Das Leben lieben...

Parkinson
Selbsthilfe Wien

News

Ausgabe 7
September 2015

In dieser Ausgabe
Personlichkeitsverinderungen
Nachlese:'" Bewegung, vergnugliche
Wege aus der Depression"

Editorial......c.ccooooiiiiiiiiie e 2
Fachbeitrage..........cooeeviiiiiiiiiiieeicecee e 2
Fachbeitrag Tanzen...........cccceecvvvevieeenieeecieeenn 4
Nachlese Parkinsoniada.............ccceevvveeenieenneeennee. 6

Termine, Gruppen, Aktivititen:

TEIMINE....eeeeiieieeieeeeeeeee e 7
Termine / GrupPen......cccceecveereeeiieriieeieesiieeieeeeans 8
Termine / Gruppen eXtern.........cceevveerveesueenveeenens 9
Nachlese: Vortrag Hartmannspital....................... 10
Turnliibungen..........ccccveeeeiieeniieeeieeeee e 12
Nachbericht Kirtner Parkinsontage..................... 14
Kinstlerportrait...........ceecveeieenieeiieenieeieeseeeeeen 15
Hawaii - Multi Media Show..........ccccoevieniennne 15
Redaktionelles..........ccceeeeieriininiiniiniciciieniee 16
HOtHNE. ... 16
IMPressum........cccvveeciieeiiieeciee e 16

Gibt es Einfliisse von Parkinson auf
die Personlichkeit des Betroffenen?

Dr. Ronald Saurugg

Oberarzt an der Abteilung fiir
Neurologie AGKH Oberwart
Wahlarzt fiir Neurologie in Hartberg

Diese Frage wird so immer wieder von Betroffenen und ihren
Angehorigen gestellt und ist nicht leicht zu beantworten.

Es besteht namlich ein groBer Unterschied ob man iiber
Personlichkeit, Personlichkeitsstorungen oder Emotionalitét

spricht.

Wenn man iiber Personlichkeit spricht ist es fast unvermeidlich bei
der Philosophie zu landen. Hier wurde ndmlich immer schon
diskutiert, was uns als Individuum und damit auch als
Personlichkeit ausmacht (zB John Locke, Immanuel Kant).

Auch von Neurologen wurde in der Vergangenheit versucht eine
Briicke zwischen der Personlichkeit des einzelnen und der
Parkinson Erkrankung zu entdecken.

Diese Theorien beschrieben zum Beispiel dass Menschen mit
gewissen Personlichkeitsziigen (sportlich, genau, anhedonistisch)
eher in ihrem Leben an Parkinson erkranken als jene die diese
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Editorial / Fachbeitriige

Liebe Parkinson-
Betroffene, liebe

iy, |

e

senten!
Renate
Lemanski

Der lange, heile Sommer, der
wahrscheinlich vielen von Ihnen
gehorig zu schaffen gemacht hat, ist
nun vorbei und weicht einem
hoffentlich goldenen Herbst, der
wieder Lust auf Begegnung und
diverse  Aktivititen = mit  den

Freunden von der Selbsthilfe macht.

Unser Ausflug am 12.9. und ein
Vortrag zum Thema Parkinson-
Impfung am 15.9.

Programm und unser Jubildum im

stethen am

November wirft seinen Schatten

voraus.

Wir haben im Rahmen dieser Feier
die Moglichkeit Bilder in der Filiale
der I. Bank, 1030 Wien, Fasangasse
1, aufzuhingen, die dann ein Monat
in der Filiale bleiben kdnnen.

Andere handwerklich-kiinstlerische
Arbeiten (Seidenmalerei, Topfer-
arbeiten, Schmuck, etc.) konnen
auch ausgestellt werden. Der
Schwerpunkt unseres Jubildums ist
eine Leistungsschau unserer
Mitglieder auf den
unterschiedlichsten Ebenen und da
schon viel Prominenz aus dem
Gesundheitsbereich ihr Kommen
zugesagt hat, hoffen wir auf Thre

rege Beteiligung!

Kontaktperson:

Renate Lemanski, 0699/11 32 17 15
oder:

renate.lemanski@parkinson-
selbsthilfe.at

1951 wurde von Prichard sogar die
These erstellt, dass chronisch emotiona-
ler Strefl chemische Verdnderungen im
Gehirn erzeugen und so Menschen

pradisponiert an Parkinson erkranken.

