
_Mund-Antrum-Fisteln sind Verbindungen zwi-
schen Kieferhöhle und Mundhöhle. Streng genom-
men handelt es sich bei einem Defekt zwischen
Mundhöhle und Kieferhöhle, insbesondere wenn
dieser bei Eingriffen frisch entsteht, lediglich um
eine Mund-Antrum-Verbindung. Erst durch die epi-
theliale Auskleidung der Öffnung bildet sich eine
Fistel aus. In der klinischen Routine wird diese Be-
griffstrennung meist vernachlässigt, sodass mit der
gebräuchlichen Abkürzung „MAV“ häufig auch ma-
nifeste Fisteln gemeint sind. Ursache derartiger De-
fekte sind meist unbeabsichtigte Eröffnungen der
Kieferhöhle bei Zahnextraktionen im seitlichen
Oberkiefer. Insbesondere im Bereich der 6er und 7er,
seltener auch 5er, 4er oder 8er, können nach Extrak-
tionen, operativer Entfernung oder auch Wurzel-
spitzenresektionen Mund-Antrum-Verbindungen
entstehen. Die Eröffnung der Kieferhöhle bei einem
solchen Eingriff ist an sich kein größeres Problem

und aufgrund der oft dünnen Knochenlamellen im
Bereich des Sinusbodens auch nicht immer ver-
meidbar. Durch entsprechende Mukosalappenbil-
dung und geeignete Nahttechniken wird der Defekt
sofort wieder verschlossen. Begünstigt durch eine
ungünstige Anatomie, lokal defizitären Knochen
(insbesondere bei fortgeschrittener Kieferatrophie
oder Kieferzysten), Wundheilungsstörungen bzw.
einer bereits bestehenden Sinusitis kann dennoch
eine Mund-Antrum-Fistel entstehen. Die patholo-
gische Verbindung zwischen der normalerweise
keimfreien Kieferhöhle und der immer bakteriell be-
siedelten Mundhöhle führt unbehandelt innerhalb
weniger Tage zu einer Infektion des Sinus, die akut
oder chronisch verlaufen kann. Unterbleibt ein 
suffizienter Verschluss der Mund-Antrum-Verbin-
dung, stellt sich langfristig meist eine chronische 
Sinusitis ein, deren Sekrete über die Fistel drainie-
ren.3, 21 Beispielhaft wird eine große, jahrelang be-
stehende Mund-Antrum-Fistel im linken Oberkiefer
gezeigt (Abb. 1).
Der wohl prominenteste Patient mit Mund-Antrum-
Fistel war zweifellos Ludwig der XIV. (Abb. 2). Doch
wie konnte es dazu kommen, dass der mächtigste
und umsorgteste Herrscher seiner Zeit in seinen 
besten Jahren mit einem solchen Leiden konfron-
tiert wurde?
Mehrere Leibärzte waren um das Wohl des Königs
besorgt. Sie erstellten außerdem einen äußerst de-
taillierten Bericht über den Gesundheitszustand des
Königs, der die Jahre 1647 bis 1711 abbildet. Diese
(handschriftliche) Krankenakte wurde 1862 in ge-
druckter Form publiziert und somit neuzeitlichen
Verwendungen zugänglich gemacht.11 In den be-
sagten Dokumenten werden alle Befindlichkeiten
einschließlich der Ausscheidungen des Königs in ei-
nem Maße erfasst und kommentiert, welches nach-
haltig beeindruckt. So ist es auch nicht verwunder-
lich, dass wir hieraus Informationen zur Zahnge-
sundheit und letztlich auch Ursachen der bei Ludwig
dem XIV. entstandenen Oberkieferfistel erhalten.
Neben den „Hausärzten“, als welche die Leibärzte
des Königs angesehen werden können, gab es noch
Leibzahnärzte und Chirurgen, welche bei entspre-
chender Notwendigkeit hinzugezogen wurden.8

Ludwig der XIV.
und die Mund-Antrum-Fistel
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Abb. 1_ Große, epithelisierte Mund-

Antrum-Verbindung mit Blick in den

linken Sinus maxillaris.
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Abb. 2_ Ludwig XIV. im Jahre 1701

(63. Lebensjahr). Ausschnitt. Hyacin-

the Rigaud. Louvre, Paris. Mit freund-

licher Genehmigung.

