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Klassifikation nach ICD-10
M87 Knochennekrose

M87.0 Idiopathische aseptische Knochennekrose

M87.1 Knochennekrose durch Arzneimittel

M87.2 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma
M87.3 Sonstige sekundare Knochennekrose

M87.8 Sonstige Knochennekrose

M87.9 Knochennekrose, nicht naher bezeichnet

M90.4 Knochennekrose durch Hamoglobinopathie

M90.5 Knochennekrose bel sonst. anderenorts klassifizierten Krankh.
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Atiologie und Haufigkeit von Kiefernekrosen

- Infizierte Osteoradionekrose, IORN Immer

- Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose, BP-ONJ Immer

- Osteomyelitis (septische Osteonekrose): -chron. O.  selten

- akute O. sehr selten

- sklerosierende Osteomyelitis (O. sicca Garre) Raritat

- aseptische Osteonekrose: - posttraumatisch Raritat
- Knocheninfarkt nie

- chron. recurrierende multifokale Osteomyelitis nie

CRMO, Sapho-Syndrom
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- Demarkatlonsllnie
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Therapie der manifesten BP-ONJ

Schonende, aber vollstandige Nekrosen-Entfernung
Sichere plastische Deckung

Mechanische Schonung des OP-Gebietes,
(7 Nahrungspassage: E-Sonde, PEG etc.)

Behandlung durch chirurgische Einrichtung mit der
Maoglichkeit

zur Behandlung in Intubationsnarkose

zur stationaren Betreuung (incl. Sondenernahrung)
zur 1.v. antiinfektiven Therapie

= UW ad Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
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Bisphosphonate

Substanz Handelsname rel. Potenz BP-ONJ
Etidronat Didronel-Kit® 1 0
Clodronat Ostac®, Bonefos® 10 0
Tiludronat Skelid® 10 0
Pamidronat | Aredia® 100 ++
Alendronat Fosamax® 1.000 +
Risedronat Actonel® 5.000 (+)
Ibandronat Bondronat® 10.000 ‘;;"ri ég
Zoledronat Zometa® 20.000 ++

Piesold JU, Al-Nawas B, Grotz KA: Osteonecrosis of the jaws by long term therapy with bisphosphonates. Mund Kiefer Gesichtschir 2006; 10: 287
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Pathogenese der BP-ONJ

Warum Kiefer?

Keimkolonisierung durch ,physiologischen Epitheldeckendefekt®
(marginale oder apikale, dentogene Infektion)

Sekundarheilung von Weichteil-Knochen-Wunden ,epidemiologisch normal®
(Bsp.: Extraktionsalveole)

unerkannte Weichteil-(Knochen-)Wunden haufig (Aphthe, Prothesendruckstelle)

Warum BP?
U bone-remodeling (U Zellaktivitat von Osteoklasten und Osteoblasten)
U Wundheilung durch antiangiogenetische Effekte

Was sonst noch?
Osteodestruktion durch Metastasen
Strahlenth., Chemoth., Immunth., Hormonth., Cortisonth.

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
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Behandlungsoptionen
der BP-assoziierten ONJ

Prophylaxe der ONJ ZMK
vor Beginn der BP-Therapie

Pravention der ONJ ZMK | MKG
wahrend u./o. nach BP-Therapie

Therapie der manifesten ONJ MKG

peri-therapeutisches Betreuungskonzept

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 8
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orokutane
Fistel

K. A. Grotz, B. Al-Nawas et al.

. Dtsch Zahnarztl Z 56: 43 — 46 (2001
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Retrospektive Analyse Atiologie von
19 dentogene n=75I0RN
16% 62 94 Infektionen
0 1 Zahr]ext(;aktion (1980 - 99)
prérad.
12 Zahnextraktion

post rad.
12 Prothesen-

druckulcera
9% 2 Implantat

" ZMK"-Ursachen Hinfizierte Osteosynthese
M radiogene Weichgewebslasion Bandere

» Dbel 33, betreuten* Patienten 9 Mal ZMK-Ursachen
» bel 42 nicht betreute” Patienten 37 Mal ZMK-Ursachen

