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Interpretation Leitlinienempfehlungen

Empfehlungsgrad | Beschreibung Syntax

A Starke Empfehlung soll / soll nicht

B Empfehlung solite / sollte nicht

0 Empfehlung offen kann erwogen werden / kann verzichtet werden

*

Empfehlungsgrad ** Evidenzgrad

Evidenz durch systematisches Review randomisierter kontrollierter
Studien (RCT) = Metaanalyse

Evidenz durch eine randomisierte kontrollierte Studie (RCT)
Alle-oder-Keiner-Prinzip

Evidenz durch systematisches Review gut geplanter Kohortenstudien

Evidenz durch eine gut geplanter Kohortenstudie oder RCT mit maRigem
Follow-up

Evidenz durch Outcome-Research-Studien
Evidenz durch systematisches Review von Fall-Kontroll-Studien
Evidenz durch eine Fall-Kontroll-Studie

Evidenz durch Fallserien, einschlieBlich schlechter Kohorten- bzw. Fall-
Kontroll-Studien

Evidenz durch Meinungen ohne explizite kritische Bewertung,

physiologische Modell, Vergleiche oder Grundsatze Universitatsmedizin
Rostock




Praoperative Vorbereitung - Anamnese

Die Anamnese vor einem zahnarztlich-chirurgischen Eingriff soll immer speziell bekannte
anamnestische Besonderheiten im Hinblick auf die Blutgerinnung beinhalten.

Empfehlungsgrad A

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 13/13
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Praoperative Vorbereitung - Anamnese

Riicksprache mit dem behandelnden Hausarzt oder behandelnden Kardiologen 1

Bei Riicksprache mit den Hausarzten oder Kardiologen soll durch den Zahnarzt erkldrt werden,
um welche Eingriffe und welches Blutungsrisiko es sich handelt.

Empfehlungsgrad A

Good Clinical Practice (GCP)

Starker Konsens: 13/13

Riicksprache mit dem behandelnden Hausarzt oder behandelnden Kardiologen 2

Die Notwendigkeit der Behandlung mit oralen Antikoagulantien und
Thrombozytenaggregationshemmern sollte erfragt werden und gegebenenfalls im Sinne einer
Nutzen-Risiko-Analyse gemeinsam mit dem Hausarzt oder Kardiologen unter Adressierung der

0.g. Punkte evaluiert werden.

Empfehlungsgrad B

Good Clinical Practice (GCP)

Starker Konsens: 13/13
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Praoperative Vorbereitung — Bewertung Blutungsrisiko

Blutungsrisiko 1

Vor Beginn des Eingriffs soll das eingriffsbedingte Blutungsrisiko bewertet werden und die
Strategie fiir die Wundversorgung (zum Beispiel Nahtversorgung, Komprimierbarkeit,
Verbolzung) geklart sein.

Empfehlungsgrad A

Good Clinical Practice (GCP)

Starker Konsens: 10/10
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Praoperative Vorbereitung — Bewertung Blutungsrisiko

Blutungsrisiko 2

Bei Eingriffen mit groBerem Blutungsrisiko (z.B. infizierte Wunden/Abszessen, im Bereich von
Mundboden, Sinus maxillaris und im retromaxilliren Raum) sollte die Behandlung durch
Fachzahndrzte fir Oralchirugie/Facharzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie bzw. durch
Fachkliniken unter stationaren Kautelen erfolgen.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 10/10
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Praoperative Vorbereitung — Antikoagulation

Phenprocoumon, Warfarin 1

Bei typischen, zahndrztlich-chirurgischen Eingriffen im komprimierbaren Bereich soll die
Therapie mit Cumarinen weitergefiihrt werden.

Empfehlungsgrad A

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 10/10

Sondervotum der DGMKG: Die DGMKG teilt die Auffassung der Leitlinienautoren nicht.

