
Klinische 
Entscheidungsfindung 
in der Zahnmedizin
Ein kompakter Leitfaden für Diagnose 
und Behandlung

Felipe Paiva Fonseca
Lara Maria Alencar Ramos Innocentini
Mitherausgeber

Alan Roger Santos-Silva
Márcio Ajudarte Lopes
João Figueira Scarini
Pablo Agustin Vargas
Oslei Paes de Almeida   Hrsg.



Klinische Entscheidungsfindung in der 
Zahnmedizin



Alan Roger Santos-Silva ·  
Márcio Ajudarte Lopes · 
João Figueira Scarini · Pablo Agustin Vargas · 
Oslei Paes de Almeida
(Hrsg.)

Klinische 
Entscheidungsfindung in 
der Zahnmedizin
Ein kompakter Leitfaden für Diagnose 
und Behandlung



Hrsg.
Alan Roger Santos-Silva
Department of Oral Diagnosis  
State University of Campinas 
Piracicaba, São Paulo, Brasilien

João Figueira Scarini
Department of Oral Diagnosis  
State University of Campinas 
Piracicaba, Brasilien

Oslei Paes de Almeida
Department of Oral Diagnosis  
State University of Campinas 
Piracicaba, Brasilien

Márcio Ajudarte Lopes
Department of Oral Diagnosis  
State University of Campinas 
Piracicaba, Brasilien

Pablo Agustin Vargas
Department of Oral Diagnosis  
State University of Campinas 
Piracicaba, Brasilien

ISBN 978-3-031-52851-4 	 ISBN 978-3-031-52852-1  (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-3-031-52852-1

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte 
bibliografische Daten sind im Internet über https://portal.dnb.de abrufbar.

Übersetzung der englischen Ausgabe: „Clinical Decision-Making in Oral Medicine“ von Alan Roger Santos-Silva et 
al., © The Editor(s) (if applicable) and The Author(s), under exclusive license to Springer Nature Switzerland AG 2023. 
Veröffentlicht durch Springer International Publishing. Alle Rechte vorbehalten.

Dieses Buch ist eine Übersetzung des Originals in Englisch „Clinical Decision-Making in Oral Medicine“ von Alan 
Roger Santos-Silva, publiziert durch Springer Nature Switzerland AG im Jahr 2023. Die Übersetzung erfolgte mit Hilfe 
von künstlicher Intelligenz (maschinelle Übersetzung). Eine anschließende Überarbeitung im Satzbetrieb erfolgte vor 
allem in inhaltlicher Hinsicht, so dass sich das Buch stilistisch anders lesen wird als eine herkömmliche Übersetzung. 
Springer Nature arbeitet kontinuierlich an der Weiterentwicklung von Werkzeugen für die Produktion von Büchern und 
an den damit verbundenen Technologien zur Unterstützung der Autoren.

© Der/die Herausgeber bzw. der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer Nature Switzerland AG 2024, korrigierte 
Publikation 2024

Das Werk einschließlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung, die nicht ausdrücklich 
vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verlags. Das gilt insbesondere für 
Vervielfältigungen, Bearbeitungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in 
elektronischen Systemen.
Die Wiedergabe von allgemein beschreibenden Bezeichnungen, Marken, Unternehmensnamen etc. in diesem Werk bedeutet 
nicht, dass diese frei durch jedermann benutzt werden dürfen. Die Berechtigung zur Benutzung unterliegt, auch ohne 
gesonderten Hinweis hierzu, den Regeln des Markenrechts. Die Rechte des jeweiligen Zeicheninhabers sind zu beachten.
Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen in diesem Werk zum 
Zeitpunkt der Veröffentlichung vollständig und korrekt sind. Weder der Verlag noch die Autoren oder die Herausgeber 
übernehmen, ausdrücklich oder implizit, Gewähr für den Inhalt des Werkes, etwaige Fehler oder Äußerungen. Der 
Verlag bleibt im Hinblick auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeichnungen in veröffentlichten Karten und 
Institutionsadressen neutral.

Planung/Lektorat: Erica de Cassia Ferraz 
Springer ist ein Imprint der eingetragenen Gesellschaft Springer Nature Switzerland AG und ist ein Teil von Springer 
Nature. 
Die Anschrift der Gesellschaft ist: Gewerbestrasse 11, 6330 Cham, Switzerland

Das Papier dieses Produkts ist recycelbar.

