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Klinische Befunde / Symptome

• Schmerzen 

• Dyskomfort

• Schwellung

• Dehiszenz

• Freiliegender Knochen ± Infektion

• Selten: Akuter Abszess, Vincent-Syndrom

Ruggerio SL. Diagnosis and Staging of Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw. Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2015 Nov;27(4):479-87 



Radiologische Befunde

• Veränderungen in der Trabekulierung

• Knochensklerose

• Sequesterbildung

• Erosionen der Kompakta

• Periostreaktion

• Verdichtung der Lamina dura

• Einengung des Alveolarkanals

Ruggerio SL. Diagnosis and Staging of Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw. Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2015 Nov;27(4):479-87 



Leit(d)linien



Leit(d)linien



Stadieneinteilung

Stadium 0: Unspezifische klinische Beschwerden sowie radiologische 
Veränderung  Kein nekrotischer Knochen!!! 

(50% Progression in höheres Stadium)

Stadium 1: Freiliegender nekrotischer Knochen / nekrotischer Knochen, 

welcher sich über eine intraorale Fistel sondieren lässt 

 Patient asymptomatisch, keine Zeichen der Infektion

Stadium 2: Stadium 1 + Schmerzen und Zeichen der Infektion

Stadium 3: Stadium 2 + Befall über Alveolarfortsatz / pathologische 

Fraktur / Fistelbildung (extraoral, oroantral, oronasal) /                 

Osteolyse bis an die Mandibulabasis oder Sinusboden

Ruggerio SL et al. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons position paper on medication-related osteonecrosis of the jaws.

2014 update. J Oral Maxillofac Surg 2014; 1938-56.

AWMF: S3-Leitlinie 007/091: Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrosen (AR-ONJ). 12/2018



Diagnostik

1. Anamnese

2. Klinische Untersuchung

3. Radiologische Untersuchung

dreidimensional (z.B. DVT)

4. Bakteriologie

5. Histologie!!!

Ruggerio SL. Diagnosis and Staging of Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw. Oral Maxillofac Surg Clin North Am. 2015 Nov;27(4):479-87 



Therapie

1. Patientenbetreuung

2. Schmerzkontrolle

3. Infektionsprävention

4. Ausbreitungsprävention

Ziel: Erhalt der Lebensqualität!!!

AWMF: S3-Leitlinie 007/091: Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrosen (AR-ONJ). 12/2018

Ruggerio SL et al. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons position paper on medication-related osteonecrosis of the jaws. 

2014 update. J Oral Maxillofac Surg 2014; 1938-



Therapie - Empfehlung AAOMS Position paper (2014)

Stadium 0: Konservativ  Schmerzmedikation (Falls Bedarf)

 Monitoring!!! (CAVE: 50% Progression in höhere Stadien)

Stadium 1: Konservativ  + Mundhygiene, antiseptische Spüllösungen 

Stadium 2: Konservativ  + Antibiotikum (Aminopenicilline!!!)

Co-Amoxicillin 1g 1-1-1 oder Clindamycin 600mg 1-1-1 oral

Stadium 3: Konservativ und operativ (Minor vs. Major surgery)

→ Sequestrektomie in allen Stadien!!!

Ruggerio SL et al. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons position paper on medication-related osteonecrosis of the jaws.2014 

update. J Oral Maxillofac Surg 2014; 1938-56.



Therapie - AWMF: S3-Leitlinie 007/091

AWMF: S3-Leitlinie 007/091: Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrosen (AR-ONJ). 12/2018



Therapie

vs.
«In Abgrenzung zu angloamerikanischen Empfehlungen wird eine frühzeitige und konsequente chirurgische

Therapie von den Autoren als medizinische Notwendigkeit für sinnvoll erachtet und empfohlen. Die

Behandlungserfolgsrate der chirurgischen Therapie im Vergleich zur konservativen Therapie ist signifikant

höher und trägt nicht zuletzt zur Vermeidung größerer knöcherner Defekte bei. Die konservative Therapie hat

trotzdem einen festen Stellenwert in der Behandlung der AR-ONJ insbesondere als symptomlindernde

Behandlung bei Patienten mit reduziertem Allgemeinzustand.»



Platelet-Rich-Fibrin (PRF)

• autologe leukozyten- und thrombozytenreiche

Fibrinmatrix

• reich an Wachstumsfaktoren 

• einsetzbar als Membran, Clot (A-PRF+) oder 

Flüssigkeit (i-PRF+)

→ verbesserte Wundheilung und Verminderung der 

postoperativen Schmerzen



Risikofaktoren

Dosierung

MRONJ-Risiko

Dannemann C et al. Jaw osteonecrosis related to bisphosphonate therapy: a severe secondary disorder. Bone 2007; 828-834.

Ruggerio SL et al. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons position paper on bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaws – 2014 update. J Oral Maxillofac Surg 2009; 2-12.

AWMF: S3-Leitlinie 007/091: Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrosen (AR-ONJ). 12/2018

=



Risikoevaluation

• oral: Alendronat, Ibandronat, Risedronat,…

• i.v.: Zoledronat 5mg alle 12Mo, Ibandronat 3mg alle 3Mo

• s.c.: Denosumab 60mg alle 6Mo

→ Indikation - primäre Osteoporose: Risikorange 0-0.5%

• Co-Medikation mit z.B. Immunmodulatoren (z.B. MTX), Glucocorticoiden

• Grunderkrankungen mit negativer Wundheilung (Diabetes, Anämie, Niereninsuffizienz, Hyperparathyreodismus)

• oral: bei zusätzlichen Risikofaktoren

• i.v.: Zoledronat 4mg alle 6Mo oder 5mg alle 12Mo bei zusätzlichen Risikofaktoren

• Denosumab???

