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Zahnarztliche chirurgische Problemfalle

vermeiden
Nachblutung

In den letzten Jahren hat die Anzahl an Patienten, die unter Dauertherapie mit oralen Anti-
koagulantien stehen, nicht zuletzt aufgrund der Altersentwicklung in der Bevélkerung
deutlich zugenommen. Die zahnarztlich-chirurgische Behandlung von Patienten, die ent-
weder durch eine medikamentds verursachte oder angeborene Gerinnungsstérung ein er-
héhtes Blutungsrisiko aufweisen, stellen fur den niedergelassenen Zahnarzt eine beson-

dere Herausforderung dar.

Dr. Dr. Rita Depprich/Dusseldorf

B UmKomplikationen beider Durchfiihrungvonzahn-
arztlich-chirurgischen MalBnahmenzuvermeiden,istes
von besonderer Wichtigkeit, Patienten mit Blutungsrisi-
ken zu erkennen und das erhohte Blutungsrisiko dieser
Patientengruppe bezliglich des geplanten Eingriffes
richtig einzuschatzen. Das Ziel dieses Artikels ist eine
Ubersicht tiberdie haufigsten Ursachenfiirangeborene
und erworbene Gerinnungsstérungen und ein Uber-
blick Uber das therapeutische Vorgehen, um das Blu-
tungsrisiko zu minimieren.

1.Die physiologische Gerinnung

Die physiologische Blutstillung (Hdmostase) beruht
auf dem einwandfreien Zusammenwirken von Blut-
gefallen, Thrombozyten und Gerinnungsfaktoren.
Nach Verletzung der GefaBwand erfolgt zunachst die
primare Hamostase durch eine Vasokonstriktion und
Bildung des (,weillen”) Plattchenthrombus durch
Adhasion und Aggregation der Thrombozyten. Die
sekundare Hdamostase (plasmatische Gerinnung)
entspricht der eigentlichen Aktivierung der Blutge-
rinnungskaskade (Gerinnungsfaktoren), deren Akti-
vierung Uber das sog. intrinsische oder extrinsische
System erfolgen kann. Der primare Thrombozyten-
thrombuswirddurch Fibrinstabilisiertund unter Ein-
schluss weiterer korpuskularer Blutbestandteile ent-
steht ein der GefaRwand anhaftender sog. ,roter”
Thrombus. Im Anschluss daran muss das gebildete
Fibringerinnsel durch eine funktionstlchtige Fibri-
nolyse wieder aufgelost werden, damit die Heilung
stattfinden bzw. das Blutgefal rekanalisiert werden
kann.

2. Uberpriifung der Gerinnung

Eine einfache Uberpriifung der Gerinnung kann durch
die Messung der Blutungszeit (Normalwert bis sieben
Minuten) erfolgen.’ Sie ist verlangert bei thrombozyta-
ren und vaskular bedingten Gerinnungsstorungen. Da
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Abb.1:Koagelbildungnach Zahnextraktionim OKund UK beieinem ge-
rinnungsgehemmten Patienten.—Abb.2: Extraorale Himatombildung
nach Zahnextraktion bei einem gerinnungsgehemmten Patienten.

sie jedoch in Abhangigkeit verschiedener Patientenfak-
toren (Alter, Hormonstatus, Kdrpertemperatur) starken
individuellen Schwankungen unterliegt, besitzt sieeine
nur unzureichende Aussagekraft beziiglich der zu er-
wartenden Blutung.?

BeiVerdachtaufdasVorliegeneinerplasmatischen Ge-
rinnungsstorungeignensich zundchst Globaltests zur
Eingrenzung des vermuteten Hamostasedefektes. Die
Prothrombinzeit/Thromboplastinzeit nach Quick
dient der Uberpriifung des extrinsischen Systems und
derVitamin K-abhangigin der Leber gebildeten Gerin-
nungsfaktoren.3 Da Cumarine (Marcu-mar®) die Vita-
min K-abhangige Synthese der Gerinnungsfaktoren in
der Leber hemmen, kann ihre Wirkung mithilfe des
Quick-Wertes kontrolliert werden. Da jedoch die Be-
stimmung des Quick-Wertes labor- und methodenab-
hangig unterschiedlich ist und somit der Quick-Wert
aus verschiedenen Labors nicht miteinander ver-
glichen werden kann, wurde 1983 die INR (Internatio-
nal Normalized Ratio) von der WHO eingefiihrt, um
eine methoden- und gerateunabhangige Standardi-
sierung der Prothrombinzeit zu ermdglichen. Dabei
wird der INR-Wert mithilfe einer Formelin Bezug zu ei-
nem WHO-Referenzthromboplastin errechnet. Der
INR-Wert eines Gesunden liegt bei ca. 1. Je starker die
Gerinnung gehemmt ist, desto hoher ist der INR-Wert,
im Gegensatzzum Quick-Wert (sieheTabelle1).4Die ak-
tivierte partielle Thromboplastinzeit (aPTT) dient zur
Uberprifung des intrinsischen Systems (Faktor VIII, 1X,
X! und XIl). Da unfraktioniertes Heparin (Liquemin®)
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