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Prof. Dr. Hilker-Roggendorf
stellte das fachübergreifen-
de Parkinson-Zentrum
„Move Vest“ an der Paracel-
susklinik in Marl vor.

Haben Sie eine Abendsprech-
stunde verpasst? Oder inte-
ressiert Sie ein medizinisches
Thema erst jetzt, das in der
Vergangenheit Thema einer
Abendsprechstunde des
jbafbke^rpbp _^rbo war?
Oder sind Sie auf der Suche
nach den richtigen Kontak-
ten undmedizinischen Abtei-
lungen zu Ihrem speziellen
Gesundheitsthema? Kein
Problem: Auf unseren Inter-
netseiten finden Sie die
Berichterstattung über alle
Abendsprechstunden!

@ www.gesund-im-vest.de

Sprechstunde
verpasst?

Eine speziellemultimodale Schmerztherapie kann Parkinson-Patienten helfen

(ifi) Schmerzen und Depres-
sionen - das sind die Symp-
tome, die Parkinson-Patien-
ten am häufigsten bekla-
gen. Kein Wunder: Wer
ständig Schmerzen hat, hat
weniger Lebensqualität, ist
oft ausgegrenzt. Um diesen
Kreislauf zu durchbrechen,
hat sich Dr. Thomas-Ulrich
Götz, Ärztlicher Leiter der
multimodalen Schmerzthe-
rapie, verschrieben.
Fast jede habe in seinem Le-

ben schon Bekanntschaft mit
Schmerzen gemacht, so Götz.
Rücken- oder Kopfschmerzen
seien gute Beispiele für akute
Schmerzen. In der Regel seien
sie durch Ruhe, Medikamen-
te oder Spritzen schnell in
den Griff zu bekommen.
„Werden Schmerzen aber
nicht innerhalb von drei bis

Schmerzen sind schlimmeWegbegleiter

sechs Monaten erfolgreich
behandelt, kann er sich ver-
selbstständigen und sogar oh-
ne die eigentliche Ursachen
andauern“, warnt Götz.
Dann helfe meistens nur
noch eine sogenannte multi-
modale Schmerztherapie mit
vielen unterschiedlichen me-
dizinischen und psychologi-
schen Ansätzen.
Das Konzept im Klinikum

Vest: In der Schmerztherapie
werden unter ärztlicher Lei-
tung Übungen zur körperli-
chen Wiederherstellung mit
psychologischer Betreuung
und Anleitung sowie eventu-
ell mit invasiven undmedika-
mentösen Maßnahmen kom-
biniert. Dazu wird für jeden
Patienten von unterschiedli-
chen Fachdisziplinen ein spe-
zifisches Behandlungskon-

zept erarbeitet. Das Behand-
lungsteam passt diese Thera-
pie dann an die individuellen
Beschwerden und Bedürfnis-
se der Patienten an - das sozi-
ale Umfeld, das Stadium der
Erkrankung, Alter, Vorerkran-
kungen undMobilität spielen
eine große Rolle dabei, den
Patienten ganzheitlich zu be-
treuen. Ziel dabei ist es, die
Belastungsfähigkeit zu erhö-
hen und eine sozialmedizini-
sche Prognose zu erstellen so-
wie dementsprechend Ent-
spannungs- und Ablenkungs-
techniken zu trainieren.
Der behandelnde Arzt muss

dazu den Patienten zunächst
mit dem Vermerk „Multimo-
dale Schmerztherapie“ in die
Klinik für Orthopädie an der
Paracelsusklinik Marl oder in
die Neurologie am Knapp-

schaftskrankenhaus Reck-
linghausen einweisen. Der
Patient kann dann selbst ei-
nen Termin zur Sprechstunde
vereinbaren. Dort entschei-
den die Ärzte dann, ob eine
multimodale Schmerzthera-
pie sinnvoll ist und ob noch
spezielle Voruntersuchungen
fehlen. Steht der stationären
Aufnahme nichts im Weg,
bringen Patienten bitte alle
relevanten Vorbefunde, me-
dizinischen Bildgebungen
und Medikamentenlisten
mit.

INFODie Sprechstunde der Kli-
nik für Orthopädie in Marl
ist Mo, Di, Do von 8.30
bis 14.30 Uhr. Tel.
02365-902501.Klinik für
Neurologie (RE): Tel.
02361-563750.

Dr. Thomas-Ulrich Götz lei-
tet die Schmerztherapie.

BEI UNS IM NETZ

INFO

Parkinson-Zentrum

� Das Parkinson-Zentrum
„Move Vest“ hat sich auf
die Diagnosestellung
und Behandlung von
extrapyramidal-motori-
schen Krankheiten, zu
denen auch der Morbus
Parkinson gehört, spezi-
alisiert.

