Die Sialendoskopie ist risikoarm und liber-
wiegend in 6rtlicher Betdubung durchfiihrbar.
Diagnostische und therapeutische Mafinah-

men sind in gleicher Sitzung maoglich.

Zi

Wenn Sie unter Mundtrockenheit oder immer
wiederkehrenden Schwellung der Speicheldriisen
leiden, kénnen wir lhnen die Sialendoskopie zur
Diagnostik in der HNO-Klinik am Helios Klinikum
Pirna anbieten. Wir stehen Ilhnen mit unserem Rat
und unserer Erfahrung zur Seite.

Ihr Priv.-Doz. Dr. med. habil. Alexander Bl6dow
(Chefarzt) und das Team der HNO-Klinik
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Einleitung

Zur Speichelbildung besitzt der Mensch im Mund
und Rachen-Raum neben einer Vielzahl kleiner
Speicheldriisen drei grof3e, paarig angelegte
Kopfspeicheldriisen. Dies sind die Ohrspeichel-
driisen, die Unterkieferspeicheldriisen und die
Unterzungenspeicheldriisen.

Die Entzlindung einer grof3en Kopfspeicheldriise
(Sialadenitis) entsteht haufig durch eine Speichel-
Abflussbehinderung (Obstruktion), deren Ursa-
chen vielgestaltig sind. In den meisten Fallen liegt
eine Speichelsteinbildung im Ausflihrungsgang der
Drise (Sialolithiasis) vor. In einigen Fallen entsteht
die Abflussbehinderung durch eine Entziindung des
Ausfilihrungsgangs, durch Speicheldriisenanoma-
lien bzw. durch Tumore. Nach einer Bestrahlungs-
behandlung im Kopf-Hals-Bereich oder nach einer
Radiojodtherapie kann es zu einer Einschrankung
der Lebensqualitdt durch Mundtrockenheit und Bil-
dung zdhen Speichels kommen.

Bei Schwellungen der Kopfspeicheldriisen im

Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme
sind haufig Speichelsteine ursachlich.

Konservative Therapie und
Driisenentfernung

Konservative Therapiemaf3nahmen haben das
Ziel, die Speichelsteine durch Anregung des Spei-
chelflusses aus dem Gangsystem zu spulen (z. B.
durch Kaugummi kauen, Driisenmassage usw.).
Flhrte dies nicht zum Erfolg, war bislang haufig die
Entfernung der gesamten Speicheldrise in Voll-
narkose notig. Ein verminderter Speichelfluss, eine
sichtbare Narbe im Gesichts- und Halsbereich,
Gefuhlsstérungen der Zunge oder auch bleiben-
de Nervenschadigungen (Mundast des Gesichts-
nervens, Zungenbewegungsnerv) stellen mégliche
Komplikationen einer Operation dar.

Eine Speicheldriisenentfernung hinterlasst
sichtbare Narben im Gesicht und kann zu
bleibenden Nervenschadigungen fiihren.

Ein typisches Symptom der obstruktiven Sial-
adenitis ist die wiederkehrende, von der Nah-
rungsaufnahme abhingige, meist schmerzhafte
Schwellung der entsprechenden Drise, welche
Uber Stunden bis Tage anhalten kann.

Mikroendoskopie der
Speichelgange

Mit der Speicheldriisenendoskopie (Sialendosko-
pie) steht seit kurzer Zeit ein schonendes Verfah-
ren zur Verfligung, welches ermdglicht, den Ort
und die Ursache der Obstruktion direkt sichtbar
zu machen. Die dabei verwendeten Endoskope
kénnen unter ortlicher Betaubung der Mundhéh-
le in das Speichelgangsystem eingefiihrt werden
und ermdglichen aufgrund einer hohen Bildaufls-
sung eine exakte Diagnostik. Eine Untersuchung

in Vollnarkose ist nur in sehr seltenen Fallen not-
wendig. Neben der Diagnostik besteht gleichzeitig
die Moglichkeit, therapeutische Ma3nahmen zur
Beseitigung des Abflusshindernisses einzuleiten.
Mit unterschiedlichen Mikroinstrumenten kénnen
Gangspulungen, Steinzerkleinerungen oder Stei-
nentfernungen, Medikamentengaben und Gewebe-
probenentnahmen oder Speichelgangsdehnungen
vorgenommen werden.

Die Risiken der Untersuchung sind dabei als sehr
gering einzuordnen, sodass die Sialendoskopie
neben der Ultraschalluntersuchung bereits als Di-
agnostikum der Wahl bei obstruktiven Speichel-

drisenerkrankungen anzusehen ist.




