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Das Ganze ist
komplex vernetzt
Urdorfer Reformierte: Campus
mit 60Wohnungengeplant
Ausgabe vom7. August

Jetzt ist einweiterer wichtiger
Schritt in der Pipeline. Es geht
bei der Abstimmung umden
Planungskredit inHöhe von
770’000Franken,der finassiert
hoffentlich nicht aufaddiert
werdenmuss. Urdorf hat zwei
reformierte Kirchen, einerseits
die heimatgeschützte und auch
gefragte kleine Kirche beim
Friedhof und anderseits die
neue, im Jahr 1971 erbaute grös-
sere Kirche, dieman sanieren
sollte. Nunwill man diese Kir-
che abreissen und die XXL-Va-
riante, eben den «Campus»mit
60 integriertenWohnungen
realisieren. Das ist einwahrlich
saftiges Projekt, denn vorveran-
schlagt sollen sich die Kosten
von 50Millionen Franken in die
Buchhaltung schlagen. Das
weckt und schürft denkend und
emotional. Es ist eine ganz gros-
se Linie, die da angestrebt wird.
ImMixtürmensichauchFragen

Anna Maria Bruggmann aus
Dietikon feierte gestern Diens-
tag, 18. August, ihren 90. Ge-
burtstag.

auf, in denen die Kostenabwä-
gung, die Verhältnismässigkeit,
das Sinnvolle, aber auchdie reli-
giösen Aspekte aufflammen.
Die Stimmberechtigtenmüssen
also Schach spielen und tief-
gründig denken. DasGanze ist
komplex vernetzt. Der Brocken
triggert also, denn es gibt auch
immerwieder Kirchenaustritte.
Ich hoffe, dass inmir das «Let’s
go» reift und auf Grün schaltet.
Jetzt darfman entscheiden, ab-
wägen und ein Ja oderNein in
die Urne schieben. Ich schreibe
nicht, umDampf abzulassen,
vielmehrwill ichwecken und
motivieren. Gut ist, dassman
informiert wird, und die
Vorarbeit verdient ebenfalls
Respekt.
Heinz Baumann, Urdorf
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Vielleicht ist Ihnen beim Ein-
kaufen oder in der Bahn auch
schon einmal jemand aufgefal-
len, der auffallend langsam und
schlurfend geht, zum Einstei-
gen in die S-Bahn eine halbe
Ewigkeit braucht oder beim Be-
zahlenso starkmitderHandzit-
tert, dass er dasKleingeld kaum
aus dem Portemonnaie be-
kommt. Die Parkinson-Krank-
heit ist (nachderAlzheimer-De-
menz) die häufigste degenerati-
ve Erkrankung in der
Neurologie.

DieKrankheit beginnt viel
früher
Ihre Symptome wie das Zittern
oder der kleinschrittige Gang
sind oft so augenfällig, dass An-
gehörige,NachbarnoderFreun-
dinnen die Diagnose schon
längst gestellt haben, bevor die
Patientin oder der Patient über-
haupt eine Ärztin oder einen
Arzt gesehen hat. Parkinson be-
ginnt aber inWirklichkeit schon
viele JahrevordenerstenSymp-
tomen.Es findet ein schleichen-
der Abbauprozess statt und erst
wenn mehr als die Hälfte der
Nervenzellen in der sogenann-
ten Substantia nigra («schwarze
Substanz») des Gehirns zerstört
ist, machen sich erste Sympto-
me bemerkbar. Allerdings gibt
es schon vor dem Auftreten der
offensichtlichen motorischen
Symptome – Steifigkeit, Bewe-
gungsverlangsamung, Zittern –
subtile Zeichen, die oft erst im
RückblickderParkinson-Krank-

heit zugeordnet werden kön-
nen, weil sie so häufig und un-
spezifisch sind. Hierzu gehören
chronische Verstopfung, ein
Verlust des Geruchssinns (wie
er zuletzt im Zusammenhang
mit einer ganz anderen Krank-
heit beobachtet wurde: Covid),
Angst undDepressionen.

Es ist nicht die
Bewegungsstörung allein
Die Parkinson-Krankheit ist –
wieetwaderBluthochdruck,die
Zuckerkrankheit oder der
Rheumatismus – eine chroni-
sche Krankheit, sie «kommt,
um zu bleiben». Manche Pa-
tientinnen oder Patienten sa-
gen, sie sei wie ein ungebetener
Hausgast, der einfach nicht
mehr gehen will. Im Gegensatz
zu den anderen erwähnten
Krankheiten sieht man Parkin-
son seinen ungewollten «Gast-
gebern» aufgrund der Bewe-
gungsstörungen an. Sie müssen
ihn gewissermassen überall hin
mitnehmen und all ihren Be-
kannten vorstellen.

Nicht selten führen die
Symptome mithin zu Rückzug
und Vereinsamung: Wenn die
Betroffenen in ihrenAktivitäten
nicht mehr mit ihren Freunden
mithalten oder an einem Ge-
spräch nichtmehr aktiv teilneh-
men können, weil ihr Sprechen
oder Denken langsamer gewor-
den sind. Vielfach ist Angst ein
ständiger Begleiter: Angst, zu
stürzen, Angst, in fremder Um-
gebung hilflos zu sein oder sich
zu blamieren. So kommt zur
Krankheit selbst noch die De-

Jonas Teubner mütigung in solchen Situatio-
nen und die Einsamkeit hinzu.

