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Risikopatienten –
Medikation mit Relevanz für die Zahnmedizin

Univ.-Prof. Dr. Dr. B. Al-Nawas

Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, plastische Operationen

Universitätsmedizin der J. Gutenberg Universität Mainz, Germany
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Alter und Risikofaktoren
• 80 % zumindest eine chron. Erkrankung
• 50 % Arthritis
• 42 % Hypertension
• 34 % kard. Erkrankung
• 9 % Diabetes mellitus II
• hfg. immunologische Probleme
• 17 % Osteoporose
• deg. Erkrankungen
• taktile Sens. und Motorik red.

Alder et al. 1987
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Risikoanalyse
Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Blutgerinnung

Immunstörung

Bestrahlung

Knochen-
physiologie
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Orale Antikoagulation & 
Thrombozytenhemmung:

ü Thrombozytenaggregationshemmer: 
ASS & Co.

ü Cumarine: Phenprocoumon (Markumar)
Warfarin

ü Heparin: Unfraktioniert
Niedermolekular 

ü Direkte orale Antikoagulantien: 
Dabigatran (Pradaxa)
Argatroban (Agrata)
Apixaban (Eliquis)
Rivaroxaban (Xarelto)

transfusionnews.com
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Indikation zur Antikoagulation, bzw.   
Thrombozytenaggregationshemmung:

➢Bei künstlichen Herzklappen
➢Bei Vorhofflimmern
➢Tiefe Beinvenenthrombose
➢Fortgeschrittener Arteriosklerose
➢Perioperative Thromboseprophylaxe (Bettlägerigkeit)

➢Bei Herzkathetereingriffen (Stent)
➢Bei Dialyse oder Herz-Lungen-Maschine
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Der klappenoperierte Patient

Risikoeinschätzung:

• Mechanische Klappe vs biologische Klappe

• Risiko: Klappenthrombosen

=> cave Antikoagulation (bei mech. Klappen fast immer Markumar)

• Risiko: Endokarditis => Prophylaxe

• Risiko: Funktionsverlust => Leistungsfähigkeit erfragen
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S3-Leitlinie ( Langversion) 

Zahnärztliche Chirurgie unter oraler 
Antikoagulation/ Thrombozyten
aggregationshemmung 
AWMF -Registernummer : 083-018 

Stand: XXX 2016 
Gültig bis: XXX 2019 
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Infektiöse Endokarditis 

Prophylaxe – infektiöse Endokarditis

9

Prophylaxe – infektiöse Endokarditis
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Endokard/Endothel 

Trauma 
Turbulenz 
immunologische 
Faktoren? 

Plättchen/Fibrin Ablagerungen 
(nicht-bakteriell thrombotische 
Endokarditis - NBTE) 

Endokard/Endothel 

Trauma 
Turbulenz 
immunologische 
Faktoren? 

Plättchen/Fibrin Ablagerungen 
(nicht-bakteriell thrombotische 
Endokarditis - NBTE) 

Bakteriämie 

Tra uma/0 P/E ing riff 
transitorische Bakteriämie 
i.v. Drogenabusus 
i.v. Zugänge 

1 
Besiedelung der NBTE 
Keimvermehrung 
Deposition von Fibrin 
Plättchenanheftung 
Leu kozyteneinwa nderung 

Endokarditische Vegetation 
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Prophylaxe – infektiöse Endokarditis
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Endokarditisprophylaxe

12

Endokard/Endothel Bakteriämie 

Trauma Trauma/OP/Eing riff 
T u rbulenz transitorische Bakteriämie 
immunologi s che i.v. Drogenabusus 
Fak to ren? i.v. Zugänge 

' , Endokarditis-- -Plättchen/Fibrin Ablag1erungen - - Prophylaxe 
(nicht-bakteriell throm 1botische ~ , 
Endokarditis - NBTE} 

1 
Besiedelung der NBTE 
Keimvermehrung 
Deposition von Fibrin 
Plättchena nheftung 
Leukozyteneinwanderung 

Endokarditiische Veaetation 

Tab. 1 Patienten mit der höchst 
Verlaufs einer infektiösen Endoka 

n Wahrscheinlichkeit eines schweren oder letalen 
itis 

- Patienten mit,Klappenersatz (mechanische und biologische Prothesen) 
- Patienten mit rekonstruierten Klappen unter Verwendung von alloprothetischem Material in den 
ersten 6 Monaten nach Operation•, b 

- Patienten mit überstandener Endokarditis 

- Patienten mit angeborenen Herzfehlern 
- Zyanotische Herzfehler, die nicht oder palliativ mit systemisch-pulmonalem Shunt operiert sind 
- Operierte Herzfehler mit Implantation von Condults (mit oder ohne Klappe) oder reslduellen 

Defekten, d. h. turbulenter Blutströmung im Bereich des prothetischen Materials 
-Alle opeiativ oder interventionell unter Verwendung von prothetischem Material behandelten 

Herzfehler in den ersten 6Monaten nach Operatlonb 

- Herztransplantierte Patienten, die eine kardiale Valvulopathie entwickeln 
•l n die.sem Punkt unterscheidet sich das vorliegende Positionspapier von den AHA-Leitlinien. 
b,Nach 6 Monaten wird ,eine suffizient,e Endothelialisierung der Prothesen angenommen. 
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Endokarditisprophylaxe

b) Penicillin G / V kann weiterhin als Alternative empfohlen werden

13

• Vor den NICE Guidelines 2008: Antibiotikaverschreibung in GB => 0.38 fatale und 6.76 nicht-fatale Nebenirkungen (meist Clindamycin) 
• Nach 2008: 0.02 fatale and 0.49 non-fatale  Nebenwirkungen

2015

Amoxicillin p.o. Clindamycin p.o.

