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und setzt dei gratis Spithgdd ein. weit g’feit, dei Teifi kriagt ned g nua.

Du host Fiinfhundata ois Kapital
und setzt fuchzehn Euro maximal.

Jiazt host ois eigstoht, woa koa Plog

Wei noch da Jogd auf an Gewinn
valiast des G'fith noch - wos mocht

Es is ois zum vadrial3 'n
denn ih miaflat mi daschial3 'n.

Mensch mocht mi des wiid,

dann druckst auf Drah'n

und mit am dumpf'n Glocknschlog
beginnt dei Weg zum grosst'n Wah'n!

De Woiz'n drah'nsi wia ned g’scheit

du bist fia oan Gewinn bereit.
Donn stoppt de gonze G'schicht
am Display lest in goidna Schrift,
gewonnen Beistrich leida nicht!
Fia’s ndchste moi vii Gliick
bitte driick!

Saldo 4hundatfiinfadocht’s
du druckst und glei drauf krocht’s,
ah Mand'l hupft da entgeg'n
es redt mit dia a weng valeg'n
auf a'moi grinsts und locht
dann sagt’s
du host zehn Freispiih g'mocht.
So druckst und denkst,

dann reisst’s di daB’d in Hois var-
renkst,
wei wos'd jetzt ohschaust
is ah ries'ngrofe Faust,

di droht da ganz vaweg'n
und moahnt mit echt'm Gold
soist des Spiih beweg n.

Dann zoagts'da nu in Kontostand
2tausend8hundat steht in da Hand.
Th bi nu ned soweit
ois Spiihgold reicht’s ma heit !

Dea Oitog hot di wieda
dei Hirn speichat des Spiih
ois goaned amoi so zwieda,
nu dawei bleibt mei Vastond da Siega.

Irgendwonn gehst do wieda eini
dabei merkst ned, du wiast zum Heini.
Wit de ned nu mea blamier’'n,
tuast kostnlos di registrian.
Mit Kreditkoat'n,
brauchst ned long woat'n,
lodst glei echt’s Gold
auf’s Konto deina neich'n Wold.
G’miatlich spiihst zwoa drei Rund'n
Wochn spéda spiihst scho Stund n.
und wonnst jetzt moanst du gabst a
Ruah,

Onoam Voamittag bin ih voa dem Ban-

Sinn! wei ih hob vaspiiht!

Wia viih sogt do dea Kund?
Drauf ih, knapp Zehntausend.

Ea locht und moant des wa koa Grund,
hot er do grad in dera Stund

an Tausenda vablos'n,

Jedsmoi wonn dann die Rechnung
kimmt,
vazohst deina Frau-wos goaned stimmt.
Du liagst wia da Baron Miinchhaus n.
Es is zum schama und zum grausn!
Mit da Zeit wird’s Eis scho diinn,

Do bin ih weis voan um die Nos'n
du denkst du muaflt woandas spiih'n

Denn endlich hob’s a ih kapiat

gedacht getan daB ma meist'ns nua valiat

und weida geht der Wahn Dea Moh hot mi, ohne es zu Wiss'n

aus meina Trance geriss n!
Auf di Schnolle valoss ih diese Holle.
Wia vom Teifi g'hetzt
ih mi auf mei Rad’l setz
und bi hoam g'fetzt,
dahoam ih meina Frau ois beicht

Du nimmst dei Goldtasch'l
und du woasst du bist a Waschl
drinnan san zwahundat Netsch

und da Teifi zoagt da Atsch!
Natiali wiihst ned ois vaspiihn
do des Ungliick konnst scho fiih'n!
Jetzt stehst in ana Spiela-Bar
es sand an Hauff'n Spiela da!
In dem Raum
man glaubt es kaum,
stengan sogoa in da Mitt'n
de berithmten
oahoamigen Bandit'n
Vii Zeit hob ih dodrin vabrocht
am Tog sowia ah in da Nocht!
Zig Tausend Euro duat vabrot'n
und g'wil} kennt’ses darot'n,
soviith G6ld hob ih ned g hobt!

Jetzt hot mi nix mea g’stoppt!!

glaubt’s mas des woa goaned leicht!
Es hétt uns fost ausanond grif3'n.

Di Situation woa voi beschiss n!

Do donn hots mia di Hond geb'n,
hot gsogt
ih mecht mit dia nu weida Leb'n
Du gehst zu ana Therapie,
und foast zu deina Arztin hie!
De Kort'n wiad sofoat g’speart
host vastond'n host das g heart???
Jo,
dann hob i Rotz und Wossa greahrt.
Seit dem hot si bei uns viih toh,

Hob vo meina Frau de bin wieda ah aufrechta Moh.

Goidreserven
gstoihn

Tablettn homa umgstoht.
glaubt’s ma ih hon des ned woin!

Damit dem Teifi da Grund foht.

Des woa nimmamea da Gii Des is ned glog'n,

sondan a Besessna ohne Ehr und G'fiih! ea is sofoat auszog'n!

Seit dem bin ih wieda frei,
dit'n gsess'n, kennt’s eich denga wia ih mi g’frei!
hob scho zwoa Tog nix mea gess'n,

und fuattat di Maschin.
Es san scho hundat Euro drin.

Noch ana Stund wo des Werk'l lah

Gunther Wagenthaler

dann sitz ih gonz apatisch da!
Do frogt mi so a Kollege,
wo mei Problem wohl ldge?
Ih sog, mei liaba Freind
horch wie meine Seele weint.

2 Parkinson Selbsthilfe Wien



Fachbeitrige zu Parkinson

« PSYCHE UND KOGNITION »
IMPULSKONTROLLSTORUNGEN BEI PARKINSON

Prof. Hans-Peter Ludin, emeritierter Professor fiir Neurologie, Universitét Bern,

Griindungsvater von Parkinson Schweiz, Muri b. Bern beschreibt die Problematik

STORUNGEN DER IMPULS-
KONTROLLE

In manchen Féllen kann die dopaminer-
ge Medikation, vor allem mit Dopami-
nagonisten, zu Verhaltensauffilligkeiten
fithren.
sind durch eine verminderte Féhigkeit

Diese Verhaltensdnderungen
zur Kontrolle innerer Impulse gekenn-

zeichnet (Impulskontrollstérungen).

Grundlegendes zu Impulskon-
trollstorungen

Bei einzelnen Parkinsonpatienten treten
im Krankheitsverlauf Verhaltensstorun-
gen auf, welche als sogenannte Impuls-
kontrollstérungen®* zwar schon seit
geraumer Zeit bekannt sind, aber erst in
jingerer Vergangenheit grofere Beach-
tung gefunden haben. Es wurde festge-
stellt, dass Parkinsonpatienten, die mit
Dopaminagonisten (Medikamente, wel-
che die Wirkung des Dopamins im Ge-
hirn  simulieren) oder Levodopa
behandelt werden, solche Verhaltenssto-
rungen entwickeln konnen. Die Haufig-
keit solcher Storungen betrdgt in der
Allgemeinbevolkerung zirka ein Pro-
zent. Parkinsonpatienten sind dagegen
mit 6,6 bis 9 Prozent deutlich haufiger
betroffen, vor allem wenn sie mit Dopa-

minagonisten behandelt werden.

Ursachen

Der Botenstoff Dopamin spielt nicht nur
bei der Kontrolle von Bewegungsabléu-
fen eine entscheidende Rolle, er beein-
flusst auch das Belohnungssystem des
Gehirns und die Modulation von Verhal-
tensweisen. Dadurch hat er einen mass-
geblichen Einfluss auf die Steuerung des
menschlichen Verhaltens.

Die Verabreichung von Anti-Parkinson-
Medikamenten fiihrt zu einer langfristi-
gen, repetitiven Stimulation des Beloh-

nungssystems — insbesondere durch
Dopaminagonisten, aber auch durch Le-
vodopa. Dieser Sensibilisierungsprozess
gewisser striataler Strukturen, verbun-
den mit einem starkeren Effekt der Me-
dikamente auf bestimmte Rezeptoren im
Gehirn, wird als Ausléser moglicher Im-
pulskontrollstérungen bei Parkinson dis-
kutiert.

So ist bekannt, dass sogenanntes «No
Go»-Lernen, also das Aneignen eines
«korrekten»  Entscheidungsverhaltens,
bei dem Verluste vermieden und gewisse
Grenzen nicht liberschritten werden, mit
einer Verminderung des Dopaminpegels
verbunden ist. Die Anti-Parkinson-Me-
dikation aber verhindert diese Dopamin-
verminderung. So kann es dazu
kommen, dass vorschnelle Antworten
auf heikle Fragen nicht mehr unter-
driickt werden konnen, es zu einer Un-
Verlust

kommt und Feedback mit negativen

empfindlichkeit  gegeniiber
Konsequenzen nicht mehr korrekt verar-
beitet werden kann.

