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Speicheldrüseninfektionen

Definition1.

Es handelt sich meist um virale oder bakterielle Entzündungen der Speicheldrüsen, die u.U. auch

durch ein Abflusshindernis (Speichelstein, Striktur) begünstigt werden können. Es handelt sich oft um

eine Mischinfektion, bei denen zunehmend auf die Bedeutung von Anaerobiern hingewiesen wird. Bei

den aus der Mundhöhle aszendierend entstandenen Speicheldrüseninfektionen ist das

Erregerspektrum der odontogenen Infektion zu erwarten, von dem die Streptokokken am leichtesten,

also am häufigsten nachgewiesen werden (Streptococcus intermedius; Bakterienaufzählung s.o.). Bei

hämatogen entstandener Sialadenitis werden meist Streptokokken, auch Haemophilus, Eikenella

nachgewiesen. Bei per continuitatem von der Haut/äußere Oberfläche fortgeleiteter Infektion werden

Staphylokokken nachgewiesen. Daneben gibt es die Formen der Immunsialadenitis, die myoepitheliale

Sialadenitis und andere Formen.

Zugehörige Erkrankungen nach ICD-102.

K11.2 Sialadenitis

Exklus. D86.8 (Heerfordt-Syndrom), B26.- (Mumps)
 

K11.3 Speicheldrüsenabszess  

K11.4
Speicheldrüsenfistel Exklus.: Q38.4 (angeborene

Speicheldrüsenfistel)
 

K11.5

Sialolithiasis

Sialolith

Speichelstein

Speicheldrüse oder

Ausführungsgang

Therapieziele3.

Beseitigung der Infektion

Beseitigung mechanischer Abflusshindernisse

Wiederherstellung der Funktion

Erhalt vitaler Strukturen

Verhinderung eines Rezidivs

Symptome4.

Schmerzen

Schwellung (Abhängigkeit von der Nahrungsaufnahme bei Sialolithiasis!)

Neurologische Funktionsstörung

Sekretion von Pus oder mukösem Speichel aus dem Ausführungsgang

Reduzierter Speichelfluss

Fluktuation

Induration

Fieber

Dehydratation
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Leukozytose

Mikrobiologischer Nachweis einer Infektion

Untersuchungen5.

Anamneseerhebung

Notwendige Untersuchungen

Inspektion

Palpation mit Ausstreichen des Sekretes (Bakteriennachweis!)

Bildgebende Diagnostik:

Röntgendiagnostik in zwei Ebenen bei Sialolithiasis und/oder Sonographie

Weiterführende Untersuchungen

Mikrobiologischer Nachweis mit Resistenztestung (Steril gewonnener Sondenspeichel,

Inzsionsexsudat ect.)

Histologische Diagnosesicherung (Biopsie, Feinnadelbiopsie)

Sialographie (nicht im akuten Stadium!)

Magnetresonanztomographie

Sonographie

Computertomographie

Funktions-Szintigraphie

Therapie6.

Konservative Therapie

Antibiotikatherapie

Behandlung einer vorliegenden Grunderkrankung

Stimulation der Salivation

Hydratation

Operative Therapie

Inzision und Drainage

Sialadenektomie

Schlitzung des Speicheldrüsengangs, evtl. Drainage

Ggf. Speicheldrüsenendoskopie mit Therapie von Strikturen o. Entfernung von Steinen

Lithotripsie bei Speichelsteinen, nicht im entzündlichen Stadium

Empfehlung zur Antibiotika-Therapie:

Therapie der 1. Wahl: Penicilline (Phenoxymethylpenicillin, bei zunehmend veränderter

Resistenzlage Aminopenicillin mit beta-Lactamasehemmer)

Ausweichtherapie: Lincosamide (Clindamycin)

(individuelles Resistogramm) Cephalosporine

Bei Infektionen per continuitatem ist nach Möglichkeit eine Erreger- Resistenzbestimmung angezeigt

Risikofaktoren7.

Vorgeschädigtes Gewebe (Knochen, Weichgewebe)

Durchblutungsstörung

Alter des Patienten

Begleiterkrankungen

Komplikationen8.

Rezidiv

Persistierende Infektionen

Verletzung oder Mitbeteiligung benachbarter Strukturen und/oder Funktionen

Systemische Infektionsausbreitung

Akute oder chronische Infektion
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