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Kurzfassung Marz 2025

1 Geltungsbereich und Zweck

1.1 Begriindung fiir die Auswahl des Leitlinienthemas

Unter ,Zahnsanierung vor Herzklappenersatz” wird in der vorliegenden S2k-Leitlinie eine oder
mehrere MaRnahmen zur Elimination akuter und/ oder chronischer Entziindungsgeschehen
verstanden mit dem Ziel einer Behandlungsfreiheit nach dem Herzklappenersatz fiir mindestens sechs
Monate. Dabei sind medizinische Gesichtspunkte der Erhaltung von Zahnen in ihrer Funktion in der
Regel Ubergeordnet. Die Leitlinie soll vorrangig die Indikationen und Risikofaktoren fiir eine
Zahnsanierung vor Herzklappenersatz und die derzeit anerkannten Methoden der Durchflihrung der
Zahnsanierung darstellen. Die Leitlinie soll den beteiligten Berufsgruppen und Patienten in der
Entscheidungsfindung zur angemessenen Therapie der sanierungsbedirftigen Befunde unterstiitzen.

Ubergeordnetes Ziel der aktualisierten S2k-Leitlinie ist damit die Verbesserung der
Versorgungsqualitdt fir die betroffenen Patienten durch Elimination moglicher lokaler bzw.
systemischer Komplikationen aus einer unzureichenden Sanierung vor Herzklappenersatz ebenso wie
aus einer aggressiven Sanierung in dieser Indikation.

1.2 Zielorientierung der Leitlinie

Verbreitung evidenzbasierter Empfehlungen, mit deren Hilfe die kritische Beurteilung der Zahne und
der zugrunden liegenden oralen Hygiene vor einem Herzklappenersatz getroffen werden kann.
Spezifisch soll durch die Anwendung und Beachtung der Leitlinie die Rate dentogener Endokarditiden
gesenkt werden konnen. Auf diesem Weg sollen die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der
Versorgung verbessert und die Stellung der Patienten gestarkt werden.

1.3 Patientenzielgruppen

Patienten, die einen Herzklappenersatz (sowohl offen chirurgisch als auch kathetergestiitzt) erhalten
werden oder haben.

1.4 Versorgungsbereich

e Ambulant und stationar versorgter Patienten vor Herzklappenersatz
e Pravention, Diagnostik und Therapie
e  Primararztliche Versorgung, spezialarztliche Versorgung

© DGMKG, DGZMK 1
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1.5 Anwenderzielgruppe und Adressaten der Leitlinie

Die vorliegende Aktualisierung der S2k-Leitlinie richtet sich an:

e Zahnarzte

e Fachzahnadrzte fiir Oralchirurgie

e Fachzahndrzte fiir Parodontologie

e Spezialisierte Zahnarzte fiir Endodontologie, Parodontologie und Implantologie

e Fachirzte fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

e Facharzte fiir Herzchirurgie
und dient zur Information der Fachirzte fiir Kardiologie. Sie soll eine Hilfestellung bei der
Beurteilung des Zahnsanierungsbedarfs vor Herzklappenersatz bieten. Die Vertreter der
Leitliniengruppe sind reprasentativ fiir den Adressatenkreis inkl. einer Patientenvertretung. Die
Leitlinie wurde unter direkter Beteiligung von Patientenvertretern erstellt.

1.6 Ausnahmen von der Leitlinie

Nicht unter diese Leitlinie fallen Differentialindikationen zahnarztlicher Interventionen gegentiber
nicht von einem Herzklappenersatz betroffenen Patienten.

1.7 Federfiihrende Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG)

Schoppastr. 4

65719 Hofheim

Telefon: +49 6192 206303
Fax: +49 6192 206304

E-Mail: info@dgmkg.de

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
Liesegangstr. 17a

40211 Disseldorf

Telefon: 0211-6101980

Telefax: 0211 -61 0198 11

E-Mail: dgzmk@dgzmk.de https://www.dgzmk.de/

Beteiligung weiterer AWMF-Fachgesellschaften:
Deutsche Gesellschaft fiur Parodontologie e.V. (DG PARO)
Deutsche Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und GeféRchirurgie e.V. (DGTHG)

Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung e.V. (DGZ)

Beteiligung weiterer Fachgesellschaften/ Organisationen:

© DGMKG, DGZMK 2
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Arbeitsgemeinschaft fir Oral- und Kieferchirurgie in der DGZMK (AGOKi)
Arbeitskreis Oralpathologie und Oralmedizin in der DGZMK, AKOPOM
Berufsverband Deutscher Oralchirurgen (BDO)

Verband Deutscher Zertifizierter Endodontologen (VDZE)
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)

Deutsche Herzstiftung e.V.

