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«Ist Parkinson vererbbar?»

An der diesjihrigen Mitglieder-
versammlung in Solothurn beant-
worfeten Spezialistinnen Fragen
des Publikums rund um das
Thema Parkinsonkrankheit. Wir
verdffentlichen hier eine Zusam-
menfassung des Hearings. Die
Spezialistinnen im Podivm wa-
ren: Fabio Baronti (Nevrologie),
Magdalena Betsche (Pflege),
Giuseppe Di Stefano (Psycholo-
gie), Mustafa Hasdemir (Chirur-
gie), Judith Marti (Ergotherapie),
Lovise Rutz-La Pitz (Physio-
therapie). Aldo Magno hat das
Hearing avfgezeichnet.

Ist die Vorstellung, dass Parkinson mit-
tels Gentechnologie geheilt wird, realis-
tisch?

Baronti: Obwohl diese Vorstellung keine
Illusion ist, bleibt sie fiir den Moment
theoretische Forschungshypothese. Der
Botenstoff Dopamin ist genetisch codiert,
das heisst Gene sind fiir dessen Produkti-
on verantwortlich. Rein theoretisch wire
es also moglich, diese Gene zu entwickeln
und im menschlichen Hirn zu implantie-
ren. Die neueste Forschung versucht, Kor-
perzellen, die anders sind als Nervenzel-
len so zu verdndern, dass sie Dopamin
produzieren. Diese sollen dann ins Gehirn
verpflanzt werden. Insbesondere eine For-
schungsarbeit ist von Interesse: Mittels
Viren sollen Dopamin produzierende
Gene ins Gehirn transportiert werden.
Aber bleiben wir realistisch: Diese Versu-
che haben pioniercharakter. Es besteht die
Hoffnung, dass in einigen Jahren konkre-
te Ergebnisse vorliegen. Aber Garantien
diesbeziiglich gibt es keine.

In der Heilmittelfibel der anthroposo-
phischen Medizin gibt es eine grissere
Anzahl von Medikamenten gegen Par-
kinson. In der Schulmedizin werden die-
se kaum erwihnt. Werden diese Medika-
mente eingesetzt? Wenn ja, sind diese
Mittel den chemischen Wirkstoffen eben-
biirtig?

Betsche: In meiner Tatigkeit im anthro-
posophischen Paracelsus-Spital in Rich-
terswil habe ich einen Einblick in die An-
throposophie erhalten. Durch rhythmi-
sche Einreibungen nach Wegmann und
Hanska kann man tatséchlich den Korper
beruhigen. Sowohl Fuss- wie auch
Riickeneinreibungen konnen beruhigend
wirken. Namentlich bei Schmerzen und
Krampfen, woriiber doch viele Parkinson-
patientlnnen klagen, kénnen warme Lap-
pen mit Akonitol lindernd wirken. Warmer
Bienenwachs ist ein weiteres altes Rezept:
Wirmen Sie den Bienenwachs im Back-
ofen auf 40 Grad, iiberziehen Sie ihn mit
einem Seidenstoff und legen Sie ihn auf
die schmerzende Korperstelle.

Ich denke, dass die Anthroposophie bei
der Parkinsonbehandlung komplementér
eingesetzt werden kann, sie ersetzt jedoch
in keiner Art die Schulmedizin (siehe
Kiistchen).

Baronti: Ich kann das eben Gesagte nur
bestitigen. Die anthroposophische Heil-
kunde in der Parkinsonbehandlung sieht
sich als Ergdnzung zur Schulmedizin.
Kein anthroposophischer Arzt wiirde Ih-
nen empfehlen, die Anti-Parkinson-Medi-
kamente abzusetzen. Die natiirlichen
Heilmittel werden nicht selten von der
Schulmedizin stiefkindlich behandelt.
Zwar gibt es keinen wissenschaftlichen
Beweis tiber den Nutzen alternativer The-
rapien. Wer mit der klassischen Behand-
lung nicht zufrieden ist, kann alternative
Therapieformen in die Behandlung mit
einbeziehen ohne jedoch die traditionelle
Behandlung aufzugeben, vorausgesetzt
die neue Behandlungsform zeitigt keine
Nebenwirkungen.

