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Forschung an der Universitätsmedizin Greifswald
Die therapeutische Anwendung
von kaltem atmosphärischem
Plasma ist in den letzten Jahren
zu einem Aushängeschild der
Greifswalder Universitätsmedi-
zin geworden. DieMKG-Chirur-
gie forscht dazu intensiv mit
ihren Partnern aus dem Greifs-
walder Plasmamedizin-Cluster.
Besonders chronische infizierte
Wunden zeigen ein sehr gutes

Ansprechen auf die Therapiemit
dem präzise und berührungslos
applizierbarem Plasmastrahl.

VIer zentrALe AuFgABen
Die Universitätsmedizin Greifs-
wald hat vier zentrale Aufgaben:
Wissenschaftliche Forschung zu
betreiben, den medizinischen
Nachwuchs bestmöglich aus-
und weiterzubilden, die Patien-

tinnen und Patienten optimal zu
versorgen sowie maßgeblich zur
medizinischen Versorgung der
Menschen in der Region beizu-
tragen.
Herausforderungen der bevöl-

kerungsbezogenen Gesundheit
gehörenwie dieMolekulareMe-
dizin zu den Forschungsschwer-
punkten der UMG. Sie ermögli-
chen individuelle, auf die einzel-

ne Person zugeschnittene Be-
handlungsmethoden.
Allgemein anerkannt sind u.a.

die Arbeiten zur Infektionsfor-
schung, zur frühzeitigen Erken-
nung und erfolgreichen Behand-
lung von Sepsis, zur Krebsfor-
schung, zur Therapie von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie
psychischer und neurologischer
Erkrankungen.

Bei welchen
Erkrankungen
Bisphosphonate
verordnet werden

Bisphosphonate sind eine Klas-
se vonMedikamenten, die hel-
fen den Knochenabbau zu ver-
ringern. Sie werden in der
Bundesrepublik Deutschland
sehr häufig verordnet.
Bisphosphonate wurden be-

reits im 19. Jahrhundert entwi-
ckelt. In den 1960er-Jahren
wurden sie im Zusammenhang
mit der Störung des Knochen-
stoffwechsels für den Einsatz
als Medikament untersucht.
Zur Behandlung wurden sie
dann in den 1990er-Jahren ein-
geführt. Bei diesen Erkrankun-
gen kommen sie zum Einsatz:

BöSArtIge erkrAnkungen
Bei fortschreitenden Tumor-
erkrankungen, die mit Kno-
chenmetastasen einherge-
hen, vor allem Brustkrebs
und Prostatakrebs.
Bei einer fortschreitenden
Erkrankung des Knochen-
marks, bei der es zu einer
monoklonalen Vermehrung
von Plasmazellen kommt
(Multiples Myelom, auch als
Plasmozytom bezeichnet).

gutArtIge knocHenStoFF-
wecHSeLStörungen
Osteoporose: Schwächung
des Knochens durch einen
über die physiologischen al-
tersbedingten Abbaupro-
zesse des Knochens hinaus-
gehenden Knochen-
schwund.
Morbus Paget: Ein krankhaft
gesteigerter Knochenum-
bau, die Umbauprozesse
verformen und schwächen
den Knochen und können zu
Verformungen der Knochen
in verschiedenen Körperre-
gionen (Extremitäten, Wir-
belsäule, Schädel) führen.

Dr. med. dent. Maria Mksoud und Oberarzt Dr. med. dent. Christian Lucas behandeln in der Poliklinik der MKG einen Patienten. Fotos (2): UMG

Immer öfter wird der Kieferknochen bei
betroffenen Patienten angegriffen
Medikamentenbedingte Kiefernekrosen entstehen durch Wirkstoffe, die zur Behandlung von Osteoporose eingesetzt werden

Die Zahl der Betroffenen nimmt zu:
Immer mehr Menschen leiden
unter einer medikamentenbeding-
ten Kiefernekrose. Es handelt sich
dabei umeineErkrankungdesKie-
ferknochens. Durch bestimmte
Medikamente, die den Knochen-
stoffwechsel beeinflussen, kommt
es zu entzündlichen und knochen-
auflösenden Erscheinungen am
Kieferknochen. Dabei ist der
Unterkiefer häufiger betroffen als
der Oberkiefer.
Wir sprechen zudiesemsehr spe-

ziellen Thema mit Prof. Dr. Dr. An-
drea Rau, Direktorin der Klinik und
Poliklinik für Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie/Plastische Opera-
tionen der Universitätsmedizin
Greifswald.

