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CIRS dent: Praivention
bei Bisphosphonaten
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Aus diesen
Schaden wird
man klug

Uberall dort, wo Menschen arbeiten, entstehen

Fehler — da sind auch Zahnarzte keine Aus-

nahme: Ablaufe funktionieren nicht immer so,

CIRS dent

wie es sein sollte, Diagnosen
sind manchmal nicht einfach
zu stellen, Therapien versagen
aus unerwarteten Griinden,
Gerdte und Hilfsmittel zeigen
Schwachen. Die Liste moglicher
Lunerwiinschter Ereignisse”,
die in der Praxis eintreten
konnen, ist lang.

Aus ,unerwiinschten Ereignis-
sen” kann man jedoch lernen,
es kiinftig besser zu machen.
Hilfreich ist dabei der Erfah-
rungsaustausch mit Kollegen.
Die Bundeszahnarztekammer
und die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung haben An-
fang 2016 das internetbasierte

Berichts- und Lernsystem ,CIRS dent — Jeder
Zahn zahlt!” gestartet (CIRS = Critical Incident
Reporting System). Dort kénnen Zahnarzte
Fallberichte aus der Praxis von Kollegen
lesen und auch selbst vollkommen anonym
eigene Berichte einstellen. Die eingesandten
Berichte werden von einer Fachredaktion
geprift, gegebenenfalls bearbeitet.

Daten, die eine Riick-
verfolgung auf die Praxis oder den

Patienten ermdglichen wiirden, werden
entfernt, die Berichte erst danach veroffentlicht.
In der Rubrik ,Der besondere Fall aus CIRS dentl”

verdffentlichen wir kiinftig Fallschilderungen,

Jeder Zahn
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die eine besonders weitreichende
Bedeutung haben.

zanlt



Der besondere Fall aus ,CIRS dent — Jeder Zahn zdhlt!”

Bisphosphonate: Lieber vorher
nachfragen!

-

Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrose (AR-ONJ) nach Extraktion des Zahnes 27 ohne Kautelen
(perioperative Antibiotikagabe, modellierende Osteotomie scharfer Knochenkanten, plastische
Deckung)

Bisphosphonate werden seit Jahren erfolgreich bei Knochenmetastasen und
anderen Erkrankungen (Plasmocytom, forigeschrittene Osteoporose) eingesetzt.
Sie vermindern den Knochenabbau (Hemmung der Osteoklasten) und werden
chemisch so an den Knochen gebunden, dass ihre Verweildauver sehr lange
[Monate bis Jahre) betragen kann. Ihr Nebenwirkungsprofil wird seit Jahren als
gunstig beurteilt. Bereits im Jahr 2003 erschienen erste Berichte iber Kiefer-
nekrosen (osteonecrosis of the jaw = ONJ) unter Bisphosphonate-Medikation.
Insofern ist es wichtig, sich bei einem potenziell fir diese Problematik infrage
kommenden Patienten regelméBig zu vergewissern, ob er Bisphosphonate ein-
nimmt oder eingenommen hat. Die Griinde dafir zeigt der vorliegende, dem
Berichts- und Lernsystem ,,CIRS dent - Jeder Zahn zéhlt” von BZAK und KZBV
entnommene Fall.

Was war passiert? Was war das Ergebnis?

Alle Fotos: Grotz

Es erfolgte eine Zahnextraktion, obwohl
die Patientin Uber einen Zeitraum von
15 Monaten aufgrund ihrer Osteoporose
Bisphosphonate (jede Woche 70 mg) ge-
nommen hatte. Vor der Extraktion wurde
nicht nach der Einnahme von Bisphospho-
naten gefragt.

Die Extraktionswunde heilte trotz der
Bisphosphonat-Therapie langsam, aber voll-
standig aus. Bei einem weiteren Zahn
erfolgte spater sicherheitshalber keine
Extraktion, vielmehr wurde der Wurzelrest
endodontisch behandelt und mit einer
Kompositkappe auf Gingivaniveau dauer-
haft versorgt.

Hintergrundwissen zu
Bisphosphonaten

Obwohl die Atiologie der Kiefernekrose
noch nicht im Einzelnen geklart ist,
sind , Nebenfaktoren” bekannt, die
diese beglinstigen. Hierzu gehdren
Keimeintrittspforten in der Mund-
hohle wie Infektionen des Zahnhalte-
apparats (Parodontitis), Schleimhaut-
wunden am Kieferkamm (Prothesen-
druckstellen, scharfe Knochenkanten)
und Kieferwunden nach Operationen
(Zahnextraktion). Daneben begunsti-
gen onkologische Grunderkrankungen
im Vergleich zu einer primaren Osteo-
porose und auch weitere Therapien
wie Chemo-, Hormon-, Cortison-,
Strahlen-Therapie und mehr das Auf-
treten einer Kiefernekrose. Aber auch
die Bisphosphonate selbst spielen
eine Rolle: Hochwirksame, moderne
Bisphosphonate (sogenannte Amino-
bisphosphonate) sind haufiger mit
der Kiefernekrose vergesellschaftet.
Weitere Risikofaktoren sind die intra-
vendse Applikation (im Gegensatz
zur Tabletten-Einnahme), eine hohe
Dosierung und die Therapiedauer. Das
individuelle Risikoprofil ist damit sehr
unterschiedlich.