K.A. Grotz et al.: Dtsch Zahnarztl Z 56, 43 — 56 (2001)
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DEEMK

WISSENSCHAFTLICHE STELLUNGNAHME

Deutache Gesellzchaft fir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde gegr. 1855

Zahnirztliche Betreuung von Patienten mit tumortherapeutischer DGZM K'
Kopf-Hals-Bestrahlung Ste”ungnahme
Die Bestrahlung stellt. neben der Operation und der Chemotherapie, in wvielen Fillen einen 2002

unverzichtbaren Teil der onkologischen Behandlung von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich dar.
Unter den Nebenwirtkungen der Kopf-Bestrahlung haben die radiogene Mukositis als frithe
Strahlenfolge, die Radioxerostomie als hiufizg langfnistig  anhaltende sowie die
Strahlenkaries und das Risiko der infizierten Osteoradionekrose (IORN) als spite
Strahlenfolgen besondere Bedeutung. Strahlen-Dosis und -Feld varueren nach Malignom-
Entitit und Lokalisation und danut auch das Ausmal} der zu erwartenden Nebenwirkungen.

Bei dem lokal hiufigsten Malignom, dem Mundhahlen-Oropharvnx-Karzinom erhalten iiber ko nse ntl e rt
40 % aller Patienten eine (adjuvante oder alleinige) Strahlentherapie [Howaldt und Kamnz

1997]. Meist wird eine hohe Dasis (= 60 Gv) appliziert und Kiefer, Speicheldriisen und Zihne m It d er
befinden sich im Herdvolumen. Alle Strahlenfolgen beewnflussen sich unteremander 1m Sinne

emner pathologischen Mundhihlentkologie und erschweren Privention und kaufunktionelle

Wiederherstellung. D E G R O

In der klimischen Routine 1st em penradiotherapeutisches Betreuungskonzept etabliert,
welches die akuten. temporaren (z.B. Mukositis) wie auch die chronischen. meist irreversiblen
Strahlenfolgen (Strahlenkaries, Radioxerostomie) vermindern und optionale Komplikationen
(IORN) verhindern soll. Dabei hat die IORN einen besonderen Stellenwert. Progrediente,
therapieresistente Osteolysen. die in Kieferteilverlusten miinden. kénnen post radiationem

schon nach unkomplizierten Fahnextraktionen auftreten Aus diesem Grund erhilt die
www.DGZMK.de

K.A. Grotz: Dtsch Zahnéarztl Z 2002; 57:509-11/ Strahlenther Onkol 2003; 179:275-8
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WISSENSCHAFTLICHE STELLUNGNAHME
Deutsche Gesellschaft fir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde geqr. 1859

Zahniirztliche Betreuung von Patienten unter/nach Bisphosphonat-Medikation
Gemeinsame wissenschaftliche Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-. Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK). der Arbeitsgemeinschaft (AG) Kieferchirurgie und der
Deutschen Gesellschaft fiir Mund-. Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMEKG)

Einleitung

Bisphosphonate (BP) werden seit iiber 20 Jahren erfolgreich beim multiplen Myelom und bei
ossirer Metastasierung solider Tumoren, aber auch bei Osteoporose und anderen
Knochenstoffwechselstérungen eingesetzt. Rasch progrediente Erkrankungsverldufe kénnen
nmut Erfolg behandelt werden [Rosen et al. 2004, Saad et al. 2004]. Chemusch dhneln die BP
dem Pyrophosphat, das u.a. als endogener Regulator der Knochenmineralisation Bedeutung
hat. Im Gegensatz zu dessen Phosphor-Sauerstoff-Phosphor-Bindung (P-O-P-Bindung)
weisen alle BP eine gegeniiber enzymatischer Spaltung und saurer Hydrolyse resistente
Phosphor-Kohlenstoff-Phosphor-Bindung (P-C-P-Bindung) im Zentrum der Strukturformel
auf [Rogers et al. 2000]. Sie vermindern vor allem die osteoklastire Resorption und erzielen
damit eine positive Gewebebilanz im Knochen. BP werden kovalent an den Hydroxylapatit
des Knochens gebunden, die Halbwertszeit kann je nach Medikament zwischen wenigen

Monaten und Jahren betragen.

