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Der Kampf gegen die
d u n kle Zeit Béi Parkinson ist das Risiko fiir Depression

hoch. Das hat chemische und seelische Ursachen. Der Arzt kann viel dagegen

tun, wenn der Kranke und sein Umfeld mithelfen. Von Johannes Kornacher
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Haufig, wie auch bei Heinz F., haben Depressi-
onen bei Parkinson eine psycho-reaktive Ursa-
che, sind also Reaktion auf die Krankheit. Etwa,
weil die Lebensqualitdt durch die korperlichen
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Einschrinkungen abnimmt, «man aber so wei-

H einz F. hat wieder einmal das Gefiihl, alles
falsch zu machen. Heute ist er mit seinem
Automatik-Auto vorwirts in die Garagentiire ge-
fahren, weil er fur einen Moment unachtsam war
und glaubte, der Riickwirtsgang sei noch einge-
legt. «Das ist typisch fiir mich. Seit ich Parkinson
habe, haftet mir das Pech an den Fiussen», findet
er. Heinz F. hat das Gefiihl, er sei selbst schuld
an allem, was ihm widerfidhrt. Auch seine Krank-
heit Parkinson hilt er fiir «eine Art Bestrafungy.

termachen will wie vorher, so Joachim Kohler,
friher Neuropsychologe an der Humaine Klinik
Zihlschlacht. «Eigentlich wird die Krankheit nicht
akzeptiert.» Statt Arger, Wut oder Trauer entsteht
eine Depression. Gerade in der Anfangsphase
wird Parkinson oft heruntergespielt. Die Ernst-
haftigkeit der neuen Situation wird angezweifelt
und Hilfe abgelehnt. In dieser Phase, so berichten
Fachleute, nehmen hochstens fiinf Prozent der Be-
troffenen psychologische Hilfe an. Obwohl sie etwas
Einschneidendes verarbeiten miissen: den Verlust
ihres bisherigen Lebenskonzeptes.

Jeder wiirde ihm nun widersprechen. Aber
Heinz F. hat nicht nur Parkinson, sondern leidet
an einer Depression. Er ist fiir Argumente nicht
zuganglich, weil er derzeit in sogenannten nega-
tiven Denkschlaufen lebt. Das funktioniert so:
Der Parkinsonbetroffene denkt zum Beispiel:
«Ich kann nichts mehr richtig tuny, folglich
denkt er: «Ich probiere es lieber nicht» und
gibt sich dann im Erkennen des Misser-
folgs die Bestétigung: «Es geht nicht mehr.»
Heinz F. hat sich in den letzten Monaten

i r mehr in negativen Denkschlaufen
ngen. Beim Arzt reisst er sich zu-
‘aber dann rutscht ihm doch
heraus: «Ich mach ja

Fast die Halfte aller Parkinsonkranken entwickelt
eine Depression. Nur bei einem Teil von ihnen ist sie
eine emotionale Reaktion auf die Krankheit. Haufig
entstehen depressive Symptome bei Parkinson durch
das Ungleichgewicht verschiedener Botenstoffe und
die Degeneration von Nervenverbindungen im Gehirn.
Oft sind Depressionen bereits vorhanden, bevor die er-
sten sichtbaren Parkinsonsymptome auftreten. Das weiss
die Medizin zwar schon ldnger. Aber erst in letzter Zeit
werden Depressionen stidrker beachtet. «Friuher stan-
den die motorischen Probleme im Vordergrund», sagt
der Neurologe Stefan Higele, Arzt am Kantonsspital
St. Gallen. Priméres Therapieziel war es, die Symp-
‘ tome zu behandeln sowie motorische Fluk-
N tuati 'en und Dyskinesien zu vermeiden.




«Heute wissen wir, dass die nicht-motorischen\S#ymptigaewie
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sind.» Inzwischen hat man Depressionen bei Morbus Parkinson
mit Studien erforscht und verfligt nun tiber mehr gesicherte

etwa die Depression fiir die Lebensqualitdt oft hioch wick

Erkenntnisse, die in der Therapie Eingang finden. Hatte man
das Thema Depression vernachldssigt? «Man hat es oft nicht
erkannt, weil sich viele sichtbaren Parkinsonsymptome mit de-
nen der Depression decken, etwa der Gesichtsausdruck und die
Verlangsamungy, erklirt Higele. Kommt dazu, dass Patienten
dem Arzt tiber ihren emotionalen Zustand oft wenig berichten.
Fragt dieser dann nicht gezielt nach, kann die Depression un-
erkannt bleiben.

Der Dialog mit dem Arzt ist entscheidend fiir Dia-
gnose und Behandlung. Das gilt auch fiir Part-
ner und Angehorige. Sie konnen dem Arzt

berichten, was sie beobachten und erleben.
Etwa, ob sich der Gesichtsausdruck oder
bestimmte Aussagen des Patienten in
letzter Zeit verandert haben oder in wel-
chen Phasen depressive Zustidnde auf-
treten, zum Beispiel im Off. «<Angehd-
rige konnen bei der Anamnese viel
beitragen», sagt Dr. Higele. Doch
auch der Kranke kann sich beobach-
ten und dem Arzt Hinweise geben. Der
muss dann nachfragen: «Gibt es bei Ih-

Sie sich nicht mehr richtig freu
Gab es frither schon depre

nen dieses Gefiihl von Leere? Kénnen

BRENNPUNKT | DEPRESSION

Etwawviervon zehn Parkinsonpatienten haben eineKli-
nisch” manifeste Depression. Die Depressionen kom-
men in allen”Krankheitsstadien vor. Sie kénnen in-der
Frihphase der Erkrankung den Kardinalsymptomen
Rigor, Tremor und Akinese vorausgehen. Als Ursache
gilt die Degeneration von dopaminergen, noradrener-
gen und serotonergen Nervenverbindungen. Mankonn-
te mit bildgebenden Verfahren belegen, dass es beide-
pressiven Parkinsonkranken in Gebieten wie dem Lo-
cus coeruleus, der Amygdala sowie inweiten Teilen des
Limbischen, Systems'zu einem:Mangel an Dopamin-

und Noradrenalin-Transport-Proteinen kommit.