Inwiefern spielt der subjektive Gemiits-
zustand eine Rolle bei der Wirkung eines
Medikamentes?

Di Stefano: Grundsitzlich denke ich, dass
die Medikamente unabhingig vom Ge-
miitszustand ihre Wirkung zeigen. Psy-
chische Faktoren konnen jedoch die
Lebensqualitdt von Parkinsonpatienten
nachhaltig beeinflussen. Gerade weil es
sich um eine von aussen sichtbare Behin-
derung handelt, neigen viele Patienten
dazu, sich zuriickzuziehen. Der soziale
Riickzug ist gefahrlich, weil er zu einer
Verminderung der Lebensqualitét fiihrt.
Ziel einer psychologischen Betreuung ist
es, diesen Teufelskreis zu durchbrechen.
Grundsitzlich empfehle ich den Patien-
ten, moglichst alle Aktivitdten zu tun, wel-

che sie selbstidndig machen konnen. Nut-
zen Sie die guten Momente des Tages.
Auch die Angehorigen sollten auf ihre Le-
bensqualitdt achten: Gewihren auch Sie
sich Zeitnischen, in denen Sie ihren Hob-
bies nachgehen. Dadurch schopfen Sie
Kraft fiir Thre tigliche Pflegearbeit.

Ich habe gelesen, dass Melatonin gegen
Parkinson eingesetzt wird. Wirkt Melato-
nin? Gibt es dariiber Studien?

Baronti: Melatonin ist eine Modeerschei-
nung und ist bei der Parkinsonkrankheit
wirkungslos. Bei Melatonin geht man da-
von aus, dass der Wirkstoff einen ver-
meintlich positiven Einfluss auf den «oxi-
dativen Stress» hat. Dopamin wird mittels
Oxidation abgebaut. Man nimmt an, dass
Oxidation Nervenzellen beschiddigen
konnte. Man spricht dann eben vom «oxi-
dativen Stress». Wirkstoffe wie das Mela-
tonin oder Vitamin E sollen anscheinend
dagegen wirksam sein. Es bestehen jedoch
keine relevanten Studien diesbeziiglich.

In letzter Zeit ging die Mitteilung einer
«Spritze im Gehirn» gegen die Parkin-
sonkrankheit durch die Medien. Was ist
davon zu halten?

Baronti: Dieser Vorstellung liegt die Idee
zugrunde, dass man von aussen einen
Wirkstoff ins Gehirn befordert, der den
Dopaminschwund in irgendeiner Form
positiv beeinflusst. Die Publikumspresse
berichtete sensationshascherisch iiber ex-
perimentelle Methoden, die in keiner Wei-
se klinisch relevant sind.

Zur Zeit wird mit dem Wachstumsfaktor
GDNF experimentiert, von dem man sich
einen positiven Einfluss auf die Krankheit
verspricht. Ein englisches Forscherteam
hat Parkinsonpatienten den Wirkstoff ins
Gehirn eingespritzt. Es handelt sich hier-
bei um Experimente im Anfangsstadium.
Darum liegen noch keine Resultate vor.

...und was gibt es fiir neue chirurgische
Methoden?

Hasdemir: Von Seiten der Chirurgie ist in
nichster Zeit nichts Bahnbrechendes zu
erwarten. Die anfidngliche Euphorie iiber
die Transplantation von embryonalen
Nervenzellen ist einer Erntichterung ge-
wichen.

Insbesondere in der Stimulation jedoch
werden Verbesserungen in der Parkinson-
behandlung erwartet, zumal die Methode
laufend verfeinert wird.

