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ICH BIN HELMUT

Ich bin Helmut, bin 79 Jahre alt und von
Beruf Stukkateurmeister. Vor etwa 10 Jah-
ren hab ich die Diagnose Parkinson be-
kommen. Bis vor 2 Jahren habe ich kaum
etwas von der Erkrankung gemerkt, aber
dann ging es los. Arbeiten ist nicht mehr
maoglich, nur noch mit dem Kopf.

Ich habe zwei Firmen aufgebaut, bin im-
mer gerne gereist, habe einen Motorboot-
schein, Pilotenschein, hatte immer Pferde
und Hunde.

Das mit der Sialorrhoe ist ganz schlimm.
Wenn man Parkinson hat, wird man schon
blod angesehen und wenn man dann noch
spuckt, dann ist alles vorbei. Da braucht
man gar nicht mehr unter die Leute zu ge-
hen.

Um mich zu motivieren, mache ich, als
wenn ich gar nicht krank ware. Das meiste
geht nicht mehr, aber ich habe zum Bei-
spiel einen Hund, mit dem gehe ich jeden
Tag spazieren. Seit ich mit Botulinumtoxin
behandelt werde, kann ich wieder unter
Leute gehen, ich kann reden und das hilft
mir unheimlich.

Ich habe Ziele.
Ich habe Hoffnungen.

Botulinumtoxin hilft mir diese zu erreichen.
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1 WASIST EINE SIALORRHOE?

WAS IST EINE SIALORRHOE?

Als Sialorrhoe bezeichnet man einen vermehrten Speichelfluss
aus dem Mund, der zu einem belastenden oder in der Offentlichkeit
stigmatisierenden Benassen von Lippen, Kinn und Handen fuhrt.

Die Aussprache ist feucht
und der Speichel tropft auf
Kleider und Umgebung. Je
nach Schwere empfinden die
Betroffenen diese Stérung
als sehr peinlich («Sabbern»),
mussen standig ein Latz-
chen oder Taschentuch vor
den Mund oder in der Hand
halten, vermeiden daher die
Offentlichkeit und  ziehen
sich sozial zurtck. Angehori-
ge sind oft ebenso beschamt
und leiden mit ihren Ver-
wandten mit.




2 WIE ENTSTEHT EIN VERMEHRTER SPEICHELFLUSS?

WIE ENTSTEHT EIN VERMEHRTER
2 SPEICHELFLUSS?

Meist verursachen Schadigungen des Gehirns eine Sialorrhoe. Es
entsteht eine Fehlsteuerung von Nerven und Muskeln, das Abschlu-
cken von Speichel ist nicht mehr in ausreichendem Mass mdglich.
Der Speichel staut sich im Mundraum und tropft ohne Kontrolle
Uber die Lippen.

Ursache einer Sialorrhoe kénnen sein:

m Erkrankungen des Nervensystems, wie Parkinson,
Schlaganfall, Zerebralparese und andere

m Traumata und Tumore im Kopf-Hals-Bereich
Kiefer- und Zahnfehlstellungen

Bestimmte Medikamente

Vor allem neurologische Grunderkrankungen (Erkrankungen
des Nervensystems) wie M. Parkinson, atypische Parkinson-Syndro-
me, Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma, amyotrophe Lateralsklero-
se (ALS), Zerebralparese, Demenzen, Multiple Sklerose und andere
konnen eine Sialorrhoe auslosen.

Aber auch Tumor-Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich und
deren Therapie wie Bestrahlung oder operative Eingriffe kdnnen
Ursache einer Sialorrhoe sein. Daneben fuhren manche Medika-
mente (vor allem Neuroleptika, auch Dopaminantagonisten) zu ei-
ner Uberproduktion des Speichels.

Insbesondere bei Kindern achten Arzte bei der Diagnose auch auf
Fehlstellungen im Mund-Kiefer-Bereich. Wenn Zahne und Lip-
pen nicht richtig schliessen kdnnen, ist das Tropfen von Speichel aus
dem Mund wahrscheinlich.
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WOFUR BRAUCHEN WIR
DEN SPEICHEL?

