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Psychologie

A R N s T S R e R R R S SRS s R
Seelische Probleme von Parkinsonbetroffenen und

ihren Angehorigen

Von Dr. med. Ruedi Osterwalder, Psychiater, St. Gallen

Wenn ich an die «Parkinson-Krank-
heity denke, tauchen in mir Bilder
auf, die aus meiner Jugend stammen,
aber auch mit meiner jetzigen Ta-
tigkeit als Psychiater zu tun haben.
Als junger Mensch erlebte ich, wie
in einer Familie der Vater zuneh-
mend an Parkinson erkrankte; ich
wusste damals aber nicht, um was
es wirklich ging. Von aussen be-
trachtet, schien der Mann immer
mehr in sich zu versinken, wurde
immer stiller, immer leiser, immer
langsamer, bis ich am Ende nur noch
einen schwerstgezeichneten, invali-
den Menschen vor mir sah. Er war
kaum mehr in der Lage zu gehen.
Gestiitzt auf seine mitleidende Ehe-
frau, machte er mithsam, in kleinen
Schritten, nur noch kurze Spazier-
gange.

In meiner jetzigen Tatigkeit begeg-
ne ich gelegentlich Parkinsonkran-
ken in meiner Praxis, teils steif, teils
zitternd, teils depressiv. Sie strahlen
die Atmosphire einer chronischen
Krankheit aus. IThre Mimik ist starr,
sie vermogen kaum das Leiden zu
vermitteln, welches in ithrem Innern
das Leben erschwert. Es sind Pati-
enten, die immer wieder kommen,
teils mit der Hoffnung, ihren Zustand
doch noch etwas zu verbessern, zum
Teil auch resigniert. Die begleiten-
den Angehdrigen zeigen ganz ver-
schiedene Reaktionen. Diese gehen
von iibermissigem Optimismus und
Aktivierungswiinschen bis hin zur
Resignation. Viele Parkinsonpati-
enten zeigen die Symptome einer
Depression. Manchmal bessert die
Stimmung etwas durch die Medika-
tion mit Antiparkinsonmitteln.
Gliicklicherweise haben auch die
antidepressiven Medikamente oft
eine glinstige Wirkung auf die de-
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pressive Stimmung. Dabei soll aber
aufeine Lithiumgabe verzichtet wer-
den.

Der Mensch ist existenziell auf den
Kontakt mit Mitmenschen angewie-
sen. Ohne Kontakt mit Menschen ist
Leben nicht moglich. Diese Tatsa-
che begleitet uns von der Zeugung
bis zur Reife des erwachsenen Men-
schen, ja bis zum Tode. Anders ge-
sagt: Menschliches Leben ist ohne
Bezugspersonen gefdhrdet. Es tritt
eine Verarmung im weitesten Sinn
ein und am Ende bleibt ein Gefiihl
der Ode und Leere. Dies mag banal
tonen und fiir viele selbstverstand-
lich sein. Im Zusammenhang mit der
Parkinsonkrankheit scheint mir aber
dieser Bereich von grosster Bedeu-
tung zu sein. Die Krankheit weist
namlich viele Aspekte auf, welche
die Bezogenheit auf andere Men-
schen erschwert. Bereits bei Beginn
der Erkrankung konnen depressive
Verstimmungen auftreten, welche
die Tendenz zum Riickzug, zur Iso-
lierung begiinstigen. Oft ist es eine
Erleichterung, wenn die Diagnose
mit Sicherheit gestellt werden kann,
weil man dann die Ursachen fiir die
psychischen Probleme kennt und
damit einzuordnen vermag. Aber
auch bei Kenntnis der Griinde bleibt
in der ersten Phase der Erkrankung
die schwere Aufgabe fiir die Patien-
ten wie fiir die Angehorigen, die
Tatsache zu akzeptieren, dass sich
ein chronisches Leiden anbahnt.
Dass ein solches Akzeptieren nicht
leicht ist, wissen wir aus den Erfah-
rungen mit vielen chronischen
Krankheiten. Die Reaktionen, die
dabei auftreten konnen, sind vielfal-
tig. Sie reichen von Verdringung,
Negierung, Wut und Depression bis
zum Akzeptieren der Krankheit.

