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Odontogene Sinusitis maxillaris

 

Siehe auch Leitlinien der Fachgesellschaft HNO Heilkunde

Definition1.

Akute oder chronische bakteriell bedingte, odontogene von den Zähnen, dentalen Implantaten Parodontium
oder der Mundschleimhaut in die Kieferhöhle fortgeleitete Entzündung des Sinus maxillaris, gelegentlich auch
des Siebbeinzellsystems (Sinusitis ethmoidalis anterior). Die odontogene Sinusitis kann auch als Komplikation
nach dental imlantologischen Eingriffen, insbesondere auch mit Sinusbodenaugmentation auftreten. Die
häufigsten Erreger sind:

Streptococcus intermedius, Streptococcus anginosus constellatus in Kombination mit oralpathogenen
Anaerobiern (Peptostreptokokken, Fusobakterien, Prevotellaarten)

Zugehörige Erkrankungen nach ICD-102.

Die odontogene Sinusitis maxillaris ist von der rhinogenen Sinusitis maxillaris wegen unterschiedlicher
ätiologischer, diagnostischer und therapeutischer Notwendigkeiten zu trennen. Diese Trennung ist in der
gültigen ICD-Klassifikation nur bedingt vollzogen und durch Textzusätze kennlich gemacht.

J01.- Akute Sinusitis

Inklus. Abszeß
      Eiterung
      Empyem
      Entzündung
      Infektion
Exclus. Sinusitis chronische

akut, (Nasen-) Nebenhöhlen

J01.0 Akute Sinusitis maxillaris (dentogene)

Akute Kieferhöhlenentzündung

J32.- Chronische Sinusitis

Inklus. Abszeß
      Eiterung
      Empyem
Exklus. Akute Sinusitis

(chronisch) (Nasen-) Nebenhöhlen

J32.0 Chronische Sinusitis maxillaris (dentogene)

Chronische Kieferhöhlenentzündung
Sinusitis max. ohne nähere Angaben

Therapieziel3.

Beseitigung von Schmerz und anderer Symptome (z.B. Fieber)
Beseitigung der Infektion und ihrer Ursache

1 14.10.2010 11:38

Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch entwickelte 
Hilfen für Ärzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen und in der Praxis bewährten Verfahren und sorgen für mehr Sicherheit in der Medizin, sollten aber auch 
ökonomische Aspekte berücksichtigen. Die "Leitlinien" sind für Ärzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder 
haftungsbegründende noch haftungsbefreiende Wirkung. 
 
Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit größtmöglicher Sorgfalt - dennoch kann die 
AWMF für die Richtigkeit - insbesondere von Dosierungsangaben - keine Verantwortung übernehmen. 



Wiederherstellung der Funktion
Erhalt der Strukturen
Rezidivprophylaxe
Vermeidung der Ausbreitung

Symptome4.

Klinische
Entzündungszeichen
Schmerzen (z.B. Kopf- und Zahnschmerzen)
Schmerzintensivierung bei Lageveränderung
Kariöse Zähne im Oberkieferseitenzahnbereich
Mund-Antrum-Verbindung
Zahnschmerzen auch an gesunden Zähnen der erkrankten Seite
Wangenschwellung
Lidödem
Purulentes Exsudat im Nasengang, Rachenhinterwand
Einseitiger Schnupfen
Allgemeine Beeinträchtigung
Fieber

Radiologische

Totale Verschattung der erkrankten Kieferhöhle
Partielle Verschattung der erkrankten Kieferhöhle
Wandständige Verschattung der erkrankten Kieferhöhle

Sonographische

Partielles Kieferhöhlenhinterwandecho
Totales Kieferhöhlenhinterwandecho

Untersuchungen5.

