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«Bei der
Parkinsontherapie
darf man nicht
auf die Uhr
schauen!»

SR gy
- T iy

Die Therapie des fortgeschrittenen Parkinson ist komplex. Dr. Matthias Oechsner,
Leiter des Parkinsonzentrums der Helios Klinik Zihlschlacht, erklart, warum dabei
vor allem Zeit und Einfiihlungsvermogen notig sind.
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Guten Tag, Herr Dr. Oechsner. Sie arbeiten seit
mehr als zehn Jahren in der Parkinson-Reha-
bilitation. Welche Veranderungen haben Sie
beobachtet - und wie wirken sich diese aus?
Die Parkinson-Rehabilitation hat sich parallel zu un-
serem Wissen und unserer Erfahrung stark entwi-
ckelt. Viele Konzepte stammen urspriinglich aus der
Schlaganfall-Reha und wurden schrittweise fiir Pa-
tienten mit anderen neurologischen Erkrankungen
wie Parkinson adaptiert. Das fiihrte dazu, dass Par-
kinsonbetroffene geraume Zeit mit einer Art «Ein-
heits-Therapie», bestehend aus Physio- und Ergo-
therapie sowie Logopadie, behandelt wurden. Mit
den Jahren wuchs die Erfahrung, wir lernten aus
Fallstudien und von der Forschung. Heute kommen
bei Parkinson verstérkt spezielle Konzepte zur An-
wendung. Diese nutzen aber nur, wenn das Fach-
personal gut ausgebildet ist und die Konzepte kor-
rekt umsetzt. All das bendtigte seine Zeit — doch es
hat sich gelohnt. Heute haben wir klar mehr zu bie-
ten als noch vor zehn Jahren.

Worauf zielt die Parkinson-Rehabilitation ab?

Wir versuchen, die funktionellen Reserven der Be-
troffenen optimal zu konservieren. Die moderne
Parkinson-Rehabilitation ist — anders als etwa beim

Schlaganfall, bei dem vorwiegend im Nachhinein
auf das plotzliche Ereignis reagiert werden kann -
proaktiv ausgelegt, als Investition in die Zukunft.
Wir zielen darauf, dass die Betroffenen méoglichst
frith mit Rehabilitationsmassnahmen beginnen, um
die Ressourcen fiir spéter zu verbessern. Ein gutes
Beispiel sind die chronischen Riickenschmerzen,
unter denen viele Betroffene leiden. Diese sind mit
Medikamenten zwar stillbar — aber die Ursache geht
davon nicht weg. Parkinsonbetroffene sind unbe-
weglich, sitzen oft starr und neigen zu dauerhaften
Fehlhaltungen. Die ewig gleiche Belastung und die
Dauerfehlhaltung fithren zu Skelettveranderungen,
die sich mit dem fortschreitenden Muskelabbau
noch verstarken. Die Folge sind chronische Schmer-
zen und eine hohe psychische Belastung. Langfris-
tig profitieren Patienten stérker, die friih aktiv wer-
den, sich bewegen, trainieren, ihre Muskeln dehnen
sowie lernen, sich aufrecht zu halten.

Welche Methoden kennzeichnen die Therapie?

Es gibt aufgrund der Individualitit der Parkinson-
symptomatik keine Patentrezepte. Man muss genau
jene Symptome gezielt angehen, die dem Einzelnen
die grosste Miihe bereiten. Dabei setzen wir ganz
unterschiedliche Therapien ein, abhdngig von den
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Symptomen, aber auch von den Vorlieben der Pa-
tienten. Es bringt ja nichts, jemanden, der Wasser
nicht mag, taglich im Schwimmbecken zu bewegen.
Bei den Therapien haben sich einige Methoden,
wie etwa in der Logopadie das Lee-Silverman-Voice-
Treatment (LSVT), aufgrund guter Erfolge fest eta-
bliert. Von Letzterem abgeleitet wurde {ibrigens das
neue Physiotherapiekonzept LSVT-Big, das auf
grossen Bewegungen, Ausfallschritten und dhnli-
cher Mobilisierung basiert. In diesem Bereich sind
wir Pioniere in Europa, verfiigen mit Susanne
Briithlmann iiber die derzeit einzige Physiothera-
peutin in der Schweiz, die diese Methode in den
USA erlernt hat. Und ich stelle fest: Die ersten Er-
fahrungen mit LSVT-Big sind vielversprechend.