Diese unerwiinschte Wirkung der dopa-
minergen Medikation kann zu diversen
Verhaltensverdnderungen  fithren. Im
Gegensatz zu anderem, nicht medika-
mentds ausgeldstem Suchtverhalten sind
die Impulskontrollstérungen bei Parkin-
son in den meisten Fillen reversibel; sie
klingen also nach Absetzen des auslo-
senden Medikamentes verhéltnismissig
rasch wieder ab.

Da nur ein kleiner Teil der mit Dopami-
nagonisten oder Levodopa behandelten
Parkinsonpatienten von Impulskontroll-
storungen betroffen ist, geht die For-
schung {tberdies davon aus, dass es
individuelle Faktoren gibt, die das Risi-
ko fiir die Entwicklung von Impulskon-
trollstérungen erhdhen. Dabei spielen
das Suchtverhalten der Patienten und

deren Personlichkeitsstruktur (z. B. Ri-
sikofreudigkeit, Interesse an Neuem) ei-
ne bedeutende Rolle.

Symptomatik

Die medikamentds ausgelosten Impuls-
kontrollstérungen bei Parkinson duBern
sich durch eine verminderte Féhigkeit
der Betroffenen, innere Impulse zu kon-
trollieren. Dadurch kommt es zur Aus-
filhrung wiederholter Handlungen, die
durch keine verniinftige Motivation ge-
kennzeichnet sind, die von den Betrof-
fenen selbst quasi nicht kontrolliert
werden konnen und die meist die Inter-
essen des betroffenen Patienten oder an-
derer Menschen schéddigen. Die Art der
Impulskontrollstorung kann sehr ver-
schieden sein, weshalb hier nur die
wichtigsten beschrieben werden (in der
Reihenfolge ihrer Héaufigkeit bei Par-
kinson).

Hypersexualitit

Die Libido-
steigernde

von Dopa-

minago-

nisten und
auch von Levodopa ist gut bekannt. Sie
kann zu erheblichen Komplikationen in
der Partnerschaft fiihren, insbesondere,
wenn zwar das Verlangen der Betroffe-
nen gesteigert wird, die Potenz aber
schwach ausgeprdgt ist. Mianner sind
von solchen Stérungen héufiger betrof-
fen als Frauen.

Im Fall einer Hypersexualitdt (die auch
bei erloschener Potenz auftreten kann!)
kommt es zu einem ungewohnlich
(krankhaft) gesteigerten Verlangen re-
spektive sexuellen Handeln. Beispiele

sind exzessiver Konsum von (Telefon-,
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Internet-) Pornografie, iiberméfige Ma-
sturbation, ausufernde sexuelle Kontak-
te, Uberforderung des  Partners,
Beldstigung Dritter, abnorme Verhal-
tensweisen wie Aggressivitit, Exhibitio-
nismus, Fetischismus und Padophilie.

Natiirlich ist das subjektive Empfinden
der Patienten und ihrer Partner, bis zu
welcher Grenze das Verhalten als normal
erachtet wird und ab wann es als patho-
logisch angesehen werden muss, sehr in-
dividuell.

Ubergédnge zwischen einem normalen

Entsprechend sind die
Sexualtrieb und Hypersexualitdt flies-
send. Handlungsbedarf besteht
dann, wenn Partnerschaft, Familie, Be-

aber

ruf und sexualitdtsfreie soziale Kontakte
vollstindig vernachlédssigt werden — zu-
mal diese Verhaltensstérung auch straf-
rechtliche

ziehen kann.

Konsequenzen nach sich

Spielsucht

Krankhaftes (pathologisches) Spielen ist
eine der am hdufigsten beobachteten Im-
pulskontrollstérungen bei Parkinsonpati-
enten. Laut Untersuchungen sind bis zu
sieben Prozent aller mit Dopaminago-
nisten oder Levodopa behandelten Pati-
enten davon betroffen. Die Spielsucht
kann sich auf Spielbanken und Spielhal-
len beziehen, aber auch auf Internet-
Spiele.

Die Betroffenen beschéftigen sich ge-
danklich stidndig mit Spieltechniken und
Geldbeschaffung respektive sind stindig
im Internet, um zu spielen. Kdnnen sie
nicht spielen, reagieren sie gereizt und
fithlen Das
Spielen selbst versuchen sie zu verheim-

sich korperlich unwohl.

lichen — sowohl gegeniiber Angehori-
gen, aber auch gegeniiber Arzten und
Therapeuten. Da das Spielen auch dazu
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dient, Problemen oder negativen Stim-
mungen zu entkommen respektive die
innere Anspannung zu ldsen, werden
immer hohere Betrdge eingesetzt, um
Spannung und Erregung aufrechtzuer-
halten. In der Folge kommt es meist zu
erheblichen Geldproblemen. So werden
Beziehungen zerstort, das soziale Um-
feld wird in Mitleidenschaft gezogen
und am Ende steht ein markanter sozia-
ler Abstieg.

Kaufsucht/Kaufrausch

Beim krankhaften Kaufen besteht zu-
nichst ein kaum stillbares Verlangen
nach dem Erwerb ecines Gegenstandes.
Dabei sind die meisten Einkdufe unsin-
nig oder in ihrer Menge tibertrieben. Da
nicht der Besitz des Gegenstandes, son-
dern dessen Erwerb das Ziel ist, schwin-
det kurz nach dem Kauf eines zuvor
heiss begehrten Artikels das Interesse an
dem Gegenstand und die Betroffenen
konzentrieren sich auf den Kauf des
nichsten Artikels. Wie bei der Spiel-
sucht steigt der Preis der begehrten Ge-
genstédnde meist kontinuierlich.

Wie das Spielen wird die Kaufsucht
durch das Internet (Online-Shops, Ver-
sandhduser) begiinstigt und kann zur
hoffnungslosen Uberschuldung und so-
gar zu kriminellen Handlungen und der
Zerstorung der Existenz fiihren.
Artverwandt mit der Kaufsucht ist auch
eine frither ungekannte finanzielle Sorg-
losigkeit: Das Geld wird grossziigig
ausgegeben, ausgelichen oder auch ver-
schenkt.

Esssucht/Essstorungen

Dabei handelt es sich um ein neu auftre-
tendes, oft impulsives, auch néchtliches
Verlangen nach Essen oder nach be-
stimmten Speisen wie Siissigkeiten. Da-
bei wird oft
Beriicksichtigung eines

masslos und ohne
Séttigungsge-
fiihls gegessen und es kann zum Verzehr
ungewohnlich grosser Nahrungsmengen
kommen, mit der Folge einer deutlichen

Gewichtszunahme.

Fachbeitrige zu Parkinson

Punding
Punding beschreibt eine Verhaltenssto-
rung, bei der es zu komplexen, stets

gleichartigen (stereotypen), sich wie-
derholenden Titigkeiten kommt. Die
Verhaltensweisen entstehen hdufig aus
personlichen Gewohnheiten und Inter-
essen, oft aus dem (ehemaligen) Beruf.
Typisch sind unter anderem stundenlan-
ges Sammeln von Gegenstinden, Sor-
tieren, Ordnen, Ein- und Ausrdumen von
Wische, Auseinandernehmen und Zu-
sammenbauen technischer Gerdte oder
exzessive Beschiftigung mit dem Com-
puter.

Die beim Punding ausgefiihrten Tétig-
keiten sind nicht zielgerichtet und erfiil-
len keinen bestimmten Zweck. Sie
konnen sogar zur alles bestimmenden
Aktivitit werden und zur Vernachldssi-
gung von Mabhlzeiten, Schlafdauer, Hy-
giene und sozialen Kontakten fiihren.
Die Aktivitdten werden von den Betrof-
fenen als entspannend und angenehm
empfunden. Dennoch berichten sie — et-
wa beim Arzt — hdchst selten spontan
dariiber. Auf Nachfrage erkennen die
meisten Patienten aber, dass ihr Verhal-
ten unproduktiv und stdrend ist. Den-
noch tun sie es gerne und reagieren,
wenn sie dabei unterbrochen werden,

gereizt auf die Stdrung.

Dopaminerges Dysregulations-
syndrom

Beim dopaminergen Dysregulations-
syndrom nehmen die Betroffenen immer
mehr dopaminerge Medikamente zu sich
(deutlich mehr, als zur Kontrolle der
motorischen Symptome erforderlich ist).



Nicht selten kommt es dadurch auch zu
einer ungewollten Uberbeweglichkeit
(Dyskinesien). Die Patienten erleben
nicht selten ein unwiderstehliches Ver-
langen nach dopaminergen Medikamen-
ten (meist Levodopa) und erhéhen die
Dosis eigenméchtig und ohne Riickspra-
che mit dem Arzt.

