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Segen
und Fluch

MUNDHÖHLE Es gibt Medikamente, die für das eine gut, für anderes schlecht sind.
Bisphosphonate gehören dazu. Sie helfen bei Osteoporose, sind aber gefährlich für den Kiefer.

VON KERSTIN METZE

Manchmal will die Wunde
nach dem Zahnziehen ein-
fach nicht heilen. Bei ande-

ren Patienten schwillt der Kiefer
rätselhaft an, ein Taubheitsgefühl
macht sich breit oder es kommt zu
eitrigen Sekretionen. Was steckt
dahinter? Bei der Ursachenfor-
schung zieht ein versierter Zahn-
arzt eine Kiefer-Osteonekrose in
Betracht - eine folgenschwere Kno-
chenschädigung des Kiefers. Sie
kann eine Nebenwirkung nach der
Einnahme von Bisphosphonaten
sein, mit denen beispielsweise
Krebs- oder Osteoporose-Patienten
behandelt werden.

„Bisphosphonate werden seit
mehr als 20 Jahren erfolgreich bei
Tumoren, die zu Metastasen nei-
gen, aber auch bei Osteoporose und
anderen Knochenstoffwechselstö-
rungen eingesetzt“, sagt Dr. Chris-
tian Mertens, Fachzahnarzt für
Oralchirurgie und Oberarzt in der
Klinik für Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie an der Karls-Uni-
versität Heidelberg, die ein Semi-
nar zu der Problematik veranstal-
tet hatte. Bisphosphonate sorgen
für einen Knochendichtezuwachs,
hemmen die Zellen für den Kno-
chenabbau. Das Medikament wird
gespritzt oder oral verabreicht.

Was für kranke Knochen im Kör-
per gut ist, setzt aber dem stark be-
anspruchten Kieferknochen zu,
unter anderem weil die Substanz
die Neubildung von Blutgefäßen er-
schwert. Der Kiefer wird so
schlechter durchblutet, es kann zu
Nekrosen, also Knochenzerstörun-
gen kommen. „Der Knochenzell-
stoffwechsel im Kiefer vollzieht
sich wesentlich schneller als bei-
spielsweise im Beckenbereich“,
sagt Prof. Dr. Christian Kasperk, In-
ternist am Uniklinikum Heidel-
berg. Das trage zu den Problemen
mit Bisphosphonaten bei. Zahlrei-
che wissenschaftliche Studien, vor
allem aus den USA, belegen das. 

Erstmals bekannt geworden sind
Fälle von Kiefer-Osteonekrosen
unter Bisphosphonattherapie
2003. Vor allem bei der intravenö-
sen Gabe ist die Gefahr von Kno-
chenzerstörungen im Mund doku-
mentiert worden. Besonders Krebs-
Patienten, die aufgrund vorhande-

ner Knochenmetastasen mit Bis-
phosphonaten behandelt werden,
haben demnach ein hohes Risiko.
„Es liegt bei ein bis zehn Prozent“,
sagt Facharzt Kasperk. Hoffnung
setzen die Mediziner bei der Thera-
pie von Knochenkrebs auf das
schonende Präparat Denosumab,
das in den USA bereits erfolgreich
eingesetzt wird. Es handelt sich um
einen Antikörper, der zu einer be-
deutenden Senkung der Knochen-
auflösung führt. „Die Zulassung in
der Europäischen Union wird noch
in diesem Jahr erwartet“, sagt der
Onkologe Prof. Dr. Dirk Jäger. Bei
Osteoporose-Therapie mit Bisphos-
phonaten sei das Osteonekrose-Ri-
siko geringer. Das hänge unter an-
derem auch damit zusammen, dass
Krebspatienten die Bisphosphonat-
Therapie wesentlich höher dosiert,
öfter und länger bekämen. 