Grotz K.A. & Kreusch T. (2006) Dtsch Zahnarztl Z 61, 510-3

DGZMK-
Stellungnahme
2006

 ONJ-Prophylaxe
vor BP-Therapie

 ONJ-Pravention
unter BP-Therapie

e Friherkennung
der BP-ONJ

www.DGZMK.de
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Unterschiede RT/ChT vs. BP: Th.-Folgen

Infizierte Osteoradionekrose IORN BP-assoziierte ONJ

RT: Mukositis, Stomatitis, Soor ? (evtl. Anderung der

ChT: Gingivitis, Parodontitis, ANUG ? Vaskularisation)

Strahlenkaries D

Radioxerostomie %)

Strahlenfibrose D

latenter Knochenschaden latenter Knochenschaden

sog. 3-H-Gewebe U Bone remodeling
primarer Osteozytentod: Hypozelluaritat U Neovaskularisation
Gefaldfibrose: Hypovaskularitat A zellulares Immunsystem
Sauerstoffmangel: Hypoxie U Proliferation u. I Apoptose

U Wachstumsfaktoren (TGF-R)

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 13
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Unterschiede RT/ChT vs. BP: Ausloser

infizierte Osteoradionekrose IORN BP-assoziierte ONJ
dentogene Infektionen Uber Karies ?

%] marginale Parodontitis !!!
Zahnentfernungen, Kiefer-OPs 111 spontaner Zahnverlust

Prothesendruckstellen 1
sonstige Epitheldefekte 11
Osteosynthesen (Implantate) ?

Sspontan ?
(ohne exogenen Epitheldefekt)

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 14
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peri-therapeutische Betreuung

vor Therapie

Beratung
Aufklarung tber Risiko
Evaluation des individuellen Risikoprofils
Sanierung potentieller Infektionsherde

Uberprifung tegumental getragenen
Zahnersatzes (Druckstellen?)

Einbinden in ein kontinuierliches Recall

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 15
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peri-therapeutische Betreuung

vor Therapie
Beratung

Evaluation des individuellen Risikoprofils

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 16
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peri-therapeutische Betreuung

Speicheldrisen, Ober- und Unterkiefer

weitgehend

Speicheldrisen, Ober- und Unterkiefer
weitgehend
nicht im Zielvolumen

Dosis >/= 50 Gy
(z.B. Larynx-Ca)

im Zielvolumen
Dosis >/= 50 Gy
(z.B. Mundhohlen-Ca, ACC)
Speicheldrisen, Ober- und Unterkiefer
weitgehend
im Zielvolumen
Dosis < 50 Gy
(z.B. malignes Lymphom)

Speicheldrisen, Ober- und Unterkiefer
weitgehend
nicht im Zielvolumen

Dosis < 50 Gy
(z.B. Schilddrisen-Ca)

HSK

Dr. Horst Schmidt Klinik
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peri-therapeutische Betreuung

Zahnlose Patienten, ohne Weichteil-Knochen-Wunden
und ohne radiologische Entzlindungszeichen

keine chirurgische Vorbehandlung erforderlich

Patienten mit konservierend nicht sanierbarem Zahnstatus

Totalsanierung (Entfernung aller Zahne)

Patienten mit konservierend therapierbarer Karies und
Zahnfleischtaschen <4 mm Sondierung

selektive Zahnentfernungen (bes. Molaren im Unterkiefer)
Patienten ohne Karies und sehr guter Mundhygiene (z.B. ACC-Pat.)
keine Zahnentfernungen

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 18
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potentielle Kofaktoren BP-ONJ