Ist die Parkinsonkrankheit vererbbar?
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Baronti: Diese Frage gibt immer wieder
Anlass zu Spekulationen. Es wurden di-
verse Studien, auch Zwillingsstudien,
durchgefiihrt. Der erbliche Faktor spielt
wahrscheinlich eine Rolle, zumindest in
gewissen Fillen. Es handelt sich nicht um
eine direkte Ubertragung von den Eltern
zum Kind, sondern eher um einen Risiko-
faktor. Dieser ist schwierig zu quantifizie-
ren, ist aber gering. Die Kinder von Par-
kinsonkranken sollten also nicht besorgt
sein.

Gibt es Parkinsontests, die eine sichere
und schnelle Diagnose der Krankheit er-
lauben?

Baronti: Die Parkinsonkrankheit kann
nicht wie gewisse Krebserkrankungen
mittels Blutprobe bestimmt werden. Par-
kinson wird durch eine klinische Diagno-
se bestimmt. Das heisst, der Arzt beo-
bachtet die Symptome und den Verlauf der
Erkrankung. Aus der Kombination dieser
beiden Betrachtungen folgert er die Dia-
gnose. Natiirlich gibt es zusitzliche Tests
bildgebende Verfahren beispielsweise.
Man spricht viel iiber den Apomorphin-
test. Dieser wird eingesetzt, wenn Unklar-
heit herrscht, ob das Levodopa wirkt.

Viele Patienten klagen iiber Antriebslo-
sigkeit. Ist das korperlich oder vielmehr
psychisch bedingt?

Di Stefano: Das ist ein gutes Beispiel fiir
das Zusammenspiel zwischen korperli-
chen Krankheitszeichen und Psyche. Der
Patient ist motorisch eingeschrinkt, zieht
sich zuriick und als Folge davon wird er
depressiv. Diesen Mechanismus gilt es zu
durchbrechen. Wenn der Leidensdruck zu
gross wird, sollte Hilfe beigezogen wer-
den. Konkret heisst das: Gehen Sie zu
Threm Arzt und verlangen Sie eine psy-
chologische Beratung. Wichtig ist, dass
diese durch ihren Arzt verschrieben wird,
denn nur dann werden die Kosten durch
die Krankenversicherung iibernommen
(siehe Kdstchen: Delegierte Psychothera-
pie). Vergewissern Sie sich vorgingig, in
welchem Mass Thre Krankenversicherung
die Kosten tibernimmt.

Eine andere, wichtige Strategie um mit
dem Leidensdruck fertig zu werden, ist
der Besuch einer Selbsthilfegruppe.

Aber eine Psychotherapie dauert doch zu
lange und zeitigt keine unmittelbare Ver-
besserung...

Di Stefano: Nicht unbedingt. Wir spre-
chen ja hier nicht von einer Psychoana-
lyse, sondern vielmehr von einer psycho-
logischen Beratung. Es geht ja nicht
darum, Kindheitserlebnisse aufzuarbei-
ten, sondern die Alltagsprobleme sollen
besser gemeistert werden. Konkret heisst
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das, man fordert das Gesprach unter den
Angehorigen und die Tagesaktivitdten
werden strukturiert. Solche Massnahmen
wirken sofort.

Aber Psychologen verschreiben doch so-

Jfort Psychopharmaka.

Di Stefano: Psychologen diirfen solche
Priparate nicht verschreiben...

Baronti: ...Psychopharmaka haben einen
schlechten Ruf. Oft zu Unrecht.

Di Stefano: Studien bringen es an den
Tag: Eine Psychotherapie in Verbindung
mit Psychopharmaka gibt die besten Re-
sultate.

Gibt es iiberhaupt verlissliche Qualitiits-
kriterien fiir eine gute psychologische
Beratung? Schliesslich ist der Berufstitel
nicht geschiitzt.

Di Stefano: Da haben Sie recht. Jedoch
der Fachtitel «Psychologe FSP» ist abge-

A propos...