Diagnostik

Impulskontrollstorungen  kénnen zu
schweren Belastungen innerhalb der Fa-
milie, in der sozialen und in der berufli-
chen Umgebung filhren und sich
nachteilig fiir den Patienten auswirken.
Allerdings werden die Stdrungen von
den Patienten selbst nicht als Fehlver-
halten wahrgenommen. Den Arzten ge-
geniiber verschweigen sie das Problem
in aller Regel. Nicht selten sind es daher
die Angehorigen, die den behandelnden
Arzt auf das verdnderte Verhalten des
Patienten ansprechen. Zudem achten na-
tiirlich auch die Arzte in jiingerer Zeit
verstirkt auf Anzeichen von Impulskon-
trollstérungen — insbesondere bei jenen
Patienten, die mit Dopaminagonisten

behandelt werden.

Behandlung

Impulskontrollstorungen sind mit sehr
wenigen Ausnahmen reversibel und
klingen bei Absetzen des auslosenden
Medikamentes ab. Manchmal hilft es
bereits, die Dosis der verabreichten Do-
paminagonisten zu verringern oder den
bisherigen Wirkstoff durch einen ande-
ren zu ersetzen. Hilft beides nicht, muss
in der Regel auf Levodopa gewechselt
werden. Im Einzelfall miissen zusétzli-
che Medikamente (atypische Neurolep-
tika,
Hypersexualitit) eingesetzt werden.

Hormonpréparate bei extremer
Wichtig: Da es sich dabei oft um kom-
plexe Vorgdnge handelt, diirfen diese
Verdnderungen der Medikation aussch-
liesslich vom behandelnden Arzt und
unter engmaschiger Kontrolle der Erfol-
ge durchgefiihrt werden. Eine eigen-

méchtige Verringerung der

dopaminergen Dosis durch Angehori-
ge/den Patienten selbst kann zu unvor-
hergesehenen Komplikationen fiihren

und muss zwingend unterbleiben.

Tipps fiir Angehorige
Verhaltensstorungen konnen und miis-
sen behandelt werden — und zwar bevor
es zu negativen Konsequenzen wie fi-
nanziellem Schaden, Gesetzeskonflikten
oder sexuellen Ubergriffen kommt!
Achten Sie als Angehoriger daher auf
eventuelle Verhaltensauffalligkeiten und
besprechen Sie diese mit dem Arzt. Die-
ser wird kldren, ob ein Zusammenhang
mit der Parkinsonerkrankung respektive
mit der Anti-Parkinson-Medikation vor-
liegen konnte. Gespriche mit den Be-
troffenen selbst sind hingegen cher
kontra-produktiv, da diese einerseits
nichts gegen die Impulskontrollstérun-
gen tun kdnnen, sich aber durch die Kri-
tik angegriffen fithlen und in Stress
geraten konnen — mit entsprechend ne-
gativen Folgen.

Wichtig ist die Erkenntnis, dass es bei
Gesprachen mit dem Arzt einfach keine
Tabuthemen gibt. Die Mediziner kennen
die Problematik und gehen behutsam
damit um. Zudem sind sie zu Ver-
schwiegenheit verpflichtet (Arztgeheim-

nis).

Fazit

Impulskontrollstorungen treten insbe-
sondere bei der Behandlung mit Dopa-
minagonisten auf. Sie sind zwar
verhdltnisméssig selten, in ihren Aus-
wirkungen aber eventuell gravierend.
Thre konsequente Vermeidung durch ei-
ne umfassende Abklarung moglicher Ri-
sikofaktoren im Vorfeld der Behandlung
mit Dopaminagonisten und das frithzei-
tige Erkennen von Impulskontrollsto-
rungen ersparen dem  betroffenen
Patienten, aber auch seinen Angehorigen
und dem sozialen Umfeld schwerwie-
gende Konsequenzen. Im Umgang mit
sind  daher

falsche Scham oder Verschwiegenheit

Impulskontrollstdrungen

Fachbeitrige zu Parkinson

absolut fehl am Platz.

Risikofaktoren fiir Impulskontrollsto-
rungen bei Parkinson
+ Junges Alter und ménnliches Ge-
schlecht
* Alkohol- und Drogenkonsum
* Depressionen in der Vorgeschichte /
familidre Pradisposition fiir Depres-
sionen
* Manische Schiibe
 Bereits vor der Parkinsonerkran-
kung bestehende erhdhte Impulsivi-
tdt und unkontrollierte Verhaltens-
weisen
* Einnahme von Dopaminagonisten in

hoher Dosierung

Die von Parkinson Schweiz verfasste
Broschiire

Psyche und Kognition bei
Parkinson

vermittelt auf 64 Seiten in allge-
meinverstindlicher Weise wichtiges
Grundwissen zu den bei Parkinson
moglichen psychischen und kogniti-
ven Problemen. Neben den sehr
haufigen Depressionen und Angst-
storungen werden dabei auch medi-
kamentds indizierte Probleme wie
Impulskontrollstérungen, Halluzina-
tionen und Psychosen beleuchtet.
Zwei Kapitel iiber die im Krank-
heitsverlauf moglichen Stérungen
der Hirnleistungen sowie eventuell
Entwick-

auftretende demenzielle

lungen runden das Werk ab.

Die Broschiire ist zum Preis von
CHF 12.- (11 Euro) zzgl. Versand
erhéltlich bei

Parkinson Schweiz,

CH-8132 Egg ZH, Postfach 123,

Tel. +41 43 277 20 77,

Mail: info@parkinson.ch oder im

Webshop auf www.parkinson.ch
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=

Was tun, wenn die
Sucht zum Problem
wird?

Wie in dem Artikel ,,St6-

Regina Bader rungen der Impulskontrol-

BA. pth.

le gut  beschrieben,
empfinden an Parkinson erkrankte Per-
sonen ihre Sucht meist nicht als proble-
matisch und verheimlichen diese. Daher
sind Angehdrige hier besonders gefor-
dert — auch weil vermehrtes Suchtver-
halten

Auswirkungen auf das Leben aller hat.

zumeist gravierende

Der erste Schritt, Abhéngigkeiten zu er-
kennen, ist Beobachtung.

Gibt es Verdnderungen zu frither? Wird
mehr Zeit vor dem Computer verbracht,
werden mehr Dinge als iiblich einge-
kauft (oft auch in mehrfacher Ausfiih-
rung), wird mehr gegessen, wird mehr
Geld verbraucht als Uiblich, ...?

Hier muss nicht unbedingt eine Sucht
im Hintergrund stehen, kann aber begin-
nen. Ein Alarmzeichen ist meist, dass
die Betroffenen nicht iiber die Verdnde-
rungen sprechen wollen und diese als
unbedeutend abtun. Da fast jede Sucht
mit einem finanziellen Aufwand ver-
bunden ist, bewahrt es sich, die Finan-
zen nicht aufler Acht zu lassen — hier
lasst sich meist gut abschétzen, in wel-
chem Ausmal} eine Abhingigkeit be-
steht.

Wenn die Abweichungen zu friiher
iiber einen lingeren Zeitraum (ein
paar Wochen) gehen, so ist der behan-
delnde Arzt unbedingt zu informie-
Hier
Ursachen fiir das Suchtverhalten und

ren. kénnen dann mogliche
wie die weitere Vorgangsweise aussehen
soll besprochen werden. Manche Ab-
héngigkeiten (wie z.B. eine tdgliche
Portion Eis) sind vielleicht akzeptabel,
oder es hilft eine medikamentdse Um-
stellung. Bei schwer wiegenden Siichten
(mit  gesundheitlicher/finanzieller Ge-
fahrdung) sind umfassendere Schritte

notwendig. Hier muss mit dem behan-
delnden Arzt geklart werden, welche zu-
sdtzlichen Mafnahmen getroffen
werden sollen (Suchtberatung, Psycho-
therapie, stationdre Aufenthalte zur
Suchtbekdmpfung, ...).

Es ist meist schwer, den Zeitpunkt zu
bestimmen, ab wann ein Verhalten als
Sucht definiert werden soll*. Dies auch,
weil das fiir alle Betroffenen heif3t, dass
etwas unternommen werden sollte (zu-
sdtzlich zu den vielen Dingen, die man
sowieso schon zu erledigen hat). Oft
kommt auch — besonders bei Siichten,
die den sexuellen Bereich betreffen —
Scham hinzu. Hier hilft oft, sich vor Au-
gen zu fiihren, dass Siichte Krankheiten
sind — im Falle von Parkinson oft durch
eben diesen hervorgerufen — die behan-
delt werden konnen. Je eher damit be-
gonnen werden kann, desto besser sind

auch die Heilungschancen!

*Mehr dazu finden Sie in einem geson-
derten Artikel — ein wichtiges Kriterium
ist, inwieweit die Sucht das Leben ein-
schrankt und behindert.

Wann spricht man von Sucht?

Frither ging man eher von substanzbe-
zogenen Siichten aus (Alkohol-, Medi-
kamenten-, Drogensucht, ...). Die so
genannten  nicht  substanzbezogenen
Stichte (Spiel-, Sex-, Sport-, Arbeits-
sucht, ...) gibt es zwar zum Teil schon
langer, sie sind aber nicht unter dem
Oberbegriff ,,Abhédngigkeit*,
unter ,,abnorme Gewohnheiten und Sto-

sondern

rungen der Impulskontrolle” (darunter
fallt unter anderem Spielsucht, patholo-
gische Brandstiftung,  pathologisches
Stehlen) oder ,,Essstdrungen® sowie un-
ter ,,nichtorganische sexuelle Funktions-

storungen* zu finden.

