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PARKINSON

Dies ist die Geschichte eines angesichts der Parkinson-Krankheit zusammengeschweissten Paares. 
Inzwischen im Ruhestand leben Martine und Antonio Ortelli gemeinsam mit seiner Krankheit. Dank 
seiner Behandlung sind Antonios Symptome nicht sehr offensichtlich. Aber während man mit ihnen 
spricht, versteht man, dass sie sich einer Diagnose stellen, die ihr Leben vollständig verändert hat.

« Parkinson betrifft die ganze Familie »

von Matthieu Crettaz

Matthieu Crettaz: Antonio, seit 
wann wissen Sie, dass Sie an Par-
kinson erkrankt sind?
Antonio: Das war vor siebzehn Jahren. 
Es hat mit kleinen «Beschwerden» an-
gefangen, einem gelegentlichen Zittern 
der Hand. Als ob es da etwas in meinem 
Körper gäbe, was unkontrollierte Reak-
tionen verursachen würde.
Martine: Ja, die ersten Symptome sind 
ganz langsam etwa vier Jahre vorher 
aufgetreten. Die Mimik mit dem Mund, 
die Steifheit im rechten Arm, die Hand-
schrift, die kleiner wurde und nicht 
mehr so schön war. Nach und nach hat 
sich das angehäuft, aber die Ärzte konn-
ten nichts finden. Bis im Jahr 2000 die 
Diagnose gestellt wurde.

Was war Ihre Reaktion?
Antonio: Ich hätte nie gedacht, eine 
Krankheit wie diese zu haben. Ich er-
innere mich nicht, wie ich nach Hause 
kam und es erzählt habe.
Martine: Du hast es mir nicht zu Hause 
erzählt. Als er aus der Praxis des Neuro-
logen kam, hat er mich angerufen und 
gesagt: «Setz dich», bevor er mir sagte, 
dass er Parkinson habe. Daran werde ich 
mich stets erinnern. Wir wussten nicht 
wirklich etwas über diese Krankheit, 
auch wenn der Papst zu der Zeit (Johan-
nes Paul II., Anmerkung der Redakti-
on) daran erkrankt war und eine Menge 
Leute darüber redeten. Ich dachte mir: 
«Wenn er genauso wird ...» Es war ein 
Schock.
Antonio: Danach habe ich drei Wochen 
auf einen zweiten Termin beim Neuro-
logen warten müssen. Er musste ein CT 
durchführen, um die Diagnose zu bestä-
tigen. Dieser Moment des Wartens war 
wirklich hart, da Parkinson auch von ei-
nem Tumor im Gehirn kommen kann. 

Zum Glück war dem nicht so.
Martine: Und es war dennoch eine Er-
leichterung, endlich zu wissen, was es 
war. Er hatte nämlich wirklich Unan-
nehmlichkeiten, und wir fragten uns, 
was er habe. Danach konnte er zur Ar-
beit gehen und sagen: «Ich bin krank.» 
Wohingegen diese Unsicherheit zuvor 
zu Spannungen mit seinem Arbeitge-
ber geführt hatte. Sobald sie es erfahren 
haben, hat man ihn in die Invaliditäts-
versicherung aufgenommen und in den 
vorzeitigen Ruhestand verabschiedet. Es 
gab keine Probleme.

Hatten Sie also das Gefühl, dass 
sich die Sichtweise der anderen 
verändert hat, nachdem die Diag-
nose gestellt worden war?
Antonio: Man kann sich hinter einer 
Krankheit verstecken, aber das ist nicht 
meine Art. Das habe ich niemals ge-
macht. Ich habe stets mit jedem darüber 
gesprochen, und es hat mir dabei gehol-
fen, die Krankheit schneller zu akzeptie-
ren. Statt Angst davor zu haben, etwas 
Unangebrachtes zu sagen oder zu tun, 
was die anderen in Verlegenheit bringen 
könnte.
Martine: Ich muss sagen, dass es sehr 
langsam angefangen hat. Für fünf 
bis sechs Jahre hat sich unser Leben 
nicht verändert. Auch wenn er zu Hau-
se war, hat er, solange er konnte, vie-
le Dinge getan. Insbesondere, in-
dem er sich für Parkinson Schweiz 
als Kassier der Selbsthilfegruppe 
Bern engagiert oder bei der Organi-
sation von Seminaren geholfen hat. 

