Wo:

m  Ambulanz der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie

Wann:

m  Freitag von 8.00 - 12.00 Uhr und 13.00 - 14.30 Uhr

Termine:
m 0211 81 18181 Frau Wrage

Betreuung:

m  Dr. Dr. C. Sproll, Dr. S. B. Wilhelm,
Dr. H. Holtmann, Hr. C. B&tel

Spektrum:

m  Ultraschall (Sonographie)

m  Speichelgangendoskopie (SGE)

m  Steinzertrimmerung/Lithotripsie (ESWL)

m  Konservative und operative Therapie
der Speicheldriisenerkrankungen

Geeignete Fragestellungen:

m  Endoskopische Speichelsteinentfernung
oder Fremdkorperentfernung

m  Intrakorporale Laserlithotripsie

m  Extrakorporale StoRwellenlithotripsie (ESWL)
zur Steinzertrimmerung

m  Endoskopische Entfernung von
Steintrimmern nach ESWL

m  Endoskopische Bougierung von
Speichelgangstrikturen/-stenosen

m  Operative Entfernung einer Speicheldriise

m  Abkldrung und Therapie von Raumforderungen
in den Speicheldriisen

m  Probeentnahmen aus einer Speicheldriise,
z.B. V.a. Sjogren-Syndrom

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgi
(MKG-Chirurgie/Geb.11.52)

UK Universitatsklinikum

Zentrum fiir Operativg/Medizin )

Besucherparkplatz

Detaillierte Anfahrtsbeschreibung unter:
www.uniklinik-duesseldorf.de/anreise

Universitatsklinikum Diisseldorf

Zentrum fiir Operative Medizin Il

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie
Moorenstrafe 5

Gebdude 11.52

40225 Diisseldorf

Tel.. 0211-81-18181
Fax: 0211-81-18877
mkg@med.uni-duesseldorf.de

Diisseldorf VRS DUSSELDORF

Zentrum fiir Operative Medizin II

Klinik fir Mund-, Kiefer- und

Plastische Gesichtschirurgie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr. N. R. Kiibler

Mein Termin ist am

um

bei

Weitere informationen finden Sie auf unserer Internetseite
unter dem Menipunkt Speicheldriisenerkrankungen:
www.uniklinik-duesseldorf.de/mkg

Patienteninformation

Speicheldriisensprechstunde



Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie sind von Ihrem behandelnden Arzt oder Zahnarzt mit dem
Verdacht auf eine Erkrankung der groRen Kopfspeicheldriisen in
unsere Spezialsprechstunde iiberwiesen worden.

Unsere Klinik beschéftigt sich seit mehreren Jahren mit der Dia-
gnostik und Therapie von Tumoren und Entziindungen der Spei-
cheldriisen. Als haufigste Ursache der Entziindungen stehen die
Speichelsteine dabei im Focus unseres Interesses. Wahrend bisher
fiir viele Erkrankungen die operative Entfernung der betroffenen
Speicheldriise die Therapie der Wahl war, haben wir an unserer Kli-
nik konsequent neue, minimal invasive Verfahren zur Steinentfer-
nung oder zur Tumorentfernung etabliert, die oftmals den Erhalt
der Driise und die Erholung der Funktion sowie die Schonung des
benachbarten Gesichtsnerven gestatten.

Bei der apparativen Untersuchung der Speicheldriisen setzen wir
vor allem auf den Ultraschall. Er kommt ohne Strahlenbelastung
aus, ist jederzeit verfiigbar und gestattet in einer Vielzahl von
Féllen bereits die korrekte Diagnose. Neben Tumoren kdnnen auch
Speichelsteine oft sehr gut gesehen werden. Weitere bei uns ein-
gesetzte bildgebende Verfahren sind die Kernspintomographie
(MRT), die Magnetresonanz-Sialographie (MR-Sialographie) und
die Computertomographie (CT). Durch die Speichelgangendosko-
pie (SGE) konnen mit miniaturisierten Endoskopen die Speiche-
lausfiihrungsgdnge direkt eingesehen werden. So kann sicher zwi-
schen Steinen, Strikturen und Stenosen unterschieden werden. Es
gelingt damit auch der Nachweis ganz kleiner Steine, die nicht
rontgendicht sind.

