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BRENNPUNKT

Beziehung Neurologe -

MEDIZINISCHES UMFELD

Hausarztin - Patient

Die Neurologen nutzen mehrere Quellen, um die bestmdgliche Therapie fir
Parkinsonbetroffene zu finden. Zentral ist dabei eine gute Kommunikation zwischen
allen Beteiligten. PD Dr. med. Michael Schiipbach gibt Einblick.

PD Dr. med. Michael
Schiipbach ist Facharzt fiir
Neurologie FMH. Er ist Kon-
siliararzt an der Universitéts-
klinik fiir Neurologie am
Inselspital in Bern und hat

seit Sommer 2017 eine eigene
Arztpraxis in Bern und in Ko-
nolfingen. Zuvor leitete er das
Zentrum fiir Bewegungsstorun-
gen und die Einheit «Tiefe Hirn-
stimulation» am Inselspital.
Nach seiner Ausbildung hatte
er einen mehrjahrigen For-
schungsaufenthalt am Hopital
de la Pitié-Salpétriere in Paris
zum Thema Tiefe Hirnstimula-
tion. Michael Schiipbach ist Mit-
glied des Fachlichen Beirates
von Parkinson Schweiz.

Foto: zvg Michael Schiipbach
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Die hohe Qualitét der schweizerischen Gesund-
heitsversorgung ist zu einem bedeutenden Teil
den Hausirztinnen und Hausérzten zu verdan-
ken. Idealerweise hat jeder Patient seine Hausarz-
tin, bei der die Fiden zusammenlaufen und bei
der die Verantwortung nicht nur fiir die Grund-
versorgung, sondern auch fiir die Koordination
einer allenfalls von mehreren Spezialisten mitge-
stalteten Therapie liegt. Das ist
besonders wichtig fiir Parkin-
sonbetroffene. Alleine, ohne die
Hausérztin oder den Hausarzt
als Gegentiber, kann der Neuro-
loge seinen Parkinsonpatienten
nicht optimal betreuen. Denn
wer soll sonst an die Grippeimp-
fung denken, die Schrammen ndhen nach einem
Sturz, den Blutdruck iiberwachen und die Verein-
barkeit der nicht-neurologischen Medikamente mit
der Verordnung des Neurologen oder der Neurolo-
gin kontrollieren? Erfreulicherweise klappt diese
Zusammenarbeit oft sehr gut. Ein unkomplizier-
ter regelméssiger Austausch zwischen dem Neuro-
logen und der Hausérztin erlaubt es, Probleme
bereits frith zu erkennen und vorzubeugen, oder
bei Notfillen rasch in gegenseitiger Absprache zu
handeln. Das Feedback der Hausarztin oder des
Hausarztes ist ausserordentlich wertvoll, und sei
dies nur ein «Da geféllt mir etwas nicht — konnen
Sie mal schauen?».

Eine Herausforderung sind Parkinsonbetrof-
fene, die mehrere Neurologen und Neurologin-
nen konsultieren. Ein Parkinsonpatient oder eine
Parkinsonpatientin braucht grundsatzlich nur
einen Neurologen. Dennoch kommt es vor, dass
ein Neurologe, der die Verantwortung fiir die Par-
kinsonbehandlung hat, gezielt spezielle Aspekte
einem subspezialisierten Kollegen iibertragt. Dies
ist beispielsweise bei der Behandlung mit Botulin-
umtoxin-Injektionen oder mit Tiefer Hirnstimula-
tion der Fall. Bei guter Kommunikation und sauber
definierten Zustandigkeiten klappt die Zusammen-
arbeit in der Regel gut und alle wissen voneinan-
der, was jeder tut.

«Eine Herausforderung
sind Parkinsonbetroffene,
die mehrere Neurologen
konsultieren.»

Mein Wunsch an den Patienten oder die Patien-
tin ist daher: Offenheit. Je offener die Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patient ist, desto bes-
ser und tragfihiger ist das Arbeitsbiindnis. Ich
will als Neurologe wissen, welche alternativen
Therapien eingesetzt werden, welche potenzstei-
gernden Medikamente im Internet bestellt wer-
den, wer noch alles mitentscheidet und welche
Medikamente nicht wie verord-
net eingenommen wurden. Im
eher autoritédren franzdsischen
Gesundheitssystem habe ich es
mehrfach erlebt, dass Patienten
sich lange nicht getraut haben,
mir zu sagen, dass sie ein Medi-
kament nicht genommen haben
oder nicht nehmen wollten. Unvergesslich ist die
Sprechstunde mit einer Patientin, deren Parkinson-
symptome tiberhaupt nicht auf Levodopa anspre-
chen wollten, obwohl ich die Verordnung schritt-
weise erhoht hatte. Ich konnte mir das nicht erkla-
ren — bis mir die Patientin verlegen gestand: «Vous
savez, je mai jamais pris ces gélules.» Sie hatte die
Medikamente aus Angst vor Nebenwirkungen nie
genommen.