Alle diese Theorien haben mit der
Parkinson Forschung der letzten Jahre
sehr viel an Bedeutung eingebiifit. Man
konnte ndmlich nachweisen, dass
Parkinson sehr viele Jahre frither
beginnt als die Kardinalsymptome wie

Tremor sichtbar werden.

Diese Frithphase ist typischerweise von
depressiven Verstimmungen, Verdau-
ungsproblemen und unspezifischen
Schmerzen begleitet und ist sicher jene
emotionale Phase die frither als
Personlichkeit vor dem Krankheits-

ausbruch beschrieben wurde.

Was ist nun jene Emotionalitét die
Parkinson-Betroffene so oft an sich
bemerken und die auch sehr oft zu
Konflikten mit dem Umfeld fiihren?

Hier weil3 man, dass Parkinson im
Krankheitsverlauf nicht nur jene
Hirnareale betrifft, die fiir die Steuerung
unserer Emotionen verantwortlich sind,
sondern auch jene die es uns ermdglicht
Emotionen bei anderen zu erkennen.
Dabher ist vieles, das absichtlich wirkt,
nicht immer unbedingt so gedacht.

Oder anders formuliert, wenn zum
Beispiel die Stimmung sich rasch éndert,
dann muf dass nicht zwangsldufig mit
der Situation oder dem Gegeniiber zu
tun haben.

Auch manche Medikamente, die in der
Behandlung von Parkinson verwendet
werden, konnen dazu fiihren, dass
Impulsen rascher und auch unbewufter
nachgegangen wird (Sexualitit,

Gliicksspiel, Einkaufen).

Die Kommunikation vom Arzt, dass
diese Situationen auftreten konnen und
Teil der Erkrankung sind und die
Kommunikation der Betroffenen/
Angehdrigen wenn sich derartige
Probleme zu ergeben beginnen, ist daher
eine duferst wichtige Basis der Parkin-

sontherapie.

Von Personlichkeitsstorungen sollte man
in Zusammenhang mit Parkinson
eigentlich nicht sprechen, da diese klar
definierte psychiatrische
Krankheitsbilder (Zwangserkrankungen,
soziale Anpassungsstorungen) sind, die
auch eine wesentlich andere Behandlung

erfordern.

In wie weit Parkinson die Personlichkeit
beeinflussen kann oder jede Erkrankung
Teil unserer Personlichkeit ist und uns
als Menschen ausmacht, konnen wir
sicherlich sehr lange und unter sehr
vielen Gesichts- / Anschauungspunkten

diskutieren.

Das wichtigste ist es aber liber
Emotionen zu sprechen und sich bewuf3t
zu sein beziehungsweise auch anderen
bewul3t zu machen, dass Parkinson
wesentlich mehr ist als Zittern und

Verlangsamung.

Dr. Ronald Saurugg
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Fachbeitrige

Anmerkungen zur Person- Krankheit immer mehr Agenden iibernehmen) kommt
lichkeitsverinderun gen bei zusitzlich noch die Aufgabe auf einen zu, sich mit einer neuen
Parkinson-Kranken

—und wie gesagt nicht immer netteren — Person anzufreunden
und zu arrangieren. Dies ist sehr schwierig und es gibt kaum
einen generellen Ratschlag, wie das bewerkstelligt werden

Leider kommt es beim Morbus Parkinson oft kann.

vor, dass die Betroffenen mit zunehmender

Krankheit eine Veranderung der Personlichkeit Was zumindest oft ein wenig hilft, ist sich zuzugestehen, dass

durchmachen. Dies beginnt meist schleichend und fallt oft erst man in einer sehr schwierigen Situation ist, es alles andere als

nach einiger Zeit auf. leicht ist, damit fertig zu werden. Alles Schwierige darf gern

auf die Krankheit geschoben werden (das entlastet meist

Diese Verdnderungen irritieren immer, auch wenn sie (leider Betroffene und Angehérige). Oft hilft es auch, mit anderen —

nur in sehr wenigen Fillen) durchaus positive Aspekte haben vor allem, wenn diese sich bei Parkinson etwas auskennen — zu

konnen: Eher aufbrausende Menschen werden freundlicher, sprechen. Hier miissen keine Losungen gefunden werden