Therapie ist durchaus sinnvoll
Einerseits also sind Bisphosphona-
te für die Tumor- oder Knochen-
schwundbehandlung ein Segen,
andererseits - besonders für Zahn-

ärzte - aber auch ein Fluch. Soll des-
halb auf eine entsprechende Thera-
pie verzichtet werden? „Nein“, sagt
Prof. Dr. Jürgen Hoffmann, Ärztli-
cher Direktor der Uni-Kopfklinik in
Heidelberg, die deutschlandweit
eine der größten im Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereich ist und an der
Studien zur Optimierung der Bis-
phosphonate-Verabreichung lau-
fen. Die Bisphosphonat-Therapie
sei für die erfolgreiche Behandlung
bestimmter schwerer Grunder-
krankungen durchaus sinnvoll.
„Bei Osteoporose ist sie ein Segen“,
sagt auch Kasperk, immerhin erlei-
de in Deutschland alle sieben Mi-
nuten ein solcher Patient eine Wir-
belkörperfraktur. Da seien Bis-
phosphonate eine „Goldtherapie“.
„Die Frage ist aber, ob nicht mitun-
ter eine seltenere Einnahme aus-
reicht, aber da ist noch zu vieles of-
fen“, merkt Jäger an. Es müssten
genauere Studien unternommen
werden, an deren Finanzierung
Pharmafirmen freilich kein Inter-
esse hätten. Auf jeden Fall aber
sollten Risikofaktoren, die das Ent-

stehen von Kiefernekrosen be-
günstigen, weitestgehend vermie-
den werden. „Es ist wichtig, dass
Patienten und behandelnde Ärzte
diese Risiken für den Kiefer ken-
nen und entsprechend handeln“,
sagt Hoffmann. Hauptvorausset-
zung sei natürlich, dass ein Zahn-
arzt überhaupt weiß, ob sein Pa-
tient mit Bisphosphonat therapiert
wird. Mitunter zuckten selbst die
Patienten bei einer solchen Frage
nur die Schultern.

Eine der Hauptgefahren besteht
den Experten zufolge bei größeren
zahnärztlichen Behandlungen wie
Zahnentfernungen, Wurzelbe-
handlungen und Zahnimplantaten.
Bei solchen Eingriffen mit Zahn-
fleischverletzungen und Wunden
kann es zu komplizierten Infektio-
nen kommen. Sie können sich auf
den Kieferknochen übertragen und
damit eine Knochenzerstörung
hervorrufen. „Studien haben erge-
ben, dass mehr als 77 Prozent aller
Nekrosen nach einer Zahnextrak-
tion auftraten“, sagt Mertens. Des-
wegen sollten bei Patienten, die mit

Bisphosphonaten - besonders bei
Krebs - therapiert werden, größere
Zahnbehandlungen nur zurückhal-
tend erfolgen und chirurgische Ein-
griffe möglichst vermieden wer-
den. Mit Hilfe von Röntgenaufnah-
men oder der Computertomogra-
phie könne der Zahnarzt Krank-
heitsprozesse im Kieferbereich vor
einem größeren Eingriff bewerten.

Infektionen vermeiden
Am besten können Patienten Kie-
fernekrosen vorbeugen, wenn sie
bereits vor einer Behandlung mit
Bisphosphonaten ihr Gebiss sanie-
ren lassen. „Viele Komplikationen
ließen sich durch regelmäßige
Zahnarztbesuche und gute Mund-
hygiene vermeiden.“ Eine verletzte
Mundschleimhaut sei immer Ein-
trittspforte für infektiöse Erreger,
sagt Mertens. Im Einzelfall müsse
beim Verdacht auf eine Kieferkno-
chennekrose laut Jäger erwogen
werden, eine Bisphosphonat-Pause
einzulegen. „Das werden Patient
und behandelnder Arzt individuell
zu entscheiden haben.“

Alles in Ordnung? Im Zweifelsfall hat der Zahnarzt den besseren Blick für eine gesunde Mundhöhle.                                                                                                                                                            FOTO: PRO DENTE

THERAPIE

Schutz der Knochen
Bisphosphonate werden
eingesetzt, um einen krank-
haften Knochenabbau zu hem-
men. Auch bei Krebserkrankun-
gen werden sie angewendet,
wenn sich Tochtergeschwülste
(Metastasen) von bösartigen Tu-
moren im Knochen einnisten
und es so zum Abbau von Kno-
chenmasse kommt. Durch die
Therapie mit Bisphosphonaten
soll der Knochenschwund ge-
stoppt und dadurch das Risiko
von Knochenbrüchen verringert
werden. 

