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Die medikamentose
Abschirmung

von Risikopatienten vor oralchirurgischen Engriffen
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Eine umfangreiche Anamnese, bestehend aus
allgemeiner, spezieller und Familienanamne-
se, ist wichtig, um Risikopatienten friih zu er-
kennen und die Behandlungsplanung danach
auszurichten. So gibt es beispielsweise Vor-
sichtsmafinahmen fiir organtransplantierte
Patienten, immungeschwachte Menschen und
Patienten vor, wahrend und nach Bestrahlung.
Aber auch Diabetiker und Patienten, die Anti-
koagulanzien einnehmen, miissen besonders

unter die Lupe genommen werden.

Grundlage fiir eine erfolgreiche Operation und
Ein- bzw. Ausheilungsphase ist selbstverstand-
lichimmer eine gute Mundhygiene und Compli-
ance des Patienten. Dies sollte bei jedem Pa-
tienten vor dem operativen Eingriff Uberprift
werden. Am Tag der OP sollte der Patient mit
Chlorhexidindiglukonat (0,12-0,2 %ige Losung])
zwei Minuten den Mund ausspiilen und die Zun-
ge reinigen, um das Risiko einer Bakteriamie

zu reduzieren.

ANTIBIOSE

Eine systemische Antibiotikatherapie ist bei Pa-
tienten ohne Systemerkrankungen in der zahn-
medizinischen Chirurgie gemaf der aktuellen
DGZMK-Stellungnahme nur bei gréBeren Ein-
griffen angebracht. Dies sind Operationen, bei
denen korperfremde Materialien eingebracht
werden (Implantation, Knochenaugmentation)
oder auch orthognathe Chirurgie’. Ziel der An-
tibiotikaprophylaxe ist es, dass zum Zeitpunkt
der intraoperativen bakteriellen Kontaminati-
on ein ausreichender Wirkspiegel vorliegt. Bei
gesunden Patienten fiihrt eine postoperative
Antibiotikaeinnahme bei korrektem Wundver-
schluss nachweislich jedoch zur keiner signifi-
kanten Verbesserung des Erfolgs?. Deswegen
werden heutzutage bei oralchirurgischen Ein-
griffen deutlich weniger Antibiotika verschrie-

ben, als es frither der Fall war (Abb. 1).



RISIKOPATIENTEN

TRANSPLANTIERTE PATIENTEN

Organtransplantierte Patienten und Menschen
mit Herzklappenersatz oder Stents haben
durch den operativen zahnmedizinischen Ein-
griff, ihre korperfremden Transplantate und
ihr geschwachtes Immunsystem ein hoheres
Risiko fir Infektionen. Dies gilt sowohl im All-
gemeinen als auch explizit bei zahnarztlichen
Behandlungen mit gesteigerter Blutungsnei-
gung. So gibt die DGZMK eine Leitlinie vor, wie
praoperativ mit einem solchen Patientenkol-
lektiv umgegangen werden soll, um Infektio-
nen zu vermeiden. Sie miissen ein Leben lang
praoperativ antibiotisch abgeschirmt werden.
Patienten mit Stents sollten mindesten sechs
Monate nach Insertion der Stents eine antibioti-
sche Endokarditis-Prophylaxe bekommen. Da-
nach ist es nicht verpflichtend, aber vor einem
zahnmedizinisch-chirurgischen Eingriff sollte
die Absprache mit dem jeweiligen Hausarzt
oder behandelnden Kardiologen erfolgen. Als
Standard ist dafiir 2g Amoxicillin (3-Lactamase-
Antibiotikum gegen gramnegative Bakterien)
eine Stunde vor dem Eingriff als Tablette vor-
gesehen, bei Penicillin-Unvertraglichkeit kann
600 mg Clindamycin (Lincosamid, wirkt gegen
grampositive aerobe Keime und gramnegative
Anaerobier] verabreicht werden3:.

Auch eine postoperative Antibiotikaeinnah-
me ist zu empfehlen, abhangig vom Umfang
des Eingriffes. Die Deutsche Gesellschaft fur
Kardiologie gibt an, dass in besonderen Fallen
zusatzlich sechs Stunden nach der OP eine er-
neute Antibiotikadosis der halben Menge, also
entweder 1 g Amoxicillin oder 300 mg Clinda-

mycin, gegeben werden darf3s.

SYSTEMISCHE ERKRANKUNGEN

Patienten mit systemischen Erkrankungen wie

Diabetes mellitus, Asthma bronchiale, Osteo-
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Abb. 1

werden. (Foto: artefaktum / pixelio.de)

Antibiotika sollten in der Zahnmedizin nur in besonderen Fallen angewendet

porose oder Rheuma miissen bei alleinigem
Auftreten dieser Erkrankungen nicht zwingend
praoperativ antibiotisch abgeschirmt werden,
jedoch sollte dies bei reduziertem Allgemeinzu-
stand oder zusatzlichen Begleiterkrankungen
mit dem zustandigen Hausarzt abgesprochen
und situationsabhangig beurteilt werden.

Bei Diabetikern sollten nur unter stabilen
Blutzuckerwerten operative Eingriffe durch-
geflihrt werden, und dannist ein adrenalinhal-
tiges Lokalanasthetikum mit einer Dosierung
1:200.000 zu empfehlen. Bei unklarer Stoff-
wechseleinstellung ist das relative Risiko fur
lokale Infektionen oder eine Kieferklemme
erhoht. Deshalb sollte Riicksprache mit dem
zustandigen Hausarzt oder Diabetologen gehal-
tenwerden und nurindringenden Fallen mitIn-

fektionsausbreitungstendenz operiert werden’.

