kurz & schmerzlos

Antikoagulanzien

Die prophylaktische oder therapeutische Anwendung von Antiko-
agulanzien und Thrombozyten- bzw. Pldttchenaggregationshem-
mern schiitzt Patienten vor lebensgefihrlichen Thromboembolien.
Gleichzeitig erhoht die Einnahme der Gerinnungshemmer die Risi-
ken fiir lebenshedrohliche Blutungsereignisse. In der zahnarztli-
chen Praxis bedeutet ein Eingriff bei diesen Patienten Nutzen und
Risiken der Beibehaltung der Medikation gegeniiber dem Absetzen
oder der Dosisreduktion des Praparates sorgfiltig abzuwédgen. Die
Vielzahl der zugelassenen Wirkstoffe und ihrer Wirkungsweisen
stellt Arzte und Zahnirzte gleichermaBen vor Probleme bei der
Einschdtzung perioperativer Risiken. Thrombozytenaggregations-
hemmer (TAH) werden u. a. zur Primédr- und Sekundarprophylaxe
des Herzinfarkts und bei Patienten mit zerebrovaskuldren Durch-
blutungsstorungen eingesetzt. Der bekannteste Vertreter der TAH
ist die Acetylsalicylsdure (ASS), die durch ihren Wirkmechanismus
bereits in niedriger Dosierung eine iiber mehrere Tage andauernde
Hemmung der Pliattchenaggregation bewirkt. Zur TAH gehoren auch
P2Y12-Hemmer (Clopidogrel, Prasugrel und Ticagrelor). Vitamin K-
Antagonisten (VKA), zu denen die Prdparate Marcumar und War-
farin gehoren, hemmen die Produktion der Vitamin K-abhdngigen
Gerinnungsfaktoren in der Leber. Sie werden u. a. zur Prophylaxe
von Thromboembolien nach Herzklappenersatz, Lungenembolien
oder tiefen Beinvenenthrombosen eingesetzt. Bei groBeren Ein-
griffen wird empfohlen, die Gabe von VKA auszusetzen und mittels
Heparin zu iiberbriicken. Fiir dieses sogenannte ,,Bridging* ste-
hen niedermolekulare (NMH) und unfraktionierte Heparine (UFH)
zur Verfiigung. Bei UFH sind infolge des Resorptionsverhaltens
die Plasmakonzentrationen schlecht vorhersehbar, sodass beim
Bridging fast ausschlieBlich auf NMH zuriickgegriffen wird. Aktu-
elle Untersuchungen stellen das Bridging infrage, da dort ein stark
erhdhtes Blutungsrisiko ermittelt wurde, ohne dass gleichzeitig
das Risiko fiir eine Thromboembolie reduziert werden konnte.
Direkte, nicht Vitamin K-abhdngige, orale Antikoagulanzien (DO-
AKs) bzw. neue direkte Antikoagulanzien (NOAKs) wie Apixaban,
Edoxaban, Rivaroxaban und Dabigatran stellen bei der Prophylaxe
von Schlaganfillen und Thromboembolien eine Alternative zu VKA
dar. Apixaban, Edoxaban, Rivaroxaban wirken direkt inhibierend
auf den Blutgerinnungsfaktor Xa, wahrend Dabigatran als direkter
Thrombinhemmer wirkt. Der Vorteil der DOAKs im Vergleich zu
den VKA ist, dass regelmaBige laborchemische Untersuchungen
entfallen. Allerdings sind fiir DOAKs nur begrenzt Schnelltests zur
Bestimmung einer therapeutisch wirksamen Gerinnung verfiigbar.
Antidote liegen derzeit nur fiir Dabigatran vor. Dieser Mangel fiihrt
inshesondere durch die hdufigen behandlungshediirftigen Komor-
biditdten von Patienten unter gerinnungshemmender Therapie so-
wie in Notfallsituationen zu hohen Risiken. Vorsicht ist grundsatz-
lich geboten bei Nieren- und Leberfunktionseinschrankungen, da
diese das Kumulationsrisiko von DOAKs erhdhen. Die Entscheidung
fiir den Einsatz von DOAKs anstelle von VKA hédngt auch von den
dadurch erreichten Zielwerten der International Normalized Ratio
(INR) ab. Somit kommen DOAKs nur bei bestimmten Indikationen
infrage. Die INR dient zur Messung der Intensitdt der Gerinnungs-
hemmung und wird aus dem Quotienten der Gerinnungszeit beim
Patienten und einer gesunden Person ermittelt. Der Normwert
liegt demnach bei 1,0. Der Zielwert unter Gerinnungshemmung
bzw. der therapeutische Bereich muss dementsprechend hoher
sein und betrdgt 2,0 bis 3,0. Bei Werten unterhalb des therapeuti-
schen Bereichs (< 2,0) besteht das Risiko einer Thromboembolie,

40

bei Werten > 3,0 ist das Blutungsrisiko erhdht. In der verfiigha-
ren Literatur zu zahndrztlichen bzw. oralchirurgischen Eingriffen
unter gerinnungshemmender Therapie wird darauf hingewiesen,
dass eine Anderung bzw. ein Absetzen einer gerinnungshemmen-
den Medikation bei einfachen Eingriffen nicht notwendig sind.
Angaben aus verschiedenen systematischen (ibersichtsarbeiten
zufolge ist dies der Fall bei den Prdparaten Dabigatran [Curto, et
al., 2017a, Mingarro-de-Leon und Chaveli-Lopez, 2013], Apixaban
[Mingarro-de-Leon und Chaveli-Lopez, 2013], Edoxaban [Curto, et
al., 2017b], Rivaroxaban [Mingarro-de-Leon und Chaveli-Lopez,
2013], der dualen antithrombozytdren Therapie mit Acetylsalicyl-
sdure plus Clopidogrel [van Diermen, et al., 2013], der einfachen
und der dualen Gabe von THA [Napenas, et al., 2013], VKA [Kamme-
rer, et al., 2015, Madrid und Sanz, 2009, Nematullah, et al., 2009]
und grundsatzlich bei DOAKs [Lanau, et al., 2017]. Diesen Aussa-
gen stehen Erkenntnisse aus anderen systematischen Reviews
entgegen. So konnte in einer aktuellen Publikation eine signifikant
erhohte Risk Ratio bei der Beibehaltung einer Administration mit
DOAKs ermittelt werden. Inshesondere waren Blutungsrisiken
bei Rivaroxaban signifikant erhdht [Bensi, et al., 2018]. In einer
libersichtsarbeit der Cochrane Collaboration aus 2018 wurde ent-
gegen der vorgehenden Erkenntnisse festgestellt, dass aufgrund
der eingeschrankten Studienlage keinerlei Aussagen zum Einfluss
von DOAKs auf Blutungsrisiken bei oralchirurgischen Eingriffen
moglich sind [Engelen, et al., 2018]. Auch in einem weiteren sys-
tematischen Review wurden der niedrige Evidenzgrad zum Einsatz
von DOAKs sowie die geringen klinischen Erfahrungen beim Ein-
satz dieser Gerinnungshemmer festgestellt [Fortier, et al., 2018].
Bei Fortfiihrung einer Warfarin-Gabe waren um mehr als das zwei-
fache erhohte Risiken fiir Nachblutungen erkennbar [Owattanapa-
nich, et al., 2019]. In einer weiteren Publikation wird sogar auf
ein bis zu 40-fach erhdhtes Blutungsrisiko bei Weiterfiihrung einer
dualen antithrombozytiren Therapie mit ASS und Clopidogrel hin-
gewiesen [Zabojszcz, et al., 2019]. Dies steht im Widerspruch zu
Beobachtungen aus kontrollierten Studien, bei denen Zahnextrak-
tionen auch bei einer Kombinationstherapie sicher durchgefiihrt
werden konnten [Akhlaghi, et al., 2017, Dezsi, et al., 2015]. Auch
in einer dlteren systematischen iibersichtsarbeit wird auf Grundla-
ge der dortigen Erkenntnisse davon ausgegangen, dass eine duale
Therapie bei Zahnextraktionen nicht abgesetzt werden soll [van
Diermen, et al., 2013]. In Bezug auf eine THA-Monotherapie mit
ASS konnte ein mehr als zweifach erhohtes Risiko fiir Blutungen
nach einfachen Zahnextraktionen ermittelt werden [Zhao, et al.,
2015]. Ein Bridging mit Heparin ist im Rahmen von Extraktionen
nicht notwendig [Bajkin, et al., 2009, Lanau, et al., 2017, Patatani-
an und Fugate, 2006]. Nachblutungen kdnnen offensichtlich in der
Mehrzahl der Fille mit lokalen MaBnahmen zur Blutungsstillung
beherrscht werden. Unter anderem kann Tranexamsdure effektiv
zur lokalen Blutungsprophylaxe [Carter und Goss, 2003, Carter, et
al., 2003] oder Blutungsstillung [Engelen, et al., 2018] eingesetzt
werden. Offensichtlich ist eine Weiterfiihrung der gerinnungs-
hemmenden Therapie bei zahnarztlich-chirurgischen MaBnahmen
kleineren Umfangs — unabhingig vom jeweiligen Praparat - mog-
lich. Aufgrund der haufig fehlenden Prazisierung in der Literatur
sollte der Schweregrad/Umfang des Eingriffs in Abhédngigkeit vom
jeweiligen zu erwartenden Blutungsrisiko eingeschitzt werden. In
jedem Fall sollte im Vorfeld eine fachliche Konsultation mit dem
behandelnden Facharzt erfolgen.
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Kontrollierte klinische Studien

Akhlaghi F, Khaheshi I, Amirhassani S, Tabrizi R.

Do antiplatelet drugs increase the risk of bleeding after tooth
extraction? A case-crossover study.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2017 Nov;46(11):1475-1478.
(»Fiihren Thrombozytenaggregationshemmer zu einem erhéh-
ten Blutungsrisiko?«)

Das Ziel der Studie war die Untersuchung des Blutungsrisi-
kos nach Zahnextraktion bei Patienten unter gerinnungshem-
mender Therapie mit Aspirin oder Clopidogrel. Die Extraktio-
nen wurden bei 38 Patienten (Gruppe 1: Aspirin, 20 Patienten;
Gruppe 2: Clopidogrel, 18 Patienten) in zwei Sitzungen durch-
gefiihrt. In der ersten Sitzung wurde die gerinnungshemmen-
de Medikation beibehalten. In der zweiten Sitzung wurden die
Gerinnungshemmer fiinf Tage vor der Extraktion abgesetzt. In
Gruppe 1 war die Kollagen/Epinephrin-Verschlusszeit in der
zweiten Sitzung signifikant reduziert. In Gruppe 2 konnte eine
signifikante Erhdhung des Pldttchen-Reaktions-Index in der
zweiten Sitzung festgestellt werden. Zwischen beiden Gruppen
waren keine signifikanten Unterschiede in der Blutungsneigung
zu erkennen. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Zahn-
extraktionen ohne Absetzen der beiden Gerinnungshemmer
sicher durchgefiihrt werden kdnnen.

Bajkin BV, Bajkin IA, Petrovic BB.
The effects of combined oral anticoagulant-aspirin therapy in
patients undergoing tooth extractions: a prospective study.
J Am Dent Assoc. 2012 Jul;143(7):771-6.
(»Die Wirkung einer kombinierten antikoagulativen Therapie
mit Aspirin bei Zahnextraktionen: Eine prospektive Studie.«)
Um die Wirkung der Kombination aus einem oralen Antiko-
agulans mit Aspirin auf postoperative Blutungen nach Zahnex-
traktion zu testen, wurden insgesamt 213 Patienten drei Grup-
pen mit je 71 Probanden zugeteilt. Probanden der Gruppe A
erhielten die Kombinationstherapie, Probanden der Gruppe B
wurden mit oralen Antikoagulanzien behandelt und Probanden
der Gruppe C erhielten Aspirin. Postoperative Blutungen wur-
den in Gruppe A bei drei Probanden (4,2 %) und in Gruppe B bei
zwei Probanden (2,8 %) beobachtet. In Gruppe C traten keine
Nachblutungen auf. Es konnten keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen allen drei Gruppen ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Zahnextraktionen kénnen bei Patienten un-
ter einer kombinierten Therapie mit Gerinnungshemmern si-
cher durchgefiihrt werden.

Bajkin BV, Vujkov SB, Milekic BR, Vuckovic BA.
Risk factors for bleeding after oral surgery in patients who
continued using oral anticoagulant therapy.
J Am Dent Assoc. 2015 Jun;146(6):375-81.
(»Risikofaktoren fiir Blutungen nach oralchirurgischen
Eingriffen bei Patienten unter Therapie mit oralen Antikoagu-
lanzien.«)

Um die Risiken fiir Blutungen nach oralchirurgischen Ein-
griffen in Abhangigkeit von der Gerinnungshemmung und dem
Umfang des chirurgischen Eingriffs zu ermitteln, wurden 125
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Patienten drei Behandlungsgruppen zugeteilt. In Gruppe A
wurden bei 54 Probanden mit hoher Gerinnungshemmung (INR
> 3,5) bis maximal drei Zdhne extrahiert. In Gruppe B wurden
bei 60 Probanden mit einem INR von 2 bis < 3,5 umfangreichere
chirurgische MaBnahmen wie z. B. Extraktionen (mehr als drei
Zéhne), Eingriffe mit Bildung eines Mukoperiostlappens oder
Osteotomien durchgefiihrt. Bei den elf Probanden in Gruppe
C mit einem INR 2 3,5 wurden ebenfalls risikoreiche chirurgi-
sche Eingriffe groBeren Umfangs durchgefiihrt. 85 Probanden
ohne Einnahme oraler Antikoagulanzien dienten als negative
Kontrollgruppe. Nachblutungen konnten bei zwei Patienten aus
Gruppe A (3,7 %), drei Patienten aus Gruppe B (5,0 %) und
bei zwei Patienten aus Gruppe C (18,0 %) beobachtet werden.
In der negativen Kontrollgruppe trat ein Nachblutungsfall ein
(1,2 %). Samtliche Nachblutungsfélle konnten mit einfachen lo-
kalen blutstillenden MaBnahmen behandelt werden.

Schlussfolgerung: Zahnextraktionen sind bei Patienten mit
hochgradiger Gerinnungshemmung moglich, ohne dass die
Gabe des Antikoagulans reduziert oder abgesetzt werden muss.

