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Informationsblatt Antiresorptiva

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Ihr Arzt oder lhre Arztin plant in naher Zukunft aufgrund einer Osteoporose, Tumor- oder
Augenerkrankung ein Arzneimittel aus der Medikamentengruppe der Antiresorptiva (Bisphosphonate,
Denosumab, Tyrosinkinaseinhibitoren und VGEF-Inhibitoren) zu verordnen. Da in seltenen Fallen als
unerwiinschte Nebenwirkung auch nach Jahren der Kieferknochen in Mitleidenschaft gezogen werden
kann (sog. Kiefernekrosen), méchten wir Sie Uber spezielle Risiken, VorbeugungsmaBnahmen und
Therapiemdéglichkeiten aufklaren.

Antiresorptiva gehéren zu einer wichtigen Medikamentengruppe, die bei der Vorbeugung und
Therapie der Osteoporose sowie bei Knochenerkrankungen/-Metastasen ihre Anwendung findet. Der
wesentliche Effekt besteht darin, das knochenabbauende Zellen (Osteoklasten) in lhrer Aktivitat
gehemmt werden. Dadurch ist es zum Beispiel mdglich, den krankhaften Verlust von
Knochensubstanz (Osteoporose) oder Knochenmetastasen erfolgreich aufzuhalten oder zu
verhindern.

Werden nun chirurgische Eingriffe am Kiefer vorgenommen (z.B. Zahnentfernungen), kann es
passieren, dass nach oder unter laufender antiresorptiver Therapie eine Wundheilungsstérung
entsteht. Der Knochen stirbt dabei ab (Osteonekrose) und wird abgestoBen (Sequestrierung). Da die
Antiresorptiva einen wesentlichen Einfluss auf die Entstehung solcher Osteonekrosen haben, wird
dieses Krankheitsbild als Antiresorptiva-assoziierte Osteonekrosen der Kiefer (AR-ONJ) bezeichnet.
Eine AR-ONJ muss nicht zwangsweise eine Folge eines chirurgischen Eingriffs sein. Diese kann auch
durch Infekte an den Z&hnen und im Knochen, aber auch spontan, das heisst ohne chirurgischen
Eingriff entstehen.

Um einer AR-ONJ vorzubeugen ist es somit von groBer Bedeutung, vor der Verordnung von
Antiresorptiva mdgliche Infekte an den Zahnen und im Kieferknochen rechtzeitig zu diagnostizieren
und nach Mdglichkeit vor der Medikamenteneinnahme zu beseitigen. Wenn Sie bereits Antiresorptiva
einnehmen, ist es wichtig, durch engmaschige (halbjahrliche) Kontrollen bei lhnrem Zahnarzt rechtzeitig
maogliche Infekte zu erkennen, um so eine AR-ONJ mdglichst zu verhindern.

Vorsorgemassnahmen vor einer antiresorptiven Medikation

Die Z&hne werden durch den behandelnden Zahnarzt klinisch und radiologisch griindlich untersucht,
damit in Zukunft méglichst keine Probleme entstehen. Sehr wichtig dabei ist die Aufrechterhaltung der
guten Mundhygiene. Eventuell missen einzelne Zahne entfernt, Fillungen ersetzt und
Wourzelkanalbehandlungen vorgenommen werden. Bereits bestehende Prothesen werden auf ihren
Sitz und die Passgenauigkeit Uberprift und gegebenenfalls angepasst.



Massnahmen wéhrend einer antiresorptiven Medikation

Bei den regelmaBig durchgefiihrten Kontrollen werden die Zahne klinisch und gelegentlich auch
radiologisch untersucht, um mdégliche Infekte zu erkennen. Zahnreinigungen und Verbesserungen der
Mundhygiene sind maBgebend fur eine erfolgreiche Pravention. Bestehende Prothesen werden bei
schlechter Passgenauigkeit unterfiittert und Druckstellen entfernt, mit dem Ziel, die Entstehung einer
AR-ONJ nach Méglichkeit zu verhindern. Flr Prothesentréger ist es wichtig, dass Druckstellen
unverzulglich dem behandelten Zahnarzt mitgeteilt und beseitigt werden.

Behandlung einer Antiresorptiva-assoziierten Osteonekrose der Kiefer

Sollte bei Ihnen bereits eine AR-ONJ diagnostiziert sein, kdnnen drei verschiedene Stadien
vorkommen:

- Stadium 1: Symptomloser, freiliegender Knochen ohne Hinweis auf klinisch relevante Infektion.
In diesem Stadium wird nur mit einer antiseptischen Lésung gespdilt und nicht chirurgisch
interveniert.

- Stadium 2: Freiliegender Knochen mit Schmerzen und Infektion. In diesem Fall wird die
Spllbehandlung mit einer antibiotischen Therapie ergénzt.

- Stadium 3: Freiliegender Knochen mit Schmerzen, Infektion und einem oder mehreren der
folgenden Zustande: extraorale Fistel, groBflachige Auflésung des Knochens bis hin zu
Kieferbriichen. In diesem fortgeschrittenen Stadium wird die AR-ONJ unter antibiotischer
Therapie entfernt und die Wunde plastisch verschlossen. Variationen der Therapie zwischen
den einzelnen Stadien sind mdglich.

Die Therapie einer AR-ONJ ist mitunter schwierig und unterliegt individuellen Variationen.

Entstehungsrisiko einer AR-ONJ (nach DGMKG S3-Leitlinie 12/2018):

Das Entstehungsrisiko einer AR-ONJ ist in der Regel als gering einzustufen. Abh&ngig von der zu
behandelnden Grunderkrankung mit Antiresorptiva besteht das Risiko bei Osteoporosepatienten
0.001 bis 0.01% und bei Tumorpatienten 1 bis 15%.

Bei Fragen oder Unklarheiten zum Thema Antiresorptiva und AR-ONJ diirfen Sie sich sehr gerne an
uns oder an lhren behandelnden Arzt oder Arztin wenden.