Über Parkinson

Parkinson zählt zu den häufigsten Er-
krankungen des Nervensystems und 
tritt bei den meisten Betroffenen erst 
nach dem 55. Lebensjahr auf. Dabei 
kommt es zu einem Untergang von 
Nervenzellen im Gehirn, was vor allem 
Auswirkungen auf die Beweglichkeit 
hat. Fortschreitend führt Parkinson zu 
Muskelzittern, Verlangsamung der Be-
wegungen, Versteifung der Muskula-
tur sowie Gang- oder Gleichgewichts-
störungen. 

Die Ursache von Parkinson ist im-
mer noch unbekannt. Auch wenn die 
Krankheit bis heute leider nicht ge-
heilt werden kann, sind die Beschwer-
den mit verschiedenen Medikamenten 
bei vielen Betroffenen gut behandel-
bar. Ist die Parkinson-Erkrankung be-
reits fortgeschritten, kann es sein, dass 
die bisherige Behandlung nicht mehr 
ausreicht, um die Symptome zu kon-
trollieren. Es kommt zu so genann-
ten Wirkschwankungen, als Folge 
treten unberechenbare und nicht kon-
trollierbare Bewegungen auf. Für die-
se Patienten stehen drei verschiedene 
Therapieoptionen zur Verfügung: Le-
vodopa-Pumpe, Apomorphin-Pumpe 
und Tiefe Hirnstimulation.  

Wichtig zu wissen ist, dass eine indi-
viduell zugeschnittene Parkinson-Be-
handlung die Lebensqualität deutlich 
steigern kann.

ANZEIGE

Antonio und Martine Ortelli – Parkinson betrifft auch das unmittelbare Umfeld.

Wie würden Sie Ihre Krankheit be-
schreiben?
Antonio: Ich hatte das Glück, dass mei-
ne Parkinson-Erkrankung langsam vo-
ranschreitet, weil ich die Zeit hatte, sie 
zu akzeptieren. Dies ist das erste Sta-
dium: jenes, in dem man die Krank-
heit akzeptieren und verstehen lernen 
muss. In der zweiten Phase muss man 
einen Behandlungsplan mit den Neuro-
logen aufstellen. Denn die Entwicklung 
der Krankheit ist bei jedem Menschen 
anders. Das dritte Stadium ist erreicht, 
wenn man von anderen abhängig wird, 
da man sich helfen lassen muss. Ich bin 
in dieser Phase.
Martine: Sein Zustand hat sich vor vier 
Jahren wegen eines Bakteriums, das 
bei ihm Halluzinationen hervorgeru-
fen hat, verschlechtert. Die Neurologen 
haben uns erklärt, dass die geringste 
Störung im Blut das Gehirn vollständig 
durcheinanderbringen kann. Parkin-
son bedeutet nicht nur, dass die Hände 
zittern. Da gibt es noch die innere Er-
krankung, von der wir nichts sehen und 
nichts wissen.

War das der Moment, von dem an 
sich Ihr Leben komplett verändert 
hat?
Antonio: Ja, jetzt wird mein Tagesab-
lauf von meiner Parkinson-Erkran-
kung bestimmt. Ich lebe von Tag zu Tag. 
Es ist die Krankheit, die mir sagt, wie 
ich mich zu verhalten habe. Wenn ich 
nachts schlecht geschlafen habe, bleibe 
ich bis elf Uhr oder bis mittags im Bett. 
Und dann benötige ich am Nachmittag 

Eine Diagnose, viele
Fragezeichen. 
Unterwegs mit Parkinson.
Das plötzliche Einfrieren mitten in einer Bewegung ist nur eines 
von vielen Symptomen von Parkinson. Mitwissen hilft, damit es 
nach einem solchen «Freezing» wieder rundläuft.
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jemanden, der mich beaufsichtigt und 
mir hilft.
Martine: Er schläft viel. Gegen sechs 
Uhr stellt er seine Pumpe an, die ihn 
mit einer gleichmässigen Medikamen-
tendosis versorgt, um einen Abfall des 
Medikamentenspiegels zu vermeiden. 
Danach geht er wieder schlafen, weil er 
so lange schlafen muss, wie das Medika-
ment seine Wirkung entfaltet. Aus die-
sem Grund vereinbare ich für ihn kei-
ne Termine mehr am Morgen. Und am 
Nachmittag muss ich dort sein, weil er 
inzwischen nichts mehr alleine machen 
kann.

