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Extrakorporale Stosswellenlithotripsie (ESWL)
bei Sialolithiasis (Speichelsteinzertrimmerung)

Die AWMF-Leitlinie o17/025
hat die ESWL als Therapie der ersten
Wahl vor einer Operation genannt.




SPEICHELSTEINE TRETEN IN DEN GROSSEN PAARIGEN

KOPFSPEICHELDRUSEN
e Glandula parotis (Ohrspeicheldriise),
¢ Glandula submandibularis (Unterkieferspeicheldriise) und
¢ Glandula sublingualis (Unterzungenspeicheldriise)
sowie in deren Ausfiihrungsgéangen

mit einer Haufigkeit von 1,2 % in der Bevolkerung Deutschlands auf,
wobei nur ca. 10 % der Steine Beschwerden verursachen und damit
behandlungsbediirftig werden.

DIE VERTEILUNG AUF DIE EINZELNEN DRUSEN ERGIBT

SICH FOLGENDERMASSEN:
e ca. 83 % in der Unterkieferspeicheldriise und dem Wharton’schen Gang
® ca. 10 % in der Ohrspeicheldriise und dem Stenon’schen Gang

SEHR GEEHRTE PATIENTIN,
SEHR GEEHRTER PATIENT, * ca. 7 % in der Unterzungenspeicheldriise

Bis vor wenigen Jahren mussten 70-80 Prozent aller Patienten bei der
Diagnose ,,Speichelstein“ operiert werden. Die betroffene Speichel-
driise wurde dabei komplett entfernt.

Die Speichelsteinlithotripsie ist fiir den Arzt ein modernes Therapiever-
fahren, das sich seit Anfang der goer-Jahre stets weiterentwickelt hat.
Heute steht eine moderne Hightechmedizintechnik fiir die Speichel-
steintherapie zur Verfiigung. Dabei gelingt die Steindesintegration
organ- und driisenfunktionserhaltend, nebenwirkungsarm und ohne
Narkose so vollstdandig, dass die Steinbruchstiicke i. d. R. als sandar-
tiges Material tiber den medikamentds angeregten Speichelfluss natiir-
lich ausgeschieden werden. Unter Beachtung der Indikation zeigen
sich hier eindrucksvolle Behandlungsergebnisse —auch bei Kindern.

ca. 10% Glandula parotis
(Ohrspeicheldriise)
Parotid gland

ca. 7% Glandula sublingualis
(Unterzungenspeicheldriise)
Sublingular gland

ca. 83% Glandula submandibularis
(Unterkieferspeicheldriise)
Submandibular gland




DIE GROSSEN PAARIG ANGEORDNETEN SPEICHEL-
DRUSEN PRODUZIEREN DEN UBERWIEGENDEN TEIL
DES TAGLICH BENOTIGTEN SPEICHELS.

Unser Speichel ist eine komplex zusammengesetzte Fliissigkeit und
besteht zu ~ 99,5 % aus Wasser mit einem von der Menge (Fliess-
rate) abhédngigen durchschnittlichen pH-Wert von 6,7 (Schwankung
zwischen 6,2 und 7,6). Nach Hochrechnungen werden im Laufe eines
Lebens etwa 25.000 Liter Speichel produziert.

Durch einen Speichelstein ist der Abfluss des Speichels beeintrachtigt,
was in der Folge zu chronischen Veranderungen der gesamten Driise
fiithren kann. Medikamentdse Behandlungen, die das Auflosen oder
das Ausscheiden des Steines fordern, sind nicht méglich.

Durch Stosswellen werden
kleine Teile von der Steinober-
flache abgetragen.

Der durch die applizierten
Stosswellen in Bruchstiicke
zerkleinerte Speichelstein
wird in der Regel innerhalb
der ndchsten Tage {iber den
natiirlichen Ausfiihrungsgang der Driise ausgespiilt.

Dieser Ausscheidungsvorgang sollte durch Speichelanreger und Drii-
senmassagen unterstiitzt werden. Im Gegensatz zur chirurgischen Vor-
gehensweise ist die Steinzertriimmerung organerhaltend und erlaubt
eine vollstandige Regeneration der Driisenfunktion.

Die beim chirurgischen Eingriff auftretenden Risiken, z. B. die mégliche
Verletzung des Gesichtsnervs und damit die Gefahr einer einseitigen
Gesichtsldhmung, werden vermieden.

SPEICHELSTEINSTOSSWELLENBEHANDLUNG

1. Die Stosswellenlithotripsie (ESWL) erfolgt ambulant in der Praxis oder Klinik und
erfordert in der Regel keine Lokalanasthesie.

2. Die Stosswellenapplikation erfolgt von aussen durch die Haut und ist eine konservative
Behandlung.

3. Die Behandlung kann im Sitzen oder liegend erfolgen.

4. Der Speichelstein wird sonografisch lokalisiert (geortet) und unter Ultraschallkontrolle
prazise in den Stosswellefokus eingestellt.

