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Infektionen/ Vorhandene Leltlinien

= dentogene Sinusitis (Sinusitis maxillaris 007-086 01.04.2008-01.04.2013)

= odontogene Infektionen (odontogene Infektionen und Abszesse 007-006 S2k 01.02.2008 -
31.12.2011 -> Konsensuskonferenz 04.05.2016)

= (Osteomyelitis (Osteomyelitis 007-045 01.03.2008-01.03.2013)
(infizierte Osteoradionekrose 007-046 01.02.2008-01.02.2013)
(Bisphophonat-assoziierte Kiefernekrosen 007-091 14.04.2012-14.04.2017)
= zervikofaziale Aktinomykose

= Sijaladenitis (Obstruktive Sialadenitis 017-025 S2k 31.08.2013-30.04.2018)

(Antibiotikatherapie der Infektionen an Kopf und Hals 017-066 S2 01.11.2008-30.11.2013)
(Staphylococcus aureus bedinge Infektionen der Haut und Schleimhaute, Diagnostik und
Therapie 013-038 01.04.2011-31.03.2016)




Dentogene Sinusitis

= dentale Foki beseitigen

=  pel Mund-Antrum-Verbindung ggf. Spulung der Kieferhohle
bis zum abklingen der Symptome -> dann Verschluss

= orale Antibiotikatherapie

= Revision der Kieferhohle (stationar)
-> Zugang uber Alveole/ Knochenfenster/ parenterale Antibiotikatherapie

= Anlage Nasenfenster bel fehlender Beluftung der Kieferhohle
=  Komplikationen (orbitale, intracranielle und ossare Betelligung)

Staphylokokkus aureus/ Streptokokkus pneumoniae/ Streptokokkus haemolyticus/Peptostrepokokkus/ Prevotella

Amoxicillin/Clavulansaure/ Ampicillin/Sulbactam bei Allergie: Clindamycin (Pasteniene et al. 2015 Surg Infect,
Puglisi et al. 2011J Med Microbiol, Brook 2005 Laryngoscope; EVG 1b)




odontogene Infektionen

= |nfiltrat
-> orale Antibiotikatherapie/ ggf. Inzision

= Abszess
-> |nzision

= Abszess mit Ausbreitungstendenz
-> |nzision von extraoral / parenterale AB-Therapie

» Abszess mit Ausbreitungstendenz mit lokalen Komplikationen i
-> |nzision von extraoral / parenterale AB-Therapie / ggf. Re-OP

= Abzsess mit Ausbreitungstendenz mit systemischen Komplikationen
-> |nzision von extraoral/ parenterale AB-Therapie /
ggf. intensivmedizinische Uberwachung
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Osteomyelitis

= akute -> sekundar chronisch
-> ggf. chirurgische Inzision/ orale AB-Therapie/
parenterale AB-Therapie

= primar chronisch
-> ggf. Dekortikation/ parenterale AB-Therapie

= Bisphosponatassoziierte Nekrose (BP-ONJ)
-> Sequesterotomie/ parenterale AB-Therapie/
nasogastrale Sonde/ 10 Tage stationare

= QOsteoradionekrose
-> Sequesterotomie/ parenterale AB-Therapie/
nasogastrale Sonde/ 10 Tage stationar

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Actinomyces,
Streptococcus viridans, Anaerobier

Amoxicillin/Clavulansaure/ Ampicillin/Sulbactam /Piperacillin/Tazobac

bel Allergie: Clinda (Baltensprenger et al. 2004; Grotz et al. 2011(EVG V)




Zervikofaziale Aktinomykose

= seltene, chronische, langsam progressive
granulierende Entzindung
(zervikofaziale Form 50% der Falle)

-> parenterale AB-Therapie,
Im Anschluss bis zu 6 Wochen orale AB-Therapie

-> chirurgische Therapie

Actinomyces israelii (Bacteroides, Fusobacterium, Aggregatibacter)
Penicillin G, Doxyclllin, bel Allergie: Clindamycin
(Smego et al.1998; Brook 2008, Kolm 2014, Wong et al. 2011 (EVG V)




Sialadenitis

= akute Infektion
-> Diagnostik
Speichelfluss anregen
FlUssigkeltsaufnahme
Massage
orale/parenterale AB-Therapie

= rezidivierende Infektion
-> Interventionelle Sialendoskopie
extrakorporale Stofdwellenlithiothripise
ggf. Ganschlitzung
chirurgische Intervention Entfernung der Druse

Staphylokokken, Streptokokken, Anaerobier — —
Amoxicillin/Clavulansaure/ Ampicillin/Sulbactam / Klasse Il Cephalosporin (Cefuroxim)
bei Allergie: Clindamycin (Vogl et al. 2014, Troeltzsch et al. 2014, (EVG V)







