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e Von Dr. Jean-Paul Robert, Gland

Die Symptome der Krankheit

Die Hauptmerkmale der Parkinsonkrank-
heit sind Zittern im Ruhezustand, Steif-
heit, Akinesie sowie Instabilitit der Kor-
perhaltung. Die funktionellen Beein-
trachtigungen, die daraus entstehen, sind
oft Storungen beim Gehen (mit Stiirzen),
eine Verringerung der Bewegungsreich-
weite der Gelenke, Stérungen der Korper-
haltung, Gelenkschmerzen und besonders
Schmerzen im Lendenbereich. Es kann
eine Dekonditionierung der Herzgefésse
und der Atmung eintreten, eine Depres-
sion und eine Senkung der mentalen
Funktionen, oder Storungen des Schluck-
apparates mit Lungenentziindungen und
Untererndhrung, Storungen der Schliess-
muskeln (unkontrollierter Harnabgang
und Verstopfung). Der Autonomieverlust,
die Kommunikations- und Bewegungsbe-
hinderungen stehen am Anfang von sozia-
len, beruflichen und manchmal auch fi-
nanziellen Schwierigkeiten. Schliesslich
ist die Autonomie der an Parkinson Er-
krankten in den grundlegendsten Aktiviti-
ten des Alltags beeintréichtigt. Die medi-
kamentose Behandlung der Parkinson-
krankheit ist essenziell, aber sie sollte in
allen Stadien der Krankheit durch die Re-
habilitation ergénzt werden.

Die Rehabilitation

Die medikamenttse Behandlung der Par-
kinsonkrankheit ist essenziell. Sie sollte in
allen Stadien der Krankheit durch eine Re-
habilitation ergdnzt werden.

Diese soll als ganzheitliche, koordinierte
Anwendung der medikamentosen, sozia-
len und technischen Massnahmen ver-
standen werden. Damit wird eine Verbes-
serung der Korperfunktionen der Be-
troffenen und eine bessere Integration in
deren Umwelt erreicht. Dies mit dem Ziel,
eine optimale funktionelle Fihigkeit und
einen angemessenen Platz in der Gesell-
schaft zu ermdglichen (OMS). Der Reha-

bilitationsarzt hat beziiglich dieser Er-
krankung eine dusserst wichtige Aufgabe,
denn die Techniken der Physio- und der
Ergotherapie stellen die wirkungsvollsten
Mboglichkeiten zur Beibehaltung einer
Funktion dar. Je nach der Entwicklungsart
und dem Ausdrucksgrad der Krankheit,
kann eine Unterstiitzung durch Kranken-
pflege, Psychotherapie und Logopidie
verordnet werden. Die Hilfe einer Sozial-
arbeiterin oder einer Erndhrungsberaterin
kann sich ebenfalls als nétig erweisen. In
jeder Phase der Krankheit ist die Integra-
tion des Lebenspartners unerlédsslich.

Rehabilitationsprogramme im Frijh-
stadium

Wenn die Diagnose Parkinson gestellt ist,
kann der Patient dank den Medikamenten
seinen urspriinglichen Gesundheitszu-
stand wiederfinden. Er wird diese Periode
— auch «Flitterwoche» genannt — nutzen,
um seine physische Verfassung (kardio-
vaskuldr, respiratorisch und muskulir)
und seine Gelenkigkeit zu verbessern, be-
vor sich die Krankheit trotz der Medika-
tion verschlimmert. Der Patient wird tdg-
lich einer physischen Aktivitit nach-
gehen, alleine oder in Gruppen, ganz
seinen personlichen Wiinschen und den
lokalen Gegebenheiten entsprechend. Die
Ausdaueriibungen sollten sich nach Mog-
lichkeit im Freien abwickeln, in Form von
Laufen oder Schwimmen. In diesem Sta-
dium hat die Rehabilitation vor allem eine
priventive Funktion.

Bei Aushruch der Krankheit

Wenn die Symptome der Krankheit trotz
der optimalen medizinischen Behandlung
ausgeprégter werden, wird die individuel-
le Ausiibung der physischen Ubungen
schwierig, da die Akinesie zunimmt, die
Initiative sinkt und sich eine eventuelle
Depression anzeigen kann. Ein Rehabili-
tationsprogramm muss dann in einer Kli-
nik zusammengestellt werden, damit der
Patient sich eine ganze Serie von Rat-

schldgen und Ubungen einprigen kann.
Letztere werden vor allem auf die Koor-
dination, das Gleichgewicht und das Ge-
hen ausgerichtet. Zu diesem Zeitpunkt
wird die oben genannte Art von Physio-
therapie mit einer oder mehreren Zyklen
pro Jahr angebracht sein, je nach den per-
sonlichen Bediirfnissen und Problemen
der Patienten. Die Ubungen, die zu Hause
ausgefiihrt werden kénnen, werden in der
Klinik vorgezeigt.