Frau Prof. rau, durch welche Medi-
kamente wird die kiefernekrose
hervorgerufen?
Prof. Andrea rau:Ursprünglich
wurden die Symptome im Zusam-
menhangmit Bisphosphonaten
beobachtet, alsoMedikamenten

wie Alendronat, Ibandronat und
Zoledronat. Dann stellte man fest,
dass auch Denusomab, ein mono-
klonaler Antikörper, Kiefernekro-
sen verursacht. Mittlerweile wer-
den auch noch andereMedika-
mente mit Kiefernekrosen in Zu-
sammenhang gebracht. Daher
etablierte sich der Überbegriff der
medikamentenbedingten Kiefer-
nekrose.
Nachwie vor stellen die Bisphos-

phonat-bedingten Kiefernekrosen
einen Großteil der medikamenten-
bedingten Kiefernekrosen dar.

erhalten viele Menschen in
Deutschland derartige Medikamen-
te?
Rund acht bis zehnMillionen
Menschen in Deutschland leiden
unter Osteoporose. Brustkrebs und
Prostatakrebs zählen zu den häu-
figsten bösartigen Tumorerkran-
kungen. Der Anteil von denjeni-
gen, die Bisphosphonate oder an-
dere den Knochenstoffwechsel be-
einflussendeMedikamente erhal-
ten, steigt stetig.

wie genau wirken die von Ihnen
beschriebenen Medikamente auf
den knochen?
Bisphosphonate leiten sich che-
misch von den Pyrophosphaten ab.
Sie hemmenwichtigeMechanis-
men im Stoffwechsel von Knochen
abbauenden Zellen, wodurch es
zum Zelltod dieser Zellen kommt.
Durch die Verringerung der Zahl
dieser Osteoklasten wird der Kno-
chenabbau begrenzt undMetasta-
sen können in ihremWachstum
aufgehalten werden.

wenn die Medikamente den kno-
chenabbau verhindern sollen, wa-
rum tritt dann die Problematik am
kieferknochen auf?

Die genauenMechanismen dazu
sind noch nicht in allen Einzelhei-
ten verstanden, aber man geht da-
von aus, dass mehrere Faktoren
eine Rolle spielen. Anders als die
meisten Knochen des menschli-
chen Körpers, die durch eine dicke
Schicht ausMuskel-, Fett- und
Bindegewebe sowie Haut ge-
schützt liegen, wird der Kieferkno-
chen zurMundhöhle nur durch
eine dünneMundschleimhaut-
schicht bedeckt. Dies macht den
Kieferknochen weniger wider-
standsfähig gegenüber Schädi-
gungen. Auch eine reduzierte
Durchblutung im Kieferknochen
begünstigt das Fortschreiten von
Entzündungsprozessen.

welche Symptome treten bei der
erkrankung mit einer medikamen-
tenbedingten kiefernekrose auf?
Wir beobachten freiliegenden Kie-
ferknochen in derMundhöhle und
Entzündungsreaktionen angren-
zenderWeichgewebe. Aber auch
das spontane Lösen von Kiefer-
knochenfragmenten ist ein ernst-
zunehmender Hinweis.
Weitere Hinweise auf eine Er-

krankung sind eitrige Sekrete, die
ausbetroffenenKieferanteilenaus-
treten. Die Instabilität der Kiefer
mit Bruchgefahr, unangenehmer
Geschmack im Mund, die Ein-
schränkungderKaufunktion, chro-
nische Schmerzen und Mundge-
ruch gehören ebenso dazu.
InderSummeführendiegenann-

ten Symptome häufig zu einer zu-
nehmenden Einschränkung der
Lebensqualität bei den Betroffe-
nen. Bei unbehandeltem Fort-
schreiten der Erkrankung drohen
chronische Fisteln, über die sich
trübes Sekret in die Mundhöhle
oder sogar nach außen über den
Hals entleeren kann und auch die

Gefahr für Brüche des Kieferkno-
chens steigt.