Die folgenden Fachgesellschaften und Organisationen wurden nach Anmeldung zur Aktualisierung
mehrfach per Mail kontaktiert, haben sich jedoch nicht zuriickgemeldet und daher nicht an der
Erarbeitung des Updates teilgenommen: DGKG, BDZ EDI, DGPZM sowie die BZAK.

1.8 Kontakt

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Lucas Ritschl,Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie,TUM Klinikum Rechts der Isar TUM School of Medicine and Health, Ismaninger
StralRe 22, 81675 Miinchen, Tel.: +49 89 4140 2921, Fax: +49 89 4140 4993, Mail:
lucas.ritschl@mri.tum.de, Web: www.mkg.med.tum.de

1.9 Zitierweise

DGMKG, DGZMK: ,Zahnsanierung vor Herzklappenersatz”, Langfassung 2025, Version 3.0, AWMEF-
Registriernummer: 007-096, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/007-096.html, (Zugriff am:
TT.MM.JIJJ)

1.10 Redaktioneller Hinweis

AusschlielRlich aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher, weiblicher und weiterer Sprachformen verzichtet. Dies impliziert keinesfalls eine
Benachteiligung der jeweils anderen Geschlechter. Samtliche Personenbezeichnungen in diesem
Dokument sind als geschlechtsneutral zu verstehen.

1.11 Methodik
Dr. Birgit Marré (Leitlinienbeauftragte der DGZMK)
Dr. Anke Weber (Leitlinienbeauftragte der DGZMK)

Dr. Cathleen Muche-Borowski (Zertifizierte Leitlinienberaterin der AWMF)

© DGMKG, DGZMK 3
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1.12 Patientenvertreter

Die Leitlinie wurde unter direkter Beteiligung von Patienten erstellt. Frau Tatjana Kirchner war als
Mandatstragerin der Deutsche Herzstiftung e.V. stimmberechtigt an der Konsensuskonferenz und
der abschliefdenden Verabschiedung der Leitlinie und der dazugehorigen Unterlagen beteiligt.

© DGMKG, DGZMK 4
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2 Tabellen

Tabelle 1. Kardiale und nicht-kardiale Risikofaktoren, die eine IE beglinstigen [Delgado et al., 2023].

Kardiale Risikofaktoren

Nicht-kardiale Risikofaktoren

Stattgehabte IE

Zentraler Venenkatheter

Herzklappenerkrankung

i.v.-Drogenabusus

Herzklappenprothese

Immunsuppression

Zentraler Venen- oder Arterienkatheter

Kirzlicher zahnchirurgischer Eingriff

Herzschrittmacher

Kurzlicher Krankenhausaufenthalt

Angeborene Herzerkrankung

Hamodialyse

© DGMKG, DGZMK
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2022; Thornhill et al., 2024c])

Tabelle 2. Einteilung dentaler Prozeduren gemaR ihrer Invasivitat. (modifiziert nach [Thornhill et al.,

Invasive dentale Prozedur

Manipulation der Gingiva

Manipulation der periapikalen Region

Perforation der Gingiva (Zahnextraktion, oralchirurgischer Eingriff,
supra- oder subgingivales Scaling)

Wurzelkanalbehandlung

Moderat invasive dentale

Die meisten restaurativen zahnmedizinischen Behandlungen, die
eine Antibiotikaprophylaxe erfordern koénnen, wenn eine
Manipulation der Gingiva zur Durchfiihrung der Behandlung

Prozedur erforderlich ist, aber keine Antibiotikaprophylaxe erfordern, wenn
die Behandlung ohne Gingivamanipulation durchgefiihrt werden
kann.

Zahnarztliche Routineuntersuchung

Injektion  von Lokalanasthetika in nicht-entziindeter
Mundschleimhaut

dentale Rontgenaufnahmen

Nicht-invasive dentale — -

p p Einsetzen oder Anpassung von herausnehmbaren prothetischen

rozedur

oder kieferorthopadischen Apparaturen

Befestigung kieferorthopadischer Brackets

Durchbruch von Milchzahnen

Verletzungen der Lippen oder der Mundschleimhaut

© DGMKG, DGZMK
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Tabelle 3. Darstellung Leitlinien-relevanter ICD-10 Codes.

