Miinchener Medizinische
Wochenschrift === 1/2

Editorial und Sonderteil
.Public Health": Gefahrdung
durch Umweltgifte

Luftverpester
#4 Auto

j Report:
Neue Konzepte fiir die Praxis

smherung in der
BT Medizin

7 Ursachensuche im
<4 Originalia-Teil:
Wenn es nicht am Herzen liegt

Retrosternal-
Schmerz



https://core.ac.uk/display/12169718?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Inhalt

Miinchener
Medizinische Wochenschrift
Heft 5 - 4. Februar 1994

MMW Aktuelle Medizin

Medienschau 4
Nachrichten 13
Leserforum

Belastende bulbidre Symptome:
Hypersalivation - wie soll man
intervenieren? 14

KongreBbericht
Perspektiven der interventionellen
Kardiologie: Friihling fiirs Herz? 15

Literaturkommentar

Notfallmedizin international:

Erste Hilfe bei FluBsdure-

Veriitzung 16

Report
Sauna von innen und auBlen: Ski
und Aprés-Ski fiir jedermann? 18

Aus internationalen
Fachzeitschriften

Abklirung bei Eisenmangel-
andmie 22

Anstrengung und Myokardinfarkt 22
Wie lange saugt die Zecke schon? 22

Praxishypertonie: Eher harmlos

fiirs Herz? 23

Phlebothrombose: Kompressions-

sonographie uniibertroffen 23

Koronarchirurgie: Was bestimmt

die Indikation? 24
MMW Originalia

Editorials

A. Hellmann zu Kraftverkehrs-
schadstoffen und ihren Folgen:
Asthma aus dem Auspuff 59/27

H. F. Welter zum ambulanten

Operieren:
Einbeziehen des Hausarztes 60/28

Miinch. med. Wschr. 136 (1994) Nr. 5 © MMV Medizin Verlag GmbH Miinchen, Miinchen 1994 1



Inhalt

Miinchener
Medizinische Wochenschrift
Heft 5 - 4. Februar 1994

Th. Schramm zum Schwanger-
schaftsabbruch aus embryopathi-
scher Indikation:

Alles andere als ,Eugenik“ 61/29

Kasuistiken

D. Mebs
Giftschlangenbisse - Ein Risiko
fiir Touristen? 62/30

G. Weinzierl, E. Lang,
H. Schweiger
Pulmonale Hypertonie

Folgeerscheinung nach rezi-
divierenden Lungenembolien
aus Wadenmuskelvarizen 66/36

Therapiestudie

G. Assmann, U. Romberg
Effekte von Celiprolol auf Blut-
druck und Fettstoffwechsel 69/39

Seminar

Ambulante Operationen,
7. und letzte Folge

H.F. Welter, H. Greiner,
F. Redling, B. Steinmetz
Ambulante Chirurgie der

Korperoberfliche 74/46

Einfiihrung 51

Praxis-Management 52

Psychiatrie 54

Praventivmedizin 55

Kolumne 56

F.-Wel‘t‘ on oufpa;ﬁent Surgery: Pharma-Informationen 57
e 60 Mitteilungen/Impressum 59

Insel 60

Al Vorschau/Explorator 61

Aiinch. med. Wschr. 136 (1994) Nr. 5 © MMV Medizin Verlag GmbH Miinchen, Miinchen 1994 3



- MIMW Aktuelle Medizin

Leser fragen Experten

Belastende bulbdre Symptome

Hypersalivation — wie
soll man intervenieren?

Bei Schddigung der motorischen Hirnnervenkerne der Medulla
oblongata leiden die Betroffenen unter qudlenden bulbdren
Symptomen. Wie man gegen den dabei auftretenden verstark-
ten SpeichelfluB intervenieren kann, erldutern auf eine Leseran-
frage Arzte der Neurologischen Klinik der Universitdt Miinchen.

Frage: Ich betreue eine dltere Pati-
enten mit einer Bulbdrparalyse, die u.a.
erhebliche Schluckbeschwerden hat und
Sprachstorungen. Diese Patientin leidet
aber besonders unter der Hypersalivati-
on. Welche Therapiemdglichkeit gibt es
gegen den verstirkten SpeichelfluB?

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

Differentialdiagnostisch ist die
Abgrenzung gegeniiber der vaskuldr
bedingten sog. Pseudobulbirparalyse
und der progressiven supranukledren
Blickparese von Bedeutung.

Eine kausale Therapie der ALS und
der Bulbdrparalyse ist nicht bekannt,
doch stehen symptomatische MaBnah-
men zur Verfiigung, um die Lebensqua-
litdt der Patienten zu verbessern.

Wie kommt es zum vermehrten
SpeichelfluB? Die oft als duBerst unan-
genehm empfundene Hypersalivation

Abb.: Archiv

ist nicht auf verstérkte Speichelproduk-
tion, sondern auf verminderte Schluck-
fahigkeit wegen Lahmung der Schlund-
muskulatur zuriickzufiihren. Therapeu-
tisch empfehlen sich Mafinahmen zur
Verminderung der Speichelproduktion.

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

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

Ursachen abnorm hohe

Speichelflusses

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

- Parkinson-Syndrom

- Osophagus-Ca. (Friihsymptom)

- Mundschleimhautveritzung

- friihkindlicher Hirnschaden

- Fazialislihmung

- Botulismus

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

Bei einigen Patienten konnen
durch die Medikation die Speichelkon-
sistenz erhoht und die Beschwerden
verstirkt werden. In diesem Fall sind
Flissigkeitszufuhr, Acetylcystein und
evtl. Inhalationen sowie Absaugen des
Speichels zu empfehlen.

Nichtmedikamentdse Intervention
bei Bulbirparalyse. Invasive MaBnah-
men zur Speichelreduktion, wie trans-
tympanale Durchtrennung der Chorda
tympani oder Parotis-Bestrahlung, sind
bei konsequenter Medikation nicht not-
wendig. - Bei ausgeprigter Dysphagie
kann auBlerdem das Erlernen bestimm-
ter ergotherapeutischer Schlucktechni-
ken, wie das sog. supraglottische
Schlucken, die Speichelretention ver-
hindern und die Aspirationsgefahr ver-
mindern. Bei vélliger Schluckunfihig-
keit sollte eine perkutane Enterogastro-
tomie zur Sicherstellung einer adiqua-
ten enteralen Erndhrung friihzeitig mit
dem Patienten erwogen werden.

Dr. med. G. D. Borasio, Priv.-Doz. Dr. med. Th. N.
Witt, Motoneuron-Ambulanz, Neurologische Klinik
der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Kli-
nikum GroBhadern, 81366 Miinchen.
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