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Behinderungen beim Parkinsonpatienten

Moglichkeiten

der stationaren Rehabilitation

Die Behandlung und Betreuung des Parkinsonkranken ist in der Regel eine
Aufgabe der ambulanten Medizin. Patienten mit einer schweren, oft lange
dauernden Parkinson’schen Erkrankung koénnen jedoch oft von voriiberge-
henden diagnostischen und therapeutischen Massnahmen im Spital pro-
fitieren. In den folgenden Abschnitten sollen die stationaren Mdéglichkeiten
der Parkinsonbehandlung auf einer Rehabilitationsabteilung aufgezeigt

werden.

Fortgeschrittene Erkrankung

Die therapeutisch-rehabilitativen Ziel-
setzungen, die wir bei der Behand-
lung unserer Patienten anstreben, be-
ruhen auf einer moglichst prazisen
Erfassung der Behinderungen, welche
fir die Einschrankung der Lebens-
qualitat des Patienten verantwortlich
sind und die den Bedarf an Hilfe-
leistungen durch Angehdrige und Be-
treuer bestimmen.

Wir untersuchten die dominierenden
Behinderungen von 130 bei uns reha-
bilitierten Patienten (siehe Tabelle).
Dabei war das Ausmass der Beein-
trachtigung oft durch mehrere Fak-
toren bestimmt. Als direkte Folge der
Bewegungsstérung bei der Parkin-
son’schen Erkrankung muss die Ein-
schrankung der Mobilitat (Gehfunk-
tion, selbstandiges Aufstehen aus lie-
gender oder sitzender Position), der
damit vorhandene Verlust an
Selbstandigkeit in der Korperpflege,
dem An- und Auskleiden, sowie Sturz-
neigung angesehen werden, Ein aus-
gesprochen haufiges und oft sehr
schwerwiegendes Symptom ist eine
Storung der Blasenfunktion. Der stan-
dige Harndrang, verbunden mit der
ausgepragten Bewegungsstérung,
fiihrt nicht selten zu einem wieder-
holten unkontrollierten Urinabgang
und beschrankt den Aktionsradius
und die Moglichkeit zu sozialen Akti-
vitaten fiir den betroffenen Patienten
und seine direkten Angehorigen. Die
Nachte werden fiir die Betroffenen
und ihre betreuenden Lebenspartner
oft zu einem strapaziéosen Marathon
mit mehrfachen Wachperioden, néti-
gem Neueinbetten, Waschewechsel,
oder einer Sturzgefahrdung bei
nachtlichen Toilettenbesuchen.
Psychische und psychiatrische Symp-
tome konnen stark limitierend fiir die

Lebensqualitat des Betroffenen wer-
den und sie stellen hohe Anfor-
derungen an die betreuenden Ehe-
partner und Lebensgefahrten. Depres-
sionen. aber auch ausgepragte Angst-
zustande beobachten wir haufig. Ver-
wirrtheit ist teilweise bedingt durch
die hirnorganische Erkrankung, sie
wird aber oft durch medikamentdse
Nebenwirkungen mitbeeinflusst. In
einem Drittel der Falle finden wir
eine zusatzliche Erkrankung, welche
den Behinderungsgrad massgeblich
beeinflusst. Die Behandlung solcher
Begleiterkrankungen bewirkt oft eine
entscheidende Besserung der Lebens-
situation fiir den betroffenen Patien-
ten. Der Tremor, Schmerzen. Schluck-
oder Sprechstérungen, obwohl haufig
vorhanden, waren relativ selten
dominierende Faktoren fir den
Schweregrad der Behinderung. Bei
langer Dauer der Parkinson'schen Er-
krankung beobachteten wir schwer
behandelbare Bewegungsstorungen
(Dyskinesien), On-Off Phanomene,
sowie starke Blutdruckabfalle bei
Lageanderungen oder im Anschluss
an Mahlzeiten. Ein kleiner Prozentsatz
unserer Patienten wurde auch mit
Medikamenten (Neuroleptika) behan-
delt, welche die Parkinsonsymptoma-
tik direkt verschlechterten. Eine
dominierende psychosoziale Proble-
matik wird in Familien mit Parkin-
son-Kranken haufig gefunden. Diese
schwierige psychosoziale Situation ist
nicht selten von einer wesentlichen
Verschlechterung der GCesamtsitua-
tion und einer ausgepragten Verstar-
kung der funktionellen Einschran-
kung begleitet. Besondere Beachtung
muss auch der Tatsache geschenkt
werden, dass die Behinderung oft
Tagesschwankungen unterworfen ist,
und dass sich fir 16 Prozent unserer
Patienten die Hilfsbediirftigkeit vor
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allem auf die Nacht beschrankte,
wahrend sie bei weiteren 35 Prozent
praktisch nur tagsiiber zu finden war.