Gebiet ICD-10 Codes
Kariologie K02.1 Karies des Dentins

K02.2 Karies des Zements

K02.5 Karies mit freiliegender Pulpa
Endodontie K04.0 Pulpitis

K04.1 Pulpanekrose

K04.2 Pulpadegeneration

K04.4 Akute apikale Parodontitis pulpalen Ursprungs
K04.5 Chronische apikale Parodontitis

Parodontologie

KO5.0 Akute Gingivitis (exklusive akute nekrotisiernd-ulzerése
Gingivitis, A69.1)

K05.1 Chronische Gingivitis

K05.2 Akute Parodontitis

K05.3 Chronische Parodontitis

K05.4 Parodontose

Chirurgie

K04.6 Periapikaler Abszess mit Fistel

K04.8 Radikuladre Zyste

S02.5 Wurzelfraktur und dentoalveoldres Trauma
K08.88 Nicht erhaltungswiirdiger Zahn

K01.0 Retinierte Zdhne

Tabelle 4. Standardfragen, die der nicht-Facharzt Patienten mit Herzklappenerkrankungen stellen
sollte (modifiziert nach [Millot et al., 2017]).

Tun lhnen die Zéhne weh?

Schmerzt oder blutet Ihr Zahnfleisch beim Zahneputzen oder spontan?

Haben Sie das Gefiihl, dass sich Ihre Zdhne bewegen oder dass sie bewegt haben?

haben?

Haben Sie den Eindruck, dass Sie einen schlechten Geschmack oder einen schlechten Atem im Mund

Fuhlen Sie sich in lhrem Mund unwohl?

Haben Sie in letzter Zeit einige Zahne verloren?

Spiren Sie eine Schwellung in lhrem Mund?

© DGMKG, DGZMK
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Haben Sie eine Farbveranderung an einem |lhrer Zdhne festgestellt?

Tabelle 5. Risiko-Stratifizierung dentaler Befunde als potentielle orale Infektionsquellen
(modifiziert aus [Fenske et al., 2023]).

Risikobeurteilung | Niedrig Moderat Hoch
Befund Gute Zahn- | - Rezessionen - Wourzelreste
und Mund- | - Zahnstein - Tiefe Karies
gesundheit - Kleine kariose | - Parodontal und karios
Lasionen zerstorte Zahne
- Prothesendruckstellen | - Mundschleimhautlazeration
- Pilzinfektion
- Mundschleimhautentziindung
Handlungs- Operation Operation in den | Operation nach Sanierung in den
empfehlung wie geplant | folgenden zwei Wochen | folgenden vier Wochen
durchfiihrbar. Ein Besuch | durchfiihrbar.  Ein  zeitnaher
beim Zahnarzt mit | Besuch beim Zahnarzt mit
bedarfsgerechter zahn- | bedarfsgerechter zahnarztlicher
arztlicher Therapie wird | Therapie ist sehr zu empfehlen.
zeitnah empfohlen.

Tabelle 6. Indikationen zur oralen Zahnsanierung vor Herzklappenersatz.

Bitte die aktuellen Empfehlungen zur Antibiotikaprophylaxe Empfehlungen 11 und 13 Kapitel 8.1.4

beachten:

Fachgebiet Befund Therapie

Endodontie Pulpa-avitaler Zahn ohne Wurzelfillung, | Vorerst keine Behandlung
ohne klinische  oder radiologische | indiziert
Entziindungszeichen
Pulpa-avitaler Zahn ohne Wurzelfiillung, mit | Bei guter Prognose:

klinischen oder radiologischen

Entziindungszeichen

bei
schlechter Prognose: Extraktion

Wurzelkanalbehandlung,

Pulpa-avitaler Zahn mit Wurzelflllung, | Vorerst keine Behandlung
Waurzelfillung unvollstandig, klinisch und | indiziert
radiologisch  keine  Symptome einer
Entziindung
© DGMKG, DGZMK 8
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Pulpa-avitaler Zahn mit Wurzelfillung,
Waurzelfillung vollstandig oder
unvollstdndig, klinisch und / oder

radiologisch Symptome einer Entzlindung

Bei guter Prognose: Orthograde
Falls
Zugang nicht moglich: WSR oder

Revision. orthograder

Extraktion

Pulpa-vitaler Zahn mit klinischen oder

radiologischen Symptomen einer

Entziindung

Bei
Wurzelkanalbehandlung,

guter Prognose:

ansonsten Extraktion

Parodontologie

Parodontale Sondierungstiefen > 5 mm

ohne Furkationsbefall bzw. bei

Furkationsbefall Grad |

Grindliche

Instrumentierung

subgingivale
(subgingivale
Belagsentfernung)

Parodontale Sondierungstiefen > 5 mm bei | Chirurgische Therapie

Furkationsbefall Grad Il und IlI (regenerativ/resektiv) oder
Extraktion

Zdhne, die nicht vor Herzklappenersatz | Extraktion

parodontal saniert werden konnten.

