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Medizin

Das Parkinsonsyndrom

Typische Haltung eines Parkinsonpatienten

Steifigkeit, Verlangsamung und Zittern, das sind
die drei Hauptzeichen der Parkinsonschen
Krankheit. Es ist kein seltenes Leiden — in der
Schweiz diirften schitzungsweise 10 000 Ménner
und Frauen davon betroffen sein. Die Krankheit
kann junge Menschen befallen, wird aber mit
zunehmendem Alter immer héufiger.

Was ist «Parkinsony?

Die Krankheit ist nach dem englischen Arzt Ja-
mes Parkinson benannt, der 1817 in London
sechs Patienten beobachtete und beschrieb. Es
handelt sich um eine Erkrankung des Gehirns.
Bestimmte Nervenzellen gehen langsam zugrun-
de, ohne dass bisher ein Grund dafiir gefunden
werden konnte. Frither wurden erbliche Ursa-
chen angenommen, heute stehen eher Umwelt-
faktoren im Vordergrund der Forschung. Die
sogenannte «Arterienverkalkungy jedenfalls
spielt nur eine unbedeutende Rolle, und auch
Alkoholmissbrauch ist nicht schuld an Par-
kinson.
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So idussert sich die Parkinsonsche Krankheit

Vor allem prigen motorische Storungen, also
Stérungen der Bewegungsabldufe, die Parkin-
sonsche Krankheit. Die Bewegungen werden fiir
die Patienten miihsamer und zusehends langsa-
mer. Besonders schwierig wird es, eine Bewegung
anzufangen, zum Beispiel aus einem Stuhl auf-
zustehen, oder loszumarschieren. Ist die ge-
wiinschte Bewegung dann mit viel Willensan-
strengung in Gang gekommen, geht es etwas
besser. Automatische Bewegungen (z.B. Mit-
schwingen der Arme beim Gehen oder Blinzeln)
werden spérlicher und gehen mit der Zeit verlo-
ren. Dadurch wirken die Bewegungen hdlzern,
der Gesichtsausdruck teilnahmslos.

Am auffilligsten fiir den Laien ist das Zittern
(Tremor) von Armen oder Beinen, seltener vom
Kopf. Deshalb wird die Parkinsonsche Krank-
heit im Volksmund auch «Schiittellihmungy ge-
nannt. Da aber dieses Zittern keineswegs bei al-
len Parkinsonpatienten vorkommt und da es sich
auch nicht um eine Lahmung handelt, ist der Be-
griff irrefithrend und sollte nicht gebraucht wer-
den. Die Haltung veridndert sich oft, indem Riik-
ken, Knie und Ellbogen sich beugen. Neben die-
sen korperlichen Krankheitszeichen werden
haufig auch Depressionen beobachtet, und in
fortgeschrittenen Stadien kann es auch zu einer
ausgepragten Vergesslichkeit kommen.

Die Krankheit schreitet langsam vorwirts, nicht
schubweise. Das Tempo der allmdhlichen Ver-
schlechterung ist aber von Patient zu Patient
stark verschieden. Gliicklicherweise kommt es
lange nicht immer zu einer starken Behinderung
oder zu Pflegebediirftigkeit. Es sei hier ganz
deutlich festgehalten, dass das Vorhandensein
von nur einem oder zwei der oben beschriebenen
Krankheitszeichen noch nicht bedeutet, dass ein
Parkinsonsyndrom vorliegt. Gerade im Alter
kommen zum Beispiel Zittern oder eine gewisse
Steifigkeit recht haufig vor, ohne dass es sich da-
bei um eine Krankheit handelt.



Behandlung

Die Nervenzellen, die im Gehirn von Parkinson-
kranken nicht mehr richtig funktionieren, sollten
eigentlich Dopamin produzieren. Durch den
Zelluntergang kommt es aber zu einem Dopa-
minmangel. Dopamin ist ein sogenannter Neu-
rotransmitter, das heisst eine Substanz, die der
Ubertragung von Signalen von einer Nervenzelle
auf die andere dient. In den letzten zwanzig Jah-
ren sind verschiedene Medikamente gefunden
worden, die diesen Dopaminmangel wenigstens
teilweise ausgleichen kénnen. Damit kann das
Los der Patienten bedeutend verbessert werden.
Leider ist aber eine Heilung noch nicht moglich.
Wie der Zuckerkranke sein Insulin braucht, so
benotigt der Parkinsonpatient dauernd seinen
Dopamin-Ersatz. Dank den modernen Behand-
lungsmoglichkeiten haben Parkinsonpatienten
etwa die gleiche Lebenserwartung wie gesunde
gleichaltrige Personen.