Blinder D, Manor Y, Martinowitz U, Taicher.

Dental extractions in patients maintained on oral anticoagu-
lant therapy: comparison of INR value with occurrence of
postoperative bleeding.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2001 Dec;30(6):518-21.
(»Zahnextraktionen bei Patienten unter gerinnungshemmen-
der Therapie: Der Vergleich der INR-Werte unter Beriicksichti-
gung postoperativer Blutungen.«)

Um den Eintritt postoperativer Blutungen nach Zahnextrak-
tion sowie die Abhdngigkeit von Nachblutungen vom INR-Wert
zu ermitteln, wurden 249 Probanden anhand ihrer INR-Werte
— die am Tag der Extraktion ermittelt wurden - fiinf Behand-
lungsgruppen zugeteilt: Gruppe 1: INR von 1,5-1,99, Gruppe 2:
INR von 2,0-2,49, Gruppe 3: 2,5-2,99, Gruppe 4: 3,0-3,49 und
Gruppe 5: 2 3,5. Lokale blutstillende MaBnahmen wurden mit-
tels Naht und Gelatineschwammen durchgefiihrt. Bei insgesamt
30 Patienten (12,0 %) traten Nachblutungen auf. In Gruppe 1
wurden drei Nachblutungen beobachtet (5,0 %), in Gruppe
2 traten zehn Nachblutungen auf (12,8 %), in Gruppe 3 neun
(15,2 %), in Gruppe 4 fiinf (16,6 %) und in Gruppe 5 wurden
drei Nachblutungen (13,0 %) beobachtet. Die Haufigkeit post-
operativer Blutungen unterschied sich nicht zwischen den fiinf
Gruppen. Der INR-Wert hatte keinen signifikanten Einfluss auf
die Haufigkeit der Nachblutungen.

Schlussfolgerung: Zahnextraktionen kdnnen durchgefiihrt wer-
den, ohne dass die Dosis des Gerinnungshemmers reduziert
werden muss.

Blinder D, Manor Y, Martinowitz U, Taicher S, Hashomer T.
Dental extractions in patients maintained on continued oral
anticoagulant: comparison of local hemostatic modalities.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1999
Aug;88(2):137-40.

(»Zahnextraktionen bei Patienten unter gerinnungshemmen-
der Therapie: Der Vergleich lokaler MaBnahmen zur Blutgerin-
nung.«)

In der vorliegenden klinischen Studie wurde bei Patienten
unter antikoagulativer Therapie die Wirksamkeit drei verschie-
dener lokaler BlutgerinnungsmaBnahmen nach Zahnextrak-
tionen untersucht. 150 Patienten wurden folgenden drei Be-
handlungsgruppen zugeteilt: Gruppe 1: Gelatineschwamm und
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Nahtverschluss, Gruppe 2: Gelatineschwamm, Nahtverschluss
und Mundspiilung mit Tranexamsdure und Gruppe 3: Fibrinkle-
ber, Gelatineschwamm und Nahtverschluss. In Gruppe 1 konn-
ten drei Nachblutungen beobachtet werden. In Gruppe 2 waren
es sechs und in Gruppe 3 konnten bei vier Probanden Nachblu-
tungen beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Zahnextraktionen kdnnen ohne Unterbre-
chung der gerinnungshemmenden Therapie durchgefiihrt wer-
den. Lokale MaBnahmen zur Blutgerinnungsfoérderung mittels
Gelatineschwamm und Nahtverschluss sind ausreichend.

Broekema FI, van Minnen B, Jansma }, Bos RR.

Risk of bleeding after dentoalveolar surgery in patients taking
anticoagulants.

Br ) Oral Maxillofac Surg. 2014 Mar;52(3):e15-9.
(»Blutungsrisiken nach oralchirurgischen Eingriffen bei Pati-
enten unter Antikoagulanzien-Therapie.«)

Um die Haufigkeit von Nachblutungen im Zusammenhang
mit oralchirurgischen Eingriffen zu ermitteln, wurden 206
Patienten in die prospektive klinische Studie eingeschlossen.
Die Hélfte der Probanden nahm keine Antikoagulanzien ein.
Von den restlichen 103 Probanden nahmen 71 Thrombozy-
tenaggregationshemmer und 32 Vitamin K-Antagonisten. Die
chirurgischen Eingriffe umfassten Zahnextraktionen (mit und
ohne Schleimhaut-Inzisionen), Wurzelspitzenresektionen und
Implantatinsertionen. Patienten unter Vitamin K-Behandlung
erhielten postoperative Mundspiilungen mit Tranexamsdure,
bei allen anderen Probanden wurden StandardmaRnahmen zur
Nachbehandlung durchgefiihrt. Bei keinem der Patienten tra-
ten schwerwiegende Nachblutungen auf. Geringfiigige Nach-
blutungen wurden bei sieben Patienten (7,0 %) beobachtet,
die unter Antikoagulanzien-Therapie standen. Davon nahmen
drei Probanden Vitamin K-Antagonisten ein (9,0 %) und vier
wurden mit Thrombozytenaggregationshemmern behandelt
(6,0 %). Aus der Gruppe Patienten ohne Antikoagulanzien-The-
rapie wurden zwei Nachblutungsfélle (2,0 %) beobachtet. Die
Unterschiede zwischen den Gruppen waren nicht signifikant.

Caliskan M, Tukel HC, Benlidayi ME, Deniz A.

Is it necessary to alter anticoagulation therapy for tooth ex-
traction in patients taking direct oral anticoagulants?

Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2017 Nov 1;22(6):e767-e773.
(»Ist es notwendig bei Patienten mit Einnahme direkter oraler
Antikoagulanzien die gerinnungshemmende Therapie im Rah-
men von Zahnextraktionen zu verdndern?«)

Ziel der klinischen Studie war die Untersuchung von Nach-
blutungen und Komplikationen nach einer Einzelzahnextrak-
tion bei Patienten unter gerinnungshemmender Therapie mit
Vitamin K-Antagonisten (VKA) oder direkter oraler Antikoagu-
lanzien (DOAKs), ohne dass die Einnahme der Gerinnungs-
hemmer reduziert bzw. abgesetzt wurde. Die 84 Probanden
der Studie konnten - entsprechend der jeweiligen Medikation
- in vier Gruppen eingeteilt werden. Gruppe 1: Einnahme di-
rekter Thrombin-Inhibitoren, Gruppe 2: Faktor Xa-Inhibitoren,
Gruppe 3: Warfarin-Medikation und Gruppe 4: keine Einnahme
von Gerinnungshemmern. Die Probanden wurden zwei und sie-
ben Tage nach dem Eingriff nachuntersucht. Die mittlere Blu-
tungsmenge und die Anzahl Probanden mit Nachblutungen am
zweiten Tag nach dem Eingriff waren in der Warfarin-Gruppe
gegeniiber den anderen Gruppen signifikant erhdht. In der Kon-
trollgruppe konnten an beiden Nachuntersuchungszeitpunkten
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keine Nachblutungen registriert werden. In der Gruppe der
Probanden mit Einnahme direkter Thrombin-Inhibitoren traten
zum zweiten Untersuchungszeitpunkt am siebten postopera-
tiven Tag keine weiteren Blutungen auf. Am zweiten Untersu-
chungszeitpunkt konnten keine signifikanten Unterschiede in
Bezug auf die Haufigkeit der Nachblutungen ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Auch wenn in der Warfarin-Gruppe hdufiger
Nachblutungen beobachtet werden konnten, ist eine einfache
Zahnextraktion bei Patienten unter gerinnungshemmender
Therapie mit direkten oralen Antikoagulanzien ohne Anderung
der Medikation und ohne zusdtzliche blutstillende MaBnahmen
grundsatzlich moglich und sicher durchfiihrbar.

Cannon PD, Dharmar VT.

Minor oral surgical procedures in patients on oral anticoagu-
lants-a controlled study.

Aust Dent J. 2003 Jun;48(2):115-8.

(»Geringfiigige oralchirurgische Eingriffe bei Patienten unter
oraler Antikoagulanzien-Therapie - Eine kontrollierte Stu-
die.«)

Im Rahmen der klinischen Untersuchung wurden bei 70

Patienten mit Einnahme von Warfarin kleinere oralchirurgi-
sche Eingriffe durchgefiihrt. Bei 35 Probanden wurde die anti-
koagulative Therapie modifiziert (Kontrollgruppe), wéh-
rend bei den iibrigen 35 Patienten die Warfarin-Gabe fortge-
fiihrt wurde (Testgruppe). Weder in der Kontroll- noch in der
Testgruppe konnten ernsthafte Nachblutungsereignisse beo-
bachtet werden.
Schlussfolgerung: Auf Grundlage der Studienergebnisse kann
davon ausgegangen werden, dass kleinere oralchirurgische
Eingriffe ohne eine Anderung der gerinnungshemmenden Me-
dikation moglich sind.

Clemm R, Neukam FW, Rusche B, Bauersachs A, Musazada S,
Schmitt CM.

Management of anticoagulated patients in implant therapy: a
clinical comparative study.

Clin Oral Implants Res. 2016 Oct;27(10):1274-1282.
(»Umgang mit Patienten unter gerinnungshemmender The-
rapie im Rahmen von Implantatbehandlungen: Eine klinische
Vergleichsstudie.«)

In der vorliegenden prospektiven klinischen Vergleichsstu-
die wurden bei 564 Patienten Einzel- oder Mehrfachimplanta-
tionen, Sinusbodenaugmentationen sowie vertikale und/oder
laterale Augmentationen mit autologem Knochen durchgefiihrt.
Die Untersuchungsgruppe bestand aus Probanden ohne gerin-
nungshemmende Medikation sowie aus Probanden mit Einnah-
me von Thrombozytenaggregationshemmern (THA), Vitamin
K-Antagonisten (VKA), neuer/direkter oraler Antikoagulanzien
sowie Probanden (NOAKs/DOAKs), die einem Heparin-Bridging
(als Ersatz fiir die Einnahme von Vitamin K-Inhibitoren) unter-
zogen wurden. Von den sieben beobachteten Nachblutungen
(1,2 %) traten vier (3,4 %) in der Probandengruppe auf, die
unter einer gerinnungshemmenden Therapie standen und drei
in der Gruppe ohne Einnahme von Gerinnungshemmern (0,6
%). Die Invasivitdt des jeweiligen Eingriffs hatte keinen signi-
fikanten Einfluss auf die Haufigkeit postoperativer Blutungen.
Patienten mit Einnahme von Vitamin K-Antagonisten wiesen im
Vergleich der Probandengruppe ohne Einnahme gerinnungs-
hemmender Medikamente ein signifikant hoheres Nachblu-
tungsrisiko auf. Alle Nachblutungen konnten mit einfachen
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blutstillenden MaBnahmen kontrolliert werden. In der Gruppe
der Patienten mit Einnahme von DOAKs konnten keine Nach-
blutungen beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Die gerinnungshemmende Therapie sollte
im Rahmen implantatchirurgischer MaBnahmen aufrechterhal-
ten werden, um das Risiko fiir die Entstehung einer Thrombo-
embolie moglichst gering zu halten.

Devani P, Lavery KM, Howell CJ.

Dental extractions in patients on warfarin: is alteration of
anticoagulant regime necessary?

Br ) Oral Maxillofac Surg. 1998 Apr;36(2):107-11.
(»Zahnextraktionen bei Patienten unter Warfarin-Medikation:
Ist eine Verdnderung des Dosierungsschemas notwendig?«)

In der vorliegenden Studie wurden Zahnextraktionen bei Pa-
tienten durchgefiihrt, bei welchen die Gabe von Warfarin fiir
zwei bis drei Tage gestoppt (n=32; INR=1,6) oder weitergefiihrt
wurde (n=33; INR=2,7). Die Wundversorgung erfolgte konven-
tionell mittels Nahtverschluss. Direkt postoperativ konnten
bei keinem Patienten Nachblutungen beobachtet werden. Bei
je einem Patienten aus jeder Gruppe trat eine geringfiigige
verzogerte Nachblutung ein, die mittels lokaler blutstillender
MaBnahmen kontrolliert werden konnte.

Schlussfolgerung: So lange die INR in einer therapeutischen
GroBenordnung von 2,0 bis 4,0 liegt, ist es nicht notwendig,
die Warfarin-Medikation abzusetzen.

Dezsi BB, Koritsanszky L, Braunitzer G, Hangyasi DB, Dezsi CA
Prasugrel Versus Clopidogrel: A Comparative Examination of
Local Bleeding After Dental Extraction in Patients Receiving
Dual Antiplatelet Therapy.
J Oral Maxillofac Surg. 2015 Oct;73(10):1894-900.
(»Prasugrel vs. Clopidogrel: Eine vergleichende Untersuchung
lokaler Blutungen nach Zahnextraktionen bei Patienten unter
Therapie mit dualen Thrombozytenaggregationshemmern.«)
Bei 129 Patienten, die unter einer dualen gerinnungshem-
menden Therapie mit Acetylsalicylsdure plus Clopidogrel oder
Prasugrel standen, wurden Zahnextraktionen unter Lokalan-
asthesie mit oder ohne Epinephrin als Vasokonstriktor durch-
gefiihrt. Die Wundversorgung erfolgte mittels Aufbisstupfern
oder Nahtverschluss. Die Zeit bis zum Eintritt der Blutgerin-
nung war mit einer mittleren zusatzlichen Warteperiode von
zehn Minuten (+ 21 %) in der Gruppe Probanden mit Einnahme
von Prasugrel signifikant hdher als in der Clopidogrel-Gruppe.
Bei Nahtverschluss konnte eine signifikant verkiirzte Blutungs-
dauer ermittelt werden. Die ldngsten Nachblutungsperioden
konnten nach Zahnextraktionen ermittelt werden, die ohne
Epinephrin-Zusatz im Lokalandsthetikum durchgefiihrt und
mittels Aufbisstupfer nachbehandelt wurden.
Schlussfolgerung: Trotz der verlangerten Nachblutungsdauer
bei der Prasugrel-Medikation kénnen Zahnextraktionen sicher
bei beiden Kombinationen der dualen Therapie durchgefiihrt
werden.

Girotra C, Padhye M, Mandlik G, Dabir A, Gite M, Dhonnar R,
Pandhi V, Vandekar M.