Wenn die Krankheit fortschreitet,
wird die soziale Einschrankung im-
mer deutlicher. Die ganze Gestalt
des Kranken driickt Steifigkeit,
Stressintoleranz, Bewegungslosig-
keit aus. Die Gefiihle bleiben hinter
einem Panzer verpackt, und oft ist
es auch fiir Angehorige schwierig
mitzufiihlen, was der Kranke denkt
und fiihlt. Was bedeutet es, wenn der
Patient oder die Patientin plotzlich
zu zittern oder zu schwitzen beginnt?
Verbirgt sich Wut, Angst oder Zorn
hinter der Erregung? Darf ich als
Angehoriger in dieser Situation mei-
ne Gefiihle zeigen, oder belaste ich
den Kranken dann noch mehr? Es
besteht die Gefahr, dass in solchen
Situationen, bedingt durch die Hilf-
losigkeit aller Beteiligten, das gan-
ze menschliche Bezugssystem in
Schweigen und Riickzug verfillt.

Was kann in dieser Situation hel-
fen?

Ich mochte unter dem Stichwort
«Kohidrenzsinn» einige Gedanken
dartiber entwickeln, was den Parkin-
sonkranken und den Angehorigen
die Situation erleichtern konnte. Der
Begriff stammt von A. Antonowski.
Er hat den Kohédrenzsinn so defi-
niert: «Er ist eine globale Orientie-
rung, die zum Ausdruck bringt, in
welchem Umfang man ein generali-
siertes, iberdauerndes und dynami-
sches Gefiihl des Vertrauens besitzt,
dass die eigene innere und dussere
Umwelt vorhersagbar ist, und dass
die Dinge sich so entwickeln wer-
den, wie man es verniinftigerweise
erwarten kanny.

Der Kohérenzsinn gliedert sich in

drei Dimensionen:

1. Einsicht / Verstindnis: Verstehe
ich, was mit mir und mit meinem
Umfeld geschieht?

2. Handhabung / Beeinflussbar-
keit: Habe ich Einfluss auf das
Geschehen?
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3. Sinnhaftigkeit: Kann ich meinem
Leben und dem, was mit mir und
um mich herum geschieht, einen
Sinn zuordnen?

Nietzsche hat dieses Denken in ei-
ner Kurzform so zusammengefasst:
«Wer fuir sein Leben ein Warum hat,
ertragt das Wie.»

Ich mochte die drei Dimensionen
kommentieren:

1. Einsicht / Verstindnis

Es ist wichtig, bei Krankheiten, die
eine vielfdltige Symptomatik auf-
weisen und deren Behandlung oft
kompliziert, manchmal befriedi-
gend, manchmal unbefriedigend ver-
lauft, auf dem neuesten Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnis zu
sein. Es ist oft entlastend fiir Kran-
ke wie Angehdrige, wenn sie die
Probleme kennen, welche die Wis-
senschaft mit der Krankheit hat, aber
auch zur Kenntnis zu nehmen, was
an neuen Moglichkeiten zur Linde-
rung oder Heilung in Entwicklung
sind. Die Zuordnung einer korperli-
chen oder seelischen Stérung an eine
begreifbare Ursache bringt das Sym-
ptom nicht zum Verschwinden, kann
aber doch eine gewisse Hilfe fiir das
Ertragen darstellen. Im psychischen
Bereich ist es vor allem wichtig, die
Symptome der Angst und der De-
pression zu kennen, diese nicht als
Vorwurf oder Versagen zu interpre-
tieren, sondern als Symptom der
Krankheit. Es darf auch zur Kennt-
nis genommen werden, dass Angst,
Wut und Hoffnungslosigkeit Gefiih-
le sind, die fast obligatorisch zum
Erleben der Angehorigen gehdren.
Es ist deshalb viel besser, zu den ei-
genen Gefiihlen zu stehen, als diese
zu verdrdangen und dafiir Fehl-
handlungen zu begehen. Zum Ver-
stdndnis der Krankheit gehort auch,
dass man die sozialen Einschrankun-
gen als Symptom begreift und nicht
als Folge irgend einer Boswilligkeit
interpretiert.
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2. Handhabung / Beeinflussbarkeit
Fiir Kranke und Angehdrige ist es
wichtig zu analysieren, was an der
Symptomatik beeinflussbar ist und
was nicht. Die Unterscheidung von
Beeinflussbarem und Unbeein-
flussbarem ist im psychologischen
Bereich sehr wichtig. Wenn es tat-
sdchlich so ist, dass gewisse Be-
schwerden momentan nicht zu lin-
dern sind, dann muss das ganze Be-
zugssystem nach Mdoglichkeiten su-
chen, das Leiden zu akzeptieren.
Viele Faktoren und Symptome sind
jedoch beeinflussbar und diirfen
nicht wegen eines Gefiihls der Resi-
gnation und Hoffnungslosigkeit un-
behandelt bleiben. Menschen, so-
wohl kranke wie gesunde, profitie-
ren enorm von dem Gefiihl, dass sie
das Geschehen beeinflussen konnen.
Im Bereich der Parkinsonkrankheit
beginnt diese Einflussnahme auf der
korperlichen und psychosozialen
Ebene durch die gute Zusammenar-
beit mit einem kompetenten Arzt.