→ Indikation - sekundäre / therapieinduzierte Osteoporose, Vermeidung Skeletal related events: Risikorange bis 1%

AWMF: S3-Leitlinie 007/091: Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrosen (AR-ONJ). 12/2018



Risikoevaluation

• i.v.: Zoledronat 4mg alle 4Wo

• s.c.: Denosumab 120mg alle 4Wo

• Antiresorptiva in Kombination mit mTOR-, VEGF- oder TK-Inhibitoren (Sirolimus, Bevacizumab, Sunitinib)

→ Indikation - Ossäre Metastasen, Multiples Myelom: Risikorange 1-21%

AWMF: S3-Leitlinie 007/091: Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrosen (AR-ONJ). 12/2018



Zusätzliche Risikofaktoren - lokal

• Dentoalveoläre Eingriffe 16-33x

• Anatomische Faktoren  2x

• Schleimhautgetragener Zahnersatz 2x

Ruggerio SL et al. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons position paper on medication-related osteonecrosis of the jaws.2014 update. J Oral Maxillofac Surg 2014; 1938-56.



Zusätzliche Risikofaktoren

Ruggerio SL et al. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons position paper on medication-related osteonecrosis of the jaws.2014 update. J Oral Maxillofac Surg 2014; 1938-56.

Begleitende orale Erkrankungen

• Parodontitis (periapikal, marginal) / Periimplantitis

• Karies profunda mit Pulpitis

• Sinusitis

• Infizierte Zysten

Genetik

• Einzel-Nukleotid Polymorphismen

• Assoziation genetischer Polymorphismen von   
Immunregulationsgenen mit der Entstehung einer MRONJ



Zusätzliche Risikofaktoren

Ruggerio SL et al. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons position paper on medication-related osteonecrosis of the jaws.2014 update. J Oral Maxillofac Surg 2014; 1938-56.

gesichert

• Kortikosteroide

• Diabetes mellitus

• Anämie (<10g/dl)

• Immunsuppression, Leukämie 

• Rauchen

vermutet

• Alter

• Malnutrition

Yarom N et al. Medication-related osteonecrosis of the jaw: MASCC/ISOO/ASCO clinical practice guideline. J Clin Oncol 2019.



Welche oralchirurgischen Behandlungen sind möglich?

1. Keine Einschränkungen:

Osteoporosepatienten mit Behandlungsdauer < 4 Jahre oral / < 2 Jahre parenteral

2. Drug-holiday (2 Monate vor bis 3 Monate nach Eingriffen):

Osteoporosepatienten Behandlungsdauer > 4 Jahre oral / > 2 Jahre parenteral

sowie Patienten unter Punkt 1. mit Risikofaktoren

3. Keine invasiven Eingriffe:

Onkologische Patienten (eventuelle Ausnahmefälle: Punkt 2.)

4. Unklar:

Management bei antiangiogenetischer Medikation  mindestens Punkt 2. 

tendenziell gemäss Punkt 3.

Ruggerio SL et al. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons position paper on medication-related osteonecrosis of the jaws.2014 

update. J Oral Maxillofac Surg 2014; 1938-56.

Yarom N et al. Medication-related osteonecrosis of the jaw: MASCC/ISOO/ASCO clinical practice guideline. J Clin Oncol 2019.



Welche oralchirurgischen Behandlungen sind möglich?



Welche zahnärztlichen Behandlungen sind möglich?



Implantate - Individuelle Indikationsevaluation

• Höhe des individuellen MRONJ-Risikos

Kontraindikation bei onkologischem Regime?!?

• Vorteile von Implantaten

z.B. Vermeidung von Prothesendruckstellen

• Erfordernis weiterer chirurgischer Massnahmen

z.B. Augmentationen



Implantate

vs.

• Drug holiday

• Implantate bei onkologischen Patienten 

Yarom N et al. Medication-related osteonecrosis of the jaw: MASCC/ISOO/ASCO clinical practice guideline. J Clin Oncol 2019.



Prophylaxe / Prävention

AWMF: S3-Leitlinie 007/091: Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrosen (AR-ONJ). 12/2018



Prophylaxe / Prävention

AWMF: S3-Leitlinie 007/091: Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrosen (AR-ONJ). 12/2018



Bisphosphonate - Praxistipps

• Sorgfältige Anamneseerhebung

• Herdabklärung

• Bei manifester MRONJ frühzeitige chirurgische und antibiotische Therapie

• Keine Indikationseinschränkung für konservierend / prothetische Massnahmen

• Oralchirurgie / Implantate - Individuelle Nutzen-Risiko-Abwägung

• Recall-Intervalle nach Risikoprofil

Aufklärung



Sprechstunde:

Montags 08:00-17:00

Tel. +41 44 255 30 58

mkg.sprechstunden@usz.ch

Stationäre Patienten:

Direkte Vorstellung

Tel. 51526

paul.schumann@usz.ch