Assessment of the risk of haemorrhage and its control fol-
lowing minor oral surgical procedures in patients on anti-
platelet therapy: a prospective study.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2014 Jan;43(1):99-106.
(»Einschdtzung des postoperativen Blutungsrisikos nach

44

geringfiigigen oralchirurgischen Eingriffen bei Patienten unter
Therapie mit Thrombozytenaggregationshemmern: Eine pros-
pektive Studie.«)

Bei 546 Patienten, bei welchen unterschiedliche antithrom-
botische Therapiemanahmen durchgefiihrt wurden, sollten
Zusammenhdnge zwischen postoperativen Blutungen und der
Art des oralchirurgischen Eingriffs untersucht werden. Eine
weitere Zielsetzung war die Untersuchung von Zusammenhan-
gen zwischen der Art der antithrombotischen Behandlung und
der notwendigen lokalen MaBnahme zur Blutstillung. Unter-
sucht wurden Probanden unter Medikation mit Aspirin (n=310),
Clopidogrel (n=97) sowie Aspirin + Clopidogrel (n=139). Zum
Vergleich wurden 575 Probanden herangezogen, bei welchen
ebenfalls oralchirurgische MaBnahmen kleineren Umfangs
erfolgten und die nicht unter einer gerinnungshemmenden
Therapie standen (Kontrollgruppe). Bei der dualen Therapie
mit Aspirin und Clopidogrel war die Odds Ratio fiir eine ver-
langerte Nachblutungszeit im Vergleich zur Kontrollgruppe
signifikant erhdht, gefolgt von Clopidogrel und Aspirin. Eine
verlangerte Nachblutungsperiode konnte bei 20 Patienten aus
der Kontrollgruppe und bei 22 Patienten aus der Gruppe der
Probanden mit gerinnungshemmender Medikation beobachtet
werden. Eine verldngerte Nachblutungszeit war in der Gruppe
der Probanden mit einer thrombozytenaggregationshemmen-
den Therapie nicht mit der Art des chirurgischen Eingriffs as-
soziiert. Bei der dualen thrombozytenaggregationshemmenden
Therapie war das Risiko fiir eine verlangerte Nachblutungspe-
riode am hdchsten und es waren signifikant mehr MaBnahmen
zur lokalen Blutungsstillung notwendig.

Gomez-Moreno G, Aguilar-Salvatierra A, Fernandez-Cejas E,
Delgado-Ruiz RA, Markovic A, Calvo-Guirado JL.

Dental implant surgery in patients in treatment with the anti-
coagulant oral rivaroxaban.

Clin Oral Implants Res. 2016 Jun;27(6):730-3.
(»Implantatbehandlungen bei Patienten unter gerinnungs-
hemmender Therapie mit dem oralen Antikoagulans Rivaroxa-
ban.«)

Das Ziel der Studie war die Ermittlung von Nachblutungen
nach einer Implantatbehandlung von Patienten, die mit dem
oralen Gerinnungshemmer Rivaroxaban ohne Anderung der
perioperativen Dosierung behandelt wurden. Die Studiengrup-
pe bestand aus 18 Patienten, die unter gerinnungshemmender
Medikation standen und 39 Probanden ohne Einnahme von Ge-
rinnungshemmern, die als Kontrollgruppe dienten. Als postope-
rative NachsorgemaBnahme diente bei allen Patienten ein mit
Tranexamsdure getrankter Aufbisstupfer (Applikationsdauer
30 bis 60 Minuten). Die Schleimhaut im Insertionshereich der
Implantate wurde mit nicht resorbierbaren Ndhten verschlos-
sen. Eine moderate Blutung trat bei einem Patienten unter
Rivaroxaban-Medikation ein, und bei zwei Patienten aus der
Kontrollgruppe wurden am ersten und zweiten Tag nach dem
Eingriff moderate Nachblutungen beobachtet.
Schlussfolgerung: Bei Patienten unter gerinnungshemmender
Therapie mit Rivaroxaban kdnnen Implantatbehandlungen si-
cher und vorhersehbar durchgefiihrt werden, ohne dass die Me-
dikation reduziert bzw. abgesetzt werden muss.

Gomez-Moreno G, Fernandez-Cejas E, Aguilar-Salvatierra A, de

Carlos F, Delgado-Ruiz RA, Calvo-Guirado JL.
Dental implant surgery in patients in treatment by dabigatran.
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Clin Oral Implants Res. 2018 Jun;29(6):644-648.
(»Implantatbehandlungen bei Patienten unter gerinnungs-
hemmender Therapie mit Dabigatran.«)

Das Ziel der Studie war die Ermittlung von Nachblutungen
nach einer Implantatbehandlung von Patienten, die mit dem
oralen Gerinnungshemmer Dabigatran nach einem spezifischen
Einnahmeprotokoll behandelt wurden. Die Studiengruppe be-
stand aus 29 Patienten, die unter gerinnungshemmender Me-
dikation standen und 42 Probanden ohne Einnahme von Gerin-
nungshemmern, die als Kontrollgruppe dienten. Die Patienten
unter Dabigatran-Therapie nahmen das Prdparat letztmalig
zwolf Stunden vor dem Eingriff ein. AnschlieBend erfolgte acht
Stunden nach dem Eingriff die ndchste Einnahme des Medika-
ments. Am ersten postoperativen Tag erfolgte die Medikation
wieder im normalen zwdlf Stunden-Rhythmus. Als postopera-
tive NachsorgemalRnahme diente bei allen Patienten ein mit
Tranexamsdure getrdankter Aufbisstupfer (Applikationsdauer
30 bis 60 Minuten). Die Schleimhaut im Insertionsbereich der
Implantate wurde mit nicht resorbierbaren N@hten verschlos-
sen. Bei zwei Patienten der Dabigatran-Gruppe und bei eben-
falls zwei Patienten aus der Kontrollgruppe wurden am ersten
Tag nach dem Eingriff moderate Nachblutungen beobachtet.
Schlussfolgerung: Bei Patienten unter gerinnungshemmen-
der Therapie mit Dabigatran konnen Implantatbehandlungen
sicher und vorhersehbar durchgefiihrt werden, wenn das Me-
dikament zwolf Stunden vor dem Eingriff eingenommen wird.

Karsli ED, Erdogan O, Esen E, Acarturk E.

Comparison of the effects of warfarin and heparin on bleeding
caused by dental extraction: a clinical study.

] Oral Maxillofac Surg. 2011 Oct;69(10):2500-7.

(»Der Vergleich des Einflusses von Warfarin und Heparin auf
Blutungen nach Zahnextraktion. Eine klinische Studie.«)

Die Substitution einer Warfarin-Gabe durch Heparin im
Rahmen von Zahnextraktionen ist zeitaufwendig und mit zu-
satzlichen Aufwendungen fiir Laborleistungen und hohen Be-
handlungskosten verbunden. Das Ziel der Studie war daher zu
untersuchen, ob Zahnextraktionen auch ohne Anderung der
Warfarin-Gabe sicher und komplikationslos durchgefiihrt wer-
den konnen. Dazu wurden 40 Patienten vier Behandlungsgrup-
pen zugeteilt: Gruppe 1: Keine Unterbrechung der Warfarin-
Gabe, Gruppe 2: Bridging mit niedrig-molekularem Heparin,
Gruppe 3: Bridging mit nicht fraktioniertem Heparin und Grup-
pe 4: Kontrollgruppe ohne gerinnungshemmende Medikation.
Die INR und die Anzahl verwendeter Aufbisstupfer am OP-Tag
wurden fiir jeden Patienten dokumentiert. In keiner Gruppe
konnten schwerwiegende Nachblutungen beobachtet werden.
Auch die mittlere Anzahl verwendeter Aufbisstupfer zur Blu-
tungsstillung unterschieden sich nicht signifikant zwischen
den Gruppen.

Schlussfolgerung: Zahnextraktionen kdnnen auch bei Weiter-
fiihrung der Warfarin-Gabe bei Patienten mit einer INR zwi-
schen 1,0 bis 4,0 und entsprechenden lokalen MaBnahmen zur
Blutstillung sicher und komplikationslos durchgefiihrt werden.

Lababidi E, Breik 0, Savage J, Engelbrecht H, Kumar R, Cross-
ley CW.
Assessing an oral surgery specific protocol for patients on direct
oral anticoagulants: a retrospective controlled cohort study.
Int ) Oral Maxillofac Surg. 2018 Jul;47(7):940-946.
(»Einschdtzung eines spezifischen oralchirurgischen Proto-
kolls bei Patienten unter direkter oraler Antikoagulanzien-
Therapie: Eine retrospektive kontrollierte Kohortenstudie.«)
Die Studie wurde durchgefiihrt, um die Auswirkungen der
Weiterfiihrung einer gerinnungshemmenden Therapie mit di-
rekten oralen Antikoagulanzien (DOAKs) im Vergleich zu Warfa-
rin im Rahmen von oralchirurgischen MaBnahmen zu ermitteln.
In der DOAK-Gruppe wurden an 43 Patienten 53 oralchirur-
gische Eingriffe durchgefiihrt. Bei 15 dieser Eingriffe wurde
die DOAK-Gabe vorher abgesetzt. In der Warfarin-Gruppe
erfolgten 59 Eingriffe an 50 Patienten, ohne dass das Pra-
parat in bestimmten Féllen abgesetzt wurde. Vier geringgra-
dige Nachblutungen (10,5 %) konnten in der DOAK-Gruppe
beobachtet werden, wahrend in der Warfarin-Gruppe neun
Nachblutungen (15,3 %) registriert wurden. Zwischen diesen
beiden Gruppen bestanden keine statistisch signifikanten Unter-
schiede in Bezug auf die Nachblutungshdufigkeit. In der
Gruppe, in welcher die DOAK-Gabe abgesetzt wurde, traten
keine Nachblutungen ein.
Schlussfolgerung: Geringfiigige oralchirurgische Eingriffe wie
beispielsweise Extraktionen kdnnen ohne erhdhte Nachblu-
tungsrisiken durchgefiihrt, und kdnnen im Fall von Nachblu-
tungen sicher mittels entsprechender lokaler MaBnahmen zur
Blutungsstillung kontrolliert werden.

Mauprivez C, Khonsari RH, Razouk O, Goudot P, Lesclous P,
Descroix V.

Management of dental extraction in patients undergoing anti-
coagulant oral direct treatment: a pilot study.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2016
Nov;122(5):e146-e155.

(»Durchfiihrung von Zahnextraktionen bei Patienten unter
gerinnungshemmender Therapie mit direkten oralen Antiko-
agulanzien: Eine Pilotstudie.«)

Primédres Ziel der Studie war der Vergleich postoperativer
Blutungen nach Zahnextraktionen bei Patienten, die entwe-
der unter gerinnungshemmender Therapie mit direkten oralen
Antikoagulanzien (DOAKs) oder Vitamin K-Antagonisten (VKA)
standen und bei welchen die Prdparate im Zusammenhang
mit dem Eingriff nicht abgesetzt wurden. Das zweite Ziel der
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Untersuchung war die Evaluation von Risikofaktoren, die eine
postoperative Blutung bei Patienten unter DOAK-Gabe fordern
kdnnen. Bei fiinf von 31 Patienten unter DOAK-Therapie traten
sieben Nachblutungen ein. In der VKA-Gruppe konnten bei vier
von 20 Patienten fiinf Nachblutungen beobachtet werden. Alle
Nachblutungen waren mittels lokaler blutungsstillender MaR-
nahmen kontrollierbar. Die Unterschiede waren zwischen den
beiden Untersuchungsgruppen statistisch nicht signifikant.

Morimoto Y, Niwa H, Minematsu K.
Hemostatic management of tooth extractions in patients on
oral antithrombotic therapy.
) Oral Maxillofac Surg. 2008 Jan;66(1):51-7.
(»Blutgerinnungsmanagement im Rahmen von Zahnextraktio-
nen bei Patienten unter oraler antithrombotischer Therapie.«)
Die Studiengruppe der vorliegenden Untersuchung bestand
aus insgesamt 270 Patienten, die mittels gerinnungshemmen-
der Medikamente behandelt und bei welchen Zahnextraktionen
durchgefiihrt wurden, ohne die Gabe der Préparate auszuset-
zen oder zu modifizieren. 134 Patienten wurden mit Warfarin
behandelt, bei 49 Probanden wurde Warfarin mit Plattchen-
hemmern kombiniert und 87 Patienten wurden mit Plattchen-
hemmern therapiert. Als NachsorgemaBnahmen erfolgten ein
Nahtverschluss und die Applikation oxidierter Zellulose. In elf
von insgesamt 306 Zahnextraktionen (3,6 %) traten Nachblu-
tungen ein. Von den Nachblutungen waren sieben Patienten
unter Warfarin-Therapie und zwei Patienten mit der Kombina-
tionstherapie betroffen. Bei diesen Patienten lag ein INR von
1,50 bis 2,49 vor. Das Auftreten einer Nachblutung war nicht
mit dem INR assoziiert und es konnten keine signifikanten Un-
terschiede in Bezug auf die Haufigkeit der Nachblutungsereig-
nisse zwischen der Warfarin-Gruppe und der Patientengruppe
unter Kombinationstherapie festgestellt werden.

Morimoto Y, Niwa H, Minematsu K.

Risk factors affecting postoperative hemorrhage after tooth
extraction in patients receiving oral antithrombotic therapy.
) Oral Maxillofac Surg. 2011 Jun;69(6):1550-6.
(»Risikofaktoren fiir postoperative Blutungen nach Zahn-
extraktionen bei Patienten unter oraler antithrombotischer
Therapie.«)

In der vorliegenden klinischen Studie sollten Risikofakto-
ren fiir postoperative Blutungen nach Zahnextraktion bei Pa-
tienten unter gerinnungshemmender Behandlung identifiziert
werden. Die 443 Extraktionen wurden bei den 382 Patienten
durchgefiihrt, ohne die Gerinnungshemmer abzusetzen. Bei 17
Patienten konnten Nachblutungen beobachtet werden. Neun
davon standen unter Warfarin-Therapie, sechs erhielten eine
Kombination aus Warfarin und Plattchenhemmern und zwei
wurden mit Plattchenhemmern behandelt. Die INR der 15 Pa-
tienten unter Warfarin- bzw. Kombinationstherapie war am Tag
der Intervention < 3,0. Bei zw6lf dieser 15 Probanden (80,0 %)
mussten lokale MaBnahmen zur Blutungsstillung durchgefiihrt
werden. Bei den beiden Patienten mit der Plattchenhemmer-
Monotherapie reichte eine einfache Kompression mittels Auf-
bisstupfer zur Blutungsstillung aus. Als Risikofaktoren fiir post-
operative Blutungen wurden chirurgische Zahnentfernungen
sowie Entziindungen im Bereich der zu extrahierenden Zdhne
identifiziert. Bei Patienten unter Warfarin-, Mono- bzw. Kombi-
nationstherapie sind aufgrund der Haufigkeit der Nachblutun-
gen lokale MaBnahmen zur Blutungsstillung zu empfehlen.
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Morimoto Y, Yokoe C, Imai Y, Sugihara M, Futatsuki T.

