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05. Dezember 2017

Zahnarztliche Behandlung unter NOAKs - das sollten Zahnarzte
wissen

NOAKs absetzen oder nicht? Welche Eingriffe konnen Zahnarzte bei Patienten unter einer
oralen Antikoagulationstherapie mit einem NOAK durchfiihren? Wann ist eine
Unterbrechung der NOAK-Therapie notwendig? Dies erfahren Sie in diesem Beitrag.

Dieser Beitrag wird lhnen prasentiert von o Daiichi-Sankyo

1. Nimmt der Patient ein NOAK ein?

Zuerst sollten Sie in der allgemeinen Anamnese feststellen, ob Ihr Patient antikoaguliert wird

und welches Medikament er dafiir einnimmt. Aufgrund des besseren Sicherheitsprofils und
der einfacheren Handhabung werden immer haufiger die Nicht-VKA oralen Antikoagulanzien
(NOAKs) Edoxaban, Apixaban, Rivaroxaban und Dabigatran anstelle der Vitamin-K-
Antagonisten (VKAs) verordnet.12 Besitzt Ihr Patient einen Patientenausweis? Wenn ja, dann

2n Sie diesem wichtige Informationen zur Medikation sowie die Kontaktdaten des
scnandelnden (Haus-)Arztes entnehmen.3
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1/9



5.12.2017 Arztenetzwerk coliquio - Die medizinische Online-Community | coliquio

2. Was ist die Indikation flir die Antikoagulation?

¢ Nicht-valvulares Vorhofflimmern (nvWHF)47: |hr Patient nimmt das NOAK dauerhaft zur
Prophylaxe von Schlaganfallen und systemischen embolischen Ereignissen ein. Sie sollten
uberprifen, ob ein Absetzen der Therapie fur den geplanten Eingriff notwendig ist.

e Prophylaxe atherothrombotischer Ereignisse nach einem akuten Koronarsyndrom mit
erhohten kardialen Biomarkern®: |hr Patient nimmt das NOAK fiir einen Zeitraum von 12
Monaten oder langer ein. Ein Absetzen der Therapie fur den geplanten Eingriff konnte
notwendig werden.

e Tiefe Venenthrombose (TVT)/Lungenembolie (LE)4-7: Ihr Patient nimmt das NOAK nur fiir
einen begrenzten Zeitraum ein (mind. 3 Monate). Anhand Ihrer Diagnose konnen Sie
individuell beurteilen, ob die zahnarztliche Behandlung gegebenenfalls nach Abschluss der
NOAK-Therapie erfolgen kann. Falls ein zeitnaher Eingriff notwendig ist, gelten die gleichen
Kriterien flr ein Absetzen oder Fortfuhren der Antikoagulation wahrend des Eingriffs wie
bei der Indikation nvWHF.

® Primarpravention von venosen thromboembolischen Ereignissen nach elektivem
chirurgischen Hiift- oder Kniegelenksersatz>-7: |hr Patient nimmt das NOAK nur fiir einen
begrenzten Zeitraum ein (2-5 Wochen). Auch hier sollten Sie priifen, ob die zahnarztliche
Behandlung nach Abschluss der NOAK-Therapie erfolgen kann.

3. Welche Risiken bestehen fiir den Patienten?

Bei jedem invasiven Eingriff miissen Sie zwischen zwei Risiken fiir den Patienten abwagen.
Diese sind:

e cin erhohtes Blutungsrisiko durch den Eingriff unter einer Antikoagulationstherapie”8” und

¢ ein erhohtes Thromboserisiko durch das Unterbrechen der Therapie.®

Antikoagulanzien werden mit Rucksicht auf die Grunderkrankung des Patienten aus vitaler
Indikation heraus verabreicht.® Das Absetzen der Therapie kann den Patienten einem erhéhten
und unter Umstanden sogar lebensbedrohlichen Risiko von Thromboembolien, wie zum
Beispiel einem Schlaganfall, aussetzen.®

4, Welche Eingriffe konnen unter einer NOAK-Therapie durchgefiihrt
werden?

