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Wie im Bereich der Medizin können sich 
auch Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten in bestimmten Fachgebieten mehr 
Wissen und praktische Fertigkeiten aneig-
nen. Das Bedürfnis von Parkinsonbetroffe-
nen nach einer individuellen, spezifischen 
Therapie ist gross. Deshalb baute Jorina 
Janssens, Physiotherapeutin und Fachex-
pertin in Morbus Parkinson, in Zusammen-
arbeit mit der Universität Basel eine quali-
tativ hochstehende Weiterbildung auf, die 
seit 2019 regelmässig durchgeführt wird.

Physiotherapeutinnen und -therapeu-
ten erlangen in dieser Weiterbildung ein 
breiteres und interprofessionelles Wissen. 
Dazu gehören unter anderem: medika-
mentöse und neurochirurgische Therapie, 
Fahrtauglichkeit, Orthoptik, spezifische 
Assessments und evidenzbasierte und al-
ternative Behandlungsmassnahmen (inkl. 
LSVT-BIG-Zertifizierung), Angebote von 
Parkinson Schweiz, Palliativmedizin, Dys-
tonie, Ernährung und Swiss Parkinson 
App. Des Weiteren gibt es Zeitfenster, um 
Fallbeispiele zu erörtern und gemeinsam 
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nach Lösungen zu suchen. Fachpersonen, 
die sich auf diese Weise spezifisch weiter-
bilden, sind fähig, die Anliegen der Physio-
therapie auch in interprofessionellen Set-
tings fundiert und gewinnbringend 
einzubringen.

Hohe Qualitätsstandards
Die Absolventinnen und Absolventen der 
Weiterbildung bilden die Basis der Fach-�
gruppe und verpflichten sich, sich in ei-
nem Qualitätszirkel jährlich fachlich aus-
zutauschen und weiterzubilden. Dadurch 
kann gewährt werden, dass die Qualität 
in der physiotherapeutischen Behand-
lung von Parkinson nachhaltig verbessert 
wird. Die Fachgruppe ist stark mit dem 
schweizerischen Parkinson Netzwerk 
Mittelland (SPNM) vernetzt: ein interpro-
fessionelles Netzwerk mit dem gleichen 
Ziel, eine hochwertige, interprofessionelle 
und individuelle Therapie zu ermöglichen 
und damit die Lebensqualität der Betrof-
fenen zu verbessern.
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Wertvolles Netzwerk
Eine parkinsonspezifische Fachgruppe ermöglicht dank ihres interprofessionellen 

Netzwerks eine noch wirksamere Physiotherapie.

Schlafstörungen  
bei Parkinson

Neben der Ernährung und der körperlichen Aktivität hat auch der Schlaf  
grossen Einfluss auf unsere Gesundheit. Da bei den meisten Parkinson- 
betroffenen Schlafstörungen auftreten, ist es wichtig, diese zu behandeln.

Schlafstörungen gehören zu den häufigs-
ten nicht-motorischen Parkinsonsympto-
men. Bis zu 90 Prozent der Patientinnen 
und Patienten sind davon betroffen. Wäh-
rend sich einige Schlafstörungen eher im 
fortgeschrittenen Krankheitsverlauf be-
merkbar machen, treten andere bereits zu 
Beginn der Parkinsonerkrankung oder 
sogar schon Jahre vor den motorischen 
Symptomen auf.

Die häufigsten Schlafstörungen bei 
Parkinson sind Ein- und besonders Durch-
schlafstörungen (Insomnie), die REM-
Schlafverhaltensstörung, bei der es zum 
motorischen Ausleben von Träumen 
kommt, und exzessive Tagesschläfrigkeit, 
teilweise mit Einschlafattacken. Auch das 
Restless-legs-Syndrom (Missempfindun-
gen und Bewegungsdrang der Beine in 
Ruhe) und schlafbezogene Atemstörungen 
(Schlafapnoe-Syndrom) sind verbreitet. 
Nicht selten können mehrere dieser 
Schlafstörungen kombiniert auftreten. So 
kann ein Schlafapnoe-Syndrom alle ande-
ren Schlafstörungen auslösen oder ver-
schlechtern.

Genaue Diagnose
Aufgrund ihrer Häufigkeit und ihrer Aus-
wirkung auf die Gesundheit und Lebens-
qualität sollten Schlafstörungen unbedingt 
mit der behandelnden medizinischen 
Fachperson besprochen werden. Manche 
Schlafstörungen lassen sich bereits durch 
die Schilderung der typischen Beschwer-
den diagnostizieren. Bei anderen können 
zusätzliche Untersuchungen notwendig 
werden, etwa die Messung der Sauerstoff-

sättigung (Pulsyoximetrie) oder der Bewe-
gungen (Aktigraphie) während des 
Schlafs. Die Messung mehrerer Parameter 
während des Schlafs heisst Polysomno-
graphie und erfolgt im Schlaflabor oder 
auch ambulant.

Ist die Schlafstörung erkannt, lässt sie 
sich häufig erfolgreich behandeln. Da 
auch Parkinsonmedikamente Schlafpro-�
bleme verursachen oder verschlechtern 
können, muss der Arzt oder die Ärztin 
möglicherweise eine Anpassung der Me-
dikation vornehmen.

Insomnien sollten in erster Linie durch 
eine gute Schlafhygiene und die Anwen-
dung von Entspannungstechniken behan-
delt werden. Ergänzend und möglichst nur 
vorübergehend können Schafmedikamen-
te eingesetzt werden, wobei für Parkinson-
betroffene oft andere Schlafmittel genutzt 
werden als bei gesunden Personen. Ein 
relevantes Schlafapnoe-Syndrom sollte 
unbedingt behandelt werden. In leichteren 
Fällen kann eine Gewichtsabnahme oder 
die Vermeidung von Rückenlage ausrei-
chend sein, bei stärkerer Ausprägung kann 
eine nächtliche Beatmungstherapie not-
wendig sein. 
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Die Fachgruppe Physiotherapie mit Jorina Janssens (vorderste Reihe Mitte).
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