ZUSAMMENFASSUNG

Unter der Bezeichnung International Task Force on Osteonecrosis of the Jaw wurde eine interna-
tionale Expertengruppe eingesetzt. Sie hat die Aufgabe, Prioritdten bei der Forschung festzuset-
zen, damit wir die Ursachen einer Kieferosteonekrose besser verstehen und optimale Behand-
lungsformen ermitteln kdnnen.

Osteoporose ist eine ernst zu nehmende Erkrankung. Bisphosphonate und Denosumab sind
sichere und wirksame Therapieformen, um die Gefahr von Frakturen zu senken. Besprechen Sie
mogliche Bedenken mit Ihrem Arzt und informieren Sie lhren Zahnarzt, wenn Sie unter einer
Bisphosphonat- oder Denosumabtherapie stehen bzw. diese geplant ist.

Rufen Sie Ihren Zahnarzt an, wenn Sie eines der folgenden Symptome haben:
Entziindetes Zahnfleisch, ungeniigende Wundheilung im Zahnfleisch, Gefiihllosigkeit im Kiefer,
Schmerzen im Kiefer, Schwellung oder freiliegender Knochen im Mund.

OsTEOPOROSE-MEDIKAMENTE,
ZAHNMEDIZIN UND KIEFEROSTEONEKROSE (ONJ)
WICHTIGE INFORMATIONEN FUR SIE

INFORMATION DER INTERNATIONALEN EXPERTENGRUPPE
(,,INTERNATIONAL TASK Force oN ONJ“)

Die Osteoporose ist eine Krankheit, welche die Knochen schwéacht und zu Knochenbriichen
fihren kann. Ein banaler Sturz oder sogar alltagliche Verrichtungen (wie Lastenheben oder sich
Biicken) reichen manchmal aus, um sich eine Fraktur zuzuziehen. Bei Osteoporose kann theo-
retisch jeder Knochen brechen, am haufigsten sind aber Frakturen an der Wirbelsaule, Hiifte

oder am Handgelenk. Osteoporose kann bei Frauen und Manner jeden Alters auftreten, Frauen
nach der Menopause sind am starksten betroffen.

Mit geeigneten Medikamenten lassen sich osteoporosebedingte Briiche vermeiden. Bisphos-
phonate sind eine Medikamentengruppe, die das Frakturrisiko bei Osteoporose-Patienten
sicher und effizient senkt. Sie bedeuten einen grossen Fortschritt bei der Behandlung von
Osteoporose und anderen Knochenerkrankungen. Zu den haufig verabreichten oralen (dh. als
Tabletten eingenommen) Bisphosphonaten gehéren Alendronat (Fosamax, Binosto, Alendron),
Ibandronat (Bonviva) und Risedronat (Actonel). Bei Osteoporose kann auch einmal jéhrlich
Zoledronsdure (Aclasta) oder alle drei Monate Ibandronat (Bonviva) intravends verabreicht
werden. Bisphosphonate bleiben mehrere Jahre nach dem Absetzen der Behandlung im
Skelett wirksam. Sie tragen zur Reduktion des Frakturrisikos und zur Knochengesundheit bei.
Denosumab (Prolia) ist ebenfalls eine wirksame Behandlungsmaoglichkeit bei Osteoporose
und kann das Frakturrisiko effizient senken. Denosumab wird zwei Mal jahrlich subkutan ver-
abreicht und zeigt seine Wirkung am Knochen nur wahrend der Behandlungsdauer.

Prévention der Osteoporose sollte alle Massnahmen umfassen, die verhindern, dass die
Krankheit Osteoporose auftritt (Primdrpravention), insbesondere dass Frakturen durch diese Er-
krankung entstehen (Sekundarpravention). Praventive Massnahmen sind auch ohne Diagnostik
zu empfehlen.

WEBSITES MIT WEITERFUHRENDEN INFORMATIONEN
IOF (International Osteoporosis Foundation): www.iofbonehealth.org
SVGO (Schweizerische Vereinigung gegen Osteoporose): www.svgo.ch
DieSE INFORMATION WURDE GEMEINSAM VON FOLGENDEN ORGANISATIONEN HERAUSGEGEBEN
International Task Force on ONJ: ASBMR, AAOMS, CAOMS, CAOMP, ECTS, IBMS, IOF, ISCD, IAOMS,
JSBMR, Osteoporosis Canada, PAOS, SVGO/ASCO, TES
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Was IsT EINE KIEFEROSTEONEKROSE?

Die Kieferosteonekrose (engl. Osteonecrosis of the Jaw, ONJ) ist eine seltene Erkrankung im
Mundraum, bei der der Kieferknochen nicht mehr richtig abheilt, was zu offenen Wunden fiihren
kann. Der Knochen liegt frei und ist nicht mehr von Schleimhaut tGiberzogen. Am freiliegenden
Knochen kann es zu einer Infektion kommen, was wiederum zu Schwellungen und Schmerzen
fuhren kann. Ebenso kann es vorkommen dass der Knochen bricht und die Infektion nur schwer
abheilt. Kieferosteonekrosen konnen schmerzhaft verlaufen und sich verschlimmern oder asymp-
tomatisch sein. Bei richtiger Behandlung sind sie normalerweise heilbar.

Die Kieferosteonekrose beféllt nicht das Kiefergelenk (Articulatio temporomandibularis), Schmer-
zen oder Beschwerden im Kiefergelenk sind weder auf eine Kieferosteonekrose noch eine Bis-
phosphonat- oder Denosumab-Behandlung zuriickzufiihren.