Sparsamkeit wird zu GroBziigigkeit, usw. (denn die gibt es meist nicht), es geht um das Gefiihl, nicht
allein zu sein und emotionale Unterstiitzung zu bekommen.
In den meisten Fallen geht die Verdnderung aber in eine Regina Bader
negative Richtung. Dies erschwert nicht nur den Alltag,

sondern auch in einem grofen Ausmaf die Beziehung. Das

Gegeniiber ist nicht mehr der Mensch, den man liebt, mit dem

man lange — meist gute — Jahre verbracht hat. Neben der neuen

Rollenverteilung (Angehdrige miissen bei fortschreitender

”Je friuher Sie mit regelmﬁﬁiger Die Studie beriicksichtigte nicht die Art der sportlichen

kOl’p erlicher AKtivitit be ginn en Betitigung, sondern nur die gesamten Trainingszeiten. Nach
’

desto mehr Erfolg werden Sie

zwei Jahren standen die Ergebnisse der Umfragen fest.

Berticksichtigt wurden die Auswirkungen auf viele Bereichen

haben“, sagen Forscher (RObert des tiglichen Lebens, wie Stimmung, Beweglichkeit, soziale
Preidt)“ Integration, etc. Es ergab sich ein eindeutiges Bild:

Parkinson Patienten, die bereits am Beginn ihrer Erkrankung Mit der Studie wurde bewiesen, dass korperliche Aktivitit fiir
beginnen, sich sportlich zu betéitigen, konnen ihre jeden von Parkinson Betroffenen entscheidende Vorteile bringt.
Lebensqualitéit wesentlich langer erhalten, sagt eine neue Es ist nicht von Bedeutung was Sie machen, das

Studie. Entscheidende ist: ,,Bewegen Sie sich! Nur das bringt Erfolg®

Amerikanische Forscher untersuchten Die Ergebnisse der oben genannten

nahezu 3.000 Parkinson Patienten. Studie wurden kiirzlich bei einem

Mehr als 1.300 berichteten, wenig Internationalen Kongress in San Diego

korperliche Ubungen gemacht zu haben, zum Thema: , Bewegungsstorungen bei

bevor sie in die Studie eingebunden der Parkinson Krankheit™ vorgestellt.
waren.
(Auszugsweise iibersetzt von Brigitte

Wanschura aus NWPF PARKINSON’S

NEWS UPDATE v. 30.6.15)

Uber einen Zeitraum von zwei Jahren

begannen 500 dieser bisher inaktiven

Patienten wochentlich mehr als 2.5

Stunden zu trainieren. Die Forscher verglichen nun Patienten Besuchen Sie doch einmal eine unserer "Bewegungsgruppen”!!

dieser Gruppe mit jenen, die vor dem Beginn der Studie bereits ~ Alle Termine finden Sie auf Seite 7 oder auf unserer Homepa-

aktiv waren und auch weiter ihre Ubungen machten. ge: www.parkinson-selbsthilfe.at (Bild: Turngruppe - Fit mit
Christa)
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in Wien tdtige Tanzpad-

agogin, Tanztherapeutin
und Anthropologin,

Mag.

Ursula Lowe

Kursleitung »Bewegung; Tanz und

Rhythmus fiir Parkinsonbetroffene*

»Die Energie zum Tanzen ist
unerschopflich®

Aktuell aus der Forschung:

Tanz und Parkinson — Verbesserung der
Lebensqualitdt ohne Medikamente.

Tanz- und Bewegungstherapie hat sich
in den letzten Jahrzehnten zu einem fun-
dierten und anerkannten Therapiever-
fahren in der Neurologie und der Neuro-
rehabilitation entwickelt. Die Wirksam-
keit von Tanztherapie wird zunehmend
durch wissenschaftliche Forschungen
untermauert. 2 aktuelle Forschungsstu-
dien befassen sich mit der Auswirkung
von Tanz und Tanztherapie auf Parkin-
sonpatienten. Ein Review von Hackney
und Bennett (2014) stellen die Ergebnis-
se zur gesundheitsbezogenen Verbesse-