INFEKTIOSE PATIENTEN

Patienten mit systemischen infektiésen Er-
krankungen wie HIV oder Hepatitic C haben,

auchwenn sie deswegen in arztlicher Behand-
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Tab. 1

Zeitpunkt

lung sind und medikamentds immunstabilisert
werden, eine Gefahrdung zur Infektionsaus-
breitung bei operativen Eingriffen. Fir sie gibt
es keine generelle Leitlinie. Deswegen sollte
mit Einverstandnis des Patienten immer eine
konsiliarische Besprechung mit dem behan-
delnden Immunologen zur rechtlichen Absiche-

rung erfolgen.

PATIENTEN MIT ANTIKOAGULANZIEN-THERAPIE

Fir die oralchirurgische Therapie ist ein INR
(= Laborwert zur Bestimmung der Blutgerin-
nung) im Bereich von 2,0-3,5 als unkompliziert
anzusehen. Bei Patienten, die Antikoagulanzi-
en, also Blutgerinnungshemmer, einnehmen
oder an einer Blutgerinnungsstorung leiden,
muss der INR-Wert standardmafig vor dem
operativen Eingriff erhoben und dokumentiert
werden. Ist der INR-Wert erhoht, muss vor der
zahnmedizinischen OP mit dem behandelnden
Arzt besprochen werden, ob eine temporéres
Absetzen oder eine Substitution der antikoa-
gulierenden Medikamente notig und maglich
ist. Die Deutsche Gesellschaft fir Hamatolo-
gie und Onkologie empfiehlt bei Vorliegen einer
Thrombozytenzahlvon < 30.000/ul zudem eine

Thrombozytentransfusion vor zahnarztlichen

MaBnahmen bei Patienten mit Strahlentherapie'.

vor der Bestrahlung
(= pré radiationem)

MaBnahmen

Mundhygieneoptimierung

Extraktion von avitalen, karids zerstorten und stark gelockerten Zahnen
konservierende und chirurgische Sanierung des Restzahnbestandes

Glattung von scharfen Knochenkanten

Extraktion von teilretinierten Zdhnen mit hohem Furkationsgrad oder Risiko fiir eine
Perikoronitis

Achtung: Metall-Legierungen fiihren bei Strahlenapplikation zur Dosiserhéhung
durch Sekundarstrahlung, deshalb ggf. Austausch von metallischen Restaurationen

wahrend der
Bestrahlung
(= intra radiationem)

Fluoridierungsschienen

Verzicht auf das Tragen von Prothesen (= Prothesenkarenz) zur Vermeidung von
Druckstellen

Mukositisprophylaxe und mundhygieneunterstiitzende Malnahmen

Nikotin- und Alkoholgenuss geringhalten

Dermatitisprophylaxe

vorbeugende Therapie gegen Kieferklemme

oralchirurgische Eingriffe unbedingt vermeiden

nach der Bestrahlung
(= post radiationem]

Fluoridapplikation

ggf. weiterhin Prothesenkarenz

Wiederherstellen der Kaufunktion

ggf. Antibiotikaprophylaxe bei oralchirurgischen Eingriffen?
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Eingriffen mit erhohtem Blutungsrisiko®. Bei
Auffalligkeiten im Blutbild des Patienten sollte
stets der behandelnde Arzt konsultiert und ge-
meinsam eine Entscheidung getroffen werden.

Achtung: Antibiotika konnen in hoher Dosis
den gerinnungshemmenden Effekt von Anti-
koagulanzien verstarken. Deshalbist eine pro-
phylaktische Gabe nurin absolut notwendigen

Fallen angebracht?.

PATIENTEN UNTER EINNAHME VON
BISPHOSPHONATEN

Bisphosphonate sind Wirkstoffe mit antire-
sorptiven Eigenschaften, die hauptsachlich
als Medikamente bei Osteoporose-Patienten
zur Vorbeugung von Knochenbriichen einge-
setzt werden. Sie lagern sich an den Knochen
anund hemmen die Aktivitat der Osteoklasten.
Dadurch wird der Knochenabbau reduziert. Als
unerwiinschte Nebenwirkung kdnnen sie in sel-
tenen Fallen jedoch lokalisierte Osteonekrosen
des Kiefers verursachen. Im Falle einer noti-
gen Zahnextraktion ist deshalb eine mdglichst
atraumatische Entfernung anzustreben, die
immer eine Antibiotikaprophylaxe (mindestens
24 Stunden praoperativ] beinhaltet. Scharfe
Knochenkanten sind unbedingt zu glatten, die
Alveole muss stets mit einer primar plastischen

Schleimhautdeckung versorgt werden.

PATIENTEN NACH BESTRAHLUNG

Etwa 50 % der Krebspatienten erhalten im Laufe
ihrer Erkrankung eine Strahlentherapie. Neben-
wirkungen der Radiatio konnen, abhdngig vom
Bestrahlungsgebiet, u. a. die radiogene Mukosi-
tis, das vermehrte Auftreten von Karies und die
Osteoradionekrose sein. Soll im Kopfbereich
bestrahlt werden, so miissen die betroffenen
Patienten unbedingt vor ihrer Strahlentherapie
zahnmedizinisch saniert werden. Extraktio-
nen sollten moglichst atraumatisch und unter

Antibiotikaprophylaxe erfolgen. Scharfe Kno-
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chenkanten missen abgetragen werden, eine  Bestrahlung sollten keine oralchirurgischen
zusatzliche Denudierung des Knochens (=gro-  Eingriffe erfolgen und auch nach der Radiatio

flachiger Knochenabtrag) ist zu vermeiden. Die  sind VorsichtsmaBnahmen einzuhalten

Extraktionsalveolen sollten stets primar mit  (Tab. 1.

Schleimhaut bedeckt werden'®. Wahrend der
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