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Parkinson — Erkrankte und ihre
krankengymnastische Behandlung
nach Stereotaktik

Margret Schomburg, Fachlehrerin fiir Neurologie

Im Oktober 1985 wurde in Bern die schweizerische Parkinson- Vereinigung
ins Leben gerufen. Ein echtes Bediirfnis, wenn man bedenkt, dass die Verei-
nigung bei der Griindung 200 Mitglieder hatte und es Ende 1986 tiber 1000

waren.

Etwa gleichzeitig entstanden an ver-
schiedenen Orten Selbsthilfegrup-
pen, die sowohl bei den Patienten als
auch bei deren Angehérigen grossen
Anklang fanden, denn die Familien-
mitglieder sind meist genauso in die
tdglichen Schwierigkeiten involviert
wie die Erkrankten selbst. Dazu
kommt héufig die soziale Isolation,
das Sichzuriickziehen und das an-
deren nicht zur Last fallen wollen.
Bei den meist 1-2 mal monatlich
stattfindenden Treffen in der Grup-
pe sieht man andere von derselben
Krankheit Befallene; sieht deren
Probleme, die vielleicht grosser sind
als die eigenen. Oftmals ergeben
sich Kontakte zu weiteren Aktiviti-
ten wie z.B. das Treffen zu den ge-
meinsamen tdglichen Spaziergin-
gen, Besichtigungen, kleineren Aus-
fliigen und Ahnlichem mehr. Diese
Dinge sind so enorm wichtig flir von
Parkinsonismus betroffene Men-
schen. Sie brauchen Impulse jegli-
cher Art und sind dankbar fiir alles,
was an sie herangetragen wird.

Nach Professor Hassler ist der Par-
kinsonismus die h&ufigste Erkran-
kung des extrapyramidalen Systems;
ja sogar des Zentralnervensystems
iberhaupt.

Da die Bevolkerung von Jahrzehnt
zu Jahrzehnt dlter wird und der Par-
kinsonismus eine typische Erkran-
kung des hoheren Lebensalters ist,
nimmt er immer mehr an Haufigkeit
Zu.

Diese Krankheit #dusserst sich als
hypokinetisch-hypertones Syndrom
und zugrunde liegen immer Verdn-
derungen der substantia nigra und
damit eine Verarmung des Dopa-
minstoffwechsels.

Ursachen dafiir sind verschiedener
Art, wie:

— Encephalitis,

— Tumoren,

— Toxine und einige wenige Medi-
kamente,

— Arteriosklerose,
aber es gibt auch ideopathische
und hereditidre Formen.

Symptomatik

Ich mochte kurz auf die Symptoma-
tik eingehen:

1. Die Akinese, ein Defizit- oder
Minussymptom, bedeutet Bewe-
gungsarmut und Fehlen von Spon-
tan- und Reaktivbewegungen , was
sich dussert in:

— Verlust von Automatismen, be-
sonders auffallig im Fehlen der au-
tomatischen Mitbewegungen der
Arme beim Gehen.

— der Amimie und dem fehlenden
Lidschlag.

— den Pulsionen (pro, retro, latero),
einem  Verlust automatischer
Schwerpunktverlagerungen beim
Sitzen, Stehen oder Gehen. Ge-
nauso wie beim Aufstehen oder
Hinsetzen.

— der Kleinschrittigkeit und dem
schlurfenden Gang.

— den Stop- und Anlaufschwierig-
keiten, dem Drehen am Ort.

— der Mikrografie und

— der leisen, monotonen, wenig arti-
kulierten Sprache.

2. Der Rigor, als Uberschuss- oder
Plussymptom ist eine extrapyrami-
dale Tonuserhohung mit Steigerung
tonischer Dehnungsreflexe, die sich
bei passivem Bewegen im sogenann-
ten Zahnradphdnomen dussert. Der
Muskeltonus, besonders der Halte-
tonus ist damit stark erhoht, was sich
beim Schwererkrankten in bestimm-
ten Positionen bemerkbar macht.
Zum Beispiel, wenn im Liegen der
Kopf passiv abgehoben wird und er
trotz Aufforderung zum Ablegen
nicht sofort hingelegt werden kann,

sondern iiber ldngere Zeit gehalten
wird. Wahrscheinlich ergeben sich
aus diesem Grunde so rasch Kon-
trakturen, anfangs in den Schulter-
gelenken, spiter auch in Hiift- und
Kniegelenken.