rung der Lebensqualitdt bei Menschen
mit Parkinsonkrankheit durch Tanz- und
musikbasierte Bewegungstherapie vor.
LFiunf Studien erfiillen die Einschluss-
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kriterien fiir kontrollierte Studien, RCT,
Pilotstudie oder Fallbericht. Die Er-
kenntnisse legen nahe, dass Tanzthera-
pic und Tanz die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt und das Gesundheitsver-
halten von Menschen mit Parkinson —
Krankheit positive beeinflussen konne.
Tanz regt dazu an
1) die Kontrolle tiber den eigenen Kor-
per wiederzuerlangen und auszuii-
ben und
2) umfangreiche soziale Interaktion
einzugehen, die nachweislich die
Lebensqualitdt verbessern.
“ (Brauninger 2014)
Die Bewegung zur Musik macht nicht
nur SpaBl, sondern kann bei manchen
Parkinson Symptomen besonders wirk-
sam sein. Mit Rhythmus und Musik
wird gegen Haltungsinstabilitdt, Steif-
heit und Gleichgewichtsstérungen ange-
tanzt. Die flieBenden Bewegungen in
Verbindung mit der Musik konnen ge-
gen Blockaden und bei den sogenannten
"Freezing-Episoden" helfen.
Es ist ein bekanntes Phanomen, dal} ge-
rade bei Parkinson PatientInnen die Mu-
sikbegleitung Bewegungen flieBender

und leichter werden lassen. Tremor und

Rigor konnen sich harmonisieren und
ein angenchmer Bewegungsfluss sowie
Wohlspannung treten ein. Die Musik
lost positive Emotionen wie Freude und

Fachbeitrige

Zuversicht aus (Brauninger 2006).

Die klassische Medizin entdeckt die
Tanztherapie

So unterstiitzt der Mediziner Peter Vier-
egge, Chef der neurologischen Klinik im
deutschen Lemgo das therapeutische
Tanzen: "Tanzen bedient alle Sinne. Es
fordert die Motorik und Bewegung. Es
bedeutet gleichzeitig, sich zu zeigen —
und sich zu trauen", sagt Vieregge in der
Neuen Westfilischen Zeitung. In der
Klinik Lemgo werden spezielle Kurse
fiir Parkinsonpatienten angeboten. Hier
kénnen Paare, bei denen ein Partner an
Parkinson erkrankt ist, endlich auch et-
was gemeinsam gegen die Erkrankung
tun — mit Tanz und Bewegung! In den
Kursen lernen die Teilnehmer keine
speziellen Tédnze, vielmehr geht es um
einfache Bewegungen, die sich auch im
Alltag wiederfinden — und natiirlich um
den Spal} an der ganzen Sache. Inzwi-
schen werden einige Tanzkurse sogar als
Reha-Sport von deutschen Krankenkas-
sen bezuschusst.

Tanz- und Bewegungstherapie starkt die
Parkinson Betroffenen, mit ihren moto-
rischen Verdnderungen aktiv zu koope-
rieren, dies fordert die Aktivitdt und
kann die Selbstwirksamkeit steigern.
Wirksam dabei ist im Besonderen die
erhohte Wahrnehmung fiir den Koérper
und die Emotionen. Auflerdem wird
Wohlbefinden schneller erkannt und
kann vermehrt aktiv eingeleitet werden
(Brauninger 2006).

Warum Tanzen fiir den Menschen es-
sentiell ist

Der Kognitionsforscher Gunter Kreuz
von der Universitidt Oldenburg erklart,
warum tanzen so bedeutend fiir die
Menschen ist: ,,Tanzen ist viel dlter als
es schriftliche Aufzeichnungen iiber
menschliche Kulturen gibt. Es ist ein
Nebenprodukt des aufrechten Gangs
frither Hominiden und steckt in unseren
Genen. Wabhrscheinlich ist es in der
Evolution so erfolgreich gewesen, weil
es geholfen hat, die kognitiven Funktio-
nen zu verbessern. Vielleicht hat sich die



Menschheit nur durch den Tanz so weit
entwickelt.” (G. Kreuz - Spiegel Inter-
view 06.02.2013)

Kreuz fiihrt weiter aus, wie in einer
groflen epidemiologischen Studie ge-
zeigt werden konnte, dass Tanzen (hier
Paartanzen) das Demenzrisiko reduziert
—und zwar um 76%; und damit weitaus
besser als Kreuzwortrdtseln 47% und
Lesen 35% wirke: ,, Anscheinend ist das
Tanzen eine so komplexe Angelegenheit
, dass Motorik, Aufmerksamkeit, Lang-
zeitgeddchtnis und Kurzzeitgedichtnis
beansprucht werden. Es wird weit unter-
schdtzt, wie viel Hirnkapazitit das ge-
meinsame Tanzen in Anspruch nimmt.
Bei Parkinson Patienten konnte nachge-
wiesen werden, dass durch angeleitetes
Tanzen eine sechr starke Verbesserung
der Mobilitdt zu erreicht wurde.” Der
Wissenschaftler sieht darin einen &uferst
eindrucksvollen Hinweis auf quasi phar-
makologische Wirkung von Tanz und
Musik (Kreuz 2013).