Dann ist es also schwierig, es nicht 
zuzulassen, dass die Krankheit zu 
viel Platz in Ihrer Partnerschaft 
einnimmt?
Martine: Richtig. Er ist mein Mann, 
aber manchmal muss ich ihn wie ein 
Kind behandeln. Und ich muss mir sa-
gen: «Nein, das ist mein Mann, und er 
ist erwachsen.» Man muss das richtige 
Mass finden, und das ist schwierig, weil 
uns niemand beibringt, das zu tun. Und 
dann gibt es noch den ganzen Rest zu 
regeln: Einkaufen, Mahlzeiten und die 
Arzttermine.
Antonio: Ich habe eine aussergewöhn-
liche Frau. Ein Neurologe hat uns eines 
Tages mal gesagt: «Parkinson betrifft die 
ganze Familie.» Sie hat das akzeptiert 
und hat sich mit dem, was ich habe, aus-
einandergesetzt, indem sie zu Treffen 
von Angehörigen von an Parkinson er-
krankten Menschen gegangen ist. Ob-
wohl andere manchmal sagen, dass es 
nicht ihre Krankheit sei und sich wei-
gern, sich damit auseinanderzusetzen.

Und haben Sie externe Hilfe als Un-
terstützung?
Martine: Ja, drei Mal pro Woche durch 
den häuslichen Pflegedienst, der zum 
Duschen, Rasieren und für die sonsti-
ge Körperpflege kommt. Und einmal in 
der Woche durch einen privaten Dienst, 
der ihn zu einer Spazierfahrt abholt. All 
dies sind Sachen, die ich weniger zu er-
ledigen habe, und das entlastet mich ein 
wenig.
Antonio: Wir sind nicht am schlimms-
ten dran. Es gibt Situationen im Leben, 
in denen die Leute alleine zurückge-
blieben sind. Ich habe das Glück, meine 
Frau zu haben. 

Auf Youtube („Parkinson Fluk-
tuationen“) zeigt Ihnen ein 
Film, wie Wirkschwankungen 
bei Parkinson entstehen, wie 
sich diese auf Ihren Alltag aus-
wirken und was Sie tun kön-
nen.

VIDEO

Dr. Imboden, haben psychische 
Erkrankungen in den letzten zehn 
Jahren tatsächlich zugenommen?
Nein, die schweren psychischen Er-
krankungen wie Schizophrenie, 
schwerer Depression oder bipolaren 
Störungen haben in den vergangenen 
100 Jahren nicht wirklich zugenom-
men. Eine Zunahme verzeichnen wir 
hingegen bei leichteren Stressfolge-
störungen wie Burnout sowie der In-
anspruchnahme psychiatrischer Leis-
tungen.

Auf welche Faktoren ist diese Zu-
nahme zurückzuführen?
Ein wesentlicher Punkt ist heute sicher-
lich die Bereitschaft der Betroffenen, 
über ihre Erkrankung zu sprechen und 
sich in psychotherapeutische Behand-
lung zu begeben. Zudem hat der Wis-
sensstand um psychische Erkrankungen 

erheblich zugenommen, sodass diese 
häufiger erkannt werden.

Und nicht zuletzt haben der Stress 
und der Druck, dem Arbeitnehmer heu-
te ausgeliefert sind, einen grossen Ein-
fluss auf die zunehmende Zahl an Burn-
out-Erkrankungen, welche in der Regel 
einer Depression oder Angststörung 
entsprechen. Durch die ständige Er-
reichbarkeit ist es für viele Menschen 
heute schwierig, eine klare Trennung 

zwischen Berufsleben und Freizeit zu 
machen. Auf Dauer kann das zur Über-
lastung führen.

Tatsächlich existiert schon der Be-
griff «digitaler Burnout». Was hat 
es damit auf sich?
Es scheint klar, dass die Informations-
flut durch Neue Medien starken Stress 
verursachen kann. Wir lassen uns per-
manent von Facebook, Instagram und 
Youtube berieseln, checken auch vor 
dem Zubettgehen Mails und sind an-
dauernd von nicht selten negativen 
Nachrichten umgeben. Zudem haben 
manche Menschen den Anspruch, dass 
man jederzeit und sofort auf Nachrich-
ten und Mails antwortet. Das erzeugt ei-
ne Menge Stress.

Was die Neuen Medien anbelangt, ist 
sicherlich hilfreich, sich regelmässige 
Auszeiten von Handy und Computer zu 
nehmen und nur zu  bestimmten Zeiten 
Mails, Facebook, Instagram etc. zu che-
cken.