Mitherausgeber
Felipe Paiva Fonseca
Department of Oral Surgery and Pathology 
School of Dentistry Universidade Federal de 
Minas Gerais (UFMG) 
Belo Horizonte, MG, Brasilien

Lara Maria Alencar Ramos Innocentini
Dentistry and Stomatology Division,  
Ophthalmology, Otolaryngology and  
Head and Neck Surgery Department  
Clinical Hospital of Ribeirão Preto School  
of Medicine, University of São Paulo (USP)  
Ribeirão Preto, SP, Brasilien

https://doi.org/10.1007/978-3-031-52852-1
http://dnb.d-nb.de


V

Die Oralmedizin ist ein komplexes, faszinierendes und herausforderndes klini-
sches Fachgebiet, das die verschwommene Schnittstelle zwischen Medizin und 
Zahnmedizin besetzt. Zustände wie Speicheldrüsenfunktionsstörungen, vesiku-
lobullöse Erkrankungen der Mundschleimhaut, Kiefernekrose, neurosensorische 
Dysästhesie und Neoplasie können alle in einzigartiger Weise die Mundhöhle 
und das orofaziale Gebiet beeinflussen, Schmerzen, Leiden, Behinderungen und 
eine reduzierte Lebensqualität verursachen. Oralmedizinische Zustände kön-
nen allein auf die Mundhöhle beschränkt sein oder Manifestationen systemischer 
Krankheiten sein oder sogar Komplikationen medizinischer Interventionen und 
Therapien. Patienten mit oralmedizinischen Erkrankungen können sich an ihren 
Hausarzt, Allgemeinzahnarzt, eine Notfallklinik oder Notaufnahme wenden; 
daher muss eine breite Gruppe von Gesundheitsdienstleistern ausreichend mit 
ihrer grundlegenden Bewertung, Diagnose und Behandlung vertraut sein. Den-
noch gibt es nur wenige Kliniker, die die Ausbildung und Expertise haben, um 
spezialisierte oralmedizinische Versorgung zu leisten, und insgesamt bleibt die 
Anerkennung und Vertrautheit damit im gesamten Gesundheitssystem, selbst in 
Ländern und Regionen, in denen die Oralmedizin eine anerkannte Spezialität ist, 
generell unzureichend. Daher ist es nicht ungewöhnlich, dass unnötige oder sogar 
unangemessene Tests angeordnet werden, oder dass falsche oder sogar kontra-
produktive Therapien verschrieben werden, und Patienten sehen oft mehrere 
Anbieter, bevor sie die richtige Diagnose und effektive Behandlung erhalten. Dr. 
Santos-Silva hat ein angesehenes internationales Team von Oralmedizin-Experten 
zusammengestellt, die gemeinsam einen prägnanten, effizienten, klinisch rele-
vanten und evidenzbasierten Ansatz zur klinischen Entscheidungsfindung in der 
Oralmedizin bieten, den jeder Kliniker leicht nachvollziehen und auf seine eigene 
Praxis anwenden kann. Zum Beispiel ist eine orale Ulzeration ein häufiger Zu-
stand, aber die Diagnose kann mit Trauma, Immunaktivierung, Infektion oder 
Malignität zusammenhängen. Der behandelnde Kliniker muss einen logischen und 
sequenziellen Ansatz verfolgen, um sowohl eine korrekte Diagnose als auch eine 
angemessene Behandlung zu gewährleisten. Die Autoren erreichen dies, indem sie 
das komplexe Feld der Oralmedizin auf grundlegende Elemente der Bewertung, 

Geleitwort



GeleitwortVI

Untersuchung und Behandlung reduzieren, die leicht an eine Vielzahl von Gesund-
heitseinrichtungen angepasst werden können. Da die klinische Praxis der Oral-
medizin häufig eine interprofessionelle koordinierte Versorgung im gesamten 
Gesundheitssystem erfordert, kann dieses Nachschlagewerk als gemeinsamer 
Ankerpunkt und Wegweiser für Zahnärzte, Ärzte, Krankenschwestern, Apotheker 
und andere beteiligte Gesundheitsdienstleister und Interessengruppen dienen. Aus 
einer breiteren Perspektive betont und verstärkt dieser Ansatz die Bedeutung der 
interprofessionellen und internationalen Zusammenarbeit und Kooperation bei 
der weiteren Förderung und Ausweitung des Fachgebiets der Oralmedizin inter-
national, mit dem letztendlichen Ziel, sicherzustellen, dass alle Patienten Zu-
gang zu und die höchste Qualität der verfügbaren oralmedizinischen Versorgung 
erhalten.