© Musée du Louvre/Angèle Dequier

Abb. 2

Bereits bei der Geburt des Königs finden wir Hin-
weise auf stomatologische Auffälligkeiten in Form
von kongenitalen Frontzähnen, mit denen er die
Brüste seiner acht Ammen wundgebissen haben
soll.6, 23 Nach diesem Auftakt wird eine erhebliche
Kariesbelastung im neunten Lebensjahr (Wechsel-
gebiss) vermutet,19 sicherlich begünstigt durch die
überreichlich verfügbaren, damals noch kostbaren
Süßigkeiten und die fehlende Mundhygiene. Die
mitunter vorzufindende Ansicht, Ludwig der XIV.
habe schon in jungen Jahren prophylaktisch alle
(gesunden) Zähne extrahiert bekommen,24 findet in
der Literatur keine ausreichende Stütze.15, 16 Extrak-
tionen wurden erst 1685, also im 47. Lebensjahr,
vorgenommen. Diesen gingen rezidivierende Wan-
genschwellungen, Zahnschmerzen und eine Ab-
szessbildung (wahrscheinlich im linken Oberkiefer)
voraus; Letztere wurde durch Eröffnung mit einer
Lanzette kunstgerecht behandelt. Aufgrund dieser
Komplikationen entschloss man sich schließlich zur
Extraktion aller Zähne im gleichseitigen Quadran-
ten. Dabei kam es offensichtlich zu einer Eröffnung
der Kieferhöhle mit nachfolgender eitriger Sinusi-
tis.17

Das Dilemma bestand zur damaligen Zeit vor allem
darin, dass die Existenz der Kieferhöhle weitgehend
unbekannt war.18 Daher vermutete man einen sep-
tischen Prozess in dem vermeintlich massiven Ober-
kieferknochen und brannte die Fistelöffnung mehr-
fach mit dem Glüheisen aus.7, 11, 19 Die Kauterisation
hat den bereits eingetretenen Gewebeschaden wohl
zunächst vergrößert, jedoch auch die nachfolgende
Granulationsgewebsbildung angeregt. Jedenfalls
verkleinerte sich die Fistel darauffolgend, ohne je-
doch vollständig auszuheilen. Eine direkte Verbin-
dung zur Nase, wie bisweilen vermutet, wird aber
nicht vorgelegen haben. Auch bei unsachgemäßer
Extraktion im Oberkiefer ist die Entstehung einer
oronasalen Fistel bei einem Patienten mittleren
 Alters eher unwahrscheinlich. Das beobachtete
Phänomen, dass dem König beim Trinken von Wein
das Getränk aus der Nase herauslief, ist bei der 
viel wahrscheinlicheren Mund-Antrum-Verbin-
dung über das Ostium naturale der Kieferhöhle
ebenso leicht möglich. 
Zum Verständnis der bei Ludwig dem XIV. vorge-
nommenen, verhängnisvollen Zahnextraktionen ist
es notwendig, einen Blick auf die Situation der Oral-
chirurgie im Europa des 16. und 17. Jahrhunderts zu
werfen. Zähne wurden in dieser Zeit nicht besonders
geschätzt und waren angesichts mangelhafter
Pflege und aufgrund fehlender Anästhesieverfah-
ren bei den ohnehin begrenzten Behandlungsmög-
lichkeiten wohl auch häufig ein Auslöser von
Schmerzen bzw. eine Quelle dentogener Erkrankun-
gen. Im Geiste dieser Zeit schreibt Hieronymus 
Cardanus5 in einem medizinischen Traktat (1638):
„Man lebt bequemer, wenn sie alle gezogen werden,

