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Sprechstunde mit
Dr. med. Helene Lisitchkina

=

Dr. med. Helene Lisitchkina ist seit 2010 Leitende
Oberarztin des Parkinsonzentrums der Klinik
Bethesda in Tschugg und Mitglied des Fachlichen
Beirats von Parkinson Schweiz.

Foto: zvg Helene Lisitchkina

Spitaleinweisung?

Meine Mutter (70) hat seit 13 Jahren
Parkinson. Ihr Zustand verschlechtert
sich zusehends. Sie nimmt etwa alle
zwei Stunden Medikamente und ist ent-
weder erschopft oder hyperaktiv. Akti-
vitaten sind nicht mehr maglich. Doch
eine stationare Behandlung lehnt sie
ab. Konnte die Arztin nicht einfach eine
Spitaleinweisung veranlassen?

Zu Beginn der Parkinsonerkrankung las-
sen sich die motorischen Symptome in der
Regel durch die medikament6se Therapie
gut kontrollieren. Nach einigen Jahren
kommt es bei vielen Patienten jedoch zu
Wirkungsschwankungen. Mehrmals téag-
lich kann es zu einem Wechsel zwischen
Phasen von Bewegungsverlangsamung
und guter Beweglichkeit kommen. Der
Wechsel erfolgt oft plotzlich, ohne sichere
zeitliche Vorhersehbarkeit.

In diesem Krankheitsstadium kann es
schwierig sein, die optimale Zusammen-
stellung der Medikamente zu finden. Es
braucht hier besondere Erfahrung und
eine genaue Beobachtung der Symptome,
was im ambulanten Rahmen manchmal
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nicht moglich ist. Innerhalb eines statio-
ndren Aufenthaltes in einer Parkinsons-
pezialklinik gibt es die Moglichkeit, die
Verdanderungen der Symptome engma-
schig zu protokollieren. Erst dann ist die
optimale Neu-Feineinstellung der Medi-
kamente moglich. Vorteilhaft lassen sich
dabei auch die vielfaltigen Optionen des
interdisziplindren therapeutisch-rehabili-
tativen Angebots nutzen, auch im Hinblick
auf die nicht-motorischen Symptome der
Parkinsonkrankheit.

Eine Spitaleinweisung ohne Einver-
standnis der Patientin ist nicht moglich
und auch nicht sinnvoll. Vielleicht konnen
Sie Threr Mutter die genannten Zusam-
menhinge nochmals erlautern, gegebe-
nenfalls auch mithilfe der Hausarztin oder
des behandelnden Neurologen.

Stationare Kliniken?

Welche Institution kdnnen Sie mir fiir
einen stationaren Aufenthalt empfeh-
len? Meine Artikulierungsfahigkeit
nimmt standig ab, ich leide unter star-
ken Depressionen und schlafe sehr
kurz. Die Parkinsondiagnose erhielt ich
vor 3 Jahren. Ich nehme Madopar.

Bei vielen Parkinsonbetroffenen entwi-
ckelt sich im Laufe der Krankheit eine
Sprech- oder Stimmstérung, was zu sozi-
alem Riickzug und Depression fiihren
kann. Typische Merkmale konnen leise
Stimme, monotone Sprechmelodie, hei-
serer Stimmklang, erhohte Sprechge-
schwindigkeit oder insgesamt undeutliche
Aussprache mit erschwerter Verstandlich-
keit sein. Selten kommt es auch zu Wort-
findungsproblemen. Die Patienten und
Patientinnen selber bemerken die Verdn-
derung ihrer Sprache oft nicht. Parkins-
onmedikamente wirken hier meistens nur
geringfiigig.

Eine gezielte logopédische Stimm- und
Sprechtherapie ist nach heutigem Wis-
sensstand die einzige effektive Behand-
lung, die eine Verbesserung des Sprechens
und der Stimme beim Morbus Parkinson
bewirken kann. Innerhalb dieser Therapie

wird an der Verbesserung der Korperwahr-
nehmung, Haltung, Atmung, Stimmge-
bung, Sprechgeschwindigkeit und Artiku-
lation gearbeitet. Als besonders wirksam
hat sich dabei die sogenannte LSVT®-Me-
thode (Lee Silverman Voice Treatment)
erwiesen. Es handelt sich dabei um ein
wissenschaftlich erprobtes systemati-
sches Aufbautraining zur Verbesserung
der Sprechverstandlichkeit, speziell iiber
das Erhohen der Stimmlautstirke. Inner-
halb des 4-wochigen LSVT-Programms
(tdglich eine Therapiestunde an 4 Tagen
pro Woche) bekommt der Patient lau-
fende therapeutische Riickmeldung iiber
Lautstarke und Verstidndlichkeit seiner
Stimme. Insbesondere werden dabei auch
die «normale» Selbstwahrnehmung fiir
die eigene Stimme und die systematische
Ubertragung in den Alltag trainiert. Wich-
tig fiir einen ldnger anhaltenden Thera-
pieeffekt ist, dass der Patient auch selbst-
standig weiter {ibt. Mit einem Dezibelmes-
ser (fiir CHF 20.— im Internet erhéltlich)
kann der Patient selber die Lautstérke sei-
ner Stimme kontrollieren.

Obwohl einzelne Logopaden die
Methode auch ambulant anbieten, kann
das Programm in der nétigen Intensitét
derzeit nur im stationdren Rahmen durch-
gefiihrt werden. Insofern sollten die Mog-
lichkeiten einer stationér intensivierten
Rehabilitation innerhalb einer Parkins-
onspezialklinik wie Tschugg, Zihlschlacht
oder Rheinfelden genutzt werden.

Insbesondere bei Depression mit Schlaf-
storung ist auch ein interdisziplindrer
therapeutischer Ansatz mit z. B. Psycho-
therapie und weiteren adjuvanten The-
rapieverfahren sinnvoll, wie er in einer
der genannten Spezialkliniken angebo-
ten wird.

Weitere Sprechstunden-Fragen
und -Antworten finden Sie auf
www.parkinson.ch

FRAGEN ZU PARKINSON?
Schreiben Sie an: Redaktion
Parkinson, Postfach 123, 8132 Egg
presse@parkinson.ch
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