14

Tab. 2 Empfohlene Prophylaxe v r zahnärztlichen Eingriffen• 

1 Situation 

Orale Einnahme 

Orale Einnahme nicht mög'lich 

Penicillin-oder Arnpicillinallergie 
-orale Einnahme 

Penicillin-oder Ampicillinallergie 
-orale Einnahme nicht möglich 

.Antibiotikum 

Amoxicillinb 

Ampicillinb,c 

Clindamycind, e 

Clindamycin'· e 

Einzeldosis 30-60 min vor dem Eingriff 

Erwachsene Kinder 

2 g p.o. 50 mg/kg p.o. 

2gi.v. 

600mgp.o. 

600 mg i.v, 

50 mg/kg i.v. 

20 mg/kg p.o. 

20 mg/kg i.v. 

• UNIVERSITÄTSmedizin. 

Inddence and nature ,of adverse reactions to antibiotics used 
as endocarditis prophylaxis 
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Endocarditis Incidence in USA
Talha et al. 2021

15

30 Tage vor Endokarditis
Thornhill et al. 2022
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30 Tage vor Endokarditis
Thornhill et al. 2022

17

30 Tage vor Endokarditis
Thornhill et al. 2022
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Patients at High IE-Risk 
Bronchoscopy 

Bone marrow puncture 
Blood transf/red cell/p,lasma exch 

Lower GI endoscopy 
Upper GI endoscopy 

Extractions/surgical tooth removal 
CIED implantation 

Patients at High IE-Risk 
Bronchoscopy 

Bone marrow puncture 
Blood transf/red cell/pfasma exch 

Lower GI endoscopy 
Upper GI endoscopy 

Extractions/surg ical tooth removal 
CIED implantation 

Patients at Moderate IE-Risk 
Bronchoscopy -+

Bone marrow puncture -+

Blood transf/red cell/p,lasma exch • 
Lower GI endoscopy • 
Upper GI endoscopy • 

Extractions/surgical tooth removal -+-

CIED implantation • 

• 

• 

Additional IE 
cases/100,000 proc 
(95% Cl) 

37.6 (1.8, 101.7) 
33 .2 (6.8, 73.4) 
14.3 (0.3, 32.9) 
28.7 (15.2, 45.4) 
25 .1 (15.0, 37.0) 
49.5 (9.5, 119.9) 
23.3 (11.8, 37.1) 

u N IVE RS ITÄTSmed izin. 
MAINZ 

Additional IE 
cases/100,000 proc 
{95% Cl) 

37 .6 (1.8, 101. 7) 
33 .2 (6.8, 73.4) 
14.3 (0.3, 32.9) 
28 .7 (15.2, 45.4) 
25 .1 (15 .0, 37.0) 
49 .5 (9.5, 119.9) 
23 .3 (11 .8, 37.1) 

2.9 (0.1, 7.9) 
2.6 (0.5, 5.7) 
1.1 (0.0, 2.6) 
2.2 (1.2, 3.5) 
2.0 (1.2, 2.9) 
3.9 (0.7, 9.3) 
1.8 (0.9, 2.9) 
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Fallbericht Fusobakterieninfektion
Shi et al. 2020

19

„…empfehlen wir nach sorgfältiger Allergieanamnese, Nutzen-Risiko-Abwägung und

Aufklärung des Patienten über den Off-Label-Use (und somit fehlende Kassen-

pflichtleistung)

die Verabreichung von 2 g Amoxicillin als einmalige Gabe 1 Stunde vor einem invasiven

(„blutigen“) zahnmedizinischen Eingriff,

unabhängig vom Zeitpunkt der Primärimplantation der Prothese.“

20

Antibiotikaprophylaxe bei zahnmedizinischen Eingriffen 

- ein Update -

23.01.2022 

• UNIVERSITÄTSmedizin. 
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Empfehlung der AE - Deutschen Gesellschaft für Endoprothetik 
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30 d vor Aufnahme mit Protheseninfektion
Thornhill et al. 2022

there is no evidence to support a positive association

21

Koronare Herzerkrankung

• Atherosklerose in den Herzkrankgefäßen
=> Missverhältniss zw. Sauerstoffangebot und Bedarf

• Angina pectoris,
Rhythmusstörung, 
Infarkt

22
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--- Extractions control period 
--- Scaling control period 
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Herzinsuffizienz

23

Worst case: Herzinfarkt

Langfristige Folgen für ZÄ Behandlung:

• Kritisch erste 6 Mon

• Cave: Langfristige Antikoagulation

• Re-Infarktrisiko, Leistungsfähigkeit erfragen

• Ggf. Monitoring RR & O2

24
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Mögliche Schmerzausstrahlung 
beim Infarkt 

lnfarktsymptome - Lokalisation bei Minnem und Frauen 
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Gefäßverschluss
„Schaganfall / Herzinfarkt“

www.allgemeinarzt-online.de/a/neues-in-der-sekundaerpraevention-1684426

Primäre vs. sekundäre Prävention

25

Stent

26
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Thrombozytenaggregation
Thrombozytopenie (< 150 000)