Medikamente

Wird Dopamin in Form von Tabletten regel-
maéssig eingenommen, so gelingt es meistens iiber
viele Jahre hinweg, die Symptome der Krankheit
zu dampfen oder sogar zum Verschwinden zu
bringen. Es gibt auch Medikamente, die dhnlich
wie Dopamin wirken, und Medikamente, welche
ihre Hauptwirkung gegen das Zittern entfalten.
Die meisten Patienten nehmen eine Kombina-
tion verschiedener Medikamente ein, um eine
moglichst gute Wirkung bei moglichst geringen
Nebenwirkungen zu erzielen.

Chirurgische Behandlungsmoglichkeiten

Bei der sogenannten stereotaktischen Operation
wird mit einer Sonde ein ganz kleines Areal tief
im Gehirn zerstort. Das Zittern verschwindet oft
schlagartig. Diese Behandlung gibt es schon seit
iiber 40 Jahren. Die Entwicklung wirksamer Me-
dikamente Anfang der 70er Jahre hat die Bedeu-
tung der stereotaktischen Eingriffe allerdings et-
was zuriickgedriangt. Neuerdings sind andere
Operationen im Gesprich: die Verpflanzung ge-
sunder, dopaminproduzierender Zellen ins Ge-
hirn von Parkinsonpatienten. Diese Entwick-
lung wird natiirlich von den Parkinsonbetroffe-
nen mit hochster Aufmerksamkeit verfolgt. Sie
steckt aber noch im Stadium der Erprobung, und
es wird noch viele Jahre dauern, bis definitiv ge-
sagt werden kann, ob und fiir welche Patienten
Zelltransplantationen erfolgversprechend sind.

Physiotherapie

Die Physiotherapieist ein wichtiger Pfeiler in der
Parkinsonbehandlung. Ob einzeln, ob in Grup-.
pen, geht es darum, noch vorhandene Bewe-
gungsmuster zu trainieren, die Haltung zu ver-
bessern, Fehlstellungen vorzubeugen und Bewe-
gungsabliufe, die durch die Krankheit schwierig
oder unmoglich geworden sind, wieder einzu-
itben. Daneben sollte jede Patientin, jeder Pa-
tient im Rahmen der Moglichkeiten und der Er-
miidbarkeit selber aktiv sein: gidrtnern, mit dem
Hund spazieren, schwimmen, ins Altersturnen
gehen, ein kleines Heimprogramm von Ubungen
durchfithren. «Wer rastet, der rostety gilt ganz
besonders auch fiir Parkinsonbetroffene.

Weitere Therapien

Ergotherapie, Sprachtherapie (Logopéadie), psy-
chologische Beratungen, Depressionsbehand-
lungen und andere Therapien kommen je nach
Ausprigung der Krankheit auch zum Einsatz. Es
ist giinstig, wenn eine Person (zum Beispiel der
Hausarzt) den Uberblick hat iiber die verschie-
denen Therapien und Spezialarztkonsultationen
des Patienten. Oftmals sind Parkinsonbetroffene
ja dltere Menschen, die vielleicht auch andere
Leiden haben. Sind sie nur bei Spezialisten in
Behandlung, kann es Probleme geben, wenn sie
zum Beispiel akut erkranken und einen Hausbe-
such benétigen.

