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Merkblatt zur Vorbeugung von Kieferknochenschadigung (Osteonekrose)
unter Therapie mit Bisphosphonaten

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

im Rahmen der Therapie lhrer Erkrankung werden sie unter anderem mit Medikamenten aus der
Substanzklasse der Bisphosphonate oder Denusomab behandelt. Neben haufig vorkommenden
Nebenwirkungen wie kurzzeitigen Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit, leichten Temperaturen
(besonders nach der ersten Infusion) kann es zu einer zwar seltenen, aber schwerwiegenden

Nebenwirkung kommen: einer Schadigung des Kieferknochens, der sogenannten Kiefernekrose.

Hierunter versteht man das Absterben und die Zerstérung des Kieferknochens aufgrund von
Durchblutungsstérung und Entzindung.

Da es sich bei dieser Nebenwirkung um eine unangenehme und schwierig zu behandelnde Komplikation
handelt, liegt uns sehr viel daran, dass Sie ausfuhrlich Uber die Entstehung und den Charakter dieser
Erkrankung aufgeklart werden. Nur auf diese Weise sind eine Vermeidung und eine rasche Erkennung

dieser Komplikation maglich.

Welche Symptome treten bei einer Kiefernekrose auf?

Allgemeine Symptome sind Schmerzen, Schwellung des Kiefers bzw. des Zahnfleisches, eitrige
Sekretion, Fieber, nicht heilende Wunden nach Zahnentfernungen oder andersartigen zahnarztlichen
Kiefereingriffen sowie freiliegender Knochen und Taubheitsgefuhl. Allerdings kann eine Kiefer-

osteonekrose auch lange Zeit ohne Auftreten von Symptomen verlaufen.

Wodurch entsteht eine Kieferosteonekrose unter Bisphosphonat-Therapie?

Eine wesentliche Ursache fur das Auftreten von Kiefernekrosen besteht zum einen vermutlich darin, dass
Bisphosphonate (und ebenso Denusomab) die Wirkung der Osteoklasten (Zellen fir den Knochenabbau)
hemmen. Osteoklasten bewirken einen regelmafigen Knochenabbau alten Knochens, was wiederum die
Knochenneubildung durch Osteoblasten stimuliert. Dadurch tragen sie effektiv zu Vorgangen des
Knochenumbaus und der Knochenerneuerung bei.

Bisphosphonate verfiigen auRerdem Uber einen antiangiogenetischen Effekt. Dies bedeutet, dass die
Neubildung von Blutgefalen durch diese Substanzen gehemmt wird. Hierdurch kann es insbesondere in
stark beanspruchten Knochen, wie z.B. dem Kieferknochen zu einer mangelhaften Durchblutung
kommen, was wiederum zu Nekrosen, also Knochenzerstdrungen fuhren kann und Entzindungen
erleichtert. Diese Effekte der Bisphosphonate sind bei der Therapie von Tumoren, Metastasen oder
Osteoporose gewinscht, kénnen aber im Mund zu Entzindungen fihren, die der Korper nicht

ausreichend bekampfen kann. In diesem Fall kann eine infizierte Kiefernekrose entstehen.

Weiter auf der Riickseite



Welche Gefahrenquellen miissen Sie unbedingt beachten?
Da eine Therapie mit Bisphosphonaten / Denusomab fir die erfolgreiche Behandlung lhrer
Grunderkrankung unbedingt erforderlich ist, sollten Risikofaktoren, die das Entstehen von Kiefernekrosen

beginstigen, so weit mdglich vermieden werden.

Wahrend der Bisphosphonat-Therapie sollten gréliere Zahn-/Kieferbehandlungen nur erfolgen, wenn
diese unbedingt erforderlich sind. In jedem Fall sollte sich der behandelnde Zahnarzt vor dem geplanten
Eingriff unbedingt mit Ihrem behandelnden Onkologen in Verbindung setzen. Besonders geféhrdet sind
Patienten, bei welchen innerhalb der letzten 6 Monate groflere Operationen durchgefuhrt wurden und
Patienten, die im Bereich des Kiefers bestrahlt wurden. AulRerdem wurde beobachtet, dass Patienten
hoheren Alters starker zu dem Auftreten von Kieferosteonekrosen neigen als jingere Patienten. Ein
weiterer wichtiger Risikofaktor besteht in einer unzureichenden Mundhygiene und unregelmafRigen
Zahnarztbesuchen, genauso wie Tabakkonsum. Druckstellen von Zahnprothesen sind unbedingt zu

vermeiden.

Was kénnen Sie und lhre Arzte tun, um das Auftreten von Kiefer-Osteonekrosen zu verhindern?
Wenn Sie Bisphosphonate erhalten haben, sollten Sie lhrem Arzt/Zahnarzt méglichst folgende Fragen
beantworten kénnen:

Name und Dosierung des Praparats? (z.B.: Alendronat, 70mg)

Einnahme seit wann, in welchen Abstanden und in welcher Form? (z.B.: seit 2017, alle 6 Wochen, als

Spritze). Die Namen einiger Praparate: ,Alendronat, Denusomab, Ibandronat, Risedronat, Zoledronat,*

Eine der Hauptgefahren sind Entzindungen der Mundschleimhaut und des Kieferknochens. Diese sollten
deshalb vor Beginn der Bisphosphonat-Therapie behandelt werden. Der Kieferknochen sollte durch eine
Rontgenaufnahme auf Entzindungsherde untersucht werden. Zerstérte Zahne, entzindete Zahne und
verlagerte Zahne sollten entfernt werden. Zahnfleischentziindungen sollten durch Prophylaxe oder durch
eine Parodontose-Therapie behandelt werden. Der Behandlungserfolg und die gute Mundhygiene
missen durch regelmalige Untersuchungen alle 3-6 Monate kontrolliert werden. Bei Prothesen sollten
Druckstellen kontrolliert und ggf. beseitigt werden. Wurzelkanalbehandlungen und Implantatoperationen

sollten vor Beginn der Bisphosphonat-Therapie abgeschlossen sein.

Bei bereits bestehender Osteonekrose kann eine Entfernung abgestorbener Knochenanteile notwendig
sein. In diesem Falle sollten Sie nach der Operation auf groRtmogliche Schonung achten und jegliche
Belastung des OP-Gebietes vermeiden. In der Regel sollte bei zahn- oder kieferchirurgischen Eingriffen
eine Antibiotikatherapie erfolgen. Die Tabletten sollten Sie streng nach Vorschrift einnehmen ggf. auch

fr einen langeren Zeitraum.

Es ist abzuwagen, ob die Gabe von Bisphosphonaten oder Denusomab vor oder nach dem Eingriff zu
pausieren ist, um eine bessere Abheilung zu gewahrleisten.

Zeigen Sie dieses Merkblatt bitte auch Ihrem Haus(zahn)arzt und Onkologen!
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