Speichel wird im Mund in kleinen Mengen kontinuierlich und beim
Essen vermehrt von den Speicheldrisen gebildet. Am Tag sind es
etwa 1 bis 1,5 Liter Speichel.

Man unterscheidet drei
grosse Speicheldrisen- Ohrspeicheldriise
paare. Die grossten, die
Ohrspeicheldrisen, liegen
direkt hinter dem Kiefer-
gelenk, unterhalb und vor

den Ohren. Zwei kleinere Unterzungen-

Paare, die Unterkiefer- speicheldruise o

speicheldrisen und Un- Unterkiefer-
terzungenspeicheldrisen speicheldrise
liegen im Mundboden, an
der Unterkieferkante bzw.
unter der Zunge. Neben

diesen sind zahlreiche kleine Speicheldrisen im Mund verteilt.

Der Speichel hilft bei der Vorverdauung und schutzt Mundhohle,
Schleimhaut und Zahne vor Krankheitserregern und Saure. Ist der
Mund zu trocken, z.B. als Nebenwirkung bei bestimmten Medika-
menten, spricht man von Mundtrockenheit oder Xerostomie. Die-
se wird als sehr unangenehm empfunden und beeintrachtigt auf
lange Sicht die Zahn- und Mundgesundheit. Wichtig ist bei allen Sto-
rungen der Speichelproduktion oder dem Abschlucken eine gute
Mund- und Zahnpflege. Bei Mundtrockenheit helfen Mundsprays
zur Befeuchtung der Schleimhaute.
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WELCHE FOLGEN HAT EIN UN-
4 KONTROLLIERTER SPEICHELFLUSS?

Emotional ist ein «Sabbern»

fur die Betroffenen sehr

belastend. Die Patienten

schamen sich, fUhlen sich

als Frau bzw. Mann unattrak-

tiv, alt und ekeln sich gar vor

sich selbst. Die Betroffenen

fuhlen sich in der Offentlich-

keit so unwohl, dass sie sich

zuruckziehen. Selbst in der

Partnerschaft und Familie

fallen ein Umarmen und Kds-

sen plotzlich schwer. Da der

Speichelfluss oft auch das Sprechen beeintrachtigt, werden selbst
Gesprache vermieden. Depressive Verstimmungen sind die Folge.

Manche Patienten wachen nachts mehrmals auf, weil das Kopfkis-
sen nass ist und die Lippenwinkel von der dauernden Feuchtigkeit
schmerzen. Haufig mussen Bettwasche und Oberhemden gewech-
selt werden. Neben diesem erhdhten Pflegeaufwand, kommt es
zu wunden und entziindeten Stellen um den Mund mit ent-
sprechenden Schmerzen.

Gefahrlich kann es sein, wenn der Speichel auch unkontrolliert in
die Atemwege im Rachen lauft und durch Verschlucken in die Lunge
gelangt. Hierbei spricht man medizinisch von Aspiration. Die Ver-
unreinigung der Lunge durch Verschlucken von Speichel, Nahrung
oder Flussigkeiten kann schwerwiegende Komplikationen wie eine
Lungenentziindung (Pneumonie) haben. Ist diese durch eine Aspi-
ration entstanden, spricht man von Aspirationspneumonie.

;
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WIE HANGEN SIALORRHOE UND
5 SCHLUCKSTORUNG ZUSAMMEN?

Das Schlucken ist ein komplexer Vorgang, der sicherstellen
soll, dass wir Nahrung, Fllssigkeit und Speichel rasch vom Mund
zum Magen beférdern und dabei die Luftwege schutzen. Sind die
Schluckablaufe gestort und gelangt Nahrung oder Speichel unbe-
wusst und unkontrolliert in die Lunge, kann es zu Komplikationen
wie einer Lungenentztndung kommen.

