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Tab. 2 Risikostratifizierung des operativen Eingriffs hinsichtlich perioperativer

unerwinschter kardiovaskularer Komplikationen

Miedriges Risiko <1% Intermediires Risiko 1-5% Hohes Risiko »5%
~Mammaoperation - Abdominelle Operation ~ Aorten- und an-
— Zahnbehandlung — Karotiden dere griiflers Ge-
— Aunganopssration —PTA Falaperationan
— Endokrine Operation — Endovaskulire Aneurysmaausschaltung - Pariphere Gefal-
— Gyniakolagische Operation — Kapf- und Halsoperation nperationen
— Rekonstruktive Operation - Meurzlogische/orthopadische Major-
—Orthopédische Minor-Opera-  Operation (Hirft- oder Riickmarkoperation)

tion (Knie) — Lungen-, Nieren-, Leberwransplantation
-~ Kleine urclogische Operation -~ Grofie urclogische Operation
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#/ %9 $9 % %! 1 # )
D | L %' A # %



< # 9 % | % % 3

Tab. 2: Klinische Risikofaktoren gemal revidiertem Kardialen Risikoindex

» Herzinsuffizienz

¥ Miersnturktionseinschrankung (Kreatinimwerte = 170 umol coer 2 mg/dl oder
Kreat ninclearance < 60 mlmin/1,.73 m°

noendrh eer 1A genmaings DRafiniticn des Horaekarks O begasen Setal, 2002 Thirg onivarsal definioe of
myocardial imfarction. Eur Heart, J 33: 2567671
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und die Verwendung
automatisierter externer Defibrillatoren (AED)
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Kelne normale Atmung

& Veramlassen Ha den Motruf 112
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Tabelle 2: Patienten mit der hibchaten Wahrscheinlichkeit eines schweren oder letalen
Verlaufs ciner infektiosen Endokarditis
{rnach Naker et al, 2007]

Patlenten mit Elagpenersatz [mechanische und balegische Protheser]
Faticnmen mit rekonstruicrien Klappen unter Wereendueg von alloprothetischern
Waterial in den ersten G Monaten nach Opesation™ "

Patienten mil dberstandenar Epdakarditis

Patienen nit angeborenen Harelehlermn
] E"'al"ﬂfl‘il:hl‘.‘- Herzteliler, gia nicht oder palliaty mit 5.',151emi5|:h-
pulmoralem Shurt operiert sind
«  Operiarte Herzfehlar mit Implanzatlion voa Condudts (mét sder ohne
Klanpel oder residusllen Cetekian, d. h. turbulanter B!U'E[Fl:ll"ﬂ;]r'lglr'l"l
Bereich des prothetischen Materialks
Alle ggerathe oder Interventione|l urter Vergendurg von prothetlscham bateral
behandelten Herchehler in gen ersten B Monaten rach [:I|:\-er.~.'|l:i|.'n:h

Herztranspiantierte Patenten, die elns kardlale Yalvulagathie entwlckeln

‘I diesem Punist unterscheldet sich das vorllsgende Pasitiorapagier van den AHA-
Leitlinizn.
Piizch & Monaten wird ging suffizieate Endothelialisiarung der Prothesen angenemmen




14 Anhang

Tabelle 1: Indikationen zur Oralen Sanierung vor Herzklappenersatz
[nach Bottomley ot al, 1972, Deppe ef al, 208073, Falwaczny und Hickel, 2001, Ginay =t al,, 1990 a,
Gidnay und Beier, 1990 b, Heimdahl et al., 1989, Schrmelzeisen et al., 1991, Svirsky und Saraiva, 19849]

Fachgebiet | Befund Therapie
Endodantie Avitaler Zahn ohne WF bel gutemn AZ Konventionelle  endodontische |
Behandlung REF. mit |

antibiotischer Abdeckung

paraodontal saniert werden  kdnnen.
Paradantal sanierter Zustand: 5T £ 5 mm,
kein Pusaustritt, BOP £

