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* COX-2 Inhibitoren sollten mit Vorsicht eingesetzt werden bei Hämophiliepatienten mit Hypertension und/oder renaler Dysfunktion. ** Codein sollte nicht bei Kindern unter 12 Jahren verabreicht werden. Cave: Kontraindikation  
von Acetylsalicylsäure.2 # Die Faktoraktivität (FVIII oder FIX) in Menschen, die eine Form der Hämophilie haben.
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Vorgehensweise bei Nachblutungen
Zahnärztliche Behandlung und Management von Patienten mit Blutungsneigung

Normale Aktivität

100 %

Die Faktoraktivität (FVIII oder FIX) in 
Menschen ohne Hämophilie.

Mittelschwer#

1 – 5 %

Menschen mit einer mittelschweren 
Hämophilie bluten in der Regel deutlich 
weniger als Menschen mit einer 
schweren Hämophilie – zudem sind  
die auftretenden Blutungen oft durch 
Verletzungen (traumatisch) bedingt  
und nicht spontan.

Nach Verletzungen, Operationen oder 
Zahnbehandlungen bluten aber auch 
mittelschwere Patienten mit Hämophilie 
länger als Menschen ohne Hämophilie.

Mild#

≥ 5 – 40 %

Menschen mit einer milden 
Hämophilie haben normalerweise nur 
längere Blutungsepisoden nach einer 
schweren Verletzung, einer Operation 
oder Zahnbehandlung und bluten fast 
nie spontan.

Schwer#

< 1 %

Bei Menschen mit schwerer 
Hämophilie kann es zu Blutungen 
ohne offensichtlichen Grund kommen. 
Diese Blutungen nennt man spontane 
Blutungen. Spontane Blutungen 
treten meist in Gelenken oder 
Muskeln auf.
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Lokale Blutstillung Schmerztherapie

Mundspüllösung mit Tranexamsäure
• �Diese Mundspüllösung muss individuell hergestellt werden:  

500 mg Cyklokapron®. Brausetablette in 10 – 15 ml Wasser  
auflösen und für mindestens 2 Minuten den Mund damit spülen.1-3

• �Vor allem bei milden Formen von Hämophilie wird die Mund- 
spüllösung nach Zahnentfernung oder parodontaler Therapie  
zur lokalen Antifibrinolyse empfohlen.1,4

Tupfer mit Tranexamsäure
• �Die Blutstillung eines mit Tranexamsäure getränkten Tupfers  

und Aufbiss für 2 Stunden wurde in der Literatur bei leichten  
Nachblutungen als erfolgreiche Methode beschrieben.5

1. Paracetamol 
falls nicht wirksam

2. COX-2 Inhibitoren* 
(z. B. Celecoxib, Rofecoxib und andere)

oder

Paracetamol plus Codein** (3 – 4 mal täglich)

oder

Paracetamol plus Tramadol (3 – 4 mal täglich)

Blutverdünner,
Chemotherapeutika

Abwarten

Kontaktaufnahme mit 
Hämatologen/Onkologen

Patient mit Nachblutung

Anamnese: 
•	 Erstmaliges Ereignis? 
•	 Rezidivierend?

Medikamentenanamnese:
•	 Blutverdünner? 
•	 Chemotherapeutika?

Lang (> 30 Minuten), rezidivierend

Blutungsanamnese:
•	 Nasenbluten
•	 Zahnfleischbluten
•	 Rasche Hämatombildung
•	 Positive Familienanamnese

Kontaktaufnahme mit Hämatologen

Ja

Ja

Nein

Hämatologiezentrum & Telefonnummer:

Kurz (< 30 Minuten), erstmalig

Ja

Ja