BP-Therapie (Praparat, Th.-Dauer, Dosis, Applikation etc.) und

dentogene enossale Infektion /
Keimkontamination

durch marginale Parodontitis

durch avitale Zahne / apikale
Granulome

Weichteil-Knochen-Wunden
Extraktionsalveolen
Kieferoperationen
Prothesendruckstellen
Mikrotraumata

Osseodestruktion durch
Kiefermetastasen

Kopf-Hals-Strahlentherapie

systemische Chemotherapie

Immuntherapie

Cortisontherapie

= individuelles Risikoprofil

HSK

Dr. Horst Schmidt Klinik
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Parodontitis marginalis

Yiay A i e BT

HSK MKG™ Mund—Kiefer-Gesichtschirurgie
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Z.n. Spontanverlust gelockerter Zahne

.

HSK;-' MKG™ Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
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Z.n. Prothesendruckstellen

Mund-Kiefer—Gesichtschirurgie
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peri-therapeutische Betreuung

vor Therapie

Entfernung nicht erhaltungswdurdiger 7°

e
Kontrolle / Anpassung schleimh= '\’L\\\G .
b X > \
Sanierung weiterer klinisc \(\9 @\\(\ (\\‘

(Mukosadefekte, scharfe K- 0(\?}«(’ \G(L ,\?}S\q\ ,&\e

Sanierung klinisc* \(0@ ge (i\e\Q entzindungsherde
Entfernuno \\6(\6 6\\\ \Q\Q’ge
Instrul- Q',(\Qe @G\(\Q@\?’/"anher Mundhygiene
< &
O
Motivar “einfuhlsame Beratung
HSK |\/| KG Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie

CHIRURGIE
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peri-therapeutische Betreuung

vor BP - Therapie

Basis

fall 1 Konsil- /
" Uberweisungs-
| aufzettel

welche Dosierung?
welche Intervalle und Applikationsdauer?

welche weitere (onkologische) Therapie
(ChT, RT, Hormonth., Immunth., Cortison)?

etc.

Mund-Kiefer—Gesichtschirurgie
Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 24
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Konsens-Prozess

AWMF DGO
DKG DGOOC
ASO NGMK (@G
www.onkosupport.de
www.onkosupport.de/laufzettel
ARO DGZPW
ARNS BDO
DEGRO DGE
AG NW-SUPPO AZQ
DGHO ZZQ)
DGU

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie

MKG

MUND KIEFER GESICHT
CHIRURGIE
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Patientenbezogener Laufzettel "Uberweisung /
Konsil vor Bisphosphonat-Therapie"

Der patientenbezogene Laufzettel "Uberweisung / Konsil vor Bisphosphonat-
Therapie" (PDF-Datei) tragt der Tatsache Rechnung, dass mit Literatur-basierten
Inzidenz-Werten von 3 bis >10% bei onkologischen Patienten-Kollektiven eine
Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose (BP-ONJ) aulftritt.

Wichtig ist dabei Zweierlei:
Diese klinisch relevanten Inzidenzzahlen dirfen nicht auf Patienten-Kollektive
mit niedrigerem Risikoprofil (z.B. Osteoporose mit oraler BP-Medikation)
ubertragen werden.
Die notwendigen Prophylaxe- und Betreuungsmalinahmen in der Mundhonhle,
zur Vermeidung lokaler Ausléser der BP-ONJ, missen sich an dem individuellen
Risikoprofil orientieren. Nur so kdnnen Uber- und Unter-Therapien vermieden
werden.

Die hierfiir notwendige interdisziplinare Kommunikation zwischen BP-
Verordnenden einerseits und in der Prophylaxe und Praevention eingebundenen
Zahnarzten bzw. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen andererseits soll durch den
Laufzettel nachhaltig verbessert, aber auch vereinfacht werden.