und dennoch lange.“ Ambroise Paré warnt bereits
1585 vor Alveolarfortsatzfrakturen und Abrissen
von Kieferteilen bei gewaltsamer Extraktion und
den nachfolgenden Komplikationen Blutung und
Wundeiterung.14 Freilich bleibt unklar, ob dieser Be-
richt den Zahnärzten des Königs bekannt war und ob
seine Kenntnis den etwas unglücklichen Verlauf der
Behandlung hätte verhindern können. Insgesamt
wurde die Zahnmedizin von den studierten Medizi-
nern jener Zeit nicht besonders geschätzt und viel-
fach Quacksalbern und Badern bzw. sogenannten
Zahnbrechern/Zahnreißern überlassen, die ihre
Dienste vielerorts anboten.9 Zahlreiche Genrebilder
des 17. Jahrhunderts, unter anderem von Theodor
Rombouts, Gerrit van Honthorst oder auch Jan
Steen (Abb. 3) belegen die etwas archaische Atmo-
sphäre bei intraoralen Eingriff, die in aller Öffent-
lichkeit durchgeführt wurden. Im Vergleich dazu
waren die Zahnärzte des Königs wahrscheinlich
besser ausgebildet und ausgestattet.8 Dies schließt
aber Komplikationen nicht aus – damals wie heute. 
Die persistierende Mund-Antrum-Fistel stellt in-
zwischen allerdings eine seltene Erscheinung dar,
welche mit einer Reihe von Maßnahmen effektiv
therapiert werden kann. Ist trotz der eingangs er-
wähnten primären Verschlusstechniken eine Fistel
entstanden, so sollte zunächst die Infektion der Kie-
ferhöhle behandelt werden. Dies geschieht durch
Spülungen des Sinus über die Fistel, außerdem wird
eine systemische Antibiose verordnet. Nach Abklin-
gen der Entzündung kann die Fistel, eventuell kom-
biniert mit einer supraturbinalen Kieferhöhlen-
fensterung, operativ verschlossen werden. Hierfür
muss das Fistelepithel entfernt und eine Gewebebe-
deckung aus der Umgebung vorgenommen werden.
Sind lokale Schleimhautverschiebungen ausge-
schöpft, so kann ergänzend Gewebe zur Defektde-
ckung aus dem Bichat’schen Fettkörper als Lappen
mobilisiert werden.2 Zusätzliche Möglichkeiten zum
Defektverschluss sind die Interposition von Faszie
oder auch Knorpel.10 Zum Verschluss sehr großer Lä-
sionen ist auch die Verwendung eines Temporalis-
muskellappens diskutabel.1 Fistelrezidive (unter
Umständen mehrmals hintereinander) sind aber
selbst bei kunstgerechtem Verschluss nicht immer
vermeidbar.22

Was lehrt und das Beispiel des Sonnenkönigs? Lud-
wig dem XIV. hätte mit dem derzeitigen Wissen der
Medizin sehr einfach geholfen werden können.
Auch seine allgemeinmedizinische Situation wäre
heute um vieles erträglicher. Im Geiste der damali-
gen Zeit wurde Ludwig eine Unmenge von nutzlo-
sen Pillen, Abführmitteln sowie Aderlassen verord-
net. Der König erhielt in nur einem Jahr 215 Medika-
mente (überwiegend Laxantien), 212 Einläufe und
47 Aderlasse.12 Die Zahl an insgesamt durchge-
machten Abführkuren wird auf 1.500 bis 2.000 ge-
schätzt.20 Nur der stabilen Konstitution des Königs



ist es zu verdanken, dass dieser trotz der bedenk-
lichen ärztlichen Maßnahmen ein für die damalige
Zeit biblisches Alter von 77 Jahren erreichte. Seine
Mund-Antrum-Fistel stellt sich dagegen aus heuti-
ger Sicht nicht als Ergebnis einer Fehlbehandlung
dar, sondern war Folge des ruinösen Gebisszustan-
des und der unausgereiften Extraktionstechniken._
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