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Odontogene Infektionen und Abszess
@,

<>°
. Definition der odontogenen Infektionen und Abszess@

<

Odontogene Infektionen sind bakterielle Entziindungen, die von den Zahne r Zahnhalteapparat
ausgehen. Sie flhren zu entziindlichen Verédnderungen in der unmittelbareg U ung, die sich regional oder

auf lymphogenem und/oder hamatogenem Wege weiter ausbreiten kdnrén.

ontogene Infektionen kdnnen

blande verlaufen, aber auch je nach Immunkompetenz des Patiente j&nach Lokalisation der Entzlindung

zu lebensbedrohlichen Komplikationen flihren. Es handelt sich um

Mundhéhle hervorgehende bakterielle Infektionen mit schwer v, 3
sind immer anaerobe Bakterien, haufig auch aerobe Bakteri
kann nicht immer sicher differenziert werden. Die Begleitflo

r Bakterienbesiedelung der
ig erfassbaren Erregergemische

Infektionen auf den odontogenen Ursprung hin. Haufige Erreger sind
Anaerob: Porphyromonas gingivalis, Prevotella interme acteroides forsythus, Peptostreptococcus

micros, Fusobacterium nucleatum, Veillonella parvu

Capnocytophaga gingivalis., Staphylococcu

bakterium species, Campylobacter rectus,

&, Lactobacillus species

Aerob: Streptococcus intermedius, Actinobaci gus aktinomycetemcomitans, Eikenella corrodens,

2. Zugehorige Erkrankun@b@ach ICD-10

@@

K04.4

K04.5

K04.6

&8

K05.2

K05.3

Abs'
Q [Il alveolar

Akute apikale Par

Akute apikale Parodontiti

Chronische z

Apikale Paro )

Apikales u.@
P@% Abszess mit Fistel

it Fistel:

eriapikaler Abszess ohne Fistel

Abszess o.n.A:
- dental

- dentoalveolar
- periapikal

Akute Parodontitis

Akute Perikoronitis
Parodontalabszess
Periodontalabszess

Exklus. K04.4, K04.7, KO4.6

Chronische Parodontitis

Chronische Perikoronitis
Parodontitis

- complex

- simplex o.n.A.

pulpalen Ursprungs

n. Es

iligt. Zwischen Erregern und Begleitflora
Ist jedoch besonderes bei fortgeleiteten
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K10.20 Maxillérer Abszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach retromaxillér oder in die Fossa canina
K10.21 Maxilldrer Abszess mit Angabe einer Ausbreitung nach retromaxilldr oder in die Fossa canina
K10.28 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Zustdnde der Kiefer

K10.29 Entziindliche Zustdnde der Kiefer, nicht ndher bezeichnet

K12.2 Phlegmone und Abszess des Mundes

Mund- (Boden-) Phlegmone
Submandibularabszess

Exklus. Abszess
- parodontal K05.2 o
- periapikal K04.6-K04.7 )

- peritonsillare J36
- Speicheldrise K11.3

- Zunge K14.0 @

K12.20 Mund- (Boden-) Phlegmone @
K12.21 Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach mediastina@@aryngeal oder
zervikal

K12.22 Submandibularabszess mit Ausbreitung nach mediastinal, parap %@9/ oder zervikal
K12.23 Wangenabszess

Exkl.: Abszess der Wangenhaut (L02.0) %0
K12.28 Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes @

Perimandibularabszess N &
K12.29 Phlemone und Abszess des Mundes nicht néhe@net
JO1.-  Akute Sinusitis

Inkl.: Abszess,

Eiterung V
Empyem akut, (Nasen-) Nebenhohlen

Entziindung
Infektion
ExkL.: Sinusitis, chonische oder o.n.A. (J32.-) %

J01.0  Akute Sinusitis maxillaris g@

J39.0 Retropharyngealabszes @Parapharyngealabszess
A42.2  Zervikofaziale Aktin se

@,
3. Therapieziel @

Das Ziel der er@i’st die Wiederherstellung von Form und Funktion durch Beseitigung der Entziindung

und Aussch der Ursachen. Daneben steht die Schmerzbeseitigung, die Reduzierung des Zeitraums der
Behinderu rhaltung lokaler und vitaler Strukturen sowie die Vermeidung von Folgekomplikationen bis
hin z Ausgang im Vordergrund.