Da die Symptomatik in der Krank-
heitsentwicklung immer wieder dn-
dern kann und die Therapie allen-
falls angepasst werden muss, ist das
regelmassige Gespriach sowohl fach-
lich wie menschlich mit dem Spe-
zialisten, aber auch mit dem Haus-
arzt wichtig. Es muss das Gefiihl ent-
stehen, dass man gemeinsam an ei-
nem schwierigen Problem arbeitet
und die optimale Losung sucht. Das
Grundvertrauen ist von eminenter
Bedeutung. Der Patient wie die An-
gehorigen miissen wissen, dass im
Rahmen des Moglichen alles getan
wird, was die Medizin an Behand-
lung bieten kann. Nebst der medizi-
nischen Behandlung sollen aber
auch die psychischen und sozialen
Probleme analysiert werden. Genau-
so wie im korperlichen gibt es auch
im psychischen und sozialen Bereich
Storungen und Moglichkeiten der
Hilfe. Wenn Angste, Depressionen
oder Aggressionen das mitmensch-

liche Zusammenspiel zu sehr blok-
kieren, konnen auch hier Speziali-
sten im Bereich der Psycho- und der
Soziotherapie hilfreich werden. Da-
bei gibt es einige Grundtatsachen,
die regelméssig beachtet werden
mussen:

a) Der Patient und die Angehdrigen
haben oft in den Jahren der Krank-
heit Ideen und Techniken entwickelt,
die zur Linderung der Krankheit bei-
tragen. Diese Erkenntnis von eige-
nen Hilfsmoglichkeiten und Res-
sourcen miissen unbedingt genutzt
werden. Die Experten sind oft die
Patienten und ihre Familienmitglie-
der selber.

b) Wenn die Familie, beziehungs-
weise das mitmenschliche Bezugs-
system an Grenzen stosst und nicht
mehr weiter weiss, muss analysiert
werden, was immer wieder versucht
wird, aber nicht zum Erfolg fiihrte.
Die Schlussfolgerung ist klar: Man
muss andere Losungsmaglichkeiten
suchen, auch wenn diese vorerst
fremd anmuten.

c¢) Bei allen chronischen Krankhei-
ten gilt, dass angenommen werden
muss, dass das familidre Bezugssy-
stem mitbelastet ist durch die Be-
treuung, aber auch durch die Ein-
schrankungen, welche durch die
Krankheit entstehen konnen. Es ist
nicht unmenschlich und nicht gegen
den Patienten gedacht, wenn man in
dieser Situation betont, dass alle
Familienmitglieder auch ein Recht
zu einem erfiillten Leben haben, und
dass es nicht richtig und sinnvoll ist,
dass sich einzelne Angehorige total
aufopfern und auf ihr eigenes Leben
verzichten. Wenn die Kranken mer-
ken, dass ihre Angehdrigen trotz ih-
rer schweren Krankheit noch ein
einigermassen gliickliches Leben
verbringen konnen, wirkt das auch
fiir sie entlastend. Eine falsche tota-
le Aufopferungshaltung dient weder
dem Patienten noch der Familie.
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3. Sinnhaftigkeit

Hier geht es um die Frage, ob man
dem Leben und dem was geschieht,
einen Sinn zuordnen kann. Im Be-
reich von chronischen Krankheiten,
die immer mehr invalidisieren und
mit viel Leid verbunden sind, muss
man mit dem Begriff der Sinnhaf-
tigkeit sehr vorsichtig umgehen.
Selbstverstindlich ist es fiir den
Kranken ein Gewinn, wenn er sogar
in seinem Leiden einen gewissen
Sinn erkennen kann. Es kann aber
auch in gewissen Phasen der Krank-
heit zynisch wirken, wenn ich von
aussen einem Patienten verkiinde, er
solle in seiner Krankheit eine Chan-
ce sehen.

