Anhang 1: Exemplarischer Key-Feature-Fall ,,Mund-Antrum-Verbindung“
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Klinisches
Problem:

Mund-Antrum-Verbindung

Schliisselstellen
(Key Features)
des klinischen

1. Stellen der Verdachtsdiagnose ,postoperative Infektion” bei entsprechender
Anamnese und Symptomatik
2. Durchfiihrung einer klinischen Untersuchung im Sinne von extra- und intraoraler

Problems: Befundung .
3. Durchfuhrung einer réntgenologischen Ubersichtsaufnahme in Form eines
Orthopantomogramms
4. Stellen der Diagnose ,Sinusitis maxillaris bei persistierender Mund-Antrum-
Verbindung®
5. Einleitung einer konservativen Behandlung der akuten Sinusitis maxillaris
6. Chirurgischer Verschluss der Mund-Antrum-Verbindung
Fallvignette:

Eine 41-jahrige Patientin kommt zu lhnen in den zahnmedizinischen Notfalldienst und klagt (ber
Beschwerden im Bereich des rechten Oberkiefers und der rechten Gesichtshélfte. Die Patientin
berichtet, dass vor wenigen Tagen einer ihrer Backenzéhne von ihrem Hauszahnarzt gezogen
wurde. Nach der Extraktion habe sie anfangs nur einen ertraglichen Wundschmerz verspiirt, doch
nun habe sich dieser Schmerz deutlich verstérkt und sei auch nicht mehr so klar auf die Wunde des
extrahierten Zahnes eingrenzbar. Besonders beim Biicken oder bei Lagednderungen des Kopfes
fuhlt die Patientin einen pochenden Schmerz in der rechten Gesichtshélfte.

Allgemeinanamnestisch ist die Patientin unaufféllig. Sie gibt keine Erkrankungen oder regelméafiigen
Medikamenteneinnahmen an. Ebenfalls liegen keine relevanten Allergien vor.
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Frage 1:
Welche Verdachtsdiagnose ist auf Basis der vorliegenden Informationen am wahrscheinlichsten?

Richtige Antworten: postoperative Infektion der Extraktionswunde, postoperative Infektion, Wundinfektion,
Dolor post extractionem, Alveolitis sicca, Sinusitis maxillaris, akute Sinusitis maxillaris,
Mund-Antrum-Verbindung, MAV

Distraktoren: Pulpitis, Parodontitis erster Quadrant, Mittelgesichtsfraktur, Jochbeinfraktur, frakturierter
Alveolarfortsatz

Riickmeldung:

Bei dieser Patientin liegt sehr wahrscheinlich eine postoperative Infektion der Extraktionswunde vor,
méglicherweise auch in Kombination mit einer Mund-Antrum-Verbindung.

Ausfiihrliche Erlduterungen zu Frage 1

In diesem Fall ist davon auszugehen, dass sich die Extraktionswunde der Patientin
aufgrund einer insuffizienten primiren Wundheilung infiziert hat. Dies wiirde die verstarkte
Schmerzsymptomatik erkldren. Des Weiteren birgt eine Molarenextraktion im Oberkiefer das
Risiko der Entstehung einer Mund-Antrum-Verbindung (MAV), sodass eine MAV mit
sekundarer Infektion des ipsilateralen Sinus maxillaris hier nicht auszuschliefen ist. Auch
die nicht mehr klar auf die Extraktionswunde eingrenzbare Schmerzsymptomatik deutet auf
eine entziindliche Beteiligung umliegender Strukturen hin.

Pulpitiden der angrenzenden Zihne und andere entziindliche Veridnderungen der Gingiva
bzw. des Parodontiums sind zwar ebenfalls mdéglich, aber aufgrund der geschilderten
Symptomatik nicht am wahrscheinlichsten. Trotzdem bietet es sich an, diese im weiteren
Verlauf der Untersuchung auszuschlieRen.

Als richtig wurden die folgenden Antwortoptionen gewertet:
— postoperative Infektion der Extraktionswunde

— postoperative Infektion

— Wundinfektion

— Dolor post extractionem

— Alveolitis sicca
— Sinusitis maxillaris
— akute Sinusitis maxillaris

—  Mund-Antrum-Verbindung
- MAV
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Frage 2:

Wie gehen Sie nun weiter vor?

