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Psychologie

Angst, Depression und Alltagsbewaltigung bei

Parkinsonpatienten und deren Angehorigen
Giuseppe Di Stefano, lic. phil, Psychologe FSE, und Dr. med. Fabio Baronti,
Klinik fiir Epilepsie und Neurorehabilitation Bethesda, Tschugg.

In letzter Zeit wird iiber die medizinisch-medikamentose Therapie hin-
aus auch den psychologischen Problemen bei Morbus Parkinson ver-
mehrte Aufmerksamkeit geschenkt. Dies erscheint zuniichst erstaun-
lich, wenn man bedenkt, dass die in der Regel gut wirksame medika-
mentose Therapie psychologische Faktoren etwas aus dem Blickfeld
geriickt hat. Allerdings gibt es kaum eine andere derart verbreitete
Krankheit, bei der psychologische Faktoren die korperlichen Sympto-

me so deutlich beeinflussen.

1. Ursachen psychischer Probleme bei Morbus Parkinson

Es lassen sich u.a. drei Griinde fin-
den, warum psychologische Fakto-
ren beim Morbus Parkinson eine
wichtige Rolle spielen (s.auch: Ell-
gring, 1992)1:

Morbus Parkinson ist von aussen
sichtbar

Dies fiihrt dazu, dass die Erkrankung
sozial wirksam ist. Die Symptome
werden von der Umwelt wahrge-
nommen und die Umwelt kann auf
verschiedene Arten daraufreagieren.
Oft erfdhrt der Parkinsonkranke ne-
gative Reaktionen der Umwelt auf
seine Symptome (z.B. beim Zittern
an der Kasse oder im Restaurant),
was 1hn in seiner Befindlichkeit und
seinem Selbstbild beeintrachtigen
kann. Kommen solche Situationen
mehrmals vor, kann dies bei den
Patienten und deren Angehdrigen zu
Vermeidungs- und Riickzugsverhal-
ten fiihren.

Stress und Morbus Parkinson
Stress fiihrt oft zu einer Verstiarkung
der motorischen Symptomatik. Be-
reits minime Belastungen oder ein-
fache Situationen (z.B. jemanden
griissen) konnen fiir Parkinsonpa-
tienten stressauslosend sein und Zit-
tern oder Blockaden bewirken, eben-

U Weiterfiihrende Literatur kann bei den
Autoren angefordert werden.
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so Gespriche mit Arzten. Aber auch

schone Gefiihle wie Freude kdnnen

motorische Reaktionen auslosen.

Bereits bei Gesunden erzeugt Stress

korperliche Reaktionen wie Schwit-

zen, Zittern, Stottern, und bei Mor-
bus Parkinson ist dieser Effekt noch
verstirkt zu beobachten. Die erhoh-
te Stressanfalligkeit stellt fiir viele

Parkinsonkranke eine der grossten

Behinderungen dar und wirkt, neben

den korperlichen Problemen, am

meisten einschrinkend und invali-
disierend.

Im Alltag konnen zahlreiche Bela-

stungen als Folge der Parkinson-

krankheit auftreten:

- Die Beziehung zu den Angehori-
gen ist oft ein Teufelskreis gegen-
seitiger Schuldgefiihle und realer
Belastungen. Der Patient fiihlt sich
unter Druck, weil er dem Partner
zur Last zu fallen glaubt. Der An-
gehorige seinerseits ist ebenfalls
unter Druck, weil er glaubt, zu
wenig flir den kranken Partner zu
tun, obschon er vielleicht auf vie-
les verzichtet und viel Zeit mit
dessen Pflege verbringt.

- Die Krankheit kann zu sozialem
Riickzug, Vermeidungsverhalten,
Unsicherheit und Stress im Um-
gang mit anderen, Einengung des
Bekanntenkreises und Verlust an
Aktivitéten fithren.

- Versagensingste konnen die mo-

torische Symptomatik verschlim-
mern.

- Die Motivation und der Antrieb
etwas zu tun, konnen vermindert
sein.

- Verlangsamung des Denkens.

