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Grundsétze der Krankenpflege

bei Parkinsonpatienten

Magdalena Betsche, Lehrerin an
der Schule fiir allgemeine Kran-
kenpflege, Liestal

Parkinsonpatienten bendétigen -
entsprechend den drei Haupt-
symptomen der Krankheit — be-
stimmte spezifische Anpassungen
der Pflege.

'Akinese

Das Dopamindefizit vermindert
unter anderem die Mimik, Gestik
und Sprache. Diese Einschrankun-
gen der lebendig-lebhaften Korper-
und Geistessprache fordern von der
Pflegeperson ein sorgfiéltiges Einge-
hen auf den Patienten. Besonders
die verwaschene Sprache, die zu-
dem von wenig Mimik oder Gestik
begleitet wird, ist schwierig zu ver-
stehen und verlangt ein ruhiges,
aufmerksames Zuhoren. Patient
und Pflegepersonal miissen fiirein-
ander Geduld aufbringen, damit
gegenseitiges Verstdndnis moglich
wird. Ein Ausweg zur Vermeidung
von Missverstdndnissen wire das
Aufschreiben. Doch durch die all-
gemeine Bewegungseinschrankung
ist auch das Schriftbild klein, un-
deutlich und oft unleserlich. Das
Wissen um diese Verdnderungen
und das Erleben dieser massiven
Einschriankung im personlichen
Ausdruck ist fiir die Betroffenen
eine schwere und belastende Tatsa-
che, die verstdndlicherweise oft
Angst und Traurigkeit auslost. Die
Kunst in der Pflege eines Parkin-
sonpatienten besteht nun darin, sei-
ne Stimmungen zu erspiiren, sie zu
thematisieren und den Patienten in
einer partnerschaftlichen Art und
Weise durch diese Schwierigkeiten
zu begleiten.

Zu den gesundheitsvorsorgenden
Verrichtungen beziiglich Akinese
im Kopfbereich gehoren die mehr-
mals tédgliche Massage der Kopf-
und Halsmuskulatur, insbesondere
auch der Gesichtsmuskulatur, so-
wie die Beachtung eines sorgfilti-
gen Sprachtrainings. Hat der Pa-

tient Schwierigkeiten beim Essen
(verschluckt er sich oft), so benotigt
er eine entspannte und ruhige Ess-
atmosphére, ohne alle Hektik. Die
Bewegungseinschrankung beein-
trachtigt auch das Gehen und die
Korperhaltung. Sowohl der klein-
schrittige Gang wie auch das Nicht-
anhalten-konnen begiinstigen Stiir-
ze. Und hier besteht ein echtes
Dilemma in der Pflege von Parkin-
sonpatienten. Pflegen heisst ja
auch, Hilfe zur Selbsthilfe zu bie-
ten, die Eigenstdndigkeit des Pa-
tienten zu wahren und seine Selb-
standigkeit zu fordern. Soll nun der
Patient, damit er ja nicht stiirzt,
jedesmal lduten und rufen, damit er
in Begleitung zur Toilette oder zum
Spaziergang gehen kann, oder geht
er allein, und das ganze Pflegeteam
nimmt das Risiko der Unfallgefahr
auf sich? Hier muss eine Pflegesi-
tuation geschaffen werden, in der
Patient und Pflegepersonen klare
Absprachen treffen. Zuhause ist der
Patient sicher auch nicht immer
begleitet, und gerade Parkinsonpa-
tienten brauchen viel Bewegung,
denn «wer rastet der rostet», auch
im Spital.

Rigor

Der erhohte Muskeltonus fiihrt zur
Unfdhigkeit, sich zu entspannen.
Im Schlaf oder in Narkose ldsst die-
ser Widerstand nach. Es ist wichtig,
dass sich der Korper entspannen
kann, um neue Energien aufzuneh-
men. Viele Parkinsonpatienten lei-
den an Schlafstorungen. Werden
Schlafmedikamente eingenom-
men, konnen diese eventuell noch
in den ndchsten Tag hinein wirken,
was wiederum die Bewegungsver-
langsamung und die Unfallgefahr
erhoht. Das Einschlafen sollte also
nach Moglichkeit durch alternative
Massnahmen erleichtert werden:
warme Milch, Orangenbliitentee,
warme Wickel, Fussmassage, Riik-
ken- oder Kopfmassage, etc. etc.
Hier kann und soll die Pflegeperson
ihre ganze Kreativitdt erproben,

wie sie dazu beitragen kann, dass
der Patient keine Schlafmedika-
mente braucht. Es ist auch von
grosser Wichtigkeit, dass der Pa-
tient mithilft, und nicht bloss sagt:
ach, das hilft doch nichts...

