Zeitschrift: Parkinson : das Magazin von Parkinson Schweiz = le magazine de
Parkinson Suisse = la rivista di Parkinson Svizzera

Herausgeber: Parkinson Schweiz

Band: - (2002)

Heft: 67

Artikel: Depressionen nicht hinnehmen
Autor: Kornacher, Johannes

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-815533

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 20.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-815533
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Depressionen
nicht hinnehmen

Bei Parkinson ist das Risiko fir Depressionen
hoch. Das hat kérperliche, aber auch seeli-

sche Ursachen. Vertrauensvolle Gesprdche
und eine aktive Haltung zur Krankheit kon-

nen Depressionen vermeiden. Tauchen sie
dennoch auf: unbedingt Hilfe holen!

Von Johannes Kornacher

Roger M. glaubte, alles im Griff zu
haben: Medikamente fiir die Par-
kinsonsymptome, Uberstunden gegen
die Langsamkeit im Biiro. Das Zittern
seiner linken Hand kaschiert er mit
einer abrupten Handbewegung, oder

er schiebt sie unter den Oberschenkel.
Kein Wort am Arbeitplatz iiber seine
Krankheit. Roger M. will beweisen:
Krank bin ich noch lange nicht. Der
Stress wichst. Er schléft schlechter,
wacht morgens friih auf, ist tagsiiber

miide, unkonzentriert und gereizt.
Manchmal bekommt er Panik-
attacken. Roger M. leidet an Depres-
sionen.

Gerda G. hat seit sechs Jahren Parkin-
son. Nachts kann sie sich kaum dre-
hen. Sie hat wenig Appetit. Friiher
fiihrte sie den Haushalt perfekt. Heute
muss sie erleben, dass Ehemann und
Kinder ihr fast alles abnehmen. «Ich
bin nur noch Last fiir andere», sagt
sie. Sie geht kaum mehr aus,
trifft keine Freunde, und die Enkel-
kinder findet sie anstrengend. Der
Hausarzt sagt, Depressionen gehoren
zur Krankheit. «Damit werden Sie le-
ben miissen.»

Zwar sind Depressionen bei Mor-
bus Parkinson héufig. «Die Chancen
fiir eine Depression im Verlauf der
Krankheit liegen bei iiber 70 Pro-
zent», sagt der Neurologe Fabio Ba-
ronti, Leiter des Parkinsonzentrums
der Klinik Bethesda in Tschugg.
Manche Hausidrzte zeigen aber eine
erstaunliche Toleranz bei depressiven
Symptomen und ordnen sie — unbe-
handelt — der Parkinsonsymptomatik
unter. «Man muss Depressionen nicht
hinnehmen», hilt Baronti fest. «Sie
sind behandelbar.» Meist beginnt
es mit den klassischen Merkmalen
wie Antriebslosigkeit, Miidigkeit und
dem Verlust sozialer Kontakte. Es gibt
aber eine Zahl weiterer Symptome bei
Depressionen (sieche Kasten rechts),
sie konnen kurzfristig oder langzeit-
lich auftreten. IThre Ausdrucksformen
sind ebenso unterschiedlich wie ihre
Ursachen.

Weil das zentrale Dopaminsystem un-
ter anderem das Belohnungsverhalten
des Menschen steuert und bei Parkin-
son auch der Spiegel von Botenstof-
fen wie Serotonin und Noradrenalin
betroffen ist, konnen chemische Ver-
anderungen Schuld sein fiir Depres-
sionen. In welchem Ausmass, weiss
man allerdings nicht. Dafiir spricht,
dass die affektiven Storungen haufig
schon vor den ersten Parkinsonsymp-
tomen auftreten.

Fast immer und unabhéngig vom
Dopaminproblem haben Depressio-
nen bei Parkinson eine psycho-reak-
tive Ursache: Sie sind Reaktion auf
die parkinsonsche Krankheit. Etwa,
weil die Lebensqualitit durch die kor-
perlichen Einschrinkungen abnimmt,
«man aber so weiter machen will wie
vorher», wie Joachim Kohler, Neu-
ropsychologe an der Humaine Klinik



Zihlschlacht, das héufig erlebt. «Ei-
gentlich wird die Krankheit nicht ak-
zeptiert.» Statt Arger, Wut oder
Trauer entsteht eine Depression. Ge-
rade in der Anfangsphase wird die
Krankheit oft heruntergespielt. «Die

Pillen fur die Symptome,
reden fir die Probleme

Ernsthaftigkeit der neuen Situation
wird angezweifelt und Hilfe abge-
lehnt», so der Neurologe Baronti. «In
dieser Phase nehmen hochstens fiinf
Prozent der Betroffenen psychologi-
sche Hilfe an.» Dennoch miissen sie
etwas Einschneidendes verarbeiten:
den Verlust ihres bisherigen Lebens-
konzeptes.

Parkinsonpatienten mit Depressionen
leiden mehr unter Antriebslosigkeit
und Angstgefiihlen als unter Schuld-
gefiihlen. «Das ist verstindlich, ange-
sichts der Ungewissheit, wie sich die
Krankheit entwickeln konnte», sagt
Baronti. Angststorungen konnen auch
in Panikattacken miinden, die sich mit
Todesangst, Atemnot, Engegefiihl
und Schwindel dussern.