Rehabilitationsgrundsatze

Mit der medikamentésen Behandlung
konnen wir das neurologische Ueber-
mittlungssystem verbessern. Damit
schaffen wir die Voraussetzung fur
eine Verbesserung der Bewegungs-
funktionen. Die effektive Verbes-
serung der Beweglichkeit (Erhéhung
der Gelenksbeweglichkeit, der Mus-
kelelastizitit und der Kraft), der
Haltung und der Gleichgewichtsfunk-
tionen muss jedoch konkret durch
aktive rehabilitative Massnahmen er-
reicht oder geférdert werden. Aus-
gangspunkt fir die rehabilitativ-
therapeutische Behandlungsplanung
ist demnach eine genaue Analyse der
Faktoren, welche 2zur funktionellen
Einschrankung und zur sozialen Be-
eintrachtigung fiihren. Die auf dieser
Analyse aufbauende Rehabilitations-
zielsetzung muss mit dem Patienten
erarbeitet werden, seine psychosoziale
Situation muss beriicksichtigt werden
und die betreuenden Angehdrigen
miissen in den Rehabilitationsprozess
einbezogen werden. Wahrend der sta-
tionaren Rehabilitation werden alle
Aktivitaten im Rahmen des Alltags
auf der Abteilung ins Therapiepro-
gramm integriert. Entsprechend hat
auch jede mit dem Patienten beschaf-
tigte Person einen therapeutisch-reha-
bilitativen Auftrag. Letztlich ist das
Therapie- und Rehabilitationsziel
ganz auf eine Verbesserung der funk-
tionellen Einschrankungen und der
sozialen Beeintrachtigung ausgerich-
tet.

Das Rehabilitationsteam

Eine enge, koordinierte und auf die
gleichen Ziele ausgerichtete Team-
arbeit ist fiir eine erfolgreiche Rehabi-
litation von Parkinsonpatienten von
zentraler Bedeutung. Der Arzt ist ver-
antwortlich fiir die Klarung von not-
wendigen diagnostischen Fragen, die
Durchfithrung der medikamentdsen
Therapie, sowie einer sinnvollen Be-
handlung von Begleiterkrankungen.
Zudem ist er Koordinator fiir das
gesamte Rehabilitationsteam, er iibt
beratende und betreuende Funk-
tionen gegeniiber den Patienten und
seinen Angehoérigen aus. Der Schwer-
punkt der physio- und ergotherapeu-
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M. PARKINSON
GRUNDE FUR DIE BEHINDERUNG

130 Patienten

1 Immobilitat/ Unselbstandigkeit 80.8%
2 Blasenstorung 44.6%
3. Stiirze 36.2%
4. Begleiterkrankung 32.3%
5. Depression 32.3%
6. Andere psychiatr. Problematik 20.8%
7. Verwirrtheit 20.0%
8. Psychosoziale Probleme 16.2%
9. Dyskinesien 15.4%
10. On-0Off Phanomene 14.6%
1.1: Orthostase 13.1%
12. Tremor 12.3%
13 Schmerzen 9.2%
14. Schluckstorung/ Aphonie 6.2%
15: Neuroleptika 4.6%