Delegierte Psychotherapie

stiitzt und sollte, zumindest was die Qua-
lifikationen betrifft, eine Qualitdtssicher-
heit geben: Das ist ein Akademiker, der
zusitzlich zu seinem Uniabschluss eine
vier- bis fiinfjahrige Ausbildung zum Psy-
chotherapeuten absolviert hat.

Eine ganz andere Frage: Wie gross ist
das Risiko bei einem neurochirurgischen
Eingriff?

Hasdemir: Ein Risiko kann vorderhand
bei Operationen nie ganz ausgeschlossen
werden. Infekte und Blutungen treten bei
zwei bis hochstens vier Prozent der Pa-
tienten auf. Es kommt also nur bei einem
kleinen Bruchteil der Eingriffe zu Kom-
plikationen.

Wann sollte man sich operieren lassen?

Hasdemir: Das ist jeweils die Gretchen-
frage. Fiir mich gibt es zwei Kriterien: Der
Leidensdruck des Patienten ist zu gross

9 «Delegierte Psychotherapie» ist Psychotherapie durch nicht-édrzliche Psychothe-
rapeuten (also keine Psychiater). Sie findet in den Rdumen und unter der Verant-

wortung des Arztes statt.

@ Als Pflichtleistung der Kasse ist sie vollumfianglich durch die Grundversicherung

abgedeckt.

@ Der Arzt stellt die Rechnung. Diese richtet sich nach dem Krankenkassentarif des
jeweiligen Kantons. Es ist dem Psychotherapeuten nicht erlaubt, iiber den Tarif
hinaus noch etwas in Rechnung zu stellen.

@ Die Krankenkasse fordert den Arzt nach etwa 60 Therapiestunden auf, dem
Vertrauensarzt der Kasse einen Bericht zuzustellen. Dieser entscheidet iiber die
Weiterfiihrung der Behandlung aufgrund des Leidensbildes. Liegt weiterhin ein
Leidenszustand vor, wird die Fortsetzung der Behandlung problemlos bewilligt.

4 Nach KVG sind die Maximalleistungen wie folgt festgesetzt: 1. Wihrend der
ersten 3 Jahre: 2 Wochenstunden Therapie. 2. Wihrend der néchsten 3 Jahre:
1 Wochenstunde Therapie. 3. In den folgenden Jahren alle 2 Wochen 1 Stunde

Therapie.

@ Fragen Sie den Therapeuten ruhig nach seiner Ausbildung. Scheuen Sie sich nicht,
sich soviele Psychotherapeutlnnen anzuschauen, bis Sie sich im Gesprich wohl
fiihlen; das ist dann der oder die Richtige.

9 Folgende PsychotherapeutInnen vermitteln Thnen gerne einen Behandlungsplatz:
Raum Ostschweiz: Kurt Breitenmoser, St.Gallen, 071 223 26 80; Praxis Miiller-
Nienstedt, Kreuzlingen, 071 672 72 48. Raum Ziirich: Thomas Merki, Ziirich,
01 272 92 20 oder 01 291 51 04; Heinrich Bader, Ziirich / Winterthur, 01 272 92
13 oder 01 451 01 60; Raum Innerschweiz: Heidi Aeschlimann, Zug, 041 710
01 44 oder 01 422 69 34: Raum Basel /Aargau: Edwin Stideli, Rheinfelden, 061

83699 00.
Anthroposophische Medizin

& Etwa 60 Praxisirzte behandeln in der Schweiz nach den Grundsitzen der anthro-
posophischen Medizin. Hinzu kommen noch ambulant behandelde Arzte am Pa-
racelsus-Spital in Richterswil (ZH) oder an der Ita-Wegmann-Klinik in Arlesheim
(BL). Ab Juli 1999 ist die anthroposophische Behandlung neben anderen
komplementiiren Therapieformen kassenpflichig, vorausgesetzt die Behand-
lung erfolgt durch einen Arzt mit FMH-Titel. Die Adresse eines anthroposo-
phischen Arztes in Ihrer Region vermittelt Thnen: Verein fiir ein anthroposo-
phisch erweitertes Heilwesen, Postplatz 5, 4144 Arlesheim, 061 701 15 14, Fax
061701 1503 oder Vereinigung antroposophischer Arzte, Frau Dr. med. Streit,
Paracelsus-Spital Richterswil, Bergstrasse 16, 8805 Richterswil, 01 787 27 50.



und die medikamentose Therapie ist aus-
gereizt. Dann sollte man operieren.