Dazu kommt die Unbeweglichkeit
der Wirbelsdule mit besonderer Ein-
schrankung der Rotation. Der Tho-
rax wird starr, die Vitalkapazitit ver-
mindert.

Aus Akinese und Rigor resultiert
das typische Haltungsbild; die ver-
stirkte Beugehaltung mit Pfotchen-
stellung der Hande.

Feststellbar ist der Rigor durch pas-
sives Bewegen innerhalb der Achse;
am eindriicklichsten an Ellenbogen-
und Handgelenk.

3. Der Tremor, ein Uberschuss-oder
Plussymptom ist ein Ruhetremor,
der sich im Bereich der Finger als
Geldzdhl- oder Pillendrehphéno-
men dussert. Er kann aber auch an
den unteren Extremitdten, im Be-
reich des Kopfes oder der Lip-
pen und der Zunge auftreten.

4. Vegetative Symptome:

— starker Speichelfluss,

— Hitzewallungen,

— Schwitzen,

— starke Talgsekretion = das bekann-
te Salbengesicht.

— vermehrter Harndrang.
Die vegetativen Symtome schei-
nen sehr quélend zu sein, beson-
ders der vermehrte Harndrang.
Und nicht zuletzt der starke Spei-
chelfluss bei eventuell noch zu-
sédtzlich vorhandenem Zungentre-
mor.
Alle diese, das heisst alle extra-
pyramidalen Symtome, sind emo-
tional verstarkbar.

5. Als letztes in der Symptomen-
reihe koOnnte sicher noch einiges
iber Psyche und Personlichkeit
eines Parkinsonkranken gesagt wer-
den.

Der Schwede Prof. Bostroem hat
einmal, fiir mein Empfinden, sehr
treffend gesagt:

Der Parkinsonpatient leidet unter
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einer motorischen Einengung der
Personlichkeit.

Behandlung:

Professor Potthoff, ein Neurochirurg
(Glinzburg) stellt die Therapie in
folgender Zeichung dar:

Die Medikation besteht in der

Hauptsache aus Gaben von L-Dopa,

einer Vorstufe des Dopamins, wenn

die Akinese im Vordergrund steht.

Oft werden ausserdem Medikamente

fiir Herz und Kreislauf verordnet.

Bei der Stereotaktik, in diesem Fall

einer Subthalamotomie, werden be-

stimmte Thalamuskerne oder zum

Thalamus ziehende Afferenzen zer-

stort, um das Gleichgewicht zwi-

schen Hemmung und Bahnung im

extrapyramidalen Regelkreis so zu

verindern, dass die Uberschusssym-
ptome — Rigor und Tremor - ver-
schwinden. Da die Patienten keiner

Narkose ausgesetzt werden, fiihlen

sie sich bereits kurz nach dem Ein-

griff — vielleicht bis auf leichtes

Kopfweh —recht gut und kénnen am

Tag nach der Operation in Beglei-

tung aufstehen.

Nach etwa 5 Tagen erfolgt die Ent-

lassung; ausser eine Behandlung von

Komplikationen kdme hinzu. Und

diesbeziiglich sollten die Physiothe-

rapeuten von einigen speziellen

Punkten Kenntnis haben.

— Wenn der Tremor durch die Ste-
reotaktik beseitigt und der Rigor
vermindert wurde, tritt zumindest
subjektiv ein Gefiihl von Schwi-
che auf, dadurch dass das Verhalt-
nis von Agonist und Antagonist
tiber ldngere Zeit gestort war und
der Patient sich erst wieder an
einen normalen Einsatz seiner Ex-
tremitdt gewdohnen muss.