Richtige Antworten:

Distraktoren:

Riickmeldung:

klinische Untersuchung, extraorale Untersuchung, extraorale Befunderhebung,
extraoraler Befund, intraorale Untersuchung, intraorale Befunderhebung, intraoraler
Befund, Inspektion und Palpation, Sondierung der Alveole mit einer Myrtenblattsonde,
Nasenblasversuch

Rontgen, Rontgenaufnahme, Réntgendiagnostik, Zahnfilm, Zahnfilmaufnahme, OPG,
Orthopantomogramm, DVT, Digitale Volumentomographie, CT, Computertomographie,
MRT, Magnetresonanztomographie, Bildgebung, Antibiose, Verschreibung einer
Antibiose ohne Untersuchung, Extraktion, weitere Extraktionen

Um Ihre Verdachtsdiagnose zu sichern, flihren Sie im ersten Schritt eine klinische Untersuchung im
Sinne einer extra- und intraoralen Befundung durch.

Ausfihrliche Erlduterungen zu Frage 2

Zu Beginn lhres diagnostischen Vorgehens sollte eine klinische Untersuchung der Patientin
stehen, die sowohl eine extraorale als auch intraorale Befundung beinhaltet. Extraoral sollte
eine visuelle Inspektion erfolgen, bei der insbesondere auf Schwellungen im rechten
Oberkieferbereich geachtet wird. Des Weiteren sollten die sensible Gesichtsinnervation und
eine physiologische Mundéffnung kontrolliert werden. AnschlieBend ist die intraorale
Untersuchung der Extraktionswunde wichtig, wobei vor allem auf nekrotische Gewebs-
areale und Entziindungszeichen zu achten ist. Auch eine Schidigung der benachbarten
Zihne bzw. Gewebsareale sollte ausgeschlossen werden. Zusitzlich sind eine Sondierung
der Alveole mit einer Myrtenblattsonde sowie ein sog. Nasenblasversuch indiziert, um eine
mdogliche Mund-Antrum-Verbindung auszuschliefen. Tritt hierbei putrides Sekret aus der
Extraktionsalveole aus, kann dies ein Indiz fiir eine Sinusitis maxillaris sein.

Erst im Anschluss an die klinische Untersuchung kann die rechtfertigende Indikation fur
weitere diagnostische Mallnahmen gestellt werden.

Als richtig wurden die folgenden Antwortoptionen gewertet:
— klinische Untersuchung
— extraorale Untersuchung
— extraorale Befunderhebung
- extraoraler Befund
— intraorale Untersuchung
— intraorale Befunderhebung
intraoraler Befund
— Inspektion und Palpation
— Sondierung der Alveole mit einer Myrtenblattsonde
— Nasenblasversuch
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Frage 3:

Im Zuge Ihrer klinischen Untersuchung féllt eine leichte R6tung und Palpationsempfindlichkeit der
rechten oberen Wangenregion (Fossa canina) auf. Der rechte N. infraorbitalis ist druckdolent und die
Sensibilitét ist unbeeintréchtigt. Die Extraktionsalveole des Zahnes 16 ist ebenfalls gerétet und zeigt
eine insuffiziente Wundheilung. Der Nasenblasversuch ist positiv (es bilden sich Blaschen im Bereich
der Alveole) und es tritt putrides Sekret aus der Extraktionswunde aus.

Welcher weitere diagnostische Schritt ist nun indiziert?