tischen Behandlung liegt bei der Ver-
besserung der Bewegungsfunktionen
und deren Integration ins Alltagsle-
ben. Notwendige Beratungen, Schu-
lungen und Informationen, sowie all-
fallige Anpassung und Abgabe von
Hilfsmitteln, sowie die Erstellung von
Heimprogrammen gehéren in den
Tatigkeitsbereich der Physio- und Er-
gotherapie. Die Schwerpunkte der
Tatigkeit des Pflegeteams liegen bei
einer konsequenten Forderung der
Aktivitaten des taglichen Lebens,
sowie im Bedarfsfall bei der Durch-
fiihrung von intensiven Rehabilita-
tionsprogrammen zur Wiederer-
langung einer geregelten Blasen- und
Stuhlfunktion. Bei verwirrten Patien-
ten ist ein Reorientierungstraining
von Bedeutung. Das Pflegeteam f{or-
dert gezielt auch die gestdérten Be-
wegungsfunktionen in den wieder-
kehrenden Alltagssituationen. Die
Reintegration zuhause wird, gemein-
sam mit den librigen Beteiligten des
Rehabilitationsteams, dem Sozial-
dienst, bei Bedarf mit nachbetreuen-
den Spitexdiensten oder mit Hilfe der
Uebergangspflege in der Wohnung
des Patienten vorbereitet.

Rehabilitation im Bereich von Be-
wegungsstorungen

Grundlage fiir gute Bewegungsfunk-
tionen bildet eine normale, stabile
Korperhaltung und die Fahigkeit, aus
verschiedensten Ausgangsstellungen
zielgerichtete Bewegungen auszufiih-
ren. Das Erreichen eines sicheren,
sturzfreien GCanges, wie auch der

Fahigkeit zu Lageveranderungen
(Drehen aus Riickenlage, sich aufset-
zen, aufstehen, sich hinsetzen) sind
auf einen stabilen, aber moglichst frei
beweglichen Kopf und Rumpf an-
gewiesen. Auch feinmotorische
Leistungen koénnen nicht ohne eine
normale Haltung und ein gutes
Cleichgewicht erbracht werden.

Die bewegungstherapeutischen An-
satze fiir unser Rehabilitationspro-
gramm sind deshalb stark auf die
Verbesserung dieser Bewegungsfunk-
tionen ausgerichtet. Daneben bedeu-
ten eine Starkung der Muskelkraft,
eine Bahnung von grosseren Be-
wegungen, eine Dehnung von ver-
kurzten Muskelgruppen, eine Verbes-
serung von Gewohnheitshaltungen.
sowie therapeutische Lagerungen
wichtige Bestandteile der Behand-
lung. Entspannung, eine Verbes-
serung von Atmung und Tongebung
werden ebenfalls stark gefordert.

Die in der Physiotherapie erarbeiteten
verbesserten Bewegungsmoglich-
keiten werden im Ablauf der tag-
lichen Handlungen durch die Pflege
intensiv gefoérdert. Jede fiir die eigene
Selbstandigkeit notwendige Aktion,
sei es das Ankleiden, die Morgenwa-
sche, der Gang zur Toilette oder das
Drehen im Bett bilden wichtige reha-
bilitativ-therapeutische und funk-
tionserhaltende Massnahmen und
helfen die parkinsonbedingte Mus-
kelsteife unter Kontrolle zu halten.
Wichtig ist. dass der Patient die wie-
dergewonnenen Fahigkeiten spater
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auch zuhause konsequent weiter
nutzt und Kkeine Ueberbetreuung
durch die Angehorigen erfolgt. Oft
erarbeiten unsere Physiotherapeuten
mit den Patienten individuell an-
gepasste Heimprogramme.

