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Eine Gymnasiastin berichtet:

Mein Grossvater hat Parkinson

Die
Autorin,
Cornelia
Böckli

Cornelia Böckli war 13 Jahre
alt, als sie erfuhr, dass ihr
Grossvater an der
Parkinsonschen Krankheit
litt. Sechs Jahre später
(1997) erarbeitete sie im
Rahmen des Biologie-
Unterrichts am Gymnasium
einen 25-seitigen Bericht
über diese Krankheit - in der
Hoffnung, ihren Grossvater
besser zu verstehen und ihm
helfen zu können. Wir
veröffentlichen hier einen
Auszug aus dieser Arbeit.

Grossvater hat Parkinson...» Als
mich meine Eltern mit dieser Aus-

sage konfrontierten, wusste ich nicht,
was ich damit anfangen sollte. Zwar fiel
mir auf, dass Grossvaters Schrift auf den

Geburtstagskarten immer kleiner und
unleserlicher wurde, dass er am Telefon

nur langsam und mühsam sprach; und
wenn ich ihn traf, merkte ich, dass er in
seinen Bewegungen langsamer gewor-
den war. Aber für mich waren das «nor-
male Alterserscheinungen». Als ich be-

gann, Informationen über die Parkin-
son-Krankheit zu suchen, merkte ich
bald, dass über diese Krankheit noch
wenig Literatur vorhanden ist und dass

die breite Gesellschaft nichts bis wenig
darüber weiss. Diese Tatsache hat mich
erschreckt, besonders wenn ich daran
denke, dass ich als Angehörige eines

Parkinson-Patienten bis vor kurzem

genau so wenig wusste. Ein wenig ver-
wirrt hat mich auch, dass es verschie-
dene Beschreibungen der Krankheits-
Ursachen gibt. Ich habe die für mich
am einfachsten nachvollziehbare ge-
wählt.

«Schüttellähmung»
Der erste Arzt, der die Parkinson-Krank-
heit beschrieb, war der Engländer Ja-

mes Parkinson (1755-1824): «... eine
unwillkürliche Zitterbewegung mit ver-
minderter Muskelkraft, die bei Bewe-

gungen oder beim Aufrechterhalten ei-

ner Position teilweise verschwindet
und die begleitet ist von einer Tendenz,
den Rumpf nach vorne zu beugen und
vom Gehen in den Laufschritt überzu-

gehen, wobei Sinn und Intellekt intakt
bleiben.» James Parkinson nannte die

von ihm beschriebene Krankheit
«Schüttellähmung». Es handelt sich je-
doch um keine echte Lähmung; die
Krankheit ist vielmehr auf eine Stoff-

Wechselstörung im zentralen Nerven-

system zurückzuführen.

Meine Grosseltern im Frühling 1997.
Foto: Come//o ßöc/c//

Verbreitung und
Lebenserwartung
Die Parkinson-Krankheit betrifft in der
Schweiz schätzungsweise 15 000 Perso-

nen. Mehr als 80% der Patienten er-
kranken zwischen dem 50. und 70. Le-

bensjahr. Da Frauen durchschnittlich
eine um sieben Jahre höhere Lebens-

erwartung haben, überwiegen im höhe-
ren Alter die Parkinson-Patientinnen.

Dank einer modernen medika-
mentösen Therapie ist heute kaum
noch mit einer verkürzten Lebens-

erwartung zu rechnen. Als häufigste
Todesursache bei Parkinson-Patienten
beobachtet man, wie bei Altersglei-
chen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebs oder Hirndurchblutungsstörun-
gen (Schlaganfälle).