• Angeboren:
– M Werlhof

• Erworben:
– Thrombozytenaggregationshemmer

• COX Hemmer: Aspirin
• ADP Antagonisten: Clopidogrel (Plavix, Iscover)

Ticlopidin (Tiklyd)
• GP Rezeptor Antagonisten: 

Abciximab (ReoPro)
Tirofibran (Aggrastat)

– Medikamenten assoziiert
• Heparin induzierte Thrombozytopenie

27

Thrombozytenaggregationshemmer und
Alveolenheilung

Sammartino et al. 2022

28

1. Very Poor 

2. Poor 6 

4 

3. Good 

2 

4. VeryGood 
0 

3 days 

Clopidogrel 1 

Post-extraction Healing Index 
Box-plot 

7 days 14 days 

ctrl • te st 

~ 
Oipyridantole 

P,ostaC\'Cfin 

/ 
Collagen 
Thrombin 

Thromboxan& A2 
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Römer et al. 2022

29

Cumarine (Vit K Antagonisten)
• Phenprocoumon (Marcumar)
• Warfarin (Coumadin)
• Hemmung Vitamin-K-abhängiger Gerinnungs-faktoren (II, VII, 

IX und X) sowie Protein C, S, Z
• Regelmäßige Gerinnungskontrolle (INR)
• HWZ Marcumar: 6,5 Tage
• Antagonisierbar mit Vitamin K

forschungslaboratorien-trobisch.de

30

Modify ing factors 

Recomrnendation 

Clopldogrel 

Low risk of 
thromboembolism 

Discontinuation 
7 days before 

s...-gery 

Continuation 
wllh hemostasls 

Ant lplatelet therapy 

Dual therapy Acetylsallcyllc acld 

, , 

Continuation Continuation l 
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INR

31

Direkte orale Antikoagulantien DOAK
Direkte Thrombininhibitoren
• Dabigatran (Pradaxa)
• Argatroban (Agrata)
• Apixaban (Eliquis)

Faktor Xa Inhibitor
• Rivaroxaban (Xarelto)

HWZ: 5-17h
Kein Monitoring

cenblog.org

32

Indikation 

Postoperative Prophylaxe tiefer venöser Thrombosen 

Längere Immobilisation nach Hüftchirurgie und 
Operationen von Femurfrakturen 
Therapie tiefer Ve enthrombosen, Lungenembolien 
!und transitorisc her ischämischer Attacken 
Rezidivie ende tiefe Ve enthrombosen , 
Lunoenembolien 

Myokard infarkt, wenn ein erhö tes Ris i o für 
thrombembolische Ereignisse gEJ9eben ist 

Vorho immem 

Herzklappenersatz, bioloaisch 
Herzklappe nersatz , mechanisch 

INR-Sere lch 

2-3 

2-3 

2-3 

2-3 

2-3 

2-3 

2-3 
2-3 ,5 

MANY CHOICES 
The coagu la t ion 
casca d e 1s compl ex. but 
a nt icoag ulant dru gs In 
la t e-s t a ge d e ve lopm e nt 
hit it a t ju st two po ints , 
Fac to r Xa or thromb in. 

• UNIVERSITÄTSmedizin. 
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Nachblutung bei DOAK vs. Markumar
Hua et al. 2021

33

34

DOAC VKAs Risk Ratio Risk Ratio 
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% Cl 
1.1.1 Not includirl9 patieöts on arltiplat e let diugs 
Mauprivez 20 16 5 31 4 20 7.6% 0.81 [0.25, 2.65] 2016 ~ -
Caliskan 2017 1 2 1 3 22 2.3% 0.35 [0.04, 3.10] 2017 
Berton 2019 12 65 20 65 27.4 % 0.60 [0.32, 1.12] 2019 • Subtotal (95 % Cl) 117 107 37.3% 0.62 (0.36 , 1.06] 

Totalevents 18 27 
Heterogeneity : Tau ' = 0.00: Chi2 = 0.46, df = 2 (P = 0. 79) : 12 = 0% 
Test for overa ll effect : Z = l. 76 (P = 0.08) 

1.1.2 lncluding patients on antiplatlet drugs 

Yagyuu 2017 4 41 5 so 6.9% 0.98 [0.28, 3.40] 2017 
Lababidi 2018 4 38 9 so 8.9% 0.58 [0.19, 1.76] 2018 ~ -
Brennan 2019 s 86 2 21 4.4% 0.61 [0.13, 2.93] 2019 
Yoshi kawa 2019 4 119 23 248 10.0% 0.36 [0.13, 1.02] 2019 ~ 

lno koshi 2021 22 138 17 98 32.4 % 0 .92 [0.52, 1.64] 2021 -t ,---
Subtotal (95% Cl) 422 467 62.7% 0.73 (0.48, 1.10] • Totalevents 39 56 
Heterogeneity : Tau ' = 0.00 : Chi' = 2.77, df = 4 (P = 0.60): 12 = 0% 
Test for overa ll effect : Z = 1.51 (P = 0. 13) 

Total (95% Cl} 539 574 100 .0% 0.68 (0.49, 0.95] • Totalevents 57 83 

0.01 0.1 1. 10 100 
Favours [DOAC] Favours [VKAs] 

• u N IVE RS ITÄTSmed izin. 
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Anamnese 2 

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

Empfehlungsgrad A 

Level of Evidence 4 (LoE 4) 

Starker Konsens: 13/13 

Anamnese 3 

Speziell bei NOAKs soll vor zahnärztlich-chirurgischen Eingriffen eine 
Nierenfunktionseinschränkung erfragt werden (siehe Abschnitt 4.Z „Dabigatran"). 