Neben den erkennbaren
motorischen Symptomen gibt
es bei Parkinson oft eine ganze
Reihe für Aussenstehende un-
sichtbare, nicht-motorische
Symptome, die genauso beein-
trächtigen können. Neben der
bereits erwähnten chronischen
Verstopfung, den psychischen
Veränderungen, der Störung
desGeruchssinnsundderREM-
Schlaf-Verhaltensstörung kann
die sogenannte «orthostatische
Hypotonie» zu massiven Blut-
druckeinbrüchen nach dem
Aufstehen führen, Schwindel
undStürze bis hin zuOhnmach-
ten verursachen und auf diese
Weise den Bewegungsradius
enorm einschränken. Schmer-
zen sind ebenfalls ein häufiges
nicht-motorisches Symptom,
das sich erheblich auf die Le-
bensqualität auswirkt. Mit zu-
nehmender Krankheitsdauer
kommt es dann nicht selten zu
Störungen des Gedächtnisses,
der Wahrnehmung oder der
Orientierung und immer häufi-
geren Verwirrtheitszuständen,
die bis zu einer Demenz führen
können.

Medikamente helfen—und
Bewegung
Bislang existiert keine Behand-
lung, die die Krankheit heilen
oder ihren Verlauf aufhalten
oder verlangsamen kann. Die
Beweglichkeit und das Zittern
können jedoch dank Medika-
menten in den meisten Fällen
gebessert und den Patientinnen

und Patienten so wieder zu
mehr Bewegungsspielraumund
Unabhängigkeit im Alltag ver-
holfen werden. Allerdings kön-
nen diese Medikamente im
Lauf der Jahre ihreWirksamkeit
verlieren–dahingehend,dasses
zu immer abrupterenWechseln
zwischen Über- und Unterbe-
weglichkeit kommen kann und
immerhäufigerDosisanpassun-
gen derMedikamente erforder-
lich werden. In schweren Fällen
kann vor allem bei jüngeren Pa-
tientinnen und Patienten die
Implantation eines Hirnschritt-
machers infrage kommen.

Mindestensgenausowichtig
wie die medikamentöse Be-
handlung istdaskontinuierliche
Training zur Verbesserung der
gestörten Bewegungsmuster
durch Physio- und Ergotherapie
sowie der oft leisen und verwa-
schenen Sprache mithilfe der
Logopädie. So können in Berei-
chen Verbesserungen erzielt
werden, indenenMedikamente
gemeinhin nicht so gutwirksam
sind, zum Beispiel bei der Kör-
perhaltung. Sie können zudem
helfen, die Schrittlänge zu ver-
grössern oder die berüchtigten
«Blockaden» beim Aufstehen
und Losgehen (Freezing) mit
kleinen Tricks zu überwinden.
Solche Therapien können in in-
tensivierter Form auch im Rah-
men einer stationären Rehabili-
tation durchgeführt werden.

Die Bedeutung körperlicher
Aktivität kann für die Erhaltung
derAlltagsaktivitätenund inder
Vorbeugung von Stürzen kaum
hoch genug eingeschätzt wer-

den. Wer Sport machen kann,
soll auf irgendeine Weise Sport
machen: Parkinson-Gruppen-
therapien, Wandern, Joggen,
Nordic Walking, Tai Chi oder
Tanzen helfen und bringen Le-
bensfreude. Es ist bemerkens-
wert, wie deutlich insbesondere
Tanzen die Beweglichkeit ver-
bessert. Vielen Patientinnen
und Patienten fehlt für flüssige
Bewegungen der «innere Takt-
geber», den ihnen dieMusik als
«äusserer Taktgeber» bieten
kann.

Parkinson als
«Sparringspartner»
Parkinson ist eine chronische
degenerative Erkrankung, de-
ren Symptome und Beschwer-
den im Lauf der Jahre voran-
schreiten und zu zunehmender
Einschränkung und schliesslich
Pflegebedürftigkeit führen.
Trotzdem und zugleich lohnt es
sich, zu kämpfen, die Erkran-
kung nicht als Feind, sondern
als «Sparringspartner» zu se-
hen, körperlich aktiv zu bleiben
und sich – zum Beispiel in
Selbsthilfegruppen – zu infor-
mieren. Dadurch können Be-
troffene noch sehr viel «gute
Zeit» gewinnen und das Leben
geniessen.

Das Spital Limmattal bietet
neben der ambulanten ärztli-
chen Betreuung in der Parkin-
son-Sprechstunde der Neurolo-
gie in seinem Therapiezentrum
alle entsprechenden Therapien
(einschliesslich Parkinson-
Gruppentherapie) an. In kom-

plexeren Situationen, etwa
einer schwierigen Medikamen-
teneinstellung, ist im Limmi
auch eine Art stationärer Kurz-
rehabilitation möglich: die so-
genannte Parkinson-Komplex-
behandlung, die 7 bis 10 Tage
dauert.

Publikumsveranstaltung
imLimmi
Am Dienstag, 25. August, um
19 Uhr (Spital Limmattal, Audi-
toriumimErdgeschoss)wird Ih-
nenDr. JonasTeubner, Facharzt
fürNeurologie, vielesmehr zum
Thema Parkinson erzählen und
sich beimanschliessendenApé-
rogernemit Ihnenaustauschen.

Weitere Informationen: spital-
limmattal.ch/publikumsveran-
staltungen
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Nelli Schmid, Oetwil: Diese junge Amsel lässt sich von einem
schwarzen Fotoapparat nicht vertreiben.

Gratulation

Parkinson: Ein ungebetener Hausgast
Ratgeber Gesundheit
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