Biologische Ursachen
In den 50er Jahren entdeckten schwe-
dische und amerikanische Forscher im
menschlichen Gehirn eine Anhäufung
bestimmter chemischer Stoffe im Hirn-
Stammbereich: das Noradrenalin, das

Serotonin und das Dopamin. Diese

Überträgerstoffe sorgen für die Über-

mittlung von unzähligen Signalen, die

von Nervenzelle zu Nervenzelle «sprin-
gen» und damit für die Aufrechterhai-

tung aller Steuerungs- und Regelvor-
gänge im gesamten Nervensystem ver-
antwortlich sind. Diese Stoffe werden
in einem gesunden Körper ständig und
in ausreichender Menge produziert, da-

mit das Nervensystem (und damit die

Motorik) voll funktionsfähig bleibt. Bei

der Parkinson-Krankheit baut sich der

Überträgerstoff Dopamin in einem be-

stimmten Teil des Hirnstammes, in der
Substantia nigra (schwarze Substanz),
allmählich ab. Als Ursache kann man
entweder einen unzureichenden Auf-
bau der Überträgerstoffe durch mangel-
haft arbeitende Enzyme oder einen be-

schleunigten Abbau durch eine zu gros-
se Aktivität der abbauenden Enzyme
annehmen.

Die Symptome
Das erste Krankheitszeichen ist bei
rund zwei Dritteln der Parkinson-Pa-
tienten der Tremor (Zittern). Es handelt
sich um einen Tremor in Ruhestellung,
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der meist nur eine Körperseite betrifft.
Bei psychischer Anspannung nimmt
das Zittern häufig zu, während es im
Schlaf meist verschwindet.

Ein weiteres auffälliges Symptom ist
der Rigor. Darunter versteht man eine
andauernde, unwillkürliche, gesteiger-
te Grundspannung der Muskulatur.
Diese empfindet der Patient als Steifig-
keit, oft verbunden mit Schmerzen. Die
erhöhte Muskelspannung in der Beuge-
muskulatur trägt zur typischen Körper-
haltung des Parkinson-Patienten bei.
Der Kopf und der Oberkörper sind nach
vorne geneigt, der Kranke fühlt sich
eingebunden und fixiert.

Ein weiteres typisches Erscheinungs-
bild ist die Akinese («ohne Bewegung»),
Alle willkürlichen Bewegungen, wie
beispielsweise das Zerschneiden von
Fleisch oder das Eingiessen eines Ge-

tränks, werden verzögert und ver-
langsamt durchgeführt. Der Gang ist
kleinschrittig, zu Beginn oft schlurfend
oder trippelnd.

Bereits im Frühstadium der Krank-
heit fällt eine Beeinträchtigung der
feinmotorischen Geschicklichkeit auf.

Alltägliche Handlungen wie das

Schliessen von Hemdknöpfen, das Zäh-

neputzen oder das Binden der Schnür-
senkel erweisen sich plötzlich als

schwierige Prozedur.
Die Mimik verarmt und verleiht dem

Patienten eine maskenartige Starre. Ins-

gesamt entsteht der Eindruck, der Pa-

tient sei traurig, teilnahmslos oder

ängstlich. Der Eindruck kann täuschen.

Psychische Störungen
Untersuchungen haben gezeigt, dass

Depressionen bei Parkinson-Patienten
häufiger sind als bei anderen Erkran-

kungen, die mit einer ähnlichen kör-

perlichen Behinderung einhergehen.
In fortgeschrittenen Krankheitsstadien
treten häufig auch Verwirrtheitsphasen
auf. Diese sind für die Angehörigen
meist schwerwiegender als für den Pa-

tienten selbst.
Eine besondere Störung des Denk-

Vermögens beim Parkinson-Kranken ist
die sogenannte Bradyphrenie. Es han-
delt sich dabei um eine verlangsamte
Denkfähigkeit, wobei das Urteilsver-
mögen nicht gestört ist. Der Wortfluss
ist verlangsamt wie das Gehen bei der
Akinese. Das Gedächtnis und die Kon-
zentrationsfähigkeit sind herabgesetzt.

Um den Patienten zu verstehen, ist es

wichtig zu wissen, dass er zwar lang-
sam, aber dennoch völlig normal den-
ken kann.

Behandlungsmöglichkeiten
Eine ursächliche Behandlung der Par-

kinson-Krankheit ist bis heute nicht
möglich. Die derzeit zur Verfügung ste-

henden Behandlungsmethoden erlau-
ben jedoch eine erhebliche Linderung
der Krankheitserscheinungen und ver-
bessern die Lebensqualität der Betrof-
fenen.