Empfehlungsgrad A 

Level of Evidence 4 (LoE 4) 

Konsens:10/13 

• UNIVERSITÄTSmedizin. 
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Römer et al. 2022
35

Methoden Intraoperativ:

Naht

Kollagen

Verbandsplatte

Fibrinolysehemmung

Zellulose

Stärke

(Fibrinkleber)

Faktorensubstitution /
Faktorenfreisetzung

First line

Second line

stationär

36

Direct oral anticoagulants 

/ 
Modifying factors 

1 
Low to moderat e bleeding risk 

1 
Urgent intervent ion 

~ ri~ 

Recommendation Continuation Discontinuation Delay surgery 
l!4hours 

Reinitiating post 
lnterventional as 
soon as possible 
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Naht

37

38
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39

40

• UNIVERSITÄTSmedizin. 
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Versorgung der Alveole 2 

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

Empfehlungsgrad B 

Level of Evidence 4 (LoE 4) 

Starker Konsens: 12/12 

Versorgung der Alveole 3 

Die adaptierende Naht der Alveole kann das Nach blutungsrisi ko senken wobei das 
Weichgewebe weniger traumatis iert w ird als bei der Verwendung lokaler Lappenplastiken zur 
Deckung. 

Empfehlungsgrad B 

Level of Evidence 4 (LoE 4) 

Starker Konsens: 12/12 

• UNIVERSITÄTSmedizin. 
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PRF bei Extraktionen unter Antikoagulation

de Almeida Barros Mourão et al. 2019

41

Kohorte PRF bei Extraktionen unter Antikoagulation

Berton et al. 2023

112 patients
• 59 DOAC
• 53 Coumarine
Post-operative bleeding: 
• 9 (17%) Coumarine
• 9 (15%) DOAC

42

Table 1 Data oollcctcd from thc participanls 

Paticnts Age Sex Sys1e111ic condition Exoaction site Mcmbrancs pcrs itc BICWing Blccding Blcocling 
2h 24 h 48 h 

No. 1 84 M Non-valvular atrial fibrillation 26 
No.2 34 M Vcnous thrombocmbolism prophylaxis 47 

No. 3 67 Deep vein throrrbosis 28 

No.4 78 M Vcnous thrombocmbolism prophylaxis 4 1/42 

No. 5 68 F Dccp vcin throrrbosis 23 

No.6 55 Dccp vcin lhrorrbosis 26/27 

No. 7 84 M Vcnous throrrbocmbolism prophylaxis 17 
No. 8 87 M Non-valvular atrial fibrillation 33/34 

No.9 79 M Venous throni>ocmbolism prophylaxis 14/ 16 

No. 10 76 Vcnous throrrbocmbolism prophylaxis 38 

No. 11 49 Deep vein throrrbosis 46 

No. 12 64 Venous throni>ocmbolism prophylaxis 16 

No. 13 75 Vcnous thrombocmbolism prophylaxis 22123 

No. 14 66 M Venous throni>ocmbolism prophylaxis 27 

No. 15 84 Vcnous thrombocmbolism prophylaxis 41 

No. 16 67 Vcnous thrombocmbolism prophylaxis 32!31/42/42 

No. 17 76 Venous throni>ocmbolism prophylaxis 46/47 

No. 18 75 M Vcnous throrrbocmbolism prophylaxis 27!28 

No. 19 78 F Vcnous throrrboembolism prophylaxis 33/34 

No.2 0 9 1 M Venous throtmOClllbolism prophylaxis 44/45 

No.21 67 Dccp vcin throrrbosis 23124 

No. 22 84 F Venous throrrboembolism prophylaxis 26/27 

No.23 86 M Venous throni>ocmbolism prophylaxis 3\{32/4 1/42 

No.24 64 Vcnous throni>ocmbolism prophylaxis 44145 

No. 25 73 Vcnous throrrboanbolism prophylaxis 27!28 

• u N IVE RS ITÄTSmed izin. 
MAINZ 

Coe ff (95% CIJ p- value 

Age -0 .005 ---0.0 11 to 0.002 0 . 14 

Gender 

Male 

Female -0 .005 ---0.145 to 0. 135 0 .95 

The rapy 

DOAC 1 

VKA -0 .028 ---0.165 to 0. 109 0 .69 

Root 

Multi-rooted tooth 

Single-rooted tooth 0 .033 ---0. 104 to 0.17 1 0 .63 

Gingival inflamma tion 

Presence 

Absence 0 .223 0.03 3 to 0.414 0 .02 

u ranmauon ussue ~ 

Presence 

Absence - 0 .054 ---0.247 to 0 .139 0 .58 

• u NIVERSITÄTSmedizin. 
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Periostschlitzung

43

Verbandsplatte

44
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Tranexamsäure 5%

4* tgl.; 2 min benetzen

46
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Methoden Intraoperativ:

Naht

Kollagen

Verbandsplatte

Fibrinolysehemmung

Zellulose

Stärke

(Fibrinkleber)

Faktorensubstitution /
Faktorenfreisetzung

First line

Second line

stationär

48

Tranexamsäure 1 

Bei anti koagulierten (Vitamin-K-Antagon isten) Patienten kann eine 2- bis7-tägige Mundspülung 
{4xd) mit 5%lger Tranexamsäure in Abhängigkeit vom zu erwartenden Blutungsrisiko in 
Erwägung gezogen werden, um Nachblutungsereignisse zu vermeiden. 