Bei einer Parkinson-Erkrankung leiden die Patienten nicht nur unter
den bekannten Einschrankungen der Bewegung durch Zittern (Tre-
mor), Steifigkeit (Rigor), Bewegungsarmut und Haltungsinstabilitat
sondern auch unter Schluckstoérungen. Denn die Erkrankung beein-
flusst auch die komplexe Steuerung des Schluckens. Dies dussert
sich besonders dadurch, dass die Haufigkeit des Schluckens ernied-
rigt ist, sich deshalb Speichel im Mund sammelt und unkontrolliert
aus dem Mund fliesst. Die Sialorrhoe ist also Teil der Schluck-
storung oder auch eine Sonderform der Schluckstérung.

Cufitrohre V/ Speiserdhre

ATMEN SCHLUCKEN

Wenn man an einen Zahnarztbesuch denkt, kann man sich bildhaft
vorstellen, wie schnell sich ohne Absaugen von Speichel durch die
Sprechstundengehilfin der Speichel sammeln und unkontrolliert in
den Rachen oder bei normaler Haltung ohne Schlucken einfach aus
dem Mund tropfen wrde.
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WIE HAUFIG TRITT UBERMASSIGER
O SPEICHELFLUSS AUF?

Je nach Ursache und Schwere
kann eine Sialorrhoe seltener
oder aber sehr haufig auftre-
ten. Bei Parkinson-Patienten
zum Beispiel leiden 35-80%
der Patienten unter Schluck-
stérungen, unter einer Sia-
lorrhoe etwa 40-80%.

Etwa die Halfte der Patien-

ten mit einer Schluckstérung,

verschluckt  Nahrung oder

Speichel in die Lunge und

tragt ein besonderes Risiko

fur Lungenentziindungen. Bei vielen Ursachen kennt man keine ge-
nauen Zahlen, da die Sialorrhoe nur als Begleitsymptom angesehen
wird.
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WIE STELLT MAN EINE SIALORRHOE
FEST?

Ist die Sialorrhoe sehr ausgepragt, fallt sie dem Arzt direkt ins Auge,
der Speichel tropft quasi dauernd aus dem Mund. Ist dies (noch)
nicht der Fall, ist es wichtig, dass Sie Ihren Arzt aktiv und ohne Scham
dazu ansprechen.

Schildern Sie ihm auch, wenn Sie (bzw. der betroffene Angehorige)
unter Hustenanfallen bei den Mahlzeiten, chronischem Husten (auch
nachts) oder zwanghaftem Rauspern leiden (bzw. leidet) oder deut-
lich langer fur die Mahlzeiten bendtigen (bzw. bendtigt). Dies kdnnen
Hinweise auf eine Schluckstorung sein.

In aller Regel erfasst der Arzt die Haufigkeit
und Schwere des unkontrollierten Speichel-
flusses mit einem einfachen Fragenbogen,
den Sie als Patient selbst, oder Angehorige oder
Pflegende ausfullen konnen.

Um die richtige Therapie der Sialorrhoe einleiten
zu konnen, mussen im Rahmen des ersten Arzt-
besuches die genaue Ursache und erschwe-
rende Faktoren der Sialorrhoe abgeklart wer-
den.

ol ©{o| 0 ©

Zunachst erfolgt eine kérperliche Untersuchung.

Diese umfasst die Funktion der Hirnnerven (diese steuern den
Schluckakt), die Muskelspannung (beim Schlucken sind 100 ver-
schiedene Muskeln involviert), die Kopfhaltung und die Beschaffen-
heit der Mundhohle und Mundschleimhaut.
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7 WIE STELLT MAN EINE SIALORRHOE FEST?

Zahnfehlstellungen oder Kieferauffélligkeiten, ein gestorter Mund-
schluss durch Stérungen der Beweglichkeit der Mundgesichtsmus-
kulatur und die Lippenkraft sollen untersucht werden.

Da der vermehrte Speichelfluss zu Entziindungen, Wundsein und
Infektionen der Haut fUhren kann, wird der Arzt auch das Erschei-
nungsbild der Haut im Mund- und Kinnbereiche betrachten, um Ek-
zeme, Einrisse im Mundwinkel (Rhagaden) oder Pilzerkrankungen zu
behandeln.