� Sollte eine ambulante
Betreuung nicht ausrei-
chen, erfolgt stationär
die sogenannte Kom-
plexbehandlung der Par-
kinson-Krankheit, bei
der das gesamte thera-
peutische Team ein indi-
viduell auf jeden Patien-
ten zugeschnittenes Be-
handlungsprogramm
umsetzt.

� Im Parkinson-Zentrum
arbeiten speziell ge-
schulte Ärzte, Physio-
therapeuten, Sprachthe-
rapeuten, Ergotherapeu-
ten, Neuropsychologen
und Pflegekräften eng
zusammen. Das Pflege-
team verfügt über um-
fassende Erfahrungen
mit allen relevanten
Problembereichen wie
Sturzneigung, Schluck-
probleme,Wundversor-
gung, Hilfsmittelversor-
gung und psychische
Begleitung.

� Die medikamentöse
Ersteinstellung ist eben-
so Aufgabe wie die Neu-
einstellung bei Kompli-
kationen oder unzurei-
chendem Therapieef-
fekt. Die Klinik verfügt
über umfangreiche Er-
fahrungenmit der Apo-
morphin- bzw. der Duo-
dopa-Pumpe, wenn eine
medikamentöse Be-
handlung alleine nicht
mehr ausreicht.

� Ein Spezialgebiet des
Parkinson-Zentrums ist
die Behandlung von Pa-
tientenmit Tiefer Hirn-
stimulation (THS). Da-
für wurde im letzten
Jahr das RuhrSTIM-
Netzwerk gegründet, das
Neurostimulationsnetz-
werk mehrerer Kranken-
häuser unter der Träger-
schaft der Knappschaft
Bahn-See (KBS) im Ruhr-
gebiet.

� Das Therapiezentrum
besteht aus den Knapp-
schaftskrankenhäusern
Bochum-Langendreer
(Ruhr-Uni) sowie Reck-
linghausen/Marl (Klini-
kum Vest) und den Kli-
niken in Bottrop und
Dortmund.

Geriatriewurde
ausgezeichnet

Die Klinik für Geriatrie hat
kürzlich das Qualitätssiegel
Geriatrie erhalten und da-
mit eine qualitätsorientier-
te fachspezifische Versor-
gung älterer Menschen
nachgewiesen.
Das Qualitätssiegel beschei-

nigt die Behandlung älterer
Menschen nach anerkannten
Qualitätskriterien. Bei der
zweitägigen Prüfung über-
prüfte der Auditor nicht nur
alle im Qualitätshandbuch
festgeschriebenen Dokumen-
te wie für die Aufnahme oder
Entlassung. Es wurden alle
Arbeitsabläufe und die Struk-
tur unter die Lupe genom-
men. Der Auditor checkte
auch die fachübergreifende
Zusammenarbeit im thera-
peutischen Team. Besonders
beeindruckt war er von den
räumlichen Gegebenheiten
der Klinik für Geriatrie.
Die im Mai 2014 neu eröff-

nete Station besticht durch
die farbliche Gestaltung,
durch Kleinigkeiten wie gro-
ße Ziffern und Buchstaben
bei Türbeschriftungen, die
der besseren Orientierung der
Patienten dienen, durch ei-
nen freundlich gestalteten
Gemeinschaftsraum und
Therapieräume auf der Stati-
on, was für die Patienten kur-
ze Wege bedeutet. Die Station
ist zudem mit unterschiedli-
chen Sensoren ausgestattet.
Sie lösen Alarm aus, wenn ein
Patient stürzt oder wenn de-
mente Patienten die Station
eigenmächtig verlassen wol-
len. Aus das EDV gestützte
Medikamentenmanagement
ist auf einem sehr hohen Ni-
veau und bietet ein hohes
Maß an Patientensicherheit.!

ImKlinikumVest erhaltenParkinson-Betroffeneeine individuelle, ganzheitlicheTherapie

Was ist Morbus Parkin-
son?
Benannt ist das Leiden
nach dem englischen

Arzt Dr. James Parkinson, der
1817 die Erkrankung erstmals
beschrieben hat. Dabei han-
delt es sich um eine Erkran-
kung des zentralen Nerven-
systems, bei der vorwiegend
eine wichtige Struktur des
Gehirns geschädigt ist, näm-
lich die sogenannte Substan-
tia nigra im Mittelhirn. Diese
besteht aus Nervenzellen, die
einen bestimmten Botenstoff
bilden - das Dopamin. Bei Pa-

?
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„DieDiagnosemuss sicher sein“
slk fk^ cfp`ebo