Die Musik spricht die Zentren im Gehirn
an, die direkt und ohne mentale Kontrol-
le auf das motorische System Einfluss
haben. Mit Hilfe von Musik und Tanz

koénnen wir lernen mit mentaler Kontrol-

Literatur/Quellen

le und emotionalem Druck besser umzu-

gehen, damit die  Bewegung zum

FlieBen kommt, Freude und Genuss
empfunden werden kdnnen — genau dies
ist der Ansatz der Tanztherapie (Briu-
ninger 2006). ,,Man geht davon aus,
dass der Puls in der Musik die Men-
schen antreibt, auch wenn die Motorik
sonst durch Erkrankungen eingeschrénkt
ist. Medikamente und Operationen mo-
gen die physische Ursache eines Pro-
blems bekdmpfen — sie reichen allein bei
weitem nicht aus, um Menschen Wohl-
befinden und Lebensqualitit zu ver-
schaffen.” (Kreuz 2013)

Wie wirkt Tanztherapie?

Vor allem iiber die Psyche. In der Tanz-
und Bewegungstherapie werden die Be-
wegungen nicht mit dem Willen, son-
dern durch das Erleben initiiert: Musik,
innere Bilder und Emotionen sind Aus-
16ser und Bewegungsunterstiitzer. Dem
Erleben wird dabei groe Aufmerksam-
keit entgegengebracht.

Das Bewusstsein fiir den Korper als Ba-
sis flir alle weiteren Bewegungsfertig-
keiten wird unterstiitzt. Angestrebt wird
die Leichtigkeit der Bewegungsinitiie-
rung, den Bewegungsfluss um das Tem-

Fachbeitrage

po zu halten und den Tonus zu
regulieren, die Spontanbewegung moto-
rischer oder emotionaler Art.

Mit der Tanztherapie kann man errei-
chen, dass sich die Menschen etwas von
ihrem durch die Krankheit beeintrach-
tigtem Befinden distanzieren. Es ist sehr
positiv fiir das Selbstbild, wenn ich als
Patient merke: Ich kann mich bewegen,
besser als ich dachte. Mein Korper
macht mir Freude und ich erlebe Ver-
bundenheit mit anderen. Tanzen kann
Stress vermindern, Selbstwirksamkeit
fordern, Lebensqualitdt erhdhen. Es geht
um den Genuss, Zuversicht, Stabilitit
und Sicherheit.

»Wenn ich tanze, vergesse ich, dass ich
Parkinson habe® meint eine Teilnehme-
rin der Parkinsontanzgruppe ,,Bewe-
gung, Tanz und Rhythmus mit Musik®,
die nun schon seit 1 1/2 Jahren jeden
Donnerstag 10:30 stattfindet. Warum
nicht mal das Tanzbein schwingen?

Angebote in Wien finden Sie in den

Parkinsonnews.
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Nachlese Parkinsoniada

Die Parkinsoniada

Bevor Charly iiber die am 31.7. -2.8.
2015 zum 8. Mal stattgefundenen
Parkinsoniada berichtet, mochte ich
Grundsétzliches dazu sagen:

Was ist die Parkinsoniada?

Es handelt sich um eine
Sportveranstaltung, die auf Parkinson-
und Multiple Sklerose Erkrankte
zugeschnitten ist. Die Idee dazu hatte
der erste Vorsitzende der Vereinigung
,Parkinson Slovacko®, Jan Skrkal, vor 9
Jahren. (2013 war der Austragungsort in
der Slowakei, deshalb 8.P. 2015)

Wo findet sie statt?

Das wirft immer wieder Fragen auf und
viele meinen, Slovacko sei die
Slowakei. Tatsédchlich ist es in Siidméah-
ren, also in der Tschechischen Republik.
Die Slowakei ist Slovensko und
Slowenien im ehemaligen Jugoslawien
heiflt Slovinsko.