Gibt es eine spezielle Physiotherapie fiir
Parkinsonpatienten?

Rutz: Eine spezielle Physiotherapie fiir
Parkinsonkranke gibt es nicht. Doch all-
gemein zeigt eine physikalische Therapie
eine positive Wirkung auf den Krank-
heitsverlauf. Mittels Dehniibungen ver-
sucht man die Beweglichkeit zu erhalten.
Die Patienten werden mit Musik aktiviert.
Die Zebrastreifen-Methode hilft den Pa-
tienten, schwierige Bewegungen zu meis-
tern. Der Patient lernt besser mit seinen
Muskel- und Nervenschmerzen umzuge-
hen.

In England lduft zur Zeit eine Studie, die
darauf abzielt, ein optimales Repertoire an
physikalischen Therapietibungen fiir Par-
kinsonpatienten zusammenzustellen.

Und was kann die Ergotherapie bei Par-
kinson leisten?

Marti: Auch hier gilt das Gleiche, was
Frau Rutz gesagt hat. Es gibt keine par-
kinsonspezifische Ergotherapie. Der Pa-
tient trainiert Strategien, die ihm erlauben,
alltagliche Handgriffe zu meistern. Der
Patient erlernt einen inneren Rhythmus.
Er schafft es, Bewegungsabldufe in klei-
nere Teilabldufe zu unterteilen.

Baronti: Die Rehabilitation bei Parkin-
sonpatienten ist hochindividuell, wie die
Krankheit im Ubrigen auch. Schliesslich
haben nicht alle Patienten die gleichen
Probleme. Der zentrale Punkt der Rehabi-
litation ist dieser: Der Patient muss neue
Strategien erlernen, um seine Lebens-
qualitdt zu verbessern.

Mir ist aufgefallen, dass besonders ge-
stresste Menschen, an Parkinson er-
krankt sind. Sind Menschen unter Druck
besonders anfillig?

Baronti: Zu diesem Thema wurden viele
Studien publiziert, doch sie sind alle zu
wenig solide. Darum scheint es mir prob-
lematisch, von einer Anlage zu sprechen.

Gibt es eine parkinsonspezifische Didit?

Baronti: Ja, eine ausgewogene Diit. Es
gibt tatsdchlich Patienten, die nach einer
eiweisshaltigen Mahlzeit blockiert sind.
In solchen Fillen kann eine Ernédhrung mit
wenig tierischen Eiweissen in Betracht
gezogen werden.

Wer an Parkinson erkrankt ist, liuft Ge-
fahr auch an Alzheimer zu erkranken,
stimmt das?

Baronti: Nein. Zwar ist das Risiko rein
statistisch gesehen etwas erhcht, aber bei
weitem nicht relevant. (am)

Physio- und
Ergotherapie bei
Parkinsonkrankheit

Im Kantonsspital Fribourg wer-
den seit 1991 Gymnastikkurse in
Gruppen durchgefiihrt. Im
folgenden Beitrag erortern die
beiden Kursleiterinnen Inhalt der
Kurse und ziehen Bilanz nach
einer siebenjiihrigen Erfahrung.