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 26
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http://www.onkosupport.de/aso/content/e974/e1093/e1720/e1726/LaufzettelV3_w-BisphosphTher_ASO1207.pdf
http://www.onkosupport.de/aso/content/e974/e1093/e1720/e1726/LaufzettelV3_w-BisphosphTher_ASO1207.pdf
http://www.onkosupport.de/aso/content/e974/e1093/e1720/e1726/LaufzettelV3_w-BisphosphTher_ASO1207.pdf

Stempel des BP-Verordnenden

Uhenueisung | Konsil vor Bisphosphonat-Therapie

P atle N e At . eeeeeeeee et ee e e eesesereneasenasesnsenasesnsesesennanen Datum Unterschrift

Grunderkrankung:
Plasmocytom [ndikation:
Mammakarzinom | ossiire Metastasierung
Prostata-Ca "loligometast. | multipel
Anderer TumoOT ..o | Prophylaxe, ohne ossére Metastasen
Osteoporose 1 Andere, welche ...,

Sonderinformationen:
Therapie-Dringlichkeit (z.B. Schmerz) [/ hoch/ Ll mittel/ [ niedrig

Therapie-Indikation Tumor "l kurativ [ palliativ
BP-Therapie liuft bereits, seit wann? ........cceovviinieenesnieesessenennns

Bisphosphonat
PIADATAL. ...ttt e e ese s e e sesem e e e sese s e s e s baeaeaa sb e s e aeaasbm s s e s s aenenesseseaenanbnsaeansnnens

Applikationsart L. | oral
DOSIETUNG.....eeceveeeeeeeeeeseeeeeeeenees IEIVALLE. e

App]ll{dtmmddu&r gﬁp]dl‘lt
Priparatwechsel [erfolgt, wann! vvenee. fritheres Préparat................o.els L1511
'geplant, wann? ........ zukiinftiges Priparat. ...



weitere aktuell vorgesehene (ggf. onkologische) Therapie
Chemotherapie
Therapieprotokoll....
[{npf Hals- "atrahlt:nthttrapm {andere Pmnungi:fei'mfymen mm’?r eintragen!)
Hormontherapie, WelChe. ... ..o e e eeae e
Immun- oder Antikirpertherapie, Welche. ...
Cortison, ggf, Therapie-Dater. ... o e e e e e e e eens
Sonstige relevante Medikation. ...
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE SN SN EEEEENEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEE

Zahnstatus (wird vom Zahnarzt oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen ausgefiilir)

anstehende Zahnentfernungen, ggf. wann? .. ......oiiiiiiiiiiiiieiaiena | Therapie erfolgt
nekrotisierend ulzerése Parodontitis (friher akute marginale P.) | Therapie erfolgt
chronische (inkl. aggressive) Parodontitis (frither chron. marginale P.) | Therapie erfolgt
apikale Parodontitis | Therapie erfolgt
karidse Lisionen | Therapie erfolgt
Implantate " Periimplantitis | Therapie erfolgt
schleimhautgetragene Prothesen "I Druckstellen "I Therapie erfolgt
prothetische Neuversorgung erforderlich, ggf. wann? ...................... | Therapie erfolgt
andere Keimkontaminationen, welche?.......oocovveviveciievivciiivecsveeveneeees.. L Therapie erfolgt
empfohlene Recall-Intervalle: ('3 Mo., [16Mo., [ 12 Mo. Stempel ZMK / MKG
Datum: Unterschrift

K.A. Gritz, Wiesbaden, im Auftrag der ASO; www.onkosupport.de




peri-therapeutische Betreuung

wahrend / nach Therapie

Kontrolle des Zahnhalteapparates
Prothesendruckstellen?