5. Die Steindarstellung mittels Ultraschall verlangt Erfahrung und Geduld.

6. Nach Steinlokalisierung kann die Stosswellenapplikation mit zundchst geringer
Intensitdt angegangen werden.

7. Unter kontinuierlicher Ultraschallkontrolle und zunehmender Intensitat wird bis zur
erforderlichen Stosswellenanzahl behandelt.

8. Essind 2‘000 bis circa 4‘000 Stosswellenimpulse zur Zertrimmerung des Steines not
wendig.

9. Insgesamt sind, abgesehen von wenigen Ausnahmen, bis zu drei Sitzungen im Abstand
von 4 bis 12 Wochen sinnvoll.

10. Die Behandlungszeit liegt je nach Steinlage zwischen 45 und 9o Minuten



WELCHE NEBENWIRKUNGEN UND BESCHWERDEN
KONNEN AUFTRETEN?

Wahrend der Behandlung:
e Die Stosswellenbehandlung kann schmerzhaft sein, insbesondere
dann, wenn eine Driisenentziindung noch nicht vollstandig abgeheilt ist.
Sie konnen jedoch jederzeit eine Behandlungsunterbrechung signalisieren
e Schmerzen an den Zahnen und den Zahnwurzeln wahrend der
Behandlung sind in einigen Fallen zu beobachten; hier kann eine leicht
verdnderte Einstellung des Therapiekopfes fiir eine Linderung sorgen
e Hustenreize sind haufiger zu beobachten

Unmittelbar nach der Behandlung:

e Eine leichte Schwellung der betroffenen Driise nach der Stoss-
wellenbehandlung kann auftreten.

e [n wenigen Féllen sind hautoberflachliche Blutungen zu beobachten,
die jedoch unmittelbar nach Behandlungsende zum Stillstand kommen.
Ebenso kann der austretende Speichel leicht blutunterlaufen sein

Ziel ist es den Speichelstein in einzelne Bruchstiicke zu zerkleinern, so dass
die Steinfragmente {iber den wieder hergestellten Speichelabfuss natiirlich
ausgeschwemmt werden. Es kann vorkommen, dass grossere Steinfrag-
mente (Bruchstiicke) den Abfluss erneut verschliessen. In diesem Fall ist:

1. zwingend der behandelnde Arzt zu konsultieren, um einer
Driisenentziindung vorzubeugen.

2. an ein vorsichtiges Ausmassieren der Driise zu denken,

3. die Stosswellensteinzertrimmerung (besonders bei grossen
Steinbruchstiicken) bis zur 3 Behandlung fortzusetzen oder eine Weitung
des Ganges in Erwdgung zu ziehen. Je nach Lage des Steinstiickes kann
auch eine Gangschlitzung erforderlich sein. Vorbeugend kann auch die
Gabe von Antibiosemedikamenten notwendig werden.

Speicheldriisenentziindungen ausgelost durch die Speichelsteinlithotrip-
sie sind sehr selten

Patientenanweisung

e Forcierten Speichelfluss herstellen durch Aufnahme
zusatzlicher Flussigkeit
(2 bis 3 Liter Mineralwasser zusatzlich am Tag)
e Regelmdssiges vorsichtiges Ausmassieren der betroffenen Driise
e Gehauftes Kaugummikauen
e Lutschen von sauren Drops

Nachkontrollen

Neben der Beschwerdefreiheit ist die Steinfreiheit das Ziel der
Behandlung. Der steinfreie Behandlungserfolg kann oftmals mit
der 3. Behandlung sonografisch festgestellt werden. Im Zweifelsfall
kann der Erfolg rontgenologisch erbracht werden. Invasive Verfah-
ren wie die Sialografie oder gar die Szintigrafie sind im Routineein-
satz nicht angezeigt. Drei Monate nach der letzten Therapiesitzung
wird eine klinische Abschlussuntersuchung, erganzt durch eine
Ultraschalluntersuchung, durchgefiihrt.




PATIENTENINFORMATION ZUM KOSTENUBER-
NAHMEANTRAG FUR DIE BEHANDLUNG DES
SPEICHELSTEINLEIDENS

Sie haben sich mit Ihrem behandelnden Arzt fiir die Therapie der
1. Wahl vor Operation entschieden.

Die ambulante, nicht - invasive, organerhaltende Stosswellenstein-
zertrimmerung (Stosswellenlithotripsie) ist nicht Bestandteil der
vertragsarztlichen Kassenleistungen.

Wir diirfen dennoch im Ausnahmefall um Kostentibernahme bei lhrer
Krankenkasse anfragen, weil die extrakorporal induzierte Stosswellen-
steinzertimmerung (Stosswellenlithotripsie) von Speichelsteinen eine
Behandlungsmethode ist, die als vertragsarztliche Leistung zu Lasten
der Krankenkassen erbracht werden darf.

