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Odontogene Infektionen -
Pathologie, Therapie, Komplikationen
und Differenzialdiagnosen

Teil 3: Komplikationen und Differenzialdiagnosen

Indizes
Entziindung, Infektionsausbreitung, Phlegmone, Abszess, Logenabszess, Lymphom,
Parotitis

Zusammenfassung

Odontogene Infektionen gehdren zu den am meisten verbreiteten Infektionen tiberhaupt,
und der Zahnarzt wird haufig mit ihrer Therapie konfrontiert. Das rechtzeitige Erkennen
von entstehenden Komplikationen wie z. B. einer Ausbreitung ist entscheidend, um die
Folgen flir den Patienten so gering wie méglich zu halten. Zudem haben durchaus nicht
alle einer odontogenen Infektion dhnelnden Prozesse ihre Ursache an den Zéahnen. Ab-
gesehen von den Ublichen Differenzialdiagnosen wie Sinusitiden und Parotitiden kénnen
auch maligne Erkrankungen wie etwa Lymphome félschlicherweise als dentogene
Entziindungen gedeutet werden.

Einleitung

Entziindliche Prozesse im Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich sind Notfallsituationen in der zahnarztlichen
Praxis. Besonders Komplikationen wie die Ausweitung
eines periapikalen Prozesses zu einem lokalen oder so-
gar Logenabszess konnen lebensbedrohliche Folgen
haben”1.13, Eine inaddquate oder verzogerte Therapie
sollte daher unbedingt vermieden werden. Die Dia-
gnostik und die Therapie von odontogenen Entziindun-
gen wurden im zweiten Teil dieser Serie behandelt'®.
Sowohl die konservative als auch die chirurgische
Therapie von der Alveolitis sicca bis hin zu submuko-
sen Abszessen fallen in den Kompetenzbereich der
Zahnarzte.

Da die Symptome von Entziindungen nicht selten
unklar sind, ist die Differenzialdiagnostik gerade bei ei-
ner nicht in angemesser Zeit eintretenden Verbesserung
von entscheidender Bedeutung. Auch neoplastische
Erkrankungen kénnen primaér als scheinbar entzlndli-
che Prozesse imponieren. Innerhalb der entziindlichen
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Abb. 1 Unterkieferrand nicht durchtastbar

Erkrankungen sollten andere — auch nicht odontogene -
Foci nicht auBer Acht gelassen werden. Sinusitiden
und Parotitiden sind teilweise schwer von odontoge-
nen Entzlindungen zu differenzieren.

Im Folgenden werden sowohl das mund-, kiefer-
und gesichtschirurgische Vorgehen bei ausgedehnten
Abszessen als auch ein Handlungsalgorithmus zur
Vermeidung von Komplikationen und zur Differenzial-
diagnostik aufgezeigt.

Logenabszesse

Wie bereits im zweiten Teil dieser Serie'® beschrieben,
sind Logen anatomische Rdume, die eng miteinander
kommunizieren, so dass eine entzlindliche Ausbrei-
tung von einer Loge in die nachste schnell voran-
schreiten kann®. Um das Eindringen der Infektion
und die Ausbreitung innerhalb dieser anatomischen
Strukturen zu verhindern oder zumindest schnellst-
moglich zu erkennen, ist eine genaue Untersuchung
notwendig.
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Abb. 2 Palpation des retromolaren Bereichs im Unterkiefer

Diagnostik zur Feststellung einer moglichen
Ausbreitung

Im Anschluss an die Suche nach einem Ausldser durch
Inspektion, Vitalitatsproben und Bildgebung sollte die
weitere Diagnostik erfolgen.

Palpation

Eine griindliche Palpation der anatomisch an den Ent-
zlindungsprozessen angrenzenden Strukturen (beson-
ders: Mundboden, Retromolarbereich, Pharynxeingang,
Fossa canina, Hals) kann Aufschluss tiber eine magli-
che Ausbreitungstendenz geben’13. Dies trifft z. B. bei
der perimandibularen Ausbreitung zu (Abb. 1). Zudem
sind Schwellungen so vor allem in schlecht einsehba-
ren Arealen leichter aufzufinden. Speziell retromolar-
lingual im Unterkiefer sollte palpiert werden, da hier
aufgrund des Verlaufs des Corpus mandibulae eine
Schwellung leicht maskiert wird (Abb. 2). Die fiir die
weitere Beurteilung wichtige Frage nach der Schmerz-
haftigkeit der Schwellung und deren Konsistenz lasst
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Abb. 3a und b Mitreaktion der Haut bei Ausbreitung einer odontogenen Infektion

sich nur mit Hilfe der Palpation suffizient beantwor
ten4. Auch eine bereits beginnende Hautreaktion bei
Ausbreitung in die umliegenden Weichteile kann durch
die Palpation entdeckt werden. Eine ,wegdriickbare”
Rotung spricht hier flir eine beginnende Ausbreitung'3
(Abb. 3a und b).