„Wann wurde ich eigent-
lich das erste Mal mit Par-
kinson konfrontiert?“ Das
fragte sich Bernd Over-
wien, stellvertretender
Chef des Medienhauses
Bauer, am Montag bei der
Abendsprechstunde in der
proppenvollen Kapelle der
Marler Paracelsusklinik.
„Das war bei Muhammad
Ali. Als ich ihn als kran-
ken Menschen gesehen
habe. Dieser große Mann,
für den wir damals nachts
aufgestanden sind, um
ihn boxen zu sehen, als
die Wasserwerke hochfah-
ren mussten, weil plötz-
lich alle nachts Pipi ma-
chen mussten.“ In den
vergangenen Jahren hat
sich viel getan in der Par-
kinson-Behandlung, weiß
Prof. Dr. Rüdiger Hilker-
Roggendorf, leitender
Arzt der Klinik für Neuro-
logie amKlinikumVest.

tienten mit Morbus Parkin-
son sind diese Nervenzellen
teilweise beschädigt, sodass
zu wenig Dopamin produ-
ziert wird. Die Ursache dafür
ist bisher ungeklärt.

Welche Symptome tre-
ten beim Morbus Par-

kinson typischerweise auf?
Typisch für ein Parkin-
son-Syndrom sind vier

Hauptmerkmale, die unter-
schiedlich stark auftreten
können: Ein zunächst oft ein-
seitiges Zittern (Tremor), zu-
meist einer Hand oder der
Finger, das vor allem im Ru-
hezustand auftritt und wie-
der stoppt, wenn die Extremi-
tät bewegt wird, kennt fast je-
der Betroffene. Es kommt au-
ßerdem zur Bewegungsver-
langsamung, schmerzhaften
Verspannungen der Muskula-
tur. Zudem gehen die Halte-
und Stellreflexe verloren.

Was macht diese An-
zeichen so tückisch?
Im Vordergrund stehen
bei der Mehrzahl der Er-

krankten Bewegungsarmut
und Steifigkeit. Beim Gehen
schwingen die Arme weniger
oder gar nicht mit und die
Schritte sind klein. Beim
Wenden werden mehr Schrit-
te gemacht als gewöhnlich.
Im Verlauf der Erkrankung
findet sich häufig eine Gang-
und Standinstabilität, die zu
Stürzen führen kann. Die
Schrift wird oft kleiner und
die Mimik vermindert sich.
Auch die Sprechmuskulatur
kann betroffen sein, sodass
eine undeutliche und mono-
tone Sprechweise mit leiser
Stimme entsteht. Der Spei-
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chelfluss kann vermehrt und
das Schlucken erschwert sein.
Eine Neigung zu vermehrtem
Schwitzen kann auftreten,
ebenso wie Schlafstörungen
oder Verstopfung. Im Verlauf
der Erkrankung kommt es zu
einer allgemeinen Verlangsa-
mung, die auch im Denken
erkennbar ist. Das kann zu
Depressionen oder Antriebs-
armut führen. Phasenweise

können sogar Fehlwahrneh-
mungen, zum Beispiel opti-
sche Halluzinationen, auftre-
ten. Manchmal entwickelt
sich im späten Verlauf der Er-
krankung eine Demenz.

Wie wird Parkinson
diagnostiziert?
Die Diagnose zu stellen
ist nicht einfach. Da der

Abbau der Nervenbahnen
sehr langsam erfolgt und in
geringem Maß auch bei Ge-
sunden stattfindet, lässt sich
Parkinson erst relativ spät
feststellen - oft erst in einem
Stadium, wenn schon die
Hälfte der Nervenzellen ver-
loren ist. Deshalb ist es wich-
tig, möglichst früh, in der
Honeymoon-Phase am An-
fang die Diagnose zu sichern.
Dann dauert es erst einmal,,
bis der Patient eine solche
einschneidende Diagnose ak-
zeptiert. Diese Zeit müssen
wir ihm geben und der Part-
ner muss einbezogen werden.

Welche Untersuchun-
gen bringen denn Si-

cherheit?

?
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Bei einer Untersuchung
durch einen erfahrenen

Neurologen werden alle
krankheitsrelevanten Symp-
tome dokumentiert. Zusätzli-
che Infos kann die Hirnszinti-
graphie liefern, eine nuklear-
medizinische Untersuchung,
bei der Dopamin-bildende
Zellen im Gehirn dargestellt
werden können. Auch eine
Kernspintomografie des Ge-
hirns ist oft sinnvoll. Zur si-
cheren Unterscheidung ver-
schiedener Tremorformen
kann eine Tremoranalyse
nützlich sein. Daneben kön-
nen die Reaktion des Patien-
ten auf die Testgabe eines Par-
kinsonmedikamentes (L-Do-
pa-Test) sowie Riechtests zur
Diagnosestellung beitragen.