Bei Verdacht auf ungewolltes Verschlucken von Speichel oder Nah-
rungsbestandteilen in die Lunge ist es notwendig, den Ablauf des
Schluckaktes im Detail zu untersuchen. Diese Untersuchung, fiber-
optische endoskopische Schluckevaluation (FEES) genannt,
wird von spezialisierten Arzten (meist Hals-Nasen-Ohren-Arzten)
oder den Sprachtherapeuten (Logopaden) durchgefuhrt. Bei dieser
Sichtprufung liegt ein kleiner Schlauch mit optischer Linse im Mund
und Arzt oder Logopade beobachten das Schlucken in Echtzeit.

Wird vermutet, dass die Nahrung die obere Speiserdhre nicht richtig
passiert, kann auch eine Réntgen-Videofluoroskopie durchge-
fuhrt werden. Hierbei schlucken Sie ein Kontrastmittel und es wer-
den wahrend des Schluckens mit einem Rontgengerat Bilder aufge-
nommen.

Eine Gastroskopie (endoskopische Untersuchung der Speiseréhre
und des Magens) kann zum Erkennen von Verengungen der Speise-
rohre erganzend notwendig sein.

;
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WELCHE BEHANDLUNGSMOGLICH-
8 KEITEN GIBTES?

Die Therapie der Sialorrhoe erfolgt ursachenorientiert, ist aber in
aller Regel nur symptomatisch moglich. Hierbei stehen verschiedene
Maoglichkeiten zur Verflgung:

m Logopadie und Schlucktherapie

m Kieferorthopadische Behandlung bei Zahn- und Kiefer-
fehlstellungen, z. B. bei offenem Biss

B Verschiedene Medikamente zum Einnehmen
m Botulinum Neurotoxin-Injektion in die Speicheldrisen

m In Ausnahmefallen Bestrahlung oder eine operative
Entfernung der Speicheldrusen

In den folgenden Kapiteln erfahren Sie mehr zu den verschiedenen
Behandlungsformen.
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9 WIE FUNKTIONIERT DIE LOGOPADIE?

Die Logopédie beschaftigt sich mit der Diagnose und Behandlung
von Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schluck- und Horstérungen. Damit
wollen Logopaden die Kommunikationsfahigkeit ihrer Patienten ver-
bessern. Daruber hinaus behandeln sie auch Patienten mit Schluck-
storungen. Ein wesentlicher Bestandteil der logopadischen Be-
handlung ist, Patienten und Angehorige eingehend zu beraten, Uber
Ursachen und Folgen der Storung, aber auch Uber notwendige the-
rapeutische Ubungen und Massnahmen.

Eine funktionelle Schlucktherapie (Dysphagietherapie, FDT),
verfolgt das Ziel, Stérungen im Schluckablauf mit verschiedenen
therapeutischen Ubungsmassnahmen zu beheben oder bestmog-
lich auszugleichen. Die Ubungen werden individuell ausgewahlt und
kombiniert.

Bei Patienten mit Einschrankungen der Wahrnehmung, wie z.B.
nach einem Schlaganfall, werden durch die Ubungen Reize gesetzt,
die das Schlucken und seine Wahrnehmung stimulieren. Andere
Ubungen zielen darauf ab, geschwachte Muskeln zu kréftigen. In
anderen Fdllen werden spezielle Schlucktechniken erlernt, um ein
Verschlucken zu vermeiden. Hierzu zahlen Haltungsanderungen von
Kopf und Oberkorper und Techniken zum Abhusten. Hierdurch sol-
len Pneumonien vorgebeugt und eine Sonden-unabhangige Ernah-
rung moglichst lange erhalten werden.
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9 WIE FUNKTIONIERT DIE LOGOPADIE?

Eine logopadische Behandlung dauert oft einige Zeit und erfordert
von Patienten und Angehdrigen viel Geduld und Eigeninitiative. Die
Schlucktherapie sollte grundlegender Bestandteil der Behandlung
der Hypersalivation bzw. Sialorrhoe sein. Hier werden einige Ubun-
gen gezeigt.

Kopfdrehung

Kopfneigung nach vorn

14
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WELCHE MEDIKAMENTE KONNEN
10 EINGESETZT WERDEN?

