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7.2. Bildgebende Diagnostik 
 
7.2.1. Bildgebende Diagnostik bei odontogenen Infektionen ohne 
Ausbreitungstendenz 
Konsensbasierte Empfehlung 
Eine radiologische Diagnostik sollte im Verlauf die klinische Diagnostik vervollständigen. 
Konsensstärke: 17/17 
 
Hintergrund: 
Durch die radiologische Untersuchung wird die Diagnostik vervollständigt. In Zusammenschau der 
klinischen und radiologischen Diagnostik ist eine Identifikation der odontogenen Ursache möglich 
und ggf. eine Einschätzung der Erhaltungswürdigkeit des Zahnes/der Zähne bereits durchführbar [58] 
[58]. 



 
7.2.2. Bildgebende Diagnostik bei odontogenen Infektionen mit Ausbreitungstendenz 
Evidenzbasierte Empfehlung 
Evidenzbasierte Empfehlung 
Die Diagnostik kann durch eine Ultraschalluntersuchung vervollständigt werden (Empfehlungsgrad 
0: LoE IIIb [120]; LoE IV [121]; LoE IIIb [122]). 
Konsensstärke: 17/17 
 
Evidenzbasierte Empfehlung 
Bei fehlender odontogener Ursache bzw. Verschlechterung trotz adäquater Therapie kann eine 
weiterführende Bildgebung (z.B.: Computertomographie/ digitale Volumentomographie/ 
Magnetresonanztomographie/ Szintigraphie) durchgeführt werden (Empfehlungsgrad 0: LoE V 
[123], LoE IIIb [124]; LoE V [125]). 
Konsensstärke: 17/17 
 
Hintergrund: 
Die Ultraschalluntersuchung stellt eine einfache und effiziente Methode dar, um eine 
Einschmelzung einer odontogenen Infektion nachzuweisen und eine mögliche 
Ausbreitungstendenz der odontogenen Infektion einzuschätzen. Bei weiterem Fortschreiten der 
Infektion und/oder wenn keine Verbesserungen der klinischen Symptome und/oder der 
Entzündungsparameter nachzuweisen sind, stellt die Schichtbildgebung eine Möglichkeit zur 
weiterführenden Diagnostik und eventuell zur Verlaufskontrolle der odontogenen Infektion dar 
[Dalla Torre, D., et al., Life-threatening complications of deep neck space infections. Wiener klinische 
Wochenschrift, 2013. 125(21-22): p. 680-6.]. Die Computertomographie, aber auch die digitale 
Volumentomographie, die Magnetresonanztomographie, und die Szintigrahphie sind in der Literatur 
zur weiterführenden Diagnostik beschrieben [123-125, 127]. Zur Anwendung der digitalen 
Volumentomographie wird auf die Leitlinie der AWMF mit der Registernummer 017/049 
„Rhinosinusitis“ (S2k gültig bis 06.04.2022) verwiesen. 
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