Rehabilitation der Blasen- und
Stuhlfunktion
Parkinsonbedingte Blasenstérungen

und chronische Verstopfung bilden
manchmal den Hauptgrund fiir Ab-
hangigkeit und Pflegebediirftigkeit.
Eine saubere Diagnostik, die Suche
nach weiteren, nicht parkinsonbe-
dingten Stérungen der Blasen- und
Stuhlregulation und eine Kombina-
tion von gut eingesetzten medi-
kamentdsen Massnahmen mit einem
ausgewogenen und konsequenten
Blasen- und Stuhltraining fiihren oft
zu einer Verbesserung des Handicaps
fur den Patienten und zu einer Pfle-
geerleichterung fiir die Betreuer. Ins-
besondere gelingt es nicht selten, die
durch Inkontinenz- und Drangepiso-
den gestorten Nachte zu verbessern.

Psychosoziale Aspekte der Rehabili-
tation

Die langdauernde chronische Erkran-
kung bewirkt oft eine schlechte
Selbsteinschatzung beim Patienten. Er
empfindet sich als invalid und ver-
halt sich entsprechend. Aufgrund un-
serer kulturellen Tradition wird dieser
Zustand auch durch die Familie und
das soziale Umfeld des Patienten
akzeptiert. Die soziale und psychologi-
sche Rollenverteilung in der Familie
andert-sich, der Parkinsonkranke wird
uberbetreut. Dies verschlechtert wie-
derum seine Eigenkontrolle, erhoht
seine Abhangigkeit von anderen,
hemmt seine Motivation zur funk-
tionellen Verbesserung und be-
schleunigt den Abbau von sozialen
Aktivitaten.

Der stationare Rehabilitationsauf-
enthalt kann dazu beitragen, die
schlechte Selbsteinschatzung durch
die positive therapeutische Haltung
des behandelnden Zentrums ab-
zubauen. Die unter den rehabilitativ-
therapeutischen Bemiihungen er-
reichten Verbesserungen konnen die
Abhangigkeit von Fremdhilfe redu-
zieren und zu einer Wiederaufnahme
von sozialen Aktivitaten fiithren. Ein
Erfolg der Rehabilitationsbemii-
hungen hangt jedoch stark von der
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psychosozialen Ausgangslage ab. Der
Wille des Betroffenen und seiner
Betreuer, die bestehende Situation zu
andern, ist eine notwendige Voraus-
setzung. Sekundarer Krankheits-
gewinn fiir den Patienten (erhohte
Zuwendung) oder sozialer Profit in
der neuen Rolle fiir die Betreuer
konnen eine erfolgreiche Therapie
verunmoglichen. Im Rahmen der
psychosozialen Reintegrationsmass-
nahmen miissen auch depressive Zu-
stande, Angstzustande und Orien-
tierungsstérungen therapeutisch ein-
bezogen werden.

Medikamentose Massnahmen

Eine ausgewogene, auf die Behin-
derungsart und die Behinderungszei-
ten ausgerichtete medikamentése
Therapie hat eine zentrale Bedeutung
im Rehabilitationsprogramm. Mit dem
Ziel, die Lebensqualitat zu verbessern,
muss in Spatphasen der Erkrankung
oft mit grossem Aufwand ein optima-
les Cleichgewicht 2zwischen den
wiinschbaren Wirkungen der Antipar-
kinsonmedikamente und unvermeid-
baren Nebenwirkungen gesucht wer-
den. Zudem hat eine gezielte Behand-
lung von unabhangigen Begleit-
erkrankungen und beeintrachtigen-
den Symptomen, wie Schmerzen und
Schlafstérungen, oft eine grosse Wir-
kung auf das Ausmass der Behin-
derung.

Dr. med Hans Peter Rentsch (Leiten-
der Arzt fur Rehabilitation, Kanftons-
spital Luzern) Vortrag, gehalten an
der Mitgliederversammliung 1992

Die Exma zieht um

Bii. Die Schweizerische Hilfsmittel-
Ausstellung Exma zieht um und ist
ab 25. August 1992 neu unter folgen-
der Adresse zu erreichen: SAHB Hilfs-
mittel-Zentrum, Diinnernstr. 32, 4702
Oensingen (Tel. 062/76 27 67 Fax 061/76
33 58).