Alle Formen der Depression bei
Morbus Parkinson sind behandelbar.
Fiir Fabio Baronti ist die erste Mass-
nahme die Optimierung der Anti-
parkinsontherapie. Sollte die Depres-
sion mit dem Dopaminmangel zu-
sammenhédngen, verbessert sie sich
mit dem Allgemeinzustand des Pati-
enten. Wenn die korperlichen Be-
schwerden gelindert sind, «bliihen die
Leute oft auf». Dann ist jemand auch
eher bereit, seine psychologischen
Probleme anzusehen.

Depressionen konnen psychothera-
peutisch und pharmakologisch be-
handelt werden. Die Psychotherapie
arbeitet iiber Gespriche. «Solange
der Patient dazu in der Lage ist, kann
er durch fachlich gefiihrte Gespriche
seine Situation reflektieren», be-
schreibt der Zihlschlachter Neuropsy-
chologe Joachim Kohler das Vorge-
hen. Der Therapeut spiegelt das Er-
zidhlte, begleitet den Patienten und
entwickelt mit ihm Losungen. Es
gibt auch die so genannte kognitive
Therapie, die gezielt an den «Denk-
schleifen» des Patienten ansetzt.
Denkschleifen funktionieren so: Der
Parkinsonbetroffene denkt «ich kann
nichts mehr tun», folglich denkt er,

«ich probiere es lieber nicht» und gibt
sich dann im Erkennen des Misser-
folgs die Bestdtigung «es geht nicht
mehr». Die kognitive Therapie ver-
sucht, solche Denkschleifen zu er-
kennen, zu durchbrechen und durch
positive zu ersetzen. «Das
Prinzip heisst: anders denken
und dadurch auch anders
fiithlen», so Kohler. Der Ein-
satz der psychotherapeuti-
schen Methoden héngt von
der Phase der Erkrankung ab.
In manchen Fillen ist es besser,
zunédchst einmal mit Medikamenten
auf die Depression einzuwirken. Es
gibt zwei Gruppen von Psychophar-
maka (siehe Kasten), deren Einsatz der
Arzt entscheiden muss. Jeder Patient
braucht ein individuelles Konzept.

Depressionen kann man behandeln
und auch vorbeugen. Dr. Baronti sucht
immer das Gesprich iiber die person-
liche Situation des Patienten. «Sagen
Sie mir jetzt, wie Sie sich fiihlen», er-
muntert er. Er weiss um die Spannun-

Brennpunkt

gen, die sich aufbauen, kennt den Teu-
felskreis von Verdrdngen, Frustration
und Isolation. «Nach der Diagnose
braucht es eine grosse Investition: die
Auseinandersetzung mit der Krank-
heit», so Baronti. «Verdrdngen Sie
Angste und Sorgen nicht», rit er Be-
troffenen, «und verstecken Sie sich
nicht». Wer offen tiber seine Krankheit
spricht, hat gute Chancen fiir eine ge-
sunde Bewiltigung.

Das gilt fiir Patienten ebenso wie fiir
Angehorige. «Denn auch Lebenspart-
ner konnen Depressionen ent-
wickeln», so Baronti. Gespréiche mit
dem Partner und anderen Vertrauens-
personen konnen helfen, mit der
neuen Situation besser zurechtzu-
kommen. «Reine Vermeidung von
Stress ist langfristig eine ungiinstige
Strategie», warnt der Psychologe Joa-
chim Kohler. Die Losung der Pro-
bleme beginnt damit, sie aktiv anzu-
gehen, indem man sie als Realitét be-
handelt. «Sich mitteilen und nach Lo-
sungen suchen ist die beste Vorbeu-
gung gegen Depressionen.» &

Depression — was tun@

Hauptsymptome

® Depressive Stimmung

® Verlust an Interesse und Freude

® Antriebsverminderung und
erhohte Ermiidbarkeit

® Angst

Weitere Kennzeichen
Konzentrationsschwiche
Vermindertes Selbstwertgefiihl
Gefiihl von Wertlosigkeit
Sozialer Riickzug
Schlafstérungen
Appetitmangel
Suizidgedanken

Wichtig ist, dass Sie

e dariiber reden (Vertrauensperson)

¢ Information einholen

e beim Arzt Rat suchen und mogli-
che Massnahmen erortern

* Selbsthilfemethoden
ausprobieren (siehe rechts)

¢ bei Todeswiinschen
Psychotherapie suchen

¢ jede medikamentose Therapie
(auch rezeptfreie Mittel)
mit dem Arzt besprechen

e als Partner/-in diese Punkte auch
fiir sich selbst iiberpriifen

 notigenfalls den Arzt wechseln,
wenn Sie sich nicht ernst
genommen fiihlen

Selbsthilfemethoden

* Bewegung

 regelmissige Spazierginge

* Gespriche und Kontakt suchen

e dem Alltag Struktur geben

« Entspannungsmassagen, Yoga u.A.

Psychopharmaka

Einnahme und Dosisédnderung nur
mit drztlicher Kontrolle!

Trizyklika eignen sich bei Zittern,
Blasenschwiche, starkem Speichel-
fluss, Schlafstorungen und bei Angst-
zustdanden. Hier konnen auch Beruhi-
gungsmittel (Benzodiazepine) einge-
setzt werden. Kontraindiziert sind
Trizyklika bei Glaukom (griiner
Star), Schwindel und Demenzer-
scheinungen.
Serotonin-Wiederaufnahme-Hem-
mer (SRRI) haben eher aktivierende
Wirkung und eignen sich bei An-
triebsschwidche oder Trizyklika-
Kontraindikation.

In leichten Fillen kann Johannis-
krautextrakt helfen.
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