Wenn durch einen Defekt in einer
Nervenzelle eine reduzierte Menge des

Überträgerstoffes zur Verfügung steht,
wäre es logisch, dieses Defizit durch
eine Medikation auszugleichen. Dieses

Ziel ist bei der Parkinson-Krankheit
einigermassen erreicht. Häufig wird mit

Rund 75000 Menschen /n der 5c/iwe/z

s/'nd Por/c/nsonpot/enten. 5/'e und /Tire An-

gehörigen s/'nd von der noch unhe/'/horen

/Cran/che/f betroffen. 5/e müssen m/t d/'e-

ser 5/tuot/on /eben.

/ 9S5 wurde ouf /n/t/af/ve von nom-
hoffen Neuro/ogen d/'e 5chwe/'zeriscbe

Park/'nson-Vere/'n/gung gegründet. Heute

zäh/t s/'e bere/'ts 3200 M/'fg//'eder, und

/öhri/'ch kommen gegen 400 neue dazu.

D/'e 5chwe/'zer/'scbe Par/c/nson-Pere/"n/'-

gung möchte den Betroffenen he/fen, /'br

5ch/'ckso/ besser zu trogen und dos leben
m/'t Park/'nson so gut w/'e mög//'cb zu ge-
sto/fen.

Hilfe zur Selbsthilfe
Mchf/'ges Dement e/'ner guten Lebens-

gua//'tät trotz und m/'t Park/'nson /'st d/'e

akf/'ve ßefe/7/'gung der Betroffenen, /m

Vorstand, /'n Arbe/'tsgruppen und Crem/'-

en des Verbandes orbe/'ten Park/'nson-

betroffene akt/V m/'t Angehörigen, Ärzten

und we/teren Facbpersonen zusammen,
f/'n gesomtschwe/zer/sches Netz von 50

5e/bstb//fegruppen ermög//'cbf den Kran-

ken und /bren Nächsten e/'nen person-
//'chen Erfahrungsaustausch. Der Pot/ent

spürt, n/cht a//e/'n von se/'ner Krankbe/'t

betroffen zu se/'n, und w/'rd dadurch aus
se/'ner /so/at/'on herausgeho/t.

einer Kombination verschiedener Arz-
neimittel der beste Erfolg erzielt.

Neben der medikamentösen Be-

handlung werden auch physiothera-
peutische Massnahmen empfohlen. Ihr
Ziel ist es, die Bewegungsfähigkeit zu er-

halten, verloren gegangene Bewe-

gungsabläufe durch systematische
Übungen zurückzugewinnen, bewusst
zu machen und zu harmonisieren.

Mit Hilfe der Beschäftigungstherapie
kann die Feinmotorik, die Geschick-
lichkeit trainiert werden; Sprech- und
Atemübungen lockern die Gesichts-
muskulatur und helfen, die beim Par-

kinson-Patienten immer heiserer,

langsamer und leiser werdende Sprache
zu verbessern. Massagen werden zur
Lockerung der verspannten Muskeln
empfohlen.

Die Dienstleistungen
Beratung;
D/'e 5PaV berät und /'nform/'ert Pat/'enfen

und Angehörige kosten/os und vertrau-
//ch.

kbord/'nat/'on:
D/'e 5PaV unterstützt d/'e Arbe/'t und d/'e

Neugründung von 5e/bsfb/7fegruppen,
koord/'n/'ert d/'e Akt/V/'täten /'n den dre/'

5prachreg/'onen und organ/'s/'ert beg/e/'te-

te fer/'en für Park/'nsonpat/'enten.

Information:
D/'e 5PaV /'nform/'ert und sens/'b/7/'s/'ert Öf-

fent//chke/t und Facbwe/t m/t versch/'ede-

nen Pub//'kat/'onen, m/'t Referaten und m/'t

e/'ner profess/'oneHen Med/'enarbe/'t über
d/'e Krankbe/'t und das Tos Betroffener.