25%, Plague = 30%, Schmerzfraiheit

Avitaler Zahn ohne WF bei stark | Extraktion, gef. mit;
eingeschrankbem AZ antibiotischer Abdackung
Avitaler Zahn mit WF, Wourzelfillung | Varerst  keine Bﬂhandlungi
urvollstindig, klinisch und radiologisch | indiziert [
keine Symptome einer Entzindung
dvitaler Zahn mit WF, Wurzelfillung | Wurzelspitzenresektion oder |
vollstindig oder uwnvolistandig, klinisch | Extraktion, ggf. mit |
und J oder radlologlsche Symptome elner | antiblotischer Abdeckung
Entzindung
| Witaler  Zahn  mit  Indikation zur | Konventionelle  endodontische |
endodontischen Behandlung mit [/ obne | Behandlung gef. mit |
klinischen Symptomen antibictischer Abdeckung
Parodontologie | Paradontale Sondierungstiefen = 5 mm | Grindliche subgingivale |
ohne Furkationsbefall baw, bel | Belagentfernung  (scaling  und |
Furkationsbefall Grad | root  planing), ggf. mit |
antibiotischer Abdeckung '
Sondierungstiefen > 5 mm  bei | Chirurgische Therapie |
Furkationsbefall Grad 1l und 111 [regenarativ/resektiv) oder
Extraktion, gef. mit |
antibiotischer Abdeckung
Zahne, die nicht vor Herzklappenersatz | Extraktion

{Mehrheitliche Ubereinstimmung, nur
wegen formeller Feinheiten)
Karinlogie Caries media Flllungstherapie in Abhangigkeit
vom AZ des Patienten
Caries profunda Flillungstherapie, gefl. |
endodontische Therapie '
Chirurgie Zahn teilretiniert Chirurgische Entfernung
2 C " # - # !

1
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Tab.1 HKomponenten des CHA DS Tab.2 Hompaorenten des HAS-BLED-

VASC-5o0ne

Risikofaktor Score Risikofaktor oo
| - conigestive heart fallunesLy i H - hyyperiersion 1
dysluretion & - abrarnal reral or Buer 1 oder 2
H - hyperterson® L fmnctian
fi—ap =75 2 5-aroket 1
0 - diabetes medibas 1 B - hiseding 1
5 —strokefTIAThrombosmbel s 2 L-lsblens 1
WV —vasodar diseass i E - eldedy (=65 yrs® 1
A - aoe hh- s i [ - dnags or aloohal abuse 1odard
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ACE-Hemmer oder AT1-Antagonisten et Endpel Candesean |
Risikofaktoren minimieren (Hypertonie, Diabetes, Hyperiipidimie, Adipositas)
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Tah. 3.5 Erkrankungen, beidenen eine Endokarditisprophylaxe empfohlen wird

Erkrankung

Patientenauswahl

Herzklappenersatz

Endekarditis

Herzfehler

Herztransplantation

Patienten mit Klappenersatz (mechanisch und biologisch)

Patienten mit rekonstruierten Klappen unter Yerwendung wvon
alloprothetischem Material in den ersten & Manaten poo.

Patienten mit ODberstandener Endokarditis

Patienten mit angeborenan Herzfehlarn

ZIyanotische Herzfehler, die nicht oder palliativ mit systemisch-
pulmonalem Shunt operiert sind

Operierte Herzfehler mit Implantation von kinstlichen, gefaB-

artigen Verbindungen (mit oder ohne Klappe) oder residuelien
Defekten, d. h. turbulenter Blutstrdmung im Bereich des prothe-

lischen Materials

Alle aperierten oder interventienell unier Verwandung von
prothetischem Material behandelten Herzfehler in den ersten
6 Monaten nach der Qperation

Herziransplantierte Patienten, die eing Valvulosathie entwickeln

Tah. 3.6 Empfehlungen zur Auswahl von Antibiotika und zur Durchfidhrung der Endokarditis-
prophylaxe. Nach Horstkotte 1999

Patient Keine Penicitlinallergie Penicillinallergie
Erwachsene Amoxicillin, Clindamycin,

2 g (¢ 70 kg KG) oder 3 g (> 70 kg KG), 600 mg,

oral 1 h vor dem Eingriff oral 1 h vor dem Eingriff
Kinder Amaoxicillin, Clindamycin,

50 mg/kg KG, 15 mgfke KG,

oral 1 h vor dem Eingriff oral 1 h var dem Eingriff
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Acetylsalicylsaure (ASS)
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Wirkstoff Hemmung der Thrembozytenaggregation Absetzen vor Operation
Clupickaprel (600 mg!, 75 mg?) A0 - 5% T Tage
Clupickopgre] (300 1) = 3% 7 Tage
Prasugred {60 ) 73 - K% T Tage
Ticgrelar { 160 my , 25 S mg?) = B TTage

| Aufathgurgsideesis, Frtaliumpdng
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Niadarmodakoulanes Hegarin,
Beispiel 1: Clexpne®