Vorbereitung Arztbesuch

Nétige Vorbereitungen fir einen erfolgreichen
Arztbesuch:

¢ Der Arzt benotigt Informationen von
Betroffenen und Angehdrigen, um gute
Verordnungen auszustellen

o Den Arztbesuch mindestens eine Woche
vor dem Termin vorbereiten

» Parkinson-Tagebuch und Parkinson-
Befindlichkeitsspiegel nutzen

o Arzttermin als Paar gemeinsam wahrnehmen

o Sich auf maximal drei Themen beschranken

Quelle: Elisabeth Ostler, Parkinson Schweiz



Das Vertrauen der Patientin zur behandelnden Arztin ist wichtig, damit auch schwierige
Themen mitgeteilt werden. Foto: Adobe Stock

Bei einer vielgestaltigen Krankheit wie
dem Morbus Parkinson mit manchmal
von Stunde zu Stunde wechselnden Sym-
ptomen sind gerade die Beobachtun-
gen, die sich einer Sprechstunde entzie-
hen, besonders bedeut-
sam. Feedback von der
Physiotherapeutin, der
Logopaddin, der Spi-
tex und den Angeho-
rigen vervollstandi-
gen das Bild, das mit
der Momentaufnahme
in der Konsultation alleine einseitig und
unzuverlissig bleiben wiirde. Die Ver-
laufseintréage der Pflege bei Patienten und
Patientinnen, die in einem Heim leben,
sind wichtige Ergdnzungen der Anam-
nese (Befragung des Patienten) und miis-
sen vom Neurologen eingesehen werden.

«Ein Problem kann
nur dann verstanden und
gelost werden, wenn es
mitgeteilt wird.»

Da die Parkinsonkrankheit nicht nur moto-
rische Symptome verursacht, sondern oft
auch das Verhalten und das Gedéchtnis
beeinflusst, sind manche Informationen
heikel, intim, und werden kaum spon-
tan mitgeteilt. Oft wird
vieles auch sehr unter-
schiedlich vom Patien-
ten und den Ange-
hérigen erlebt. Es ist
daher wichtig, dass
die Angehorigen den
Parkinsonbetroffenen
zur Sprechstunde begleiten und die Ana-
mnese erganzen konnen, besonders, wenn
sich Konflikte aufgebaut haben. Umso
wichtiger ist dann ein tragendes Vertrau-
ensverhéltnis zwischen Arzt und Patient.
Je nach Situation kann die Mithilfe eines
Psychiaters erforderlich sein, mit dem

sich der Neurologe und die Hauséarztin
ebenfalls eng austauschen miissen. Ein
besonders heikles Thema sind die Ver-
haltensédnderungen unter bestimmten
Medikamenten, die zu einem tiberstei-
gerten Lustverhalten oder ungeziigelten
Geldausgaben fithren kénnen. Ich muss
als Neurologe Fragen stellen zu teils sehr
intimen Lebensbereichen. Immer bleibe
ich aber der «Anwalt» des Patienten oder
der Patientin, auch wenn sich manchmal
unerwartete Abgriinde auftun.

Ein Problem kann nur dann verstan-
den und gelost werden, wenn es mitge-
teilt wird. Nur eine gute Kommunikation
zwischen dem Neurologen, der Hausérz-
tin, dem Patienten und den Angehorigen
sowie allen weiteren Betreuenden ermog-
licht es, die Situation des Patienten oder
der Patientin zu verstehen und gemeinsam
die bestmogliche Therapie zu wéhlen und

umzusetzen. PD Dr. med. Michael Schiipbach

Parkinson Schweiz bietet
hilfreiche Unterlagen fiir
den Arztbesuch an:

PARKINSON-TAGEBUCH

P Parkinson

Parkinson-Tagebuch

Unterstutrung meiner Parkinsan Behandiong

Parkinson-Befindlichkeitsspiegel
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