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Osteomyelitis

1. Definition

Die Osteomyelitis der Kieferknochen beginnt mit der bakteriellen Infektion des Markraumes im Knochen. Es
handelt sich in der Regel um Mischinfektionen mit den bekannten Erregern der odontogenen Infektion (s.o.).
Eine Erregergewinnung und Resistenzbestimmung ist bei allen Gber den Alveolarfortsatz hinausreichenden
Erkrankungen und bei allgemein erkrankten Patienten mit Einschrankung der Immunkompetenz
erstrebenswert. Dazu sollen steril gewonnene Knochenprobe fiir die mikrobiologische Untersuchung
eingeschickt werden. Bei chronischen Osteomyelitisformen sind oftmals keine vermehrungsfahigen Bakterien
mehr nachweisbar.

2. Zugehorige Erkrankungen nach ICD-10

K10.2 Entziindliche Zusténde der Kiefer
Osteomyelitis (neonatal)
Osteoradionekrose Kiefer (akut) (chronisch) (eitrig)
Ostitis
Periostitis
Sequester des Kieferknochens

K10.3 Alveoalitis der Kiefer
Alveolare Ostitis
Trockene Alveole (Dry socket)

3. Therapieziele

Beseitigung von Schmerz

Beseitigung der Infektion

Wiederherstellung der Funktion

Wiederherstellung der Form

Erhalt der Strukturen

Rezidivprophylaxe

Vermeidung des Uberganges von einer akuten in eine chronische Osteomyelitis
Frakturprophylaxe

Ursachenbeseitigung

Vermeidung der Ausbreitung
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4. Symptome

Bei der Indikation zur Therapie muss zwischen asymptomatischen Zufallbefunden mit lokaler Sklerosierung
ohne Hinweis fir fortschreitende Knochendestruktion, die klinisch keinerlei Symptomatik bieten und Befunden
mit klinischer Symptomatik und nachweisbarer (fortschreitender) Knochendestruktion unterschieden werden.
("Floride Osteomyelitis") Die Rontgenuntersuchung ist unverzichtbar.
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Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fir mehr Sicherheit in der Medizin, sollten aber auch
dkonomische Aspekte bertiicksichtigen. Die "Leitlinien" sind fiir Arzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder
haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit grétmdglicher Sorgfalt - dennoch kann die
AWMF fiir die Richtigkeit - insbesondere von Dosierungsangaben - keine Verantwortung tibernehmen.



Klinische:

Schmerz

Schwellung (Knochenauftreibung, Odem, Weichgewebeinduration, Fluktuation)
Okklusionsstorung

Erhoéhte Zahnmobilitat

Foetor

Fistelung

Granulationsgewebebildung

Freiliegender Knochen und Sequesterbildung
Funktionsstorung (Sensibilitatsstérung, Trismus)
Fieber

Lymphadenitis
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Radiologische:

Knochendestruktion/Osteolyse

Veranderte Knochendichte und/oder Radioopazitat
Pathologische Fraktur

Szintigraphische Mehrspeicherung
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5. Untersuchungen

Anamneseerhebung

Notwendige Untersuchungen
Inspektion

Palpation
Vitalitatsprifung
Sensibilitatsprifung
Rontgen

Weiterfliihrende Untersuchungen

Histologische Diagnosesicherung
Mikrobiologische Diagnosesicherung (Biopsie)
Szintigraphie

Computertomographie
Magnetresonanztomographie
Positronenemissionstomographie (PET)
Sonographie

6. Therapie

Konservative Therapie:
Antibiotikatherapie
Spuil/Saugdrainagen

Lokale Wundpflege
Hyperbare Sauerstofftherapie
Bisphosphonat
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Operative Therapie

Inzision

Drainage

Kirettage

Sequestrektomie

Debridement

Dekortikation

Ewvtl. topische Applikation von Antibiotika
Extraktion verursachender (avitaler) Zahne
Schienung beweglicher, jedoch vitaler Zahne
Entfernung nekrotischer Knochenanteile
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Knochenanfrischung bis zum vitalen Knochengewebe
Partielle oder Kontinuitatsresektion

Plastische Rekonstruktion

Frakturstabilisierung
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Empfehlung zur Antibiotikatherapie:

Therapie der 1. Penicilline (Penicillin V, bei zunehmend verénderter Resistenzlage Aminopenicillin mit
Wahl: B-Lactamasehemmer)

Lincosamide (Clindamycin)
Ausweichtherapie: Cephalosporine
Makrolide (Roxithromycin, Clarithromycin, Azithromycin)

|Reserveantibiotikum: |Carbapeneme (Imipenem, Meropenem)

Risikofaktoren

Durchblutungsstérung

Eingeschrankte Immunkompetenz

Vorgeschadigtes Gewebe (Knochen, Weichgewebe)
Begleiterkrankungen (z.B. Diabetes mellitus ect.)
Nahe zu relevanten Organstrukturen

Virulenz der Erreger
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Komplikationen

Pathologische Fraktur

Ausgedehnte Knochenverluste

Persistierende Osteomyelitis

Beeintrachtigung der Kaufunktion

Persistierende Infektion

Verletzung und/oder Verlust benachbarter Organstrukturen (z. B. Vincent-Symptom)
Mitbeteiligung und/oder Verlust von Zdhnen
Parodontale Erkrankung

Ausbreitung der Infektion (regional/diffus)
Unempfindlichkeit gegenuber Antibiotika

Ubergang in ein chronisches, disseminiertes Stadium
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Empfehlung

Bei ICD K10.2 ist meist eine unterstitzende antibiotische Therapie angezeigt. Die Therapie darf nicht zu friih
abgebrochen werden. Unter Umstanden ist eine stationare Behandlung erforderlich. Wegen der i.v.
Antibiotikatherapie in hohen Dosen stationdre Behandlung naheliegend. Ambulante Osteomyelitisbehandlung
bei Osteomyelitis circumscripta/Alveolitis vertretbar.
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Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch ckonomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich
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