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In diesem, sowie in anderen 
noch folgenden Rundbriefen 
möchte ich mich mit Fragen 
beschäftigen, die mir als Kar-
diologe häufiger gestellt wor-
den sind.

Welcher INR-Wert beim 
Zahnarzt? 

Oft ist man unsicher, wie man 
mit einer gerinnungshem-
menden Behandlung umgehen 
soll, wenn man zum Zahnarzt 
muß. Vor allem das Ziehen 
von Zähnen oder Operationen 
am Zahnfleisch verursachen 
wegen der mitunter schwer zu 
stillenden Nachblutungen Un-
sicherheit.

Generell gilt, daß sämtliche 
Eingriffe in möglichst entzün-
dungsfreiem Zustand erfolgen 
sollten, d. h.: 

regelmäßige Zahnreinigung 
zur Vermeidung einer Par-
odontitis (Zahnfleischentzün-
dung)

Verwendung einer entzün-
dungshemmenden Mund-
spüllösung vor dem Eingriff; 

eventuell vor dem Eingriff 
eine Behandlung mit Antibio-
tika.
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Unter diesen Bedingungen ist das Risiko einer Nachblutung 
erheblich reduziert. Kleinere Eingriffe wie eine Zahntaschen-
reinigung bei einer Zahnfleischbehandlung können unter vol-
ler Gerinnungshemmung und Antibiotikaprophylaxe erfolgen.

Für die folgenden Eingriffe ist meistens ein kontrollierte Ein-
stellung des INR auf Werte zwischen 2.0 und 2.5 ausreichend:

Unkomplizierte Zahnentfernungen, kleinere Operationen in 
enzündungsfreiem Gebiet. 

Für größere Eingriffe wie die Entfernung von Weisheitszäh-
nen, größeren Zahnfleischoperationen, Wurzelspitzenentfer-
nungen oder das Einbringen von Implantaten ist eine Umstel-
lung auf leichter dosierbare Gerinnungshemmer wie Heparin 
unter Anleitung des Hausarztes erforderlich. 

Die Nachkontrolle nach solchen Eingriffen sollte engmaschi-
ger als sonst üblich sein. 

Sollten unter diesen Bedingungen noch Nachblutungen auf-
treten, lassen sich diese meist mit lokalen Maßnahmen wie 
einer Kompression unter Kontrolle bringen. 

Bei Patienten mit Mitral- und/oder Doppelklappenersatz der 
neuen Generation muss bei notwendigem Unterschreiten des 
INR-Wertes von 2,5 zusätzlich Heparin gespritzt werden. 
Dieses geschieht in enger Zusammenarbeit zwischen dem 
Haus- und Zahnarzt.
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Beeinflusst ein grippaler In-
fekt meine Blutgerinnung? 

Jede entzündliche Veränderung 
im Körper steigert die Blutge-
rinnungsaktivität. In wissen-
schaftlichen Studien konnte 
nachgewiesen werden, daß das 
Risiko für die Entstehung von 
Blutgerinnseln in den Herbst- 
und Frühjahrsmonaten erhöht 
ist, denn in diesen Monaten tre-
ten auch Infektionen verstärkt 
auf. So ist auch ein grippaler In-
fekt in der Lage, das Blutgerin-
nungssystem negativ zu beein-
flussen. 

Patienten mit einem erhöhten 
Risikoprofil (das sind Patienten, 
die eine Embolie oder einen 
Schlaganfall unter Einnahme von 
Gerinnungshemmern erlitten 
haben) sollten bei grippalen In-
fekten oder anderen entzündli-
chen Veränderungen engmaschi-
gere INR-Kontrollen (alle 2 - 3 
Tage) durchführen. 

Natürlich besteht auch bei Pati-
enten, die keine Gerinnungs-
hemmer einnehmen und die eine 
Entzündung bekommen, eine 
gesteigerte Gerinnungsaktivität. 
Das Risiko der Entstehung eines 
Blutgerinnsels und einer Embo-
lie ist daher auch bei diesen Pa-
tienten gegeben.

Patienten, die Gerinnungshem-
mer einnehmen sind durch diese 
Medikamente natürlich in gewis-
ser Hinsicht vor der Entstehung 
von Gerinnseln geschützt.

Jeder, der einen grippalen oder 
bakteriellen Infekt erlitten hat, 
weiß, daß der natürliche Bewe-

gungsdrang vermindert ist. Fieber schwächt den Körper. Die 
Wirkstoffe, die aufgrund der Entzündung freigesetzt werden 
und in das Blut gelangen, beeinflussen im starken Maße die 
Blutgerinnung. Fehlt zusätzlich die Bewegung, verstärkt sich 
die Gerinnbarkeit des Blutes und die Gefahr einer möglichen 
Gerinnselbildung, Embolie oder eines Schlaganfalls ist er-
höht.

Der aufgrund der erhöhten Körpertemperatur eintretende 
Wasserverlust muß ausreichend ausgeglichen werden, d. h. 
man muß viel Wasser trinken. Denn wenn der. Körper zu we-
nig Wasser hat wird das Blut zähflüssiger und dies kann zu-
sätzlich zur Bildung von Gerinnseln führen.

Für alle Patienten, die gerinnungshemmende Medikamente 
einnehmen gilt: Während der Zeit eines Infektes sollte der 
INR engmaschig kontrolliert werden.

Warum ist Kapillarblut aus der Fingerbeere für die Be-
stimmung der Gerinnungswerte besser geeignet als venö-
ses Blut? 

Beim Arzt wird routinemäßig Blut aus den Venen entnom-
men, um Laborwerte zu erhalten. Auch für die INR-Bestim-
mung wird beim Arzt venöses Blut genommen. Um venöses 
Blut zu bekommen werden die Venen mit einer Manschette 
am Oberarm gestaut. Diese Stauung kann bereits zu einer 
Aktivierung der Gerinnung führen und somit die Gerin-
nungswerte verfälschen. 

So kann es vorkommen, daß das aus der Vene gewonnene Blut 
schneller gerinnt und daß der INR-Wert niedriger ist als 
wenn das Blut aus der Fingerkuppe gewonnen wurde. Denn 
bei der Gewinnung des Kapillarblutes aus der Fingerkuppe 
kommt es nicht zu einer Blutstauung und damit zu einer Ver-
fälschung der Gerinnungswerte. Dennoch sind die Werte aus 
einer Vene in der Regel ebenso verläßlich wie diejenigen aus 
dem Kapillarblut der Fingerkuppe.