50 kg ‘.I::Eﬂﬂmn 10 mg =) 50 mg* :z:[mm 10 mg = 60 mg)
BOkg iae0mgt 2 x 60 mg '
70 kg 1% (B0 mg - 10 mg =} 70 kg)* 2% (80 mg - 10 mg) = 70 mg
B0k 1% 80mg 2 % B0 myg
E Tw{100mg 10 mg=) 20 kg" 2% (100 mg 10 mg =) 90 kg
100 kg 1% 100 mg~ - 2x100 mg

* gitarnativ konn die Gabe out 2 Dosen me‘rﬁrrulgm

Bedsplel 2: Mamo-Embaiex ™ 8000 I.E. Theraple

1108 M (8000 1£) 2x08mI (B000LE)

Eha Dﬂﬁisunpﬂw.lm bei ginam Kdrpargeswichi = 60 kg &1 nicht erfordeslich,
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1.7 Management des Phanprocoumanpotienten vor geplanten aperntiven Eingrifien

1.7.1 Zohndretliche Elngritfe:

Bol Zahnoingriffon kann 2.8, Phonarccoumon hiufig bolbchotton wesdon, wenn nach cogmaschiger perioponativor INR
Fawilrodle ging gube hovake chiurgische Technis mil sogiilige Bukstilung eyl

Folgendes Schoma kann dom behandeinden Zohrarst amphohlan werdan:

Cyslckopron™ (= Tranexarisdue) 500 Amp 5 In einer Pockeng): 1 Amgale (SmE) I Wosseighos oul 100 mi ve-
gianan, diese Kenge muss der Patient ou’ 4 Togesrctionen varillen., Wenn er nach der Zohnbehandung noch Housa
komimi, sofod sing Partian in den Mund nehmen und 10 mén lang spilen: diesa Prozadar bis 2u 41 om Tag dsrehfiien
Im Mermaliall etehi dann jede Butung. Dar Pat. konn dos aber noch die ndchsten Toge wisderhalen, bis die 5 Ampullon
putgebroucht sind. PaBl Il dlle 2ahndizichen EINg@ ousgpevormimen Kalrchinsmgl s

Bal Vitien- und Furstkisapenpatierten ggi. Endokrdisprophylcxe beachien!
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Regidivesrde el Balmeoantiomboss und Lungsnenibolis 3040
< , $* 3
2 &S )t ./ % 9/ %' # [/ % 91 #
2 & S, 8%+ .l % 91 #'

o 9 #+& 9; #

N

8% & S; # 3<&)*)

&
& S;: #

S
S



2 < # $ % # $ 3

BTRPA — Shckirh

BTEPA — Erihiorol hatmoy:

ik P, PLLALE

C/ = #9, >
Mebenwlfaingen | Komtraindikatiaren
» pastrodntostinale Starungen (Dyspeoshe, (hellielt, Erbeechon, Durchialluca) = Megen-Darm-Lireratinren, Blutungen ader
o Erosipnen am Gl-Trakt bis hin zu Ulzerationen, Butungen und Perfaratianen (avich in der Anamnesed)
Parferatiarsn =1 Asthma bronchiale
= Haubreakfioren tHavtanschiag, Hautjuckeni und Oberemplindichkeds- =% h@monhagische Diathess
feaklionen = sebere Leber- oder Mierenfunhfions-
= Migrenhunksiopssidrungen mit Makriem: omd Wasserretention wnd stdnungen
nachfolgerde: CoemlEklung und Blutdrickefdlung = Herzinsuffizrens
= Hesnmung der Thambonylenagprepution - Ietrte Wachen der Schwangerschaft
» Schwdncie] und Kopfichmerzen {Gofahe gos vorzeltigen Werschiusses des
= Abnahme det Uberusmotditat Duchus Lstalkl)

* kardiovaskuldre Komplikationen (Myokardnfarkt, Herzinsuffmenz)
= ErhiGhiing der Serumibrarsaminasen

= fiEiisung eines Asthmaanfalls, besorders bel pridisponicren Fatlonton
{Asthmal@cer!) = Hinletgrund: Duich COX-Hesmmang wird Arachicon-
saure werstirkt won cer !.ipmr:.-'g:r.:u 2u Leukolrienen engewandelt Lea-
katrene snd Entzinduegsmadistoren vnd wirken bronchekonstnktorsc,

Tale, & Pltyirimed baiomes i B s vl da 20w e MR
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Behandlung fiir den Patienten bei.
Vasokonstriktoren solliten jedoch bei Hypertomikern nicht zur lokalen Blut-
stillung eingesetzt werden. Auch die Anwendung adrenalinhaltiger Retraktions-

fiden bei der Priparation von Kronen- und Briickenarbeiten sollte bel diesen
Patienten vermieden werden.