In Nummer 25/92 haben wir die
regionalen Stellen der Schweiz.
Arbeitsgemeinschaft Hilfsmittelbera-
tung fiir Behinderte und Betagte
(SAHB) veréffentlicht. Bei der
Regionalstelle Neuenburg (rue de la
Maladiére 33, 2000 Neuchatel) ist die
Telefonnummer zu Kkorrigieren: Sie
lautet richtig 038/20 03 50.

Assemblée générale 1992

Assemblée générale 1992
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Un nouveau guide pour ’Association

Bii. L’assemblée générale 1992 a traité en un temps record un ordre du jour
considérable et adopté des résolutions essentielles. M. L. Schmidlin a été élu
nouveau président et remplace M. R. Nowak, décédé. Quelques modifica-
tions ont été apportées aux statuts. Enfin, et pour la primiére fois depuis la
fondation de l'association, ila fallu augmenter le montant des cotisations.
Mme Josi Meier (Lucerne), présidente du Conseil aux Etats et membre du
comité de patronage de I'association, était I'invitée de I'assemblée générale.

Le matin, les personnes qui le
désiraient ont eu l'occasion de visiter
le Centre des paraplégiques de Nott-
wil, sous la conduite des profession-
nels qui travaillent dans l'établisse-
ment. Le Centre, qui accueillait cette
année l'association, est remarquable-
ment bien aménagé et se consacre
tout particulierement a la rééducation
des personnes paraplégiques et tétra-
plégiques: service d’ergothérapie, in-
stallations sportives, postes de travail
spécialement aménagés de modéles
d’appartements reconstitués permet-
tent aux patients de se préparer au
retour a domicile.

Nécrologie

L’'aprés-midi, le Dr Fiona Frohlich Egli

~a ouvert la séance en rendant hom-

mage a M. Robert Nowak, premier
président de I'ASMP, décédé préma-
turément en septembre dernier. Le
role de M. Nowak dans la fondation et
l'organisation de lassociation s'est
révélé prépondérant. Il s'est engagé
activement dans la création du maga-
zine d’information, l'organisation du
conseil téléphonique auprés des
malades, assuré par le secrétariat, et
au sein des groupes d’entraide. Il
entretenait par ailleurs des contacts
réguliers avec les associations de
I'étranger et se souciait de faire des
réserves pour l'encouragement a la
recherche et pour les vacances
organisées a lintention des patients.
L’assemblée a observé une minute de
silence en mémoire du disparu.

Premiére année sans réserves

Cest la premiére année que le bilan
de [lassociation, présenté par M.
Robert Ruhier, trésorier central,
n’‘accuse aucune réserve, bien que
légérement excédentaire. En effet, en
1989 et 1990, des réserves de fr. 50'000.-
et fr. 15000 avaient été réalisées.
L’'assemblée a approuvé sans com-

mentaire et a 'unanimité le bilan et
le rapport annuel. Rappelons que le
bilan annuel a été publié, pour la
premiere fois cette année, dans le
magazine d’'information.

Information du public

Dans son rapport a l'assemblée gé-
nérale, Mme Lydia Schiratzki, secre-
taire générale, a souligné les efforts
qui ont été réalisés l'an dernier en
matiére d’'information. Fin 1991, I'asso-
ciation a contacté tous les neurolo-
gues de Suisse en les priant de
signaler l'existence de 'ASMP a leurs
patients. Ella a également envoyé le
magazine d'information a 700 généra-
listes en leur demandant de le mettre
a disposition des patients dans leur
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M. Lorenz Schmidlin est né en 1929.
Apres avoir fréquenté I’Ecole can-
tonale de Lucerne, il a étudié les
sciences économiques et politiques
a I'Université de Saint-Call. Marié, il
a un fils et une fille. I1 a passé la
plus grande partie de sa vie profes-
sionnelle chez Ciba-Geigy a Bale,
dont 14 ans comme directeur du
service de comptabilité et d’infor-
matique. Depuis sa retraite il y a
une année, M. Schmidlin collabore
activement au sein de la Société
d’utilité publique de Bale.
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