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M M W Aktuelle Medizin 

Leser fragen Experten 

Belastende bulbäre Symptome 

Hypersalivation - wie 
soll man intervenieren? 
Bei Schädigung der motorischen Hirnncrvcnkcrnc der Medulla 
oblongata leiden die Betroffenen unter quälenden bulbaren 
Symptomen. Wie man gegen den dabei auftretenden verstärk
ten Speichelfluß intervenieren kann, erläutern auf eine Leseran
frage Ärzte der Neurologischen Klinik der Universität München. 

Frage: Ich betreue eine ältere Pati
enten mit einer Bulbärparalyse, die u.a. 
erhebliche Schluckbeschwerden hat und 
Sprachstörungen. Diese Patientin leidet 
aber besonders unter der Hypersalivati
on. Welche Therapiemöglichkeit gibt es 
gegen den verstärkten Speichelfluß? 

Antwort: Die Bulbärparalyse ist 
eine mögliehe Verlaufsform der Amyo
trophen Lateralsklerose (ALS), einer Er
krankung, bei der selektiv die willkürli
chen motorischen Neuronen des zentra
len und peripheren Nervensystems de
generieren. Wenn die Symptome sich 
primär im Versorgungsgebiet der moto
rischen Hirnnerven zeigen, spricht man 
von einer bulbären Verlaufsform der 
ALS oder der Bulbärparalyse. Typische 
Zeichen sind Sprech- und Schluck
störungen; die Augenmuskeln bleiben 
allerdings in der Regel ausgespart. 

Differentialdiagnostisch ist die 
Abgrenzung gegenüber der vaskulär 
bedingten sog. Pseudobulbärparalyse 
und der progressiven supranukleären 
Blickparese von Bedeutung. 

Eine kausale Therapie der ALS und 
der Bulbärparalyse ist nicht bekannt, 
doch stehen symptomatische Maßnah
men zur Verfugung, um die Lebensqua
lität der Patienten zu verbessern. 

Wie kommt es zum vermehrten 
Speichelfluß? Die oft als äußerst unan
genehm empfundene Hypersalivation 

ist nicht auf verstärkte Speichelproduk
tion, sondern auf verminderte Schluck
fähigkeit wegen Lähmung der Schlund
muskulatur zurückzuführen. Therapeu
tisch empfehlen sich Maßnahmen zur 
Verminderung der Speichelproduktion. 

Wege zu verringertem Speichel
fluß. Als Mittel der Wahl hat sich nach 
unserer Erfahrung das Amitriptylin in 
einschleichender Dosierung bewährt 
(beginnend mit 10 bis 25 mg abends bis 
täglich 25-0-75 mg). Die Reduktion des 

Namhafter ALS-Patient: Der englische 
Physiker S.W. Hawking leidet seit Jah
ren an dieser häufigsten Systematrophie 
des Nervensystems. Sind die motori
schen Hirnnerven betroffen, spneht man 
von einer bulbären ALS-Verlaufsform. 

Ursachen abnorm hohen 
Speichelflusses 

Neben den in der Experten-
Antwort erwähnten Erkrankungen 
kommen als Auslöser von Hypersali
vation noch verschiedene andere 
Krankheitsbilder in Frage, wie z.B.: 

- Parkinson-Syndrom 
- Ösophagus-Ca. (Frühsymptom) 
- MundscWeimhautverätzung 
- frühkindlicher Hirnschaden 
- Fazialislähmung 
- Botulismus 

Speichelflusses basiert auf der anticho 
linergen Wirkung von Amitriptylin. Di-
antidepressive Wirkung dieser Substani 
ist ein zusätzlicher Vorteil. Als Alterna 
tiven können genannt werden: z.B. Tri
hexyphenidyl oder Clonidin. Die Dosie
rung richtet sich jeweils nach der indi
viduellen Verträglichkeit. 

Bei einigen Patienten können 
durch die Medikation die Speichelkon
sistenz erhöht und die Beschwerden 
verstärkt werden. In diesem Fall sind 
Flüssigkeitszufuhr, Acetylcystein und 
evtl. Inhalationen sowie Absaugen des 
Speichels zu empfehlen. 

Nichtmedikamentöse Intervention 
bei Bulbärparalyse. Invasive Maßnah
men zur Speichelreduktion, wie trans-
tympanale Durchtrennung der Chorda 
tympani oder Parotis-Bestrahlung, sind 
bei konsequenter Medikation nicht not
wendig. - Bei ausgeprägter Dysphagie 
kann außerdem das Erlernen bestimm
ter ergotherapeutischer Schlucktechni
ken, wie das sog. supraglottische 
Schlucken, die Speichelretention ver
hindern und die Aspirationsgefahr ver
mindern. Bei völliger Schluckunfähig
keit sollte eine perkutane Enterogastro-
tomie zur Sicherstellung einer adäqua
ten enteralen Ernährung frühzeitig mit 
dem Patienten erwogen werden. 

Dr. med. G. D. Borasio, Priv.-Doz. Dr. med. Th. N. 
Witt, Motoneuron-Ambulanz, Neurologische Klinik 
der Ludwig-Maximilians-Universität München, Kli
nikum Großhadem, 81366 München. 
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