Grundsatzlich Uberpruft der Arzt an erster Stel-
le die optimale Einstellung der Medikamente zur
Behandlung der Grunderkrankung der Sialorr-
hoe, z. B. die Arzneimittel, die sich positiv auf die
Bewegung bei Parkinson auswirken. Mit diesen
lasst sich auch die beim Schlucken beteiligte Mus-
kulatur und damit das Abschlucken des Speichels
positiv beeinflussen.

Medikamente, wie verschiedene Neuroleptika,

die zu einer erhohten Speichelproduktion fuh-

ren, sollten in Absprache mit dem behandelnden Arzt wenn mog-
lich abgesetzt oder durch eine besser vertragliche Substanz ersetzt
werden.

Zur Behandlung der Sialorrhoe selbst sind nur wenige Medikamente
in der Schweiz zugelassen: der Wirkstoff Glycopyrroniumbromid als
Losung zum Einnehmen bei Kindern und Jugendlichen sowie Botuli-
num Neurotoxin Typ A bei Erwachsenen.

In Ermangelung zugelassener Alternativen werden in der arztlichen
Praxis auch Medikamente verordnet, die nicht fur die Behandlung
der Sialorrhoe zugelassen sind (sogenannter Off-Label-Use).

Diese drosseln neben ihrer eigentlichen Wirkung, z.B. als Antide-
pressivum (z. B. Wirkstoff Amitriptylin), Asthma-Spray (z. B. Wirkstoff
Ipratropium-Bromid) oder Minderung von Reiseubelkeit (z. B. Wirk-
stoff Scopolamin, auch in Pflasterform) zusatzlich auch die Speichel-
produktion und den damit verbunden Speichelfluss aus dem Mund.

;
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10 WELCHE MEDIKAMENTE KONNEN EINGESETZT WERDEN?

Meist handelt es sich hierbei um sogenannte «Anticholinergika».
Wirkprinzip dieser Gruppe von Medikamenten ist die Aufhebung der
Funktion eines bestimmten Neurotransmitters, dem Acetylcholin,
der in die Steuerung unterschiedlicher Kérperfunktionen involviert
ist. Unter anderem moduliert Acetylcholin die Aktivitat der Speichel-
drusen. Hemmt man die Acetylcholin-Wirkung wird die Speichel-
menge vermindert.

Da Acetylcholin in vielen Koérperbereichen vorhanden ist, ist eine
Einflussnahme auf seine Funktion mittels Medikamenten oft mit un-
gewollten Wirkungen verbunden. Typische Nebenwirkungen vor
allem bei dlteren Patienten kdnnen beispielsweise die Beeintrachti-
gung der Gedachtnisleistung bis hin zu Verwirrung, Harnverhalt und
Verstopfung oder Hitzegefuhl sein. Aufgrund dieser Nebenwirkun-
gen koénnen die verschiedenen Substanzen oft nur vorubergehend
eingesetzt werden.

Bitte lassen Sie sich bei einer medikamentésen Behandlung
immer von lhrem Arzt Uber moégliche Nebenwirkungen auf-
kldren und lesen Sie den Beipackzettel.

16
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11

WIE WIRKT DIE THERAPIE MIT
BOTULINUM NEUROTOXIN TYP A?

Zur Entspannung von krankhafter Muskelanspan-
nung wie Dystonie und Spastik ist Botulinum Neuro-
toxin Typ A bereits seit vielen Jahren als Medikament
zugelassen. Auch seine Wirkung bei Sialorrhoe ist
schon lange bekannt, aber jetzt seit kurzem auch zur
Behandlung der Sialorrhoe von der Arzneimittelbe-
horde zugelassen.

Botulinum Neurotoxin Typ A wirkt wie die Anticholinergika (vgl. Kapi-
tel 10) auch auf den Neurotransmitter Acetylcholin, aber wesentlich
gezielter. Die Wirkung von Botulinum Neurotoxin Typ A entfaltet sich
lokal im Bereich der sogenannten grossen Speicheldrisen. In diese
wird das Neurotoxin injiziert. Die Wirkung setzt nach wenigen Tagen
ein und halt ca. 3-4 Monate an. In einigen Fallen kann die Wirkung
jedoch erheblich langer anhalten oder schneller wieder verschwun-
den sein.

