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Kurzzeitwecker

Jeder Parkinson-Patient sollte einen Kurzzeitwecker
benutzen, um den vorgeschriebenen Zeitplan fur die
Medikamenteneinnahme einzuhalten.

Ist so die regelmaRige Einnahme zur Routine geworden,
so kann im Krankenhaus die Einnahme ohne Beteiligung
des Krankenhauspersonals erfolgen, wenn z. B. der Be-
vollméchtigte die Medikamente vorbereitet hat.

Notfalltasche

Zur Vorbereitung eines nicht geplanten Krankenhaus-
aufenthalts empfehlen wir eine Notfalltasche, die im
Eingangsbereich der Wohnung aufbewahrt werden
sollte, so dass sie im Bedarfsfall sofort greifbar ist.

Die Notfalltasche sollte enthalten:

¢ eine Kopie der oben beschriebenen Vollmacht,

e evtl. eine Patienten-Verfligung,

¢ den Medikamenten-Vorrat fiir 3-4 Wochen,

¢ den aktuellen Medikamentenplan (2-fach),

e Kurzzeitwecker (Timer) mit Stunden- und
Minutenraster,

e eine allgemeine Information lber Parkinson,

e eine Information Gber Narkose bei Parkinson,

¢ diese Krankenhaus-Regeln fiir Parkinson-Patienten

Auf Reisen muss die Notfalltasche natirlich mitge-
nommen werden.

Krankenhaus
Auswahl des Krankenhauses

Man sollte — soweit moglich — ein Krankenhaus mit
Neurologie auswéhlen.

Bei der Aufnahme ins Krankenhaus

Der Aufgenommene oder der Bevollméchtigte sollte
darauf bestehen, dass sofort der Neurologe hinzuge-
zogen wird. Mit dem Neurologen sollte besprochen
werden, dass der Patient so lange seine mitgebrach-
ten Medikamente einnimmt, bis das Krankenhaus die
exakt identischen Medikamente beschafft hat. Der
Medikamenten-Plan sollte ibergeben werden.

Sollte der Neurologe die Beschaffung der identischen
Medikamente ablehnen, so sollte man wahrend des
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Krankenhausaufenthaltes konsequent die mitgebrach-
ten Medikamente einnehmen. Alternativ sollte Uber
den Wechsel in ein anderes Krankenhaus nachgedacht
werden.

Ferner sollte der behandelnde Arzt gebeten werden,
die Vertraglichkeit aller neuen Medikamente mit den
Parkinson-Medikamenten zu priifen, da es Unvertrag-
lichkeiten mit schlimmen Folgen gibt.

Chirurgische Eingriffe

Natzlich ist auf jeden Fall ein Gesprdach mit dem Ands-
thesisten. Hierbei kann die Informationskarte ,Andas-
thesie bei Parkinson“ hilfreich sein. Man sollte auf je-
den Fall klaren, dass bei der Narkose auf den Morbus
Parkinson Riicksicht genommen wird. (Andernfalls kon-
nen die Folgen verheerend sein.)

Der tagliche Ablauf

Da schon eine geringe Schwankung der Wirkung der
Parkinson-Medikamente zu einer dramatischen Ver-
schlechterung des Allgemeinzustands des Patienten
fuhren kann, ist die Einnahme der Medikamente zu den
festgelegten Zeiten — abgestimmt mit den Mahlzeiten —
von auBerordentlicher Bedeutung. Hier muss notfalls der
Bevollméchtigte personlich mitwirken!

Information liber die Krankheit

Ferner sollte der Parkinson-Patient oder der Bevoll-
machtigte das Krankenhauspersonal iber die Krankheit
Morbus Parkinson informieren. Bei Vorliegen neuer Er-
kenntnisse werden wir diese Information Uberarbeiten.
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B Der Parkinson-Patient muss
ins Krankenhaus — was nun?

Dass ein unplanmaéfiger Krankenhausaufenthalt eines
Parkinson-Patienten todlich endet, ist zum Glick eine
seltene Ausnahme. Wir missen aber mit folgenden Pro-
blemen rechnen:

e Der Patient darf seine eigenen mitgebrachten Medi-
kamente nicht einnehmen.

Er erhédlt gleichwohl nicht die ihm verschriebenen
Medikamente, weil diese in der Apotheke des Kran-
kenhauses nicht vorratig sind und nicht sofort (z. B.
am Wochenende) beschafft werden kénnen.

Er erhdlt aus vermeintlichen Kostengriinden Gene-
rika. Das kann zur Folge haben, dass man nicht un-
terscheiden kann, ob eine eventuell eintretende
Verschlechterung des Allgemeinbefindens von der
Anderung der Parkinson-Medikation oder von der
Krankheit, wegen der er im Krankenhaus ist, verur-
sacht wird.

Der Patient erhalt die Parkinson-Medikamente nicht
zu den vom Neurologen festgelegten Zeiten.