Nathaniel S. Treister
Department of Oral Medicine, Infection and Immunity  

Harvard School of Dental Medicine
Boston, MA, USA

Division of Oral Medicine and Dentistry  
Brigham and Women’s Hospital

Boston, MA, USA
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Die klinische Untersuchung des Patienten ist der wichtigste Schritt bei einem 
Zahnarzttermin. Es ist unerlässlich, diagnostische Hypothesen über die Krankhei-
ten zu entwickeln, die den oralen und maxillofazialen Komplex betreffen können. 
Zahnärzte und beteiligte Fachkräfte müssen einer logischen Reihenfolge folgen 
und eine detaillierte Anamnese durchführen, um potenzielle „Hinweise“ zu identi-
fizieren, die die Diagnose und Behandlungsentscheidung unterstützen können.

Die klinische Untersuchung ist in zwei Momente unterteilt: Anamnese und kör-
perliche Untersuchung.

1	� Anamnese

Die Anamnese muss einer chronologischen Reihenfolge folgen:

1.	 Identifikation des Patienten.
2.	 Hauptbeschwerde und zeitliche Entwicklung der Krankheit (wichtigstes Sym-

ptom und verstrichene Zeit vom Beginn des Symptoms bis zum gegenwärtigen 
Moment).

3.	 Geschichte der aktuellen Krankheit (Aufzeichnung der natürlichen Geschichte 
der Krankheit: Beginn und ihre Entwicklung bis zum heutigen Datum):

Anamnese und körperliche 
Untersuchung

João Figueira Scarini, Alan Roger Santos-Silva,  
Márcio Ajudarte Lopes, Mariana de Pauli Paglioni,  
Oslei Paes de Almeida, Rogério de Andrade Elias und  
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	 Untersuchung auf das Vorhandensein allgemeiner Symptome: Schmerzen, Fie-
ber, Beschwerden, Infektion der oberen Atemwege, Unwohlsein, Gewichtsver-
lust und Juckreiz, unter anderem.

	 Untersuchung auf Exposition und Kontakt mit Katzen (oder Katzenkot), Wild-
tieren, Zecken und kranken Familienmitgliedern, Reisen und kontinuierliche 
Medikamenteneinnahme.

4.	 Erblicher Hintergrund.
5.	 Persönliche Geschichte (Allergien, angewendete Medikamente, vorangegan-

gene Krankheiten, systemische Störungen, sexuell übertragbare Infektionen, 
Krebs und durchgeführte Operationen).

6.	 Gewohnheiten (repetitive/zwanghafte Manifestationen) und Süchte (schädliche 
Gewohnheiten, wie Tabakkonsum, Alkoholkonsum und Gebrauch illegaler Dro-
gen).

2	� Körperliche Untersuchung

Der Untersucher muss die Zustimmung des Patienten einholen, um mit der Unter-
suchung fortfahren zu können. Wenn der Patient Zahnersatz oder orale und maxil-
lofaziale prothetische Hilfsmittel hat, sollten diese entfernt werden. Gute Beleuch-
tung ist unerlässlich, um eine gute körperliche Untersuchung zu gewährleisten.

Die körperliche Untersuchung sollte vollständig sein und, wann immer mög-
lich, in geordneter Weise nach der Anamnese durchgeführt werden. Alle Struktu-
ren des oralen und maxillofazialen Komplexes sollten mit halbtechnischen Ma-
növern durch visuelle Inspektion, Palpation und Auskultation analysiert werden. 
Das Verfahren sollte nicht länger als 5 min dauern, um den Komfort des Patienten 
zu gewährleisten. Wenn der Patient starke Schmerzen hat, sollte die Untersuchung 
schonend durchgeführt werden.

Die American Dental Association empfiehlt, dass Kliniker bei allen erwachse-
nen Patienten während der Erst-, Routine- oder Notfallbesuche eine visuelle orale 
Untersuchung (VOE) durchführen. Die körperliche Untersuchung kann in extrao-
ral und intraoral unterteilt werden:

2.1	� Extraorale körperliche Untersuchung

1.	 Beurteilen Sie das Gesicht (Aussehen und Gesichtsausdruck), beobachten Sie 
Symmetrie, Färbung, pigmentierte Veränderungen, Haarverteilung, Schwitzen 
und Veränderungen in Hautvolumen und -textur sowie Augen, Nase und Ohren.