Neben den klassischen Bisphosphona-
ten, die eine Stoffgruppe mit unter-
schiedlicher Applikationsform und un-
terschiedlichem Kiefernekrosen-Risiko
darstellen, hat in den vergangenen
rund fiinf Jahren der monoklonale
Antikorper Denosumab mehr und mehr
an klinischer Bedeutung gewonnen.
Denosumab wird in derselben Indikation
wie die Bisphosphonate eingesetzt —
mit den Handelsnamen Prolia® bei
Osteoporose und XGeva® bei onko-
logischen Patienten, wobei es aus-
schlieBlich als subkutane Injektion
appliziert wird. Nach allen publizierten
Daten ist das Risiko, unter Denosumab
eine Kiefernekrose zu entwickeln,
ebenso hoch wie unter den klassischen
Bisphosphonaten. Deshalb fasst man
die beiden Medikationen heute unter
LAntiresorptiva” zusammen und spricht
von der Antiresorptiva-assoziierten
Kiefernekrose (AR-ONJ). |
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Initiale marginale Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrose (AR-ONJ)
an den Zédhnen 33, 34, 35 und 37 durch chronische Parodontitis und
ausgeprdgte Beldge

Weit fortgeschrittene Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrose (AR-ONJ)
im linken Oberkiefer unter Einschluss der fazialen Kieferh6hlenwand bei
allein konservativer Therapie des crestalen, freiliegenden Kieferknochens
(Os liber) tiber mehr als sechs Monate

Griinde fir das Ereignis?

1. Fehlende Kenntnisse iiber die Gefahr-
lichkeit von Bisphosphonaten im Rahmen
chirurgischer Eingriffe in der Mundhohle, zu
denen bereits die einfache Zahnentfernung
gehort.

2. Fehlende Kenntnisse des verordnenden
Orthopédden/Hausarztes liber die Nebenwir-
kungen von Bisphosphonaten/Denosumab.
3. Fehlende Kenntnisse und/oder Sensibi-
lisierung der Patienten seitens der Anti-
resorptiva-verordnenden Arzte (ber die
Nebenwirkungen von Bisphosphonaten/
Denosumab.

Hétte man das Ereignis verhindern kénnen?
1. Patienten sollten vor jeder Extraktion/
Operation am Kieferknochen nach einer

Fazit fir die Praxis

Weil die Namen der Antiresorptiva
auch fir Patienten schwer zu merken
sind, empfiehlt es sich erst einmal
kritisch nachzufragen, wenn ...

M ein Patient ein Medikament nimmt,
dessen Wirkstoff ein ,dron” oder ,dro-
nat” in sich tragt.

B die Patientin ein Mammakarzinom
oder der Patient ein Prostatakarzinom
hatte.

M ein Patient meint, er bekame monat-
lich oder jahrlich/halbjéhrlich eine Spritze
mit einem Medikament.
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laufenden oder erfolgten Osteoporose-
Therapie oder Medikation einer Knochen-
metastase oder eines Knochentumors
(Plasmocytom) gefragt werden. Bei Auffal-
ligkeiten sollte man Riicksprache mit den
verordnenden Arzten halten und sich die
Medikamente benennen lassen.

2. Der Anamnesebogen sollte alle zwei
Jahre oder situativ ausgefillt und aktualisiert
werden. Die Frage nach einer Bisphos-
phonate- beziehungsweise Antiresorptiva-
Therapie oder Osteoporose-Therapie sollte
in den Anamnesebogen aufgenommen
werden.

3. Vor der oben genannten Behandlung
sollte eine Dokumentation der Nachfragen

erfolgen.
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CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!
So kann ich mitmachen

,CIRS dent - Jeder Zahn zahlt!” (CIRS:
Critical Incident Reporting System) ist
ein Online-Berichts- und Lernsystem
von Zahnarzten fiir Zahnarzte. Auf der
Website www.cirsdent-jzz.de kénnen
dort angemeldete Kolleginnen und
Kollegen auf freiwilliger Basis, anonym
und sanktionsfrei iber unerwiinschte
Ereignisse aus ihrem Praxisalltag be-
richten, sich informieren und aus-
tauschen. Ziel ist es, so aus eigenen
Erfahrungen und denen anderer Zahn-
arzte zu lernen. Damit leistet jeder
Teilnehmer einen aktiven Beitrag zur
Verbesserung der Patientensicherheit.
Mehr als 5.300 Zahndrzte haben sich
bereits registriert und mehr als 130
Berichte eingestellt. Machen auch Sie
mit — es lohnt sich!