Es ist also gar nicht so einfach, hier
konkret zu diagnostizieren, auch weil
Suchtverhalten ein Teil einer anderen
Storung (wie Parkinson oder auch De-

pressionen) sein kann.

Zumeist geht es aber fiir die Betroffenen

nicht um die konkrete Diagnose, son-

dern darum, ob das Verhalten inner- oder

aullerhalb der als normal definierten

Norm ist und ob bzw. welche weiteren

Schritte angebracht sind. Hier ist der in-
dividuelle Leidensdruck (der Betroffe-

nen sowie der Angehdrigen) zumeist

ausschlaggebend.

Um bei der Einschitzung der Schwere
der Abhéngigkeit zu helfen, habe ich ei-

nige Kriterien zusammengefasst. Diese

konnen auf substanzgebundene sowie

substanzungebundene Siichte angewandt

werden.

Diagnostische Leitlinien:

Wihrend des letzten Jahres waren drei

oder mehr der folgenden Kriterien

gleichzeitig vorhanden:

Ein starker Wunsch oder eine Art
Zwang, Substanzen zu konsumie-
ren, zu spielen, ...

Verminderte Kontrollfahigkeit be-
zliglich des Beginns, der Beendi-
gung und der Menge des Konsums.
Ein korperliches Entzugssyndrom
bei Beendigung oder Reduktion des
Konsums.

Nachweis einer Toleranz. Um die
urspriinglich durch niedrigere Do-
sen erreichten Wirkungen hervorzu-
rufen, sind zunehmend hohere
Dosen erforderlich.

Fortschreitende Vernachlidssigung
anderer Vergniigen oder Interessen
zugunsten des Konsums, erhdhter
Zeitaufwand, um die Substanz zu
beschaffen (zu spielen, ...), zu kon-
sumieren oder sich von den Folgen
zu erholen.

Anbhaltender Substanzkonsum
(spielen, ...) trotz Nachweis eindeu-
tiger schidlicher Folgen.
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Termine, Gruppen, Aktivititen

Termine
DATUM UHRZEIT | TERMIN ORT
Mo., 4.5. A 14 Uhr Aqua-Gymnastik Hallenbad Brigittenau
Di., 5.5. A 9-9:45 Uhr und | Aqua-Gymnastik Hallenbad Débling
10-10:45 Uhr
Di., 5.5. - 33 15 Uhr Singgruppe Vereinslokal*
Mi., 6.5. @ 10-11:30 Uhr | Geddchtnistraining Vereinslokal*
=)
Do., 7.5. ‘K 13:30 Uhr Fit mit Christa - Vereinslokal*
Turngruppe
Do., 7.5. i\:ﬁ 15 Uhr Trommelgruppe Vereinslokal*
Mo., 11.5. A 14 Uhr Aqua-Gymnastik Hallenbad Brigittenau
Mo., 11.5. Ei. ,i.# 18 Uhr Angehorigen-Treff mit Vereinslokal*
Sune Manfred Pintar
Di., 12.5. @ 9-9:45 Uhr und | Aqua-Gymnastik Hallenbad Ddbling
10-10:45 Uhr
Di, 12.5. 10 Uhr Beginn des zweiten Vereinslokal*
Anfanger-Computerkurs
Mi., 13.5. I'.| T ﬁé' 14 Uhr Parki-Treff 12. Bezirk Vereinslokal*
[H]]
Do., 14.5. e o 12:30 Uhr »Rundumandum Nationalparkhaus — Lobau
m Parkinson® — Wanderung | Dechantweg 8,
+ JUPPS-Treffen 1220 Wien
Fr., 15.5. liﬁ"i.i; 14 Uhr Parki-Treff, 10. Bezirk Café Kaktus, 1100,
S Pernersdorferstr. 9
Mo., 18.5. @- 14 Uhr Agua-Gymnastik Hallenbad Brigittenau
Mo., 18.5. 14 Uhr Fit mit Christa - Vereinslokal™
Turngruppe
Di., 19.5. A 9-9:45 Uhr und | Aqua-Gymnastik Hallenbad Dobling
10-10:45 Uhr
Mi,.20.5. @ 10-11:30 Uhr | Gedé&chtnistraining Vereinslokal*
=
Do., 21.5. i\ii 15 Uhr Trommelgruppe Vereinslokal*
Di., 26.5. >3 9-9:45 Uhr und | Aqua-Gymnastik Hallenbad Débling
10-10:45 Uhr
Mi., 27.5. . - '# 14 Uhr Parki-Treff 12. Bezirk Vereinslokal*
l-tu‘ul T
Mo., 1.6. 14 Uhr Agua-Gymnastik Hallenbad Brigittenau
Di., 2.6. @ 9-9:45 Uhr und | Aqua-Gymnastik Hallenbad Dobling
10-10:45 Uhr
Mi,.3.6. @ 10-11:30 Uhr | Geddachtnistraining Vereinslokal*
<)
Fr., 5.6. s 'ii 14 Uhr Parki-Treff, 10. Bezirk Café Kaktus, 1100,
II T Pernersdorferstr. 9
Mi., 10.6. I_q'l' .#H 14 Uhr Parki-Treff 12. Bezirk Vereinslokal*
(1]
Do., 11.6. (3:} 14 Uhr Kreativ-Gruppe Vereinslokal*

*Vereinslokal: Cothmannstrale 5-7/Biiro 2; 1120 Wien
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Termine, Gruppen, Aktivititen

TERMINE / GRUPPEN

"Parkinson-Treff <,

die GESPRACHS- und Erfah-
rungsaustauschgruppe
(Zwanglose Gespriche in kleiner Runde
mit Betroffenen und Angehorigen)

Parki-Treff im 12. Bezirk:

Termine: 13.05.; 27.05.; 10.06.; 24.06.
(jeden 2. u. 4. Mittwoch im Monat)

Zeit: 14:00 — 17:00 Uhr

Ort: Vereinslokal

Parki-Treff im 10. Bezirk:

Termine: 15.05.; 05.06.; 19.06. (jeden
1. u. 3. Freitag im Monat)

Zeit: ab 14 Uhr

Ort: Café Kaktus (Extrazimmer), 1100,
Pernersdorferstralie 9 (Ecke Waldgasse)

Tanz- und Bewegungsgruppe
fiir Parkinson-Betroffene

Keine tinzerischen Vorkenntnisse erfor-
derlich!

Kommen Sie auch mit Threm Rollator,
es wird auch im Sitzen getanzt!
Termine: auf Anfrage

Ort: Vereinslokal

Kosten: € 25.- fiir 5 x 60 Minuten
Anmeldung:

Viviana Escalé¢ Tanztherapeutin, Cho-
reographin, Tanzpddagogin

Tel: 0699 18 16 34 38

email: escale@gmx.net

»Fit im Kopf — ein Leben lang*
Gedichtnistraining bei
Parkinson

Egal in welchem Alter, unser Gehirn ist
zu Hochstleistungen fdahig — man muss
es nur trainieren! Mit einfachen Ubun-
gen, bringen wir unser Gedédchtnis wie-
der auf Trab.

Termine: 06.05; 20.05.; 03.06.; 17.06.
Zeit: 10:00 — 11:30 Uhr

Ort: Vereinslokal

Kosten: € 12,- pro 90 Minuten

Anmeldung: Regine Willenig,
Gedachtnistrainerin

Tel: 0676 707 66 36,
regine.willenig@chello.at

Auch Angehorige sind herzlich will-
kommen!

Gerne auch Einzeltraining auf Anfrage.
Schwimmgruppen

Wassergymnastik unter Anleitung einer
Aqua-Trainerin.

In einem Extra-Becken mit einer Tiefe
von ca. 1.40 m und 29° Wassertempera-

tur, keine Schwimmkenntnisse notig!

Gruppe im Hallenbad Brigittenau
Termin: jeden Montag

Zeit: 14:00 Uhr

Ort: 1200, Klosterneuburgerstr. 93-97

Gruppe im Hallenbad Do6bling
Termin: jeden Dienstag

Zeit: 9:00 Uhr und 10:00 Uhr
Ort: 1190, Geweygasse 6

Treffpunkt: jeweils 15 Minuten vorher,
im Foyer

Kosten: € 7,- pro Person pro Einheit
(der Eintritt in das Bad ist darin enthal-
ten).

Auch nichtbetroffene Angehdrige sind

herzlich eingeladen, mitzumachen!
Trommelgruppe

Termine: 07.05.; 21.05.; 18.06.
Zeit: 15:00 Uhr

Ort: Vereinslokal

Trommeln sind vorhanden, eigene
Trommeln, wenn moglich mitnehmen.
Infos: ,,Schurli“ Kudrna,

Tel. 0676/ 51 56 770,

e-mail: stefanie.rejzek@chello.at

Singgruppe

Termine: 05.05.; 02.06.
Zeit: 15:00 Uhr
Ort: Vereinslokal

FIT mit Christa
Turn und Gymnastikgruppe -
NEU!