Eine konkrete Risikoanalyse zu den Alternativen des Weiterfithrens gegeniiber dem Absetzen
von Cumarinen ergab ein nahezu gleiches Gesamtrisiko unter Einschluss aller Risiken und unter
Bericksichtigung der Schwere und Folgen der verschiedenen Risiken (Balevi 2010), mit einem
geringen Vorteil der Strategie des Absetzen.

Da auch die von Seiten der Leitlinienautoren eingeschlossenen Studien ausdricklich keine
Uberlegenheit der Weiterfithrung einer Therapie mit Cumarinen gezeigt haben und daher
insgesamt mindestens von einer Gleichwertigkeit der Risiken auszugehen ist, kann eine
einseitige, strenge Empfehlung zugunsten des ,Fortfiihrens” der Therapie mit Cumarinen nicht
ausgesprochen werden. Die Empfehlung der DGMKG lautet daher:

Bei typischen, zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen im komprimierbaren Bereich kann die
Therapie mit Cumarinen auch weitergefiihrt werden.

Empfehlungsgrad A:
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Praoperative Vorbereitung — Antikoagulation

Bei Patienten mit Cumarinderivaten soll eine prdoperative Bestimmung des INR (24-48 h vor
dem Eingriff) erfolgen.

Empfehlungsgrad A

Good Clinical Practice (GCP)

Starker Konsens: 13/13

In Abhdngigkeit des patienten-individuellen Blutungsrisiko und der Gerinnungssituation kann
ein kiirzeres Intervall zur Bestimmung des INR notwendig sein.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 13/13
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Praoperative Vorbereitung — Antikoagulation

Indikation INR-Bereich

Postoperative Prophylaxe tiefer vendser Thrombosen |2-3

Langere Immobilisation nach Huftchirurgie und
Operationen von Femurfrakturen

Therapie tiefer Venenthrombosen, Lungenembolien
und transitorischer ischamischer Attacken
Rezidivierende tiefe Venenthrombosen,
Lungenembolien

Myokardinfarkt, wenn ein erhdhtes Risiko fur
thrombembolische Ereignisse gegeben ist

Vorhofflimmemn

Herzklappenersatz, biologisch
Herzklappenersatz, mechanisch
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Praoperative Vorbereitung — Antikoagulation

Praoperative Vorbereitung 1

Die Wirkung von Vitamin-K-Antagonisten soll im unteren therapeutischen Bereich gehalten
werden.

Empfehlungsgrad A

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 13/13
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Praoperative Vorbereitung — Antikoagulation

Phenprocoumon, Warfarin 2

Bei zahnarztlichen Eingriffen mit hoherem Blutungsrisiko unter laufender Cumarintherapie
sollte eine Behandlung durch Spezialisten/Fachkliniken, auch unter stationdren Kautelen,
erwogen werden.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 10/10
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Praoperative Vorbereitung — NOAKs

Bei einfachen, zahndrztlich-chirurgischen Eingriffen im komprimierbaren Bereich sollte die
Therapie mit Dabigatran weitergefiihrt werden.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 11/11

Sondervotum der DGMKG: Die DGMKG teilt die Auffassung der Leitlinienautoren nicht.

In der von den Leitlinienautoren zur Begriindung zitierten Studie von Gomes-Moreno et al.
wurden in der Dabigatran-Gruppe lediglich einfache Implantat-Insertionen vorgenommen, so
dass das Blutungsrisiko nicht ohne weiteres auf andere zahnarztlich-chirurgischen Eingriffe
Ubertragbar ist. Die Studie weist darlber hinaus Verzerrungen durch unterschiedliche
Eingriffsarten in Studien- und Kontrollgruppe auf. Dariiber hinaus werden Laborparameter
angegeben, die unter dem beschriebenen Studienprotokoll nicht plausibel sind und stattdessen
beweisen, dass die Patienten zu einem Zeitpunkt operiert wurden, zu dem keine Dabigatran-
Wirkung mehr vorhanden war.