Wie kann man mit diesem Dilem-
ma umgehen? Ich denke, dass der
erste Schritt von den Angehorigen
oder den Bezugspersonen gemacht
werden muss. Diese haben es allen-
falls etwas leichter, in ihrem eige-
nen Leben und in den Einschriankun-
gen, welche durch die Krankheit des
Familienmitglieds entstehen, einen
gewissen Sinn zu sehen. Dabei kon-
nen Weltanschauungen, religiose
Einstellungen, Philosophien und al-
lenfalls Esoterik hilfreich sein.
Wenn der Kranke spiirt, dass seine
Bezugspersonen «Willen zum Sinn»
ausstrahlen, wird ihm dies allenfalls
eine Briicke bauen, selbst liber
Sinnhaftigkeit des Lebens nachzu-
denken. Im Idealfall konnen Ange-
horige und Kranke iiber solche tief-
greifenden Themen diskutieren und
miteinander ein Bezugssystem fin-
den, das auch in so schweren Situa-
tionen Halt und Vertrauen in sich
birgt. Obwohl ich personlich der
Meinung bin, dass in jedem mensch-
lichen Leben, in Gesundheit und
Krankheit, der Horizont der Sinn-
haftigkeit die entscheidende Rolle
spielt, mochte ich dafiir pladieren,
in der Anwendung der Begriffe
«Sinn / Sinnfindung» sehr behutsam
und sorgfiltig zu sein. Es gibt im
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Leben von Leidenden immer wieder
Zustinde, bei denen, vor allem in
Folge depressiver Verstimmung, ein
Erleben von Sinn einfach nicht mog-
lich ist. Auch das muss akzeptiert
und durchgetragen werden. Gerade
in den Tiefen der seelischen Nacht
und Ode braucht der Kranke Bezugs-
personen, die auch damit umgehen
konnen. Trotzdem bleibt die siche-
re Hoffnung, dass Depressionen und
Zeiten der Sinnlosigkeit vorbei ge-
hen, und dass mit verntinftigem Han-
deln Parkinsonkranke und Angeho-
rige Zeiten erleben diirfen, in denen
Lebensqualitit und Sinnhaftigkeit
erfahrbar werden.

Zum Thema «Sinn» mochte ich zum
Schluss ein Zitat von C.G. Jung an-
fiihren. Ich denke, dass es in sehr

sorgfaltiger Weise das Tor der Hoff-
nung 6ftnet:

«Die Welt, in die wir hineingeboren
werden, ist roh und grausam und
zugleich von gottlicher Schonheit.
Es ist Temperamentsache zu glau-
ben, was tiberwiegt, die Sinnlosig-
keit oder der Sinn. Wenn die Sinnlo-
sigkeit absolut iiberwoge, wiirde mit
hoherer Entwicklung die Sinn-
erfiilltheit des Lebens in zunehmen-
dem Masse verschwinden. Aber das
ist nicht oder scheint mir nicht der
Fall. Wahrscheinlich ist, wie bei al-
len metaphysischen Fragen, beides
wahr, das Leben ist Sinn und Unsinn
oder es hat Sinn und Unsinn. Ich
habe die dngstliche Hoffnung, der
Sinn werde iiberwiegen und die
Schlacht gewinnen.»

Alles, was Sie Uber
private Pflege zuhause
wissen mussen

Fur Informationen und Unterlagen rufen Sie Schwester
Maggie Hugli oder Schwester Christa Hirt an:

Telefon 01

-201 16 16

SFERS

Private Hauskrankenpflege SPITEX
Pflegepersonal fiir Heime und Spitdler

24 Stunden fiir Sie da
PHS Gebr. Baud AG

Ulmbergstrasse 4, 8039 Ziirich-2
Telefon 01-201 16 16, Telefax 01-202 35 04
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