- Die Symptome vermindern die gei-
stige und korperliche Leistungsfa-
higkeit und schaffen Abhangigkei-
ten (vom Arzt, Angehorigen, Pfle-
gepersonal usw.).

- Die Gesichtsmimik kann reduziert
sein. Dies wird von Aussenste-
henden hiufig dahingehend inter-
pretiert, dass der Patient keine Ge-
fithle oder keine Interessen hat,
was jedoch nicht stimmt. Parkin-
sonpatienten haben wie jeder an-
dere Mensch Gefiihle und Interes-
sen, nur sind diese aufgrund der
motorischen Symptomatik vom
Gesicht schlechter abzulesen.

- Aus der Ungewissheit vor dem
weiteren Krankheitsverlauf kann
sich Angst ergeben (z.B. Angst,
pflegebediirftig zu werden).

- Jiingere Patienten, die noch arbei-
ten, erleben Stress, wenn sie die
Erkrankung bei der Arbeit verstek-
ken miissen. Hingegen kann es ent-
lastend wirken und Verstindnis
fordern, wenn man mit den Ar-
beitskollegen tiber die Erkrankung
spricht.

- Schlafstérungen begleiten viele
Parkinsonpatienten und kénnen
ebenfalls eine psychische Bela-
stung sein.

- Die diversen Probleme kénnen von
Angsten und Depressionen beglei-

tet werden. Nicht zu vergessen ist
aber, dass Depressionen und Ang-
ste auch bei der gesunden Bevol-
kerung héufig sind und im Rahmen
aller chronischen Erkrankungen
(z.B. Multiple Sklerose, korperli-
che Behinderungen nach Unfillen,
Krebs, chronische Schmerzen)
auftreten konnen. Ebenso ist zu be-
riicksichtigen, dass Depressionen
unter dlteren Menschen ohnehin
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hdufiger vorkommen als bei jiin-
geren. Das Besondere an den De-
pressionen bei Parkinsonkranken
ist aber, dass bei dieser Krankheit
gerade diejenigen Stoffwechsel-
prozesse gestort sind (Dopamin,
Serotonin), von denen angenom-
men wird, dass sie auch fiir das
Entstehen von Depressionen eine
Bedeutung haben. So gehen bei
Depressionen von Parkinsonkran-
ken korperliche und psychische
Ursachen Hand in Hand.

2. Umgang mit Depressionen
und Angst

Am wichtigsten ist es, das Schwei-
gen zu lberwinden. Riickzugsver-
halten ist zwar die einfachste Reak-
tion, hilft aber nicht weiter beim
Uberwinden der Probleme. Die Pa-
tienten wollen zwar handeln, konnen
es aber nicht, weil ihnen der Antrieb
und die Strategien fehlen, die dazu
notwendig wiren.

Den ersten Schritt beim Uberwinden
des Schweigens haben all jene be-
reits getan, die sich einer Selbsthil-
fegruppe angeschlossen haben. Es
kann entlastend sein festzustellen,
dass andere Menschen dieselben
Probleme haben. Wichtige Informa-
tionen und Losungsstrategien fiir
Probleme konnen in Selbsthilfegrup-
pen untereinander ausgetauscht wer-
den.

Es gibt insgesamt drei Arten der
Durchfithrung psychologischer In-
terventionen:

a) Von einer Fachperson gefiihrtes
Gruppenseminar zur besseren psy-
chischen Bewiltigung der Erkran-
kung.

Das Gruppenseminar kann entweder
an einer Klinik oder privat im Rah-
men einer Parkinson-Selbsthilfe-
gruppe absolviert werden. In der
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Regel werden iiber einen Zeitraum
von etwa zweli bis drei Monaten fiinf
bis zehn zweistlindige Treffen ver-
einbart. Es werden u. a. Methoden
aus der Verhaltenstherapie angewen-
det, die sich als besonders wirksam
erwiesen haben.

Ziele eines Gruppenseminars:

- Umgang mit schwierigen sozialen
Situationen lernen (z.B. Uben von
Aktivititen in der Offentlichkeit
wie Essen im Restaurant, um Hil-
fe bitten, Einkaufen, Training so-
zialer Fertigkeiten). Angstaus-
16sende Situationen werden zuerst
in der Gruppe, dann in realen Si-
tuationen eingetiibt. Das Ziel ist,
den Teufelskreis ,,negative Erwar-
tungen => Angst => Riickzug =>
negative Erwartungen® zu durch-
brechen.

