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zielt an Eltern von Kindern mit ADHS
oder an Lehrer richtet. Das Verfahren er-
laubt die Identifizierung von Verhaltens-
problemen in der Familie wie auch die
Psychoedukation und die Entwicklung
eines gemeinsamen Storungskonzepts,
die Fokussierung positiver Merkmale
des Kindes und auch die Intensivierung
positiver Eltern-Kind-Interaktionen.

Es konnen so ferner klare Familienre-
geln etabliert werden mit angemessenen
positiven wie auch negativen Konse-
quenzen. Insgesamt kann dadurch eine
Starkung der Ressourcen des Kindes mit
besserer Kanalisierung der kindlichen
Energie erreicht werden und gleichzeitig
eine Entlastung der Eltern und auch eine
Starkung ihrer Ressourcen. Gute Erfah-
rungen mit diesem Instrument liegen
insbesondere vor bei Kindern mit Re-
sidualsymptomen unter einer Therapie
mit Methylphenidat.

Positive Effekte sind auch mittels der
internetbasierten Selbsthilfe fiir Eltern
von Kindern mit ADHS, dem sogenann-
ten ADHS-Elterntrainer, zu erwirken.
Es handelt sich um ein evidenzbasiertes
angeleitetes Elterntraining, das helfen
kann, Fehlinformationen und dysfunk-
tionale Einstellungen abzubauen, kon-

Chronische Sialorrhé

krete Verhaltensprobleme zu losen, die
elterlichen Belastungen zu reduzieren
und die Eltern-Kind-Beziehung zu stér-
ken.

Weitere digitale Unterstiitzungsmog-
lichkeiten bieten die Webseite des zen-
tralen AHDS-Netzes (www.zentrales-
adhs-netz.de) sowie die Selbsthilfe-App
ADHS-KIDS fiir Eltern und die App
AUTHARK als App-unterstiitzte Thera-
piearbeit fiir Kinder.

ADHS bei Frauen nicht unter-
schitzen

Noch haufig unterschitzt wird das Pro-
blem der ADHS bei Frauen. Im Kin-
des- und Jugendalter wird ADHS deut-
lich héufiger bei Jungen diagnostiziert
als bei Méadchen; als Ursache diskutiert
wird auch eine etwas langsamere Hirn-
entwicklung bei Jungen gegeniiber
Maidchen, wodurch die Jungen mog-
licherweise Umwelteinfliissen wie etwa
Stress starker ausgesetzt sein kénnen.
Im Erwachsenenalter ndhert sich das
Geschlechterverhiltnis bei persistieren-
dem ADHS aber zunehmend an.

Die betroffenen Frauen fallen oftmals
durch eine ausgepragte Desorganisation
auf sowie durch eine emotionale Dysre-

IncobotulinumtoxinA kann auch bei Kindern

Symptome verbessern

Dr. Maja M. Christ, Stuttgart

IncobotulinumtoxinA ist fiir Erwachsene zur symptomatischen Behandlung von
Bewegungsstorungen z. B. aufgrund von Spastik oder Dystonien sowie von chroni-

scher Sialorrh6 aufgrund neurologischer Erkrankungen zugelassen. Die Ergebnisse

der SIPEXI-Studie zeigen zudem eine gute Wirksamkeit und Sicherheit bei Kindern

und Jugendlichen. Auf einem virtuellen Symposium im Rahmen des Kongresses fiir
Parkinson und Bewegungsstérungen berichteten Experten Anfang Marz 2021 iiber
Studiendaten und Erfahrungen mit dem Neurotoxin-Praparat.

ermehrter Speichelfluss (Sialorrhg,
Hypersalivation) kann bei einer
Vielzahl neurologischer ~Erkrankun-
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gen auftreten. Haufigste Ursachen sind
neben einer Parkinson-Erkrankung und
Schlaganfall Nebenwirkungen von Neu-

gulation mit Symptomen wie Labilitit,
mangelnder Affektkontrolle und einer
erhohten Impulsivitit. Die Symptome
treten hiufig Hormon-assoziiert ver-
starkt auf beispielsweise in Form pra-
sowie perimenstrueller Beschwerden,
als postpartale Depression nach der
Geburt des ersten Kindes oder auch mit
postmenopausalen Symptomen.