Tooth extraction in patients taking nonvitamin K antagonist
oral anticoagulants.

) Dent Sci. 2016 Mar;11(1):59-64.

(»Zahnextraktion bei Patienten mit Einnahme oraler Antiko-
agulanzien auf nicht-Vitamin K-Basis.«)

Der Einfluss des Gerinnungshemmers auf nicht-Vitamin K-An-
tagonisten-Basis Dabigatran (direkter Thrombin-Inhibitor) und
des Xa-Inhibitors Apixaban wurde in der vorliegenden Studie
auf ihre Wirkung im Rahmen von Zahnextraktionen untersucht.
23 Zdhne wurden bei 19 Patienten extrahiert. Von den 19 Pati-
enten nahmen neun Patienten Rivaroxaben ein, sechs Apixaban
und vier Dabigatran. Bei einem Patienten unter Rivaroxaban-
Therapie, bei welchem zwei chirurgische Zahnextraktionen
durchgefiihrt werden mussten, zeigte sich eine persistierende
postoperative Blutung. Geringgradige Sickerblutungen wurden
bei fiinf Patienten beobachtet. Zwei dieser Patienten erhiel-
ten Rivaroxaban und drei Apixaban. Bei den Patienten unter
Dabigatran-Therapie wurden keine Nachblutungen registriert.
Schlussfolgerung: Bei Patienten unter Rivaroxaban-Behand-
lung und verldngerten Prothrombin-Zeitwerten besteht ein
hoheres Risiko fiir Nachblutungen, insbesondere nach chirurgi-
schen Zahnextraktionen. Nachblutungen bei Apixaban korrelie-
ren weder mit der partiellen aktivierenden Thromboplastinzeit
noch mit Prothrombin-Zeitwerten.

Sharma S, Kale TP, Balihallimath L}, Motimath A.

Evaluating Effectiveness of Axiostat Hemostatic Material in
achieving Hemostasis and Healing of Extraction Wounds in
Patients on Oral Antiplatelet Drugs.

) Contemp Dent Pract. 2017 Sep 1;18(9):802-806.
(»Wirksamkeit des Axiostat Hemostatic-Priparats auf die
Blutgerinnung und die Wundheilung nach Zahnextraktion bei
Patienten unter oraler Antikoagulation.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung von Effekten der Wund-
auflage Axiostat Hemostatic Dental auf die postoperative Blut-
gerinnung, postoperative Beschwerden sowie die Wundheilung
nach Zahnextraktionen bei Patienten, die mit gerinnungsférdern-
den Medikamenten behandelt wurden. 80 Extraktionen wurden
bei 40 Patienten in korrespondierenden Kieferhdlften durch-
gefiihrt. Die postoperative Nachsorge erfolgte im Split Mouth
Design. In Gruppe 1 wurde Axiostat Hemostatic Dental (Test)
aufgetragen und in Gruppe 2 erfolgten konventionelle blutungs-
stillende MaBnahmen mittels Naht und Aufbisstupfern (Kontrol-
len). In der Testgruppe trat die Blutungsstillung mit einer mitt-
leren Dauer von einer Minute und 13 Sekunden signifikant friiher
als auf der Kontrollseite ein, wo die Blutgerinnung im Mittel erst
nach 14 Minuten und einer Sekunde beobachtet werden konnte.
Die postoperativen Beschwerden waren auf der Testseite eben-
falls niedriger und die Wundheilung verlief dort besser.

Tabrizi R, Khaheshi I, Hoseinzadeh A, Rezvanpour B, Shafie S.
Do Antiplatelet Drugs Increase the Risk of Bleeding After Den-
tal Implant Surgery? A Case-and-Crossover Study.
J Oral Maxillofac Surg. 2018 Oct;76(10):2092-2096.
(»Fiihrt die Einnahme von pldttchenhemmenden Préparaten zu
erhohten Blutungsrisiken in der dentalen Implantatchirurgie?
Eine Case- und Crossover-Studie.«)

Die vorliegende Studie untersuchte Nachblutungen in zwei
Schritten nach Implantatinsertion im Unterkiefer-Seitenzahn-
bereich von Patienten mit Aspirin-Einnahme (Gruppe 1) oder
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der Einnahme von Clopidogrel (Gruppe 2). In der ersten Sit-
zung zur Implantatinsertion wurden die Praparate nicht abge-
setzt. Im Rahmen der zweiten Sitzung zur Insertion des kon-
tralateralen Implantats wurden die Prdparate fiir fiinf Tage
abgesetzt. In Gruppe 1 wurde die Aktivitat der Thrombozyten
mittels Durchfluss-Zytometrie ermittelt und reprdsentierte
den Thrombozyten-Aktivitdtsindex. In Gruppe 2 wurde eine
Thrombozyten-Funktionsanalyse durchgefiihrt, um den Anti-
Thrombozytenaggregationseffekt des Aspirins zu iiberwachen.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Einnahme von
plattchenhemmenden Prdparaten die Blutungsaktivitdt nach
Implantatinsertion nicht steigerte.

Yoshikawa H, Yoshida M, Yasaka M, Yoshida H, Murasato Y,
Fukunaga D, Shintani A, Okada Y.

Safety of tooth extraction in patients receiving direct oral
anticoagulant treatment versus warfarin: a prospective obser-
vation study.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2019 Feb 8. pii: S0901-
5027(19)30030-X.

(»Sichere Zahnextraktionen bei Patienten unter gerinnungs-
hemmender Therapie mit direkten oralen Antikoagulanzien vs.
Warfarin: Eine prospektive Beobachtungsstudie.«)

Bei 367 Patienten unter antikoagulativer Therapie wurden
Zahnextraktionen durchgefiihrt, ohne dass die gerinnungs-
hemmenden Prdparate abgesetzt wurden. 119 Patienten wur-
den mit direkten oralen Antikoagulanzien (DOAKs) und 248 mit
Warfarin behandelt. In der Gruppe der Patienten mit DOAK-Ad-
ministration erfolgten 128 Extraktionen und in der Warfarin-
Gruppe 262. Alle Extraktionen bei den DOAK-Patienten wurden
sechs bis sieben Stunden nach der letzten Einnahme des Me-
dikaments durchgefiihrt. Um potenzielle postoperative Blu-
tungsrisiken im Verhdltnis zum Zeitpunkt der Extraktion und
die Blutkonzentration des Gerinnungshemmers zu ermitteln,
wurden die aktivierte partielle Thromboplastinzeit (APTT) bei
Dabigatran und die Prothrombin-Zeit (PT) bei Rivaroxaban
dreimal nach ihrer Gabe gemessen. In der DOAK-Gruppe wur-
den vier Nachblutungen beobachtet (3,1 %), wéahrend in der
Warfarin-Gruppe 23 Nachblutungen (8,8 %) auftraten. Die Un-
terschiede zwischen beiden Gruppen waren nicht signifikant.
Schlussfolgerung: Eine Unterbrechung der DOAK-Gabe ist im
bei Zahnextraktionen nicht notwendig.

Al-Belasy FA, Amer MZ.

Hemostatic effect of n-butyl-2-cyanoacrylate (histoacryl) glue
in warfarin-treated patients undergoing oral surgery.

) Oral Maxillofac Surg. 2003 Dec;61(12):1405-9.
(»Hamostatische Wirkung eines Kleber auf N-Butyl-2-Zyanoa
krylat-Basis nach oralchirurgischen MaBnahmen bei Patienten
unter Warfarin-Therapie.«)

Um die Wirksamkeit eines Klebers aus N-Butyl-2-Zyanoa-
krylat (Histoacryl) bei Patienten unter gerinnungshemmender
Therapie mit Warfarin zu untersuchen, wurden 20 konsekuti-
ve Patienten mit der Notwendigkeit von Reihenextraktionen
nach dem Zufallsprinzip zwei Gruppen (Kontroll- oder Test-
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gruppe) zugeteilt. Der Gerinnungshemmer wurde in der Kont-
roll- und Testgruppe nicht abgesetzt. Zehn weitere Patienten
ohne gerinnungshemmende Therapie wurden einer negativen
Kontrollgruppe zugewiesen. In beiden Kontrollgruppen wur-
de ein primdrer Wundverschluss mit einem Gelatineschwamm
und Knopfndhten durchgefiihrt. In der Testgruppe erfolgte der
Wundverschluss mit Histoacryl und ebenfalls mittels Knopfnah-
ten. Ein lokaler Blutgerinnungseffekt wurde in der Testgruppe
sofort erreicht. In der Kontrollgruppe trat die postoperative
Blutgerinnung nach zehn und in der negativen Kontrollgruppe
nach 20 Minuten ein. Wahrend in der Kontrollgruppe bei fiinf
Patienten behandlungsbediirftige Nachblutungen eintraten,
konnten bei den Patienten der Test- und der negativen Kont-
rollgruppe keine Nachblutungen beobachtet werden. In keinem
der Félle traten postoperative Infektionen ein.

Al-Mubarak S, Al-Ali N, Abou-Rass M, Al-Sohail A, Robert A,
Al-Zoman K, Al-Suwyed A, Ciancio S.

Evaluation of dental extractions, suturing and INR on postope-
rative bleeding of patients maintained on oral anticoagulant
therapy.

Br Dent J. 2007 Oct 13;203(7):E15; discussion 410-1.
(»Postoperative Blutungen bei Patienten unter Antikoagulan-
zien-Therapie nach Zahnextraktion, INR-Messung und Nahtver-
schluss.«)

Ziel der Studie war die Ermittlung der Folgen nach Abset-
zen einer Warfarin-Therapie und/oder nach primdrem Naht-
verschluss der Extraktionswunden auf Nachblutungen und die
postoperative Heilung. Dazu wurden 214 Patienten nach dem
Zufallsprinzip vier Gruppen zugeteilt. Gruppe 1: Warfarin-
Karenz ohne Situationsnaht, Gruppe 2: Warfarin-Gabe ohne
Situationsnaht, Gruppe 3: Warfarin-Karenz mit Situationsnaht
und Gruppe 4: Warfarin-Gabe mit Situationsnaht. Die Inter-
national Normalized Ratio (INR) wurde zu Beginn sowie nach
einem, drei und sieben Tagen ermittelt. Das Absetzen der War-
farin-Gabe fiihrte zu einer Abnahme der INR-Level auf < 1,5 bei
96 von 104 Patienten aus den Gruppen 1 und 3. In Bezug auf
postoperative Blutungen oder das Heilungsgeschehen konn-
ten keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen ermittelt werden. Allerdings wurden in den Behand-
lungsgruppen, in welchen die Patienten mit Situationsndhten
versorgt wurden, hdufiger Nachblutungen beobachtet, ohne je-
doch dass die Haufigkeit eine statistische Signifikanz erreichte.
Schlussfolgerung: Zahnextraktionen kdnnen bei Patienten un-
ter Antikoagulanzien-Therapie ohne groBere Risiken durchge-
fiihrt werden, sofern ein INR > 3,0 vorliegt und effektive MaR3-
nahmen zur lokalen Blutgerinnungsférderung durchgefiihrt
werden.

Bajkin BV, Popovic SL, Selakovic SD.

Randomized, prospective trial comparing bridging therapy
using low-molecular-weight heparin with maintenance of oral
anticoagulation during extraction of teeth.

] Oral Maxillofac Surg. 2009 May;67(5):990-5.
(»Randomisierte prospektive Studie zum Bridging mittels
niedrigmolekularem Heparin im Vergleich zur weiteren Ein-
nahme oraler Antikoagulanzien bei Zahnextraktionen.«)

Um Nachblutungen bzw. thromboembolische Komplikationen
bei Patienten unter Antikoagulanzien-Therapie im Zusammen-
hang mit Zahnextraktionen zu ermitteln, wurden 214 Patienten
nach dem Zufallsprinzip zwei unterschiedlichen Behandlungs-
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gruppen zugeteilt. In Gruppe A (n=109) wurde die Gabe oraler
Antikoagulanzien bei einem mittleren INR von 2,45 fortgefiihrt,
wéhrend in Gruppe B (n=105) bei einem mittleren INR von 1,26
ein Bridging mit niedrigmolekularem Heparin (Nadroparin-Kal-
zium) erfolgte. In Gruppe A wurden lokale blutgerinnungsfor-
dernde MaRnahmen mittels resorbierbaren Kollagenschwéam-
men durchgefiihrt. Situationsndhte wurden nicht angelegt. In
Gruppe B wurde ebenfalls kein Wundverschluss mittels Naht
durchgefiihrt und es erfolgten keine MaRnahmen zur lokalen
Forderung der Blutgerinnung. Bei acht Patienten aus Gruppe
A und fiinf Patienten aus Gruppe B traten Nachblutungen ein.
Zwischen beiden Gruppen waren keine statistisch signifikanten
Unterschiede erkennbar. In keiner der beiden Gruppen konnten
thromboembolische Komplikationen beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Bei Patienten unter oraler Antikoagulan-
zien-Therapie mit einem INR < 4,0 kénnen einfache chirurgi-
sche Eingriffe erfolgen, ohne dass die gerinnungshemmende
Therapie ausgesetzt oder modifiziert werden muss. Der lokale
Einsatz blutgerinnungsférdernder Mittel fiihrt zu einer wirksa-
men postoperativen Hamostase. Ein Nahtverschluss sollte bei
groBeren Eingriffen mit einem entsprechend groReren chirur-
gischen Trauma erfolgen und wenn die primdre Blutgerinnung
eingeschrdnkt ist. Eine Bridging-Therapie ist nicht notwendig.