- Lernen des Zusammenhangs von
Stress und Symptomen (Uben und
Anwenden von Entspannungs-
verfahren wie Progressive Muskel-
relaxation nach Jacobson oder Ent-
spannung durch Atemiibungen).
Beispiel: Patienten, die beim Spre-
chen immer aufgeregter und da-
durch unverstindlicher werden,
konnen anhand von Atemiibungen
lernen, beim Sprechen kleine Pau-
sen einzulegen.

- Steigerung von Aktivitéten, Initia-
tive und Unabhangigkeit durch Er-
stellen eines individuellen Aktivi-
tatenplans, weil Depressionen sich
durch das Erleben positiver Akti-
vitdten beeinflussen lassen. Erst
durch das Erfahren schoner Akti-
vitdten und Erlebnisse konnen De-
pressionen abgebaut werden. Zu-
dem erfahrt sich der Patient da-
durch wieder als sozial wirksam,
was sein Selbstwertgefiihl steigert.

- Einstellungsdnderung beziiglich
der Erkrankung. Die Einstellungen
zur Krankheit reichen von ,,volli-
ger Ablehnung® bis zu ,,schwer
krank*. In der Gruppe kénnen Pro-

zesse der Krankheitsverarbeitung
und der Austausch von Erfahrun-
gen gefordert werden.

b) Individuelle psychologische Be-
ratungen bei einem anerkannten
Psychotherapeuten.

Dabei werden individuelle Sitzun-
gen mit dem Patienten, den Ange-
horigen oder beiden zusammen ab-
gehalten. Hauptgriinde fiir eine sol-
che Beratung sind Konflikte mit dem
Partner, Probleme im Umgang mit
dem Partner, Verarbeitung des Dia-
gnose-Schocks und Krankheitsver-
arbeitung, personliche Sinnsuche
und individuelle Depressions- und
Angstbehandlung.

c) Vermittlung von Informationen
iber psychologische Aspekte des
Morbus Parkinson fiir grossere
Gruppen durch Fachleute.
Selbsthilfegruppen kénnen zu spe-
ziellen Themen Fachleute einladen,
an die dann individuelle Fragen ge-
richtet werden konnen.

3. Allgemeine Hinweise zum
Umgang mit Depression und
Angst

Die psychologischen Prinzipien er-
scheinen auf den ersten Blick ein-
fach und einleuchtend, in der Praxis
gestaltet sich deren Durchfithrung
aber recht schwierig und aufwendig
und setzt fundierte psychologische
Kenntnisse voraus. In Situationen
mit grossem Leidensdruck oder mit
grossen Problemen (Angste, Depres-
sionen, Partnerschaftskonflikte) ra-
ten wir immer dazu, eine entspre-
chende Fachperson anzusprechen.
Schliesslich weiss jeder aus eigener
Erfahrung, wie schwierig es ist, ei-
gene Verhaltensweisen oder Einstel-
lungen zu verdndern. Eine Moglich-
keit besteht darin, sich durch den
behandelnden Arzt einen anerkann-
ten Psychotherapeuten vermitteln zu
lassen.
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Drei Faktoren aber sind dusserst
wichtig fiir einen erfolgreichen
Umgang mit Parkinsonkranken:

1. eine positive Einstellung

2. eine positive Einstellung

3. eine positive Einstellung.

Das heisst, Pessimismus und das
Denken an friiher lassen alles nega-
tiver erscheinen. Der Optimist sieht
eine Bretzel, der Pessimist nur die
Locher. Wenn Sie eine saure Zitro-
ne bekommen, machen Sie eine
siisse Limonade daraus!

Von manchen Patienten wird die
Krankheit auch als Bereicherung des
Lebens angesehen (neue Kontakte in
Selbsthilfegruppen, neue Herausfor-
derung).

Der zufriedene Parkinsonkranke ver-
geudet seine Zeit nicht mit griibeln
und nachtrauern. Er packt im Gegen-
teil die Herausforderungen des Le-
bens an und trigt das Mdogliche an
die Losung der Probleme bei.