Lokale Symptome (Mundoffnung, Sprechen,
Schlucken, Atmung)

Wenn die Infektion auf die Kaumuskulatur lbergreift,
hat dies eine schmerzhafte Einschrankung der Mund-
o6ffnung zur Folge'3. Dadurch wird zum einen die Dia-
gnostik der Ursache erschwert, zum anderen kann
aber vor allem eine linguale und pharyngeale Aus-
breitung schwerer aufgefunden werden. Bei weiterem
Voranschreiten oder einer Mitbeteiligung der Zunge
bzw. des Mundbodens verandert sich die Aussprache
des Patienten, und es kommt zu einer ,kloRBigen”
Sprache41.13, Wenn sogar die Atmung eingeschrénkt
erscheint, muss eine pharyngeale Beteiligung ange-
nommen werden4.
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Systemische Symptome (Fieber, Unwohlsein)

Im Rahmen der Ausbreitung einer Infektion kommt es zu
einer dagegen gerichteten Immunsituation mit einem
Krankheitsgeflihl und einer begleitenden Temperatur-
erhohung®12, Letztere scheint fiir die Bekampfung der
Infektion von groBer Wichtigkeit zu sein'0. Die Regula-
tion des Temperaturanstiegs findet im Hypothalamus
statt und wird durch Pyrogene verursacht, die u. a.
bakterielle und virale Bestandteile (exogen) oder Neuro-
transmitter wie Interleukin 1, Interleukin 6 und TNF-alpha
(endogen) sind®8.10.17, Die endogenen Pyrogene fun-
gieren teilweise auch als Entziindungsmediatoren6.15,
Das Auftreten von systemischen Symptomen ist als
kritischer Zustand zu betrachten und bedarf der sofor-
tigen Klinikeinweisung.

Mund-, kiefer- und gesichtschirurgische Therapie
Bei der Vorstellung eines Patienten mit dem Verdacht
auf ein akutes entziindliches Geschehen erfolgt die pri-

mare Diagnostik wie oben beschrieben. Diese wird ggf.
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Abb. 4 Pterygomandibuldrer Abszess

Abb. 5 Ausbreitungsmaglichkeiten beim retromaxilléren
Abszess
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durch weitere bildgebende Verfahren wie Ultraschall
oder eine computertomographische Untersuchung
und durch die Analyse von klinisch-hdmatologischen
Parametern wie dem CGRP erweitert6:13, um besonders
schwer zu findende Prozesse wie z. B. pterygomandi-
bulare Abszesse (Abb. 4) einzugrenzen.

Bei beginnender systemischer Ausbreitung ist eine
friihzeitig angesetzte intravendse antibiotische Therapie
wichtig. Aminopenicilline mit Betalactamasehemmern
sind hier bei fehlenden Kontraindikationen Mittel der
Wahl und kénnen auch mit weiteren Wirkstoffen wie
etwa Metronidazol kombiniert werden?13, Je nach
Lokalisation und Auspragungsgrad ergeben sich un-
terschiedliche Handlungsweisen, Zugangswege und
Komplikationsmaoglichkeiten, die hier nur kurz ange-
sprochen werden sollen.

Bei Abszessen im Oberkiefer liegt die Gefahr einer
intrakraniellen Ausbreitung nahe. Es empfiehlt sich
daher, Patienten mit einem Prozess im Oberkiefer im-
mer auf eine Druckdolenz der Vena angularis zu unter-
suchen?, welche gerade bei Kindern schnell auftreten
kann'2, Manipulationen und Bewegungen in diesem
Bereich durch den Patienten sollten auf ein Mindest-
mal3 begrenzt werden, und eine intravendse Antibiose
ist hier von groBer Bedeutung’.