In Folge empfehlen wir lhnen vor Behandlungsbeginn die Kosteniiber-
nahme der Behandlungskosten zu beantragen und genehmigen zu
lassen.

KOSTENUBERNAHME ANTRAGSTELLUNG

1. lhr Speichelstein wurde durch einen Facharzt sicher nachgewiesen.

2. Sie wurden iiber die Speichelsteinbehandlung vom Facharzt ausfiihrlich informiert.

4. lhr behandelnder Arzt stellt Ihnen vor dem Behandlungstermin ein drztliches Attest aus.

5. Sie erhalten zum Attest einen schriftlichen Kosteniibernahmenantrag.
Wir empfehlen lhnen, diesen mit zu unterschreiben.

6. Sie reichen diesen Kosteniibernahmeantrag bei Ihrer Kranklenkasse ein, unabhéngig
davon, ob Sie privat oder gesetzlich krankenversichert sind. Vorteilhaft ist die person-
liche Einreichung direkt an Ihren Sachbearbeiter.

Es gilt jetzt, den Entscheid Ihrer Krankenkasse abzuwarten.

Was, wenn die Krankenversicherung die Behandlungskosten nicht iibernimmt?

e Das sind eher die seltenen, aber modglichen Félle. Fiir diesen negativen Fall unterstiitzen
wir lhren behandelnden Arzt mit Argumentationshilfen. Das heisst, wir sollten in Wider-
spruch gehen. Zum Widerspruch legen wir wissenschaftlich anerkannte Studien und die
AWMF-Leitlinien (Handlungsanweisungen) vor, worin die ESWL ganz klar die Therapie der
ersten Wahl vor einer Operation ist.

Kann ich vor Kosteniibernahmebewilligung therapiert werden?

° Ja

e Die Punkte 1.-6. sind eingeleitet

e Fiir eine Behandlung ohne Kostenzusage seitens Ihrer Krankenkasse muss lhr
behandelnder Arzt eine schriftliche Honorarvereinbarung mit lhnen vereinbaren



Bitte notieren Sie sich lhre Fragen:

Sie haben einen Untersuchungstermin am:

BERECHNUNG DER BEHANDLUNGSKOSTEN FUR DIE Adresse der Ihnen genannten Klinik/Praxis: Beim Arzt:
SPEICHELSTEINLITHOTRIPSIE

Speichelsteinlithotripsie-Zentren in Deutschland wenden bundesein-
heitlich gleiche Liquidierungsmodalitdten an, die von den &rtlichen
Krankenkassen vorgegeben wurden. Damit konnte die Behandlungs-
kostenerstattung fiir gesetzlich und privat versicherte Patienten
tiberwiegend erreicht werden.

Beim Arzt:
Bitte liberpriifen Sie die wichtigen Vorbereitungen vor der Stosswellenbehandlung:

Die Vorgabe der &rtlichen Krankenkassen ist die GOA-Ziffer 1860. Der
erhohte Behandlungsaufwand wird mit dem 2,3- bis 3,5-fachen Satz in
Ansatz gebracht.

[_11. Ihr Speichelstein wurde durch einen Facharzt sicher nachgewiesen.
[_]2. Sie wurden iiber die Speichelsteinbehandlung vom Facharzt ausfiihrlich informiert.
(3. Ihr Arzt hat mit lhnen eine schriftliche Behandlungseinwilligungserkldrung vereinbart.
L] 4. lhr Arzt hat Ihnen vor dem Behandlungstermin ein drztliches Attest ausgestellt.
[ 5. Sie haben zum Attest den schriftlichen Kosteniibernahmenantrag erhalten
und mit unterschrieben.
[ 6. Bitte reichen Sie das Attest und den Kosteniibernahmenantrag bei Ihrer Krankenkasse ein.

Diesem Abrechnungsverfahren haben sich bundesweit bisher mehr als
200 ortliche und regionale Krankenkassen angeschlossen. Grund-
satzlich werden zunédchst maximal drei Behandlungssitzungen
durchgefiihrt. Nur nach einer neuerlichen Begutachtung werden bei
zwingendem Bedarf maximal zwei weitere Behandlungen berechnet.
Dies bedeutet, dass eine vollstandige Kostentransparenz besteht

Sie haben lhren Stosswellenbehandlungstermin am:
und ein maximaler Hochstbetrag pro Behandlung fix ist.

Uhrzeit:
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SEHR GEEHRTE PATIENTIN,
SEHR GEEHRTER PATIENT,

wir danken fir Ihr Vertrauen und wiinschen lhnen beste
Behandlungsergebnisse.

© eco commercial

Kontakt:
www.speichelstein.com
www.stosswellen.com

Email: info@speichelstein.com




