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Psychische Begleiterscheinungen bei Parkinson
(Diese Informationen ersetzen nicht die Beratung durch Ihre Arztin/lhren Arzt)

Was bedeuten psychische Veranderungen bei Parkinson?
Die Diagnose Parkinson andert nicht nur das Leben der Betroffenen, sondern auch das der
Familie und Freunde.

Krankheitsbedingte und/oder medikamentds ausgeloste psychische Beschwerden spielen
dabei eine immer grol3ere Bedeutung. Mit steigender Lebenserwartung werden sie immer
haufiger und langer wahrgenommen. Psychische Auffalligkeiten sind mogliche Begleitsymp-
tome der Parkinson-Erkrankung, die den motorischen Stérungen teilweise sogar vorausge-
hen kdnnen. Bei Uber der Halfte der Betroffenen muss mit psychischen Beschwerden ge-
rechnet werden. Extreme Verhaltensanderungen, die u.a. durch eine ungunstige Dosierung
der Medikamente verursacht werden kénnen, sollen hier nicht besprochen werden, missen
aber unbedingt mit der Arztin/dem Arzt erlautert werden, da sie in den meisten Fallen beein-
flussbar sind.

Was sind die typischen psychischen Veranderungen?

. Depression (auch als Reaktion auf die Diagnose)
. Halluzinationen

Was sind Depressionen und wie wirken sich diese aus?

Rund 40 % der Menschen mit Parkinson leiden an depressiven Symptomen. Eine Depression
ist dann gekennzeichnet von mindestens zwei Wochen mit anhaltenden Zustanden von Trau-
rigkeit, Ruckzugsverhalten und Antriebsminderung. Die Symptome werden durch ein Un-
gleichgewicht korpereigener Botenstoffe verursacht. Allerdings muss auch berucksichtigt
werden, dass die Abnahme der Beweglichkeit der Gesichtsmuskulatur (Verarmung der Mimik
— Maskengesicht) und die verlangsamten Kdorperbewegungen eine depressive Stimmungs-
lage vortduschen kénnen bzw. eine Depression auch als zusatzliche eigenstandige Krankheit
auftreten kann. Eine zeitweise auftretende Niedergeschlagenheit kann aber auch eine Reak-
tion auf die Erkrankung an sich sein.

Was sind Halluzinationen?
Durch die Parkinson-Krankheit konnen die Betroffenen auch an Halluzinationen leiden. Das
bedeutet, dass Dinge wahrgenommen werden, die in der Realitat nicht vorhanden sind.

Grundsatzlich kdnnen Halluzinationen alle Sinnesbereiche betreffen. Man unterscheidet:

. akustische Halluzination — betrifft das Horen (Stimmen, Gerdusche werden gehdort)

. optische Halluzination — betrifft das Sehen (Personen, Tiere werden gesehen)

. olfaktorische Halluzination — betrifft das Riechen (nicht vorhandene Geriiche werden
wahrgenommen)

. gustatorische Halluzination — betrifft den Geschmack (Geschmackssinn nimmt ab)

. Zonasthesien — betreffen den Bereich der eigenen Kdrperwahrnehmung (z. B. Sensi-

bilitatsstérungen der Haut: Kribbeln, Schmerzen werden gefuhlt)
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Es kann sich auch um eine Nebenwirkung der Medikamente handeln. Dann ist es moglich,
dass die Halluzinationen aufhdren, wenn die Dosierung angepasst oder ein anderes Medi-
kament verordnet wird.

Wie kann der Umgang miteinander bei psychischen Verinderungen positiv

beeinflusst werden?

Der Umgang mit einem an Parkinson erkrankten Menschen erfordert Fingerspitzengefuhl.
Das Kennen der Symptome und ihrer Ursachen verbessert dabei das Verstandnis fir die
besondere Situation bei dieser Erkrankung. Es ist im Alltag viel Geduld gefragt, um sich im-
mer wieder bewusst zu machen, dass z. B. die Depression nichts mit mangelnder Willenskraft
oder ,Sich gehen lassen® zu tun hat. Aufforderungen im Sinne von ,Reif® dich doch zusam-
men!* oder ,Das wird schon wieder!“ sind fir die Betroffenen eher frustrierend, weil sie aus
eigener Kraft keine Anderungen herbeifiihren kénnen.

Bei Halluzinationen zu wissen, dass Dinge wahrgenommen werden, die es in der Realitat
nicht gibt, hilft im gemeinsamen respektvollen Umgang miteinander. Dann kann man in der
Kommunikation anders auf die Situation eingehen, ohne die Betroffenen zu beschamen oder
eine konfrontierende Situation herbeizufihren, die fur alle belastend ist. Z. B. ist es mdglich
darauf zu verzichten, auf die Realitdt zu beharren und standig Eindriicke zu korrigieren. Statt-
dessen ist es hilfreicher auf das Thema einzugehen, ohne es zu negieren und dadurch ab-
lenkend Entlastung zu ermoglichen. Auch das erfordert Geduld und Ubung fiir die Unterhal-
tungen miteinander.

Psychische Veranderungen zu erkennen und als beinflussbaren Bestandteil der Krankheit
Parkinson zu erleben, ermdglicht es, diese zu behandeln. Einer der wichtigsten beinflussba-
ren Faktoren dabei ist die regelmaRige Einnahme der Parkinsonmedikamente. Wenn die de-
pressive Stimmungslage bei einer guten Kontrolle der tbrigen Symptome nicht abnimmt,
kann eine zusatzliche Behandlung mit Antidepressiva oder eine Umstellung der Medika-
mente als Mdglichkeit mit den betreuenden Arztinnen/Arzten erlautert werden.

Zudem wirkt sich auch vorbeugend jede Form von Bewegung gtinstig auf die Psyche aus.
Spaziergange an der frischen Luft und schwimmen gehen bringen nicht nur den Kreislauf in
Schwung, sondern kénnen die Stimmung positiv beeinflussen. Solche Aktivitaten kdnnen
auch gut in Gemeinschaft mit anderen erfolgen, die vielleicht auch selbst als Betroffene ver-
gleichbare Erfahrungen machen. Der Austausch mit Menschen, die in einer &hnlichen Le-
benssituation sind und die Sorgen und No6te gut nachvollziehen kénnen, helfen Kraft und
neuen Mut zu schopfen.

Erfahren Sie mehr zum Thema auf den PfiFf-Themenblattern Nr. 3, 3b und 3c.
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