ﬂ@ome

)
@@Qinische Schmerz

Schwellung (Weichteilinduration, Fluktuation)
Erythem

Funktionsstérungen (z.B. Kieferklemme, Sensibilitatsstérung, Dysphagie, Dyspnoe,
undeutliche Sprachlautbildung)
Lymphadenitis

Fistelung

Fieber

Schwitzen

Schuttelfrost

Weichteilnekrose

Karies
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Lockerung der Zahne

Wurzelrest

Zyste

Fremdkorper

Frakturen (Zahnfraktur, Kieferfraktur)

Radiologische: Osteolyse

Labor:

Parodontaler Knochenabbau
Periapikale Transluszenz
Erweiterung des Parodontalraumes

Blutbildveranderungen
Erhdhte Entziindungsparameter (Blutsenkung, CRP)
Mikrobiologischer Befund (Blut, Eiter)

5. Untersuchungen

Anamneseerhebung

Notwendige Untersuchungen

Inspektion
Palpation und Perkussion
Sensibilitatsprifung ( Aste des N.trigeminus)

Funktionsprifung N facialis (bei von extraoral zu eréffnen

Ggf Sensibilitatspriifung der Zahne
Roéntgen
o &

Weiterfiihrende Untersuchungen S §
Roéntgen in zweiter Ebene

Krankheitsbildern

Abszessen)

® Computertomographie und/oder Ma@y@nﬁomographie bei ausgepragten

Laborchemische Untersuchung
Bestimmung der Kérpertemper,

Mikrobiologische Untersuch egerbestimmung und Resistenztestung)

Histologische Untersuch
Sonographie

Szintigraphie (selte@@

- N
6. Therapie @
©

Konservative Ther&\@
O Lokale Ma% n (z.B. Spulungen, lokale Desinfektion und Medikamentenapplikation, Trepanation
I

©)

und Werze
o Systé>

o Ph@%che MaRnahmen (Warme/Kalte)

(¢]
(@]

A
. \a%@e Therapie

behandlung)

Mafnahmen (z.B. Antibiotika, Antiphlogistika, Antipyretika, Analgetika)

orese

Intra- und/oder extraorale Inzision und Drainage (ggf. Punktion)
Beseitigung der Ursache (z. B. Extraktion des schuldigen Zahnes, Entfernung einer infizierten Zyste,

Entfernung eines Fremdkorpers, Frakturbehandlung)

O O O O O 0 O°

Endodontische Chirurgie

Parodontale Chirurgie

Debridement

Freihalten der Atemwege (ggf. Intubation oder Tracheotomie)
Operative Revision

Probeexzision

Mikrobiologische Probengewinnung

Empfehlung zur Antibiotikatherapie:

Therapie der 1. Wahl:

Penicilline (Phenoxymethylpenicilin, bei zunehmend veranderter Resistenzlage

14.10.2010 11:30



Aminopenicillin mit B-Lactamasehemmer)

Ausweichtherapie: Lincosamide (Clindamycin)

(nach indiv. Cephalosporine

Resistogramm) Makrolide (Roxithromycin, Clarithromycin, Azithromycin)
Nitroimidazole (Metronidazol)

Reserveantibiotikum: Carbapeneme (Imipenem, Meropenem)

Zur Therapie der chronischen marginalen Parodontitis siehe Leitlinien der Fachgesellschaften !
Die Empfehlungen zur antibiotischen Therapie werden regelmafig durch die Paul-Ehrlich Gesellschaft und die

DGZMK aktualisiert.
°°\3>§

. Risikofaktoren

Gefahr der Luftpassagebehinderung @
Virulenz der Erreger @
Antibiotikaresistenz der Erreger

Patientenbegleitende systemische Erkrankungen (z.B. Blutgerinnungsstorung, i mellitus,
maligne Erkrankungen des hamatopoetischen Systems et.)

Eingeschrankte Mundéffnung

O O O O

o

Ky
. Komplikationen &
<

Postoperative Schwellung
Nachblutung

Verletzung benachbarter anatomischer Strukturen (E@ﬁgrwn, Weichgewebe)

O O O O

Narbenbildung

. Empfehlung Q/

Bei Infiltraten ohne Ausbreitungstendenz kann eine koniservative Behandlung ausreichend sein. Bei
Abszessen stellt die chirurgische Entlastung@l%rapie der Wahl dar. Allgemeinerkrankungen,
Ausbreitungstendenz der Entziindung ondere Lokalisation kénnen eine adjuvante antimikrobielle
Chemotherapie erfordern. Bei Infektioi%@ Abszessen, welche mit Schluck- und/oder Atembehinderung
einhergehen, sowie bei Logenabsz@ t Anmerkung Hassfeld: in der Regel eine stationare Behandlung
indiziert. Stationare Behandlung i n uniiberschaubaren Risikos vitaler Bedrohung auch bei Patienten
mit risikoerhdhenden AIIgeme'@mngen und/oder fehlender Sicherstellung der Uberwachung/versorgung
und/oder fehlender Complia@ Anmerkung Hassfeld - fordern.

N\
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@ Erstellung des ersten Leitlinienentwurfs durch die Autorengruppe, Uberarbeitung im Delphi-Verfahren
innerhalb der DGMKG bis zum Konsens, formale Verabschiedung durch den Vorstand der DGMKG
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Uberpriifung und Aktualisierung der zugehdrigen Erkrankungen nach ICD-10/2008 durchgefiihrt.
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Die "Leftlinien™ der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind sﬂem@g
Hilfen fiir Arzte zur Emtscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf akt n Wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis hewahrten Verfahren und sorgen fij hr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch okonomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leftlini inther Arzte rechtlich
nicht bindend und haben daher weder haftungshegriindende noch haftungshefrei
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