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(Hypersalivation)
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Beratende Logopddin, Vereintes Kénigreich

Hypersalivation (auch bekannt als Ptyalismus oder Sialorrhoe) bezeichnet den Speichelfluss
auBerhalb des Mundes. Hypersalivation wird in der Regel durch die Unféhigkeit den Speichel im
Mund zu halten, aber auch durch Schluckbeschwerden, oder durch eine Uberproduktion von
Speichel verursacht.

Hypersalivation kann Teil des Rett-Syndroms sein: Menschen mit diesem Syndrom entwickeln
nur langsam Speichelkontrolle und daher kann das Problem in der spaten Pubertit oder im
friithen Erwachsenenalter erneut auftreten. Das kann fiir Familien sehr belastend sein. Der
iiberméaBige Speichelfluss kann weiters durch den Fliissigkeitsverlust auch zu einer
Austrocknung, wunder Haut und nasser Kleidung und folglich zu moglichen negativen
Kommentaren, besonders von anderen Kindern, fithren.

Speichel wird von drei Speicheldriisenpaaren im Mund produziert. Die
Unterkieferspeicheldriisen (Unterkiefer- und Unterzungenspeicheldriise) sind fiir die Produktion
von dickem Speichel verantwortlich, welcher hilft, den Mund feucht zu halten. Die
Ohrspeicheldriisen produzieren wahrend des Essens wissrigen Speichel, der beim Kauen und
Schlucken hilft.

Normalerweise schlucken Menschen im
Wachzustand etwa einmal pro Minute - dies
erhoht sich, wenn man z.B. beim Riechen von
Lebensmitteln oder beim Essen, mit einer
vermehrten Speichelproduktion reagiert. Das
Schlucken von Speichel ist ein automatischer
Vorgang, hiangt aber von der Fahigkeit ab,
den Speichelaufbau im Mund zu spiiren, und
auch von kontrollierten Zungenbewegungen,

den Speichel zu sammeln und ihn zum pre tid
Schlucken in den hinteren Teil des Mundes g landt.

zu schieben. Hypersalivation ist in der Regel ;

auf schlechte Zungenbewegungen oder sub-1i Agual sub-mand.bular
Schluckbeschwerden zuriickzufiihren und gland gland

nicht auf einen schlechten LiPPeHVel“SChlllSS Diagramm zur Darstellung der Lage der Speicheldriisen (linke Gesichtsseite)

oder eine Uberproduktion von Speichel.

Hypersalivation ist bei Sduglingen normal. Die meisten Kinder lernen im Laufe ihrer
Entwicklung dies zu kontrollieren, in der Regel etwa zwischen dem 15. und 18. Lebensmonat,
obwohl einige in besonderen Situationen bis zum Alter von 3 Jahren hypersalivieren (iibermaBig
speicheln). Die Fahigkeit, den Speichel zu kontrollieren, entwickelt sich zusammen mit der
Nahrungsaufnahme und anderen motorischen Fahigkeiten. Sie kann sich im Laufe der Zeit
andern. Einige Menschen haben im Erwachsenenalter zunehmende Schwierigkeiten bei der
Speichelkontrolle, die manchmal mit einem Verlust der Schluckfahigkeiten verbunden sind.

Die fiinf wichtigsten Ansitze fiir die Bewaltigung der iibermaBigen Speichelproduktion bei
Menschen mit Neurobehinderungen werden im Folgenden beschrieben:
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Konservatives Management

Konservative MaBnahmen sollten immer vor einer medizinischen oder chirurgischen
Behandlung in Betracht gezogen werden:

e Vermeiden Sie nach Moglichkeit Siiigkeiten und kohlensdurehaltige Getranke, da diese
vermutlich die Speichelproduktion anregen.

e Zahnprobleme kénnen zu einer Uberproduktion von Speichel fiihren, daher sind
regelmafBige Kontrollen und eine aktive Zahnpflege wichtig.

e Verwenden Sie eine schaumarme Zahnpasta (fragen Sie einen Arzt, wenn Sie sich nicht
sicher sind, welche Marken wenig schaumen).

¢ Versuchen Sie die Person daran zu hindern, ihre Finger oder Gegenstande in den Mund
zu stecken, um die Stimulation der Speichelproduktion zu reduzieren. Hierfiir konnen
flexible Ellbogenschienen verwendet werden, dies erfordert jedoch eine sorgfiltige
Abwigung mit einem Ergotherapeuten.

¢ Ein Abtupfen der Lippen von Speichel, anstatt iiber Mund und Kinn zu wischen,
vermeidet eine Stimulation der Speichelproduktion und kann helfen, einen Schluckreflex
auszulosen.

e Halstiicher oder groBere Latzchen (Bandanas) aus weicher, saugfahiger Baumwolle
konnen altersgerechter sein als ein Barterl (kl. Latzchen).

¢ EKinige Personen haben festgestellt, dass Akupressur-Armbiander gegen Reisekrankheit
auch hilfreich bei der Verringerung der Speichelproduktion sind, dies ist jedoch nur fiir
kurze Zeitraume wirksam.