2.	 Beurteilen Sie die Kopf- und Halsganglienketten. Dazu sollte der Untersucher 
die Muskeln des zu untersuchenden Bereichs des Patienten entspannen. Ein 
Ganglion der submandibulären Kette auf der linken Seite sollte mit dem Kopf 
des Patienten nach unten und zur linken Seite gebeugt und mit vier Fingern 
(ohne den Daumen) abgetastet werden.
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	 Didaktisch kann der Hals in sechs Ebenen unterteilt werden, und diese sollten 
in geordneter Weise untersucht werden (Abb. 1):

–	 Ebene I: gebildet durch die submentalen und submandibulären Ketten.
–	 Ebene II: obere innere juguläre (tiefe zervikale) Kette.
–	 Ebene III: mittlere innere juguläre (tiefe zervikale) Kette.
–	 Ebene IV: untere innere juguläre (tiefe zervikale) Kette.
–	 Ebene V: hinteres Dreieck.
–	 Ebene VI: vorderes Kompartiment des Halses.
–	 Der Akzessoriusnerv unterteilt die Ebenen II und V in „a“ und „b“.

	 Jedes Mal, wenn der Patient eine Anomalie in den Lymphknoten aufweist, soll-
ten die Anzahl, Größe, Konsistenz, Empfindlichkeit, Beweglichkeit und Lage 
analysiert werden.

Normaler Lymphknoten Entzündeter Lymphknoten Tumor-Lymphknoten

Schmerzlos Schmerzhaft Schmerzlos

Schlaff Nicht sehr konsistent Konsistent

Nicht tastbar Beweglich Fixiert

Glatt Unregelmäßig

3.	 Beurteilen Sie die vordere Halsregion. Suchen Sie nach fixierten oder mobilen 
zervikalen Knoten in der Region der Schilddrüse und Nebenschilddrüse.

4.	 Beurteilen Sie das Kiefergelenk und die großen Speicheldrüsen (Parotis, Sub-
mandibularis und Sublingualis). Suchen Sie nach Anzeichen einer akuten oder 
chronischen Infektion, Schwellung oder Knoten.

5.	 Beurteilen Sie die Knochen auf Vergrößerungen, Vertiefungen oder Asymmet-
rien.

6.	 Beurteilen Sie die Innervationen der Region auf schmerzhafte Berührungsemp-
findlichkeit sowie Anzeichen einer Gesichtslähmung.

Abb. 1   Unterschiedliche Ebenen der zervikalen Lymphknoten
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2.2	� Intraorale körperliche Untersuchung (VOE)

Die Untersuchung des Mundes sollte durch visuelle Inspektion und bidigitale Pal-
pation (mit dem Zeigefinger und Daumen) oder auf digitopalmare Weise durch-
geführt werden, in der Reihenfolge, die unten vorgeschlagen wird. Wenn es eine 
Abweichung vom Normalbefund gibt, sollten die Art der Anomalie, Größe, Farbe, 
Ort, Oberflächentextur, Konsistenz und Lage auf der Patientenkarte vermerkt wer-
den:

	 1.	 Lippen (Lippenrot und labiale Schleimhaut).
	 2.	 Vestibulum (Bremsen und Austrittspunkt der Parotis).
	 3.	 Alveolarschleimhaut.
	 4.	 Befestigtes Zahnfleisch, freies Zahnfleisch und Interdentalpapille (oder Al-

veolarkamm).
	 5.	 Wangenmukosa und vestibuläre Schleimhaut (labiale Kommissur und retro-

kommissural).
	 6.	 Zunge und Zungenpapillen (Spitze, seitlicher Rand, dorsale Oberfläche und 

ventrale Oberfläche).
	 7.	 Mundboden (und die Gänge und Austrittspunkte der Glandula submandibula-

ris und sublingualis).
	 8.	 Harter Gaumen.
	 9.	 Weicher Gaumen.
	10.	 Mandeln und Tonsillenkrypten, Gaumenbogen und Uvula.
	11.	 Oropharynx.
	12.	 Zähne und Parodontium.
	13.	 Speichelfluss und -konsistenz.

Bei offenem Mund sollte der Untersucher die Lippe in die entgegengesetzte Rich-
tung ihres Ansatzes und seitlich ziehen, um die Farbe, Textur, Zähigkeit und Be-
ziehung der Lippen zum Vestibulum zu überprüfen (Abb. 2). Auf dem Lippen-
rot sollten Hyperkeratosen, Geschwüre, kleine Risse oder Pigmentierungen bewer-
tet werden. In der labialen Schleimhaut werden Knoten, Narben oder Geschwüre 
beurteilt.

Danach sollte der Untersucher die Alveolarschleimhaut, gefolgt vom befestig-
ten Zahnfleisch, freien Zahnfleisch und Interdentalpapillen, beurteilen (Abb. 3). 
Bei zahnlosen Patienten sollte der Alveolarkamm sorgfältig untersucht werden. 
Die Untersuchung der Wangenschleimhaut sollte an der labialen Kommissur be-
ginnen (die die retrokommissurale Schleimhaut einschließt) und sich bis zur vor-
deren Tonsille erstrecken (Abb. 3). Für VOE können zwei Holz- oder Plastikspatel 
verwendet werden, die an den Lippen konvergieren.