Suche nach spontanen Mukosadefekten
(Cave: Sulcus glosso-alveolaris)

allgemeines zahnarztliches Recall
(Karies, Fullungs- u. Kronenrander etc.)

wichtiger klinischer Befund: Foetor ex ore

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 29
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potentielle Kofaktoren BP-ONJ

BP-Langzeittherapie (welches?) und

dentogene enossale Infektion / Osseodestruktion durch
Keimkontamination Kiefermetastasen
durch marginale Parodontitis
durch avitale Zahne / apikale Kopf-Hals-Strahlentherapie
Granulome

systemische Chemotherapie
Weichteil-Kknochen-Wunden

Extraktionsalveolen
Kieferoperationen
Prothesendruckstellen
Mikrotraumata

Immuntherapie

Cortisontherapie

= individuelles Risikoprofil

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 30
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Groétz et al (2007)
Strahlenth Onkol, 183:190 - 194

HSK E M KG Mund-Kiefer—Gesichtschirurgie
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Friherkennung

e

R06.-Befund:
- ,persistierende
Alveole“

Grotz KA & Al-Nawas B
Int J Oral Maxillofac Surg

| 3 j v
2006: 64: 1571 01/06 . 01/06

HSK MKG™ Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie

MUND KIEFER GESICHT

Dr. Horst Schmidt Klinik CHIRURGIE_\ Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 32



il |

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
MUND KIEFER GESICHT .
Dr. Horst Schmidt Klinik CHRURGIE_\ Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 33




peri-therapeutische Betreuung

wahrend / nach Therapie

- Pravention einer BP-ONJ / IORN

perioperative, systemische antiinfektive Prophylaxe
(Amoxyecillin)

atraumatische Operation

sorgfaltiges Abtragen scharfer Knochenkanten
primar plastische Deckung (epiperiostal)
langfristige Kontrollen: Spatdehiszenz

ggf. Rontgen-Verlaufskontrolle: ,persistierende Alveole”

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 34
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Inzidenz
Bamias A et al J Clin Oncol; Dez. 2005; 23: 8580 — 7 (Athen, Griechenland)
«(01/97 - 07/03Dn = 252 Pat. mit BP-Langzeitth. (Pamidronat & Zoledronat)

+ ONJ: 177252 (6,7 %) Plasmocytom 11/111 (9,9 %
Mamma-Ca 2/ 70(2,9 %)

Prostata-Ca 3/ 46 (6,5 %)
andere NPL 1/ 25 (4,0 %)

e 4-12 Mo. Th.-Dauer 1,5% vs. 37 — 48 Mo. Th.-Dauer 7,7 %
e A ONJ <4 Mo. Th.-Dauer

HSK WI

«(01/00 — 03/06 Plasmocytom 4/ 83 ﬁl Oioi

Mamma-Ca 4]/ 73

MDACC MD Anderson Cancer Center (mtndliche Information)

-n = 4,000 Pat. mit i.v. BP-Langzeitth.

e ONJ: 33/4.000 (0,83 %) Plamocytom ? 8 %

Mamma-Ca ? @
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Inzidenz
Bamias A et al J Clin Oncol; Dez. 2005; 23: 8580 — 7 (Athen, Griechenland)
e 01/97 - 07/03: n = 252 Pat. mit BP-Langzeitth. (Pamidronat & Zoledronat)

. ONJ: 17/ 252 (8,7 %) Plasmocytom 11/111{9,9 %D
Mamma-Ca 2/ 70 (2,9 %)
Prostata-Ca 3/ 46 (6,5 %)
andere NPL 1/ 25 (4,0 %)

e 4-12 Mo. Th.-Dauer 1,5% vs. 37 — 48 Mo. Th.-Dauer 7,7 %
e A ONJ <4 Mo. Th.-Dauer

HSK Wi

+ 01/00 — 03/06 Plasmocytom 4/ 83((4,8 %)
Mamma-Ca 4/ 73 (5,5 %)

MDACC MD Anderson Cancer Center (mtndliche Information)

e 94 -01: n=4.000 Pat. mit i.v. BP-Langzeitth.

