| Fortbildung

Bisphosphonate und orale Komplikationen

Interdisziplinare Fortbildungsveranstaltung in der Zahnklinik Freiburg

InderRegel sollen zu viele Koche den Breijaverderben, so besagt es zumindest ein Sprich-
wort. Auf die Fortbildungsveranstaltung, welche am dritten Septembersamstagim GroBen
Hdérsaal der Zahnklinik Freiburg stattfand, trifft dieses Sprichwort jedoch keinesfalls zu.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B |Im Gegenteil, das Symposium zum Thema Bisphos-
phonate stie3 nicht nuraufaufllergewohnliche Resonanz,
sondern erwies sich beziiglich Wahl der Referenten und
Gute der oralen Prasentationen als liberaus erfolgreich.
Dem Hausherren, Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen, Ordi-
narius firZahn-, Mund- und Kieferchirurgie,war es vorbe-
halten, ein GrulRwort an die zahlreichen Teilnehmer der
Fortbildungsveranstaltungzurichten,demsichderVorsit-
zendederSudbadischen Gesellschaft, Dr.Joachim Schwal-
ber, erganzend anschloss. ,Bisphosphonate ist eines der
relevanten Themen fir die Zahnarzteschaft, so Dr. Nor-
bert Struf, stellvertretenderVorsitzender der Bezirkszahn-
arztekammer Freiburg, der in seiner Er6ffnungsrede be-
tonte, wie erfreulich und gedeihlich sich die Zusammen-
arbeit zwischen Zahnklinik, Stidbadischer
Zahnarztegesellschaft und der Zahnarzte-
kammer entwickele. ,Bisphosphonate wer-
den seit mehreren Jahren erfolgreich in der
Therapie und zur Pravention skelettaler
Komplikationen von ossar-metastasieren-
den Tumoren und bei Osteoporose verwen-
det”, so Prof. Dr. Dr. Schmelzeisen. Diesen
Uberaus positiven Ergebnissen stehen je-
doch seit der ersten Beschreibung von Bis-
phosphonat-assoziierten Nekrosen auch
Komplikationen entgegen, die in jlingster
Zeitauchfiir Zahnmedizinervon erhohtem Interesse sind.
Trotz einer Vielzahl wissenschaftlicher Berichte gibt es
noch viele klinische Fragen, viele Kollegen sind verunsi-
chert, sodass es den Gestaltern der Fortbildungsveran-
staltung in der Zahnklinik Freiburg ein Anliegen war, die-
semsteigenden InformationsbedarfRechnungzutragen.

Pharmakologische Grundlagen

Prof. Dr. Holger Hein/Freiburg im Breisgau erlduterte die
pharmakologischen Grundlagen, die den Einsatz von Bis-
phosphonaten erst moglich machten und zu deren aulRer-
gewohnlicherVerbreitung flihrten.Zunachst aufdie Funk-
tion von Bisphosphonaten eingehend, konnte Hein aus-
fiihren, dass diese die Mineralisation hemmen und damit
zurlimitationdesWachstumsextraossarerVerknocherun-
gen dienen konnen. Bemerkenswert ist hierbei auch die
Hemmung des Knochenabbaus; es wird die Aktivitat der
Osteoklasten herabgesetzt, ebenso wie deren Zahl und
Adhasionsfahigkeit. Somit, so Hein, kdnnen Bisphospho-
nate als, Statine” fiir den Knochen bezeichnet werden.

Prof.Dr.Dr.Rainer Schmelzeisen.
(Foto: Dr. Stefanie Stoll)
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Bisphosphonat-assoziierte Kiefernekrosen,
Inzidenz, Diagnostik und Therapie

Zahnmediziner sind in den seltensten Fallen in die Thera-
piemitBisphosphonateninvolviert,wohlaberindiedavon
ausgehenden Komplikationen. So stellte Dr. Jens Voss/
Leipzigzahlreiche Fallbeispiele vorund gabTherapieemp-
fehlungen.Ausgehend vomklinischen Bild (nicht heilende
Wunden, freiliegenden Knochen, Fisteln, entstehend
durch Druckstellen[1/3] und zu 2/3 assoziiert nach einem
zahnarztlich-[chirurgischen]Eingriff),konnteVossaufdie
radiologischen Manifestationen der bisphosphonatbe-
dingten Kiefernekrosen eingehen, die sich durch Seques-
ter und Ummauerung des Unterkiefernervkanals aus-
zeichnen.GeradeimKnochen,soVoss,
sinderhebliche Umbauraten,bedingt
durch die hohe Konzentrationder Bis-
phosphonate im Kieferknochen, zu
verzeichnen.

Risikoevaluation, Pravention
und Implantate

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden
konnte den Teilnehmern wertvolle
Hinweise im Umgang mit Bisphosphonat-assoziierten
Komplikationen geben. Auch ihm war es ein Anliegen dar-
zustellen, warum gerade Zahnmediziner mit den Neben-
wirkungen der sonst doch so segensreich wirkenden Bis-
phosphonate konfrontiertsind.Ersieht Griinde furdas ver-
mehrte Auftreten von Kiefernekrosen nach Bisphospho-
natgabe inderhohenKeimkolonisation,der Abheilungvon
Weichteil-Knochen-Wunden als Sekundarheilung und in
der hohen Zahl unerkannter, z.B. durch einen Decubitus
verursachte Knochen-Weichteil-Wunden. Treten Kompli-
kationen einer Knochen-Weichteil-Wunde nach vorausge-
gangener Bisphosphonatgabe auf, so zeichnen sich diese
im klinischen Bilddurch langeralsacht Wochenfreiliegen-
den Kieferknochen und absolutes Fehlen irgendwelcher
Zeichen einer Sekundarheilung aus. Ein engmaschiges
Recall,so Grotz, ist obligatorisch durchzufiihren. Bei Hoch-
risikopatienten, die eine intravendse Bisphosphonat-Gabe
erhalten, sollte ferner auf Implantate verzichtet werden,
eine weitere Kontraindikation fiir kiinstliche Zahnpfeiler
stellteine nicht ausgeheilte Kiefernekrose dar.®

Den vollstiandigen Artikel lesen Sie unter www.dgzi.de.
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Erfolg im Dialog
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gruppe

Die Unternehmen der dental bauer-gruppe iiberzeugen in Kliniken, zahnarztlichen Praxen und Laboratorien
durch erstklassige Dienstleistungen.
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