Bei der Behandlung von Frauen mit
ADHS sind unbedingt mogliche Ko-
morbidititen zu beachten. Die Frauen
leiden iberproportional hiufig unter
Schlafstérungen, unter chronischen
Schmerzen, Substanzkonsum, einer
generalisierten ~ Angststérung sowie
Depressionen und Suizidgedanken. Es
besteht zudem oftmals eine Assozia-
tion zu kérperlichem und vor allem zu
einem sexuellen Missbrauch. AufSerdem
gibt es deutliche Uberschneidungen
in der Emotionsregulation mit einer
Borderline-Personlichkeitsstorung.

Quelle

Prof. Dr. med. Manfred Dépfner, Koln, Prof. Dr. med.
Alexandra Philipsen, Bonn, Online-Veranstaltung
»ADHS Friihjahrs-Update 2021% 6. Mirz 2021, veran-
staltet von Medice.

roleptika oder trauma-/tumorbedingte
Defekte im Kopf-Hals-Bereich. Eine
chronische Sialorrho belastet Betroffe-
ne bei Aktivititen in der Offentlichkeit,
aber auch im Familienleben gibt es Be-
eintrichtigungen.

Chronische Sialorrhé bei Morbus
Parkinson

Bei Patienten mit Morbus Parkinson
kann das Schlucken vermindert sein,
sodass sich Speichel im Mund ansam-
melt. Schluckstorungen bei Parkinson
sind oft schon in frithen Stadien der
Erkrankung problematisch fiir die Pa-
tienten. Ein typisches Indiz fiir eine
schwere Schluckstérung ist es, wenn
Patienten beim Essen husten miissen.
Die aktuellen schluckspezifischen Fra-
gen neurologischer Diagnosewerkzeuge
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reichen auf der einen Seite nur bedingt
aus, um Schluckstorungen sicher zu er-
kennen [5]. Auf der anderen Seite liegt
nicht jedem erhdhten Speichelfluss eine
Schluckstérung zugrunde, sodass Sia-
lorrh6é kein verldssliches Frithzeichen
einer kritischen Dysphagie mit Aspira-
tionsrisiko darstellt.

Zur konservativen Therapie der Sialor-
rho gehort ein Schlucktraining, die Ver-
besserung hilt jedoch meist nicht tiber
drei Monate hinaus. Kaugummikauen
kann hilfreich sein, doch in der Regel ist
eine medikamentdse Intervention nétig,
doch die eingesetzten Arzneimittel sind
meist off Label, so auch Glycopyrro-
lat, das fiir Kinder zugelassen ist und
bei Parkinsonpatienten nur moderat
wirkt. Gerade bei dlteren Patienten ist
eine systemische Therapie — etwa mit
Anticholinergika — nur eingeschrankt
sinnvoll [1]. Manchmal hilft die Opti-
mierung der dopaminergen Therapie.
Als sichere und effektive Behandlungs-
form haben sich zudem Botulinumto-
xin-Injektionen erwiesen [1], die bereits
seit den 1990ern off Label eingesetzt wer-
den. Seit 2019 ist IncobotulinumtoxinA
(Xeomin®) zur Behandlung chronischer
Sialorrh6 aufgrund neurologischer Er-
krankungen erwachsener Patienten zu-
gelassen [3]. Es hemmt nach Injektion in
die Speicheldriisen die cholinerge neu-
roglanduldre Signaliibertragung und
damit die Aktivitdt der Speicheldriisen
lokal und reversibel.

Verlangerungsstudie von SIAXI
zeigt anhaltenden Effekt

In der zulassungsrelevanten Studie
SIAXI erhielten die Teilnehmer In-
jektionen in die Gl. parotis und die GL
submandibularis. Der Speichelfluss war
nach Injektion von 100 IE. Incobo-
tulinumtoxinA gegeniiber Placebo bis
zu Woche 16 signifikant reduziert und
auch das Patientenurteil fiel signifikant
besser aus. In der verblindeten 64-wo-
chigen Verlingerungsphase nahmen
173 der urspriinglich 184 Patienten teil,
141 Patienten erhielten in beiden Pha-
sen bis zu drei Injektionen alle 16 Wo-
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chen IncobotulinumtoxinA (75 oder
100 1.E.) [4]. Die Speichelflussrate war
anhaltend reduziert und verblieb bei
den meisten Patienten auf einem phy-
siologischen Niveau. Hiufigste Neben-
wirkungen waren trockener Mund
(10% unter 100 I.E.) und Dysphagie
(3% unter 100 1.E.).