Wahrend dieser Zeit produzieren die injizierten Drlsen weniger
Speichel. Eine typische Nebenwirkung kann daher eine Mundtro-
ckenheit sein. Wegen der beschrankten lokalen Wirkung auf die
Speicheldrusen treten Nebenwirkungen aber nur selten in anderen
Korperbereichen auf.

Da die Wirkung immer nur Uber einen bestimmen Zeitraum anhalt,
wird die Behandlung bei Bedarf wiederholt. Die Botulinum Neuro-
toxin-Therapie wird von besonders geschulten Arzten vorgenommen.

17




11 WIE WIRKT DIE THERAPIE MIT BOTULINUM NEUROTOXIN TYP A?

Bitte informieren Sie sich umfassend mit Hilfe der Gebrauchs-
information des verordneten Praparates Giber mogliche Ne-
benwirkungen und wenden Sie sich fiir Ruckfragen an lhren
Arzt.

Was unternehmen Sie im Notfall?

Verstdndigen Sie lhren Arzt und suchen Sie sofort arzt-
liche Hilfe auf, wenn Sie eines der folgenden Symptome
bei sich beobachten:

m Atem-, Schluck- oder Sprechstérungen

m Nesselsucht (Urtikaria), Schwellung einschliesslich Schwel-
lung von Gesicht oder Rachen, Atemgerausche, Ohn-
machtsgefuhl und Kurzatmigkeit (mogliche Symptome
einer schweren allergischen Reaktion).

18
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12

AN WEN WENDE ICH MICH?

Diagnose und Therapie der Sialorrhoe sollten moglichst frih ein-
setzen und zwischen Hausarzt, beteiligten Facharzten (Neurologen,
Hals-Nasen-Ohrenarzt, Phoniater) und Therapeuten (Logopaden)
abgestimmt sein. Ist der Speichelfluss aus dem Mund nicht ohne
weiteres erkennbar, ist es wichtig, dass Sie den behandelnden Arzt
darauf ansprechen und schildern, wie beeintrachtigend der Spei-
chelfluss fur Sie schon ist.

Im Falle neurologischer Grunderkrankungen mit Hypersalivation
bzw. Sialorrhoe sind der Hausarzt und behandelnde Neurologe die
ersten Ansprechpartner. Hals-Nasen-Ohrendarzte sind unabhangig
von der Grunderkrankung auf die Behandlung von Schluck- und
Sprachstorungen, wie auch der Sialorrhoe spezialisiert.

Haufig kooperieren die verschiedenen Arztgruppen mit den thera-
peutischen Berufen, hier den Logopaden, die ebenfalls auf Diagnostik
und Therapie von Schluckstérungen spezialisiert sind.

Kommt Botulinum Neurotoxin als Behandlung in Frage, kann Sie Ihr
Arzt an einen in der Botulinum Neurotoxin-Therapie erfahrenen Arzt
weiterleiten oder bei ausreichender Kenntnis selbst injizieren.
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1 3 HILFREICHE KONTAKTADRESSEN

Deutschschweiz

Parkinson Schweiz
Geschdiftsstelle

Gewerbestrasse 12a
Postfach 123

8132 Egg ZH

Tel. 043 277 2077
info@parkinson.ch
www.parkinson.ch

FRAGILE Suisse

Badenerstrasse 696
8048 Zurich

Tel. 044 360 30 60
info@fragile.ch
www.fragile.ch

DLV
Deutschschweizer
Logopadinnen- und
Logopddenverband
Grubenstrasse 12
8045 ZUrich