Empfehlungsgrad B 

Level of Evidence la (LoE la) 

Starker Konsens: 12/12 

Tranexamsäure 2 

Auch bei Patienten unter Thrombozytenaggregationshemmung kann die Mundspülung mit 
Tranexamsäure positive Effekte zwecks Vermeidung von Nachblutungen haben. 

Empfehlungsgrad B 

Level of Evidence 4 (LoE 4) 

Starker Konsens: 12/12 
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Belastbarkeit
1. Metabolisches Äquivalent: Belastbarkeit des Pa/enten und seine 

Behandlungsfähigkeit
• < 4: eingeschränkte Belastbarkeit

• Pa/ent kann maximal ein bis zwei Häuserblöcke in 
langsamer Geschwindigkeit gehen

• Pa/ent kann nicht problemlos ein Stockwerk hochgehen

2. ASA-Klassifika;on der American Society of Anesthesiologists: 
Einteilung der Pa/enten vor der Narkose anhand von systemischen 
Erkrankungen
• Sechsstufig
• Ab ASA-Klasse III prüfen, ob ambulante Behandlung möglich

Graduierung der Belastbarkeit
Ausreichende / gute Belastbarkeit:

≥ 4 MET (> 100 W)
Schlechte Belastbarkeit:

< 4 MET (< 100 W)
MET = Metabolisches Äquivalent

51

Perioperatives Management

Analgesie Anxiolyse
/
Sedierung

Lokalanästhesie

52
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präemptive Analgesie

Bhutani et al. : Sublingual Piroxicam as Preemptive Analgesia in Single Implant Surgery. J Contemp Dent Pract. 2019
Shirvani et al.: Effect of preoperative oral analgesics on pulpal anesthesia in patients with irreversible pulpitis-a systematic review and meta-analysis. 
Clin Oral Investig. 2017
Pereira et al.: Effect of preemptive analgesia with ibuprofen in the control of postoperative pain in implant surgeries: a randomized, triple-blind 
controlled clinical trial. J Clin Exp Dent. 2020

• Intraprozedural weniger Schmerz

• Schwellungsprophylaxe

• Postinterventionell weniger Schmerz

• 600 mg Ibuprofen oral 0,5-1 h vor Eingriff

• + gleiche Dosis 5 h postinterventionell

• 4 mg Dexamethason oral 1 h vor Eingriff

Analgesie

53

Sedierung

• Minor- reagiert auf Ansprache (Anxiolyse mit Diazepam)

• Moderate - erweckbar, Schutzreflexe (Lachgas)

• Deep – nicht erweckbar (Propofol, Opiate)

• General - (Intubationsnarkose)

Anxiolyse
/
Sedierung

54

1 

• -..,..., 
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Sedierung und Stress (RR)

A: Propofol & LA   B: Midazolam & LA     C: nur LA

55

56

..t..G'.A ..a.G-.B 

Angemeldetes Leitlinienvorhaben 

Registernummer 007 - 109 

Sedierung in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 

Anmeldedatum: 

Geplante Fertigstellung : 

25.01.2019 

31.12.2021 

0-.C 
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Lokale Maßnahmen

57

58
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A" der Lokalanasthesie 1 

Die Anwendung von Adrenalin bei der zahnärztlichen Anästhesie von Patienten unter oraler 
Antikoagulation/ Thrombozytenaggregationshemmung kann befürwortet werden, wobei eine 
längere postoperative Nachkontrolle notwend ig sein kann, da nach dem Nachlassen der 
Adrena linwirkung eine erhöhte Blutungsrate möglich ist. 

Empfehlungsgrad B 

Level of Evidence 4 (LoE 4) 

Starker ~: 13/13 

A" der Lokalanästhesie 2 

Bei Patienten unter oraler Antikoagu lation/Thrombozytenaggregat ionshemmung sollte auf 
lokalanästhet ische Techniken ausgewichen werden, die nur ein geringes bis kein Risiko einer 
Gefäßverletzung mit konsekut iver Nachblutung aufweisen. 

Empfehlungsgrad B 

Level of Evidence 4 (LoE 4) 

Starker Konsens: 12/1 2 
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Adrenalinkonzentration
1:100.000 vs ohne

Kaemmerer et al. 2011

59

Adrenalinkonzentration
1:100.000 vs ohne

Kaemmerer et al. 2011

60

µ lnjection paln (VA9) 

• • Pam wM1 u-.a1men1 
(VAS) 

• 

• 

2 

• ~ ~ 0 

1.100000 non, 

Conc•ntration of •pinephrine 
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1.100000 
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Do‘s:

• Dokumentation der Belastbarkeit (ASA oder MET)

• Aggregationshemmung / Antikoagulation/ „Bridging“ nicht mehr empfohlen

• Grunderkrankung kennen (Vorhofflimmern vs. Thrombose vs. Klappe)

• Perioperative Stressreduktion

• Chirurgie mit entsprechenden „Kautelen“

• Niedrige Adrenalinkonzentrationen ≤ 1:200:000, fraktionierte Gabe

• Nachsorgemöglichkeit sicherstellen

61

Risikoanalyse
Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Blutgerinnung ASS 100 Marcumar, 
Neue orale 
Antikoagulantien