Tremor

Betrifft vor allem Kopf, Hinde und
Finger und ist wahrscheinlich fiir
die Patienten das unangenehmste
Symptom. Das starke Zittern der
Hinde beschrankt sehr viele Akti-
vitdten des tdglichen Lebens wie
Essen, Korperpflege, sich Anklei-
den, sich Beschéftigen. Die Pflege-
person hat zwar diese Aktivitdten
sehr viel schneller fiir den Patienten
ausgefiihrt, aber damit nimmt sie
ihm seine Selbstdndigkeit weg, und
das darf nicht geschehen. Also muss
fiir diese Tétigkeiten geniigend Zeit
eingerdaumt werden, und wenn no-
tig miissen gut greifbare Hilfsmittel
eingesetzt werden.
Zusammenfassend heisst das, dass
die Pflege von Menschen mit Par-
kinson Zeit, Ruhe, Einfiihlungsver-
mogen und vor allem konsequentes
Miteinbeziehen der Selbstandigkeit
des Patienten fordert. Wir Kran-
kenschwestern und -pfleger haben
Freude an unserem Beruf und pfle-
gen gerne. Aber... der dussere Rah-
men zum Ausfithren der oben ge-
schilderten Art von Pflege ist heute
teilweise nicht gegeben. Auf einer
Akutstation im Kantonsspital ist
wenig Zeit und Ruhe vorhanden.
Seit der Arbeitszeitverkiirzung lei-
den die Spitdler an Personalman-
gel, sehr viel auslédndisches Pflege-
personal ist da, welches die Sprache
noch nicht beherrscht, und der ste-
tige Wechsel der Arbeitszeiten von
Krankenschwestern ldsst eine per-
sonliche Beziehung zwischen Pa-
tient und Pflegepersonal kaum auf-
kommen. Die Umstidnde fiir eine
ideale Pflege sind sehr erschwert.
Deshalb ist es von grosster Wichtig-
keit, dass der Patient selber und
von sich aus zu einem moglichst
guten Spitalaufenthalt beitragt.

11




Was der Patient beitragen kann

Anhand der guten Parkinsonlitera-
tur (Biicher, Broschiiren) infor-
miert sich der (die) Betroffene iiber
das Krankheitsbild. So kennt er
«seine» Krankheit und weiss, wie
sein Korper darauf reagiert, was
ihm gut tut und was er ihm zumu-
ten darf. Vor allem aber ist er
bedacht auf die Erhaltung seiner
Gesundheit: tagliches Turnen,
Massage von Gesicht und Kopf-
muskulatur, Sprachiibungen, sich
Zeit nehmen fiir alle tdglichen Ver-
richtungen und sich auch Zeit gon-
nen fiir sich selbst! Beim Gehen
denkt er/sie an langsame und grosse
Schritte und trdgt gutes Schuh-
werk.

Beim Spitaleintritt stellt sich nun
die Frage, ob der Patient seinen
Tagesrhythmus umstellen muss,
um sich in das eher starre Spitalge-
flige einzuordnen, oder ob er seinen
individuellen Gewohnheiten (wie
den oben genannten Gesundheits-
massnahmen) weiterhin nachgehen
kann.

