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RegelmaBiges Training hilft, die Beweglichkeit
maoglichst lange zu erhalten.

Wohl fur jeden Betroffenen ist die

Diagnose nicht leicht zu verarbeiten. Auch
GUlnther Schmitt erging es so. Heute ist er

T
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Uberzeugt: ,Ilch habe noch gute Jahre vor mir.*

Wie das Leben mit Morbus Parkinson wei-
tergeht, erfahrt Gunther Schmitt seit gut
einem halben Jahr am eigenen Leib. Vom
initialen Diagnose-Schock hat er sich erholt,
schaut heute zuversichtlicher in die Zukunft.
Vor allem dank ausgefeilter, medikamen-
tbser Behandlung und kurzlich bewaltigter,
intensiver Komplextherapie in der Klinik flr
Akutneurologie/ Stroke Unit und neurologi-
sche Intensivmedizin am RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt. Die Klinik ist Teil des
deutschlandweiten Kompetenznetzes Par-
kinson.

Die Parkinson-Komplextherapie stellt in
Deutschland eine multimodale, stationére
Behandlungsmaglichkertt fr Patienten mit ei-
nem idiopathischen oder einem atypischen
Parkinson-Syndrom dar, welche die ambu-
lanten und akut-stationaren Behandlungs-
moglichkeiten ideal erganzt. Durch die hohe
Therapieintensitat und Multidisziplinaritat der
Behandlung kénnen sowohl motorische als
auch nichtmotorische Probleme der Patien-
ten differenziert behandelt und in den meis-
ten Fallen eine Verbesserung des Funktions-
niveaus erreicht werden.

Was ist die Multimodale
Komplexbehandlung?

Die Multimodale Komplexbehandlung bei
Morbus Parkinson verbindet eine medika-
mentose Therapie mit Elementen aus Phy-
siotherapie und physikalischer Therapie,
Sport- und Ergotherapie, Musiktherapie,
Neuropsychologie und Logopédie. Der The-



rapieplan  wird
immer  individuell
zusammengestellt  und
richtet sich nach den Bedurfnissen

des einzelnen Patienten und nach dem
Schweregrad bzw. dem Stadium der Er-
krankung.

FUr G'sundheit erzahlt GUnther Schmitt
von seinem Umgang mit der Erkrankung,
seine Aussagen erganzt der Oberarzt der
Neurologie und Experte auf dem Gebiet
neurologischer  Bewegungsstorungen,
Dietrich Hartmann.

Wenn die Symptome nicht mehr
zu Uibersehen sind

Gunther Schmitt gehort der Kategorie
JStypischer idiopathischer Parkinson-Pati-
ent" an: mannlich, zwischen 50 und 70
Jahre alt, keine familiare Erkrankungs-
vorgeschichte, normale Umweltfaktoren.
Wann sich die Krankheit zum ersten Mal
gezeigt, wann der leichte Tremor in seiner
rechten Hand angefangen hat, kann der
63-Jahrige nicht mehr exakt angeben.
LAber im vergangenen Jahr war er auf ein-
mal nicht mehr zu Ubersehen.” Beruflicher
Stress als Ausldser konnte es nicht sein,
so der gelemte Kiz-Mechaniker, ,ich war
ja schon in Altersteilzeit”. AuBerdem trat
das Zittern selbst im Ruhezustand auf, bei
Aufregung oder emotionaler Anspannung
sogar verstarkt, Und obwohl sich keine
weiteren Symptome oder Schmerzen
dazugesellten, ,bin ich dann irgendwann
zum Hausarzt",

Und das war gut so. Es folgten erste
Untersuchungen beim Allgemeinmedizi-
ner, eine Verdachtsdiagnose und dann
die umgehende Uberweisung an die
Neurologen des RHON-KLINIKUM Cam-

pus Bad Neu-
stadt. Hier fan-
den dann erste klinische
Untersuchungen und Befragungen
Zu nicht-motorischen, alltagsrelevanten
Symptomen statt. Das Resultat war ein-
deutig: Parkinson®, erzahlt Schmitt. Ein
Befund, der teils l&nger zurlickliegende,
nicht grof3 beachtete Vorboten der Erkran-
kung wie Riechstérungen, REM-Schlaf-
stérungen sowie einen leicht gebeugten
Gang erklarte.

Warum die frithe Diagnose
so wichtig ist

Der positive Aspekt: Die
klinische Diagnose stand
pald — und das ,ist aus- §
schlaggebend fUr die '
bestmdgliche  Therapie
dieser Uber lange Jahre
sehr gut behandelbaren
Erkrankung®, versichert Hart-
mann. Er betont, dass neben
der individuelen medikamentdsen
Einstellung die persénliche Aufklarung und
Information dabei eine groe Rolle spielen.
Schmitt stimmt dem absolut zu: ,Zu wis-
sen, was auf einen zukommt und wie man
dann damit umgeht, das hilft gewaltig.”

lhm selbst half es etwa zu Beginn der
Dopamin-Ersatz-Therapie, als er wahrend
der Einstellungsphase mit leichten Ne-
benwirkungen seiner neuen Tabletten wie
Ubelkeit und Mudigkeit zu kdmpfen hatte.
Ihm halfen die taglichen éarztlichen Visiten,
die enom erfahrenen Therapeuten, die
verstandlich geschriebenen Broschiren,
ebenso die vielen unterschiedlichen Be-
handlungsstunden wahrend des Klinikau-
fenthalts.

Die klinische Diagnose ist
ausschlaggebend fiir
die bestmdégliche Therapie
dieser Uber lange Jahre sehr gut
behandelbaren Erkrankung.
Dietrich Hartmann

Engmaschige, individuelle
Betreuung hilft

,Drei Wochen lang war mein tagliches
Training im Rahmen der Parkinson-Kom-
plexbehandlung darauf ausgelegt, dass
die Bewegungsubungen, die sich wirklich
leicht in den Alltag integrieren lassen, in
Fleisch und Blut Ubergehen.” SchlieBlich
soll sein hier erlangtes Plus an Beweglich-
keit lange erhalten bleiben. Bewegungs-
freudig, sportlich und hochmotiviert wie
Schmitt ist, sollite das kein Problem sein:
,Denn so habe ich noch gute
Jahre vor mir.*  Davon
ist auch Neurologe
& Hartmann  Uber-
® zougt, weitere
engmaschige,
individuelle
Betreuung vo-
rausgesetzt.
Gute Jahre
i’ mit verbesser-
" ter Beweglich-
keit und Lebens-
qualitat, solange die
Dopamin-Ersatz-The-
ra- pie anschlagt und die Eigenaktivitat
niemals nachlasst. Und bei fortschrei-
tendem Morbus Parkinson? Dann helfen
die Spezialisten mittels spezifischer Me-
dikamentengruppen,  Apomorphin-Pen
oder -Pumpe, gegebenenfalls opera-
tiv-invasiver Therapie (Dopamin-Pumpe,
Tiefe Himstimultion), auch zum Beispiel
wiederum im Rahmen einer spezialisier-
ten  Parkinsonkomplextherapie.  Damit
Betroffene so wenig wie moglich von
der Krankheit beeintrachtigt werden, ihre
Mobilitat, Selbstversorgung und Lebens-
qualitdt bestmoglich und noch sehr lange
aufrechterhalten kénnen.