Korper- & Wohlfiihltraining fiir Jeder-
mann.

In ecinem abwechslungsreichen Pro-
gramm werden gezielte Lockerungs-,
Kréftigungs- Dehnungs- & Meridian-
ibungen erlernt. Gleichgewicht u. Ko-
ordination im Rahmen der individuellen
Moglichkeiten werden ebenfalls ge-
schult. Wohltuende Entspannung rundet
die Stunde ab.

Erleben Sie in frohlicher Umgebung
unter Gleichgesinnten wertvolle Stunden
fiir Thre Gesundheit. Die Freude am ge-
meinsamen Bewegen und die Motivati-
on auch im Alltag einige Ubungen
einzubauen aktivieren Korper, Geist und
Seele.

Bitte mitbringen: Handtuch, bequeme
Kleidung und Socken.

Termin: 07.05. Zeit: 13:30 Uhr
Termin: 18.05. Zeit: 14:00 Uhr
Ort: Vereinslokal

Trainerin: Christa Brookhouse

KREATIYV - Gruppe

Termine: 11.06. (jeden 2. Donnerstag
im Monat - au8er Feiertage)

Zeit: 14:00 Uhr

Ort: Vereinslokal

Anmeldung: Bitte im Biiro oder bei
Frau Pfandler (0664/1448218) anmel-
den.
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Termine, Gruppen, Aktivititen

TERMINE / GRUPPEN extern

Bewegung, Tanz und Rhythmus mit Musik

,,Wenn ich tanze, vergesse ich, dass ich Parkinson habe.*
Bewegt sein fordert die Lebensqualitit —wir bewegen uns und
tanzen ganz wie es uns gut tut, entdecken die Lebensfreude.

Es wird eingegangen auf die individuellen Mdglichkeiten zur
Stabilisierung und Erweiterung des Bewegungsraums. Was
zahlt ist die Freude am Tanz, der Bewegung und das Erkunden
und Stirken der eigenen Moglichkeiten.

Termine: 07.05.; 21.05.; 28.05.; 18.06.; 25.06.; 02.07.

Einstieg jederzeit moglich

Zeit: 10:30 - 12:00 Uhr

Ort: Raum8, 1080 Wien, Ecke Klesheim / Schonborngasse
(bei Josefsstadterstralie)

Kosten: Pro Einheit € 13,- Schnupperstunde kostenlos
Anmelden: Mag. Ursula Léwe, Tanz- und Ausdruckstherapeu-
tin,

Tel: 0650 4809 165

www.tanzklang.at

Auch gerne Einzelstunden auf Anfrage

Gruppe fiir Angehorige von Parkinson-Erkrank-
ten

mit der Psychotherapeutin (syst. Familientherapie) Regina Ba-
der

Termine: 13.05.; 27.05.; 10.06.; 24.06.

Zeit: Mittwoch, 18:00 - 19:30 Uhr

"N/

Ort: Psychotherapeutische Praxis Regina Bader, 1160, Lien-
felderg. 24/6 (2. Stock, Lift)

Kosten: Pro Treffen € 25,- / Person. Volliilbernahme der Kos-
ten durch die Kasse moglich!

Anmelden: Informationen, (auch Termine fiir Einzelgespra-
che sind moglich!) bei Regina Bader, Tel. 0676/ 412 53 10
oder praxis@reginabader.at

Parkinson-Turnen bei
PHYSIOMED

Jede Einheit dauert 45 Min. und kostet € 10,- (Teilriickerstat-
tung durch die jeweilige KK auf Verordnung moglich!)
Wo: Seniorenresidenz am Kurpark Oberlaa, 1100 Wien, Fon-
tanastralie 10, Tel.: 01/680 81 750 - Gruppe findet jeden Mon-
tag, um 10:30 Uhr, sowie jeden Donnerstag, um 10:30 Uhr im
Wasser statt. (Donnerstag bitte NUR nach Absprache!)

Neue Patientlnnen werden gebeten sich vorher unbedingt
anzumelden!!

Turnen im AKH

Zeit: jeden Montag 10:00 Uhr,

Ort: PMR (Physikalisch-Medizinische Rehabilitation/ Klinik
SL)

Fiir alle Kassen: nétig ist eine Uberweisung an die PMR, dort
bewilligt der Arzt das Turnen. Info und Terminanmeldung:
Tel.: 40400 /2308

" ACHTUNG - ACHTUNG - ACHTUNG - ACHTUNG - ACHTUNG !!!

Der Vortrag "Morbus Parkinson ein Uberblick iiber die Krankheit und die
neuen Behandlungsmethoden' am 06. Mai 2015 im Pensionistenwohnheim

Haus Hetzendorf muss leider

ABGESAGT

werden!

Vielen Dank fiir Thr Verstandnis!
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Spotlights

Mein Leben mit Freund Parkinson
Es war im Sommer 2009, als ich als 54-jahriger,
| nach 4 Fehldiagnosen (keine Angst, ist nur ein

Tremor, fiir Parkinson sind sie viel zu jung), von

" einem netten Arzt im Wilhelminenspital das
Untersuchungsergebnis erfuhr: MORBUS
PARKINSON!!

Wc;lfgang
Jungwirth

Er erklérte mir aber auch gleich dass ich die Tremorvariante
habe, die sich vorwiegend durch ein Zittern zeigt. Aulerdem
konne ich durchaus 99 Jahre alt werden, da Parkinson nicht
zum Tod fithre. Mit diesen Worten, der ersten Packung Sifrol
0,5mg ret. und der Feststellung — wir werden uns jetzt 6fter
sehen — wurde ich nach Hause entlassen. Allein daheim — ich
war geschieden — machte ich das Diimmste was ich tun konnte,
ich setzte mich vor meinen PC und googelte den Begriff
Parkinson. Nach einer halben Stunde, mehreren Seiten Text
und unzéhligen Bildern war ich dem Selbstmord nahe. In diese
Phase, ich hatte noch vom Krankenhaus meinen besten Freund
angerufen, erschien jener um erstmals meinen PC auszuschal-
ten.

AnschlieBend gingen wir zu unserem Stammwirt wo er mich
auf ein Abendessen einlud. Nach einigen Stunden an
Gesprachen, wir waren wieder zuhause angelangt, war ich
wieder auf der optimistischen Seite des Lebens angelangt.

Am néchsten Tag wurde ich von einem Amtsarzt
krankgeschrieben — ich arbeitete bei der Polizei — und in
weiterer Folge mit 1. April 2010 pensioniert. Am 3. April flog
ich mit meiner neuen Freundin (einer Philippinin) — wir sind
mittlerweile verheiratet - in ihre Heimat wo wir 2 Wochen auf
einer wunderschonen Insel und eine Woche in der Hauptstadt
Manila verbrachten. Da mir das Klima gut tat, mieteten wir
vom Oktober 2010 bis Janner 2011 3 Monate ein Haus am

Meer.
Leider verhinderten 2 Todesfélle (Schwester und Mutter) im

Friihjahr 2013 bis jetzt einen weiteren Urlaub auf der Insel.

Mit Freund Parkinson habe ich mich arrangiert, ich trinke
meine Getrianke in der Regel mit einem Strohhalm und esse
kaum Suppen. Beim Autofahren vermeide ich Autobahnen, da
in Stresssituationen der Tremor im rechten Bein zunimmt und
das Gasgeben erschwerte, im normalen Straenverkehr, ich
fahre mittlerweile mit einer Tiptronic, habe ich kaum
Schwierigkeiten. Eines meiner Hobbies, das Spielen am
Computer, habe ich auf den Nachmittag bzw. Abend verlegt,
da da mein Kdrper ruhiger ist. Auch andere Arbeiten am PC
verrichte ich vorwiegend abends (ich fithre mehrere
Excellisten wie Haushaltsliste, Fahrtenbuch, Stromverbrauch).
Vormittag mache ich andere Tétigkeiten wie Gartenarbeit oder

unterstiitze meine Gattin im Haushalt oder bei Einkdufen.

Auch die Mitarbeit bei der Wr. Selbsthilfegruppe lenkt mich
von meiner Krankheit ab. Zu meinem Leidwesen musste ich
die freiwillige Mitarbeit bei einer grolen Wiener
Rettungsorganisation beenden, da der Einsatzstress meinen
Tremor verstéirkte und das Zittern von Augenzeugen schon
mehrmals mit Alkoholproblemen in Zusammenhang gebracht
wurde.

An Medikamenten nehme ich in der Friih ein Sifrol 2,1mg
retard und im Tagesverlauf 3x je 1 Parkinsan 10mg.
Nebenwirkungen merke ich kaum, ein Auftreten von Siichten
(Spiel-, Kauf- oder anderen Siichten) habe ich an mir bisher
nicht wahrgenommen.