Zur Anforderung eines neuen Regis-
trierungsschlissels, etwa im Fall eines
Verlusts, konnen sich Praxisinhaber an
ihre zustdndige Kassenzahnarztliche
Vereinigung (KZV) oder an cirsdent@
kzbv.de wenden. Privatzahnarztlich
tatige Kollegen und die Leiter univer-
sitarer zahnarztlicher Einrichtungen er-
halten die Registrierungsschliissel von
ihrer (Landes-)Zahnarztekammer. Die
Mitglieder der Bundeswehr erhalten
ihre Registrierungsschlissel von ihren
Standortleitern. ]



Weitergehende Hilfe:

Prof. Dr. Dr. med. Knut A. Grétz
Direktor der Klinik fiir MKG-Chirurgie
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken

Ausgedehnte Anti-
resorptiva-assoziierte
Kiefernekrose
(AR-ONJ) im rechten
Unterkiefer durch
rezidivierende
Prothesendruckstellen
unter tegumentaler
Zahnersatzabstiitzung
bei Freiendsituation
distal Zahn 43

Akademisches Lehrkrankenhaus der Uni-
medizin Mainz & Tagesklinik MKG-Chirurgie
Burgstr. 2-4, 65183 Wiesbaden
groetz@emaileins.de

Was kann man aus diesem Fall lernen?

1. Prophylaxe durch den Zahnarzt vor
einer Bisphosphonat-/Denosumab-Medi-
kation (AR-Therapie)
Entziindungsprozesse sollten durch den
Zahnarzt vor einer AR-Therapie identifi-
ziert und saniert werden. Auch eine Ver-
besserung der Mundhygiene senkt das
Risiko fiir eine Kiefernekrose nachhaltig.
Der Umfang der Sanierung und die
Intensitat der dauernden Betreuung sind
abhangig vom individuellen Risikoprofil.
Deshalb ist ein guter Informationsfluss
zwischen dem Bisphosphonate-/AR-Verord-
nenden und dem Zahnarzt sehr wichtig.
Gibt es Anhaltspunkte fiir eine AR-Therapie
eines Patienten, sollte der Zahnarzt nach
einem , Laufzettel” des Arztes fragen, der
im Internet fiir den Arzt zur Verfligung
steht (www.onkosupport.de).

2. Préivention und Frisherkennung unter
Bisphosphonat-/Denosumab-Therapie
(AR-Therapie)

Patienten mit einer AR-Medikation sollten
sich regelmaRig bei ihrem Hauszahnarzt
vorstellen. Bei Beschwerden (Prothesen-
druckstellen, Zahnlockerung und mehr)
muss der Hauszahnarzt zeitnah aufge-
sucht werden. Wenn mdglich, sollten
Operationen vermieden werden, etwa
durch eine konservative Behandlung
des Zahnhalteapparats. Notwendige chi-
rurgische Eingriffe diirfen aber nicht

verzogert oder unterlassen werden. Diese
missen unter Sicherheitsvorkehrungen,
die fir alle Zahnarzte in einer AWMF-
S3-Leitlinie  ,Bisphosphonat-assoziierte
Kiefernekrose (BP-ONJ) und andere Medi-
kamenten-assoziierte Kiefernekrosen” nie-
dergelegt sind, erfolgen. Gegebenenfalls
wird flir operative MaRnahmen an
einen Oralchirurgen oder Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgen verwiesen.

3. Therapie der Antiresorptiva-assoziier-
ten Kiefernekrose (AR-ONJ)

Die ON] ist schwierig zu therapieren,
der Therapieverlauf ungewiss. Bei kleinen
Befunden kann ein Therapieversuch mit
begrenzter Abtragung und offener Nach-
behandlung unternommen werden. Fiihrt
dies nicht zum Erfolg oder liegen ausge-
dehnte Befunde vor, ist eine schonende,
aber vollstandige Entfernung der Nekrose
erforderlich. Sehr wichtig fir den Heil-
verlauf ist eine sichere Wundnaht, oft
unter Nutzung von Weichgewebe aus
der Nachbarschaft. Nicht selten wird der
Eingriff unter Vollnarkose vorgenommen.
Dies und die Tatsache, dass oft ein Anti-
biotikum Uber die Vene gegeben wird und
spezielle Kostformen die mechanische
Wundbelastung reduzieren, erfordert
nicht selten eine stationdre Behandlung
in einer Klinik fiir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie. |