WiE WIRD EINE KIEFEROSTEONEKROSE DIAGNOSTIZIERT?

Zahndrzte oder Kieferchirurgen diagnostizieren die Kieferosteonekrose, indem sie die Mund-
schleimhaut am Kieferknochen untersuchen. Ist der Kieferknochen nicht von einem gesunden
Gewebe Uiberzogen und liegt der Knochen trotz einer addquaten Behandlung mehr als 8 Wochen
frei, bestatigt dies die Kieferosteonekrose-Diagnose.

Eine Kieferosteonekrose kann in der Allgemeinbevélkerung auch ohne Gabe von Bisphosphona-
ten, Denosumab oder eines anderen Medikaments auftreten und heilt in der Regel innerhalb von
12 Wochen ab. Risikofaktoren fiir eine Kieferosteonekrose sind auch eine geringe Blutversorgung
der Kieferknochen, grossere zahnchirurgischen Eingriffe, Chemotherapie, Steroidtherapie (wie
Prednison), ungeniigende Zahnpflege und Diabetes.

WIRD EINE KIEFEROSTEONEKROSE DURCH EINE OSTEOPOROSE-THERAPIE MIT
BisPHOSPHONATEN ODER DENOSUMAB VERURSACHT?

Kieferosteonekrosen sind bei Krebspatienten beobachtet worden, denen Zoledronsaure oder
Denosumab in hohen Dosen intravends verabreicht wurde, um krebsbedingte Komplikationen
(Knochenmetastasen) zu verringern. Bei diesen Patienten gilt: je hoher die Dosierung und je
lénger die Behandlung desto grésser das Risiko. Eine Kieferosteonekrose tritt bei Krebspatienten
mit unter einer hochdosierten Bisphosphonat- oder Denosumab-Therapie in schatzungsweise
1- 15% der Falle auf.

Osteoporosepatienten erhalten Bisphosphonate oder Denosumab in geringeren Dosen (die
Dosierung ist viel geringer als bei Krebspatienten); bei ihnen ist das Risiko nur geringfligig hher
als in der Gesamtbevolkerung, der kein Bisphosphonat oder Denosumab verabreicht wird. Das
Kieferosteonekrose-Risiko bei Osteoporosepatienten, die mit geringen Bisphosphonat- oder

Denosumab-Dosen behandelt werden, betragt schatzungsweise 1 auf 10000 bis 1 auf 100°000
pro Therapiejahr und nimmt — wenn iberhaupt — nur geringfligig zu im Vergleich zum Kieferos-
teonekrose-Risiko in der Gesamtbevolkerung ohne Osteoporosetherapie.

WIE KANN EINE KIEFEROSTEONEKROSE VERHINDERT WERDEN?

Die internationale Expertengruppe ONJ Task Force empfiehlt gute Mundhygiene sowie einen
Zahnarztbesuch alle sechs Monate (es sei denn, es wurde nach Abklarung des Risikos einer
Erkrankung im Mundraum eine andere Empfehlung abgegeben). Zahnérztliche Routineeingriffe
wie Zahnreinigung, Flllungen oder Wurzelbehandlungen sollten wie tblich vorgenommen
werden. Ein Aussetzen der Osteoporosebehandlung ist nicht erforderlich.

Rauchen ist unbedingt zu unterlassen. Krebspatienten sollten sich wenn moglich vor der Auf-
nahme einer hochdosierten intravendsen Bisphosphonat- oder Denosumab-Therapie griindlich
zahnérztlich untersuchen lassen mit Rontgenaufnahmen der Kieferknochen. Zahnchirurgische
Eingriffe an Krebspatienten sollten vor der Aufnahme einer Bisphosphonat- oder Denosum-
ab-Therapie abgeschlossen sein.

Fir Osteoporosepatienten mit geringeren Bisphosphonat- oder Denosumabdosen gelten dhnli-
che Empfehlungen wie fiir die tibrige Bevolkerung auch. Dazu gehéren gute Mundhygiene und
regelmassige Zahnarztkontrollen. Bei einem anstehenden zahnchirurgischen Eingriff sollte die
Operation idealerweise abgeschlossen sein, bevor eine Bisphosphonat- oder Denosumab-Ther-
apie oral oder mit einer jahrlichen oder halbjahrlichen Injektion beginnt. Patienten, die Kieferos-
teonekrose-Risikofaktoren aufweisen und unter einer Bisphosphonat- oder Denosumab-Therapie
stehen, wird geraten, die Behandlung vor dem zahnchirurgischen Eingriff auszusetzen und erst
wieder aufzunehmen, wenn die Wunde véllig abgeheilt ist. In der Regel ist das 1-2 Monate nach
dem Eingriff der Fall. Da Bisphosphonate und Denosumab zur Verhinderung von Frakturen ex-
trem wichtig sind, sollte dies mit dem Arzt besprochen werden, der die Osteoporosebehandlung
verschrieben hat.

WIE WIRD EINE KIEFEROSTEONEKROSE BEHANDELT?

Kommt es zu einer Kieferosteonekrose, koordiniert der Zahnarzt und/oder Kieferchirurg die
Behandlung. Diese umfasst eine gute Mundhygiene, Schmerzmittel und Antibiotikagabe sowie
antibiotische Mundspuilungen. Zusatzlich miissen die Patienten gentigend Flussigkeit zu sich
nehmen und sich gesund erndhren. In gewissen Fallen muss das abgestorbene Knochengewebe
operativ entfernt werden. Dartiber entscheiden der Zahnarzt und der Kieferchirurg.



