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Die Parkinson’sche Krankheit (oder fachsprachlich:
Morbus Parkinson) gehért bis heute zu den nicht
heilbaren Erkrankungen. Friih genug erkannt, lasst sich
Morbus Parkinson jedoch mit modernen Therapien gut
behandeln, sodass das Fortschreiten der Erkrankung
gebremst und die Lebensqualitit der Betroffenen lange
erhalten werden kann. In der Neurologischen Klinik
Sorpesee wird dazu seit einiger Zeit erfolgreich die
Multimodale Komplexbehandlung eingesetzt.

Multimodale Therapie:
mehr als nur Medikamente

Die Multimodale Komplexbehandlung verbindet eine me-
dikamentdse Therapie mit Elementen aus Physiotherapie
und Physikalischer Therapie, Sport- und Ergotherapie,
Neuropsychologie und Logopadie. Der Therapieplan wird
immer individuell zusammengestellt und richtet sich nach
den Beddrfnissen des einzelnen Patienten und nach dem
Schweregrad bzw. dem Stadium der Erkrankung.

Zunachst wird die aktuelle Medikation des Patienten
durch einen neurologischen Facharzt Gberprift und, wenn
notig, angepasst. Zum Einsatz kommt oft das Medikament
L-Dopa, das den Mangel an Dopamin in den betroffenen
Nervenzellen ausgleicht. L-Dopa wird meist in Tabletten-
form verabreicht und im Kérper durch ein bestimmtes
Enzym in Dopamin umgewandelt. Dariber hinaus kann
Dopamin auch durch eine sogenannte Pumpentherapie
verabreicht werden. Diese Methode wird insbesondere
dann verwendet, wenn die Parkinson-Erkrankung bereits
fortgeschritten ist. Mithilfe einer kleinen, tragbaren Pum-
pe wird ein Medikament (L-Dopa oder Apomorphin) durch
eine Kandile im Bauchbereich unter die Haut ins Fettge-
webe gegeben. Diese elektrische Pumpe erméglicht eine
exakte individuelle Einstellung der Medikation und gibt
das Préparat dann automatisch kontinuierlich ab. So ist
insbesondere bei hohen Medikationen im Vergleich zu
Tabletten eine gleichméflige Wirkung gewahrleistet.

Individueller Therapieplan

Sobald die Medikation optimal eingestellt ist, wird die me-
dikamentdse Therapie erganzt durch weitere Therapie-
module. Fur jeden Patienten wird ein individueller Thera-
pieplan zusammengestellt, der sich nach dem jeweiligen
Stadium der Erkrankung, den Fahigkeiten und Bedrf-
nissen des einzelnen Patienten richtet. Zum Einsatz
kommen krankengymnastische Therapien, Sprech- und
Schlucktrainings sowie ergotherapeutische Sitzungen.
Die wochentliche Therapiezeit wahrend des Klinikaufent-
halts betragt in der Regel mindestens 7,5 Stunden.

Das besonders geschulte Pflegepersonal (ausgebildete
Parkinson-Assistenten) unterstitzt durch eine aktivie-
rend-therapeutische Pflege, erstellt gemeinsam mit dem
Patienten Bewegungsprotokolle und steht jederzeit bera-
tend zur Seite. So wird einerseits eine lickenlose medika-
mentdse Versorgung und andererseits auch die Weiterga-
be von wichtigen Informationen an Angehérige und/oder
den héauslichen Pflegedienst gewahrleistet. Die Dauer der
Therapie wird in den ersten Tagen des Klinikaufenthalts in
Absprache mit dem behandelnden Arzt festgelegt. In aller
Regel erstreckt sich die stationdre Komplexbehandlung
Uber etwa drei Wochen.

Ubrigens: Die Einweisung in die neurologische Klinik
erfolgt durch den Hausarzt oder den behandelnden
Neurologen. Spezielle Antrége bei der Krankenkasse sind
nicht erforderlich. #
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Fiinf Stadien des Morbus Parkinson

Zur Beschreibung des Krankheitsverlaufs von Morbus Par-
kinson hat sich die Skala nach Hoehn und Yahr (1967) eta-
bliert. Die beiden Wissenschaftler teilten das Fortschreiten
der Erkrankung in finf Stadien. Ein Stadium dauert meist
etwa zwei bis finf Jahre an.

STADIUM 0

Im Anfangsstadium sind noch keine Anzeichen der Er-
krankung erkennbar. Nicht zuletzt deshalb wird Parkinson
oft auch erst relativ spat diagnostiziert.

STADIUM 1

Es zeigen sich erste Symptome; v. a. der Tremor (das ty-
pische Muskelzittern) setzt ein. Eine leichte Veranderung
der Mimik und der Kérperhaltung wird sichtbar. In der Re-
gel treten die Symptome zunachst nur auf einer Kérper-
seite auf. Die Symptome werden in diesem Stadium als
unangenehm, aber nicht als beeintréachtigend empfunden.

STADIUM 1.5

Die Erkrankung bleibt zunachst einseitig, geht aber auf
die Kérperachse Uber, wodurch zusétzlich Haltungs-
schwierigkeiten auftreten.

STADIUM 2

Die Symptome werden beidseitig sichtbar. Die Korper-
haltung und der Gang sind beeintrachtigt, zudem kénnen
Antriebslosigkeit und Sprechstérungen auftreten.

STADIUM 2.5

Zur beidseitigen Erkrankung kommen reduzierte automa-
tische Reflexe hinzu, die sich durch einen Ausgleich im
sogenannten Zugtest zeigen.

STADIUM 3

Die Auspragung der Symptome nimmt zu; hinzu kommt
eine leichte Haltungsinstabilitat. Die Kérperbewegungen
werden sichtbar langsamer.

STADIUM 4

Die Symptomatik ist voll entwickelt. Die Betroffenen kon-
nen noch gehen und stehen, haben aber bereits eine star-
ke Behinderung. Auch die Muskelsteifheit (Rigor) nimmt
in diesem Stadium oft zu. Ab diesem Stadium kénnen
Betroffene nicht mehr oder nur noch sehr eingeschrankt
selbststandig leben.

STADIUM 5

Die Betroffenen sind vollstéandig auf Hilfe bzw. Pflege
angewiesen. Fortbewegung ist nur noch mit Gehhilfen
oder im Rollstuhl méglich. Pflegebedrftigkeit bis hin zur
Bettlagerigkeit ist nicht unablich.