Ein parodontal sanierter Zustand liegt vor

Keine Intervention

zum Beispiel bei. ST < 5 mm, kein
Pusaustritt, BOP < 25%, Plaque < 30%,
Schmerzfreiheit
Kariologie Caries media (D3/C3) Lasion ohne Kavitation: vorerst
keine Behandlung. Aktive Lasion
mit Kavitation: Flllungstherapie
Caries profunda (D4/C4) Bei guter Prognose Fullungs-
therapie, ggf. teilweise Karies-
entfernung zur Vermeidung
Pulpaexposition, ansonsten beim
erhaltungswirdigen Zahn
Vitalexstirpation und WF, bei
nicht erhaltungswirdigem Zahn
Extraktion
Chirurgie Zahn teilretiniert Chirurgische Entfernung
Zahn retiniert oder impaktiert Vorerst keine Behandlung
indiziert
Wurzelrest Chirurgische Entfernung
Prothesenlager mit scharfen | Chirurgische Beseitigung der
Knochenkanten Knochenkante
Pathologische Knochenbefunde, z.B. Zysten | Diagnosesicherung; ggf.
chirurgische Entfernung
© DGMKG, DGZMK 9
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Mundschleimhautveranderung Spezifische Therapie bzw.
Exzision
Implantologie Implantat  klinisch symptomfrei, fest, | Debridement / Politur

marginale Sondierungstiefe <3 mm

Implantat geringe bis maRige klinische | Debridement / Politur, Anti-
Symptome, fest, marginale | septische Therapie; bei
Sondierungstiefe <5 mm schlechter Hygiene Entfernung

Implantat ausgepragte klinische Symptome | Entfernung des Implantats
bzw. gelockert; therapierefraktare
Periimplantitis

Kinder Pulpa-avitaler Zahn der ersten Dentition Extraktion

Pulpaperforierende Caries profunda an | Extraktion
Zahn der ersten Dentition

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung) Starker Konsens

Tabelle 7. Herzerkrankungen, die Personen mit hohem, mittlerem oder geringem Risiko flr die
Entwicklung einer infektiosen Endokarditis identifizieren (modifiziert aus [Baddour et al., 2023] und
[Thornhill et al., 2024a]).

Patienten mit einem hohen IE-Risiko

Patienten mit einem Herzklappenersatz (einschlieflich einer THVR oder Patienten, bei denen
prothetisches Material zur Herzklappenreparatur verwendet wurde)

Patienten, bei denen bereits eine |IE aufgetreten ist

Patienten mit angeborenen Herzkrankheiten:
- Jede Art zyanotischer Herzkrankheiten

- Jede Art von Herzkrankheiten, die mit prothetischem Material repariert wurde, unabhangig davon,
ob es chirurgisch oder kathetergestitzt durchgefiihrt wurde, bis zu 6 Monate nach dem Eingriff oder
lebenslang, wenn ein Restshunt oder eine Klappeninsuffizienz verbleibt

Patienten mit Herzunterstutzungssystemen

Empfanger einer Herztransplantation

Patienten mit einem moderaten/mittleren IE-Risiko

Rheumatische Herzerkrankung

© DGMKG, DGZMK 10
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Nicht-rheumatische Klappenerkrankungen (einschlieRlich Mitralklappenprolaps)

Angeborene Klappenanomalien (einschlielRlich Aortenstenose)

Hypertrophe Kardiomyopathie

Patienten mit implantierbaren elektronischen Herzgeraten (cardiac implantable electronic devices,
CIED), z. B. Herzschrittmacher oder Defibrillator

Patienten mit einem niedrigen IE-Risiko

Patienten, auf die keine der oben genannten Hoch- oder Mittelrisikobedingungen zutreffen

Tabelle 8. Prophylaktisches Antibiotikaregime bei zahnarztlichen Eingriffen mit hohem Risiko
[Delgado et al., 2023].