Bajkin BV, Selakovic SD, Mirkovic SM, Sarcev IN, Tadic A},
Milekic BR.

Comparison of efficacy of local hemostatic modalities in anti-
coagulated patients undergoing tooth extractions.

Vojnosanit Pregl. 2014 Dec;71(12):1097-101.

(»Der Vergleich der Wirksamkeit lokaler MaBnahmen zur Blut-
gerinnungsforderung nach Zahnextraktion bei Patienten unter
Antikoagulanzien-Therapie.«)

Das Ziel der vorliegenden Studie war die Untersuchung zur
Wirksamkeit verschiedener lokaler MaBnahmen zur Blutge-
rinnungsforderung nach Zahnextraktion bei Patienten unter
Therapie mit gerinnungshemmenden Vitamin K-Antagonisten.
Zu diesem Zweck wurden 90 Patienten mit einem INR < 3,0
nach dem Zufalls-prinzip drei Behandlungsgruppen zugeteilt.
In Gruppe A wurde bei Patienten mit einem mittleren INR von
2,35 nach Zahnextraktion ein Nahtverschluss durchgefiihrt.
In Gruppe B erfolgte bei Patienten mit einem mittleren INR
von 2,43 eine Forderung der Blutgerinnung mit einem lokal
applizierten resorbierbaren Gelatineschwamm, wahrend in
Gruppe C Patienten mit einem INR von 2,36 keinerlei MaB-
nahme zur Blutgerinnungsférderung durchgefiihrt wurde.
Nachblutungen wurden bei einem Patienten aus Gruppe A
sowie je zwei Patienten aus den Gruppen B und C beobach-
tet. In allen Féllen konnte die Nachblutung mittels einfacher
blutstillender MaBnahmen gestoppt werden. Auller in einem
Fall traten die Nachblutungen in den ersten zwei Stunden nach
dem Eingriff auf.

Schlussfolgerung: Bei Patienten mit einer antikoagulativen
Therapie mit Vitamin K-Antagonisten kdnnen Zahnextraktionen
sicher und vorhersehbar durchgefiihrt werden, ohne dass die
Dosierung des Gerinnungshemmers reduziert werden muss. Bei
Patienten mit einem INR < 3,0 konnen Nachblutungen
mittels einfacher Druckkompression und ohne weiterfiihrende
lokale gerinnungsfordernde MaRnahmen kontrolliert werden.

Carter G, Goss A.
Tranexamic acid mouthwash - a prospective randomized study
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of a 2-day regimen vs 5-day regimen to prevent postoperative
bleeding in anticoagulated patients requiring dental extrac-
tions.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2003 Oct;32(5):504-7.
(»Mundspiilungen mit Tranexamsdure - Eine prospektive ran-
domisierte Studie zur Gabe des Prdparates iiber zwei vs. fiinf
Tage zur Verhinderung postoperativer Blutungen nach Zahnex-
traktion bei Patienten unter antikoagulativer Therapie.«)

Um die Wirksamkeit einer Mundspiilung nach Zahnextrakti-
on mit einer 4,8 %-igen Tranexams&dure-Ldsung liber zwei bzw.
fiinf Tage zur Verhinderung von postoperativen Blutungen bei
Patienten unter Warfarin-Therapie zu untersuchen, wurden 85
Patienten nach dem Zufallsprinzip zwei Behandlungsgruppen
zugewiesen. In Gruppe A erfolgte die Anwendung der Mund-
spiillésung liber zwei und in Gruppe B iiber fiinf Tage. Nach-
untersuchungen erfolgten nach einem, drei und sieben Tagen
postoperativ. Bei zwei Patienten der Gruppe A traten gering-
gradige postoperative Nachblutungen ein. In Gruppe B wurden
keine Komplikationen beobachtet.

Schlussfolgerung: Mundspiilungen mit Tranexamsdure tragen
liber einen Zeitraum von zwei Tagen gleich gut zu einer Blutungs-
prophylaxe bei wie nach einer fiinftdgigen Anwendung.

Carter G, Goss A, Lloyd J, Tocchetti R.

Tranexamic acid mouthwash versus autologous fibrin glue in
patients taking warfarin undergoing dental extractions:

a randomized prospective clinical study.

) Oral Maxillofac Surg. 2003 Dec;61(12):1432-5.
(»Mundspiilungen mittels Tranexamséaure vs. autolog gewon-
nenem Fibrinkleber nach Zahnextraktion bei Patienten unter
antithrombotischer Therapie mit Warfarin: Eine randomisierte
prospektive klinische Studie.«)

Um die Wirksamkeit einer 4,8 %-igen Mundspiillésung zu

einem autolog gewonnenem Fibrinkleber nach Zahnextraktion
bei Patienten mit einer Fortfiihrung der antikoagulativen The-
rapie mittels des Medikaments Warfarin zu vergleichen, wur-
den 49 Patienten mit 152 Extraktionen nach dem Zufallsprin-
zip zwei Behandlungsgruppen zugeteilt. Patienten der Gruppe
A spiilten die Mundhdhle mit der Tranexamsdure iiber einen
Zeitraum von sieben Tagen viermal téglich durch. In Gruppe B
wurde die Extraktionswunde mittels Fibrinkleber verschlossen.
Bei zwei Patienten der Gruppe B traten postoperative Nachblu-
tungen ein. Bei beiden waren am OP-Tag unerwarteterweise er-
hohte INR-Werte gemessen worden. In Gruppe A wurden keine
Nachblutungen beobachtet.
Schlussfolgerung: Die Studienergebnisse zeigen, dass Zahnex-
traktionen auch ohne Dosisdnderung gerinnungshemmender
Mittel erfolgen kdnnen. Autolog gewonnener Fibrinkleber kann
bei Patienten eingesetzt werden, die keine Mundspiilungen
durchfiihren konnen.

Evans IL, Sayers MS, Gibbons A}, Price G, Snooks H, Sugar AW.
Can warfarin be continued during dental extraction? Results of
a randomized controlled trial.
Br ) Oral Maxillofac Surg. 2002 Jun;40(3):248-52.
(»Kann Warfarin wahrend Zahnextraktionen weiter eingenom-
men werden? Ergebnisse einer randomisiert kontrollierten
Studie.«)

Die vorliegende randomisiert kontrollierte klinische Studie
wurde durchgefiihrt, um zu ermitteln, ob Zahnextraktionen bei
Patienten mit einem INR innerhalb des Normalbereichs durch-
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gefiihrt werden kdnnen, ohne dass der Gerinnungshemmer
Warfarin abgesetzt werden muss. Dazu wurden von insgesamt
109 Patienten 52 der Kontrollgruppe zugeteilt, wo die Warfa-
rin-Einnahme zwei Tage vor dem Extraktionstermin eingestellt
wurde. 57 Patienten wurden der Testgruppe zugeteilt, in wel-
cher die Warfarin-Einnahme weiter durchgefiihrt wurde. Nach-
blutungen traten in der Testgruppe hédufiger auf als in der Kon-
trollgruppe (15 von 57/26,0 % im Vergleich zu 7 von 52/14,0
%), ohne dass jedoch ein statistisch signifikanter Unterschied
ermittelt werden konnte.

Schlussfolgerung: Die weitere Einnahme von Warfarin bei Pa-
tienten mit einem INR > 4,1 kann zu einem geringgradig erhoh-
ten postoperativen Blutungsrisiko fiihren. Da mit dem Absetzen
von Warfarin Risiken verbunden sind, sollte das routinemdRige
Absetzen des Gerinnungshemmers vor Zahnextraktionen {iber-
dacht werden.

Halfpenny W, Fraser JS, Adlam DM.

Comparison of 2 hemostatic agents for the prevention of post-
extraction hemorrhage in patients on anticoagulants.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2001
Sep;92(3):257-9.

(»Ein Vergleich zweier blutungsstillender Mittel zur Verhinde-
rung von Nachblutungen bei Patienten unter gerinnungshem-
mender Therapie.«)

Um die Wirksamkeit zweier Mittel zur Verhinderung einer
postoperativen Blutung nach oralchirurgischen Eingriffen bei
Patienten unter gerinnungshemmender Therapie mit Warfarin
zu untersuchen, wurden 26 Patienten nach dem Zufallsprinzip
einer Kontroll- und einer Testgruppe zugeteilt. Probanden der
Kontrollgruppe wurden mit einer resorbierbaren Wundauflage
aus Oxyzellulose behandelt und die Wunden anschlieBend mit
einer resorbierbaren Naht verschlossen. Bei den 20 Patienten
der Testgruppe erfolgte der Wundverschluss mit einem Fi-
brinkleber. In Bezug auf postoperative Blutungen konnten kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen beiden Behandlungs-
gruppen ermittelt werden. Postoperative Beschwerden traten
signifikant haufiger in der Gruppe auf, in welcher die Wundver-
sorgung mittels Oxyzellulose durchgefiihrt worden war.

Markovic A, Dinic A, Calvo Guirado JL, Tahmaseb A, Scepanovic
M, Janjic B.

Randomized clinical study of the peri-implant healing to hy-
drophilic and hydrophobic implant surfaces in patients recei-
ving anticoagulants.

Clin Oral Implants Res. 2017 Oct;28(10):1241-1247.
(»Randomisierte klinische Studie zur Einheilung von Implanta-
ten mit hydrophiler oder hydrophober Oberfldche bei Patien-
ten unter Antikoagulanzien-Therapie.«)

Das Ziel der randomisierten klinischen Studie war die Unter-
suchung des Einflusses zwei verschiedener Oberfldchen (hydro-
phile SLActive- und hydrophobe SLA-Oberfldchen) von TiZr-Im-
plantaten auf die (berlebens- und Erfolgsrate bei Patienten, die
orale Antikoagulanzien einnehmen. Eine weitere Fragestellung,
die untersucht wurde, war, inwieweit durchmesserreduzier-
te Implantate bei Patienten unter Antikoagulanzien-Therapie
erfolgreich eingesetzt werden kdnnen, um Augmentations-
malnahmen zu vermeiden. Dazu wurden 80 durchmesserredu-
zierte TiZr Implantate (je zur Halfte SLActive- und SLA-Implan-
tate) bei 20 Patienten im Split Mouth-Verfahren eingesetzt.
Nach einem Jahr betrugen die Uberlebens- und Erfolgsraten
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100,0 %. In der SLActive-Gruppe konnte eine signifikante Ab-
nahme des ISQ ab der ersten Woche nach dem Eingriff im Ver-
gleich zum Insertionszeitpunkt gemessen werden. In der SLA-
Gruppe war eine signifikante Abnahme des ISQ ab der dritten
Woche post-OP messhar. In beiden Gruppen konnte eine sig-
nifikante Abnahme des ISQ zwischen der zweiten und dritten
Woche nach Implantatinsertion beobachtet werden. Zwischen
beiden Gruppen konnten jedoch zu keinem Messzeitpunkt sig-
nifikante Unterschiede im ISQ ermittelt werden.
Schlussfolgerung: TiZr-Implantate mit reduziertem Durchmes-
ser und SLActive- bzw. SLA-Oberfléche zeigen bei Patienten un-
ter Antikoagulanzien-Therapie eine gute Osseointegration und
fiihren zu vorhersehbaren Behandlungsergebnissen. Allerdings
scheinen die oralen Antikoagulanzien die Knochenheilung zu
beeinflussen, was zu niedrigeren ISQ nach drei Monaten im
Vergleich zum Insertionszeitunkt fiihrt, ohne jedoch die Im-
plantatstabilitat spiirbar zu gefahrden.

Kumar KR, Kumar J, Sarvagna J, Gadde P, Chikkaboriah S.
Hemostasis and Post-operative Care of Oral Surgical Wounds
by Hemcon Dental Dressing in Patients on Oral Anticoagulant
Therapy: A Split Mouth Randomized Controlled Clinical Trial.

J Clin Diagn Res. 2016 Sep;10(9):2C37-ZC40.
(»Blutgerinnung und postoperative Wundversorgung bei Pati-
enten unter Antikoagulanzien-Therapie nach oralchirurgischen
Eingriffen mittels Hemcon Dental Dressing: Eine randomisiert
kontrollierte klinische Studie im Split Mouth-Design.«)

Um die Wirksamkeit des gerinnungsférdernden Mittels Hem-
con Dental Dressing (HDD) nach Zahnextraktionen bei Patien-
ten unter Therapie mit oralen Antikoagulanzien zu ermitteln,
wurden 30 Patienten mit mehreren extraktionswiirdigen Zah-
nen und der Einnahme oraler Antikoagulanzien in die Studie
einbezogen. Infolge der Verteilung der zu extrahierenden Zdh-
ne konnte die Studie im Split Mouth-Design durchgefiihrt wer-
den. Auf diese Weise konnten die Testbehandlung mittels HDD
und die Kontrollbehandlung ohne lokale Gerinnungsférderung
nach Zahnextraktion beim jeweils gleichen Patienten erfolgen.
Auf der Testseite wurde eine Blutgerinnung bereits nach einer
mittleren Wartezeit von 1,49 Minuten beobachtet, wahrend auf
der Kontrollseite die mittlere Wartezeit bis zur Blutgerinnung
mit 4,06 Minuten signifikant langer dauerte. Postoperative Be-
schwerden waren auf der Testseite am ersten und dritten Tag
nach der Extraktion signifikant geringer ausgepragt, als auf der
Kontrollseite. Die Wundheilung war auf der Testseite am ersten
und dritten Tag nach dem Eingriff ebenfalls signifikant besser
als auf der Kontrollseite.

Pippi R, Santoro M, Cafolla A.

The Use of a Chitosan-Derived Hemostatic Agent for Postext-
raction Bleeding Control in Patients on Antiplatelet Treatment.
) Oral Maxillofac Surg. 2017 Jun;75(6):1118-1123.