Die Empfehlung der DGMKG lautet daher:

Bei einfachen, zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen im komprimierbaren Bereich kann die
Therapie mit Dabigatran entweder fiir 1 Tag unterbrochen oder auch weitergefiihrt werden

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4) Universitatsmedizin
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Praoperative Vorbereitung — NOAKs

Dabigatran 2

Bei zahndrztlichen Eingriffen unter Dabigatran sollte der Operationszeitpunkt in moglichst
groBem Abstand, das heil3t kurz vor der ndachsten reguldaren Einnahme erfolgen.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 11/11

Elektive zahnarztlich-chirurgische Eingriffe mit hoherem Blutungsrisiko unter Dabigatran sollten
nicht friher als 12-24 h nach der letzten Einnahme erfolgen; bei Niereninsuffizienz sollte ein
ldngerer Zeitabstand eingehalten werden.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 11/11
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Praoperative Vorbereitung — NOAKs

Speziell bei NOAKSs soll der Zeitpunkt der letzten Tabletteneinnahme erfragt werden.

Empfehlungsgrad A

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 13/13
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Praoperative Vorbereitung — NOAKs

Dabigatran 4

Dringliche zahnarztlich-chirurgische Eingriffen mit hoherem Blutungsrisiko unter Dabigatran mit
kiirzer als 12-24 h nach der letzten Einnahme sollten verschoben oder einem Spezialisten/ einer
Fachklinik zugefiihrt werden.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 11/11

Dabigatran 5

Soweit innerhalb der individuellen postoperativen Beobachtungszeit keine Blutungen
aufgetreten sind, sollte die nachste Einnahme von Dabigatran unmittelbar erfolgen.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 11/12
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Praoperative Vorbereitung — Thrombozytenaggregationshemmer

Acetylsalicylsdure 1

Bei zahnadrztlich-chirurgischen Eingriffen soll die niedrig dosierte Monotherapie mit
Acetylsalicylsdure im Rahmen der Sekundarprophylaxe weitergefiihrt werden.

Empfehlungsgrad A

Level of Evidence 1a (LoE 1a)

Starker Konsens: 12/12

Acetylsalicylsdure 2

Die niedrig dosierte Behandlung mit Acetylsalicylsdure zur Primarprophylaxe sollte bei
zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen weitergefiihrt werden.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 1a (LoE 1a)

Starker Konsens: 12/12
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Praoperative Vorbereitung — Thrombozytenaggregationshemmer

Clopidogrel 1

Bei einfachen, zahnarztlich-chirurgischen Eingriffen im komprimierbaren Bereich sollte die
Monotherapie mit Clopidogrel weitergefiihrt werden.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 2a (LoE 2a)

Starker Konsens: 12/12

Clopidogrel 2

Bei zahnarztlichen Eingriffen mit hoherem Blutungsrisiko unter Monotherapie mit Clopidogrel
sollte eine Behandlung durch Spezialisten/Fachkliniken erwogen werden.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 12/12
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Praoperative Vorbereitung — Thrombozytenaggregationshemmer

Duale Thrombozytenaggregationshemmung 1

Eine duale Anti-Aggregation soll fiir zahnarztlich-chirurgische Eingriffe nicht ohne hausarztliche
Riicksprache abgesetzt werden.

Empfehlungsgrad A

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 12/12

Duale Thrombozytenaggregationshemmung 2

Elektive Eingriffe sollen verschoben werden, bis die duale Anti-Aggregation nicht mehr indiziert
ist.

Empfehlungsgrad A

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 12/12
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Praoperative Vorbereitung — Thrombozytenaggregationshemmer

Duale Thrombozytenaggregationshemmung 3

Auch bei Notfalleingriffen soll die duale Thrombozytenaggregationshemmung weiter appliziert
werden.

Empfehlungsgrad A

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 12/12

Duale Thrombozytenaggregationshemmung 4

Zeitnah durchzufiihrende zahnarztlich-chirurgische Eingriffe bei Patienten unter dualer Anti-
Aggregation sollen unter guter Nachsorgemoglichkeit bzw. stationdren Kautelen durchgefiihrt
werden.