Kooperation:
D/'e 5PaV arbe/tet eng m/'t facbpersonen
aus den ßere/'chen Med/'z/'n, Rebab/'//'ta-

t/'on und Psycho/og/e zusammen, unter-

stützt forscbungspro/'ekfe und setzt s/'ch

für d/'e soz/ä/po//'t/'scben /nteressen der

Park/'nsonpat/'enten e/'n.

Schwe/zer/sche Park/'nson- Vere/'n/gung
Cewerbestrasse J2a, Postfach 723,

8732 Egg, Te/. 07 984 07 69,

fax 07 984 03 93,

E-Ma/7: /'nfo@park/'nson.ch

Die 5cfiwe/'zemcfie Por/(/mon VereiVi/gung (SPaV)
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Psychologische Betreuung
Im Verlauf der Krankheit werden der
Patient und dessen Angehörige mit den
mehrfach auftretenden depressiven
Phasen konfrontiert. Im Vordergrund
stehen dabei der Verlust der Vitalität
und der Lebensfreude, die Angst, die

Ratlosigkeit und die Aggressivität. Hier
nehmen die Parkinson-Selbsthilfegrup-
pen einen besonderen Stellenwert ein.
Es gibt sie heute praktisch in allen gros-
seren Orten. Für das Selbstwertgefühl
kann es von grosser Bedeutung sein,
sich von Mitbetroffenen verstanden zu
fühlen.

Ehepartner und die Familienan-
gehörigen müssen lernen, die Möglich-
keiten und Grenzen des Patienten zu
verstehen und richtig darauf zu reagie-
ren. Es kann sehr nachteilig sein, ein
übertriebenes Mitleid zu entwickeln
und dem Patienten jede noch so kleine
Arbeit abzunehmen. Denn es darf nicht
vergessen werden, dass es den Parkin-
son-Patienten motiviert, wenn man
ihn dazu anhält, möglichst viel selbst

zu tun und aktiv zu bleiben. Auch das

Zuvorkommen beim Antworten in ei-

nem Gespräch ist falsch. Denn wenn
der Patient kaum noch Chancen hat,
sich zu artikulieren, wird seine Sprech-
weise mit der Zeit noch langsamer, und
er scheut je länger desto mehr den Kon-
takt mit seiner Umwelt.

Angesichts der auftretenden psychi-
sehen Probleme und der Hilfsbedürftig-
keit ist es für die Angehörigen nicht im-
mer leicht, richtig zu reagieren, und es

braucht eine Menge Fingerspitzen-
gefühl und Geduld.

Corne/iö ßöck/i

Quellen:
• Die ParZcmson-Krarc/cfeit, ßiriemayer/

Danielcy/c, Georg Tfo'eme Verlag (Stuttgart)

1996

• Arzt/ic/ier Pat /ur Par/cinsou-Kraufee,

Pirkmayer/Dumelcyk, Georg Tfa'eme Verlag

(Stuttgart) J9S1

• Parkiusow-PiPel, Dr. wed. G.W Völler,

Verlag unbekannt, 1970

• Die Parkinson-iOankPeif, Prof. Dr. med.

P. T/u'imler, P. Piper GmbH & Co. KG

(Mtmcben) 1994

• Diverse Unterlage« der Schweizerischen

Parkinson- Vereinigung

Gespräch m/f meinen Grosse/fera
/ch treffe meinen Grossvater une/ sei-

ne Frau He/ene on einem Samstag-

noc/im/ffog in ihrer Wohnung im
bern/seben Hi/terf/ngen. Zuerst spre-
che ich m/f F/e/ene a//e/n. Sie erzöh/f

m/r, wie die Krankbe/f kont/nu/er/icb
das Wesen meines Grossvoters ver-

ändert habe. Fr sei oft grund/os ag-
gress/v, sch/afe unruhig und habe

Angst. £s gehe ihm von Tag zu Tag

sch/echter und er werde immer h//f-

/oser.