Oral-motorische Ubungen

Ein Vorschlag wire, dass ein Sprachtherapeut ein Ubungsprogramm anbietet, um die
Zungenkontrolle zu verbessern. Fiir die Wirksamkeit eines solchen Programms sind folgende
Bedingungen erforderlich:

¢ Die Person muss sich bewusst sein, wann sie speichelt und wann sie die Kontrolle des
Speichelns tibernimmt.

e Die Person und die Familie/Pfleger miissen bereit sein, die Ubungen téglich zu
praktizieren und sich dabei zu kontrollieren.

e Die Person muss in der Lage sein, eine Reihe von oralen Bewegungen nachzuahmen,

darunter das Schliefen der Lippen, das Herausstrecken der Zunge und das Schlucken auf
Befehl.

Oral-motorische Ubungsprogramme sind daher bei Menschen mit Rett-Syndrom selten méoglich.

Es gibt keine Belege dafiir, dass andere allgemeine orale Stimulationsprogramme, die Streicheln,
Massage oder Vibration, sowie Pusten/Saugen/Beien/Kauen beinhalten, auch tatsiachlich
wirksam sind, um Hypersalivation zu reduzieren.

Medikamente

Es gibt mehrere Medikamente, die derzeit zur Verminderung der Speichelproduktion eingesetzt
werden. Dabei handelt es sich in der Regel um anticholinergische (u.a. speichelreduzierende)
Medikamente, die nicht speziell zur Speichelkontrolle zugelassen sind, aber seit vielen Jahren zur
Linderung von Hypersalivation verwendet werden und klare internationale Richtlinien
beinhalten. Zu den am haufigsten von Neurologen/Facharzten fiir Beeintrachtigungen
verwendeten Medikamenten gehoren unter anderem:

e Ipatropiumbromid - ein Medikament zum Inhalieren, welches urspriinglich zur
Behandlung von Asthma eingesetzt wurde.

¢ Hyoscin (Scopolamin) Hautpflaster — wurde als Pflaster gegen Reisekrankheit entwickelt,
hat jedoch Mundtrockenheit als Nebenwirkung. Das Pflaster kann kurzfristig wirksam
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sein, hat aber eine Reihe von Nebenwirkungen. Hyoscin sollte wegen moglicher
Nebenwirkungen nicht bei Menschen mit Epilepsie oder einem hohen Risiko fiir Epilepsie
eingesetzt werden. Die Pflaster sollten auf keinen Fall zugeschnitten werden (Bereiche
konnen mit Klebeband tiberklebt werden, wenn eine kleinere Dosis erforderlich ist).

¢ Glykopyrrolat/Glykopyrronium — (hemmt den Speichelfluss im Rachenraum) wird als
Saft/ Tabletten (oral) oder iiber eine Sonde eingenommen.

e Trihexyohenidyl — wird oral oder iiber eine Sonde eingenommen. Dieses Medikament
wirkt entspannend auf die glatte Muskulatur (und verringert Tremor).

Anticholinerge (speichelreduzierende) Medikamente konnen Nebenwirkungen haben und
bediirfen daher einer sorgfiltigen medizinischen Uberwachung. Mogliche Nebenwirkungen sind
Verstopfung und eine erhohte Kapazitit der Harnblase mit einhergehender reduzierter
Haufigkeit des Urinierens. Zu den seltenen Nebenwirkungen gehoren Einschlafstérungen,
verschwommenes Sehen und Verwirrungszustiande.

Botulinumtoxin-A Injektionen

Botulinumtoxin-A-Injektionen werden verwendet, um Signale von den Nerven an Muskeln oder
Driisen zu stoppen. Botulinumtoxin-A wird direkt in die Speicheldriisen (meist sowohl
Unterkiefer-, als auch Unterzungenpeicheldriisen) injiziert, die mittels Ultraschall lokalisiert
werden. Der Eingriff der Injektion erfolgt in der Regel in einer Tagesklinik durch einen
Neurologen/ Facharzt oder HNO-Chirurgen unter Verwendung von Lokalanisthesie und leichter
Sedierung. Wenn es dem Patienten schwerfallt, ruhig zu bleiben oder Beriihrungen im
Gesichtsbereich zu tolerieren, ist manchmal eine Vollnarkose notig.

Die Wirkung halt im Durchschnitt etwa 12 Wochen an, bevor eine erneute Injektion erforderlich
ist. Es scheint einen kumulativen Effekt zu geben, so dass Injektionen im Laufe der Zeit seltener
notwendig werden.

Botulinumtoxin-A ist nicht zur Speichelkontrolle zugelassen, jedoch gibt es klare, international
anerkannte Richtlinien fiir seine Verwendung.

Chirurgische Eingriffe

Eine Operation wird in der Regel erst nach Medikamenteneinnahme und bei ausgewachsenem
Gebiss (ab 11 Jahren) in Betracht gezogen. Die haufigsten chirurgischen Verfahren zur Kontrolle
von Hypersalivation sind:

¢ Umleitung der Speicheldriisenkanile zur Riickseite des Mundes - dies erfordert eine gute
Schluckfdhigkeit, um das Einatmen des zusitzlichen Speichels zu vermeiden.
Abbindung der Speicheldriisenkaniile.

¢ Entfernung der Speicheldriisen.

Einige Menschen mit Rett-Syndrom profitieren hiervon langfristig, andere haben nur eine
voriibergehende Besserung. Unerwiinschte Folgen konnen ein trockener Mund, schlechte
Mundhygiene und einige Schwierigkeiten beim Kauen sein. Um diese Option zu priifen, ist eine
Uberweisung an einen Hals-Nasen-Ohren-Chirurgen, der sich auf diesem Gebiet spezialisiert hat,
erforderlich.
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