+ ONJ: 33/4.000 (0,83 %) Plamocytom ~ ?
Mamma-Ca ? (1,2 %)

Zervas K et al. 2006 Plasmocytom 28/254 ( (11 %
Dimopoulos MA et al. 2006 Plasmocytom 15/202 (7,4 %)



Inzidenz

Bamias A et al J Clin Oncol; Dez. 2005; 23: 8580 — 7 (Athen, Griechenland)
e 01/97 - 07/03: n = 252 Pat. mit BP-Langzeitth. (Pamidronat & Zoledronat)

« ONJ: 17 /252 (6,7 %)

e 4-12 Mo. Th.-Dauer 1,5% vs.
e @ ONJ< 4 Mo. Th.-Dauer

Wang EP et al. 2007
01/00 — 12/05

Garcia Saenz JA et al. 2007
01/05 — 12/05

Uni MZ (prospektiv)
« 10/06 — 10/07

Plasmocytom 11/111 (9,9 %)

Mamma-Ca 2/ 70 (2.9 %
Prostata-Ca 3/ 46
andere NPL 1/ 25 (4,0 %)

37 —48 Mo. Th.-Dauer 7,7 %

Plasmocytom 11/292 (3,8 %)
Mamma-Ca 2/ 81 (2,5 %)

Prostata-Ca 2/ 69 ((2,9 %)
Prostata-Ca  3/104 ((2,9 %)

Prostata-Ca 8/ 43( (19 %5 )
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peri-therapeutische Betreuung

DGZMK-Stellungnahme (Grétz/wiesbaden; Kreusch/Hamburg):
,<Zahnarztliche Betreuung von Patienten unter/nach
Bisphosphonat-Medikation®

 ONJ-Prophylaxe vor BP-Therapie
 ONJ-Pravention unter BP-Therapie
* Friherkennung der BP-ONJ

DGMKG-Leitlinie (Al-Nawas/Mainz; Piesold/Erfurt; Grétz/Wiesbaden):
,Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrose (BP-ONJ)*

* Diagnostik bei V.a. BP-ONJ
e Therapie der manifesten BP-ONJ
* Rehabilitation nach Ausheilung der BP-ONJ

Leitlinie: ,Impl & BP-Therapie®
 nach EbM-Kriterien derzeit nicht formulierbar.
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Z.n. Prothesendruckstellen

..

Hatten Implantate diese BP-ONJ |
evtl. vermeiden k6nnen?

: '-“."ﬁ;w.
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Autor Pat. | Impl. | Implantat- | Zeit- Untersuchungs- | LoE
n) | () Uberleben | fenster | zeitraum
Yerit et al. 2006 71 316 75 % 8 1990 - 2003 lIb
Granstrom et al. 2005 107 |471 75 % 6,3 1979 — 2003 lIb
Visch et al. 2002 130 | 446 85 % 10 1987 — 2001 lIb
Grotz et al. 1999 47 197 72 % 6 1988 — 1997 lIb
Weischer u. Mohr 1999 | 18 83 75 % 7 1988 — 1991 l1b
/ 86 % / 1992 - 1997
Betz et al. 1999 17 78 % 1988 - 1996 1]
Esser u. Wagner 1997 | 60 221 80 % 5 1985 — 1995 lIb
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Retrospektive Analyse
1988 bis 1997

Frage: Prognose?

Material:

n = 185 enossale
Implantate im
bestrahlten Kiefer

Methode:
Kaplan-Meier-Analyse

ﬂ_lhl_l_l_l_lﬁ n = 185 Implantate

n = 1428 Zshne

®
g
2
2
-
b

* Wostmann (‘95): prarad. Karies- u. Fillung-freie Zahne 1980-92

K.A. Groétz et al.: Mund Kiefer GesichtsChir 3, 117-24 (1999)
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fiaso N

Fortbildung

Supportivtherapie, Folge 16

Kaufunktionelle Wiederherstellung
durch Implantate nach Strahlentherapie

Leid Leltlinie:
Aug | Implantat-Versorgung zur oralen Rehabilitation
Tu

Im Zusammenhang mit Kopf-Hals-Bestrahlung“

Multiple Zahn-Nichtanlagen. Bt ri-;.:% |

67

K.A. Grétz et al., Im Focus Onkologie 5, 67 — 71 (2002)
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ZWIK

i

WISSENSCHAFTLICHE STELLUNGNAHME ? - —
Deutsche Gesellschaft fir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde gegr. 1859

,BiS wann vor einer geplanten BP-Therapie unkritisch implantiert werden kann, ist
unbekannt.”