(»Der Einsatz eines Blutgerinnungsmittels auf Chitosanbasis
zur Blutstillung nach Extraktionen bei Patienten unter Behand-
lung mit einem Plédttchenaggregationshemmer.«)

In der vorliegenden randomisierten Studie wurden bei 20
Patienten unter antikoagulativer Therapie mit einem Thrombo-
zytenaggregationshemmer je zwei Zdhne extrahiert. Beide Ex-
traktionen erfolgten dabeiin unterschiedlichen Quadranten des
gleichen Kiefers, um ein Split Mouth-Design zu ermdoglichen.
AnschlieBend wurden die Patienten nach dem Zufallsprinzip
entweder mit Hemcon Dental Dressing (HDD, Testseite) oder
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mittels eines einfachen gerinnungshemmenden Schwamms
(CollaPlug, Kontrollseite) lokal behandelt. Gemessen wurde die
Dauer von der Applikation des lokalen Gerinnungshemmers bis
zur Blutgerinnung. Postoperative Beschwerden und die Wund-
heilung wurden ebenfalls untersucht. In der Testgruppe konnte
eine signifikant kiirzere Applikationsdauer ermittelt werden
als in der Kontrollgruppe, wahrend die mittlere postoperative
Blutungsdauer in der Kontrollgruppe signifikant kiirzer war, als
in der Testgruppe. Postoperative Beschwerden waren in der
Testgruppe signifikant geringer ausgeprdgt. Auch die Wundhei-
lung war in der Testgruppe signifikant besser als in der Kon-
trollgruppe.

Ramstrom G, Sindet-Pedersen S, Hall G, Blomback M,

Alander U.

Prevention of postsurgical bleeding in oral surgery using tran-
examic acid without dose modification of oral anticoagulants.
) Oral Maxillofac Surg. 1993 Nov;51(11):1211-6.

(»Die Verhinderung postoperativer Blutungen nach oralchi-
rurgischen Eingriffen mittels Tranexamsdure ohne Verdnde-
rung der Dosierung oraler Antikoagulanzien.«)

In die vorliegende randomisierte, doppelblinde und Plazebo-
kontrollierte Multicenterstudie wurden 93 Patienten einbe-
zogen. Bei allen Patienten wurde die Medikation mit oralen
Antikoagulanzien fortgefiihrt. 46 Patienten spiilten nach dem
Eingriff liber sieben Tage viermal téglich mit 10,0 ml Tranexam-
sdure (Testgruppe). Die Patienten der Kontrollgruppe spiilten
iber den gleichen Zeitraum mit der gleichen Menge und der
gleichen Anzahl Anwendungen mit einem Plazebo-Prdparat.
Wahrend bei zehn Patienten der Plazebogruppe Nachblutungen
beobachtet wurden, traten in der Testgruppe keine Nachblu-
tungen auf.

Sacco R, Sacco M, Carpenedo M, Mannucci PM.

Oral surgery in patients on oral anticoagulant therapy: a ran-
domized comparison of different intensity targets.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007
Jul;104(1):e18-21.

(»Oralchirurgische Eingriffe bei Patienten unter gerinnungs-
hemmender Therapie: Ein randomisierter Vergleich verschie-
dener Dosierungen.«)

Ziel der Studie war die Uberpriifung, ob oralchirurgische
MaBnahmen auch ohne eine Unterbrechung der Einnahme
vor oralen Antikoagulanzien (OAT) ohne Nachblutungen erfol-
gen kdnnen. Dazu wurden 130 Patienten mit 511 Extraktionen
(durch denselben Behandler) nach dem Zufallsprinzip entwe-
der der Gruppe mit reduzierter oder mit normaler OAT-Gabe
zugeteilt. In der Gruppe mit reduzierter OAT-Gabe traten zehn
Nachblutungsfalle auf, wahrend in der Gruppe mit unverdnder-
ter Dosierung des OAT sechs Falle mit Nachblutungen beobach-
tet werden konnten.

Schlussfolgerung: Bei Zahnextraktionen muss die OAT-Gabe
nicht reduziert werden.

Soares EC, Costa FW, Bezerra TP, Nogueira CB, de Barros Silva
PG, Batista SH, Sousa FB, Sa Roriz Fonteles C.

Postoperative hemostatic efficacy of gauze soaked in tranexa-
mic acid, fibrin sponge, and dry gauze compression following
dental extractions in anticoagulated patients with cardiovas-
cular disease: a prospective, randomized study.

Oral Maxillofac Surg. 2015 Jun;19(2):209-16.
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(»Postoperative himostatische Wirksamkeit von in Tranexam-
sdure getrankten Tupfern im Vergleich zu Fibrinschwdmmen
oder trockenen Tupfern nach Zahnextraktion bei Patienten
unter antikoagulativer Therapie aufgrund kardiovaskuldrer
Erkrankungen: Eine prospektive randomisierte Studie.«)

48 Extraktionsfdlle von Patienten unter Warfarin-Therapie
wurden nach dem Zufallsprinzip drei Behandlungsgruppen zu-
geteilt. In Gruppe 1 erfolgte die postoperative Behandlung mit
einem in Tranexamsdure getrdankten Aufbisstupfer, in Gruppe 2
wurde ein Fibrinschwamm appliziert und in Gruppe 3 erfolgte
die Nachbehandlung mit einem Aufbisstupfer ohne gerinnungs-
fordernde Mittel. Postoperative Blutungen konnten bei vier al-
teren Patienten beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Alle drei Nachbehandlungsarten fiihrten zu
einer wirksamen Kontrolle postoperativer Blutungen.

Systematische Reviews,
Metaanalysen

Bensi C, Belli S, Paradiso D, Lomurno G.

Postoperative bleeding risk of direct oral anticoagulants

after oral surgery procedures: a systematic review and meta-
analysis.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2018 Jul;47(7):923-932.
(»Postoperatives Blutungsrisiko bei sofortiger Gabe oraler
Antikoagulanzien nach oralchirurgischen Eingriffen: Ein syste-
matischer Review und eine Metaanalyse.«)

Orale Antikoagulanzien (Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban
und Edoxaban; DOAKs) wurden zur Verbesserung der therapeu-
tischen Wirksamkeit ihrer Vorgdanger Warfarin und Enoxaparin
eingefiihrt. Um das postoperative Blutungsrisiko bei Gabe der
DOAKs nach oralchirurgischen Eingriffen zu analysieren, wurde
eine systematische Recherche in den elektronischen Daten-
banken Pubmed, Scopus, Web of Science und Cochrane Library
durchgefiihrt. 13 Studien wurden in die quantitative Analyse
einbezogen. Nur sechs davon standen fiir eine Metaanalyse
zur Verfiigung. Die Risk Ratio zur Entwicklung postoperativer
Blutungen war bei Gabe von DOAKs signifikant erh6ht. Inshe-
sondere waren bei Einnahme von Rivaroxaban Blutungen sig-
nifikant erh6ht. Bei Dabigatran war die Risk Ratio kaum erh6ht
und dhnelte der von gesunden Patienten. Aufgrund fehlender
klinischer Studien konnten bei den Prdaparaten Apixaban und
Edoxaban keine statistischen Analysen erfolgen.

Costa FW, Rodrigues RR, Sousa LH, Carvalho FS, Chaves FN,
Fernandes CP, Pereira KM, Soares EC.

Local hemostatic measures in anticoagulated patients under-
going oral surgery: a systematized literature review.

Acta Cir Bras. 2013 Jan;28(1):78-83.

(»Lokale MaBnahmen zur Blutungsstillung nach oralchirurgi-
schen Eingriffen bei Patienten unter antikoagulativer Thera-
pie: Ein systematisierter Literaturreview.«)

Der systematische Review wurde mit der Zielstel-
lung durchgefiihrt, die Wirksamkeit von gdngigen lo-
kalen MaBnahmen zur Blutungsstillung zu untersuchen.
Dazu wurde eine systematische Medline-Literaturrecher-
che durchgefiihrt. 24 Publikationen mit 3.891 Probanden
standen fiir eine Analyse zur Verfligung. Insgesamt wurden
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171 Félle von Nachblutungen registriert. Der Einsatz von Tran-
examsdure war die hdufigste MaBnahme zur lokalen Blutungs-
stillung.

Curto A, Albaladejo A.

Implications of apixaban for dental treatments.

J Clin Exp Dent. 2016 Dec 1;8(5):e611-e614.
(»Auswirkungen von Apixaban bei Zahnbehandlungen.«)

Eine systematische Recherche in den Datenbanken ISI Web
of Knowledge, Pubmed, Scopus und Cochrane Library nach dem
Einsatz neuer Antikoagulanzien (Dabigatran, Rivaroxaban und
Apixaban) als Alternativen zu Warfarin und Acenocumarol im
Zusammenhang mit Zahnbehandlungen ergab, dass die Ver-
wendung von Apixaban kontinuierlich ansteigt. Fiir den Zahn-
arzt ist es wichtig, profunde Kenntnisse zu den Wirkmechanis-
men und den Grundsdtzen bei zahndrztlicher Behandlung von
Patienten unter Therapie mit den neuen Antikoagulanzien zu
besitzen. Die vorliegende Publikation enthdlt einen klinischen
Leitfaden zur Behandlung solcher Patienten.

Curto A, Albaladejo A, Alvarado A.

Dental management of patients taking novel oral anticoagu-
lants (NOAs): Dabigatran.

J Clin Exp Dent. 2017a Feb 1;9(2):e289-e293.
(»Zahnbehandlung bei Patienten unter Therapie mit neuen
Antikoagulanzien: Dabigatran.«)

Die Literaturrecherche in den Datenbanken ISI Web of Know-
ledge, PubMed und Cochrane Library wurde mit den Schlag-
worten ,dabigatran®, ,rivaroxaban®, ,apixaban®, ,edoxaban®,
»,hew oral anticoagulants®, ,,novel oral anticoagulants®, ,,blee-
ding“ und ,dental treatment“ durchgefiihrt. Die Recherche
ergah, dass bei Dabigatran-Gabe kein standardmdBiges Ge-
rinnungsmonitoring vor Zahnbehandlung erfolgen muss. Die
Entscheidung einer zeitweisen Absetzung des Prdparates sollte
in Abhdngigkeit von der Schwere des Eingriffs und dem damit
verbundenen Nachblutungsrisiko getroffen werden.

Curto A, Curto D, Sanchez J.

Managing patients taking edoxaban in dentistry.

J Clin Exp Dent. 2017b Feb 1;9(2):e308-e311.
(»Zahnbehandlung von Patienten bei Edoxaban-Gabe.«)

Die Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und der
Cochrane Library mit den Schlagworten ,,edoxaban®, ,dabiga-
tran“, ,rivaroxaban“, ,,apixaban®, ,new oral anticoagulantsv,
,hovel oral anticoagulants“, ,bleedingv und ,dental treat-
ment“ ergab, dass eine steigende Anzahl Patienten das Anti-
koagulans Edoxaban einnimmt. Bei Edoxaban-Gabe muss kein
standardmdRiges Gerinnungsmonitoring vor Zahnbehandlung
erfolgen. Bei kleineren chirurgischen Eingriffen ist ein Abset-
zen des Prdparates nicht notwendig.

van Diermen DE, Aartman IH, Baart JA, Hoogstraten J,

van der Waal I.

Dental management of patients using antithrombotic drugs:

critical appraisal of existing guidelines.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009

May;107(5):616-24.

(»Zahnbehandlungen bei Patienten mit einer Antikoagulanzi-

en-Therapie: Kritische Wiirdigung existierender Leitlinien.«)
Die Ziele der systematischen Literaturrecherche waren 1)

die Identifizierung von Leitlinien bei zahnéarztlicher Behand-
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lung von Patienten, die gerinnungshemmende Medikamente
einnehmen, 2) die Qualitdtsbeurteilung der Leitlinien mit dem
Evaluationsinstrument AGREE sowie 3) die Zusammenfassung
aller Schlussfolgerungen und Empfehlungen. Nur bei vier von
den 93 Treffern handelte es sich um evidenzbasierte Leitlinien.
Zwei dieser vier Leitlinien konnten auf Grundlage des AGREE-
Instruments als fiir den klinischen Einsatz geeignet eingestuft
werden. In den beiden Leitlinien konnten anhand der dort zi-
tierten Literatur 68 Schlussfolgerungen und 58 Empfehlungen
identifiziert werden.

van Diermen DE, van der Waal I, Hoogstraten ).

Management recommendations for invasive dental treatment
in patients using oral antithrombotic medication, including
novel oral anticoagulants.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2013
Dec;116(6):709-16.

(»Empfehlungen zu invasiven ZahnbehandlungsmaBnahmen
bei Patienten unter gerinnungshemmender Medikation ein-
schlieBlich neuartiger oraler Antikoagulanzien.«)

Ziele der systematischen Ubersichtsarbeit waren 1) die Suche
nach Leitlinien und neuer Studien zum Umgang mit Patienten
unter gerinnungshemmender Medikation im Rahmen von Zahn-
behandlungen, 2) die Zusammenfassung der Erkenntnisse und
der Empfehlungen sowie 3) die Formulierung aktualisierter Emp-
fehlungen und klinischer Leitfaden fiir Zahndrzte. Dazu wurde
eine Recherche in den Literaturdatenbanken Medline und Emba-
se sowie in den online verfiigharen Leitlinien der einschldagigen
Fachgesellschaften durchgefiihrt. Von den insgesamt 74 Such-
treffern erfiillten lediglich zwei Leitlinien und zwei systemati-
sche Reviews die Einschlusskriterien. Die Analyse der Publika-
tionen ergab iibereinstimmend, dass eine gerinnungshemmende
Medikation bei einfachen zahndrztlichen Eingriffen nicht unter-
brochen werden soll. Das Gleiche gilt fiir die duale antithrombo-
zytdre Therapie (Acetylsalicylsdure plus Clopidogrel).