Ergtinzungen

Zusitzlich konnen die Patienten auch ent-
sprechende Fachliteratur beiziehen und
sich inspirieren lassen. Dieses Programm
wird gleichzeitig mit einer Ergotherapie
als sinnvolle Ergdnzung verbunden. Die
Ergotherapie hat zum Ziel, die Unabhén-
gigkeit im Alltag zu unterstiitzen. Dazu
setzt sie adiiquate Ubungen und Spiele zur
Schulung von Koordination und Gleich-
gewicht. Manchmal werden Ubungen in
der Gruppe bevorzugt, da sie bei Patien-
ten, die passiv sind oder sich ausgeschlos-
sen fiithlen, Wetteifer hervorrufen und da-
durch besonders anregend wirken. Macht
man die Ubungen zu Hause, so ist es von
Vorteil, sich audiovisuelle Hilfsmittel an-
zuschaffen. Eine Einweisung in eine Kli-
nik kann erneut notwendig sein, um die
medikamentdse Behandlung anzupassen
und um eine intensive Rehabilitation zu
gewihrleisten. Wenn die Krankheit rasch
fortschreitet, und besonders dann, wenn
der Patient dazu neigt, eine gewisse Un-
abhéngigkeit zu verlieren — mit allen so-
zialen und beruflichen Konsequenzen —
wird eine Einweisung des Patienten eben-
falls unausweichlich.

Im fortgeschrittenen Stadium

Die Aktivititen des Patienten werden ein-
geschrinkt. Er soll deshalb darauf achten,
seine Energien zu sparen und sich tdglich
realistische Ziele zu setzen. Die Rehabili-
tation wird in Form von Physiotherapie
eingesetzt, um das Spiel der Gelenke auf-
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recht zu erhalten und somit die sehnen-

muskulédren Riickbildungen — im Bereich
der Extremititen und des Rumpfs — zu
verhindern und/oder gegen sie anzukdmp-
fen. Diese Riickbildungen vergrossern die
Bewegungsbeschwerden und die Mis-
sempfindungen, sie begiinstigen das Auf-
treten fehlerhafter Korperhaltungen und
von Dekubitus. Die Ergotherapie wird das
Umfeld von zu Hause anpassen, damit die
Unabhiéngigkeit erhalten bleibt und die
Pflege — von Dritten ausgeiibt — erleichtert
werden kann. Zu Hause kann es notig sein,
die Hilfe einer Krankenschwester, einer
Sozialarbeiterin in Anspruch zu nehmen.
Es kann notig sein, die Unterstiitzung
durch eine Psychotherapie in Erwigung
zu ziehen.

Die Physiotherapie

Bis vor kurzer Zeit war die Physiotherapie
grundsitzlich auf die sekundidren Auswir-
kungen von Parkinson ausgerichtet (im
Bereich der Orthopédie, der Muskeln und
der Atmung). Die heutigen Behandlungen
richten sich zusitzlich auch auf eines der
Hauptzeichen des Primidrdefizits aus: die
Akinesie. Eine der Strategien lehrt die Pa-
tienten, sich die Bewegungsabliufe zu
verinnerlichen, bevor sie realisiert werden
und sich dann bei deren Ausfiihrung auf
die gemachte Korperwahrnehmung zu
konzentrieren. Die Rehabilitation hat kei-
nen Einfluss auf das Zittern. Sie beinhal-
tet — in der «on»-Periode — eine Gymnas-
tikphase mit Gleichgewichts- und Koor-
dinationsiibungen und eine Phase der ma-
nuellen Behandlung, die lokale Probleme
beheben kann (Schmerzen, Gelenksteife,
Kontraktionen und anderes). Die Sitzun-
gen sollten nicht nur auf dem Trockenen,
sondern — wenn immer moglich — auch im
Schwimmbad stattfinden, was bei den
Patienten besonders beliebt ist.

Die Rumptarbeit

Die Autonomie der Korperhaltung wird
vor dem Spiegel gelernt, um die fehler-
haften Haltungen, vor allem das Beugen
des Kopfes und des Rumpfes zu korrigie-
ren. Das Gleichgewicht wird durch Stoss-
und Kraftiibungen in verschiedenen Posi-
tionen eingetibt (auf den Knien, auf allen
Vieren), was automatische Reaktionen
hervorruft. Die Ubungen zur Gelenkigkeit
der verschiedenen Wirbel sind fiir die Auf-
rechterhaltung der Beweglichkeit der Wir-
belsédule unerldsslich. Diese hilft fehler-
hafte Haltungen zu verhindern. Die
Aufrechterhaltung der Atmung kann mit
Entspannungs- und Dehnungsiibungen
des Rumpfes unterstiitzt werden.
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Die Gliedmassen

Obere Gliedmassen

Die Arbeit beruht auf aktiver Mobilisie-
rung mit Ubungen mit weit ausholenden
und flinken Bewegungen. Die Handkoor-
dinationsiibungen spielen in der Erhaltung
der Gestik im Alltagsleben eine dusserst
wichtige Rolle: Prizisionsiibungen der
Hand, Geschwindigkeit in der Aus-
fithrung (Ballwurf).

