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Kasuistik

Bei einer 61-jährigen Frau war ein Jahr zu-
vor HNO-ärztlich ein Zungenkarzinom 
durch Hemiglossektomie via Unterlip-
pen- und Unterkieferdurchtrennung ent-
fernt worden (. Abb. 1). Wegen der Man-
geldurchblutung des infrahyoidalen Mus-
kelfaszienlappens erfolgte eine Behand-
lung mit hyperbarem Sauerstoff (HBO) in 
10 Sitzungen. Bei der postoperativen adju-
vanten Radiotherapie kam eine Herd dosis 
von 62 Gy zur Anwendung. Die  Patientin 
stellte sich zur implantologisch-prothe-
tischen Rehabilitation des Unterkiefers vor. 
Der klinische Lokalbefund war operations-
typisch durch die narbige Einengung des 
Weichteillagers sowie die Minderung der 
Zungenmobilität und der Mundöffnungs-
bewegung bei mittelgradiger Alveolarfort-
satzatrophie gekennzeichnet. Zudem be-
stand eine ausgeprägte Xerostomie.

Therapeutisch erfolgten die Entfernung 
des Osteosynthesematerials und die Ein-
gliederung von fünf Branemark-Implan-
taten (Mk III 3,75×15 mm, maschinierte 
Oberfläche) in den interforaminären Be-
reich (. Abb. 2). Der postoperative Ver-
lauf war durch eine Wundheilungsstörung 
im medianen Alveolarfortsatzbereich mit 
Exposition von zwei Implantaten (medi-
an, Regio 32) gekennzeichnet. Nach kon-
servativer Lokalbehandlung zeigte sich ei-
ne weitgehende Abheilung der Dehiszenz. 
Lediglich der Implantatkopf des media-
nen Implantates war zur Mundhöhle ex-
poniert.

Nach einem Zeitraum von 3 Mona-
ten zeigte die Panoramaschichtaufnahme 
(. Abb. 3) eine massive Osteolyse im Be-
reich des median platzierten Implantates. 

Nach einer erneuten 10-tägigen Behand-
lung mit HBO wurden Implantat und ei-
ne sequestrierte vestibuläre Kortikalisla-
melle entfernt. (. Abb. 4) Das Opera-
tionsareal heilte komplikationslos ohne 
weitere Therapiemaßnahmen ab. Bei der 
Freilegung der Implantate 6 Monate spä-
ter war der Knochen gut durchblutet und 
die vier Implantate erwiesen sich als osseo-
integriert. Die eingebrachte transokklu-
sal verschraubte Extensionsbrücke ist seit 
3 Jahren funktionsfähig (. Abb. 5).

Fehleranalyse

Bei der Strahlenbehandlung eines Zun-
genkarzinoms befindet sich der mediane 
Unterkiefer im Bereich der 100%-Isodose. 
Eine Strahlendosis über 60 Gy induziert 
massive und irreversible Veränderungen 
des knöchernen Lagergewebes: Mangel an 
vitalen Knochenzellen, Gefäßarmut, Fib-
rose und Osteoid [1]. Das Ausmaß der Ak-
tivitätsminderung der Osteoblasten ist do-
sisabhängig [2]. Knochenbiopsien in Serie 
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bzw. nach längeren Zeitintervallen weisen 
keinen positiven Erholungseffekt im Sinne 
einer Revitalisierung auf [3]. Ein evidenz-
basierter Nachweis für die klinische Effek-
tivität der HBO-Therapie besteht trotz po-
sitiver Fallbeispiele [4] nicht [5].

Nach medianer Unterkieferdurchtren-
nung (gerade Osteotomie, adaptierende 
osteosynthetische Stabilisation) und post-
operativer Radiotherapie mit Tumordo-
sis (Latenz zur Operation: 2 Monate) war 
nach einem etwa 1-jährigen Intervall trotz 
HBO-Behandlung von einer geminderten 
Knochenqualität im ehemaligen Osteoto-
miespalt auszugehen. Die vollständige De-
periostierung der vestibulären Kortikalis 
bei der Metallentfernung war gleichfalls 

als negativer Kofaktor zu berücksichti-
gen. Allerdings hatte sich am Operations-
situs eine quantitativ und qualitativ ange-
messene Knochenstruktur gezeigt. Den-
noch muss bei retrospektiver Analyse ei-
ne Implantation in den ehemaligen Osteo-
tomiespalt trotz vorangehender HBO-Be-
handlung als kontraindiziert eingeschätzt 
werden.

Die engmaschige Verlaufskontrolle 
konnte den iatrogenen Schaden begrenz-
en. Die adjuvante HBO-Therapie wird 
aufgrund des vergleichsweise günstigen 
Verlaufes als durchaus effektiv gewertet. 
Ein schwerwiegender Schaden (Osteora-
dionekrose) mit der Gefahr eines Konti-
nuitätsverlustes manifestierte sich nicht.

Fazit für die Praxis

Die infizierte Osteoradionekrose des Un-
terkiefers ist die schwerste lokale Kom-
plikation einer kurativen Strahlenbe-
handlung. Die Implantation im radiogen 
belasteten Unterkiefer (>60 Gy) ist so-
wohl bei der Eingliederungsoperation als 
auch durch die sekundäre  periimplantäre 
Sekundärmorbidität komplikationsbe-
haftet. Bei Risikoabwägung überwiegt 
jedoch der therapeutische Nutzen [6]. 
Insbesondere die Eingliederungsopera-
tion muss schonend mit geringer Expo-
sition und systemischer antiinfektiöser 
Prophylaxe erfolgen. Bei zusätzlicher ge-
minderter Vaskularisation (Osteo tomie, 
Mandibulotomie, Dekortikation, An-
schluss eines vaskularisierten Transplan-
tates, mehrfache Voroperation)  sollte 
die entsprechende Region eines radio-
gen belasteten Unterkiefers von einer 
 Implantation ausgeschlossen werden.
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Abb. 3 9 Panorama-
schichtaufnahme 
3 Monate nach Implan-
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periimplantäre Osteo-
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Abb. 4 9 Detail-
übersicht der Pano-
ramaschichtaufnahme 
6 Monate nach Im-
plantation: Konsolidie-
rung des knöchernen 
Defektes nach Explan-
tation und Sequestro-
tomie

Abb. 5 9 Detail-
übersicht der Pano-
ramaschichtaufnahme 
3 Jahre nach Implan-
tation und Versor-
gung durch eine ver-
schraubte Extensions-
brücke
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