Berichte

Wenn die Bewegung einfriert und die Stimme verschwindet
Interdisziplindres Forschungsprojekt Psychomotorik und Logopéddie / Sprachtherapie zum subjektiven Wohlbefinden

von Menschen mit Morbus Parkinson (ParBEST)

Es klingelt an der Tiire. Herr Sommer
will aufstehen und die Tiire 6ffnen, aber
es dauert eine ganze Weile, denn er
braucht mehrere Anlaufe, bis er steht.
Dann trippelt er langsam, in kleinen
Schritten zur Tiire und 6ffnet sie mit zit-
ternden Handen. Bei der Begriiung ist
seine Stimme schwach und sein Spre-
chen schwer verstandlich. Herr Som-
mer leidet seit einigen Jahren an Par-
kinson.

Ausgangslage

Morbus Parkinson ist eine der hdu-
figsten neurologischen Erkrankun-
gen. Ausgeldst werden die Symptome
durch einen Dopaminmangel im Ge-
hirn, dessen genaue Ursache noch
nicht bekannt ist. Daher wird vom ideo-
pathischen Parkinson-Syndrom (IPS)
gesprochen.

Die Symptome zeigen sich auf moto-
rischer und sprachlicher Ebene: Men-
schen mit IPS haben Probleme, willkiir-
liche Bewegungen zu starten. Ihr Gehen
ist kleinschrittig, verlangsamt und die
Mitbewegungen der Arme sind redu-
ziert. Es besteht eine Tonuserhdhung,
die als Versteifung empfunden wird
und langerfristig zu Schmerzen fiihrt.
Die Gestik ist vermindert, wirkt starr. Ty-
pisch sind Tremor und eine nach vorne
gebeugte Haltung. Diese fiihrt zu einer
Haltungsinstabilitat. Auffallend in der
sprachlichen  Kommunikation sind
eine leise Stimme und eine monotone
Sprechmelodie. Die Artikulation ist ver-
waschen und die Verstdndlichkeit re-
duziert. Das Sprechtempo ist i.d.R.
beschleunigt (Baronti et al. 2014; Lud-

wig /Annecke 2007; Manor et al. 2005).

Die Auswirkungen von IPS im Alltag
sindvielfaltig: Einschrankungen derBe-
weglichkeit und die Instabilitat fiihren
zu einer allgemeinen Verunsicherung.
Verdanderungen der Stimme und der Ar-
tikulation fiithren zu Missverstdandnis-
sen und zu einer reduzierten Kommuni-
kationsbereitschaft. Die Symptomatik
mit ihren Folgen fiir den Alltag sowie
die Reaktionen der Umwelt belasten
die Betroffenen stark. Es ist anzuneh-
men, dass die Symptome das subjek-
tive Wohlbefinden von Menschen mit
Morbus Parkinson einschranken.

Interdisziplindres Kurskonzept

Ausgehend von der Annahme, dass
therapeutische Manahmen stabilisie-
rend auf den progressiven Verlauf wir-
ken, haben die Autorinnen das inter-
disziplindre Kurskonzept »Bewegung
und Stimme« ausgearbeitet. Ziel die-
ser Gruppenintervention ist, durch Be-
wegungsunterstiitzung die Stimme zu
kraftigen und das Selbstvertrauen zu
starken. Schwerpunkte bilden neue
Bewegungserfahrungen, Erlebnisse mit
verschiedenen Materialien, das Verbin-
den von Bewegung und Stimme sowie
das Experimentieren mit der Stimme.
Die Kursinhalte orientieren sich an den
Ressourcen der Teilnehmenden. Die
Kursleitung wurde von Studierenden
der Psychomotorik und Logopéadie der
Interkantonalen Hochschule fiir Heil-
padagogik Ziirich unterstiitzt. Evalu-
ationen der bisherigen Kurse, jeweils
am Kursende (Ratingskala von 1-10),
zeigten eine positive Einschadtzung. Die
Kursteilnehmenden (TN) erwdhnten zu-
dem die angenehme Atmosphare, die
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positive Wirkung des Gruppensettings
und die Beteiligung der Studierenden.
Diese Aussagen fiihrten zur Hypothese,
dass die Gruppenintervention »Be-
wegung und Stimme« das subjektive

Wohlbefinden steigert.

Fragestellung

Ausgehend von den bisherigen, posi-
tiven Erfahrungen entstand die Idee,
eine empirische Studie unter dem Akro-
nym ParBEST (Parkinson-Bewegung-—
Ziel
herauszufinden, inwieweit der interdis-

Stimme) durchzufiihren. war,
ziplindre Kurs »Bewegung und Stimme«
Einfluss auf das subjektive Wohlbefin-
den der Kursteilnehmenden hat. Dabei
wurde ein Vergleich mit einer Kontroll-
gruppe hergestellt, die keinen entspre-
chenden Kurs besuchte. Ausgang der

Studie bildete folgende Fragestellung:

Inwieweit hat die Verbindung von Be-
wegung und Stimme, in einem zeit-
lich begrenzten ressourcenorientierten
Gruppenangebot, Einfluss auf das sub-
jektive Wohlbefinden von Menschen
mit Morbus Parkinson?

ImRahmen einerqualitativen und quan-
titativen Untersuchung (Bortz/Déring
2016; Flick 2016) fanden zu verschiede-
nen Zeitpunkten Befragungen statt. Die
Untersuchung beinhaltete Fragebdgen
und ein Leitfadeninterview zum sub-
jektiven Wohlbefinden und zum Krank-
heitshild.

Folgende Instrumente wurden verwen-
det:
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Abb. 1: Ubersicht
Forschungsprojekt

m WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefin-
den (Schneider/Niebling 2008),

m Kurzfragebogen zum allgemeinen
habituellen Wohlbefinden FAHW-12
(Wydra 2014),

m Fragen aus Parkinson’s Disease
Quality of Life Questionnaire PDQ-
39 (Peto et al. 1995; Jenkinson et al.
1997; Berger et al. 1999).

Um Storvariablen zu kontrollieren,
fiihrten die Autorinnen neben Gruppen-
auswertungen eine Multiple Fallstudie
durch (Yin 2013).

Der zeitliche Ablauf und die einge-
setzten Untersuchungsverfahren wer-
den in Abbildung 1 vorgestellt. Zurzeit
werden die erhobenen Daten ausge-
wertet.

Mogliche Ergebnisse

Es wird angenommen, dass der Kurs
»Bewegung und Stimme« das subjek-
tive Wohlbefinden der Kursteilnehmen-
den steigert. Wird die Fragestellung
positiv beantwortet, weist das interdis-
ziplindre Kurskonzept auf eine zusatzli-
che Behandlungsmoglichkeit von Mor-
bus Parkinson hin.
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