Ich mochte Sie alle, die Sie diesen
Artikel lesen, sehr dringend bitten
und ermutigen: Passen Sie sich
nicht ein in den hektischen Spital-
rhythmus. Nehmen Sie sich Zeit
zum Essen, kleiden Sie sich in aller
Ruhe tédglich an und gehen Sie spa-
zieren. Erhalten Sie Thre personli-
che Unabhingigkeit und tun Sie
moglichst alles selbstindig. Argern
Sie sich keine Woche lang dariiber,
dass Sie Ihr Madopar nicht zu den
IThnen gewohnten Zeiten erhalten
(Zwischenzeiten gehen im Spital
gerne vergessen), sondern nehmen
Sie Thre gewohnten Medikamente
nach Absprache mit der Kranken-
schwester selber. Tragen Sie aufden
glatten Spitalbéden keine Finken
und beniitzen Sie — falls Sie einen
Stock brauchen - einen Gehstock
mit Gummizapfen am Ende. Wenn
zu viel lduft, weil Schwestern, Arz-
te, Putzpersonal, Therapeutinnen
und Besucher stdndig ein- und aus-
gehen, so bitten Sie um vermehrte
Ruhe und nehmen Sie sich die Frei-
heit, sich zuriickzuziehen. Bespre-
chen Sie mit der Pflegeperson den
Pflegeplan und teilen Sie ihr Ihre
Gewohnheiten und Wiinsche mit.
Heute wird in Fachkreisen immer
von «patientenzentrierter Pflege»
gesprochen - in Wirklichkeit
kommt der Patient als Mensch im-
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mer noch viel zu kurz, weil die
Sachzwinge rundum noch viel zu
sehrim Vordergrund stehen. Solan-
ge Sie sich als Patient stillschwei-
gend in diese Maschinerie einfiigen
und die «anderen» alles fiir Sie tun
lassen, sind Sie wie gutes Ol fiir die
Maschine und es wird sich noch
lange Zeit nichts verdndern. Ich bit-
te Sie jedoch, seien Sie Sand in die-

Beratung

Conseils
Consulenza

Nouveautés concernant
I’assurance invalidité (A.l.)

Résumé de ['article de E. Biihler,
assistante sociale et membre du co-
mité consultatif, paru en allemand
au numéro 10 du magazine

Dans le cadre de la deuxieme révi-
sion de l'assurance invalidité diver-
ses modifications sont entrées en
vigueur des le premier janvier 1988
comme en particulier une nouvelle
gradation des rentes.

L’ancien systéeme ne comprenait que
deux degrés de rentes, c’est-a-dire
des demi-rentes lors d’un degré d’in-
validité de 50% a 66%:% et des rentes
completes lors d’un degré d’invalidi-
té de 66%% a 100%. Ce systeme de
rentes peu nuancé a souvent conduit
dans la pratique a de l'injustice et
parfois méme a de la cruauté.

A partir du premier janvier 1988 il y
a trois degrés de rente:

40% a 49% - Y de rente

50% a 66%% — > rente

66%% a 100% - rente complete.
Les conditions préalables pour [’ob-
tention du quart de rente sont les
mémes que celles qui sont exigées
pour les demi-rentes et les rentes
complétes: incapacité de travail
compléte ou partielle permanente
ou durant pendant 360 jours au
moins.

sem Getriebe, damit diese Maschi-
nerie zum Stillstand kommt und
endlich realisiert wird, dass das Spi-
tal sich menschenfreundlich und
patientenorientiert ausrichten
muss. Wir Krankenschwestern sind
Ihnen dankbar dafiir. Wir wollen
pflegen und Zeit fiir den Patienten
in seiner spezifischen Lebenssitu-
ation haben.

Le degré d’incapacité de travail est
calculé en comparant le salaire que
Uinvalide recevrait s’il était en bon-
ne santé avec celui que son invalidité
lui permet d’atteindre. La hauteur
de la perte de gain donne en pour-
cent le degré d’invalidité. Pour les
ménageres on juge quelle part du
travail ménager elles sont empé-
chées d’exécuter.

Il faut remarquer que le quart de
rente n’est payé qu’a ceux qui rési-
dent en Suisse car a l’étranger seules
les demi-rentes et les rentes comple-
tes sont payées, ce qui fait perdre
aux étrangers retournant dans leur
pays le quart de rente qu’ils recoivent
en Suisse.

Le quart de rente pourrait étre versé
a ceux qui pour une raiSon ou pour
une autre s’étaient vu refuser une
demi-rente, et dont ['incapacité de
travail est restée stationnaire. Mais
comme il est tres difficile pour des
handicapés de juger s’ils ont droit a
1/4 de rente, personne ne devrait se
géner de s’adresser au secrétariat de
la commission de 'assurance invali-
dité de leur canton ou a la branche
de ’A. V.S. de leur lieu d’habitation
pour obtenir tous les renseignements
voulus.

Précisons pour finir que les rentes
A.L ne sont payées qu’aux femmes
au-dessous de 63 ans ou aux hom-
mes au-dessous de 65 ans.
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