Wolfgang Jungwirth

DINOS KOLUMNE
Wortfindungsstérung war eines der ersten
Symptome die sich bei mir bemerkbar machten.
Als das Radio Freak uns ansprach iiber

Parkinson zu erzdhlen, war das natiirlich eine

Herausforderung. Was kann man dabei

Agnes
Pintar

vorbereiten? Immer wieder bin ich auf der
verzweifelten Suche nach dem einen Wort, was mein restliches
Denken stark blockiert. Das kann auch einmal eine ganze
Weile sein, wie z.B. das Wort das ich jetzt gesucht habe — hat
irgendwie mit liebevoll zu tun. Wertschitzung war es dann,
was ich gesucht habe (Google macht ‘s mdglich). Das nichste
Mal mach ich es wie ein ganz toller Vortragender, der auf
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seinen Hénden die Stolpersteine geschrieben hatte.

Es war fiir mich wieder einmal eine Bereicherung unseres
Lebens — um nicht zu sagen unserer Paarbeziehung, so eine
Aktion. Was ich gelernt habe, ist nicht nur, dass es wichtig ist
nach auflen zu gehen sondern dass es auch Spafl macht, die
Herausforderung des Lebens anzunehmen. Und das was
geschrieben wird zu kontrollieren — so lang hab ich die
Krankheit auch wieder nicht. Jahrzehnte, dz dz dz

Ein wenig zum Hineinhdren:

http://www.freak-

online.at/fileadmin/data/mp3/FR1504072030 Leben mit Park
inson.MP3




Nachlese zur Parrkinson-Veranstaltung vom 18.3.2015 der Med. Uni Wien
in Zusammenarbeit mit der Firma Novartis und dem KURIER

Univ. Prof .Dr. Eduard Auff, FA fiir Neurologie und Psychiatrie, Med. Uni Wien,

Primarius Dr. Dieter Volc, FA fiir Neurologie und Psychiatrie, Parkinson-Zentrum,

Vortragende:
Privatklinik Confraternitit, Wien,
Dr. Klaus Novak, Neurochirurg, Med. Uni Wien,
Mag. Kornthaler, operierter Parkinson Patient
Moderation: Gabi Kuhn, KURIER

Eine, in schonem Ambiente abgehaltene
Veranstaltung, die dank der guten Vor-
bereitung durch mehrmalige Hinweise in
der Tageszeitung KURIER, mit 320 Be-
troffenen und Angehdrigen iiberdurch-
schnittlich gut besucht war, und den
Zuhorern neben Bekanntem auch viel
Neues, Wissenswertes — und in Bezug
auf die neuen Forschungsansitze — auch
Mut machendes geboten hat.

Ein kurzer Auszug aus den angebotenen
Themen soll jenen, die nicht personlich
an der Veranstaltung teilnehmen konn-
ten, das Gebotene wenigstens in Ansit-
zen nacherlebbar machen.
Veranstaltungen wie diese zeigen: Es
gibt auch fiir ,,alte Hasen unter den Be-
troffenen, die meinen bereits alles tiber
Parkinson zu wissen, immer noch Neues
zu erfahren, oder Bekanntes besser zu
verstehen.

Eine Zusammenfassung des Abends, die
im KURIER am Tag nach der Veranstal-
tung gebracht wurde, rundete diesen
Themenschwerpunkt ab und hat sicher
dazu beigetragen, die Probleme, die
Morbus Parkinson mit sich bringt, aber
auch die vielfiltigen Behandlungsme-
thoden einer breiten Offentlichkeit bes-

ser bekannt zu machen.

Zahlen und Fakten:

(laut Primarius Dieter Volc)

Zurzeit geht man von etwa 16.000 Be-
troffenen in Osterreich aus. In der Al-
terskategorie 65+, der Zeit in der die
meisten Betroffenen diese Diagnose er-
halten, entspricht das 1 Person aus 100.
In der Alterskategorie 80+ sind es be-
reits 3 von 100 und bei den Friiher-

krankten, Alterskategorie — 40, betrégt
der Anteil 10%. Bis zum Jahr 2016 ist
mit einer Verdreifachung dieser Gesamt-
zahl, also 48.000 Personen zu rechnen.
Bei den jlingeren Betroffenen ist Parkin-
son erblich, bei den édlteren Betroffenen
nicht. Trotzdem besteht fiir Frithdiagno-
stizierte kein Grund zur Sorge beziiglich
der Ubertragbarkeit ihrer Krankheit auf
die Kinder. Sogenannte ,,Parkinson-Fa-
milien®, bei denen die Krankheit wirk-
lich viele Mitglieder betrifft, gibt es
weltweit, aber sie sind sehr selten.

Friihdiagnose:

Eine Frithdiagnose von Parkinson ist, so
wichtig sie wire, noch nicht moglich. Es
wird noch nach geeigneten Biomarkern
gesucht. Die Frithdiagnose konnte zu ei-
ner Symptomver-besserung fithren und
so den Betroffenen etwa 5 Jahre besse-
rer Lebensqualitit schenken.

Zu den ersten Symptomen, die Parkin-
son noch nicht eindeutig zuordenbar
sind und meist nicht vom Betroffenen
selbst erkannt werden sondern eher von
seinem Umfeld wahrgenommen werden,
zdhlen neben der allgemeinen Verlang-
samung, die Versteifung der Gelenke,
das Nichtmitschwingen der Arme beim
Gehen, Riechstdrungen (kein Verlust des
Geruchsinns, sondern eine Fehlinterpre-
tation der Geriiche), REM-Schlafstérun-
gen, Verdauungsprobleme (=Verstopf-
ung), Depressionen und — das ist bei der
Erfassung der Frithsymptomen neu —
auch die Verdnderungen bei der Sprache
(= leises, monotones, Sprechen und eine

undeutliche Aussprache).
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Wissenswertes zur Diagnose:

Die Diagnosestellung hat sich in den
letzten 20-30 Jahren nicht verdndert,
aber das Wissen um die Krankheit hat
sich allgemein verbessert und das hat zu
einer rascheren Diagnose gefiihrt. Im
internationalen Vergleich sind das 2
Jahre, in Osterreich nur 1 Jahr. Dabei
koénnen, von den Symptomen her dem
Parkinson dhnliche Krankheiten, die ei-
ne andere Behandlung und Medikation
erfordern, schon frithzeitig ausgeschie-
den werden.

Dr. Auff weist darauf hin, wie wichtig es
ist, dass Betroffene vor allem schon zu
Beginn der Krankheit von einem Neu-
rologen, einer Neurologin, behandelt
werden, weil damit sichergestellt wird,
dass eine niedrigere Anfangsdosis der
Medikamente, oder andere Medikamen-
tengruppen zum Einsatz kommen. Man
kann damit vermeiden, dass es nicht
verfritht zu Dyskinesien (= {iiberschie-
Bende Bewegungen) kommt, die die Le-
der stark

beeintrachtigen. Dazu kommt, dass eine

bensqualitit Betroffenen
geringere Dosierung auch weniger Ne-
benwirkungen mit sich bringt. Je stirker
die Symptomatik, je stirker das zum
Einsatz kommende Medikament ist nicht
immer die richtige Vorgehensweise,
sondern die individuelle Anpassung ist
entscheidend. Und das braucht viel Er-

fahrung...

Tiefe Hirnstimulation:
Der Herr Mag.
Kornthaler berichtet, dass sich sein Le-

Parkinson-Patient,

ben durch diese Operation schlagartig
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zum Besseren gewandelt hat. Er hat da-
vor unter starken Dyskinesien und ei-

nem Tremor betonten Parkinson gelitten.

Dr. Novak, der Neurochirurg, erklart
was bei dieser Operation, die schon seit
25 Jahren in Osterreich gemacht wird,
geschieht. Wer sich dafiir interessiert, es
gibt detailliertes Informationsmaterial in
unserem Biiro, das wir gerne zusenden.
Die Operation selbst wird von der vor-
angehenden MRT-Untersuchung, {iiber
das Setzen der Elektroden bis hin zur
Verkabelung (= Verbindung zwischen
den beiden Elektroden im Gehirn und
dem Impulsgeber), innerhalb eines Ta-
ges durchgefiihrt. Es ist von Vorteil,
wenn der Betroffene dabei wach ist und
bei der 1. Einstellung der Elektroden,
gleich wenn sie gesetzt werden, aktiv
mitarbeiten kann. Insgesamt muss man
mit einer Woche Vorbereitungszeit
und 2- 4 Wochen Feineinstellungszeit
im Krankenhaus nach der Operation
rechnen.

Diese Operationen werden nur an we-
nigen Zentren in Osterreich durchge-
fihrt und nicht alle Patientlnnen sind
dafiir geeignet. Nicht alle Symptome
sprechen gleich gut auf diesen Eingriff
an. Spezialisiere Neurologen und Neu-
rologinnen konnen Thnen dariiber Aus-
kunft geben, ob Sie dafiir in Frage
kommen. Die Operation ersetzt auch
nicht die Medikamenten-einnahme, kann
sie jedoch stark reduzieren.