Untere Gliedmassen

Wie bei den oberen Gliedern ist auch hier
eine aktive Mobilisierung notwendig, um
die Muskelkraft zu erhalten, der Glieder-
steife vorzubeugen und die eigene Wahr-
nehmung zu verbessern. Dazu eignen sich
verschiedene Gehiibungen, wie auf der
Stelle laufen, Uben der Halbdrehung,
kontrolliertes Gehen, Hindernisparcours.
Hier wird vor allem auf die Synchronisa-
tion der Bewegungen (Schulterdrehun-
gen, Armschwingen) und deren Rhythmik
Wert gelegt (Metronom usw.).

Stellungsinderungen

Das Uben von Aktivititen, wie das Drehen
im Bett, das Heben eines Stuhles, das Auf-
stehen vom Boden, wird in Alltagssitua-
tionen fiir die Patienten sehr niitzlich sein.
Das Erlernen der chronologischen Ablédu-
fe von Bewegungen, um eine optimale Be-
weglichkeit der Arme zu gewihrleisten,
wird Positionsédnderungen vereinfachen.

Die Ergotherapie

Die Ergotherapie wird sich auf die kor-
perliche Geschicklichkeit und die manu-
elle Koordination in den tédglichen
Aktivititen — wie das Schreiben, die hy-
gienische Pflege, das Anziehen — ausser-
ordentlich niitzlich auswirken. Die Wahl
der Hilfsmittel ist wesentlich, um die Au-
tonomie des Patienten zu erhalten. Die
Wohnung soll so eingerichtet werden,
dass jegliche Hindernisse und mogliche
Risiken fiir Stiirze vermindert werden
(nicht fixierte Teppiche, Kabel, Treppen
ohne Gelinder).

Umstrukturierungen

Ein Bett auf bequeme Hohe eingestellt, er-
leichtert das Ein- und Aussteigen, sowie
die Pflege. Es kann zur Erleichterung des
Sich-Drehens umgebaut werden. Das An-
und Ausziehen sollte wihrend der aktiven
Phase der Medikamente und im Sitzen er-
folgen, um das Sturzrisiko zu verringern.
Bei der Auswahl der Kleidung sind neben
den idsthetischen Kriterien, die einfache
Handhabung (Reissverschliisse anstelle
von Knopfen, Klebeverschliisse anstelle

von Schniirsenkeln usw.) von grosser
Wichtigkeit. Jede Bewegung in der Woh-
nung soll sicher und ungehindert gemacht
werden konnen, wenn notig mit einer
Gehhilfe oder — fiir grossere Distanzen —
mit dem Rollstuhl. Hilfsmittel gibt es fiir
die Mahlzeiten, die Korperpflege im Ba-
dezimmer oder in der Dusche. Es ist an-
gezeigt, dass die Ergotherapeutin Besuche
in der Wohnung oder am Arbeitsplatz des
Patienten macht, um die Umstrukturie-
rungen seines Umfeldes gut planen zu
konnen. Vorschldge zu einer angemesse-
nen und sinnvollen Freizeitbeschiftigung
konnen das Leben der Patienten ebenfalls
bereichern, dazu gehoren auch Spiele in
der Familie oder im Freundeskreis.

Die Logopiidie

Die Dysarthrie, die durch eine monotone,
schwache, undeutliche Stimme charakte-
risiert ist und Worter die zu schnell aus-
gesprochen werden, erschweren die Kom-
munikation und tragen zur Isolierung der
Patienten bei. Nach dem Erlernen der Ent-
spannung, der koordinierten Atmung und
der Gesichtsiibungen, soll die Aussprache
auf der Ebene der Lautstidrke, der Intona-
tion, des Rhythmus, eventuell mit Hilfe
des oszillographischen Biofeedbacks
geiibt werden. Ausserdem ist eine Lo-
gopidietherapie in Zusammenarbeit mit
dem Ergotherapeuten, der Pflegeperson
oder der Erndhrungsberaterin auch im Fal-
le von schwereren Storungen der Schluck-
funktion angebracht.

Die Rehabilitation
bei Parkinson in Kirze

* Die Rehabilitation spielt eine dus-
serst wichtige Rolle.

e Im Friihstadium {ibt der Patient die
ihm vorgeschriebenen Priventiv-
tibungen selbst aus.

 Bei Ausbruch der Krankheit wird der
Patient einem individuellen oder
einem in Gruppen gestalteten Reha-
bilitationsprogramm nachgehen, das
auf der Physio- und der Ergotherapie
griindet. Der Patient erhélt zusitzli-
che Ratschlige, seinen personlichen
Problemen entsprechend.

e Im fortgeschrittenen Stadium soll
die Rehabilitation aufrecht erhalten
bleiben, welche die Anpassung an
das Umfeld der Patienten und die
Pflege zu Hause gewihrleistet kann.
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