Frischer Stent,
Frischer Herzinfarkt 
(6 - 12 Mon)

62
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Risikoanalyse
Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Blutgerinnung ASS 100 Marcumar, 
Neue orale 
Antikoagulantien

Frischer Stent,
Frischer Herzinfarkt 
(6 - 12 Mon)

Immunstörung Gesund o. gut 
eingestellter Diabetes

schlecht eingestellter 
Diabetes, 

63

Molecular mechanisms of glucocorticoids on skeleton and bone
regeneration after fracture

Hachemi et al. 2018

64

Homeostasis 

HSC 

•••• •:, . ••••• ., .... • • • 

\ 
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Long-term GC exposure 
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WNTlOB 
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Steroide und Frakturheilung im Mausmodell
Liu et al. 2018

CD-1 mice exposed to prednisone (6 mg/kg/day); 
gC-M: CD-1 mice exposed to prednisone (9 mg/kg/day);
gC-h: CD-1 mice exposed to prednisone (12 mg/kg/day). 

65

Steroide chronisch: Wundheilung human
Wang et al. 2013

66

Oweek 

1 week 

2 weeks 

3 weeks 

4weeks 

5 weeks 

6 weeks 

7 weeks 

8 weeks 

9 weeks 

Control GC-L GC-M GC-H 

• UNIVERSITÄTSmedizin. 

fable 2 Effect of chronic corticosteroid administration on wound healing in humans 

Equivalent dose Wound complication 
Study (Ref) (mg/day of prednisone) Duration rate (control °lo) 

Numerous Diseases 
Green, 196561 38 10.8 :!::: 7 1 day-13 mo 19 (NR) 
Engquist et al, 197460 100 18 pts: < 10 19 pts: < 1 yr 44 (11) 

74 pts: > 10 73 pts: > 1 yr 
Reding et al, 199062 55 51 (15-480) 18 mo 13 (1) 

Rheumatoid Arthritis 
Popert & Davis, 195868 15 12.4 :!::: 3 25 :!::: 16 mo 10 
Garner et al, 197365 100 1.5-15 Variable 71 (15) 
Escalante & Beardmore, 199566 104 6.4 ± 2.2 NR 15.9 
Jain et al, 2002 67 30 8 .8 ( 4.15-10) NR 3.3 (9.5) 

Inflammatory Bowel Disease 
Price, 1968 74 80 NR NR 15 (40) 
Knudsen et al, 197672 41 > 40 NR; > 2 mo 66 (17) 
Al~op & Lee, 1978 69 162 > 20 NR 31 
Post et al, 199173 265 NR NR; preoperative 19 (7)· 
Ziv et al, 1996 75 361 169 pts: > 20 NR; > 1 mo 8 (6) 

192 pts: < 20 12 (6) 
Bruewer et al, 200370 219 73 pts: > 20 NR 18 (11) 

146 pts: < 20 NR 12 (11) 

N is the number of patients or the number of operations from each study in the experimental group. Dose is adjus eu or equwa en uoses o 
prednisone {1 = 1 mg/ day prednisone). Duration refers to the number of months that patients took corticosteroids preoperatively. Wound complication 
rate is defined as disruption, persistent drainage, dehiscence, infection, or wound failure. In cases where no control group was included, there are no 
parenthetical numbers provided. *Indicates there was a statistically significant difference in complication rates between the experimental and control 
groups. 

NR = not reported; pts = patients. 
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Steroideinnahme
Petsinis et al. 2017

Fallserie:
• 31 Patienten
• 5 – 60 mg 

Prednisolonäquivalent
• 99% Impl.-Überleben 

nach 71 Mon

132

• Rheumatoide arthritis 5-60 mg
• Asthma 10-40 mg
• Emphysem 10-40 mg
• Lupus erythematosus 10-20 mg
• Sjögrensyndrome 5-10 mg
• Riesenzellarteritis 10-60 mg
• Myasthenia gravis 10-40 mg
• Psoriasis 10-20 mg
• Polyarteritis nodosa 10-20 mg
• Dermatomyositis 5-10 mg

67

Steroide

• Akut: Dexamethason Co-medikation (10 mg)
– Reduziert: Schmerz, Schwellung

• Chronisch:
– Kritisch: Osteoporose
– Beherrschbar: Wundheilung, Infektionen 

68
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Risikoanalyse
Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Blutgerinnung ASS 100 Marcumar, 
Neue orale 
Antikoagulantien

Frischer Stent,
Frischer Herzinfarkt 
(6 - 12 Mon)

Immunstörung Gesund o. gut 
eingestellter Diabetes

schlecht eingestellter 
Diabetes, 
Kortisoneinnahme

69

Implantate bei Patienten mit HIV 

• Einfluss der cART (combined Anti-Retroviral Therapy)?
– Wechselwirkung mit Antibiotika, Allergien

• Frühkomplikationen?
• Langzeitprognose?