Der Austragungsort der Parkinsoniade
ist die Sporthalle Zelva in Dubnany, 7
km entfernt von der Stadt Hodonin.

Anreise:

Mit dem Auto sind es ca. 100 km mit
einer Fahrzeit von 1 % Stunden. Viele
bevorzugen jedoch die Bahn, die von
Wien-Westbahnhof tiber den Haupt-
bahnhof direkt nach Hodonin, das ist
eine Station nach Breclav (Lundenburg),
fahrt. Die Fahrt dauert ebenfalls ca. 1 4
Stunden, ist aber sicher stressfreier.

Der Wettkampf:
Am Samstag gegen 9 Uhr findet der
Einmasch der diversen Selbsthilfe-
gruppen, deren Mitglieder jeweils
andersfarbige Leibchen tragen, tatt.
Danach beginnt der Kampf um die
Medaillen. Welche Disziplinen es zu
bewiltigen gibt und welche Erfolge im
Speziellen im heurigen Jahr zu
verzeichnen waren, wird IThnen nun
Charly Ortner erzihlen.

Inge Anderle

Parkinsoniada
2015

Auch heuer fand in Tsch-

echien die schon bekannte

Charly
Ortner

Parkinsoniada zum 8. Mal
statt. Diesmal waren wir 10 Betroffene
(bunt gemischt von Ober- und Nieder-

osterreich, Wien, Steiermark und Tirol).

Angekommen in Hodonin bezogen wir
unsere Quartiere und nach dem
Abendessen besuchten wir noch ein
Konzert. Leider gab es da einen
dramatischen Zwischenfall, der jedoch
gut ausging:

Unsere Organisatorin und Ex Prisi-
dentin des DV Inge Anderle wurde von
einer Biene in den Hals gestochen. Inge
reagierte allergisch und musste von der
Rettung geholt werden und man behielt
sie iiber Nacht zur Sicherheit im

dortigem Krankenhaus.

Vermutlich durch das schnelle drztliche

Handeln konnte Schlimmeres verhindert _E_l

werden und Inge konnte dann am
Samstag, zwar nicht aktiv aber
immerhin als Zuschauerin bei der
Veranstaltung dabei sein.

Samstag war also, so wie bisher auch,
der Tag der Wettkdmpfe und wir kénnen
stolz auf unser Delegation aus Oster-
reich sein, wenn man bedenkt dass ins-
gesamt ca.240 Personen teilnahmen und
wir uns 5 Medaillen sicherten.

Es gab 10 Disziplinen:

Curling, Boccia, Tischtennis,
Luftdruckgewehr schieBen, sowie auch
mit Blasrohr, Hockey, Ball auf Tor
schieen, Darts, Korbball und Bowling

Einmal Bronze machte Agnes Pinter im
Korbball werfen, eine Goldene holte
sich Roswitha Rechberger im Curling,
eine Goldene konnte auch ich, bei
Hockey (kleiner Ball auf kleines Tor
schieflen) abholen.

Jedoch unsere quasi ,,Goldmarie® war
Zazilia Penz. Nicht genug, dass sie Gold
in der Disziplin Ball mit Fuf auf Tor
schieflen machte, konnte sie sich mit
Abstand auch als Gewinnerin beim
Luftdruckgewehr schielen behaupten.
5X ins Schwarze, damit lieB3 sie sogar
die Ménnerwelt hinter sich, denn durch
irgendeinen Fehler wurde sie auf der
Liste der Méanner gewertet und somit
stand sie bei den Herren ganz oben
(Grins).

Durch diese echt tolle Leistung wurde
sie auch in der Gesamtwertung der
Damen als Punkte Beste zur

Tagessiegerin gekiirt.

Noch erwidhnen mochte ich ein ganz
personliches highlight und zwar:

Unabhéngig von den Wettbewerben
konnte man gegen einen wirklichen

Meister im Schach antreten (in meinen

Augen ein Meister weil er bis zu 4

Partien gleichzeitig gegen andere Leute

spielte) und es gelang mir von 7 Spielen
glatt einmal gegen ihn zu gewinnen. Fiir

mich ein Sieg mit besonderem Wert.