Anamneseerhebung

Notwendige Untersuchungen
Palpation (Wange, faziale Kieferhöhlenwand)
Sensibilitätsprüfung an den Nervenaustrittspunkten des II.Trigeminusastes
Schmerzprovokation (rasches Vornüberbeugen des Kopfes)
Inspektion des vorderen Cavum nasi
Inspektion der Mundhöhle (kariöse Zähne)
Perkussion der Zähne der betroffenen Oberkieferseite
Vitalitätsprobe der Zähne des betroffenen Oberkiefers
Röntgen: Nasennebenhöhlen, Orthopantomogramm und/oder Zahnfilm

Weiterführende Untersuchung:

Endoskopie: Nase, Nasopharynx
Diagnostische Punktion, auch über eine Zahnalveole
Abstrich (Erreger und Resistenz)
Diaphanoskopie
Ultraschall: Kieferhöhlen (auch als Verlaufskontrolle)
CT: Nasennebenhöhlen mit koronarer Darstellung
Allergie-Test (Prick-Test, intranasale Provokation, RAST)
Kieferhöhlenendoskopie
Interdisziplinäre Untersuchungen (HNO, Augenheilkunde, Neurologie)
MRT: Kieferhöhlen

Therapie6.

Konservativ
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Bei akuter Sinusitis: Abschwellende Nasentropfen, Mukolytikum, Antibiotikum, Antiphlogistikum
Bei Aspergillus-Sinusitis: Suche nach Fremdkörpern wie z.B. überpresstem Wurzelkanalfüllmaterial
Bei röntgenologisch persistierender Spiegelbildung: Kieferhöhlenpunktion, evtl. -spülung

Operationsindikationen / (-prinzipien)

Bei erfolgloser konservativer Therapie, bei odontogener eitriger Sinusitis, bei chronischer odontgener
Sinusitis auch nach Sinusliftoperationen , bei Pilzinfektion im Zusammenhang mit Wurzelgefüllten
Zähnen, Kieferhöhlenpolypen, oro-antralen Verbindungen (MAV), luxierten Wurzelresten in die
Kieferhöhle
(Eingriffe: z. B. endonasale mikroskopisch/endoskopische Fensterung, Infundibulotomie oder
Pansinusoperation, transfaziale Kieferhöhlenoperation)
Alle Komplikationen der Sinusitis, z. B. orbitale oder endokranielle Komplikation (Eingriffe: endonasale
mikroskopisch/endoskopische Revision oder Operation von außen) Mukozele (endonasale
endoskopische Marsupialisation, transfaziale Operation)
Zusatzeingriffe:

Septumplastik, Konchotomie, Muschelkaustik
Tumorverdacht (Nasen-, NNH-Endoskopie und Biopsie)
Persistierende oro-antrale Kommunikation nach Zahnextraktion (enorale-transfaziale
Verschlußplastik z.B. nach Wassmund-Rehrmann)

Empfehlung zur Antibiotikatherapie (dentogene Sinusitis maxillaris):

Therapie der 1. Wahl: Penicilline (Phenoxymethylpenicillin, bei zunehmend veränderter Resistenzlage
Aminopenicillin mit β-Lactamasehemmer), bei eitriger Erkrankung auch
Aminopenicilline und Metronidazol kombiniert

Ausweichtherapie: Lincosamide (Clindamycin)

(nach Erreger- und
Resistenzbestimmung)

Cephalosporine
Makrolide (Roxithromycin, Clarithromycin, Azithromycin)

Reserveantibiotikum: Carbapeneme (Imipenem, Meropenem), Fluorchinolone

Risikofaktoren7.

Virulenz der Erreger
Antibiotikaresistenz der Erreger
Patientenbegleitende systemische Erkrankungen (z.B.Blutgerinnungsstörung)

Komplikationen8.

Nachblutung,
Schädigung benachbarter anatomischer Strukturen und/oder Funktionen (Zahnwurzeln, N.infraorbitalis)
Infektionsausbreitung (Orbita, retromaxillär in die Fossa ifratemporalis)

Empfehlung9.

Kieferhöhlenpunktion, Kieferhöhlenendoskopie mit Probeexzision, Muschelkaustik zur
Belüftungsverbesserung sowie endonasale mikroskopisch/endoskopische Kieferhöhlenfensterung ohne
Conchotomie, Entfernung eines luxierten Wurzelrestes aus der Kieferhöhle ohne Anlage eines Fensters zum
unteren Nasengang, isolierter Verschluss einer Mund-Kieferhöhlen-Fistel ambulant möglich.
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Verfahren zur Konsensbildung:

Erstellung des ersten Leitlinienentwurfes durch die Autorengruppe, Überarbeitung im Delphi-Verfahren
innerhalb der DGMKG bis zum Konsens, formale Verabschiedung durch den Vorstand der DGMKG.
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