Hat man die Operation frither erst etwa
7 — 12 — 14 Jahre nach Diagnosestellung
ins Auge gefasst, so zeigt eine Studie,
dass der optimale Zeitpunkt dafiir be-
reits 4 - 7 Jahre nach Diagnosestel-
lung ist, also ein Zeitpunkt da das
Vollbild der Symptome schon gut sicht-
bar ist und der behandelnde Neurologe
bereits einschédtzen kann, ob Betroffene
von dieser Methode, es gibt auch andere
Methoden, profitieren kdnnen.

Parkinson-Impfung:
Es gibt sehr gute symptomatische The-

12

rapien, also Medikamente, die die Sym-
ptome unterdriicken. Das hindert aber
nicht das Fortschreiten der Erkrankung.
Erstmals ist es nun in Wien gelungen,
eine Behandlung im Rahmen einer Pha-
se I Studie mit einem passiven Wirk-
stoff, PDO1A, an 24 Studienteilnehmern
durchzufiihren.
dienten als Kontrollgruppe ohne Imp-

Weitere 8 Personen
fung. AuBer lokalen Nebenwirkungen an
der Einstichstelle wurden keine Neben-
wirkungen festgestellt, somit gilt diese
Methode als sicher.

Die ersten Ergebnisse zeigen eine gute
Immunantwort, 15 Betroffene scheinen
auch eine gute Impfreaktion zu haben,
einige sind auch in ihrer Krankheit
kaum weiter fortgeschritten. Einer Phase
II wird es iiberlassen sein, die klinische
Wirksamkeit zu beweisen. Es bedarf
aber anschlieend noch einer Phase III
Studie zur endgiiltigen Zulassung der
Therapie. Es wird also schon noch eini-
ge Jahre dauern bis eine Impfung ver-
fiigbar sein wird, die moglicher Weise
den Ausbruch des Vollbildes der Erkran-

kung verhindern wird kénnen.

Was Betroffene zur Verbesserung ih-
rer Lebensqualitit beitragen konnen:
Man sollte sich von dieser Krankheit
nicht lihmen lassen. Bewegung ist
wichtig, soll aber den jeweiligen Mog-
lichkeiten angepasst werden, damit es
nicht zu einer Uberforderung kommt.
Gut geeignet sind alle Ausdauersportar-
ten: Schwimmen oder Wassergymnastik,
Gehen, Stiegen steigen (=hinauf gehen,
hinunter fahren, schont die Gelenke),
Radfahren, Tanzen, mit den Smoveys
(den griinen Ringen) trainieren, sich mit
den Kindern und Enkeln bei verschiede-
nen Sportarten messen, wie sie auf un-
terschiedlichen elektronischen
Trainingsgerdten  angeboten  werden
(z.B. WII-Fit Board).

Bei Physio- oder Ergotherapeutlnnen im
Rahmen eines Reha-Aufenthaltes er-
lernte Ubungen auch zu Hause weiter

machen. Sie konnen bei Parkinson nur

Parkinson Selbsthilfe Wien

einen Fehler machen und der ist: sich
so wenig wie moglich zu bewegen!

Parkinson und die Stammzellenthera-
pie:
Was
Denkansatz gegolten hat, die Stamm-

einmal als richtungsweisender
zellen zur Therapie von Parkinson-Be-
troffenen einzusetzen, hat sich leider
nicht als gangbarer, Heilung verspre-
chender Weg herausgestellt. Die ver-
suchsweise, meist in fernen Léindern
angebotene Behandlung hat ergeben,
dass es bei dieser Methode zur Bildung

von bosartigen Tumoren kommen kann.

Welche anderen Forschungsansiitze
gibt es, die Erfolg versprechend sein
konnten?

Das ,,Alpha-Synuclein® ist ein Boten-
stoff, der sowohl bei erblichem, wie
nicht erblichem Parkinson gleicherma-
Ben von Wichtigkeit ist. Dieser Boten-
stoff tritt - statt in regelrechter Faltung -
in einer Miss-Faltung auf und 16st so die
Krankheit aus. Das miss-gefaltete Al-
pha-Synuclein verhélt sich dann wie ein
prion (= virusdhnlicher Infektionstrager)
und breitet sich so weiter im ganzen
Gehirn aus. Festzuhalten ist, dass es sich
aber nicht um eine iibertragbare Infekti-
on handelt.

Ein gleichfalls wichtiger Forschungsan-
satz betrifft die ,,Mitrochondrien* (= die
Kraftwerke der Zellen) und die Stérung
bei ihrer Selbstreinigungsfunktion.

Protokoll von Renate Lemanski




Nachmittags- & Abend - Wiener

Bewegung, Tanz und Rhythmus

Eigentlich habe ich mich nie fiirs Tanzen interessiert.

Erst ein Artikel in den Parkinson News brachte mich auf die
Idee eine Schnupperstunde zu nehmen.

Ich machte mich auf den Weg mit gemischten Gefiihlen: ,,das
ist ohnehin nichts fiir mich*. Aber der Bann war schnell
gebrochen.

An meinem ersten Tag in der Gruppe von Frau Mag Ursula
Lowe stimmte gleich alles.

Ursula schwebte mit einer Leichtigkeit durch den Raum - da
musste man einfach mitmachen — so entstand meine grof3e

Liebe zum Tanz im Zusammenhang mit spontaner Bewegung.

Das ist fiir mich ein Wohlfiihlprogramm und mein Parki kann
ich dabei vergessen. Ursula geht speziell auf jeden ein — so

Liebe Wanderfreudige!

Unser ,,Rundumandum Parkinson* geht in die zweite Runde!
Um zwei Fliegen mit einer Klappe zu schlagen, ist diese
Wanderung auch gleichzeitig der Mai Treffpunkt fiir die
JUPPS Wien!!

TERMIN: Donnerstag 14. Mai 2015
TREFFPUNKT: Nationalparkhaus — Lobau um 12:30
ADRESSE: Dechantweg 8, A-1220 Wien

Beispiel fiir Erreichbarkeit mit Offis:

- Ul Richtung Leopoldau ab:Schwedenplatz, an Kaisermiih-
len-VIC

- umsteigen in den Bus 92B Richtung Olhafen bis Raffinerie-
str./Biberhaufenweg

- dann zu Fuf3 ca. 5 Min zum NP-Haus (SIEHE KARTE!!)

Wir werden dort ein Picknick machen, also bitte fiir Speis und
Trank selber zu sorgen!!

Dann werden wir etwas {liber den Nationalpark Donauauen
erfahren, und dann starten wir um ca. 13:30 zu unserer
Wanderung quer durch die Au mit naturkundlichen Stopps,
zum ,,Hansi* in Essling, Esslinger Furt 4, A-1220 Wien, wo
wir spatestens um 15:30 ankommen werden und wo auch der
gemiitliche Ausklang sein wird.

(Den Hansi erreicht man per Offis mit dem 26 A Richtung
GroB Enzersdorf bis Kirschenalle und dem 88 B bis
Kaposigasse)

Wer nicht wandern will oder kann, kann uns dort erwarten oder

uns ein Stiick entgegen gehen.

Parkinson Selbsthilfe Wien 13

freue ich mich jede Woche auf die Gruppe und die Bewegung.
Von Ulli Sommer

Beide Ziele (NP-Haus und Hansi) sind natiirlich auch mit dem
Auto erreichbar und haben geniigend Parkmoglichkeiten.
WICHTIG! BEI UNKLARHEIT vor oder wéhrend der
Wanderung:

entweder: manfred.pintar@boku.ac.at

oder Tel.: 0664 84 53 931

ACHTUNG!!!!

Damit ich beim Hansi reservieren kann, ist eine Anmeldung
unter oben angefiihrter Tel. Nr. (0664 84 53 931) oder email-
Adresse (manfred.pintar@boku.ac.at) unbedingt notwendig!
Danke Manfred

Angebot fiir die besonders Wanderlustigen:

Wer etwas langer gehen will, trifft sich um 11:00 bei der U 1
Station ,,Donauinsel* und geht von dort via Donauinsel zum
NP-Haus Lobau!

N

= .
-
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Lesung: "Lange Nacht der Kirchen"

Meine Schwester Helga Faustmann, die als Betroffene in der Parkinson Selbsthilfe mitgearbeitet hat, und ich haben gemeinsam
das Buch "Vii zvii Gedankn" geschrieben, dessen Erscheinen meine Schwester nicht mehr erlebt hat. Ich habe weiterhin meine
Gedankn aufgeschrieben - inzwischen gibt es 5 Binde - und im Sinne meiner Schwester gehen alle Ertrige aus Lesungen und alle
Spenden fiir Biicher an die Parkinson Selbsthilfe Wien.