e yon Valérie Currat und Cristine De Preux

Der Kurs am Kantonsspital Fribourg ent-
stand auf Initiative der Physiotherapeutin
Mireille Martin in Zusammenarbeit mit
dem Neurologen Claude-André Dessi-
bourg und der Ergotherapeutin Francine
Stettler. Die zweimal jahrlich stattfinden-
den Kurse — jeweils im Friihling und im
Herbst — beinhalten 12 einstiindige Sit-
zungen pro Woche. Die Leitung obliegt
gemeinsam einer Physio- und einer Ergo-
therapeutin. Der Kurs richtet sich an alle
ParkinsonpatientInnen, welche selbstin-
dig gehen konnen. Die Teilnehmerzahl
variert von sechs bis zehn Personen. Seit
verschiedenen Jahren bereits stellt das
Kantonsspital Fribourg einen grossen
Raum zur Verfiigung, der uns die Mog-
lichkeit gibt mit Kursbesuchern eine
reiche Palette an Therapietibungen durch-
zufiihren.

Zielsetzung

Das Ziel des Therapieprogramms besteht
darin, den Patienten ein Maximum an Le-
bensqualitdt in ihrem Alltag zu ermogli-
chen, das Fortschreiten der Krankheit zu
verzogern und dadurch der moglichen so-
zialen Isolation des Einzelnen entgegen-
zuwirken. Wir fiihren in der Gruppe und
unter unserer Aufsicht Ubungen durch zur
Erhaltung der physischen und kognitiven
Fahigkeiten. Nebst der gilinstigen Wir-
kung des Therapieprogramms, ermuntern
diese wochentlichen Sitzungen den Pa-
tienten dazu, aus seiner Wohnung heraus-
zukommen und in der Gemeinschaft einen
regen Austausch zu pflegen.

Kursinhalt

Die Sitzungen starten mit einem allge-
meinen Einlaufen. Es folgen spezifische-
re Ubungen zum Training von Gleich-
gewicht, Koordination, Gehen, tdglich
vorkommenden Positionsverdnderungen,
Feinmotorik, Atmung und Aussprache.
Diese Ubungen werden mit Einbezug von
spielerischen Formen, Tanz, Gesang und
Lektiire umgesetzt.

Die Ergotherapeutin gibt auf Anfrage ge-
zielte Tipps, um Alltagssituationen besser
zu bewiltigen. Zudem stellt sie Hilfsmit-
tel vor, deren Einsatz in gewissen Situa-
tionen des Alltags sinnvoll sind. Ausserdem
konnen mogliche bauliche Anpassungen
mit ihr diskutiert werden. Die Teilnehmer
erhalten zusitzlich zur Sitzung eine Infor-
mationsbroschiire zu den Ubungen, damit
jede(r) diese zu Hause durchfiihren kann.

Riickblick
Seit 1991 haben 40 Teilnehmer am Kurs-
programm teilgenommen. Mehr als die
Hilfte davon hat mindestens zwei oder
mehr Kurse besucht. Die Selbsthilfegrup-
pe Fribourg der Schweizerischen Parkin-
sonvereinigung informiert seine Mitglie-
der iiber diese Therapiemdglichkeit. Das
gleiche gilt fiir verschiedene Neurologen,
welche ihre Patienten zu einem Kursbe-
such ermutigen. Die Behandlung stosst
demnach auf ein sehr grosses Interesse
und das spornt uns an, damit weiterzufah-
ren. Wir mochten auch andere Therapeu-
ten in der Rehabilitation ermutigen, ein
dhnliches Kursprogramm durchzufiihren.
Die Waadtldnder Klinik Valmont in Glion
bietet bereits einen solchen Kurs an.
Selbstverstindlich stehen wir jederzeit zur
Verfiigung fiir einen Erfahrungs- und Ge-
dankenaustausch mit anderen Therapeu-
ten, die bereits Ahnliches anbieten.
Ubersetzung: Aldo Magno

Kontaktadresse fiir Kursanmeldung:
Hopital cantonal de Fribourg, Service de
rhumatologie, Valérie Currat oder Christine
de Preux, 1700 Fribourg, & 026 426 73 85
oder Selbsthilfegruppe Fribourg, Mme
Morel, & 026 426 73 85
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