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Interessenkonflikte 

▪ Ich organisiere diese Veranstaltung, dafür habe ich 
Geld von den Firmen Codman und Merz 
eingeworben 

▪ Kein Honorar für Vortragstätigkeiten o.ä., aber 
Fortbildungen von Merz, Allergan und Ipsen besucht 
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VortragstitelÜbersicht Schluckstöung
(Pseudo)Hypersalivation 
▪ Grundlagen zu Schluckstörungen, Phasen des 

Schluckaktes, Lokalisation der Strukturen 
▪ Sekretmanagement und Hypersalivation 
▪ Therapie - medikamentös 
▪ Diagnostik - klinisch und apparativ 
▪ Fallbeispiel ALS 
▪ Diskussion 

Matthias Elsner 7.2.2026 
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▪ sial (gr. Speichel) rhoe (gr. Flut) beschreibt das 
Herauslaufen von Speichel aus dem Mund, engl. Drooling 

▪ meistens Pseudohypersalivation durch Missverhältnis von 
Speichelproduktion und Schluckfrequenz / gestörtem 
Schluckakt 

▪ Speichelmenge um 1000 ml / Tag, 

▪ Ruhefluss um 0,3 ml/min, Essen um 5 ml/min 

▪ Hypersalivation bedeutet vermehrte Speichelproduktion -
atyp. Neuroleptika, Cholinesteraseinhibitoren, 
Erkrankungen im Mundraum (Entzündungen, Zähne) 
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▪ Gl. parotis ca. 25% des 
gesamten Speichels - seriös 

▪ Gl. submandibularis 60% 
Anteil - seromukös 

▪ Rest Gl. sublingualis 
(mukös) und kleine 
Speicheldrüsen 

▪ Insgesamt etwa 1-1,5 Liter 
Speichel/Tag 
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salivation 

▪ Breite Betrachtung 
des Störungsbildes 
auch aus HNO und 
lieferchirurgischer 
Sicht 

▪ Übersicht über 
Medikation 

▪ Leitlinie Stand 2018, 
Gültigkeit abgelaufen 

Matthias Elsner 7.2.2026 
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Schluckakt - Basiswissen 
▪ Kortikale und medulläre 

Schluckzentren - kortikale Einleitung 

▪ Beteiligung von 26 Muskelgruppen 
und 5 Hirnnerven (V VII IX X XII) 

▪ 1500-2000 Schluckvorgänge/Tag 

▪ Dauer vom geformten Bolus - bis zur 
Passage durch den Hypopharynx 0,7 
sec. 
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Phasen des Schluckaktes - Diagnostik mit FEES 

▪ Vorbereitungsphase orale Phase pharyngeale Phase ösophageale Phase 

Autor, Zentrum 8 



Medikamente als Ursache 

  

   
 

     
    

      
    
     

   
   

    

 

 

 

 

Vortragstitel

einer Dysphagie 

▪ Zentral wirksame Medikamente: Benzos, Neuroleptika, 
Antidepressiva (TCAD, SSRI), anticholinerge Wirkung 

▪ Opiate: Übelkeit, zentrale Dämpfung und ösophageale 
Dysfunktion: verminderte prokinetische Peristaltik, 
verminderter Tonus des unteren ösophagealen 
Sphinkters, retrosternale Schmerzen 

▪ Myopathien durch Kortikosteroide 

▪ Schleimhautläsionen bei Bisphosphonaten, Eisen, 
NSAR 
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Folgen der Sialorrhoe 

▪ Drooling: sozial stigmatisierend 
▪ Risiko der Aspiration mit 

Pneumonien 
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▪ Ursachen beseitigen, wenn möglich 
▪ Funktionelle Dysphagietherapie 
▪ Medikamentös: am muskarinergen Acetylcholinrezepter 

anticholinerg wirkende Medikamente (M3 Subtyp) 
▪ Amitriptylin (insbesondere bei Depression, sonst off-label) 
▪ Tertiäre Amine wie Atropin und Scopolamin: NW wie 

Sedation, Delir beachten. off-label-use 
▪ Glycopyrronium und Butylscopolamin durchdringen nicht die 

Blut-Hirn-Schranke, bei Erwachsenen off-label-use 
▪ Incoboulinumtoxin (Xeomin) ist zur Injektion in die Gl. parotis 

und Gl. submandibularis zugelassen 
▪ Gastrozepin (Pirenzpin) nicht mehr empfohlen 

Matthias Elsner 7.2.2026 
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Wirkprinzip Botulinumtoxin 
▪ Hemmt die präsynaptische 