70
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HIV und Implantate
Oliveira et al. 2011

• Highly active antiretroviral therapy (HAART, cART)
• Führt zu Osteoporose
• Fallserie an 25 HIV Patienten, 59 Implantate
• CD4: 132-1000 /ml
• Viruslast: 2 - 50 /ml
• Keine Verluste
• Knochenverlust nach 12 mon: 0,5 mm

71

Schaltlücke UK Front

72
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DVT präoperativ

73

Intraoperative Bilder: Knochengewinnung 
mittels Bone-Scraper

74
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Augmentation mit CAD-CAM Titan-Mesh und 
GBR mittels Bio-Guide

75

Plastische mehrschichtige Deckung 

76
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3. post-Op Tag 

77

Vorher vs. Nachher 

78
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Risikoanalyse
Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Blutgerinnung ASS 100 Marcumar, 
Neue orale 
Antikoagulantien

Frischer Stent,
Frischer Herzinfarkt 
(6 - 12 Mon)

Immunstörung Gesund o. gut 
eingestellter Diabetes
HIV unter cART

schlecht eingestellter 
Diabetes, 
Kortisoneinnahme
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Rheumatoide Arthritis

Metotrexat, 
Cortison
Implantation 1997
Follow up 2005

81

Rheumatoide Arthritis

• Destruktive inflamatorische
Gelenkerkrankung
• Ca 0,5% der Bevölkerung
• Bisher: Immunsuppressiva

(Methotrexat)& NSAR (Voltaren)
• Zunehmend: „disease-modifying

antirheumatic drugs“

www.eessom.de

82

• UNIVERSITÄTSmedizin. 

1.Gelenksentzündung 
mit Flüssig keitsansammlung 
und Schwellung 

3. Weilgehend zerstörter 
Gelenksknorpel und 
beginnender Knochen • 
umbau. Das Gelenk 
wird inslab il. 

2.Der Gelenksknor pel 
beginn t sich aufzu · 
lösen. 

· ~ ( 
' ·' 

4.Fortgeschri u ene 
Gelenkszerstörung 
und Versteifung 
des Gelenks . 
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Dreamtime.com

83

Target Therapy der RA

• TNF-a : Infliximab (Remicade®), Etanercept (Enbrel®), 
Adalimumab (Humira®) 
• IL-1 : Anakinra (Kineret®) 
• B-Lymphozyten: Rituximab (Rituxan, Mabthera®) 
• Immunsuppression, Tuberkulose, Lymphome, 

Herzinsuffizienz

84

Dendritic 
cell 

Lymph node 

Rheumatoid arthritis 

,. .. ,. tl'2,. i• J,ß 
ll-18 TNFo PGE2 Antibodies 

Arte ry 

Pannus 

Pain 
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Risikoanalyse
Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Blutgerinnung ASS 100 Marcumar, 
Neue orale 
Antikoagulantien

Frischer Stent,
Frischer Herzinfarkt 
(6 - 12 Mon)

Immunstörung Gesund o. gut 
eingestellter Diabetes
HIV unter cART

schlecht eingestellter 
Diabetes, 
Kortisoneinnahme

Medikamentöse 
Immunsuppression 
(chron. Poliarthritis, 
Organtransplantation)

85

Risikoanalyse
Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Blutgerinnung ASS 100 Marcumar, 
Neue orale 
Antikoagulantien

Frischer Stent,
Frischer Herzinfarkt 
(6 - 12 Mon)

Immunstörung Gesund o. gut 
eingestellter Diabetes
HIV unter cART

schlecht eingestellter 
Diabetes, 
Kortisoneinnahme

Medikamentöse 
Immunsuppression 
(chron. Poliarthritis, 
Organtransplantation)

Bestrahlung keine Bestrahlung >50 Gy Bestrahlung < 12 Mon

86
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Risikoanalyse
Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Blutgerinnung ASS 100 Marcumar, 
Neue orale 
Antikoagulantien

Frischer Stent,
Frischer Herzinfarkt 
(6 - 12 Mon)

Immunstörung Gesund o. gut 
eingestellter Diabetes
HIV unter cART

schlecht eingestellter 
Diabetes, 
Kortisoneinnahme

Medikamentöse 
Immunsuppression 
(chron. Poliarthritis, 
Organtransplantation)

Bestrahlung keine Bestrahlung >50 Gy Bestrahlung < 12 Mon

Knochen-
physiologie

87

Medikation mit fraglichem Einfluss auf die 
Knochenheilung

• Selektive Serotoninwiederaufnahmehemmer

• Protononenpumpenblocker 

• COX-Antagonisten (NSAR)

• Kortison

7

88
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Vitamin D Spiegel in der Zahnarztpraxis
Paz et al. 2021

Point of Care 
Tests

37

89

Vitamin D und Augmentationen
Schulze-Späte et al. 2016

Randomisierte, doppelblinde Interventions-studie bei SL:
• Vit D3 & Calcium 

vs. 
Placebo

14
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Vitamin D und Augmentationen
Schulze-Späte et al. 2016

14

91

Fazit für Klinik und Praxis

Vitamin D
• Zur Zeit besteht klinisch kein Anhalt routinemäßig 

Vitamin D Spiegel vor Implantation zu überprüfen. 
• Die Datenlage für ein Screening verdichtet sich jedoch 

zunehmend.