Ein Pausieren der NOAK-Therapie ist bei vielen Routineeingriffen mit sehr geringem
Blutungsrisiko laut aktuellen Empfehlungen* nicht erforderlich.?? Dazu gehéren:
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e Extraktion von einem bis zu drei Zahnen
e Parodontale Eingriffe
e Einsetzen eines Implantats

e Abszessinzision

5. Eingriff unter NOAK: Was ist zu beachten?

Ist ein Absetzen des NOAKs bei einem Eingriff mit geringem Blutungsrisiko nicht erforderlich,
sollten Sie Folgendes beachten:

e Die Operation sollte zum Zeitpunkt des Plasma-Talspiegels des NOAKs durchgefuhrt
werden.2?

e Die Patienten sollten dahingehend aufgeklart werden, dass sie im Falle einer unerwarteten
Blutung Kontakt zum behandelnden Arzt aufnehmen sollten.2

6. Wann muss das NOAK abgesetzt werden?

Bei oralchirurgischen Eingriffen mit hoherem Blutungsrisiko kann eine kurzzeitige
Unterbrechung der Antikoagulationstherapie notwendig sein.>? An dieser Stelle sollten Sie
stets mit dem behandelnden Arzt Riicksprache halten, bevor Sie das Antikoagulanz
absetzen.®

Bei Patienten mit normaler Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance, CrCl >80 ml/min) sollte das
NOAK fur einen geplanten Eingriff mit niedrigem Blutungsrisiko mindestens 24 Stunden vor
dem Eingriff abgesetzt werden.? Bei Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion ist
gegebenenfalls eine friithere Unterbrechung der Therapie notwendig. Weitere Informationen
hierzu finden Sie in unserem Beitrag: Geplante Operationen bei antikoagulierten Patienten.

7. Wann kann das NOAK wieder eingenommen werden?

Nach dem Eingriff kann die NOAK-Therapie fortgesetzt werden, sobald eine entsprechende
Hamostase erreicht ist. Wird die Hdmostase kurz nach dem Eingriff erreicht, kann die
Behandlung nach sechs bis acht Stunden wiederaufgenommen werden.??

8. Welche individuellen Faktoren sind zu berticksichtigen?
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Neben den chirurgischen Faktoren sollten Sie beim Absetzen und bei der Wiederaufnahme des
Antikoagulanz patientenspezifische Faktoren berticksichtigen, die beispielsweise die
Plasmakonzentration des NOAKs beeinflussen konnen oder Hinweise auf eine erhohte
Blutungsneigung des Patienten geben. Dies sind unter anderem:

Nierenfunktion
Alter

Begleitmedikation

Vorangegangene Blutungen

9. Muss ein Heparin-Bridging durchgefihrt werden?

Durch die kurzen Halbwertszeiten ist es in vielen Fallen moglich, das NOAK erst relativ kurz vor
einer geplanten Operation abzusetzen. Ein Bridging mit niedermolekularem Heparin ist daher
nicht notwendig.?

Die wichtigsten Informationen zur zahnarztlichen Behandlung unter LIXIANA® finden Sie hier:

" diese konnen u.U. anders als die Empfehlungen in den jeweiligen Fachinformationen lauten. So gilt fur Lixiana4:
»Wenn die Antikoagulation zur Reduktion des Blutungsrisikos bei einem chirurgischen oder sonstigen Eingriff
vorlibergehend abgesetzt werden muss, dann ist Lixiana sobald wie moglich und vorzugsweise mindestens 24
Stunden vor dem Eingriff abzusetzen. Bei der Entscheidung, ob ein Eingriff bis 24 Stunden nach der letzten Dosis
von Lixiana verschoben werden sollte, ist das erhohte Blutungsrisiko gegen die Dringlichkeit des Eingriffs
abzuwagen. Nach dem chirurgischen oder sonstigen Eingriff ist die Behandlung mit Lixiana wiederaufzunehmen,
sobald eine entsprechende Hamostase erreicht ist, wobei zu beachten ist, dass die gerinnungshemmende
therapeutische Wirkung von Edoxaban innerhalb von 1 - 2 Stunden einsetzt. Wenn wahrend oder nach dem
chirurgischen Eingriff eine orale medikamentdse Therapie nicht moglich ist, dann ist die Anwendung eines
parenteralen Antikoagulanz in Betracht zu ziehen und anschliefsend auf die orale Therapie mit Lixiana einmal

taglich umzustellen®.
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Wie oft beobachten Sie bei Zahnextraktionen unter NOAK
verstarkte Blutungen?

L' Ich beobachte dies haufig.

L] Dies kommt bei etwa der Halfte meiner Patienten vor.

m Nac hanharhta icrh niir ealtan i

Diese Themen konnten Sie auch interessieren:

e Antikoagulation mit LIXIANA® - Studiendaten im Uberblick
e Patientenumfrage: Wie wichtig sind Online-Terminsysteme fiir Arztpraxen?

e NOAK Patientenausweis: Wenig Aufwand fur mehr Sicherheit
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Was konnte bei der Zusammenarbeit von Zahnarzten und
behandelnden Arzten verbessert werden?
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