Empfehlungen fiir Logopaden und Arzte:
Speichel

persalivation

Sialorrhoe/H

Haufige therapie-
relevante
Symptome

Verringerte
Schluckfrequenz

Dysphagie

Speichel Penetration/
Aspiration

Logopadische Therapie-
empfehlungen

Schluckwecker,
Metronom (4 Wochen, 30
Minuten pro Tag)
Kognitive Strategien=
»Schluckenvor ,tupfen®:
vordem Sprechen,
Speichel sammeln und
schlucken, vordem
Aufstehen, Mund
schlieBen, Speichel
sammeln und Schlucken
Caregiver: Anwendung
von Cues zur Pravention
der Sialorrhoe
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Pharmakologische

Therapieempfehlung

Nur wenn logopadische
Therapie insuffizient:

o falls moglich, Absetzen
von Clozapin

o (Amitriptylin)

e (transdermales
Scopolamin)

e Glycopyrroniumbromid
¢ Botulinumtoxin-Injektion

¢ (Externe Bestrahlung
der Speicheldriisen)

Spezifische logopadische
Schlucktherapie (siehe
Quickcard Dysphagie)

Training von
Schutzreflexen

Sensorische Stimulation

Intensives
Ausatemtraining (EMST)
uber 4 Wochen zur
Reduktionvon
Penetration

e Supraglottische

Schluckmanoéver

Schlucktherapeutische
MaBnahmen sollten
insbesondere forciert
werdenwahrend einer
Phasederreduzierten
Speichelproduktion nach
Botulinumtoxin-
Injektionen

e Siehe oben

e Zusatzlich Nichtorale
Applikationender
dopaminergen Therapie
erwagen: Pflaster- oder
Pumpentherapie
(Vermeidung nachtlicher
Speichelaspirationen?)
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