
 

    
 
 
Betreff: Zahnentfernung unter Blutverdünnung 
 
Patientenname:    __________________________________ 
 
Hausarzt:     __________________________________ 
 
Blutverdünnende Medikation:  __________________________________ 
       

__________________________________ 
 
 
Beim oben genannten Patienten werden am _____________________ folgende 
Zähne entfernt:  _________________________________________________ 

_________________________________________________ 
 
 

Wir bitten darum, oben genanntes Medikament am OP-Tag sowie einen 
Tag vorher zu pausieren. 

 
Wir bitten um eine Dosisreduktion des Marcumars, so dass der INR-Wert 
etwa zwischen 2,0 und 2,5 liegt. 
 
Wir bitten um eine Dosisreduktion des Marcumars, so dass der INR-Wert 
unter 2,0 liegt. 
 
Wir bitten um einen aktuellen INR-Wert mit Datum vom ______________  

 
 
Sollte aus Ihrer Sicht oben genanntes Procedere nicht möglich sein oder schlagen 
Sie ein anderes Vorgehen vor, bitte ich Sie um telefonische Rücksprache unter 
02721-7359. Vielen Dank. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Dr. Lydia Schwermer      Carina Hansmann   
Fachzahnärztin für Oralchirurgie    Zahnärztin 