Engelen ET, Schutgens RE, Mauser-Bunschoten EP,
van Es R), van Galen KP.
Antifibrinolytic therapy for preventing oral bleeding in people
on anticoagulants undergoing minor oral surgery or dental
extractions.
Cochrane Database Syst Rev. 2018 Jul 2;7:CD012293.
(»Antifibrinolyse bei Patienten unter gerinnungshemmender
Medikation zur Vorbeugung von Blutungen im Mundraum nach
kleinen oralchirurgischen Eingriffen oder Zahnextraktionen.«)
Bei Patienten, die mit Vitamin K-Antagonisten (VKAs) oder
direkt oral verabreichten Gerinnungshemmern (DOAKs) behan-
delt werden, besteht ein hohes Risiko fiir Blutungen wahrend
und nach chirurgischen Eingriffen in der Mundhohle. Der Ein-
satz von Medikamenten zur Himostase vor oder nach dem Ein-
griff kdnnte bewirken, dass die gerinnungshemmende Therapie
nicht unterbrochen werden muss. Um die Wirksamkeit von anti-
fibrinolytischen Medikamenten zur Vermeidung von Komplika-
tionen wahrend und nach oralchirurgischer Therapie von Pati-
enten unter gerinnungshemmender Medikation zu analysieren,
wurden umfangreiche Recherchen in verschiedenen Datenban-
ken (u. a. PubMed, Embase und Cochrane Library) durchgefiihrt
und mit einer Handsuche in Fachjournalen, Fachbiichern und
verschiedenen Internetplattformen (u. a. ClinicalTrials.gov,
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) sowie
CINAHL) ergénzt. Zur Therapie mit DOAKs konnten keine entspre-
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chenden Studien identifiziert werden. Aussagen zur Wirksamkeit
der DOAKs konnen derzeit aufgrund des geringen Evidenzgrads
nicht getroffen werden. Zum Einsatz von VKAs konnten drei
RCT und eine quasi-randomisierte Studie gefunden werden.
Es besteht Anlass zur Annahme, dass bei Einnahme von VKA
Tranexamsdure bei kleineren oralchirurgischen Eingriffen Blu-
tungen wirksam und ohne Nebenwirkungen verhindern kann.

Fortier K, Shroff D, Reebye UN.
Review: An overview and analysis of novel oral anticoagulants
and their dental implications.
Gerodontology. 2018 Jun;35(2):78-86.
(»Review: Eine Ubersicht und Analyse zu neuartigen Gerin-
nungshemmern und ihren Einsatzbereichen in der Zahnmedizin.«)
Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban und Edoxaban sind er-
probte neuartige Antikoagulanzien (NOAKs) und werden als
Alternative zu Vitamin K-Antagonisten (VKA) eingesetzt. Um
die klinische Entscheidungsfindung zum Vorgehen bei Vorlie-
gen einer Medikation mit NOAKs im Rahmen von zahnérztli-
chen Behandlungen zu erleichtern, wurde eine systematische
Recherche in den Literaturdatenbanken Pubmed, Medline und
Embase durchgefiihrt und mit einer Handsuche ergdnzt. Die
Recherche ergab, dass aufgrund der wenigen Untersuchungen
und der geringen klinischen Erfahrung bei der zahnarztlichen
Behandlung dieses Patientenklientels die aktuelle Evidenzlage
grundsdtzlich als sehr eingeschrankt bezeichnet werden muss.
Der hauptsdchliche Vorteil der NOAKs gegeniiber VKA scheint
die geringe Interaktion mit anderen Medikamenten und das
rasche Einsetzen bzw. Abklingen der Wirkung zu sein.

Johnston S.

An evidence summary of the management of the care of patients
taking novel oral antiplatelet drugs undergoing dental surgery.
] Am Dent Assoc. 2016 Apr;147(4):271-7.

(»Eine Zusammenfassung der Evidenz zum Umgang mit Patien-
ten unter Medikation mit neuartigen oralen Thrombozytenag-
gregationshemmern (NOAKs) im Rahmen von oralchirurgischen
Eingriffen.«)

Zum Umgang mit neuartigen Thrombozytenaggregations-
hemmern (Prasugrel und Ticagrelor) im Rahmen von oralchir-
urgischen Eingriffen ist wenig bekannt. Eine Literaturrecherche
ergab, dass systematische Ubersichtsarbeiten oder RCT zum
Einsatz dieser Gerinnungshemmer fehlen. Da es sich bei den
meisten dazu verdffentlichten Studien in erster Linie um nar-
rative Reviews und Empfehlungen handelte, wurde die Evidenz
zu Auswirkungen der Medikation in der Oralchirurgie als sehr
eingeschrankt bezeichnet.

Kammerer PW, Frerich B, Liese J, Schiegnitz E, Al-Nawas B.
Oral surgery during therapy with anticoagulants-a systematic
review.

Clin Oral Investig. 2015 Mar;19(2):171-80.
(»Oralchirurgische Eingriffe bei gleichzeitiger Einnahme
gerinnungshemmender Medikamente - ein systematischer
Review.«)

Die Gabe gerinnungshemmender Vitamin K-Antagonisten
(VKA) schiitzt den Patienten vor einer Thromboembolie, aber
erhoht gleichzeitig die Blutungsneigung wahrend und nach
chirurgischen Eingriffen in der Mundhdhle. Daher war die Ziel-
setzung der systematischen Ubersichtsarbeit zu untersuchen,
inwieweit die Medikation bei oralchirurgischen Eingriffen re-
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duziert oder abgesetzt werden muss bzw. auf andere orale Anti-
koagulanzien ausgewichen werden sollte. Dazu wurde eine sys-
tematische Medline-Recherche durchgefiihrt, mittels welcher
insgesamt 1.755 Publikationen identifiziert wurden. 16 Studien
erfiillten schlieBlich die Einschlusskriterien. Eine gemeinsame
Analyse der Studienergebnisse war aufgrund der hohen Hetero-
genitdt der Studiendesigns nicht moglich. Es bestanden keine
signifikanten Unterschiede zwischen Patienten, die bei oral-
chirurgischen Eingriffen die gerinnungshemmende Medikation
mit VKA weiterfiihrten und Patienten, welche die Medikation
reduzierten bzw. absetzten bzw. auf ein anderes Praparat umge-
stellt wurden. Geringfiigige Nachblutungen konnten sowohl in
den Test- wie den Kontrollgruppen mittels lokaler MaBnahmen
gestillt werden.

Schlussfolgerung: Derzeit besteht eine starke Evidenz, dass
Patienten ihre gerinnungshemmende Medikation wahrend
kleinerer oralchirurgischer Eingriffe nicht absetzen sollen, da
nicht mit einer erh6hten Blutungsneigung zu rechnen ist, und
weil dadurch die Risiken fiir eine Thromboembolie vermieden
werden.

Lanau N, Mareque }, Giner L, Zabalza M.

Direct oral anticoagulants and its implications in dentistry.

A review of literature.

J Clin Exp Dent. 2017 Nov 1;9(11):e1346-e1354.

(»Direkte orale Antikoagulanzien und ihre Einsatzbereiche in
der Zahnmedizin. Ein Review der Literatur.«)

Vier neue direkte Gerinnungshemmer (DOAKs) wurden mit den
Praparaten Dabigatran, Rivaroxaban, Edoxaban und Apixaban
als Alternativen zu anderen Gerinnungshemmern eingefiihrt.
Da sie zu geringeren Interaktionen mit anderen Medikamenten
fiihren, eignen sie sich zwar als Alternativmedikation, geeigne-
te Protokolle fiir ihren Einsatz im Zusammenhang mit Eingriffen
in der Mundhdhle sind derzeit aufgrund der eingeschrédnkten
Studienlage jedoch nicht bekannt. Das Ziel der Ubersichtsarbeit
war daher, die Wahrscheinlichkeit fiir Blutungen bei Weiterfiih-
rung der Medikation bzw. das Risiko fiir eine Thromboembolie
bei Absetzen bzw. einem Ausweichen auf Heparin-Prdparate zu
ermitteln. Dazu wurde eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken Pubmed, Scopus und ISI Web of Science
durchgefiihrt. Bei den elf in die Analyse einbezogenen Studien
handelte es sich um zwei RCT, drei prospektive und drei retro-
spektive Studien sowie um zwei Fallserien und eine Fallstudie.
Die Analyse ergab, dass es sich bei DOAKs um eine sichere ge-
rinnungshemmende Medikation handelt. Mégliche Nachblutun-
gen konnen mittels konventioneller Methoden zur Blutstillung
gestillt werden. Ein Bridging mit Heparin kann auf Grundlage
der Erkenntnisse eher nicht empfohlen werden.

Madrid C, Sanz M.

What influence do anticoagulants have on oral implant
therapy? A systematic review.

Clin Oral Implants Res. 2009 Sep;20 Suppl 4:96-106.
(»Welchen Einfluss haben Gerinnungshemmer auf die Im-
plantattherapie? Ein systematischer Review.«)

Um die Risiken einer Thromboembolie bei Absetzen einer ge-
rinnungshemmenden Medikation bzw. die Risiken fiir Nachblu-
tungen bei kontinuierlicher Gabe von Gerinnungshemmern im
Rahmen von Implantatbehandlungen zu ermitteln, wurde eine
systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Medline,
Cochrane Data Base of Systematic Reviews, Cochrane Central
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Register of Controlled Trials und Embase durchgefiihrt und mit
einer Handsuche in den jeweils zitierten Studien der einbezo-
genen Publikationen ergédnzt. Von den 19 in die Untersuchung
einbezogenen Studien handelte es sich bei fiinf um RCT, elf wa-
ren kontrollierte klinische Studien und bei dreien handelte es
sich um Fallserien im prospektiven Design. Bei den zahnérztli-
chen Eingriffen handelte es sich in den meisten Fallen um Zahn-
extraktionen. Aufgrund der hohen Heterogenitdt der Vorge-
hensweisen konnten keine weiteren Analysen mit aggregierten
Daten erfolgen. In allen Studien konnten keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf Nachblutungen zwischen Patienten
ermittelt werden, welche weiterhin Vitamin K-Antagonisten als
Gerinnungshemmer einnahmen, und den Patienten, bei wel-
chen die Medikation abgesetzt wurde. In keiner der Studien
trat eine Thromboembolie ein. Nachblutungen konnten mittels
einfacher lokaler MaBnahmen wie Mundspiilungen mit Tran-
examsdure, Gelatineschwdammen oder Zellstoff-Tupfern gestillt
werden. Nachblutungen korrelierten nicht mit der International
Normalized Ratio (INR). Die Ergebnisse zeigten, dass Patienten
unter gerinnungshemmender Medikation kein hoheres Nach-
blutungsrisiko aufweisen im Vergleich zu Patienten, die keine
Gerinnungshemmer einnahmen bzw. diese im Zusammenhang
mit dem zahnérztlichen Eingriff abgesetzt hatten. Ein Absetzen
der Gerinnungshemmer wird daher bei kleineren operativen
Eingriffen in der Mundhohle, wie Zahnextraktionen oder Im-
plantatinsertionen nicht empfohlen. Ausnahmen sind gréRere
Eingriffe, die unter Bildung von Mukoperiostal-Lappen erfolgen
bzw. Augmentationen oder extensive Osteotomien beinhalten.

Mingarro-de-Leon A, Chaveli-Lopez B.
Alternative to oral dicoumarin anticoagulants: Considerations
in dental care.
J Clin Exp Dent. 2013 Dec 1;5(5):e273-8.
(»Alternativen zu oral verabreichten Gerinnungshemmern auf
Dicumarinbasis: Beriicksichtigung zahnmedizinischer Aspekte.«)
Vitamin K-Antagonisten wie Warfarin (Aldocumar) und Ace-
nocumarol (Sintrom) sind seit 50 Jahren der Goldstandard zur
Reduktion des Schlaganfall-Risikos. Zwischenzeitlich wurden
mit den neuen oralen Antikoagulanzien Dabhigatran, Rivaroxa-
ban und Apixaban Gerinnungshemmer entwickelt, die in der
Lage sind, gezielt in bestimmte Prozesse der Gerinnungskas-
kade einzugreifen und dadurch zu vorhersehbaren Gerinnungs-
effekten fiihren. Um den Einfluss der neuen oralen Antikoagu-
lanzien im Rahmen zahnmedizinischer Eingriffe zu ermitteln,
wurde eine Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed
und Cochrane Library durchgefiihrt. 76 von insgesamt 184 Stu-
dien wurden in die Untersuchung einbezogen. Die neuen oralen
Antikoagulanzien scheinen sicher und wirkungsvoll in der An-
wendung zu sein und beinhalten verschiedene Vorteile gegen-
iber den bisher eingesetzten Gerinnungshemmern. Dazu gehd-
ren ihr schneller Wirkungseintritt, geringe Interaktionen mit
anderen Medikamenten oder Nahrungsmitteln, der Wegfall ei-
nes konstanten Monitorings sowie eine groBere therapeutische
Breite. Allerdings sind sie teuer, einige besitzen kein spezifisch
wirksames Gegenmittel und einige andere miissen zweimal am
Tag eingenommen werden. Auch bei invasiven zahndrztlichen
Eingriffen ist ein Absetzen oder die Anderung der Medikation
nicht notwendig.

Napenas }J, Oost FC, DeGroot A, Loven B, Hong CH, Brennan
MT, Lockhart PB, van Diermen DE.
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Review of postoperative bleeding risk in dental patients on
antiplatelet therapy.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2013
Apr;115(4):491-9.

(»Review zu Risiken fiir postoperative Blutungen nach zahn-
medizinischen Eingriffen bei Patienten unter Medikation mit
einem Thrombozytenaggregationshemmer.«)

Um Risiken fiir Blutungen nach zahnéarztlichen Eingriffen bei
Patienten zu ermitteln, die mittels einfacher oder dualer anti-
thrombozytarer Therapie behandelt werden, wurde eine Lite-
raturrecherche in den Datenbanken Medline, Embase und der
National Guideline Clearinghouse Datenbank durchgefiihrt.
In den 15 in die Untersuchung einbezogenen Studien wurde
fest-gestellt, dass bei der einfachen und dualen Therapie die
Risiken fiir Blutungen unmittelbar nach den Eingriffen
erhoht sind, wdhrend keine erhdhten Komplikationen
in Form intraoperativer Blutungen oder spater Nachblutungen
beobachtet werden konnten.

Schlussfolgerung: Ein erhohtes Risiko fiir Nachblutungen
nach zahnérztlichen Eingriffen ist bei Gabe von einfachen oder
dualen Thrombozytenaggregationshemmern nicht ersichtlich.
Daher besteht keinerlei Indikation, die Medikation auch bei in-
vasiven zahndrztlichen Eingriffen zu unterbrechen oder zu @dern.

Nematullah A, Alabousi A, Blanas N, Douketis JD,

Sutherland SE.

Dental surgery for patients on anticoagulant therapy with
warfarin: a systematic review and meta-analysis.

J Can Dent Assoc. 2009 Feb;75(1):41.