Situation Antibiotikum Einzelgabe 30-60 Minuten vor dem Eingriff
Erwachsene Kinder

Keine Allergie | Amoxicillin 2 gp.o. 50 mg/kg p.o.

gegen Penicillin

oder Ampicillin Ampicillin 2 gi.m. oderi.v. 50 mg/kgi.v. oderi.m.
Cefazolin oder | 1 gi.m. oderi.v. 50 mg/kg i.v. oderi.m.
Ceftriaxon

Allergie gegen | Cephalxein 2gp.o. 50 mg/kg p.o.

Penicillin oder

Ampicillin Azithromycin  oder | 500 mg p.o. 15 mg/kg p.o.
Clarithromycin
Doxycyclin 100 mg p.o. a) <45 kg: 2,2 mg/kg p.o.

b) >45 kg: 100 mg p.o.

Cefazolin oder | 1 gi.m. oder i.v. 50 mg/kgi.v. oderi.m.
Ceftriaxon

© DGMKG, DGZMK
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Tabelle 9. Risikoanalyse verschiedener Patientengruppen, nach invasiven zahnarztlichen Eingriffen
an einer IE zu erkranken. (modifiziert aus [Thornhill et al., 2024c])
Risiko Dentale Prozedur | IE-Fille/Million Ungefdhres Risiko der Entwicklung
einer IE Eingriffe ! einer IE
Gering Invasive dentale | 3/million 1in 333.000
Prozedur
Moderat 23/million 1in 50.000
Hoch 1.009/million 1in 1.000
Hoch Zahnextraktion 8.968/million 1in 100
Hoch Oral chirurgischer | 24.043/million 1in 40
Eingriff

© DGMKG, DGZMK
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S2k-Leitlinie "Zahnsanierung vor Herzklappenersatz"
Kurzfassung Marz 2025

3 Empfehlungen

3.1 Die wichtigsten Empfehlungen auf einen Blick

Fir die Risiko-Stratifizierung und die Behandlungsempfehlung sollten die Dokumente zur Anamnese
und zur spezifischen kardialen Vorgeschichte zur Verfligung stehen.

Als notwendige Untersuchungen zur Therapieentscheidung sollen durchgefiihrt werden:

- Inspektion,

- Sensibilitdtstest der Zdhne,

- Kontrolle der Sondierungstiefen (empfohlen: PSI), wenn nicht durch vorangegangene
Untersuchungen festgestellt wurde, dass eine sanierungsbediirftige Parodontitis vorliegt,

- Rontgenuntersuchung unter vollstéandiger Darstellung der Zahne inklusive der periapikalen
Region und Darstellung relevanter umgebender anatomischer Strukturen, ggf. unter
Einbeziehung fritherer Aufnahmen zur Verlaufskontrolle.

Alle beteiligten Disziplinen sollten gemeinsam und interdisziplindr eine geeignete,
patientenindividuelle Vorgehensweise festlegen und dabei alle potentiell relevanten
Versorgungsaspekte abwagen.

Um die Mundhygiene der Patienten vor Herzklappenersatz zu optimieren sollen individuell angepasste
Techniken und Hilfsmittel empfohlen werden. Die Patienten sollten die richtige Anwendung dieser
Hilfsmittel ggf. mit professioneller Unterstiitzung und Ubungen erlernen.

Es sollte, wenn es die allgemeine und kardiale Krankheitssituation des Patienten zuldsst, ein
ausreichendes Intervall (bei Eroffnung der Schleimhaut wenn moglich 10 bis 30 Tage) zwischen
indiziertem Herzklappenersatz und dennoch notwendiger Zahnsanierung beachtet werden.

Nach einem Herzklappenersatz sollten die Patienten zur regelmafigen zahnarztlichen Nachsorge
(Recall-System) beim behandelnden Zahnarzt, Oralchirurgen oder Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen fir das erste postinterventionelle Jahr moglichst vierteljahrlich einbestellt werden,
um die alltaglichen Bakteriamieraten so gering wie moglich zu halten und um den Erfolg hauslicher
MundhygienemalRnahmen (Zdhneputzen und Interdentalhygiene) zu tGberpriifen.

Bei invasiven dentalen Prozeduren sollte und bei moderaten dentalen Prozeduren kann eine
Antibiotikaprophylaxe erfolgen.

