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Sehr verehrte, liebe Kolleginnen,
sehr geehrte, liebe Kollegen,

die Operationskataloge der Weiterbildun-
gen in Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
und Oralchirurgie spiegeln wider, dass
das knocherne Lagergewebe einen her-
ausragenden ,therapeutischen Partner®
des Behandlers darstellt. Viele Aspekte der
alltaglichen Titigkeit in Kliniken und Pra-
xen betreffen die Hartgewebschirurgie im
Knochen des Ober- und Unterkiefers, und
wir unterscheiden deren Besonderheiten
oftmals von denen der Weichgewebs-
chirurgie sogar dann, wenn diese in der-
selben Operation Relevanz haben. Kiefer-
knochenschonende lokale Mafinahmen,
von der Ultraschallchirurgie bis zum Al-
veolenerhalt vor Implantatinsertion, sind
hiufige Themen von Kongressen und
Publikationen.

Dennoch waren noch vor wenigen
Jahren Detailkenntnisse und tiefere Ein-
sichten in die Physiologie und Pathophy-
siologie des Knochenstoffwechsel sowie
deren Wechselwirkungen mit Allgemein-
erkrankungen, lokalen und systemischen
Behandlungsfolgen eher einem umschrie-
benen Kreis von Spezialisten vorbehalten.
Entweder betrachteten diese den Kno-
chen aus der Perspektive der Grundla-
genwissenschaften oder sie waren auf die
besonderen klinischen Bediirfnisse der
speziellen und spezialisierten Betreuung
von weniger hiufigen Krankheitsbildern
ausgerichtet.

Diese Situation hat sich innerhalb
unseres Fachgebiets, aber insbesondere
auch in der interdisziplindren Kommu-
nikation mit einer Vielzahl anderer Fach-
arztdisziplinen durch die 2003 bekannt
gewordene Entitat der bisphosphonat-
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Osteomyelitis und
ihre Sonderformen

assoziierten Kiefernekrose nachhaltig ge-
andert, da dieses Patientenkollektiv nicht
mehr einer Spezialsprechstunde zugeord-
net werden konnte, sondern potenziell
alltaglich in der chirurgischen (und auch
hauszahnarztlichen) Praxis vorstellig wer-
den kann. Die Metapher der Medaille mit
der guten und schlechten Seite dréngt sich
auf, denn sicherlich kann sich niemand
das Ereignis einer Kiefernekrose auch nur
im Entferntesten gewiinscht haben, sehen
wir doch gerade bei diesen Patienten, wie
nachhaltig eine schwierig zu therapie-
rende Erkrankung des Kieferknochens
die mundgesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt zu beeintrachtigen vermag.

)) Die Spielarten der
Kieferosteomyelitis

lassen systemische
Zusammenhange erkennen

Wihrend die Implantologie und Parodon-
tologie in den letzten Jahrzehnten unse-
ren Blick zunehmend auf den lokalen
Wert des Erhalts von noch so kleinen Di-
mensionen alveoldren und periimplanti-
ren Knochenlagers geschirft hat, sensi-
bilisierte uns die antiresorptive Therapie
der Bisphosphonate (wieder) auf die
itbergeordneten und systemischen Zu-
sammenhinge, wie sie sich eben in den
mannigfaltigen Krankheitsbilder der ver-
schiedenen Spielarten der Kieferosteo-
myelitis manifestieren konnen. Die Ein-
bettung des Kiefers, ja sogar der genau-
er umschriebenen Dimension der Kie-
ferkdmme, in ausgedehnte lokale Gesche-
hen einer bakteriellen Osteomyelitis oder
lokalen Strahlentherapiefolge, aber auch

in ein primir systemisches Geschehen
bei rheumatologischer Grundkrankheit
oder pharmakologischer Therapiefolge
wird evident.

Vor diesem aktuellen Hintergrund
widmet sich diese Ausgabe dem breit
gefacherten Themengebiet der Osteo-
myelitis des Kiefers und ihrer Sonderfor-
men. Damit verbinden sich die Hoffnung
und der Wunsch, dass es mit Interesse
vom Kollegenkreis aufgenommen wird.
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