(»Chirurgische Eingriffe in der Mundhghle von Patienten unter
gerinnungshemmender Therapie mittels Warfarin: Ein syste-
matischer Review.«)

Um den Einfluss einer kontinuierlichen Medikation mit
Warfarin auf Blutungsrisiken im Zusammenhang mit oralchi-
rurgischen Eingriffen zu ermitteln, wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken Medline und Cochrane
Central Register of Controlled Trials sowie in den Abstracts
der Tagung der International Association for Dental Research
durchgefiihrt. Fiinf Studien mit 553 Patienten erfiillten die
Einschlusskriterien. Der Vergleich einer Unterbrechung der
Warfarin-Medikation zu einer kontinuierlichen Weitergabe des
Gerinnungshemmers ergab keine signifikanten Unterschiede in
Bezug auf die Haufigkeit und das AusmaRB von Nachblutungen
im Zusammenhang mit kleineren chirurgischen Eingriffen in
der Mundhdhle.

Owattanapanich D, Ungprasert P, Owattanapanich W.

Efficacy of local tranexamic acid treatment for prevention of
bleeding after dental procedures: A systematic review and
meta-analysis.

) Dent Sci. 2019 Mar;14(1):21-26.

(»Wirksamkeit von lokal verabreichter Tranexamséure auf die
Pravention von Blutungen nach zahnérztlichen Behandlungs-
maBnahmen: Ein systematischer Review und eine Metaanaly-
se.«)

Um den Einfluss von Tranexamsdure zu lokalen Blutstil-
lung nach zahndrztlichen Eingriffen bei Patienten unter ge-
rinnungshemmender Medikation mit Warfarin zu ermitteln,
wurde eine systematische Literaturrecherche in verschiedenen
Datenbanken durchgefiihrt. Die Risiken fiir Nachblutungen wa-
ren bei Patienten unter Fortfiihrung der gerinnungshemmenden
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Therapie und lokaler Blutungsstillung mit Tranexamsdure um
den Faktor 2,4 hoher als bei Patienten ohne Einnahme von Ge-
rinnungshemmern.

Patatanian E, Fugate SE.

Hemostatic mouthwashes in anticoagulated patients undergo-
ing dental extraction.

Ann Pharmacother. 2006 Dec;40(12):2205-10.
(»Gerinnungsfordernde Mundspiillésungen im Rahmen von
Zahnextraktionen bei Patienten unter antikoagulativer Thera-
pie.«)

Um die Wirksamkeit und sichere Anwendbarkeit verschiedener
hamostatisch wirkender Prdparate im Rahmen von Zahnextrakti-
onen bei Patienten zu untersuchen, die orale Antikoagulanzien
zu sich nehmen, wurde eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken Medline, International Pharmaceutical
Abstracts und Embase durchgefiihrt. In acht kleineren Studien
wurden Ergebnisse von Patienten mit unterschiedlichen Indi-
kationen zur Einnahme oraler Antikoagulanzien, verschiedenen
INR-Spannen sowie unterschiedlichen oralchirurgischen Eingrif-
fen prasentiert. Die Ergebnisse zeigten, dass bei Patienten mit
kontinuierlicher Weitergabe oraler Antikoagulanzien und dem
Einsatz hamostatisch wirksamer Mundspiillésungen eine gleich
hohe bzw. eine sogar geringere Blutungsneigung im Vergleich zu
Patienten nach 1) Absetzen des Gerinnungshemmers, 2) kontinu-
ierlicher Einnahme des Gerinnungshemmers, 3) der Behandlung
mit autolog gewonnenem Fibrinkleber bei gleichzeitiger konti-
nuierlicher Gabe von Gerinnungshemmern sowie 4) einer Reduk-
tion der Einnahme oraler Antikoagulanzien und gleichzeitigem
Bridging mit Heparin hatten. Schwerwiegende adverse Effekte
wurden nicht berichtet.

Queiroz SI, Alves HS, de Assis GM, Conceicao TS, Germano AR,
da Silva JS.

An Evaluation of the Efficacy of Local Hemostatic Measures in
Dental Patients Taking Oral Anticoagulants: A Critical Review
of the Literature Over the Past Two Decades.

Curr Clin Pharmacol. 2016;11(4):230-240.

(»Eine Evaluation zur Wirksamkeit lokaler Himostatika im
Rahmen von zahnirztlichen Therapien bei Patienten unter
Behandlung mit oralen Antikoagulanzien: Ein kritischer Litera-
turreview iiber die letzten beiden Jahrzehnte.«)

Um die Wirksamkeit von lokalen Blutgerinnungsmitteln bei
der zahnérztlichen Therapie von Patienten, die mit oralen
Antikoagulanzien behandelt werden zu ermitteln, wurde eine
Literaturrecherche in verschiedenen Datenbanken durchge-
fiihrt. In den meisten Studien waren keine Wirksamkeitsunter-
schiede der verschiedenen MaRnahmen zur lokalen Blutstillung
erkennbar. Die meisten Methoden fiihrten zu einer effektiven
Blutstillung. Die INR-Werte zeigten eine hohe Streubreite und
variierten zwischen niedrigen Werten von 0,9 bis hin zu
Hochstwerten von 5,0.

Saez-Alcaide LM, Sola-Martin C, Molinero-Mourelle P, Paredes-
Rodriguez V, Zarrias-Caballero C, Hernandez-Vallejo G.

Dental management in patients with antiplatelet therapy: A
systematic review.

J Clin Exp Dent. 2017 Aug 1;9(8):e1044-e1050.
(»Zahnbehandlungen bei Patienten unter plattchenaggregati-
onshemmender Therapie: Ein systematischer Review.«)

Die systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Pub-
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med, Medline, Embase und Cochrane ergab, dass die antikoagu-
lative Therapie wahrend oralchirurgischen Eingriffen meist bei-
behalten wird und dass Blutungen mittels lokaler MaBnahmen
gestillt werden kdnnen. Unabhdngig davon ist es sehr empfeh-
lenswert, sich vor dem Eingriff mit dem jeweiligen Internisten
oder Kardiologen beziiglich des Vorgehens abzustimmen.

Shi Q, Xu J, Zhang T, Zhang B, Liu H.

Post-operative Bleeding Risk in Dental Surgery for Patients on
Oral Anticoagulant Therapy: A Meta-analysis of Observational
Studies.

Front Pharmacol. 2017 Feb 8;8:58.

(»Risiken fiir postoperative Blutungen nach oralchirurgischen
Eingriffen bei Patienten unter antikoagulativer Therapie: Eine
Metaanalyse von Beobachtungsstudien.«)

Das Ziel der Metaanalyse war der Vergleich postoperativer

Blutungsraten bei Patienten ohne Unterbrechung/Anderung
der antikoagulativen Therapie (OAT) mit denen von Patienten,
die keine Gerinnungshemmer einnehmen. Dazu wurde eine sys-
tematische Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed,
Embase und Cochrane Library durchgefiihrt. Zwolf Studien
mit insgesamt 2.102 Patienten mit antikoagulativer Therapie
und 2.271 Patienten ohne Einnahme von Gerinnungshemmern
standen fiir eine Analyse zur Verfiigung. Eine gepoolte Analy-
se der Daten ergab ein 2,794-fach hoheres Nachblutungsrisiko
bei OAT-Patienten im Vergleich zu Patienten ohne notwen-
dige OAT-Einnahme. Das gepoolte Relative Risiko lag bei OAT-
Patienten im Rahmen von Implantatbehandlungen bei 2,136
und bei Zahnextraktionen bei 2,003. In der Subgruppe der
Patienten, die mit neuen oralen Antikoagulanzien behan-
delt wurden, betrug das Relative Risiko 1,603, wdhrend es in
der Untergruppe der Patienten mit Vitamin K-Antagonisten-
Therapie bei 3,067 lag.
Schlussfolgerung: Nach den derzeitigen Erkenntnissen sind
Blutungsrisiken nach kleineren oralchirurgischen Eingriffen
bei OAT-Patienten im Vergleich zu Patienten ohne Einnahme
von gerinnungshemmenden Medikamenten héher. Im Rahmen
von Implantatbehandlungen konnte kein erhdhtes Risiko fest-
gestellt werden. Die neuen oralen Antikoagulanzien scheinen
bei oralchirurgischen Eingriffen sicherer zu sein als Vitamin
K-Antagonisten.

de Vasconcellos S), de Santana Santos T, Reinheimer DM, Faria
ESAL, de Melo MF, Martins-Filho PR.

Topical application of tranexamic acid in anticoagulated pati-
ents undergoing minor oral surgery: A systematic review and
meta-analysis of randomized clinical trials.

) Craniomaxillofac Surg. 2017 Jan;45(1):20-26.

(»Lokale Applikation von Tranexams&ure bei Patienten unter
antikoagulativer Therapie im Rahmen kleinerer oralchirurgi-
scher Eingriffe: Ein systematischer Review und eine Metaana-
lyse randomisierter kontrollierter klinischer Studien.«)

Um die Sicherheit und Wirksamkeit von Tranexamsdure zur
lokalen Blutstillung im Rahmen kleinerer oralchirurgischer Ein-
griffe bei Patienten unter Therapie mit Gerinnungshemmern
zu untersuchen, wurde eine systematische Literaturrecherche
durchgefiihrt. In den fiinf in die Analyse einbezogenen RCT
konnte ein protektiver Effekt der lokalen Blutstillung mit Tran-
examsdure ermittelt werden. Eine Subgruppen-Analyse ergab
eine bessere Wirksamkeit der Tranexamsdure im Vergleich zu
Plazeboprdparaten bzw. Epsilon-Aminokapronsdure.
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Weltman NJ, Al-Attar Y, Cheung J, Duncan DP, Katchky A, Azar-
pazhooh A, Abrahamyan L.

Management of dental extractions in patients taking Warfarin
as anticoagulant treatment: A systematic review.

J Can Dent Assoc. 2015;81:f20.

(»Zahnextraktionen bei Patienten unter antikoagulativer The-
rapie mit Warfarin: Ein systematischer Review.«)

Um die Wirksamkeit von MaBnahmen zur Blutgerinnung nach
Zahnextraktion bei Patienten zu untersuchen, die mit Warfarin
behandelt werden, wurde eine systematische Literaturrecher-
che in den Datenbanken Pubmed, Embase und dem Cochrane
Central Register of Controlled Trials durchgefiihrt. Sechs Studi-
en wurden in die Analyse einbezogen. In drei Studien konnten
keine Wirkunterschiede zwischen verschiedenen systemischen
oder lokalen Blutgerinnungsmitteln festgestellt werden. In
einer Studie konnte eine bessere hamostatische Wirksamkeit
eines Histoacryl-Klebers im Vergleich zu Gelatineschwam-
men ermittelt werden. In zwei Studien wurde untersucht, wie
sich die Unterbrechung der Warfarin-Gabe im Vergleich zu
einer Fortfilhrung der antikoagulativen Therapie auswirkt.
Die weitere Einnahme des Antikoagulans fiihrte nicht zu einer
erhdhten Blutungsneigung bei Patienten, deren INR im Normal-
bereich lag.

Yang S, Shi Q, Liu J, Li J, Xu J.

Should oral anticoagulant therapy be continued during dental
extraction? A meta-analysis.

BMC Oral Health. 2016 Aug 26;16(1):81.

(»Sollte die Einnahme oraler Antikoagulanzien wéhrend Zahn-
extraktionen weiter erfolgen? Eine Metaanalyse.«)

Das Ziel der Studie war die Ermittlung des Nachblutungs-
risikos bei Patienten, bei denen im Rahmen von Zahnextrak-
tionen die Gabe oraler Antikoagulanzien entweder weiter
durchgefiihrt oder unterbrochen wurde. Dazu wurde eine
systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed,
Embase, Cochrane Library, Web of Science, China Biology Me-
dicine disc (CBM) und China National Knowledge Infrastructure
(CNKI) durchgefiihrt. Sechs Studien mit 591 Patienten wurden
in die Analyse einbezogen. Es konnten keine erhdhten Nach-
blutungsrisiken zwischen den beiden Gruppen nach Zahnex-
traktionen beobachtet werden. Es bestanden auch keine Unter-
schiede nach einem und nach sieben Tagen nach dem Eingriff.

Zahojszcz M, Malinowski KP, Janion-Sadowska A, Lillis T, Ziakas
A, Slawska A, Janion M, Siudak Z.

Safety of dental extractions in patients on dual antiplatelet
therapy - a meta-analysis.

Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2019;15(1):68-73.

(»Schutz nach Zahnextraktionen bei Patienten mit

einer dualen antithrombozytiren Therapie - eine Meta-
analyse.«)

Der Schutz von Patienten mit einer dualen antithrombozyta-
ren Therapie nach Zahnextraktion durch Gabe von Acetylsalicyl-
sdure oder Clopidogrel, bzw. einer Kombination aus heiden
Praparaten, ist umstritten. Daher war das Ziel der Metaanaly-
se, den Einfluss einer Fortfiihrung einer einfachen bzw. einer
dualen antithrombozytdren Therapie nach einfachen Zahn-
extraktionen im Vergleich zu Kontrollen ohne Einnahme ge-
rinnungshemmender Medikamente zu untersuchen. Zu diesem
Zweck wurde eine systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed, Scopus und Embase durchgefiihrt.
Die Ergebnisse der drei in die Metaanalyse einbezogenen Stu-
dien zeigten, dass bei antithrombozytdrer Therapie das Blu-
tungsrisiko um das 40,23-fache gegeniiber der Kontrollgruppe
erhéht war.

Zhao B, Wang P, Dong Y, Zhu Y, Zhao H.

Should aspirin be stopped before tooth extraction? A meta-
analysis.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2015
May;119(5):522-30.

(»Sollte die Einnahme von Aspirin vor einer Zahnextraktion
abgesetzt werden? Eine Metaanalyse.«)

Um die Fragestellung zu beantworten, inwieweit es sinn-
voll ist, die Einnahme von Aspirin vor einer Zahnextraktion zu
unterbrechen, wurde eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken Pubmed, Science Direct, Ebscohost und
Science Citation durchgefiihrt. Drei RCT und sieben kontrol-
lierte klinische Studien mit insgesamt 1.752 Patienten standen
fiir eine Analyse zur Verfiigung. Die Ergebnisse zeigen, dass
das Risiko fiir postoperative Blutungen nach Zahnextraktionen
bei Patienten unter Aspirin-Medikation héher war (Relatives
Risiko = 2,45). Allerdings unterschied sich die Blutungszeit
nicht signifikant von der Probandengruppe, die kein Aspirin
einnahmen. u
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