Also bedeutet Parkinson-Rehabilitation heute
vor allem korperliches Training?

Nein, viel mehr als das! Die Parkinson-Rehabilita-
tion baut - dhnlich wie die Arbeit Threr Vereinigung
- auf mehreren Saulen auf. Erstens auf der korrekt
eingestellten Medikation. Diese ist die Basis fiir ei-
ne optimale Kontrolle von Tremor, Rigor und ge-
nereller Beweglichkeit. Die zweite Sdule ist das Be-
herrschen der axialen Symptome, von Korperhal-
tung und Gleichgewicht. Das geht nur iiber Trai-
ning. Drittens miissen wir allféllige kognitive, ve-
getative und psychiatrische Stérungen berticksich-
tigen. Diese nicht-motorischen Probleme belasten
die Betroffenen oftmals erheblich — was leider lan-
ge Zeit nicht erkannt und in der Rehabilitation ver-
nachldssigt wurde.

Die vierte Saule ist die Hilfsmittelversorgung.
Ein wichtiges, aber auch bisweilen heikles Thema.
Es braucht nicht selten Uberzeugungsarbeit, Ein-
fithlungsvermogen und Zeit, um die Betroffenen
vom Nutzen eines Hilfsmittels wie Gehstock oder
Rollator zu iiberzeugen. Und es braucht auch Hin-
wendung, um die korrekte Handhabung zu vermit-
teln. Der Erfolg entschadigt aber, denn sind die Pa-
tienten ein Hilfsmittel erst einmal gewohnt, wollen
sie es meist nicht mehr missen! Bringt ihnen die
Nutzung doch Sicherheit und Bewegungsfreiheit.

Filinftens kiimmern wir uns um Patienten mit
Apomorphin- oder Duodopa-Pumpen sowie um Be-
troffene, die sich einer Tiefen Hirnstimulation un-
terziehen wollen oder unterzogen haben. Wir un-
terstiitzen die operierenden Kliniken mit Vorunter-
suchungen und bei der Feineinstellung der Stimu-
latoren nach der Operation.

Die sechste und vielleicht wichtigste Sdule: Im
Parkinsonzentrum nimmt man sich Zeit! Wir neh-
men uns der Patienten an, versuchen herauszufin-
den, wie ihr Parkinson «tickt», welche Symptome
sie am meisten belasten, was sie gerne haben, was
sie weniger schétzen, womit sie sich motivieren
konnen. Nur so konnen wir die Therapie individu-
ell abstimmen und den grossten Nutzen stiften. Zu
dieser Hinwendung gehort auch, dass wir mit ihnen
ganz einfache Dinge trainieren. Etwa die piinktliche

Medikamenteneinnahme! Oder wir geben Tipps fiir
den Alltag: Schuhe mit flachen Absatzen, Beklei-
dung mit grossen Knopfen, Besteck mit dicken Grif-
fen. Bei der dafiir nétigen, intensiven Betreuung
fallen uns oft Probleme auf, die bisher iibersehen
wurden: latente Sehstorungen, eine zu geringe
Fliissigkeitsaufnahme, nachtliche Atempausen, psy-
chische Stérungen - etwa Impulskontrollstrungen
- oder auch familidre Probleme. Dinge, die in der
ambulanten Sprechstunde, oft genug aus Zeitman-
gel, manchmal aber auch aus verstandlicher Scham
der Betroffenen und Angehorigen, nie angespro-
chen werden, die aber die Grundlage jeder erfolg-
reichen Therapie sind. Wir nehmen uns daher auch
die Zeit, den Patienten gewisse Dinge vor Augen zu
fithren, sie zu sinnvollem Handeln zu sensibilisieren
und zu motivieren. Denn Vertrauen und Offenheit
fiihren zur Erkenntnis — und diese zur Besserung.