Freisetzung von Acetylcholin 
durch Zerstörung des SNAP25 
Komplexes am nAChR 

▪ Aufnahme über Endozytose 
in aktiver Synapse 

▪ Wirkung NUR bei Aktivität -
nicht in fibrotisch 
umgebauten Muskeln/Drüsen 

▪ ggf. EMG/Ultraschall 
gesteuerte Injektion 

Matthias Elsner 7.2.2026 12 
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Medikation - off label 
▪ Glycopyrronium (Robinul) 
▪ Scopolamin 
▪ Atropin 
▪ Amitriptylin 
▪ Ipratropiumbromid 

Matthias Elsner 7.2.2026 



Dosierungen - bei Hypersalivation off label! 
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▪ Pirenzepin (Gastrozepin) im Nutzen/Wirkungs Verhältnis 
ungünstig (Speichelproduktion über M3 Rezeptoren, 
Pirenzepin überwiegend M1), zentrale NW 

▪ Amitriptylin - meist reichen 25-50 mg/Tag - zentrale 
anticholinerge NW Wirkung/NW 

▪ Glycopyrronium 0,2 mg s.c alle 6-8h - kaum ZNS-NW 

▪ Scopolamin: 1 Pflaster - bis zu 72h hinter das Ohr -
zentrale Dämpfung, antiemetisch, aber auch Delir 

▪ Atropin 1-2 Tropfen bis zu 3xtgl 

▪ -> alle Angaben ohne Gewähr! 
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▪ Ursachenabklärung - echte vs. Pseudohypersalivation? 
▪ Schluckdiagnostik, ggf. FEES 
▪ Therapie: 
▪ Dysphagietherapie (Logo/Ergo) 
▪ Haltungsmodifizierende Therapie (Physik, Hilfsmittel) 
▪ Medikation: 
▪ Glycopyrronium oral/s.c. 
▪ Amitriptylin, -bei Depression/Schlafstörung/Schmerzen 
▪ Scopolamin / Atropin - cave: zentrale NW 
▪ Botulinumtoxin - zugelassene Therapie 

Matthias Elsner 7.2.2026 



Exkurs: Anticholinerge Medikation und Delir 
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▪ Lira = Furche/Spur -> de 
liare „aus der Spur“ 

▪ Fluktuierende Störung des 
Bewusstseins, der Kognition, 
Psychomotorik, Schlaf-Wach-
Rhythmus 

▪ wesentlicher Mechanismus 
ist eine Imbalance der 
Neurotransmitter mit 
cholinergem Defizit 
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Botulinumtoxin -
haben zur Zulassung von Incobotulinumtoxin geführt 

Matthias Elsner 7.2.2026 
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Botulinumtoxin - Studien 

▪ Einschlußkriterien: Parkinson-Erkrankung, atyp. 
Parkinson-Syndrome, Schlaganfall, SHT 

▪ Testung mit Plazebo-Injektion vs. Incobotulinumtoxin 
(Xeomin) 75 oder 100 U Gesamtdosis 

▪ Endpunkt war die unstimulierte Speichelflussrate, 
gemessen mit Tupfern (5 min im Mund, Gewicht) 

▪ Nebenwirkungen waren Mundtrockenheit (i.S. zu 
starke Wirkung), Verschlechterung vorbestender 
Schluckstörungen 

Matthias Elsner 7.2.2026 
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▪ Siaxi Jost et. al. Neurology 2019 
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Botulinumtoxin - langfristiger Effekt 
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▪ „Aufgrund neurologischer 
Erkrankungen“ (z.B. 
Schlaganfall, SHT, 
Intelligenzminderung mit seit 
> 3 Monaten bestehender 
Sialorrhoe als Symptom 

▪ Auch für Kinder ab 2. LJ 
zugelassen 

Matthias Elsner 7.2.2026 
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Technik der Injektionen Gl. par
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Fallvorst

▪ 62 jähriger Patient mit bulbärer 
ALS seit 9/2023 

▪ Noch gehfähig, Ernährung bei 
schwerster Dysphagie seit 
8/2025 über PEG 

▪ Vorstellung in der Tagesklinik 
6/2025 und 1/2026 wegen 
schwerster Dysphagie und 
Hypersalivation 

Matthias Elsner 7.2.2026 
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▪ Riluzol 

▪ Logopädie mit funkt. Dysphagietherapie 

▪ Erfolglos: Gastrozepin (3x100), Glycopyrronium 2 
Amp s.c., Amitriptylin 40 mg, Atropin-(Augen)Tropfen 

▪ Medikation nicht ausgereizt, Atropin konjunktival 
genommen 

▪ Im Juni 2025 PEG angeraten plus zunächst orale 
Medikation, BTX als Option 

▪ Vorstellung bei rasch progredientem Verlauf im 
Januar 2026 zur Botulinumtoxin-Therapie 

Matthias Elsner 7.2.2026 
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▪ Zunächst FEES zur genauen 
Diagnostik der Schluckstörung 
durchgeführt 