Abszesse der Fossa canina konnen haufig von intra-
oral erreicht werden, wahrend retromaxillare Abszesse
ggf. auch extraoraler Zugange bediirfen, die von der
Ausbreitung abhéngig sind”".13, Diese kann nach kra-
nial in die Fossa infratemporalis, liber die Fossa ptery-
gopalatina bis in die Orbita oder iiber das Foramen
rotundum nach intrakraniell erfolgen und nach kaudal
zum Pharynx sowie in die Parotis- und Unterkiefer-
logen’11.13 reichen (Abb. 5). Im Unterkiefer ist die Aus-
breitung besonders nach kaudal in den Pharynxraum
problematisch. Diese Gefahr gilt fir alle Abszesse im
Unterkiefer und ist nicht nur bei pterygomandibuléaren
oder perimandibularen Prozessen relevant’11.13,

Beispielhaft soll hier die Inzisionstechnik bei einem
perimandibularen Abszess dargestellt werden. Sie er-
folgt ca. zwei Querfingerbreit unterhalb des Unterkiefer-
randes, um die anatomischen Strukturen (N. facialis,
R. marginalis mandibulae, A./V. facialis) zu schonen?13,
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Abb. 6 Extraorale Abszessinzision im Unterkiefer

Platysma und Fascia colli superficialis werden dann
durchtrennt und stumpf bis zum Abszess prépariert.
Nach Pusabfluss erfolgt das Einlegen und Befestigen
von Drainagen (Abb. 6). Die stationdre Behandlung
wird bis zur deutlichen Besserung weitergefiihrt und
umfasst meist auch die Sanierung des auslésenden
Herdes.

Mogliche schwere Komplikationen
Wenn nicht rechtzeitig eine adaquate Therapie erfolgt, ist
es maglich, dass odontogene Infektionen zu schwersten
Komplikationen flihren, die sowohl Spatschaden hinter-
lassen als auch lebensbedrohlich werden kénnen. Im
klinischen Alltag sind diese Verlaufe allerdings selten.

Hautnekrosen

Bei der Ausbreitung eines Abszessgeschehens kommt
es, sobald eine GewebsauRRengrenze erreicht ist, zu
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Abb. 7 Hautnekrose

einer Fistelung und Spontanentlastung. Um diese her
um bildet sich eine Nekrose, die in ihrer GroRe mit
dem ausldsenden Prozess zusammenhangt. Besonders
bei langer andauernden und spét entlasteten Abszes-
sen kénnen diese Hautschdden sehr ausgedehnt sein
und zu funktionellen sowie asthetischen Einschréankun-
gen flhren4" (Abb. 7).

Ausbreitung nach kranial

Das Eindringen eines entziindlichen Prozesses in das
Neurokranium kann durch die Offnungen der Schadel-
basis wie z. B. das Foramen rotundum erfolgen’. Dies
flihrt unter Umstanden zu Meningitiden und Abszessen
des Gehirns, die eine hohe Letalitat aufweisen5. Uber
die Fossa canina und die Vena angularis im medialen
Augenwinkel kann als Folge der Fortleitung eines
odontogenen Abszesses eine Sinusvenenthrombose
entstehen7".13, Auch heute noch besteht hier eine
Letalitat von 20 bis 30 %".
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Abb. 8 Hals-
phlegmone mit
multiplen
Abszedierungen
im Computer-
tomogramm mit
Kontrastmittel

Abb. 9a Als Kinnabszess imponierendes malignes
Non-Hodgkin-Lymphom

Abb. 9b Das Computertomogramm zeigt bei dem Patienten
multiple parodontale und apikale Herde
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Ausbreitung nach kaudal

Von Abszessen im Unterkiefer und Pharynx kann es zu
einer phlegmondsen Ausbreitung der Infektion in den
Hals und an den groBen Halsgefal’en hinab kom-
men'.13, Sobald diese begonnen hat, erfolgt ein schnel-
les Voranschreiten, das von allgemeinen Symptomen
wie z. B. Fieber begleitet wird'2. An der Haut des
Halses konnen diffuse wegdriickbare Rotungen auf-
treten (vgl. Abb. 3a und b), und das betroffene Gewe-
be ist sehr schmerzhaft’13. Im Computertomogramm
wird die Ausdehnung bestimmt, und es folgt eine chir-
urgische Drainage unter breiter intravenoser Anti-
biose? (Abb. 8). Kann die Infektion hier nicht gestoppt
werden, droht eine Ausbreitung in den Thorax mit
Entstehung einer Mediastinitis271.13, Odontogene
Infektionen sind die haufigste Ursache einer Media-
stinitis, die mit einer Letalitdt von ca. 50 % einen
auBerst kritischen Zustand darstellt3.