Tel. 044 350 24 84
info@logopaedie.ch
www.logopaedie.ch
www.blogopadie.ch

Schweizerische
Muskelgesellschaft
muskelkrank & lebensstark

Kanzleistrasse 80

8004 Zurich

Tel. 044 245 80 30
info@muskelgesellschaft.ch
www.muskelgesellschaft.ch

Suisse romande

Parkinson Suisse
Bureau romand

Avenue de Sévelin 28
1004 Lausanne

tél. 021 72999 20
info.romandie@
parkinson.ch
www.parkinson.ch

FRAGILE Suisse

Rue du Bugnon 18
1005 Lausanne
tél. 021 329 02 73
info@fragile.ch
www.fragile.ch

ARLD Association
Romande des
Logopédistes Diplomés
Place de la Riponne 5
1005 Lausanne

tél. 021 73217 31
secretariat@arld.ch
www.arld.ch

ASRIMM

Association Suisse
Romande Intervenant
contre les Maladies
neuro-Musculaires
Y-Parc, Rue Galilée 15
1400 Yverdon-les-Bains
tél. 024 420 78 00
info@asrimm.ch
www.asrimm.ch

20

Svizzera italiana

Parkinson Svizzera
Ufficio Svizzera italiana

Casella postale

6501 Bellinzona

tel. 091 75512 00
info.ticino@parkinson.ch
www.parkinson.ch

FRAGILE Suisse

Badenerstrasse 696
8048 Zurigo

tel. 044 360 30 60
info@fragile.ch
www.fragile.ch

ALOSI
Associazione Logopedisti
della Svizzera Italiana

c/o la présidente
Nynke Zittema

Via Campo Sportivo 58
6834 Morbio Inferiore
segretariato@alosi.ch
www.alosi.ch

ASLASI

Associazione Sclerosi
Laterale Amiotrofica
Svizzera Italiana

Via della Posta 26
CH-6934 Bioggio

tel. 078 245 89 24
www.aslasi.ch
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Deutschschweiz Suisse romande Svizzera italiana
Verein ALS Schweiz Association SLA Suisse | Associazione SLA Svizzera
Geschdftsstelle Agence Agence
Margarethenstrasse 58 Margarethenstrasse 58 Margarethenstrasse 58
4053 Basel 4053 Béle 4053 Basilea

Tel. 044 887 17 20 tél. 044 887 17 20 tel. 044887 17 20
info@als-schweiz.ch info@sla-suisse.ch info@sla-suisse.ch
www.als-schweiz.ch www.sla-suisse.ch www.sla-suisse.ch
Vereinigung Cerebral Association Cerebral Associazione Cerebral
Schweiz Suisse Svizzera
Zuchwilerstrasse 43 Zuchwilerstrasse 43 Zuchwilerstrasse 43
4500 Solothurn 4500 Soleure 4500 Soletta

Tel. 032 622 22 21 tél. 032 622 22 21 tel. 032 622 22 21
info@vereinigung- info@vereinigung- info@vereinigung-
cerebral.ch cerebral.ch cerebral.ch
www.vereinigung- www.vereinigung- www.vereinigung-
cerebral.ch cerebral.ch cerebral.ch

Stiftung MyHandicap Fondation MyHandicap

Oberer Graben 3 Oberer Graben 3

9000 St. Gallen 9000 Saint-Gall

Tel. 071 911 49 49 tel. 071 911 49 49

kontakt@myhandicap.ch kontakt@myhandicap.ch

www.myhandicap.ch www.myhandicap.ch/fr

Falls Sie als Patientenorganisation mit lhrer Kontaktadresse auch
in dieser Liste erscheinen mochten, wenden Sie sich gerne tele-
fonisch an +41 (0)61 486 3600 oder per E-Mail an info@merz.ch.
Im Nachdruck der Broschure nehmen wir Sie dann gerne mit auf.

;
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Wissenschaftliche Beratung:
Prof. Dr. W. H. Jost
Parkinson-Klinik Ortenau, Wolfach




ICH BIN COLIN

... UND ICH LEIDE AN PARKINSON
UND SIALORRHOE.

Ich habe Ziele,
Ich habe Hoffnungen.

Botulinumtoxin
hilft mir diese zu erreichen.

;



WIR SIND COLIN

UND HELMUT

.. UND WIR LEBEN MIT VERMEHRTEM
SPEICHELFLUSS, SIALORRHOE

Merz dankt allen Patienten,
die Ihre Geschichte mit
uns geteilt haben.

L-SIA001

Merz Pharma (Schweiz) AG 4123 Allschwil
Hegenheimermattweg 57 Switzerland