▪ Gemeinsam mit Logopädie, 
Kopf musste gehalten werden 

▪ Schluckversuche waren nicht 
mehr möglich 

▪ Haltungsänderungen des 
Kopfes als Kompensation 
getestet - kein Erfolg 
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Normalbefund 



Befund aus der FEES 
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▪ Erhebliche zäh-anhaftende 
Speichelresiduen, Penetration in 
Kehlkopf, Bereinigung nicht 
möglich 

▪ Parese der Pharynxmuskulatur 

▪ Haltungsänderungen (passiv) 
ergaben keine Besserung 

▪ Therapie: NaCl Inhalationen, 
Fortführung Dysphagie-Therapie 

▪ Versuch mit Botulinumtoxin, um 
Medikation anzupassen 

Matthias Elsner 7.2.2026 



  

   

  
         

 

 

 

Vortragstitel
Injektionen in der Tagesklinik 

▪ Dosierung: 
▪ Gl. parotis und Gl. submandibularis je 25 U bds. 
▪ 100 U Xeomin 

Matthias Elsner 7.2.2026 
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Lebensqualität v
Studien vs. beobachtetes Verhalten 

„ALS well being paradox“ 
▪ Studien zeigen eine starke 

Einschränkung der 
Lebensqualität 

▪ Behandler erleben die 
Menschen als „nett“ 
ausgeglichen, höflich 

▪ Dies darf nicht über die 
Bedürfnisse (Angst, 
Depression, existenzielles 
Leiden) hinwegtäuschen 

Matthias Elsner 7.2.2026 



ALS und frontotemporale Veränderungen 

  

   
   

   
   

 
   

  
  

  
   

  
   

  

 

 

 

 

 

Vortragstitel

▪ Menschen mit ALS werden oft 
als „nett“ beschrieben 

▪ 30-50% haben frontotempoale 
Verhaltensänderungen 

▪ Orbitofrontaler Kortex und 
anteriorer Temporallappen 
sind betroffen 

▪ Dort liegen Impulskontrolle, 
Aggression, strategisches / 
eigennütziges Verhalten 

▪ Freundlichkeit bei ALS ist keine 
FTD (Enthemmung, 
Taktlosigkeit) 

Matthias Elsner 7.2.2026 
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Diskussion 
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Vielen Dank! 
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	Incobotulinumtoxin (=Xeomin) 
	▪ 
	▪ 
	▪ 
	„Aufgrund neurologischer Erkrankungen“ (z.B. Schlaganfall, SHT, Intelligenzminderung mit seit > 3 Monaten bestehender Sialorrhoe als Symptom 

	▪ 
	▪ 
	Auch für Kinder ab 2. LJ zugelassen 

	▪ 
	▪ 
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	▪ 
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	▪ 
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	▪ 
	▪ 
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	▪ 
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	▪ 
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	▪ 
	▪ 
	Gemeinsam mit Logopädie, Kopf musste gehalten werden 

	▪ 
	▪ 
	Schluckversuche waren nicht mehr möglich 

	▪ 
	▪ 
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	▪ 
	▪ 
	Erhebliche zäh-anhaftende Speichelresiduen, Penetration in Kehlkopf, Bereinigung nicht möglich 

	▪ 
	▪ 
	Parese der Pharynxmuskulatur 

	▪ 
	▪ 
	Haltungsänderungen (passiv) ergaben keine Besserung 

	▪ 
	▪ 
	Therapie: NaCl Inhalationen, Fortführung Dysphagie-Therapie 

	▪ 
	▪ 
	Versuch mit Botulinumtoxin, um Medikation anzupassen 

	▪ 
	▪ 
	Dosierung: 

	▪ 
	▪ 
	Gl. parotis und Gl. submandibularis je 25 U bds. 

	▪ 
	▪ 
	100 U Xeomin 
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	▪ 
	▪ 
	▪ 
	Studien zeigen eine starke Einschränkung der Lebensqualität 

	▪ 
	▪ 
	Behandler erleben die Menschen als „nett“ ausgeglichen, höflich 

	▪ 
	▪ 
	Dies darf nicht über die Bedürfnisse (Angst, Depression, existenzielles Leiden) hinwegtäuschen 

	▪ 
	▪ 
	Menschen mit ALS werden oft als „nett“ beschrieben 

	▪ 
	▪ 
	30-50% haben frontotempoale Verhaltensänderungen 
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	▪ 
	Orbitofrontaler Kortex und anteriorer Temporallappen sind betroffen 

	▪ 
	▪ 
	Dort liegen Impulskontrolle, Aggression, strategisches / eigennütziges Verhalten 

	▪ 
	▪ 
	Freundlichkeit bei ALS ist keine FTD (Enthemmung, Taktlosigkeit) 
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