
Abb. 8.3
Vorschlag für ein Patienteninformationsblatt bei Bisphosphonatbehandlung. Informatio-
nen zum kostenlosen Download des Patienteninformationsblattes siehe S. 221.

Was können Sie, Ihre Zahnärzte und Ärzte tun, um eine Kiefer-
Osteonekrose zu verhindern?
♦ Vor einer ersten Behandlung mit einem Bisphosphonat muss

eine gründliche Überprüfung und, falls erforderlich, eine Be-
handlung Ihrer Zähne durchgeführt werden.

♦ Eine gründliche und ausreichende Mundhygiene durch korrekt-
es Zähneputzen, Mundspüllösungen und regelmäßige Zahn-
arztbesuche (mindestens im Abstand von 6 Monaten) ist un-
bedingt empfehlenswert.

♦ Verletzungen der Mundschleimhaut sollten unbedingt vermieden
werden, weil diese Eintrittspforte für infektiöse Erreger sein kön-
nen.

♦ Außerdem ist es sehr wichtig, dass sich Ihr behandelnder Zahn-
arzt vor größeren Zahn-/Kiefereingriffen mit Ihrem behandelnden
Hämato-Onkologen in Verbindung setzt. Weil eine solche Be-
handlung in Bezug auf das Entstehen von Kiefer-Osteonekrosen
unter einer länger dauernden Bisphosphonat-Therapie die größte
Gefahrenquelle darstellt, ist eine gemeinsame Planung des Ein-
griffs wichtig.

♦ Vor der Durchführung größerer zahnärztlicher Behandlungen soll-
ten mittels Röntgenaufnahme des Kiefers (Panoramaaufnahme)
akute Krankheitsprozesse im Bereich des Kiefers ausgeschlossen
werden. In der Regel sollten Antibiotika im Sinne einer Prophyla-
xe eingesetzt werden.

♦ Außerdem wird empfohlen, die Gabe von Bisphosphonaten vor
und nach dem Eingriff für mindestens 2–4 Monate zu unterbre-
chen, um eine bessere Abheilung zu gewährleisten.

Für weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.
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Wie entsteht eine Kiefer-Osteonekrose bei einer Behandlung mit
Bisphosphonaten?
Eine wesentliche Ursache für das Auftreten von Kiefernekrosen be-
steht vermutlich darin, dass Bisphosphonate die Wirkung der Oste-
oklasten, der „Knochenfresszellen“, verringern. Sie bewirken den
regelmäßigen Knochenabbau alten Knochens. Ist ihre Wirkung je-
doch herabgesetzt, kann es insbesondere in stark beanspruchten
Knochen wie den Kieferknochen zu einer mangelhaften Durchblutung
kommen, was wiederum zu Knochenzerstörungen führen kann.

Ein besonders gehäuftes Auftreten dieser Nebenwirkung wurde bei
dem Präparat Zoledronat (Zometa®) beobachtet. Unter Pamidronat
(Aredia®) waren ebenfalls des Öfteren Kiefer-Osteonekrosen zu beo-
bachten, wenn auch seltener als bei Zoledronat. Unter Ibandronat-
Therapie (Bondronat®) waren Kiefer-Osteonekrosen als Komplikation
bisher selten zu finden, und bei Patienten, die Clodronat (Ostac®)
erhielten, sind bisher keine Kiefer-Osteonekrosen verzeichnet wor-
den.

Was müssen Sie unbedingt beachten?
Da eine Behandlung mit Bisphosphonaten für die erfolgreiche Thera-
pie Ihrer Grunderkrankung unbedingt erforderlich ist, sollten die Risi-
kofaktoren, die das Entstehen von Kiefernekrosen begünstigen, wei-
testgehend vermieden werden.

Eine der Hauptgefahren besteht bei größeren zahnärztlichen Be-
handlungen wie z. B. Wurzelkanalbehandlungen (Wurzelspitzenre-
sektionen), Zahnentfernungen oder Einsatz von Zahnimplantaten. Bei
solchen Eingriffen kann es leicht zu Entzündungen und Eintreten von
Bakterien und anderen Keimen in den Kiefer kommen. Zahnfleisch-
verletzungen oder Wunden im Kieferbereich verursachen dann kom-
plizierte Infektionen, die sich auf den Kieferknochen übertragen und
damit eine Knochenzerstörung hervorrufen können. Daher sollten
nach Rücksprache mit Ihrem Zahnarzt und Arzt größere Zahn-
/Kieferbehandlungen nur stattfinden, wenn sie unbedingt erforderlich
sind.

In jedem Fall sollte sich der behandelnde Zahnarzt vor dem ge-
planten Eingriff unbedingt mit Ihrem behandelnden Hämato-
Onkologen in Verbindung setzen.
Besonders gefährdet sind Patienten, bei denen innerhalb der letzten
6 Monate größere Zahnbehandlungen durchgeführt wurden, und Pa-
tienten, die im Bereich des Kiefers bestrahlt wurden. Ältere Patienten
neigen auch stärker zu Kiefer-Osteonekrosen als jüngere Patienten.
Ein weiteres erhebliches Risiko erwächst aus unzureichender Mund-
hygiene und unregelmäßigen Zahnarztbesuchen.

Weiterhin möchten wir darauf hinweisen, dass andere Medikamente,
die Sie möglicherweise ebenfalls im Rahmen Ihrer Behandlung ein-
nehmen, ähnliche Effekte auf die Knochenstabilität haben wie
Bisphosphonate. Auch dadurch, dass Sie diese gemeinsam mit
Bisphosphonaten einnehmen, kann die Entstehung von Kiefer-
Osteonekrosen begünstigt werden.
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Sehr geehrte Frau, sehr geehrter Herr,

gegen Ihre Erkrankung werden Sie mit bestimmten Medikamenten,
sogenannten Bisphosphonaten, behandelt. Einige der bei dieser Be-
handlung auftretenden Nebenwirkungen sind Ihnen bereits bekannt.
Nun wurde leider eine weitere, zwar seltene, aber schwerwiegende
Nebenwirkung dieser Substanzen bekannt. Sie besteht im verstärk-
ten Vorkommen von Kiefer-Osteonekrosen. Darunter verstehen wir
eine Aufweichung und Zerstörung des Kieferknochens, die häufig
nach einem zahnärztlichen Eingriff auftritt.

Diese Nebenwirkung wäre, wenn sie einträte, eine für Sie sehr unan-
genehme und für uns schwierig zu behandelnde Komplikation. De-
shalb ist es erforderlich, Sie ausführlich über die Entstehung und die
Art dieser Erkrankung aufzuklären. Nur so ist die Vermeidung oder
ein rasches Erkennen dieser Komplikation möglich.

Was ist bei einer Kiefer-Osteonekrose zu bemerken?
Allgemeine Auswirkungen sind Schmerzen, Schwellung des Kiefers
bzw. des Zahnfleisches, Eiterungen, Fieber, lange Zeit nicht heilende
Wunden nach Zahnentfernungen oder anderen zahnärztlich-
chirurgischen Eingriffen sowie das Freiliegen von Knochen und ein
Taubheitsgefühl. Allerdings kann eine solche Kiefer-Osteonekrose
auch lange Zeit ohne die genannten Erscheinungen verlaufen.
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