A

Dienstleistungen der SPaV

Schriftliche und telefonische Beratung der
Mitglieder

Herausgabe des vierteljahrlichen Mittei-
lungsblattes

Zusammenarbeit mit Beratungsstellen von
Pro Infirmis und Pro Senectute
Information der Offentlichkeit tiber die
Krankheit :

Unterstlitzung regionaler Selbsthilfegrup-
pen

Organisation von Ferien fir Betroffene
Forderung von Forschungsprojekten

Schweizerische Parkinsonvereinigung
Association Suisse de la maladie de Parkinson
Associazione Svizzera del morbo di Parkinson

Schweizerische Parkinsonvereinigung
Postfach, 8128 Hinteregg
Tel. 017984 01 69 (vormittags)
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Wunderkuren

Noch ein Wort zu den Wunderkuren: Parkinson
ist zwar behandelbar, aber (bis jetzt jedenfalls)
nicht heilbar. Immer wieder tauchen in Illu-
strierten Sensationsmeldungen auf, die grosse
und ungerechtfertigte Hoffnungen wecken.
Meistens hort man in der Folge aber nichts mehr
von diesen Wundermitteln.

Mit Parkinson leben

Parkinson-Patienten miissen die schmerzliche
Tatsache akzeptieren, dass sie sich bis an ihr Le-
bensende mit dieser Krankheit herumschlagen
werden. Angste tauchen auf, wegen der verrin-
gerten Leistungsfahigkeit, der leisen Stimme,
dem starren Gesichtsausdruck nicht mehr fiir
voll genommen zu werden. Kleine Alltagshand-
lungen, frither selbstverstindlich, werden zum
Problem: in einen Mantel schliipfen, sich nachts
im Bett umdrehen, an der Kasse im Laden Geld
aus dem Portemonnaie klauben. Manchmal
stockt der Schritt mitten auf der Strasse, der Pa-
tient kann nicht mehr vorwirts oder riickwirts
(sogenannte Blockierung). Es ist schwierig, fiir
den nédchsten Tag etwas zu planen, wenn man nie
weiss, wie man dann dran sein wird. Unge-
schicktheit und die Befiirchtung, in Zukunft
noch abhéngiger von Hilfe zu werden, nagen am
Selbstbewusstsein. Die Versuchung liegt nahe,
sich ins Schneckenhaus zuriickzuziehen, Verant-
wortung und Aktivitdten anderen zu tiberlassen,
norgelig und auch neidisch auf die Gesunden zu
werden. Zum Gliick gelingt es den meisten Pa-
tienten, nach einer solchen dunklen Zeit sich
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wieder dem Leben zuzuwenden. «Ich richte mich
mit der Krankheit ein, ohne mich von ihr unter-
kriegen zu lassen!», lautet die Devise. Dabei
spielen Kontakte mit andern Betroffenen eine
grosse Rolle. In nur vier Jahren sind in der
Schweiz iiber dreissig Selbsthilfegruppen von
Parkinsonpatienten und ihren Angehorigen ent-
standen. Erfahrungsaustausch, Ausfliige, ge-
meinsame Therapien und Arztvortrige stehen
auf dem Programm.

Leben mit einem parkinsonkranken Angehori-
gen ist auch nicht immer einfach. Zu viel Helfen
ist schadlich und untergréibt das Selbstvertrauen
des Patienten. Aber geduldig dabeistehen und
warten, bis der kranke Partner die Schuhe ge-
bunden und den Mantel geknopft hat, braucht
manchmal Nerven! Die Angehorigen fithlen sich
oft angebunden, weil die Patientin oder der Pa-
tient nicht allein sein will. Und auch sie haben
Zukunftsingste: Wie ist das, wenn der kranke
Partner in der Nacht regelmassig Hilfe braucht,
pflegebediirftig wird? Wird die eigene Kraft aus-
reichen? Auch finanzielle Sorgen konnen auf-
tauchen. Die Beziehung verdndert sich, wenn der
eine Partner krank ist und der andere ihn be-
treut, es gibt neue Abhingigkeiten. Schlimm ist,
wenn die Partner nicht miteinander iiber diese
Verdnderungen sprechen konnen, weil jedes
Angst hat, nicht verstanden zu werden oder dem
andern weh zu tun.

Die Schweizerische Parkinsonvereinigung

Eine chronische Krankheit wie die Parkinson-
sche wirft viele Fragen auf, die iiber die rein me-

Gruppe Aargau
beim Turnen



dizinische Betreuung hinausgehen. Es gibt Din-
ge, die von Leidensgenossen besser vermittelt
werden konnen als von Fachleuten. Manchmal
geht es auch darum, dass Arzt und Patient eine
gemeinsame Sprache finden, wenn sie von der
Krankheit reden.