— In seltenen Fillen kann durch
Koagulationsrandbeteiligung im
Bereich der inneren Kapsel eine
leichte Hemiparese mit Mundast-
schwiche (n. facialis) entstehen.

— Mehr oder minder deutliche
Rumpftaxien konnen durch Schi-
digung der Kleinhirnverbindun-
gen zum Thalamus auftreten.

isP
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— Auch Sprachstérungen sind mog-
lich.

Neu hinzu kommende Symptome
werden den Spitalaufenthalt verldn-
gern, doch bleibt die Erholungszeit
relativ kurz.

Aber nicht nur postoperativ, son-
dern auch bei medikamentdsen Um-
oder Neueinstellungen  konnen
Schwierigkeiten wie Schwindel,
Herzklopfen, Rhythmusstorungen
oder Atemnot beobachtet werden.
Der Therapeut sollte diese Moglich-
keiten in Betracht ziehen und seine
Behandlung entsprechend ausrich-
ten.

Medikation Physiotherapie
Therapie des Parkinson
Stereotaktische Psychotherapie

Neurochirurgie

Therapie:

1. Am 1. Tag nach der Stereotaktik

gehen wir im wesentlichen auf die

Atmung ein:

— als Thromboseprophylaxe,

— um das Atemvolumen zu vergros-
sern, und

— als Versuch, den Thorax zu elasti-
sieren.

Wir vertiefen die Atmung:

— Durch Vibrationen im Flanken-
bereich und auf dem Sternum.
Der Patient sollte dabei moglichst
durch die Nase atmen - also den
Mund schliessen — und mit der
Ausatmung brummen.

— Stohnen und Stromungslaute.

Mit Stromungslauten ist es
manchmal etwas schwierig, aber
stohnen kann jeder und Stéhnen
erleichtert.

2. Ausser Atemvertiefung soll der
Patient mit unserer Hilfe seine Ex-
tremitdten bewegen. Wir bewegen —
vom Rumpf ausgehend - assistiv
ausserhalb der Achse d.h. unter
Einbeziehung der Rotation.

Morgens die unteren Extremitéten,

nachmittags die oberen. Wie bewe-
gen nicht isoliert am Kopf, denn
Kopf und Hals werden in die Bewe-
gungen des Schultergiirtels automa-
tisch miteinbezogen.

Am 2. Tag kommen auf der Bett-
kante Stiitz- und Gleichgewichts-
iibungen hinzu.

Ab 3. Tag mobilisierende Bewegun-
gen auf dem Hocker, in Stand und
Gang.

Stellen wir uns einmal einen Men-
schen vor, der tdglich in derselben
Spannung lebt, in derselben Span-
nung gefangen ist. Wie steht er seiner
Umwelt gegeniiber?

Kann er sich und seinen Korper
noch richtig wahrnehmen? Wahr-
nehmung ist fiir uns etwas eminent
Wichtiges. Ohne sie stumpfen wir
vOllig ab.

Der Parkinson-Patient hat Miihe
mit dem Empfinden seines Korpers
und seiner Unterlage.

Eine der Moglichkeiten dieses Emp-
finden zu verbessern ist die konzen-
trative Entspannung, d.h. Entspan-
nung iiber Tastarbeit. Eine Methode,
die dem Physiotherapeuten zur Ver-
fligung steht, die der Patient erlernen
und allein ausfiihren kann. Und die
insofern rationell ist, da sie als
Gruppe durchfiihrbar ist.

Bei dieser Art Entspannung wird der
Patient zur Aktivierung angeregt. Er
muss sich auf die angegebenen
Punkte seines Korpers konzentrie-
ren und lernt dadurch das gedank-
liche Ertasten seiner Korperform,
Lage und Stellung seines Korpers
im Raum und letztlich den Un-
terschied zwischen Spannung und
Entspannung.

Tastarbeit verbunden mit Dehnlage-
rungen (Mondlage, Drehdehnlage)
wirken sich giinstig auf die Flanken-
atmung aus.