Wie behandelt man
Morbus Parkinson?
Bis heute gibt es keine
Therapie, die zur Hei-

lung führt. Allerdings kön-
nen die Symptome über viele
Jahre gut kontrolliert werden.
Im Mittelpunkt jedes indivi-
duell auf den Betroffenen ab-
gestimmten Behandlungs-
plans steht die Gabe von Me-
dikamenten, die das gestörte
Gleichgewicht von Botenstof-
fen im Gehirn beeinflussen.
So soll die Konzentration des
Dopamins erhöht werden.
Manche Patienten müssen
die Tabletten mehrmals täg-
lich nach einem festen Zeit-
plan einnehmen. Inzwischen
erleichtert hier die Ärztliche
Videobegleitung die Thera-
pie. Patienten können dabei
die medizinischen Vorteile
von über 120 persönlichen
Arztvisiten genießen, ohne
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selbst den Arzt besuchen oder
überhaupt das Haus verlassen
zu müssen. Sie können alle
wichtigen Informationen, die
der behandelnde Arzt für die
optimale Einstellung der Me-
dikamente braucht, per Vi-
deoaufzeichnung von Zuhau-
se aus direkt in die Praxis
schicken. Mehr darüber er-
fahren Interessierte im Par-
kinson-ZentrumMove Vest.

Wie kann die Medika-
menten-Therapie un-

terstützt werden?
Neben der medikamen-
tösen Therapie sind

physiotherapeutische Maß-
nahmen, Bewegungsübun-
gen oder sportliche Aktivitä-
ten wie zum Beispiel Nordic
Walking sehr wirksam. Sie
helfen, die Muskelsteifigkeit
zu reduzieren und die Beweg-
lichkeit zu fördern. Die Ergo-
therapie hat zum Ziel, die An-
forderungen des Alltags so
lang wie möglich ohne frem-
de Hilfe zu bewältigen. Bei
Sprech- und Schluckstörun-
gen können durch logopädi-
sche Therapie hilfreiche
Techniken eingeübt werden.
Bei Einschränkungen der ko-
gnitiven Fähigkeiten ist eine
neuropsychologische Thera-
pie empfehlenswert. Balance-
und Sturztrainings sind wich-
tig, denn das Fallen tritt im
fortgeschrittenen Stadium
der Erkrankung häufig auf.
Diese nicht-medikamentösen
Verfahren werden als aktivie-
rende Therapien bezeichnet
und im Parkinson-Zentrum
Move Vest bei einer mindes-
tens 14-tägigen Komplexbe-
handlung eingesetzt.

?
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Patienten brauchen
Zeit zur Akzeptanz

(ifi) Als Querschnittsfach
über alle Disziplinen wird
die Altersmedizin (Geriat-
rie) heute immer bedeutsa-
mer. Das betonte Dr. Ludger
Springob, Chefarzt der Ger-
iatrie, am Montag bei der
Abendsprechstunde.
Altersspezifische Belange

würden laut Springob in der
Geriatrie mittlerweile fach-
übergreifend behandelt. Da-
bei stünden Motorik, geistige
Fähigkeiten, die emotionale
Situation und das soziale Um-
feld ebenso im Mittelpunkt
wie die Selbsthilfefähigkeit
erkrankter älterer Menschen.
Das gilt auch und gerade für
an Parkinson Erkrankte.
Schließlich sei es das vor-

rangige Ziel, die Mobilität zu
erhalten und gleichzeitig Ne-
benerkrankungen neben dem
Morbus Parkinson - wie Dia-
betes, Blutdruckbeschwer-
den, Kreislaufstörungen, Nie-
renschwäche oder Gicht - mit
zu therapieren. Dabei gilt es,
Wechselwirkungen von ver-
schiedenen Medikamenten
zu überprüfen. So löse das
Parkinson-Medikament L-
Dopa zum Beispiel einen
niedrigen Blutdruck aus. Die
Folge: Kreislaufprobleme und
erhöhte Sturzgefahr. Zu viele
Medikamente können zudem
Herzrhythmusstörungen aus-
lösen.
Im Erdgeschoss der Paracel-

susklinik wurde jetzt eigens
der Grundstein für eine geria-
trisch-neurologische Tages-
klinik gelegt. Die Fertigstel-
lung ist für Herbst 2016 ge-
plant.

Tagesklinik
fürÄltere

Dr. Ludger Springob

Die Kapelle der Paracelsusklinik war voll besetzt, als spezialisierte Mediziner verschiedenster Fachrichtungen bei der Abendsprechstunde über neueste
Therapien bei Morbus Parkinson informierten. —FOTOS: THOMAS NOWACZYK (4)
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