Wann ist denn der Zeitpunkt da, an dem ein
stationdarer Aufenthalt angezeigt ist?

Sobald eine stirkere Uberwachung von bestimmten
Funktionen notig ist, die im Rahmen der ambulan-
ten Versorgung durch den behandelnden Neurolo-
gen und den Hausarzt nicht mehr moglich ist. Etwa,
wenn motorische Fluktuationen eine medikamen-
tose Feineinstellung bedingen, die ambulant nicht
zu leisten ist. Zweitens, wenn Symptome auftreten,
die nicht auf die Medikation ansprechen oder von
dieser provoziert werden, wie etwa Halluzinatio-
nen, Gleichgewichtsstorungen, erhohte Sturzge-
fahrdung, Blutdruckschwankungen oder Schluck-
storungen. Oft sind néchtliche Stérungen wie
Schmerzen oder andere Schlafstérungen der Grund
fiir eine Uberweisung zu uns. Kurz: Alles, was mit
einer einmal monatlichen Sprechstunde nicht mehr
l6sbar ist, sollte zum stationdren Aufenthalt fithren.
Gerade die nachtlichen Stérungen und die Fluktu-
ationen haben oft dramatische Auswirkungen -
auch auf das Leben der Angehérigen. Uberdies be-
handeln wir immer wieder auch Patienten, deren
Parkinsonerkrankung - etwa nach einem operati-
ven Eingriff oder aufgrund einer anderweitigen Er-
krankung - sich akut verschlechtert hat.

Sie sagten vorher, einer der grossen Vorteile
der stationdren Rehabilitation sei die Zeit, die
Sie dort fiir die Betroffenen haben. Wie wird
das sein, wenn ab 1. Januar 2012 die Fallpau-
schalen kommen?

Vorderhand bleibt die Rehabilitation davon unbe-
rithrt, weil die Fallpauschalen fiir die Reha friihes-
tens 2015 eingefiihrt werden sollen. Dennoch soll
sich das Swiss-DRG-System fiir Parkinsonbetroffene
nicht nachteilig auswirken. Es gébe jetzt die Chance,
Fehler anderer Lander zu vermeiden und die wirk-
lich im europédischen Vergleich sehr hohe Versor-
gungsqualitét in der Schweiz aufrechtzuerhalten.
Zum Gliick gibt es noch viele Krankenkassen, welche
die Wichtigkeit der stationdren Rehabilitation =
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Dr. med. Matthias
Oechsner leitet seit
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dung zum Facharzt fir
Neurologie war er als
Oberarzt an der Neuro-
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Die Helios Klinik

in Zihlschlacht

Das 1999 unter Mithilfe
von Prof. Hans-Peter
Ludin gegriindete und
2003 modernisierte
Parkinsonzentrum hat
aktuell 24 Betten und
wird seit Mai 2011 von
Dr. Matthias Oechsner
geleitet.
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anerkennen. Wir freuen uns natiirlich immer, wenn
Vertreter von Krankenkassen oder Vertrauensarzte
zu unseren Informationstagungen und Symposien
kommen. Diese Leute wissen, dass die Erhaltung der
funktionellen Ressourcen im Endeffekt nicht nur die
Lebensqualitét der Patienten erhoht, sondern auch
Kostenvorteile bringt und dass eine friihzeitig gefall-
te richtige Entscheidung sich nachtréglich giinstig
fiir alle auswirkt. Zum Beispiel kann die neurologi-
sche Rehabilitation auch bei nicht-neurologischen
Komplikationen wie zum Beispiel zur Nachbehand-
lung nach einem Knochenbruch oder einer Operati-
on dazu beitragen, dass Komplikationen bei Parkin-
sonpatienten vermieden werden.

Was miisste geschehen, damit es besser wird?