Ich wiirde die Entspannungstherapie
nie als alleinige Massnahme anwen-
den. Aber vielleicht an den Anfang
stellen und als Hausaufgabe weiter
fiihren lassen. Oder sie immere wie-
der in das Programm der freien Be-
wegung einbauen.

No 2 — Février 1988



M edizin—Service-Stéfa

\./ Dorfstrasse 27 CH - 8712 Stafa Tel. 01/926 37 64

Welt-Neuheit !

HIVAMAT’
- Massagesystem Vollig neues Behandlungsverfahren.
Behandlung
Manuelle Lymphdrainage Schulter-Arm-Syndrom

Bindegewebs-Massage

S

Das HIVAMAT ®-System baut zwischen den Handen des
Behandlers und dem Kérper des Patienten ein starkes
pulsierendes elektrostatisches Feld auf, das wahrend der
Massage zur Wirkung kommt. Die genau dosierbaren
elektrostatischen Kréafte erzeugen Uber die Hande des
Therapeuten einen durchdringenden Vibrations- oder
Pumpeffekt bis tief in das Gewebe.

Wirkungsvoll intensiviert werden so die Techniken:

Klassische Massage,
Bindegewebs-Massage,
Manuelle Lymphdrainage.

Innerhalb kurzer Zeit fuhrt die Behandlung mit dem
HIVAMAT &-System

zum Abbau von lokalen Odemen

zur Auflésung von Bindegewebsverhartungen
zur Lésung von Verspannungen

zur Steigerung der Bewegungsbereitschaft
zu signifikanter Verbesserung des
FlieBgleichgewichts

zu nachhaltiger Schmerzlinderung

ab Fr. 2'640.—



Bewegungsarmut, Hypertonus und
verlorene Automatismen!

Primér Starrheit, sekundédr Balance-
schwierigkeiten und sicher iiber l4n-
gere Zeit gesehen, ein Abhanden-
kommen normaler Bewegungsmu-
ster.

Das ist in kurzen Ziigen die Proble-
matik im Hinblick auf die Bewe-
gung.

Was konnen wir als Therapeuten
dem Patienten diesbeziiglich offerie-
ren? Welche Moglichkeiten haben
wir zum Beispiel, auf den Hyperto-
nus einzuwirken?

Seit langer Zeit wissen wir, dass sich
Tonuserhohungen — Spasmus oder
Rigor — besonders hemmend auf die
Rotation auswirken. Umgekehrt
wissen wir, dass Bewegungen, die die
Rotation beinhalten, tonusvermin-
derd wirken. Rotationen sind das
Wesentlichste in unseren Bewe-
gungsabldufen.

Denken wir, angefangen von der
friihkindlichen Entwicklung bis zu
mehr oder weniger differenzierten
Bewegungsabldufen im Erwachse-
nenalter.

Fiir schwerer Betroffene, ich denke
dabei besonders an Patienten, die
zur Neueinstellung ihrer Medika-
tion kommen, stehen uns aus der
PNF-Methode Bewegungseinleitung
und rhythmische antagonistische
Bewegungsumkehr zu Verfiigung.
Dann iiber das Drehen und Rollen
auf der Matte das Wechseln von
einer Position zur anderen bis zu
den Verrichtungen des tdglichen
Lebens.

Hierbei spielen auch die verlorenen
Automatismen eine grosse Rolle!
Konnen sie wieder erlangt werden?
Das Erwerben von Automatismen
ist ein Lernvorgang; sich wiederho-
lende Bewegungen und Bewegungs-
abldufe hervorgerufen durch eine
Vielzahl von Afferenzen. Afferenzen
gleichzusetzen mit Stimuli.

Was verstehen wir diesbeztiglich

unter Stimuli?

— Rhythmen, die Bewegungsimpul-
se vermitteln. Dazu das Spre-

chen, Rufen, Singen. Denn nicht
nur die Allgemeinmotorik ist dar-
iiber anzuregen, sondern Atmung
und Mimik. Und dariiber wieder-
um Artikulation und Phonation.