Patienten mit sehr schwerer Schluck-
storung waren in der Zulassungsstudie
nicht eingeschlossen, Carsten Buhmann,
Hamburg, gab jedoch an, dass er ultra-
schallgestiitzt auch Patienten mit schwe-
rer Dysphagie behandelt.

Chronische Sialorrhé bei

Kindern und Jugendlichen

In der SIPEXI-Studie konnten Wirk-
samkeit und gute Vertréglichkeit fiir
die Therapie der padiatrischen Sialorr-
hobestitigt werden. In die randomisier-
te, doppelblinde, Placebo-kontrollierte
Phase-III-Studie wurden insgesamt
256 Kinder und Jugendliche im Alter
von 2 bis 17 Jahren eingeschlossen, die
aufgrund einer neurologischen Erkran-
kung (z.B. Cerebralparese oder Schi-
del-Hirn-Trauma) und/oder einer geis-
tigen Behinderung eine seit mindestens
drei Monaten bestehende Sialorrhé als
Symptomatik aufwiesen. Die Patienten
erhielten ultraschallgestiitzte bilatera-
le gewichtsadaptierte Injektionen der
grofen Speicheldriisen im fixen Dosis-
Volumen-Verhaltnis 3:2 mit Incobotu-
linumtoxinA (25 I.E./ml) oder Placebo
(ab 6 Jahren; jiingere Kinder bekamen
aus ethischen Griinden keine Place-
bo-Injektionen). Analgetika und/oder
Sedativa wurden nach Bedarf vor oder
wihrend der Injektion verabreicht.

Vier Wochen nach der Injektion zeigte
sich in den co-primédren Endpunkten
(unstimulierte Speichelflussrate und
Wirksambkeitsurteil der Eltern) eine sig-
nifikante Reduktion des Speichelflusses
gegeniiber Placebo. Die Effekte hielten
bis zu 16 Wochen nach der ersten Be-
handlung und auch bei den drei weite-
ren Behandlungszyklen an (Abb. 1). Es
gab im Lauf der Studie keine unerwar-
teten oder schwerwiegenden, auf die
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Abb. 1. SIPEXI: Unstimulierte Speichelfluss-
rate [g/min] im Vergleich zu Baseline bei Kin-
dern und Jugendlichen (6 bis 17 Jahre) Uber
vier Injektionszyklen mit IncobotulinumtoxinA
(mod. nach [2D

Behandlung zuriickzufithrenden un-
erwiinschten Ereignisse.

Aufgrund dieser Ergebnisse wurde die
Zulassungserweiterung fiir Europa be-
antragt.

Fazit

Insgesamt zeigt sich, dass Incobotuli-
numtoxinA bei chronischer Sialorrho
aufgrund neurologischer Grunderkran-
kungen und/oder geistiger Behinde-
rung sowohl bei Erwachsenen als auch
bei Kindern und Jugendlichen wirksam
und gut vertréglich ist. Vorsicht ist ge-
boten bei Patienten, die antikoaguliert
werden und bei Patienten mit einer sehr
schweren Schluckstérung. Zur COVID-
19-Impfung sollten laut Buhmann 14
Tage Abstand eingehalten werden.

Quelle

Prof. Dr.med. Carsten Buhmann, Hamburg, Prof.
Dr.med. Steffen Berweck, Vogtareuth, Symposium
»Botulinum Neurotoxin Typ A frei von Komplexpro-
teinen zur Behandlung von Bewegungsstérungen und
Sialorrhoe® im Rahmen des Deutschen Kongresses fiir
Parkinson und Bewegungsstérungen 2021 am 5. Marz
2021, online, veranstaltet von Merz Pharmaceuticals.
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