Bisphosphonate - ein Fluch oder ein Segen?

Einsatz bei Osteoporose und Knochenmetastasen — Vorsicht bei der Zahnbehandlung

Von Birgit Sommer

Bisphosphonate kénnen, wie jedes Me-
dikament, Segen und Fluch sein. Rund 20
Jahre lang werden sie schon bei Osteo-
porose, dem Knochenschwund im Alter,
eingesetzt. In den letzten Jahren ent-
deckte man ihr Potenzial in der Therapie
von Knochenmetastasen. Sie schiitzen die
Patienten wvor Knochenbriichen und
moglicherweise vor der Neubildung von
Tochtergeschwiilsten. Doch die Zahn-
&rzte sehen bel ihren Patienten auch eine
Nebenwirlkung: Bisphosphonate kénnen
zur Kiefernekrose fithren, zum wvon der
Mundschleimhaut befreiten blanken, to-
ten Kieferstiick.

Beim Presseforum des Informations-
zentrums Zahngesundheit der baden-
wiirttembergischen Zahnirzteschaft in
Heidelberg waren die Bisphosphonate ein
Thema, mit dem sich sowohl Mediziner
der Universitatsklinik fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie als auch der
Medizinischen Klinik und des Nationa-
len Centrums fiir Tumorerkrankungen
(NCT) beschiftigten.

Knochenmetastasen gibt es nach den
Aussagen von Prof. Dirk Jager, dem Arzt-
lichen Direktor des NCT, haufig bel My-

elomen, Brust- und Prostata-Krebs. Meist
ist die Wirkelsaule betroffen; entweder
wird der Knochen resorbiert oder das neu
gebildete Knochenmaterial ist nicht in
gewohnter Weise belastbar. Schmerzen,
Briiche, zu viel Kalzium im Blut oder ei-
ne akute Quetschung des Riickenmarks
kénnen die Folgen sein. Laut Jager muss
die Halfte der Patienten mit Knochen-
metastasen mit solchen Ereignissen rech-
nen, ihre Lebenserwartung

mit Osteoporosepatienten aus: ,,Sieben
Millionen Patienten in Deutschland und
150 000 neue Wirbelbriiche pro Jahr, die
Hilfte davon macht wvernichtende
Schmerzen.” Bisphosphonate reduzier-
ten die Zahl der Wirbelbriiche und Hiift-
frakkturen innerhalb von drei Jahren um
T0 bzw. 41 Prozent. ., Wir kinnen dem ho-
hen Alter damit mehr Lebensqualitat ge-
ben.”

Wiahrend Osteoporose-

zel Studien zufolge deutlich

Patienten Bisphosphonate

herabgesetzt. N T Y niedrig dosiert und in gro-

Zur  Verhiitung  be- L(b( 1 ualitat Ben zeitlichen Abstédnden
kommt jeder finfte der im Alter erhalten (Kasperk: ,Kein
jahrlich 7000 Krebspati- Hindernis fiir Zahnbe-

enten im NCT Bisphos-
phonate wverordnet, — im
Grunde erhalten sienichts anderes alsdas
»Calgon®”, das man zur Wasserenthir-
tung in die Waschmaschine gibt. Ne-
benwirkungen von anfanglich grippear-
tigen Symptomen iiber Durchfille und
Nierenprobleme bis hin zu schmerzhaf-
ten Kiefernekrosen treten bei jedem fiinf-
ten bis zehnten Patienten auf. Das =ei oft
abhiangig von der Dosisstirke und der
Dauer der Therapie.

Prof. Christian Easperk, Internist an
der Medizinischen Uniklinik, kennt sich

handlungen bei guten hy-

gienischen Verhaltnissen im
Mund®), bekommen Erebspatienten sie
hoch dosiert direkt in die Vene und viel
haufiger. Diese Behandlung in Kombi-
nation mit Chemo- und Corticoidthera-
pien ist laut Dr. Christian Mertens von
der Klinik far Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie ein Risikofalktor fiir die
Herausbildung wvon Nelrosen am Kie-
ferknochen, ebenso wie ein gezogener
Zahn oder Vorerkrankungen an Mund
und Zihnen. Seine Empfehlung an die
Zahnarzte: Zahne und Zahnfleisch der

Patienten miissten vor Beginn einer Bis-
phosphonate-Therapie saniert, Druck-
stellen am Zahnfleisch beseitigt sein.
Wahrend der Therapie werde am besten
nur zurtickhaltend und kenservativ be-
handelt. Dazu muss der Zahnarzt na-
tiirlich iiber die Therapie mit Bisphos-
phonaten informiert sein.

Ob die Bisphosphonatgaben fiir
Krebspatienten insgesamt reduziert
werden kinnten, miissten neue Studien
kldren, doch, so die Wissenschaftler, ha-
ben die Hersteller wenig Interesse an teu-
ren Studien, deren Ergebnis vielleicht
lautet, dass es auch geringere Dosen der
teuren Medikamente tun.

Die enormen Moglichkeiten der mo-
dernen Mund-, EKiefer- und Gesichts-
chirurgie fiihrte Prof. Jirgen Hoffmann
vor Augen, Arztlicher Direktor dieser
Uniklinik. Knochennekrosen im Mund
kénnten behandelt werden, genauso wie
fehlende Kieferteile ersetzt und ganze
Gesichtsteile rekonstruiert werden kon-
nen, unterstrich er. Knochentransplan-
tate aus Wadenbein, Schulterblatt oder
Beckenkamm werden eingesetzt, dazu
mikrochirurgisch verbundene Weichtei-
le. Kein Kranker muss heute noch mit
entstelltem Gesicht leben.