welche therapeutischen Möglich-
keiten dieser erkrankung gibt es?
Die Therapie der fortgeschrittenen
medikamentenbedingten Kiefer-
nekrose ist anspruchsvoll und soll-
te am besten in einem universitä-
ren Behandlungszentrum erfol-
gen.
Das betroffene Areal des Kiefer-

knochens wird während einer OP
chirurgischabgetragen.Dabeiach-
ten wir sehr darauf, die umgeben-
den Gewebestrukturen zu scho-
nen. Anschließend erfolgt die Mo-
bilisierung der angrenzenden
Mundschleimhaut zur Abdeckung
des abgeschliffenen und geglätte-
ten Knochens.
Je nach Ausmaß des Gewebede-

fektes werden dazu plastisch re-
konstruktive Operationsverfahren
wie lokale Lappenplastiken einge-
setzt.
In Einzelfällen kann die Erkran-

kung soweit fortgeschritten sein,
dass größere Teile des Kiefers ent-
fernt werden müssen. Mit dem Er-
satz desKieferknochens durch kör-
pereigene Knochentransplantate,
z.B. aus dem Wadenbein, stehen
aber auch für die Rekonstruktion
größerer Kieferdefekte gut geeig-
nete und etablierte chirurgische
Behandlungsmethoden zur Verfü-
gung.
Parallel zu diesem chirurgischen

Eingriff erhaltendiePatientenüber
mehrere Tage Antibiotika. Die
Nahrungsaufnahme startet lang-
sam und schrittweise. Das Ziel ist,
optimale Bedingungen für die
Wundheilung zu erzielen.
Insbesondere in Bezug auf die

präventivenMaßnahmenundauch
dieKontrollen,welchebeiBetroffe-
nen regelmäßig durchgeführt wer-

den sollten, kooperieren wir von
der Universitätsmedizin eng mit
den niedergelassenen zahnärztli-
chen und MKG-chirurgischen Pra-
xen der Region.

Habe ich auch weiter Probleme zu
befürchten, wenn ich die Medika-
mente nicht mehr einnehme?
Leider ja, denn Bisphosphonate
haben eine sehr lange Halbwerts-
zeit. Sie sind nach Jahren, teilwei-
se nach Jahrzehnten noch im Kno-
chen nachzuweisen, so dass das
Risiko für das Auftreten von Kie-
fernekrosen weiterhin besteht,
auch wenn dieMedikamente be-
reits nicht mehr eingenommen
werden. Je länger und je höher
dosiert Bisphosphonate eingenom-
men werden, desto höher ist das
Risiko für Kiefernekrosen. Ein
deutlich gesteigertes Risiko be-
steht nach langfristiger intravenö-
ser Verabreichung derMedika-
mente.

wo finden betroffene Leserinnen
und Leser weitere Informationen
zu diesem speziellen thema?
Auf der Homepage der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
steht dazu eine Leitlinie mit dem
Titel „Antiresorptiva-assoziierte
Kiefernekrosen“ mit der Register-
nummer 007-091 zum kostenlosen
Download bereit.
Natürlich stehenwir in derKlinik

und Poliklinik für Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie/Plastische Ope-
rationen der Universitätsmedizin
Greifswald in unserer Spezial-
sprechstunde betroffenen Men-
schen für eine Beratung sowie die
entsprechende Diagnostik und
Therapie gerne zur Verfügung.

wir danken für das gespräch.

Prof. Dr. Dr. Andrea Rau ist Direktorin der
Klinik und Poliklinik für Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie/Plastische Operationen
der UMG.

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Universitätsmedizin Greifswald

MKG-Chirurgie:
Besonderes Fachgebiet

Um in Deutschland ein Facharzt für
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie zu
werden, muss man die Motivation für
einen ca.15-jährigen Ausbildungsweg
mitbringen, denn ein Medizinstudium
allein ist nicht ausreichend.
Die Fachärzte der Klinik und Polikli-
nik für Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie/Plastische Operationen an der
Universitätsmedizin Greifswald sind,
wie ihre Kollegen bundesweit, die
einzigen Mitglieder der Deutschen
Gesellschaft für Chirurgie, die neben
ihrem Medizinstudium auch ein Stu-
dium der Zahnmedizin absolviert ha-
ben.
Durch die doppelte Qualifikation be-
sitzen diese Ärzte beste fachliche Vo-
raussetzungen, um anspruchsvolle
Operationen im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich durchzuführen. Dazu
zählen neben komplexen Tumorope-
rationen der Mundhöhle und Kopf-
Hals-Region auch wiederherstellen-
de Operationen nach Gesichts- und
Schädelverletzungen oder bei ange-
borenen Fehlbildungen (Lippen-Kie-
fer-Gaumenspalten) sowie bei Fehl-
stellungen der Kiefer (Dysgnathien).
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