— Das klare, aufmunternde Kom-

mando.

— Partnerarbeit als zwingende Mog-

lichkeit zu Kontaktaufnahme und
Kontaktverbesserung. Auch als
gegenseitigen Ansporn gedacht.
Gerade auf Parkinson-Patienten
wirkt sich die Gruppenbehand-
lung als besonders giinstig aus.

— Manuelle Kontakte und Auflage-

flichen um Extero- und Proprio-
zeptoren anzusprechen.

— Schliesslich Bewegungsrichtungen

aufzuzeigen mit tatsdchlicher oder
gedachter Fiihrung.

Die Stabilitidt des Hockers bietet bei
der Erarbeitung der Beckenbewe-
gungen, weiterlaufend auf Rumpf,
Hals-Kopf und Extremitdten, rela-
tive Sicherheit. Mehr Balance erfor-
dert dann die Arbeit auf dem Ball,
dem Schaukelbrett und dem Kreisel.
In der Belastung muss besonders die
Schwierigkeit beriicksichtigt wer-
den, sich nur ungeniigend ausbalan-
cieren zu konnen. Ein Patient nach
stereotaktischer Operation plus gu-
ter, medikamentdser Einstellung
kann tiber Gewichtsverlagerungen,
ziigigem Gehen, Richtungswechsel
und Hindernissen lernen, seine
Symptome erheblich zu vermindern.
Allerdings muss vor Uberforderung
gewarnt werden. Stress fiihrt zu To-
nuserhohung.

Nicht zu vergessen ist ein addquates
Hausprogramm in Bezug auf tigli-
che Verrichtungen, gekoppelt mit
Tips fir Hilfsmittel.

Der Einsatz der mimischen Musku-
latur muss beriicksichtigt werden.
Téglich einen kurzen Abschnitt,
vielleicht aus der Zeitung laut vor-
gelesen, hilft Atmung und Stimme
verbessern.

Und last not least Feinbewegungen
fiir Hand und Finger.

Ein an Parkinsonismus Erkrankter
braucht keine stindige Behandlung,
aber ich denke, er sollte eine soge-

nannte therapeutische Bezugsperson
haben, die sein Hausprogramm
iiberwacht, neu iiberdenkt und falls
notwendig zur Wiederaufnahme der
Therapie bereit ist.

Als Vorstandsmitglied der schweize-
rischen Parkinson-Vereinigung
mochte ich mit diesem kleinen Bei-
trag alle Kolleginnen und Kollegen
ermuntern, sich der Arbeit mit Par-
kinson-Patienten besonders intensiv
zu widmen. Eine Behandlung, deren
Einsatz vielgestaltig und hoffnungs-
voll sein kann.

Adresse der Autorin:

Margret Schomburg

Fachlehrerin fiir Neurologie
Physiotherapie-Schule

Universitédtsspital

8091 Ziirich L]

«Massage sensitif»

De Claude Camilli.
Editions Maloine 1987.

L’auteur de cet ouvrage insiste sur
tout une dimension du massage qui
est la plupart du temps ignorée par le
physiothérapeute. En effet, il nous
explique dans un langage relative-
ment clair les applications psychoso-
matiques du massage.

Tout une premiére partie, trés inté-
ressante, traite des mécanismes de
défenses et de psychosomatisations.
Ainsi le lecteur apprend de tout
évidence des informations nouvelles
utiles a ’exercice de son art.

La deuxiéme partie, plus décevante,
axée sur le théme du massage en
général n’apporte rien de nouveaux
aux physiothérapeutes.

En conclusion, il ne s’agit pas d’'un
ouvrage essentiel dans la bibliothe-
que du physiothérapeute. Néan-
moins, si celui-ci peut profiter de
quelques instants pour le parcourir,
cela suscitera certainement sa réfle-

xlom. Thierry Dhénin

Physiothérapeute enseignant
de ’ECVP (Lausanne)
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