Nutzen Sie Gelegenheiten, liber sich
oder die Welt zu lachen. Lachen er-
zeugt eine positive Haltung und die
positive Haltung wirkt therapeu-
tisch.

Suchen Sie Hilfsangebote und las-
sen Sie sich helfen. Man ist nicht al-
len Aspekten der Krankheit hilflos
ausgeliefert, vieles kann verdndert
und angepackt werden.

Die beste psychologische Medizin
gegen Depressionen sind schone und
erfreuliche Aktivititen. Je mehr po-
sitive Aktivitdten jemand hat, desto
besser kann er mit der Krankheit und
mit Depressionen umgehen. Was
man nicht tut, tut auch nicht gut.

Niemand kann erfolgreich mit der
Krankheit umgehen, wenn er/sie
sich vollig fallen ldsst und keine
Aktivitdten pflegt, auch wenn dies
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manchmal anstrengend sein kann.
Am motivierendsten ist die regel-
méssige Einplanung von positiven
Aktivitaten, die vom Patienten ge-
wiinscht werden. Am besten sind Ak-
tivitaten, die eine personliche Bedeu-
tung oder einen Sinn haben (z.B. ein-
kaufen, Besuche, Hobby).

Lassen Sie sich aber fiir jede Aktivi-
tat gentigen Zeit, so dass Sie durch
die Eile oder Ungeduld anderer nicht
gestresst werden.

Lassen Sie sich nicht entmutigen,
wenn etwas nicht gelingen sollte.
Versuchen Sie, das Beste aus der Si-
tuation und dem Moment zu machen.
Mehr als das Beste kann man nicht
machen.

Erliegen Sie nicht der Versuchung,
,,sich zur Ruhe zu setzen‘ und ande-
re fiir Sie sorgen zu lassen. Machen
Sie alles selber, was Sie noch selber
machen konnen, egal, wie schnell
Sie es tun konnen.

Es kann hilfreich sein, sich auf eine
Aktivitdt zu konzentrieren und zu
vermeiden, mehrere Dinge gleich-
zeitig zu tun.

Zur Bewiltigung der Krankheit ge-
hort auch eine liebevolle Umgebung
(Angehorige und Bekannte). Aber
Vorsicht: Erschopfte Angehorige
niitzen niemandem etwas, am wenig-
sten dem Kranken selber. Die Ange-
horigen miissen die Moglichkeit ha-
ben, aufzutanken und eigenen Ak-
tivititen nachzugehen. Eine Haus-
halthilfe zum Beispiel oder eine spi-
talexterne Pflege konnen dabei
grosse Hilfe leisten.

Viele Menschen finden im Glauben
Erfiillung und Zuversicht.

Schlussfolgerung

Es gibt keine Patentlosungen. Es gibt
aber viele Moglichkeiten und jeder/
jede kann den angemessenen, eige-
nen Weg finden. Fachleute wie z.B.
Psychotherapeuten kénnen dabei
helfen.

2. Europaisches Treffen
der jungen Parkinsonpatienten

3. - 5. Mai 1996,
Ramada Hotel, Leverkusen, Deutschland

Der Club U40, die jungen Parkinsonpatienten der Deutschen Parkinson-
vereinigung (dPV), 1ddt zu diesem Treffen ein.

Vier junge Parkinsonpatienten und ihre Betreuer werden fiir Unterkunft
und Mabhlzeiten Géste des Club U40 sein. Die Reise nach und von Le-
verkusen bezahlen sie oder ithre Organisation selber. Andere Teilneh-

mer sind willkommen.

Freundschaft, neue Beziehungen, medizinische Informationen, Demon-
strationen iiber hilfreiche Behandlungsmethoden der Parkinsonschen
Krankheit sowie die Foderung besonderer Forschungsprogramme fiir
junge Parkinsonpatienten sind Themen der Tagung.

Auskiunfte erteilt die Geschaftsstelle der Schweizerischen Parkinson-
vereinigung, Postfach 123, 8132 Hinteregg. Telefon 01 984 01 609.
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