000
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Osteoporose

5
93

Risikoanalyse
Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Blutgerinnung ASS 100 Marcumar, 
Neue orale 
Antikoagulantien

Frischer Stent,
Frischer Herzinfarkt 
(6 - 12 Mon)

Immunstörung Gesund o. gut 
eingestellter Diabetes
HIV unter cART

schlecht eingestellter 
Diabetes, 
Kortisoneinnahme

Medikamentöse 
Immunsuppression 
(chron. Poliarthritis, 
Organtransplantation)

Bestrahlung keine Bestrahlung >50 Gy Bestrahlung < 12 Mon

Knochen-
physiologie

Osteoporose

94

Stimulation der Osteoblasten 
,.osteonabol" 

Parathormon, Teriparatid, Fluoride 

Osteoblasten Strontium-Ranelat 

1 

Hemmung der Osteoklasten 
,.antiresorptiv" 

Calcitonin, Oenosumab, 
SERMs, Bisphosphonate 

Osteoklasten 

1 

Steigerung der Knochenmineralisation 
,.mineralisationsfördernd" 

Ca' ', Calcitriol 
: Das Knochengerüst 

ist löchrig. Das erhöht 
das Risiko für Brüche. 

• Gesunde stabile 
Knochen mit festem 
Knochengerüst. 
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I Exponierter, nekrotischer Knochen: asymptomatisch, keine Infektion

II Exponierter, nekrotischer Knochen: symptomatisch, Schmerzen, Rötung, 
fakultativ putride

III Zuzüglich zu 2.: 
pathologische Frakturen, extraorale Fistel, Osteolysen bis an die Unterkieferbasis

Stadien der ONJ

95

Epidemiologie: Risikopropfile

• Niedrig (0,1%)
– z.B. primäre Osteoporose
– Medikation oral oder i.v.

• Mittel (1%)
– Sekundäre Osteoporose, TU ohne Knochenmetastase
– Medikation alle 6 Monate

• Hohes Riskoprofil (10%)
– Z.B. Multiples Myelom, Knochenmetastasen
– Medikation alle 4 Wochen

S3-LL: Der PaVent soll über das Risiko einer ONJ (inklusive Einschätzung des Risikoprofils anhand MedikaVon und Beglei_aktoren) unterrichtet werden.

96
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- spezifische Wirkung - unspezifischere Wirkung

- kurze Halbwertszeit - lange Halbwertszeit

- besser steuerbar ?? - schlechter steuerbar ??

Denosumab vs. Bisphosphonat

97

ONJ-Prophylaxe vor Therapie

Walter et al. 2013
Thumigere-Math et al. 2013
Kimmel et al. 2013

98

RANK ligand 
osteoclast activation 
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Tsao C et al. , 2013 ; Kontroll ierte Querschnittsstudie 
Vergle ich n = 22 BP-ONJ-Pat. vs . n = 41 gematchten BP-Pat. (Kontrolle) 
- Karies-Status zwischen den Gruppen gleich 
- Parodontitis-Status (4 PAR-assoziierte Keime , Sulcus fluid) : p = 0,002 
- Taschentiefen ~ 4 mm: p = 0,003 
- Serum-lgG Titer gegen Porphyromonas gingivalis : p = 0,018 
- Serum-GCF interleuk in-1 ß Level : p = 0,044 
Zus .: PAR-Indizes signifikant mit ONJ assoziiert 
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Marginale Parodontitis als Trigger?

99

Elek%ve Chirurgie:
Zahnextrakfon als Auslöser?

Saia et al. 2010: Baseline Osteomyelitis!

100
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RCT: mucoperiosteal flap vs. epi-periosteal (split-
)flap

Ristow et al. 2020

• Patients with preventive tooth extraction undergoing/after 
antiresorptive treatment

• Success rates

101

102

S3-Leitlinie (Langversion) 

Zahnimplantate bei medikamentöser 
Behandlung mit Knochenantiresorptiva 
(inkl. Bisphosphonate) 
AWMF-Registernummer : 083-026 

Stand : Juli 2016 

Gültig bis: Juli 2021 

6.1 Perioperatives Absetzen der Antiresorptiva 

6.1 Konsensbasiertes Statement 

• UNIVERSITÄTSmedizin. 
MAINZ 

Es gibt keine belastbaren Daten, die den Nutzen eines zeitweiligen Absetzen der Antiresorptiva 

(drug holiday) darstellen. Es lässt sich keine Empfehlung ableiten . 

Starker Konsens: 25/25, 1 Enthaltung (LL-Koordinator) 
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Risikoanalyse
Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Blutgerinnung ASS 100 Marcumar, 
Neue orale 
Antikoagulantien

Frischer Stent,
Frischer Herzinfarkt 
(6 - 12 Mon)

Immunstörung Gesund o. gut 
eingestellter Diabetes
HIV unter cART

schlecht eingestellter 
Diabetes, 
Kortisoneinnahme

Medikamentöse 
Immunsuppression 
(chron. Poliarthritis, 
Organtransplantation)

Bestrahlung keine Bestrahlung >50 Gy Bestrahlung < 12 Mon

Knochen-
physiologie

Osteoporose Antiresorptiva bei 
Osteoporose
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Risikoanalyse
Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Blutgerinnung ASS 100 Marcumar, 
Neue orale 
Antikoagulantien

Frischer Stent,
Frischer Herzinfarkt 
(6 - 12 Mon)

Immunstörung Gesund o. gut 
eingestellter Diabetes
HIV unter cART

schlecht eingestellter 
Diabetes, 
Kortisoneinnahme

Medikamentöse 
Immunsuppression 
(chron. Poliarthritis, 
Organtransplantation)

Bestrahlung keine Bestrahlung >50 Gy Bestrahlung < 12 Mon

Knochen-
physiologie

Osteoporose Antiresorptiva bei 
Osteoporose

Antiresorptiva bei 
Tumor-Metastasen
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