An allgemeinen Nebenwir-
kungen sind vor allem bei Be-
handlungen mit intravenös ge-
spritzten Bisphosphonaten Schä-
den an den Kieferknochen (Os-
teonekrosen) bekannt gewor-
den. Vorsichtshalber sollten sich
die Patienten daher vor der Be-
handlung mit Substanzen aus
dieser Wirkstoffgruppe einge-
hend zahnärztlich untersuchen
lassen. 

Zu den Bisphosphonaten
zählen Zoledronat/Zoledron-
säure (Zometa), Pamidronat/Pa-
midronsäure (Aredia), Ibandro-
nat/Ibandronsäure (Bondronat)
und Clodronat/Clodronsäure
(Lodronat). Sie werden meist
einmal im Monat über eine Infu-
sion verabreicht. Die beiden
letztgenannten Medikamente
können auch in Form von Tablet-
ten eingenommen werden. 

Mehr im Internet:
www.klinikum.uni-heidelberg.de
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Prof. Dr. Jürgen Hoffmann
Kieferchirurg

„Es ist
wichtig, die
Risiken für
den Kiefer
zu kennen.“

Zeitbombe im Mund
Knötchen und Flecken können auf gefährlichen Krebs hindeuten.
Ihre Mundhöhle behandeln die
meisten Menschen recht stiefmüt-
terlich. Sie überlassen die Begut-
achtung, wenn es hoch kommt,
zwei Mal im Jahr dem Zahnarzt.
Meistens nur, wenn es irgendwo
schmerzt. Aber die Mundschleim-
haut hat nicht nur Bedeutung für
die Zähne, wirkt nicht nur bei der
Verdauung von Fetten und Kohlen-
hydraten oder der Geschmacksbil-
dung mit oder hilft bei der Infektab-
wehr - sie ist auch ein Spiegelbild
verschiedener innerer Krankhei-
ten. Mediziner sprechen bei Er-
krankungen der Mundschleimhaut

nicht umsonst von einer „Zeitbom-
be im Mund“.

„Wenn es weh tut im Mund,
kommen die Patienten von ganz al-
leine zum Zahnarzt“, sagt Prof.
Hans-Günter Schaller, Direktor der
Poliklinik für Zahnerhaltung und
Parodontologie der Universität Hal-
le. Beispielsweise nach Verletzun-
gen. Gefährlich seien Schädigun-
gen der Mundschleimhaut, die im
Anfangsstadium nur ein Zahnarzt
erkennt. 

Besonders heimtückisch ist
Mundschleimhautkrebs. „Bis zu
15 000 Neuerkrankungen gibt es

jedes Jahr in Deutschland“, sagt Dr.
Matthias Lautner von der Klinik für
Mund-, Kiefer- und Plastische Ge-
sichtschirurgie der Uni Halle. Die-
se Art stehe weltweit an sechster
Stelle aller Krebserkrankungen,
und sie sei tückisch, weil die Tumo-
ren frühzeitig - unter anderem im
Hals - streuen. Mehr als die Hälfte
der Erkrankten stirbt Lautner zu-
folge binnen fünf Jahren.

Bei regelmäßigen Zahnarztbesu-
chen könnten die Anzeichen für
möglichen Krebs jedoch rechtzeitig
erkannt werden, sagt der Zahnarzt.
Dazu zählt er Knötchenflechten auf

der Wange oder der Zunge oder ro-
te und weiße Flecken auf der
Mundschleimhaut, die meist bei
Rauchern vorkämen.

Neben dem Routinebesuch beim
Zahnarzt könne jeder selbst Vor-
sorge treffen. „Mundhygiene ist
das A und O“, sagt auch Schaller.
Alkohol- und Tabakkonsum gehör-
ten zu den Risikofaktoren. Es wird
angenommen, dass Alkoholkon-
sum in hochprozentiger Form über
eine Verminderung der Speichel-
produktion und eine direkte Schä-
digung der Mundschleimhaut dem
Krebs den Weg bereitet.            KME
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Dr. Christian Mertens
Fachzahnarzt

„Knochen-
zerstörun-
gen treten
nach Zahn-
extraktio-
nen auf.“

Die 20 häufigsten Krebstodesursachen
STATISTIK
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