Empfehlungsgrad A

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 12/12
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Praoperative Vorbereitung — Thrombozytenaggregationshemmer

Aufklarung 1

Die Patienten unter oraler Antikoagulation/ Thrombozytenaggregationshemmung sollen vor
der Operation liber mogliche Nachblutungen, liber VerhaltensmaBnahmen bei Blutung und
tiber ein prolongiertes Nachsorgeintervall aufgeklart werden.

Empfehlungsgrad A

Good Clinical Practice (GCP)

Starker Konsens: 13/13

Aufklarung 2

Fiir den Notfall soll dem Patienten eine Moglichkeit zur Nachsorge — auch auBerhalb der
reguldren Sprechstunde - geboten werden.

Empfehlungsgrad A

Good Clinical Practice (GCP)

Starker Konsens: 13/13
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Praoperative Vorbereitung — Bridging

Bridging 1

Typische  zahndrztlich-chirurgische  Eingriffe = wie  Zahnextraktionen, Osteotomien,
Implantationen oder umschriebene Weichgewebseingriffe sollen unter laufender Therapie mit
Vitamin-K-Antagonisten ohne ein Bridging stattfinden.

Empfehlungsgrad A

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 13/13

Sondervotum der DGMKG: Die DGMKG teilt die Auffassung der Leitlinienautoren nicht.

Die von den Leitlinienautoren zur Begriindung zitierte, prospektive Studie von Bajkin et al.
(2009) zeigt nicht die Uberlegenheit einer fortgesetzten Therapie mit Vitamin-K-Antagonisten
gegeniiber einem Bridging, sondern lediglich, dass die Fortsetzung der Therapie mit Vitamin-K-
Antagonisten gegeniber einem Bridging nicht zu signifikant hoheren Blutungskomplikationen
fiihrt. Tatsachlich lag die Blutungshaufigkeit in der Vit-K-Antagonisten Gruppe zwar hoher aber
noch nicht signifikant héher. Die ebenfalls von den Leitlinienautoren ebenfalls zur Begriindung
zitiert Studie von Clemm et al. (2015) zeigte eine signifikant hohere Blutungsrate in der Gruppe
der mittels Vit-K-Antagonisten behandelten Gruppe und ausdriicklich keine statistisch signifikant
héhere Blutungsrate in der Bridging-Gruppe. Die Ergebnisse der Studie stehen daher im
Gegensatz zu der in der Leitlinie angegebenen Empfehlung.

Insofern kann, basierend auf dem Nachweis von bestenfalls Gleichwertigkeit und ausdriicklich
nicht-Uberlegenheit der Fortfiihrung einer Therapie mit Vitamin-K-Antagonisten in der Literatur,
keine einseitige, strenge Empfehlung zugunsten des ,Fortfiihrens” der Therapie mit Cumarinen
ausgesprochen werden. Die Empfehlung der DGMKG lautet daher:

Typische zahnarztlich-chirurgische Eingriffe wie Zahnextraktionen, Osteotomien,
Implantationen oder umschriebene Weichgewebseingriffe konnen entweder unter laufender
Therapie mit Vitamin-K-Antagonisten oder unter einem Bridging stattfinden.

Empfehlungsgrad A Universitatsmedizin
Level of Evidence 1b (LoE 1b*) Rostock




Intraoperative Kautelen — Lokalanasthesie

Art der Lokalanasthesie 1

Die Anwendung von Adrenalin bei der zahnarztlichen Andsthesie von Patienten unter oraler

Antikoagulation/ Thrombozytenaggregationshemmung kann befiirwortet werden, wobei eine
langere postoperative Nachkontrolle notwendig sein kann, da nach dem Nachlassen der

Adrenalinwirkung eine erhohte Blutungsrate moglich ist.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 13/13

Art der Lokalanasthesie 2

Bei Patienten unter oraler Antikoagulation/Thrombozytenaggregationshemmung sollte auf
lokalandsthetische Techniken ausgewichen werden, die nur ein geringes bis kein Risiko einer

GefdBverletzung mit konsekutiver Nachblutung aufweisen.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 12/12
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Intraoperative Kautelen — Wundversorgung

Versorgung der Alveole 1

Zur Senkung des Nachblutungsrisikos soll die Ausraumung von Granulationsgewebe erfolgen.