Ganz unerwartet wurde ich eingeladen, anlésslich der "Langen Nacht der Kirchen" in der ervang. Kirche in Gumpendorf zu lesen.
Ich kann nicht glauben, dass es wirklich Zufall ist, aber die Lesung findet genau am 80. Geburtstag meiner Schwester statt.
Schoner kdnnte man ihren Geburtstag nicht feiern.

Darum mdchte ich alle zu dieser Lesung einladen, vor allem die, die meine Schwester gekannt und geschétzt haben.

Ilse Gorke
Lange Nacht der Kirchen - Evang. Gustav Adolf - Kirche, Lutherplatz 1, 1060 Wien

Lesung: Vii zvii Gedankn
Termin: 29. Mai 2015
Zeit: 22:00 - 22:30 Uhr

Ilse Gorke liest Gedanken aus ihren fiinf in Wiener Mundart geschriebenen Biichern, die mit ,,Vii zvii Gedankn* beginnen und mit
,.Zum letztn Moi vii zvii Gedankn® enden. Gedanken, die sie sich iiber die Menschen und die Welt um uns gemacht hat:
humorvoll, pointiert, zeitkritisch und zum Nachdenken anregend. Den ersten Band hat sie mit ihrer an Parkinson erkrankten

Schwester geschrieben. In threm Sinn gehen alle Ertrdge aus Lesungen und alle Spenden an die Parkinson Selbsthilfe Wien.

Gedichte in Mundart, humorvoll, pointiert, zeitkritisch und zum Nachdenken
anregend.
Gute Unterhaltung wird garantiert!

Alle fiinf Biicher sind bei uns im Vereinslokal erhéltlich (Infos unter: 01 982 68 21)

Wir bedanken uns herzlich bei Ilse Gorke!

Sie stellt den gesamten Reinerlds aus dem Verkauf und den Lesungen der Parkinson Selbsthilfe Wien zur Verfligung.
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EDITORIAL
Liebe Parkinson Patien-

Er .

] d tinnen, Patienten, Ange-

W= hirige und interessierte
i Lesende!

Renate
Lemanski

Am 11. April war der 260.
Geburtstag von James Parkinson und
wir haben am 14.4. diesen Gedenktag
mit einer Veranstaltung im Neurologi-
schen Zentrum am Rosenhiigel began-
gen.
Die Veranstaltung war dem Thema
Sprach- und Schluckstérungen bei Mor-
bus Parkinson gewidmet. Ein Thema,
das von Betroffenen meist nur als sehr
selbst

wahrgenommen wird, die weit haufige-

unangenechme  Schluckstérung
ren Sprachstorungen fallen iiberwiegend
eher den Angehorigen und sonstigen
Gespriachspartnerlnnen unangenehm
auf. Warum ist das so? PatientInnen ge-
wohnen sich so sehr an ihre leise, mono-
tone Sprechweise, dass sie sie mit der
Zeit fir normal halten. Werden Sie also
bitte ,hellhorig®, wenn man in Threr
Umgebung immer wieder bittet, dass Sie
etwas Gesagtes wiederholen sollen. Eine
Logotherapie ist hochwirksam und kann
in relativ kurzer Zeit Thr Stimmvolumen
verbessern und ihre Aussprache wieder
deutlich machen. Lassen Sie es nicht zu,

dass man beginnt {liber Sie zu sprechen
statt mit Thnen, das fiihrt unweigerlich in
die Vereinsamung, sondern nehmen Sie
wieder laut und gut versténdlich an den
Gesprachen Anderer teil! Im Zweifel
fragen Sie bitte Thre Gespriachspartne-
rInnen, ob man Sie noch gut versteht. Es
Nichtbetroffene leichter diese

Frage mit einem klaren ja oder nein zu

ist fur

beantworten, als Thnen von sich aus zu
sagen, dass man Sie nicht mehr gut ver-
steht.

Wir werden im nichsten Heft eine
Nachlese zu diesen Vortridgen anbieten.

In dieser Ausgabe finden Sie eine Nach-
lese zu der KURIER-Veranstaltung im
Mirz, die mit mehr als 200 Interessier-
ten wirklich sehr gut besucht war und
zeigt, wie groB3 das Informationsbediirf-
nis in der Bevdlkerung ist. Sie werden
beim Lesen des Textes feststellen, dass
es immer wieder Neues oder weniger
Bekanntes gibt, das auch ,,alten Hasen*
bei der Selbsthilfe noch Interessantes zu
bieten hat.

Von dhnlich guten Besucherzahlen bei
unseren eigenen Veranstaltungen triu-

men wir {ibrigens noch ....

So viel wie in den letzten Wochen wur-
de iibrigens schon lange nicht mehr iiber

Computerkurs fiir Anfianger

Editorial / Kursangebot

Parkinson gesprochen. Das verdanken
wir dem Interesse der unterschiedlichs-
ten Medien an unserer Arbeit. So finden
Sie im Blattinneren eine Nachlese zu ei-
nem Interviewtermin bei ,,freak-Radio®
und auch bei ,,Radio Maria“ wurde ein
Beitrag zum Thema Parkinson gebracht.
Auch wenn Sie selbst diese Medien
vielleicht nicht einmal dem Namen nach
kennen, es gab genug Riickmeldungen
von Betroffenen wihrend und nach den
Sendungen. Es zeigt, wie wichtig es ist,
tiberall vertreten zu sein, um die Betrof-

fenen zu erreichen.

Wozu ich Sie zum Schluss noch gerne
ermuntern mochte: schreiben Sie uns
doch bitte, welche Themen rund um
Morbus Parkinson Sie besonders inter-
essieren wiirden und wir werden versu-
chen dazu entweder einen Vortrag oder
Zeitungsbeitrdge zusammen zu stellen.

Auch personliche Erfahrungsberichte,
die Sie mit anderen teilen mochten, sind

uns immer willkommen.

Einen schonen Mai mit allen dazu ge-
horenden Friihlingsgefiihlen wiinscht
Thnen

Renate Lemanski

"~/

Anmeldung noch méglich!

Fiir den am Dienstag 12. Mai 2015 beginnenden Computerkurs fiir Anféanger, gibt es noch freie Pléitze! (Keine Computerkenntnis-

se erforderlich)

Kursziel: Arbeiten mit Windows, Word, E-Mails schreiben und im Internet surfen

Kursdauer: 10 Stunden insgesamt, geteilt in 4 x 2,5 Stunde pro Woche = 4 Wochen insgesamt.
Kursbeginn: 12.05.2015 10 Uhr (die weiteren Termine sind: 19.05.; 26.05. und 02.06. jeweils 10 Uhr)
Kursgebiihr: € 5,-/Stunde (insgesamt € 50,--)

Anmeldung: im Biiro unter 01 / 982 68 21 oder unter info@parkinson-selbsthilfe.at

Wenn vorhanden, eigene Laptops bitte mitbringen!

Parkinson Selbsthilfe Wien
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Das Leben lieben...

fiir Thre Spende!

Spenden, Kranzablésen und Erbschaften sind wichtig fiir unsere tdgliche

Arbeit.

IBAN: AT24 2011 1310 0340 1050; BIC: GIBAATWWXXX

ACHTUNG! ACHTUNG!

Heuer hat unser Verein sein
25-jéhriges bestehen.
Haben Sie vielleicht Bilder, aus den vergangenen
Jahren, die Sie uns zur Verfiigung stellen konnten.

Wir mochten die Bilder in unserer Festschrift eventuell
veroffentlichen.
Einsendeschluss: Ende Juni 2015

Betroffene fiir Betroffene
Hotline

Hanne Brachtl
Di, Fr, 10:00 — 14:00 Uhr, Tel 0699/11 141 975

Agnes Pintar
Mo, 18:00 —20:00 Uhr, Tel 0699/12 94 90 16

Wolfgang Jungwirth
Mo, Do, 16:00 — 18:00 Uhr, Tel 0676/370 24 64

Angehorigen-Beratung:
Manfred Pintar
Mo, Mi, 16:00 — 18:00 Uhr, Tel 0664/84 53 931
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Verein zur Wahrnehmung der Interessen und zur
Unterstiitzung an Morbus Parkinson erkrankter Menschen
und ihrer Angehorigen.

Renate Lemanski, Obfrau

Wolfgang Jungwirth, stv. Obmann

Walter Schiiberl, stv. Obmann

Ali Mohammed Kaiys, Kassier

Gottfried Pfandler, stv. Kassier

Brigitte Wanschura, Schriftfiihrerin

Anna Pfandler, stv. Schriftfiihrerin

Die PARKINSON Wien NEWS sind unabhéngig von Parteien,
Institutionen und Interessengruppen. Sie wenden sich an
Parkinsonbetroffene und Angehorige sowie alle Leserinnen

und Leser, um iiber Ursachen und Behandlungsméglichkeiten, sowie
iiber das Vereinsleben und Erfahrungen von Betroffenen und
Angehorigen zu informieren.

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

Parkinson Selbsthilfe Wien