Clindamycin kann héaufigere und schwerwiegendere Nebenwirkungen hervorrufen als andere
Antibiotika, die fiir eine Antibiotikaprophylaxe verwendet werden. Bei einer Unvertraglichkeit von
Penicillin oder Ampicillin sollte somit Cephalexin, Azithromycin/Clarithromycin, Doxycyclin oder
Cefazolin/Ceftriaxon verordnet werden.

© DGMKG, DGZMK 13
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3.2 Anamnese

Konsensbasierte Empfehlung 1 (neu 2025)

Fiir die Risiko-Stratifizierung und die Behandlungsempfehlung sollten die
Dokumente zur Anamnese und zur spezifischen kardialen Vorgeschichte zur

Verfligung stehen.

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Die Empfehlung 1 ist gdnzlich neu und soll den Stellenwert der allgemeinen Anamnese und
spezifischen kardialen Anamnese hervorheben, um eine adaquate Risiko-Stratifizierung entsprechend

des individuellen IE-Risikoprofils durchfiihren zu kénnen.

3.3 Klinische und radiologische Untersuchungen

Konsensbasierte Empfehlung 2 (gepruft und belassen 2025)

Als notwendige Untersuchungen zur Therapieentscheidung sollen
durchgefihrt werden:

- Inspektion,

- Sensibilitatstest der Zdhne,

- Kontrolle der Sondierungstiefen (empfohlen: PSI), wenn nicht durch
vorangegangene Untersuchungen festgestellt wurde, dass eine
sanierungsbeddrftige Parodontitis vorliegt,

- Rontgenuntersuchung unter vollstandiger Darstellung der Zdhne
inklusive der periapikalen Region und Darstellung relevanter
umgebender anatomischer Strukturen, ggf. unter Einbeziehung
friherer Aufnahmen zur Verlaufskontrolle.

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Starker Konsens

© DGMKG, DGZMK
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Expertenkonsens

Konsensbasierte Empfehlung 3 (gepruft und belassen 2025)

Folgende weiterfiihrende Untersuchungen konnen in Einzelfallen hilfreich
sein:

- Perkussionstest,

- Palpation der Periapikalregion,

- Mobilitats-untersuchung,

- zirkumferente Bestimmung der Taschensondierungstiefen
insbesondere an bereits Wurzelkanalbehandelten Zdhnen zum
Ausschluss einer Wurzellangsfraktur,

- Untersuchung der Mundschleimhaut,

- Bestimmung spezifischer parodontaler Parameter,

- Sensibilitatsprifung (N. lingualis und N. alveolaris inferior),

- Biopsie bei pathologischen Veranderungen,

- Laborchemische Untersuchungen bei Begleiterkrankungen (z.B.
Gerinnungs-parameter etc.),

- exzentrische Rontgenaufnahmen,

- Rontgen in zweiter Ebene oder ggf. Computertomographie/ MRT bei
ausgedehnten, den periapikalen  Raum  Uberschreitenden
pathologischen Veranderungen, die eine differentialdiagnostische
Eingrenzung erfordern,

- digitale Volumentomographie (DVT).

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Konsensbasierte Empfehlung 4: (neu 2025)

Auf Basis der individuellen Befunde und Erkenntnisse soll fiir den Patienten
zum Zeitpunkt der klinischen, konsiliarischen Vorstellung die bestmogliche

Starker Konsens

© DGMKG, DGZMK
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Empfehlung vor dem Hintergrund des zwingend notwendigen kardiologischen
Eingriffs formuliert werden.

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Expertenkonsens

3.4 Therapieoptionen — Optimierung der Mundhygiene

Konsensbasierte Empfehlung 5 (liberarbeitet 2025)

Um die Mundhygiene der Patienten vor Herzklappenersatz zu optimieren
sollen individuell angepasste Techniken und Hilfsmittel empfohlen werden.
Die Patienten sollten die richtige Anwendung dieser Hilfsmittel ggf. mit
professioneller Unterstiitzung und Ubungen erlernen.

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Konsensbasierte Empfehlung 6 (neu 2025)

Es sollte, wenn es die allgemeine und kardiale Krankheitssituation des
Patienten zulasst, ein ausreichendes Intervall (bei Er6ffnung der Schleimhaut
wenn moglich 10 bis 30 Tage) zwischen indiziertem Herzklappenersatz und
dennoch notwendiger Zahnsanierung beachtet werden.

