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Leitlinie / Guideline

Bisphosphonat-assoziierte
Kiefernekrose (ONJ)

und andere Medikamenten-assoziierte
Kiefernekrosen

S3-Leitlinie online verftigbar

. Seit dem 12.04.2012 ist auf der
Homepage der AWMF' (www.
awmf.org) die ONJ-S3-Leitlinie online
verfiigbar. Sie wurde unter Federfithrung
der DGMKG* und Moderation der AWMF
erarbeitet (www.awmf.org/leitlinien/de
tail/I1/007-091.html). In den nominalen
Gruppenprozess waren 40 medizinische
Fachgesellschaften, Verbdnde, Korper-
schaften und Selbsthilfegruppen einge-
bunden, die die Leitlinie in einem nomi-
nalen Gruppenprozess und auf der Basis
Evidenzbasierung (IMBEIG,
Mainz) im Konsens verabschiedet haben.

externer

Die Leitlinie wurde paritdtisch von
der DGMKG und DGZMK®, dem BDO?,
der BZAK® und KZBV’ finanziert.

Der (nur) 18-seitigen Leitlinie ist ein
ausfiihrlicher, 57 Seiten umfassender
Leitlinien-Report zur Seite gestellt. Ziele
waren es, einerseits die Leitlinie selbst
lesbar und {tbersichtlich zu halten, an-
dererseits aber alle methodischen Inhal-
te — auch im Detail — nachvollziehbar,
ggf. auch nachpriifbar, zu machen.

Die Leitlinie vermittelt als Grundte-
nor einen Appell zur Intensivierung der
interdisziplindren Kommunikation zwi-
schen Verordnenden von Bisphospho-
naten oder Denosumab unterschiedli-
cher Facharztgruppen einerseits und
mundhohlenbetreuenden Zahnaérzten,
Parodontologen, Oralchirurgen, Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgen etc. anderer-
seits. Sie spricht eine eindeutige Emp-
fehlung zur ONJ-Prophylaxe bereits vor
Beginn der antiresorptiven Knochen-
therapie durch Sanierung von Infektio-
nen und Keimeintrittspforten in das
knocherne Lagergewebe des Kieferkno-
chens aus.

Diese Empfehlung ertffnet aber kei-
nerlei ,Therapiekonkurrenz“ mit der
zentralen Indikation zur Bisphospho-
nat- oder Denusomab-Medikation, da
beides — Mundhohlenprophylaxe und
Medikation — durchaus zeitlich tiberlap-
pend erfolgen kann.

Gleiche Relevanz erhilt die ONJ-Pra-
valenz (oder Sekundarprophylaxe) un-

ter oder nach einer Therapie mit
Bisphosphonaten oder Denosumab, die
letztlich ein kontinuierliches, dauerhaf-
tes Betreuungskonzept etablieren soll.
Das ONJ-Risiko korreliert (neben vielen
anderen Einflussfaktoren) stringent mit
der Therapiedauer, so dass die Betreu-
ungsindikation im Verlauf steigt. Wich-
tig ist aber ebenso die Vermeidung einer
Stigmatisierung dieser Patientenkollek-
tive, die bis zur Behandlungsvermei-
dung in der Praxis des Hauszahnarztes
fihren konnte. Letztlich ist diese dauer-
hafte interdisziplindre Betreuung auch
die wichtigste ON]J-Fritherkennungs-
maflinahme.

Nattrlich widmet sich die LL auch
der ONJ-Diagnostik und -Therapie und
vermag auch hier eindeutige, evidenz-
basierte Empfehlungen auszusprechen.
Das eigentliche Potential der Leitlinie ist
aber die Minderung der ONJ-Ereignisra-
te (Pravalenz/ Inzidenz) durch Verbesse-
rung und Intensivierung der interdiszi
plinédren Betreuung. 1)77)

BDO Berufsverband Deutscher Oralchirurgen
BZAK Bundeszahnarztekammer
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KZBV Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

DGMKG Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
DGZMK Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
IMBEI Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik, Mainz
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