Der Patient erhélt die Parkinson-Medikamente nicht
mit dem erforderlichen zeitlichen Abstand zu den
Mahlzeiten (eine halbe Stunde vor oder eine Stunde
nach dem Essen).

e Dem Patienten werden die Tabletten mit einem ei-
weillhaltigen Transportmittel (z. B. Joghurt) verab-
reicht.

Bei der Narkose wird auf die Krankheit Parkinson kei-
ne Ricksicht genommen.

Die Besonderheiten der Parkinson-Erkrankung sind
nicht bekannt, z. B. der pl6tzliche Harndrang, der
Anlass zu haufigen Toilettengangen gibt. Ganz allge-
mein: Nicht alle Arzte und Schwestern/Pfleger haben
ausreichende Kenntnisse von der Krankheit Parkin-
son.

Dabei ist zu bedenken, dass die Parkinson-Medikamen-
te wegen der kurzen Halbwertszeit ihrer Wirksamkeit in
einem engen zeitlichen Raster eingenommen werden
missen. Das Auslassen einer Medikamenten-Einnahme
oder schon eine zeitliche Verzégerung kann zu einer
deutlichen Verschlechterung des Allgemeinbefindens
flhren.

Bei vielen Parkinson-Patienten wird die Auswahl der
Medikamente, die Dosierung, der zeitliche Abstand der
Einnahme in mehrwochigen stationdren Aufenthalten
in Spezialkliniken erarbeitet. Eine willkiirliche Anderung
der daraus folgenden Verordnung ist auch im Sinne der
Wirtschaftlichkeit nicht zu vertreten.

Wenn man unge-
plant ins Kranken-
haus kommt, muss
man damit rech-
nen, dass man kor-
perlich und geistig PARKINSON
geschwicht  oder ) NOTFALLTASCHE
eventuell gar nicht
ansprechbar ist.

Je weniger der Pa-
tient in der Lage
ist, sich zu arti-
kulieren und sich
selbst zu helfen,
desto groRer st
die Gefahr, dass
eines der o. a. Pro-
bleme zu ernsten Folgen flhrt. Dabei muss bedacht
werden, dass die meisten Parkinson-Patienten im fort-
geschrittenen Stadium der Krankheit die Medikamente
nicht selber zusammenstellen und gar nicht wissen, was
sie wann einnehmen missen. Sie sind auf die Hilfe ei-
nes Angehdrigen angewiesen.

Parkinson-Patienten, die in einer Selbsthilfegruppe or-
ganisiert sind, haben meistens hervorragende Kenntnis-
se von der Krankheit. Alle anderen wissen in der Regel
wenig Uber die Krankheit und die hier dargestellten Zu-
sammenhange.

B Krankenhaus-Regeln
fir Parkinson-Patienten

Vorbereitung
Vollmacht

Jeder Parkinson-Patient sollte zwei Personen seines
Vertrauens bevollmachtigen, im Krankheitsfall fiir ihn
zu handeln. Bei Patienten in einer Partnerschaft ist
eine Vertrauensperson sicher der Partner/die Part-
nerin. Da auch der Partner/die Partnerin z. B. durch
eigenen Krankenhausaufenthalt verhindert sein kann,
sollte auf jeden Fall eine zweite Vertrauensperson ge-
funden werden. Die Vollmacht sollte notariell beglau-
bigt werden, sie sollte zudem eine Rangfolge der be-
vollméachtigten Personen klar zum Ausdruck bringen.

Eine Kopie der Vollmacht sollte bei der Aufnahme im
Krankenhaus offiziell ibergeben werden.

Medikamenten-Vorrat

Jeder Parkinson-Patient sollte einen Vorrat an Parkin-
son-Medikamenten fir den Bedarf von mindestens 3
bis 4 Wochen anlegen, genauer: die Medikamentenre-
serve sollte immer mindestens den Bedarf von 3 bis 4
Wochen decken. Der Zeitraum ergibt sich daraus, dass
der niedergelassene Neurologe im Zweifel nicht sofort
erreichbar ist, um neue Medikamente zu verordnen.
Der Vertreter lehnt erfahrungsgemaR einzelne Medi-
kamente, die sein Kollege regelmalig verordnet, ab.
Dann muss man z. B. auf das Ende des Urlaubs des
behandelnden niedergelassenen Neurologen warten.
Der Hausarzt kann die Parkinson-Medikamente nicht
verordnen, weil sie sein Budget sprengen wirden.

Medikamenten-Plan

Der Parkinson-Patient sollte immer einen giiltigen Me-
dikamentenplan haben. Darin sollen alle verordneten
Medikamente, exakt spezifiziert, mit den vorgeschrie-
benen Einnahmezeiten aufgefiihrt sein. Nur so kann
ein Dritter die Medikamente fiir einen Tag oder fir
eine Woche zur Einnahme vorbereiten. Wenn moglich
sollte dieser Plan von dem Neurologen abgestempelt
werden.