Richtige Antworten: Réntgen, Réntgendiagnostik, Réntgenologische Ubersichtsaufnahme, Réntgenologische
Beurteilung der Sinus maxillares und umliegender Strukturen, Réntgen Nasenneben-
héhlen, Nasennebenhohlenaufnahme, NNH-Aufnahme, OPG, Orthopantomogramm,
Orthopantomographie

Distraktoren: Zahnfilm, Zahnfilmaufnahme, DVT, Digitale Volumentomographie, CT, Computertomo-
graphie, MRT, Magnetresonanztomographie, Bissfliigelaufnahme rechtsseitig, Kiirettage
der Extraktionsalveole

Riickmeldung:

Der néchste sinnvolle diagnostische Schritt ist eine réntgenologische Ubersichtsaufnahme in Form
eines Orthopantomogramms (OPG).
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Ausfiihrliche Erlauterungen zu Frage 3

Im vorliegenden Fall sollte nach der klinischen Untersuchung noch eine réntgenologische
Kontrolle der umliegenden Strukturen der Extraktionsregion erfolgen. Insbesondere sollten
die Sinus maxillares auf Verschattungen kontrolliert werden, da der Verdacht einer Sinusitis
maxillaris vorliegt. Fiir die Fokussuche bzw. Untersuchung umliegender Strukturen bietet
sich die Erstellung eines Orthopantomogramms (OPG) an. Mit dieser Rontgenaufnahme ist
eine gute Beurteilbarkeit umliegender Strukturen bei einer vergleichsweise geringen Strahlen-
belastung gegeben.

Die Erstellung eines DVT oder CT ist in diesem Fall zunédchst nicht indiziert, da das OPG in
aller Regel eine ausreichende Beurteilung des Zustandes der Sinus maxillares zuldsst.
Sollten jedoch trotz des OPG weitere Fragestellungen bestehen, die nicht adiquat
beantwortet werden kénnen, kann dies die Indikation fir eine DVT-Aufhahme darstellen.

Als richtig wurden die folgenden Antwortoptionen gewertet:
Réntgen

— Roéntgendiagnostik

— Rontgenologische Ubersichtsaufnahme

Rontgenologische Beurteilung der Sinus maxillares und umliegender Strukturen
Réntgen Nasennebenhéhlen

— Nasennebenhdhlenaufnahme

— NNH-Aufnahme

— Orthopantomogramm

— Orthopantomographie

- OPG

Frage 4:

Das von lhnen angefertigte OPG zeigt eine vollstdndige Verschattung des Sinus maxillaris auf der
Seite der vorangegangenen Molarenextraktion.

Wie lautet unter Einbeziehung der vorliegenden Befunde lhre abschlieBende Diagnose?

Richtige Antworten: Sinusitis maxillaris, Sinusitis maxillaris rechtsseitig, Sinusitis maxillaris ipsilateral, Mund-
Antrum-Verbindung, MAV

Distraktoren: Abszess, periapicaler Abszess, Residualzyste, Osteomyelitis, Parodontitis apicalis,
Fraktur

Riickmeldung:

Ihre folgerichtige Diagnose lautet Sinusitis maxillaris infolge einer persistierenden Mund-Antrum-
Verbindung.
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Ausfiihrliche Erlauterungen zu Frage 4

Die von der Patientin beschriebene Klinische Symptomatik, der positive Nasenblasversuch
und die Untersuchung der Extraktionsalveole mit einer Myrtenblattsonde sichern die
Diagnose einer Mund-Antrum-Verbindung. Weil die durch die Extraktion entstandene MAV
langer als 24 Stunden besteht, ist davon auszugehen, dass der Sinus maxillaris bakteriell
infiziert ist. Untermauert wird dies durch das Austreten von putridem Sekret im Zuge des
Nasenblasversuchs. Das von lhnen angefertigte OPG zeigt eine Verschattung im Sinus
makxillaris der Extraktionsseite und bestitigt damit den Verdacht der bakteriellen Infektion.
Hiermit ist die Diagnose einer rechtsseitigen Sinusitis maxillaris, die aufgrund der
Verbindung des Sinus zu der bakteriellen Mundhéhlenflora entstanden ist, gesichert.

Als richtig wurden die folgenden Antwortoptionen gewertet:

— Sinusitis maxillaris

— Sinusitis maxillaris rechtsseitig
— Sinusitis maxillaris ipsilateral
— Mund-Antrum-Verbindung

- MAV
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Frage 5:
Welcher initiale Therapieansatz ist in der vorliegenden Situation indiziert?