Was kann man präventiv tun, um 
das Risiko einer psychischen Er-
krankung zu reduzieren?
Wichtig ist, dass man das persönliche 
Risiko kennt. Menschen mit geneti-

scher Vorbelastung haben ein höheres 
Risiko für psychische Erkrankungen. 
Zudem spielt der Lebensstil eine zentra-
le Rolle: viel Bewegung, gesunde Ernäh-
rung, ausreichend Schlaf, eine ausge-
wogene Work-Life-Balance, Stresspuffer 
im Alltag.

Was die Neuen Medien anbelangt, ist 
sicherlich hilfreich, sich regelmässige 
Auszeiten von Handy und Computer zu 
nehmen und nur zu  bestimmten Zeiten 
Mails, Facebook, Instagram etc. zu che-
cken.

Welche Fortschritte wurden in den 
letzten Jahren bei der Behandlung 
von Depressionen erzielt?
Man weiss heute,  dass nicht jeder Pa-
tient für jedes Medikament und jede 
Therapie gleichermassen geeignet ist. 
Inzwischen gibt es einen Gentest, den 
sogenannten ABCB1-Test, der helfen 
kann, die Auswahl an Antidepressiva 
einzuschränken. Damit können erfolg-
lose Behandlungsversuche verringert 
werden.

Fortschritte gibt es auch bei den psy-
chotherapeutischen Möglichkeiten. 
Die Psychotherapie erfährt zuneh-
mend einen Wandel von einer «metho-
denorientierten» zu einer «störungs-

spezifischen» Therapie. Ebenfalls ist die 
Online-Therapie ein immer grösseres 
Thema und zeigt gute Erfolge. In Stu-
dien konnte das Narkosemittel Keta-
min die Symptome bei therapieresis-
tenten Depressionspatienten lindern. 
Auch biologische Möglichkeiten, wie 
die transkranielle Magnetstimulation, 
wirken sich positiv auf Depressionen 
aus. Bei der transkraniellen Magnetsti-
mulation können mithilfe starker Ma-
gnetfelder Bereiche des Gehirns beein-
flusst werden.

Einen schlechten Tag hat jeder 
einmal. Wann sollte man jedoch 
hellhörig werden und sich von ei-
nem Arzt untersuchen lassen?
Immer wenn Suizidalität ein Thema ist 
und wenn sich über mehrere Wochen 
nichts an der Befindlichkeit ändert. Zu-
dem können Symptome wie innere  Un-
ruhe, Antriebslosigkeit, Angstgefüh-
le, zunehmender Suchtmittelkonsum, 
Schlafstörungen oder chronische Mü-
digkeit hinzukommen. Wenn jemand 
in der Vergangenheit bereits unter ei-
ner psychischen Erkrankung gelitten 
hat, gilt besondere Vorsicht, denn das 
rezidivrisiko ist hoch. 

Wenn das Gehirn überlastet wird
Druck und Stress am Arbeitsplatz, ständige Erreichbarkeit und permanente Informationsflut: Kein Wunder, dass unser 

Gehirn irgendwann komplett überlastet ist. Im schlimmsten Fall drohen Burnout und Depression.  Dr. Christian Imboden ist 
Klinikleiter der Privatklinik Wyss. 

von Anna Birkenmeier

SPONSORED

Schizophrenie ist bis heute ei-
ne rätselhafte Krankheit. 
Nach wie vor kann die For-
schung die Frage nach den Ur-
sachen der Erkrankung nicht 
abschliessend beantworten. 

«Wir sprechen in diesem Zusammenhang 
von einer multifaktoriellen Bedingtheit», 
erläutert Eugen Gomringer. Er ist Vize-
präsident der Vereinigung der Angehöri-
gen von psychisch Kranken (VASK Zürich). 
Mit andern Worten: Es spielen vermutlich 
mehrere Voraussetzungen zusammen, die 
den Ausbruch der Krankheit begünstigen 
können. «Schizophrenie ist zwar eine äu-
sserst schwere, heute aber gut behandel-
bare Krankheit. Ein Drittel der Erkrankten 
wird nach relativ kurzer Zeit wieder völ-
lig gesund, ein zweites Drittel schafft den 
Sprung zurück ins normale Leben eben-
falls, braucht jedoch etwas Unterstützung», 
erklärt Gomringer. Nur das letzte Drittel 
der Erkrankten sei auf eine institutionali-
sierte Betreuung hinsichtlich geschützter 
Wohn- und Arbeitsangebote angewiesen. 
In der Mehrzahl der Fälle könnten jedoch 
auch diese Patienten ausserhalb einer Kli-
nik leben, sofern ein sozialpsychiatrisches 
Auffangnetz besteht. Grundsätzlich, so 