Die Parkinsonvereinigung schlidgt hier eine
Briicke. Im Vorstand sind Patienten, Angehorige
und Fachleute vertreten. Der fachliche Beirat
beantwortet Patientenanfragen. Die Mitglieder
der Vereinigung rufen mit ihren Anliegen im
Zentralsekretariat an und finden ein offenes
Ohr, Ratschlige, Informationsbroschiiren. Vier-
teljahrlich erscheint das Mitteilungsblatt der
Schweizerischen Parkinsonvereinigung, welches
iiber Neues in der Wissenschaft berichtet, iiber
Hilfsmittel, itber Erfahrungen anderer Patienten
und vieles mehr. Dieses dreisprachige Mittei-
lungsblatt wird nicht nur den Mitgliedern ge-
schickt, sondern auch Arzten, Krankenschwe-
stern, Physiotherapeuten und Beratungsstellen.
Die Selbsthilfegruppen entsprechen einem Be-
diirfnis von vielen Parkinsonpatienten und An-
gehorigen. Es tut gut, sich mit andern Betroffe-
nen auszusprechen und zu erleben, dass man mit
seinen Fragen nicht allein ist. Die Selbsthilfe-
gruppen sind selbstdndig, arbeiten aber eng mit
der Schweizerischen Parkinsonvereinigung zu-
sammen. So erfahren die Organe der Vereini-
gung, welches die wichtigsten Anliegen der di-
rekt Betroffenen sind, und umgekehrt profitie-
ren die Gruppen von den Informationen und
Weiterbildungstagen, welche die Vereinigung
anbietet. Dieser Austausch ist sehr fruchtbar.
Die Vereinigung wurde 1985 gegriindet, auf In-
itiative von Arzten und Patienten, und unter tat-
kraftiger Mithilfe eines schweizerischen Phar-
maunternehmens. Heute betrigt der Mitglieder-
bestand fast 1500, und die Aufgaben wachsen
standig. 1990 soll erstmals eine Ferienaktion fiir
Parkinsonpatienten und -patientinnen durchge-
fithrt werden. Vorgesehen ist auch die Unter-
stitzung von Forschungsprojekten iiber die
Krankheit und ihre Auswirkungen.

Die Parkinsonsche Krankheit ist zwar unheilbar,
leider. Aber es wird ausserordentlich viel dar-
iiber geforscht, es gibt wirksame Behandlungen,
und es ist kein FEinzelschicksal — niemand
braucht mit seinem Parkinson allein und unver-
standen zu bleiben.

Prof. Dr. med. H. P. Liidin

Dr. med. F. Frohlich-Egli

Altersflecken?

Altersflecken, Sommersprossen
und manche Pigmentflecken
kénnen bei regelmassiger Pflege
gebleicht werden - dank paten-
tierter Wirkstoffe:

) Schwanenweiss!

Die Produktepalette fiir Gesicht und
Korper, fiir jeden Hauttyp, Tag und
Nacht. Ab Fr. 7.50.

In Drogerien und Apotheken.

Informationen durch:

Medinca SA, Postfach, 6301 Zug
Telefon 042 2227 30

Medinca - Natur ist Zukunft

Vg

Die windgeschiitzte Aroser Bergschale mit den duften-
den Tannenwéldern bietet Ihnen eine faszinierende
Landschaft fiir Spaziergdnge und Wanderungen ab-
seits von Hast und Larm.

HOTEL ORELLI

Das Senioren-Hotel von Arosa, wo man sich richtig
wohl fiihlt, nur wenige Minuten von Bahnhof und Berg-
bahnen entfernt, mit einmaligem Ausblick auf die Aro-
ser Berge.

SENIOREN-Preise (Vollpension, alles inbegriffen)
Zimmer mitfl. K. und w. Wasser, Tel.+Radio Fr.52.—
Zimmer mit Dusche/Bad, WC, Tel.+Radio Fr.62.—

9. Juni bis 22. Oktober 1989
1. Dezember bis 22. Dezember 1989
SENIOREN-Spezialwochen

Hotel Orelli — 7050 Arosa — Telefon 081/31 12 08

Termin:

Cou PON  Senden Sie mir kostenlos Arosa-und
Hotelprospekt mit Preisliste.

Name:

Adresse:

PLZ/Ort:
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