Wie gesagt, im Vergleich zu anderen europdischen
Landern ist die Qualitdt der Versorgung in der
Schweiz bereits sehr gut. Wir miissen wahrschein-

«Die Qualitat der Versorgung in der Schweiz ist bereits
sehr gut. Naturlich mussen wir auch die Kosten
im Auge behalten - wir durfen dabei aber
nicht die Fehler anderer Lander wiederholen!»
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lich noch fiir mehr Transparenz gegeniiber den Kos-
tentrdgern sorgen, was welche Therapie wirklich
bringt, was sie kostet und wie sie sich langfristig
auswirkt. Manches, was heute teuer erscheint, er-
weist sich langfristig als Kostenvorteil. Und wir
brauchen, angesichts der Komplexitiat der Metho-
den und Krankheiten, in der Neurologie mehr spe-
zialisiertes Fachpersonal, Arzte, Pflegende ebenso
wie Therapeuten.

Apropos Spezialisierung: Brauchen wir - ange-
sichts der demoskopischen Entwicklung - bald
mehr als die zwei bestehenden Schweizer
Parkinsonzentren in Zihlschlacht und Tschugg?
Nein, das denke ich nicht. Die Kapazitdten dieser
zwei Zentren reichen mittelfristig aus. Was wir aber
brauchen, sind spezialisierte Neurorehabilitations-
zentren, die sich auf ein dezidiertes Kerngebiet wie
Parkinson, Alzheimer, MS oder Schlaganfall kon-
zentrieren. Das senkt Kosten, steigert die Effizienz
des Spitals und auch die Qualitidt der Behandlung.
Wenn die spezialisierten Zentren iiberdies bei For-
schung und Fallstudien enger kooperieren wiirden,
konnte eine starkere Sensibilisierung der Verant-
wortlichen bei den Kassen erreicht werden.

Was punkto differenzierte Behandlung noch
wichtig wire, ist die Schaffung von Sensibilitdt und
Wissen beziiglich der atypischen Parkinsonsyndro-
me wie etwa der Multisystematrophie (MSA) oder
der Progressiven supranukledren Blickparese
(PSP). Diese machen doch bis zu 25 Prozent aller
Parkinsonfille aus, sind aber dennoch weitgehend
unerforscht und haben haufig einen ganz anderen
Verlauf als das idiopathische Parkinsonsyndrom.
Die korrekte Diagnose wird ambulant hdufig nicht
gestellt, weil das gerade im Friihstadium sehr
schwierig sein kann. Hier ist die stationdre Behand-
lung oft die einzige Moglichkeit, zu einer reellen
Diagnose zu gelangen. Weil die normalen Anti-Par-
kinson-Medikamente bei den atypischen Syndro-
men haufig nicht so gut wirken, sind die begleiten-
den Therapien, die Instruktion beziiglich Hilfsmit-
teln und die pflegerische Betreuung oft noch viel
wichtiger.

Und wo sehen Sie die Zukunft der normalen
Parkinson-Rehabilitation? Gibt es Neuigkeiten,
die noch mehr Therapieerfolge versprechen?
Die Entwicklung schreitet stetig voran. Neben Ver-
suchen mit Computer-gestiitzten Therapien, etwa
mit der Spielkonsole Wii, gibt es auch Uberlegun-
gen, die fiir die Schlaganfall-Rehabilitation entwi-
ckelten Robotikgerdte bei Parkinson einzusetzen.
Uberdies entwickeln wir aktuell mit der ETH einen
Stimulator, den Parkinsonpatienten bei unerwar-
teten Blockaden, also beim sogenannten Freezing,
einsetzen konnen.

Parallel dazu lduft ein Pilotprojekt unseres Er-
gotherapeuten Roger Stadelmann. Er kam auf die
Idee, die sogenannte «Slackline», ein Band, das zum
Freizeitvergniigen normalerweise zwischen zwei
Baume gespannt und als Balancegerit benutzt wird,
in die Therapie einzubringen. Er fiihrte fiir seine
Diplomarbeit Messungen mit MS- und Schlaganfall-
Patienten durch - und stellte fest, dass sich durch
das Balancieren auf der Slackline Gleichgewicht,
Koordination, Bewegungsausmass und auch die
Konzentration verbessern. Nun werden wir unter-
suchen, ob es auch bei Parkinson positive Effekte
ermoglichen kann. jro
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