Schizophrene Patienten leiden insbesondere unter übermässigen Ängsten.  
Die Krankheit ist aber behandelbar.
von Christian Lanz

«Eine der schlimmsten 
Erkrankungen überhaupt»

krankte zusammen mit ihrem Arbeits-
platz ihren ganzen Freundes- und Be-
kanntenkreis und vereinsamen völlig. 
Als einzige Bezugspersonen bleiben die 
Angehörigen. Auch zu diesen ist die Be-
ziehung jedoch häufig angespannt. Sie 
brauchen deshalb Hilfe und Unterstüt-
zung. «In Angehörigenorganisationen 
geben sich Eltern, Geschwister, Ehe- oder 
Lebenspartner und Kinder von psychisch 
Erkrankten gegenseitig Rat, tauschen ih-
re Erfahrungen aus und erhalten Infor-
mationen von Fachleuten wie Psychia-
tern», führt Gomringer aus. In Vorträgen 
und Kursen können sie ihre Wünsche 
und Anliegen an Pflegefachschulen wei-
tergeben. «Sie lernen dadurch, den Be-
troffenen auf andere Art zu begegnen und 
ihnen auf unaufdringliche Art Lebenshil-
fe zu bieten. Wenn das gelingt, sinkt das 
Rückfallrisiko beträchtlich und die Le-
bensqualität der Betroffenen steigt», be-
tont Gomringer.

Für die Vereinigung der Angehörigen 
von psychisch Kranken sei dies ein ganz 
zentraler Punkt. «Für viele Angehörige ist 
es meist kaum nachvollziehbar, wie sich 
ein an Schizophrenie Erkrankter derma-
ssen verändern kann. Aufklärung über 
die Krankheit ist deshalb enorm wich-
tig. Angehörige brauchen in dieser Situ-
ation so rasch wie möglich Hilfe und Un-
terstützung.» Das Beratungstelefon der 
VASK wird von betroffenen Angehörigen 
bedient. Zusätzlich bietet die Vereinigung 
Schulungen und Weiterbildungen an. Schizophrenie – leider ist es immer noch ein Tabu Thema.

Eugen Gomringer
Vereinigung der Angehörige von Psy-

chisch Kranken (VASK) Zürich

SCHIZOPHRENIE

Gomringer, gelte: Je früher die Therapie 
einsetzt, desto besser könne der Verlauf der 
Erkrankung kontrolliert werden.

Atypische Medikamente
Schizophrenie sei eine der schlimmsten 
Erkrankungen überhaupt, betont Gom-
ringer. «Beeinträchtigt sind Betroffe-
ne im Denken, Fühlen und Handeln. An 
Schizophrenie Erkrankte leiden insbe-
sondere unter übermässigen Ängsten. Es 
ist fast unvorstellbar, wie jemand damit 
leben kann.» Zur Behandlung der Erkran-
kung steht heute eine neue Palette mit 
sogenannten atypischen Medikamen-
ten zur Verfügung. Sie sind wirksamer 
als die vorangegangenen Medikamente 
und sie haben bedeutend geringere Ne-
benwirkungen. «Die Medikamente be-
wirken meist ein Abklingen der akuten 
Störungen wie Halluzinationen, Ängste 
und Erregung, und die Patienten werden 
für vernünftige Argumente wieder an-
sprechbar», erläutert Gomringer. Unab-
dingbare Voraussetzung für einen länger-
fristigen Behandlungserfolg sei jedoch, 
dass die Pharmakotherapie begleitet 
werde durch eine behutsame psycholo-
gische Betreuung durch eine verlässliche 
und stabile Bezugsperson, welche bei-
spielsweise helfe, das stark angeschlage-
ne Selbstvertrauen wieder aufzubauen 
und die Erinnerungen an das psychoti-
sche Erleben zu verarbeiten.

Erfahrungen austauschen
Vielfach verlieren an Schizophrenie Er-

Dr. Christian Imboden
ist Klinikleiter der  
Privatklinik Wyss.