Nur die vorderen zwei Drittel der Zunge (die sogenannte orale Zunge) sind 
normalerweise bei der oralen Untersuchung sichtbar. Die Untersuchung der seit-
lichen Ränder der Zunge sollte mit Hilfe einer Mullkompresse durchgeführt wer-
den. Zuerst sollte der Zungenrücken untersucht werden. Es ist wichtig, dass der 
Untersucher neben VOE und Palpation auch die natürliche Bewegung der Zunge 
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beobachtet. Tumoren in diesem Bereich neigen dazu, die Bewegung des Organs zu 
beeinträchtigen (Abb. 4).

Die Palpation des Mundbodens sollte sorgfältig durchgeführt werden, und alle 
seine Bestandteile sollten ebenfalls analysiert werden (Abb. 5). Die submandibu-
lären Gänge (Wharton-Gänge) sollten untersucht werden. Für die Untersuchung 
des harten Gaumens muss der Kopf des Patienten nach hinten gebeugt werden 
(Abb. 6).

Für die Untersuchung des weichen Gaumens und des sichtbaren Teils des 
Oropharynx kann die Aussprache der Vokale „e“ und „I“ die VOE unterstützen 
(Abb. 7). Die Zunge sollte herausgestreckt oder mit Hilfe eines Holz-/Plastikspa-
tels gegen den Mundboden gedrückt werden.

Der Untersucher sollte nach fehlenden Zähnen und/oder überzähligen Zähnen 
suchen. Anzeichen für schlechte Mundhygiene, Okklusalkaries und Karies an den 
Zahnfleischrändern sollten ebenfalls notiert werden. Heiße oder kalte Reize kön-
nen helfen, Pulpitis zu identifizieren. Empfindlichkeit gegenüber festem Klopfen 
auf einzelne Zähne mit einem Metallgegenstand kann auf das Fortschreiten der In-
fektion zum parodontalen Gewebe hinweisen. Mobilität, Extrusion oder vermin-
dertes Gefühl der Zähne sollten ebenfalls untersucht werden.

Bezüglich der parodontalen Untersuchung werden klinischer Attachmentverlust, 
Menge und Prozentsatz des Knochenverlusts, Sondierungstiefe, Vorhandensein und 

Abb. 2   Normaler Aspekt von Lippen und Vestibulum



8 J. F. Scarini et al.

Ausmaß von winkelförmigen Knochendefekten, Furkationsbeteiligung, Zahnmo-
bilität und Zahnverlust aufgrund von Parodontitis bewertet. Der allgemeine Ge-
sundheitszustand des Patienten (wie Diabeteskontrolle) und Gewohnheiten (wie 
Rauchen) müssen berücksichtigt werden.

Bei implantatrehabilitierten Patienten gibt es keinen Sondierungstiefenbereich 
zur Beurteilung der periimplantären Gesundheit. In diesen Fällen ist das Vorhan-
densein von visuellen Anzeichen von Entzündungen und Blutungen bei der Son-
dierung mit periimplantärer Mukositis vereinbar. Die periimplantäre Integrität 
kann durch die Knochenunterstützung beurteilt werden. Reduzierte Level können 
mit Periimplantitis in Verbindung gebracht werden.

Die Untersuchung des Speichelflusses und der Konsistenz sollte der letzte Teil 
der Munduntersuchung sein. Achten Sie auf Veränderungen wie schaumigen Spei-
chel oder dicken Speichel. Der Verdacht auf Hyposalivation sollte auf der Grund-
lage der während der Untersuchung gesammelten Informationen gestellt werden.

Abb. 3   Normaler Aspekt des Zahnfleisches und der Wangenschleimhaut. Beachten Sie das ge-
sunde Aussehen der Zahnfleischpapillen und die normochromen Muster der die Mundhöhle aus-
kleidenden Mundschleimhaut



9Anamnese und körperliche ...

Abb. 4   Normales Aussehen der Zunge. Beachten Sie Farbe, Textur und Bewegung

Abb. 5   Normaler Aspekt der Strukturen, die die sublinguale Karunkel bilden, die sich auf dem 
Mundboden befindet
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Abb. 6   Normaler Aspekt des harten Gaumens und Übergangsregion zum weichen Gaumen

Abb. 7   Strukturen, die den vorderen Bereich des Oropharynx bilden: weicher Gaumen, Arcus 
palatoglossus und Arcus palatopharyngeus, Uvula und Gaumenmandeln
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