Richtige Antworten: konservative Behandlung der Sinusitis maxillaris, konservative Behandlung der akuten
Entziindung, konservative Therapie, regelmafige Spililung des Sinus maxillaris, regel-
maRige Spulung des Sinus maxillaris alle zwei Tage, Antibiotikatherapie, antibiotische
Therapie, abschwellendes Nasenspray

Distraktoren: Plastische Deckung der MAV, Rehrmannplastik, Kirettage der Extraktionsalveole

Riickmeldung:

Als erste therapeutische MalBnahme leiten Sie eine konservative Behandlung der akuten Entziindung
ein. Diese besteht aus einer regelméafligen Spilung des Sinus maxillaris und einer Antibiotika-
therapie.

Ausfihrliche Erlauterungen zu Frage 5

Aufgrund der ldnger als 24 Stunden vorliegenden MAV und den eindeutigen Entziindungs-
zeichen muss als erste therapeutische MaBnahme unbedingt die akute Infektion des Sinus
maxillaris behandelt werden. Hierflr ist eine regelméRige (alle zwei Tage) Spllung des
betroffenen Sinus maxillaris durch die Extraktionsalveole angezeigt. Zusétzlich sollte eine
Antibiotikatherapie in Kombination mit abschwellendem Nasenspray eingeleitet werden.
Mithilfe dieser Vorbehandlung kann eine suffiziente Drainage des Sinus maxillaris Uber das
Ostium naturale erfolgen. Nach Abklingen der akuten Inflammation (Austreten von aus-
schlieBlich klarem Sekret bei der Spililung) kann im Anschluss eine weiterfiihrende
Versorgung der intraoralen Situation erfolgen.

Als richtig wurden die folgenden Antwortoptionen gewertet:

— konservative Behandlung der Sinusitis maxillaris

— konservative Behandlung der akuten Entziindung

— konservative Therapie

— regelmaRBige Spiilung des Sinus maxillaris

— regelmaBige Spiilung des Sinus maxillaris alle zwei Tage
— Antibiotikatherapie

— antibiotische Therapie

— abschwellendes Nasenspray
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Frage 6:

Nach 10 Tagen kommt die Patientin erneut zu lhnen in die Praxis. Sie habe das verschriebene Anti-
biotikum wie besprochen eingenommen und regelméaBig abschwellendes Nasenspray verwendet.
Auch die Spiilung des betroffenen Sinus maxillaris ist regelméRig erfolgt. Zuletzt trat dabei nur noch
klare Fliissigkeit aus der Nase aus. Die Schmerzsymptomatik und die Entziindungszeichen sind
abgeklungen.

Wie sollten Sie nun therapeutisch weiter vorgehen?

Richtige Antworten: Verschluss der MAV, plastische Deckung der MAV, Rehrmannplastik, Schwenklappen-
plastik, Einbringen einer PTFE-Membran, PTFE-Membran

Distraktoren: Abwarten, keine weitere Behandlung nach Abklingen der Entziindung, Kirettage der
Extraktionsalveole, Entfernung von Knochengewebe in der Alveolarregion, Extraktion

Riickmeldung:

Nach der Vorbehandlung der akuten Entziindung muss nun die durch die Extraktion des Zahnes 16
entstandene MAV wieder chirurgisch verschlossen werden. Dies kann zum Beispiel durch eine
sogenannte Rehrmannplastik, eine Schwenklappenplastik oder auch durch das Einbringen einer
PTFE-Membran erfolgen.

Ausfihrliche Erlauterungen zu Frage 6

Nach der erfolgreichen konservativen Vorbehandlung und dem Abklingen der Entziindung
des Sinus maxillaris kann nun im zweiten Schritt eine chirurgische Versorgung der Mund-
Antrum-Verbindung erfolgen. Die MAV muss chirurgisch verschlossen werden, beispiels-
weise mithilfe einer sog. Rehrmannplastik, einer Schwenklappenplastik oder auch durch
das Einbringen einer PTFE-Membran.

Als richtig wurden die folgenden Antwortoptionen gewertet:
— Verschluss der MAV

— plastische Deckung der MAV

— Rehrmannplastik

— Schwenklappenplastik

— Einbringen einer PTFE-Membran
PTFE-Membran
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