,Eine Implantation unter einer laufenden BP-Therapie ist in Abhangigkeit von dem
bestehenden Risikoprofil (Grunderkrankung, Art, Dauer und Dosierung der
Medikation, Cofaktoren u.a.) individuell abzuwagen. So lange alternativ suffiziente
Versorgungsmoglichkeiten bestehen, sollte zur Zeit bei Hochrisiko-Patienten, die
eine intravendse BP-Gabe wegen einer malignen Grunderkrankung erhalten, auf
Implantate verzichtet werden."

,Da die Halbwertszeit der kovalent im Knochen gebundenen BP sehr lange ist, kann
ein Zeitintervall zur unkritischen Implantation nach Absetzen einer BP-Therapie bei
Hochrisiko-Patienten wahrscheinlich gar nicht angegeben werden.*

,Besonders kritisch ist die Indikation bei Zustand nach einer BP-ONJ zu sehen. Da
das Risiko dieser Patienten als sehr hoch eingeschatzt werden muss, ist zur Zeit von
einer Implantation grundsatzlich abzuraten.”

www.DGZMK.de

Grotz K.A. & Kreusch T. (2006) Dtsch Zahnarztl Z 61, 510-3
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Bisphosphonate (BP) und Implantate

BP neqgativer Prognosefaktor fir Implantate:
Case report: Starck & Epker 1995 (LoE V)

BP kein negativer Prognosefaktor fur Implantate
Case report: Degidi & Piattelli 2003 (LoE 1V)
Fallkontrolistudie:  Jeffcoat 2006 (LoE III)

BP positiver Prognosefaktor flr Implantate

In-vitro-Experiment: Denissen et al. 1997
Teronen et al. 1997

tierexperimentell Denissen et al. 2000
Tokugawa et al. 2003

BP positiver Prognosefaktor ftr Parodont
Studie: El-Shinnhawi & El-Tantawy 2003
Fallkontrollstudie:  Jeffcoat 2006 (LoE IlI)
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BP und Implantate
Klinischer Fall:
»  Plasmocytom ED 04/01
 BP-Th.: Zometa 06/01 — 01/05
« 09/03 Dent. diff. 48 (HZA)

* 06/04 Osteotomie 28, 38 & 48
und Impl.-Insertion in ITN (MKG)

« 08/04 Revision 038 (Oralchir.)
« 11/04 Erstvorst.: BP-ONJ 038/048

« 12/04 Rev. 038/048 (ITN; Kautelen)
+ 28 X NB Uber 4 Monate

« 04/05 Impl.-Freilegung
« 05/05 ZE durch HZA
« 10/07 Rez. BP-ONJ li. KW

Validitat der Schlussfolgerung?
BP-ONJ-Risiko
- Implantat-Kontraindikation.

Mund—Kiefer—Gesichtschirurgie
Burgstr. 2—4, 65183 Wiesbaden seite 45

HSK

Dr. Horst Schmidt Klinik




	Organspezifische Nebenwirkungen�Kiefernekrosen �Prophylaxe – Management – Leitlinien ���5. ASO-Expertenworkshop „Die Lücken sc
	Ätiologie und Häufigkeit von Kiefernekrosen
	Bisphosphonate 
	Pathogenese der BP-ONJ 
	Behandlungsoptionen �der BP-assoziierten ONJ
	Konsens-Prozess
	Patientenbezogener Laufzettel "Überweisung / Konsil vor Bisphosphonat-Therapie"�
	Implantatprognose bei Strahlentherapiepatienten
	Ausnahmeindikation nach �§ 28 SGB V 
	Bisphosphonate (BP) und Implantate 
	BP und Implantate 