Differenzialdiagnostik bei
odontogenen Infektionen

Das Erscheinungsbild odontogener Infektionen kann
gerade im Anfangsstadium durchaus unklar und irre-
fihrend sein. Durch eine griindliche zahnérztliche Dia-
gnostik mit der Suche nach dem verursachenden Zahn
Iasst sich der Ausldser nicht immer sicher bestimmen.
Daher ist es entscheidend, mdgliche Differenzialdia-
gnosen nicht zu vernachlassigen. Im Fall von schmerz-
haften Zahnen im Oberkiefer sollte eine Sinusitis als
moglich erachtet und bei entsprechender Anamnese
sowie einschlagigen Symptomen (Erkaltung, Nasen-
obstruktion, klopfschmerzhafter Oberkiefer) weiter abge-
klart werden.13, Abschwellende Nasentropfen kdnnen
hier haufig bereits Linderung verschaffen. Genauso ist
bei einer Schwellung der Wange differenzialdiagnos-
tisch an eine Parotitis zu denken. Die Palpation des
Vestibulums, die bei der Parotitis haufig keinen patho-
logischen Befund zeigen wird, kann hier ebenso Indi-
zien liefern wie das Ausstreichen der Driise. Fehlender
Speichelaustritt und Druckdolenz deuten auf eine Ent-
ziindung der Drise hin71.13,
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Neben diesen bekannten Differenzialdiagnosen im-
ponieren unter Umstanden aber auch andere Erkran-
kungen als odontogen. Schwellungen im Mund- und
Gesichtsbereich, die entziindlich wirken, kdnnen u. a.
maligner Natur sein. So stellte sich bei einem Patienten
ein anfanglich als Kinnabszess inzidierter Prozess mit
multiplen moglichen odontogenen Ursachen als ma-
lignes Non-Hodgkin-Lymphom der B-Zellreihe heraus
(Abb. 9a und b). Etwa 30 % der Non-Hodgkin-Lymphome
manifestieren sich primar auBerhalb der Lymphknoten'8
und nicht selten in der Kopf-Hals-Region'4. Solche
Irrtiimer sind nicht immer zu vermeiden, jedoch ist ein
bestimmter Handlungsalgorithmus nétig, um sie schnellst-
maoglich zu korrigieren.

Handlungsalgorithmus bei
angenommenen odontogenen
Infektionen

Wenn bei odontogenen Infektionen eine Eréffnung mit
Pusabfluss stattgefunden hat, tritt bei adaquater Nach-
sorge meist eine schnelle Besserung ein (vgl. Abschnitt
,Postoperatives Vorgehen” im zweitenTeil dieser Serie'6).

Hier ist es wichtig, die Entwicklung weiter im Auge zu
behalten. Dies gilt insbesondere, wenn kein oder nur
ein unzureichender Pusabfluss erfolgt ist. In diesen
Fallen sollte eine antibiotische Therapie kombiniert mit
der normalen postoperativen Nachsorge eingeleitet
werden. Eine Besserung ist dann z. B. darauf zurtickzu-
fliihren, dass ein kleiner Prozess vorgelegen oder noch
keine Abszedierung (d. h. eine Erdéffnung bei einem
Infiltrat) stattgefunden hat2.7211.13,

Eine stagnierende oder ausbleibende Besserung
nach wenigenTagen oder gar eine Verschlechterung ist
Grund, den betroffenen Patienten zur Behandlung in
eine Klinik zu Gberweisen2711,13, Méglicherweise hat
die Eroffnung den Prozess nicht erreicht, oder es be-
stehen weitere Abszedierungen, die nicht drainiert
wurden. Allerdings ist differenzialdiagnostisch auch
an eine maligne Erkrankung zu denken.

Gerade wegen der Haufigkeit odontogener Infek-
tionen in der Praxis bergen seltenere Differenzial-
diagnosen die Gefahr, dass irrtlimlich eine dentogene
Entzindung diagnostiziert wird. Dieser Mdoglichkeit
kann aber durch die Einhaltung des in der Checkliste
aufgeflihrten Algorithmus entgegengewirkt werden.
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CHECKLISTE

Bewahren Sie diese Aufstellung leicht zugénglich auf oder fligen Sie sie lhren Qualitdtsmanagement-Unterlagen bei.

Diagnostik zur Feststellung einer moglichen Infektionsausbreitung

e Palpation (z. B. Unterkieferrand, Retromolar-/Lingualbereich, Vestibulum)
® | okale Symptome (z. B. Munddffnung, Sprechen, Schlucken, Atmung)
e Systemische Symptome (z. B. Fieber, Unwohlsein)

Handlungsalgorithmus bei angenommenen odontogenen Infektionen

—3  Besserung

Antibiose
[nzision — und normales
kein Pus i postoperatives

Protokoll

-3 \/erschlechterung

Mdogliche Griinde fiir eine Weiterbehandlung bzw. Uberweisung

Weiterbehandlung Uberweisung
e noch kein Abszess/Infiltrat e [nzision hat den Abszess nicht erreicht
e nur wenig Pus e Symptome werden durch etwas anderes
® durch Liftung und Antibiose wird effizient hervorgerufen (z. B. Neoplasie)
behandelt
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