Empfehlungsgrad A

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 12/12
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Intraoperative Kautelen — Wundversorgung

Versorgung der Alveole 2

Die Anwendung von Nahten sollte als wichtige blutstillende Methode Anwendung finden.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 12/12

Versorgung der Alveole 3

Die adaptierende Naht der Alveole kann das Nachblutungsrisiko senken, wobei das
Weichgewebe weniger traumatisiert wird als bei der Verwendung lokaler Lappenplastiken zur
Deckung.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 12/12
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Intraoperative Kautelen — Hamostiptika

Hamostyptische MaRnahmen 1

Bei Patienten unter oraler Antikoagulation/ Thrombozytenaggregationshemmung aber auch
unter Bridging sollen hamostyptische MaBnahmen ergriffen werden.

Empfehlungsgrad A

Level of Evidence 3 (LoE 3)

Starker Konsens: 12/12
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Intraoperative Kautelen — Hamostiptika

Tranexamsaure 1

Bei antikoagulierten (Vitamin-K-Antagonisten) Patienten kann eine 2- bis 7-tdgige Mundspiilung
(4xd) mit 5%iger Tranexamsdure in Abhdngigkeit vom zu erwartenden Blutungsrisiko in
Erwagung gezogen werden, um Nachblutungsereignisse zu vermeiden.

1000 mg/ 10 ml
TRANEXAMSAURE

CYKLOKAPRON”-INJEKTIONSLﬁSUNG-
Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 1a (LoE 1a)

Starker Konsens: 12/12

Tranexamsdure 2

)

\ Auch bei Patienten unter Thrombozytenaggregationshemmung kann die Mundspiilung mit
= Tranexamsdure positive Effekte zwecks Vermeidung von Nachblutungen haben.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

|

Starker Konsens: 12/12

,-‘*
.
(S Y

CYKLOKAPRON®

100 mg/mL
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Intraoperative Kautelen — Schmerzmedikation

Schmerzmedikation mit NSAIDs 1

Eine bestehende Schmerzmedikation mit NSAIDs kann bei Patienten unter Antikoagulation/
Thrombozytenaggregationshemmung belassen werden.

Empfehlungsgrad 0

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 12/12

Schmerzmedikation mit NSAIDs 2

Zur Schmerzmedikation von Patienten unter Antikoagulation/ Thrombozyten-
aggregationshemmung konnen selektive Cyclooxygenase-2-Inhibitoren wie Etoricoxib aufgrund
der geringeren Wirkung auf das Gerinnungssystem angewandt werden, um einen zusatzlichen
Einfluss auf das Gerinnungssystem zu vermeiden.

Empfehlungsgrad 0

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 12/12

Sondervotum der DEGAM:

Die DEGAM sieht keinen Vorteil in der Verwendung von selektiven Cyclooxygenase-2-Inhibitoren
(sogenannten Cox-2-Hemmer oder Coxibe). Naproxen erscheint als Mittel der Wahl bei allen
Patienten mit erhéhtem kardiovaskuldren Risiko. Fiir die Kurzzeittherapie akuter Schmerzen iber
wenige Tage ist bei Patienten ohne relevantes kardiovaskuldres Risiko Ibuprofen und Diclofenac
geeignet [70,71].
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Postoperative Kautelen

Abwagung ambulante vs. stationdre Behandlung 1

Im Falle groBerer Eingriffe oder Operationen im schlecht komprimierbaren Gebieten bzw. bei
Patienten mit Dual- oder Tripletherapie sollte eine stationdre Behandlung geplant werden.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 12/12

Abwagung ambulante vs. stationdre Behandlung 2

In Fillen prolongierter und/oder starker Nachblutung sollte eine stationire Behandlung der
betroffenen Patienten erwogen werden.

Empfehlungsgrad B

Level of Evidence 4 (LoE 4)

Starker Konsens: 12/12
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