Starker Konsens

© DGMKG, DGZMK
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Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Expertenkonsens

Konsensbasierte Empfehlung 7 (neu 2025)

Nach einem Herzklappenersatz sollten die Patienten zur regelmaRigen
zahnarztlichen Nachsorge (Recall-System) beim behandelnden Zahnarzt,
Oralchirurgen oder Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen fir das erste
postinterventionelle Jahr moglichst vierteljahrlich einbestellt werden, um die
alltaglichen Bakteriamieraten so gering wie moéglich zu halten und um den
Erfolg hauslicher MundhygienemaRnahmen (Zadhneputzen und
Interdentalhygiene) zu Gberprifen.

Abstimmung: 9/0/1 (ja, nein, Enthaltung)

Starker Konsens

Expertenkonsens

Die Empfehlung 6 zielt auf das Timing der praoperativen Vorstellung zur Fokussuche ab, um die

iatrogen verursachte Bakteriamie (akute Phase der dental/oralchirurgischen Prozedur und im Rahmen

der Wundheilung) zum Zeitpunkt des Herzklappenersatzes so gering wie moglich zu halten.

Selbstverstandlich steht im Gesamtkontext die kardiologische Dringlichkeit im Vordergrund.

3.5 Therapieoptionen — Zahnerhaltende Therapie von Entziindungsgeschehen

Konsensbasierte Empfehlung 8 (gepruft und belassen 2025)

© DGMKG, DGZMK
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Fir die folgenden Indikationen soll die Therapie zahnerhaltend erfolgen:

- D3/D4 Karies pulpa-vitaler Zdhne,

- Pulpitiden und Pulpanekrosen an erhaltungswiirdigen Zahnen,

- parodontal erkrankte, aber erhaltungswirdige Zahne,

- periapikale Osteolysen endodontischen Ursprungs,

- endodontisch behandelte Zahne ohne weitere Kompromittierung.

Impaktierte Zdhne kénnen belassen werden.

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

starker Konsens

Expertenkonsens

Konsensbasiertes Statement 1 (neu 2025)

Wurzelkanal-behandelte Zahne mit adaquater koronaler Restauration ohne
periapikale  Osteolyse, impaktierte Zdhne und Implantate ohne
Entziindungszeichen bediirfen vor Herzklappenersatz keiner speziellen
Therapie.

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

starker Konsens

Expertenkonsens

3.6 Therapieoptionen — Operative Therapie von Entziindungsgeschehen

© DGMKG, DGZMK

18



S2k-Leitlinie "Zahnsanierung vor Herzklappenersatz"
Kurzfassung

Marz 2025

Konsensbasierte Empfehlung 9 (neu 2025)

Alle beteiligten Disziplinen sollten gemeinsam und interdisziplindr eine
geeignete, patientenindividuelle Vorgehensweise festlegen und dabei alle
potentiell relevanten Versorgungsaspekte abwagen.

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

starker Konsens

Expertenkonsens

Konsensbasierte Empfehlung 10 (iiberarbeitete 2025)

Fir die folgenden Indikationen soll die Entfernung des betroffenen Zahnes/
der betroffenen Zihne [/ des betroffenen Implantates unter
Antibiotikaprophylaxe unter Beachtung der Empfehlung 9 empfohlen werden:

- Wourzelreste bei pathologischer Umgebungsreaktion (Osteolyse),

- kariés bzw. parodontal geschadigte Zahne, bei denen ein
parodontal sanierter Zustand nicht erreicht werden kann,

- partiell retinierte Zdhne,

- periapikale Osteolysen Wurzelkanal-behandelter Zahne mit
zusatzlicher Kompromittierung,

- (infizierte) Kieferzysten,

- dentale Implantate mit Periimplantitis und unsicherer Prognose.

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

starker Konsens

Expertenkonsens

© DGMKG, DGZMK
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Die Empfehlungen 9 ist neu erstellt worden und soll die Interdisziplinaritat des Themas betonen. Die

Empfehlung 10 ist aus der Vorversion (berpift und um den Zusatz operativen Sanierung unter einer

Antibiotikaprphylaxe erganzt worden.

3.7 Ergianzende MalRnahmen - Antibiotikaprophylaxe vor invasiven dentalen

Prozeduren

Konsensbasierte Empfehlung 11 (neu 2025)

Bei invasiven dentalen Prozeduren sollte und bei moderaten dentalen
Prozeduren kann eine Antibiotikaprophylaxe erfolgen.

starker Konsens

Delgado et al., 2023]).