Die hdufigste Erkrankung der Speicheldriisen sind Entziindungen
durch Bakterien, die in der Mundhdhle vorkommen und die auf-
grund eines lokal verminderten Speichelflusses in die Speichel-
gange einwandern. Die haufigste Ursache fiir eine obstruktive

Schematische Darstellung einer Speichelgangsendoskopie

Erkrankung ist ein Speichelsteinleiden (Sialolithiasis) mit jahrlich
etwa 5000 Neuerkrankungen in Deutschland. Die Steine kommen
in den groRen Speicheldriisen (vor allem der Unterkieferspeichel-
driise, seltener der Ohrspeicheldriise) vor. Die meisten Patienten
sind zwischen 30 und 60 Jahren alt. Als Hauptrisikofaktor gilt vor
allem das Rauchen; ein Zusammenhang mit Steinleiden in ande-
ren Organen (z.B. der Gallenblase) besteht nicht. Kommt es zur
Verlegung eines Ausfiihrungsganges durch einen Stein, so zeigt
sich das typische Beschwerdebild einer schmerzhaften Schwellung
im Bereich der Driise, die den Speichel produziert. Dabei besteht
in der Regel ein zeitlicher Zusammenhang zwischen der Anregung
der Speichelbildung beim Essen und der Schmerzsymptomatik

(Speichelsteinkolik). Klassisch ist auch eine oft wiederkehrende
Symptomatik mit langeren beschwerdefreien Intervallen nach
konservativer Therapie gefolgt von Phasen erneuter, oft starkerer
Beschwerden.

Diisseldorfer Therapieschema ansteigender Invasivitdt: am Anfang
der Behandlung steht immer die konservative Therapie, die bei
uns aus Antibiotika, Kalteapplikation, Speichellockern und dem
Trinken von reichlich Fliissigkeit besteht. Wenn nach drei Monaten
immer noch Beschwerden vorhanden sind, dann kommt eine sehr
differenzierte Behandlung zur Anwendung, die sich nach der An-
zahl und GroRe der Steine, nach der betroffenen Driise und nach
der Lokalisation im Ausfiihrungsgang richtet, z.B. ob der Stein im

Driisenkorper oder am Ende des Ausfiihrungsganges kurz vor der
Miindung lokalisiert ist. So kdnnen zum Beispiel groRe (ca. 10
mm messende) Steine am Ende des Ausfiihrungsganges der Un-
terkieferspeicheldriise, welches sich im vorderen Mundboden be-
findet, einfach durch eine Gangschlitzung in ortlicher Betdubung
entfernt werden. Ist ein kleiner (ca. 3 mm messender) Stein am
Rand der Ohrspeicheldriise vorhanden, kann er durch die Speichel-
gangendoskopie mit kleinen Fangkdrbchen geborgen werden. Sind
mehrere Steine im Driisengewebe einer Speicheldriise vorhanden,
dann wére die erste Wahl eine extrakorporale StoRwellenlithotrip-
sie (ESWL), ein aus der Urologie bei der Zertrimmerung von Nie-
rensteinen bekanntes Verfahren. Dabei werden die Speichelsteine
durch von auBen eingeleitete Ultraschallwellen zertriimmert und
kénnen dann iiber die Offnung des Ausfiihrungsganges ausgespiilt
werden. Dazu wird der Stein mittels Ultraschall geortet und un-
ter kontinuierlicher Ultraschallkontrolle StoRwellen zunehmender
Intensitét appliziert. Es werden etwa drei Sitzungen (pro Sitzung
45-60 Min.) im Abstand von 4-12 Wochen zur Steinzertrimmerung
bendtigt. Im Vergleich zu den friiher regelméRig angewendeten
operativen Verfahren sind bei diesem minimalinvasiven Vorgehen
ein Erhalt der Driise und die Erholung deren Funktion mdglich.
Die meisten Verfahren sind nebenwirkungsarm und operative Ri-
siken (z.B. die Verletzung von motorischen Gesichtsnerven oder
sensibler bzw. motorischer Zungennerven) bestehen nicht. Durch
die konsequente Kombination der minimalinvasiven Therapiever-
fahren kann die Notwendigkeit zur operativen Entfernung einer
Speicheldriise bei Steinleiden auf bis zu 2.9 % der Fille gesenkt
werden. Im Rahmen unserer Spezialsprechstunde erstellen wir ei-
nen fiir Sie optimalen, individuell angepassten Diagnostik- und
Therapieplan. Bitte bringen Sie Befunde und Aufnahmen von be-
reits angefertigten Untersuchungen zu Ihrem Termin mit.