He/enes (eben hat sich stark ver-

ändert. Sie kann Grossvater n/cht
mehr a//e/ne /assen, Ferien und an-
dere Aktivitäten, die ihr Freude ma-
chen würden, sind se/ten geworden
und müssen gut gep/ant werden.

Aber s/'e habe ge/ernt, Grossvoters

Aggressionen standzuha/ten und
manchma/ auch zurückzugeben.

Später setze ich mich zu meinem
Grossvater ins Wohnzimmer. Se/n

Gesichtsausdruck sche/hf starr, und
ich weiss n/cht, ob er sich über me/-

nen ßesuch freut. «£igent//ch geht es

m/r ziem/ich gut», antwortet er auf
meine entsprechende Frage, «/ch ha-
be keine Schmerzen, bin nur oft mü-
de und meine ße/ne sind gesebwo/-
/en. Durch die Medikamente habe ich

das Gefüh/ in den tippen ver/oren,

und meine Stimme ist /e/ser und
schwächer geworden.»

Während mein Grossvater spricht,
fixieren seine Augen bestimmte
Punkte, sein Ausdruck b/e/bt re-

gungs/os. Seine Hände //egen z/t-
ternd auf seinem Schoss. Fr antwor-
tef auf me/'ne Fragen immer erst nach

einer kurzen Pause; se/ne Antworten
scheinen m/r aber gut über/egt und

sorgfä/t/g formu/iert. So erfahre ich,

dass er tagsüber manchma/ //est, fern

sieht und /'eden Fag noch seinen

Spaz/ergang macht und ins Café

geht.
«Wie ist deine med/z/n/sche ße-

treuung?», w/// ich von /hm wissen,
«/ch habe einen guten Hausarzt, /ch

habe y'etzt sehr gute Med/kamenfe

bekommen. Während v/er Monaten
hatte ich die fa/schen Medikamente.
F/nma/ stand ich davon drei Tage

/ang wie unter Drogen», führt er aus,
und auf meine Frage, wie er sich füh-
/e; «Mich macht meine Hi/f/osigke/t

traurig und wütend, /ch weiss auch,
dass ich manchma/ zu He/ene sehr

böse bin, und es tut m/r /e/d, denn sie

hat es m/t m/r n/cht einfach.»

/n einer Se/bsth//fegruppe w/// mein
Grossvater n/cht mitmachen. Fr wo/-
/e n/cht m/t «G/e/chkranken» zusam-
men sein, sondern gesunde Men-
sehen um sich haben. Danach be-

fragt, wie die lfrnwe/t denn auf seine
Krankheit reagiere, meint er: «/ch ha-
be das Gefüh/, dass die Feute n/cht

wissen, w/'e sie sich verha/fen so//en,

und ich merke, dass ich auffa//e.
Wahrsche/n//ch wundern sie sich, wie

man <so> werden kann. »

/ch verbrachte mehrere Stunden
bei meinen Grosse/tern und spürte,
dass mein ßesuch eine w///kommene

Abwechs/ung war. Zum ersten Ma/
er/ebte ich die verschiedenen Prob/e-

me, die sich einem Park/nson-Pat/en-

ten im A//fag, beim Fssen, beim Ge-

hen, beim Sprechen ste//en. /ch muss

zugeben, dass einige Situationen auf
mich bek/emmend gewirkt haben,
und es hat mich überrascht, m/t wie
v/e/ Humor mein Cross voter se/ne
Krankheit behande/n kann. Zum ßei-

spie/; «/ch bekomme für me/'ne

Krankheit sogar noch H/'/f/osenenf-

sebäd/gung.» Oder nach m/nuten-

/angem R/gorzustand CMuske/star-

re/: «/ch wo//te euch nur beweisen,
dass ich gar n/cht zittere.»

/ch wünsche m/r, dass er noch /an-

ge schmerzfrei b/e/bt und seinen Hu-

mor n/cht ver//erf.

(Anmerkung der Redakf/on:

Corne/ias Grossvater starb wenige
Monate, nachdem die Arbeit über
die Park/nson-Krankhe/t fertig ge-
worden war, /m A/ter von 86 /obren
an akutem Nierenversagen./
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