Tabelle 10. Beispiele von invasiven dentalen Prozeduren, moderaten dentalen Prozeduren und
nicht-invasiven dentalen Prozeduren (modifiziert nach [Wilson et al., 2021; Thornhill et al., 2022;

Zahnextraktion (inkl. Osteotomie
Entfernung von Wurzelresten)

impaktierter Zahne und

Invasive dentale - Oralchirurgische Eingriffe (inkl. Biopsien, Implantatchirurgie,
Prozeduren Parodontalchirurgie)
- subgingivale Instrumentierung
- Endodontische Behandlung
moderate dentale - Restaurative zahnarztliche Eingriffe (Flllungen)
Prozeduren - Sondierungstiefenerhebung

nicht-invasive dentale
Prozeduren

Klinische orale Untersuchungen
Mundschleimhaut

Zahnarztliches Rontgen

Setzen und Entfernen von
kieferorthopadischen Apparaturen
Nahtentfernung

ohne Affektion

prothetischen

der

oder

Expertenkonsens: 10/0/ 0 (ja/nein/Enthaltung)

Konsensbasierte Empfehlung 12 (liberarbeitet 2025)
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Die perioperative antibiotische Prophylaxe soll sich an den aktuellen
Empfehlungen der kardiologischen Fachgesellschaften orientieren.

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

starker Konsens

Expertenkonsens

Konsensbasierte Empfehlung 13 (neu 2025)

Sind bei der Mallnahme Manipulationen an gingivalem Gewebe, der
periapikalen Zahnregion oder Perforationen der oralen Mukosa involviert, soll
eine Antibiotikaprophylaxe bei Hochrisikopatienten erfolgen.

[Millot et al., 2017; Nishimura et al., 2017; Oliver et al., 2018; Thornhill et al.,
2024c]

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

starker Konsens

Expertenkonsens

Konsensbasierte Empfehlung 14 (neu 2025)

Clindamycin kann haufigere und schwerwiegendere Nebenwirkungen
hervorrufen als andere Antibiotika, die fiir eine Antibiotikaprophylaxe
verwendet werden. Bei einer Unvertraglichkeit von Penicillin oder Ampicillin
sollte somit Cephalexin, Azithromycin/Clarithromycin, Doxycyclin oder
Cefazolin/Ceftriaxon verordnet werden.

starker Konsens
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Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Expertenkonsens

3.8 Ergdnzende MaBnahmen — Analgesieverfahren

Konsensbasierte Empfehlung 15 (gepriift und belassen 2025)

Ob eine Zahnsanierung vor Herzklappenersatz als ambulante Behandlung
unter Lokalanasthesie oder unter stationaren Bedingungen durchzufiihren ist,
sollte aufgrund der allgemeinmedizinischen Risiken entschieden werden.

Der Einsatz weiterer Verfahren im Rahmen der Schmerzausschaltung
(Analgosedierung/ Narkose) soll sich am Gesamtumfang der chirurgischen
MalRnahmen, an der Mitarbeit des Patienten, an bekannten Risikofaktoren und
nach Berlcksichtigung dieser und allgemeinmedizinischer Kriterien an der
Praferenz des Patienten orientieren.

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

starker Konsens

Expertenkonsens

Konsensbasierte Empfehlung 16 (gepriift und belassen 2025)

Das individuelle Risiko des Analgesieverfahrens fiir systemisch bedrohliche
Zwischenfdlle bei der Zahnsanierung sollte bei Patienten vor
Herzklappenersatz moglichst genau abgeschatzt werden.

starker Konsens
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Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

Expertenkonsens

3.9 Ergdnzende MalRnahmen - Sonstiges

Konsensbasierte Empfehlung 17 (gepriift und belassen 2025)

Die Empfehlungen zu perioperativen MaBnahmen (Schmerztherapie/
perioperative antibiotische Behandlung/ Schleimhautdesinfektion) bei
dentoalveoldren Eingriffen sollen berticksichtigt werden, da sie auch bei der
Zahnsanierung vor Herzklappenoperationen ihre Giltigkeit haben.

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

starker Konsens

Expertenkonsens

Konsensbasiertes Statement 2 (neu 2025)

Es gibt keinen Nachweis fir den Einfluss spezifischer adjuvanter
Behandlungsmethoden auf den Erfolg der kardiochirurgischen MaBnahmen.

Abstimmung: 10/0/0 (ja, nein, Enthaltung)

starker Konsens

Expertenkonsens

Fiir weitere Informationen verweisen wir auf die Langfassung der Leitline und den Leitlinienreport.
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