Hauptsymptome
e Depressive Stimmung
e Verlust an Interesse-und. Freude
¢ Antriebsverminderung.und erhéhte Ermiidbarkeit

e Angst

Weitere Kennzeichen
e Konzentrationsschwache
e Vermindertes Selbstwertgefiihl
e Geflihl von Wertlosigkeit
e Sozialer Riickzug
e Pessimistische Zukunftsperspektive
e Schlafstorungen
e Appetitmangel

e Suizidgedanken
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Depressionen von Parkinsonkranken sind auch fir die Le-
benspartner eine grosse Belastung. Sie miissen den Mittelweg
finden, ihren kranken Partner zu Aktivitit ermutigen und an-
treiben, ohne ihn dabei zu tiberlasten. Gleichzeitig sollen sie
sich selbst aber nicht vollig zurticknehmen, sondern zu ihren
Bedurfnissen und Empfindungen stehen. Auch sie konnten un-
ter der Belastung schliesslich in eine Depression geraten. Ge-
spriche mit Vertrauenspersonen und mit Fachleuten kénnen
helfen, besser zurechtzukommen.

Die Hilfe des Lebenspartners ist vor allem fiir die nicht-medizi-
nische Strategie der Depressionsbehandlung oder -priavention
von grosser Bedeutung. Bewegung, Physiotherapie, Ablenkung,
soziale Kontakte, Spielen, Kultur — all diese Dinge gelingen in
einer Depression nicht mehr so recht. Die Motivierung durch
den Partner kann da viel bewegen. «Seelische Erfrischung ge-
hort auch zur Behandlungy, weiss der Neurologe Stefan Ha-
gele. «Wer zum Beispiel regelmissig Sport treibt, dem geht es

«Zuerst muss die
dopaminerge Versorgung
optimiert werden.»

bestimmt besser.» Im Sport etwa hat der Patient vieles selbst in
der Hand und kann tun, was ihm am besten gefillt. Das ist gut
fiir das seelische Wohlbefinden, denn es stirkt die Autonomie,
die durch die Krankheit leidet. Obwohl noch wenige Studien
dazu vorliegen, geht man davon aus, dass sich Physiotherapie
positiv auf eine Depression auswirkt und beitragen kann, den
Teufelskreis zu durchbrechen.

Natiirlich kann man die Depression medikamentos behan-
deln. «Zuerst muss die dopaminerge Einstellung optimiert wer-
den», hilt Hégele fest. Dazu konnen Antidepressiva zum Ein-
satz kommen. Ein depressiver Parkinsonkranker muss aber Ge-
duld aufbringen und damit rechnen, dass eventuelle Nebenwir-
kungen bereits vor der antidepressiven Wirkung auftreten. «Das
ist belastend», sagt Higele. Eine Wirkung dauert mindestens
drei Wochen, eher lédnger. Er rit dringend dazu, die Behand-
lung nicht zu frith abzubrechen, sondern konsequent Schritt
flir Schritt die Dosis anzupassen.

Depressionen sind ein typisches Symptom bei Parkinson,
sagt Hagele. «Wir wissen noch nicht genug dariiber», rdumt
er ein. «Aber seit wir der Depression bei Parkinson mehr Be-
deutung zubilligen und mehr geforscht wird, machen wir gu-
te Fortschritte.» Wenn der Patient mithilft und seine Probleme
beim Arzt anspricht, ist die Prognose gut, die Depression zu be-
siegen. Heinz F. hat in einer mehrwochigen Gespréchstherapie
gelernt, mit seiner Krankheit umzugehen. Seitdem geht es ihm
viel besser. Er hat trotz seiner Einschriankungen wieder Freude
am Leben. «Ich bin froh, dass die dunkle Zeit vorbei ist.» "
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Depression bei Morbus Parkinson - was tun?

Niemand muss sich einer Depression schamen. Man muss
sie auch nicht hinnehmen. Bereits das Eingestandnis de-
pressiver Verstimmung und das Einleiten erster Schritte

konnen helfen. Geben Sie nicht auf!

Wichtig ist, dass Sie
e darliber reden (Vertrauensperson)
¢ |nformation einholen
¢ beim Arzt Rat suchen und Massnahmen erdrtern

¢ notigenfalls Arzt wechseln, wenn Sie sich nicht ernst
genommen fihlen

e Selbsthilfemethoden ausprobieren
¢ Bei Todeswiinschen Psychotherapie suchen

e Jede medikamentose Therapie (auch rezeptfrei] und
Komplementartherapien mit dem Arzt besprechen

e Als Partner/Partnerin diese Punkte auch fiir sich
selbst iberprifen

Selbsthilfemethoden
e Bewegung
e regelmdssige Spaziergange
e Gesprache und Kontakt suchen
e dem Alltag Struktur geben

» Entspannungsmassagen, Yoga, Tai Chi u. A,

Das ist fiir den Arzt wichtig zu wissen
e Was ist bei lhnen verandert?
¢ Waren Sie friher schon einmal depressiv?
¢ Wann und wo genau trat die Depression auf?

¢ Gibt es einen Zusammenhang mit On-0ff?
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