Nach der Schlussveranstaltung kehrten
wir wieder in das Hotel zuriick, wo wir
noch einige Zeit beieinander saf3en.
Nach einer, eher kurzen Nacht, ging es
dann am Sonntag wieder nach Hause in

die Heimat.

Es war wieder eine super organisierte
und tolle Veranstaltung.
Charly Ortner
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Termine, Gruppen, Aktivititen

Termine
DATUM UHRZEIT TERMIN ORT
Di., 1.9. 15 Uhr Singgruppe Vereinslokal*
) 3 ggrupp
Mi., 2.9. @ 10-11:30 Uhr Gedéchtnistraining Vereinslokal*
2
=¥/
Do., 3.9. iﬁ 15 Uhr Trommelgruppe Vereinslokal*
Fr., 4.9. ii ii 14 Uhr Parki-Treff, 10. Bezirk Café Kaktus, 1100,
II ] r| Pernersdorferstr. 9
Mo., 7.9. <K 14 Uhr Fit mit Christa - Vereinslokal*
Turngruppe
Di., 8.9. % 17 Uhr Tanz- und Vereinslokal*
W Bewegungsgruppe
Mi., 9.9. I%i"iél 14 Uhr Parki-Treff 12. Bezirk Vereinslokal*
11}
Do., 10.9. 18:30 Uhr JUPPS-Treffen Estancia Santa Cruz, Prater
Hauptallee 8, 1020 Wien
Sa.,, 12.9. T 8:45-20 Uhr AUSFLUGSFAHRT zum | Treffpunkt Schwedenplatz
/ﬁ Schremser Moor (Nachtautobushaltestelle)
Di., 15.9. 4 17 Uhr ,,Wissenswertes zur Confraternitét -
Parkinson-Impfung* Skodagasse 32, Eingang
Glasturm 1. Stock
Mi., 16.9. 10-11:30 Uhr Gedachtnistraining Vereinslokal*
}‘/
=¥
Do., 17.9. i\ij 15 Uhr Trommelgruppe Vereinslokal*
Fr., 18.9. ii ii 14 Uhr Parki-Treff, 10. Bezirk Café Kaktus, 1100,
II i r| Pernersdorferstr. 9
Mo., 21.9. A 14 Uhr Agua-Gymnastik Hallenbad Brigittenau
Di., 22.9. @ 9-9:45 Uhr und | Aqua-Gymnastik Hallenbad Ddbling
10-10:45 Uhr
Di., 22.9. & 17 Uhr Tanz- und Vereinslokal*
W Bewegungsgruppe
Mi., 23.9. Iéi.,i.é' 14 Uhr Parki-Treff 12. Bezirk Vereinslokal*
i
Do., 24.9. ‘R’ 14 Uhr Fit mit Christa - Vereinslokal*
Turngruppe
Mo., 28.9. A 14 Uhr Agua-Gymnastik Hallenbad Brigittenau
Di., 29.9. >3 9-9:45 Uhr und | Aqua-Gymnastik Hallenbad Débling
10-10:45 Uhr
Di., 29.9. ii. ‘# 18 Uhr Angehorigen-Treff mit Vereinslokal*
|‘| i rI Manfred Pintar
Do., 1.10. ﬁé 15 Uhr Trommelgruppe Vereinslokal*
Fr., 2.10. ii 14 Uhr Parki-Treff, 10. Bezirk Café Kaktus, 1100,
|| Tl Pernersdorferstr. 9
Di., 6.10. - 34 15 Uhr Singgruppe Vereinslokal*
Di., 15.10. 15:30 Uhr Rosenhligel-Jour-fixe KH Hietzing / Neurologisches
Vortrag: Neue Zentrum Rosenhiigel (Pav. C) -
Entwicklung zur Therapie | Riedelgasse 5, 1130 Wien
mit L-Dopa.

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

TERMINE / GRUPPEN

"Parkinson-Treff <, m

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

Parki-Treff im 12. Bezirk:

Termine: 09.09.; 23.09.; 14.10.; 28.10.
(jeden 2. u. 4. Mittwoch im Monat)

Zeit: 14:00 — 17:00 Uhr

Ort: Vereinslokal

Parki-Treff im 10. Bezirk:

Termine: 04.09.; 18.09.; 02.10.; 16.10.
(jeden 1. u. 3. Freitag im Monat)

Zeit: ab 14 Uhr

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

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: wieder ab 21.09. jeden Montag
Zeit: 14:00

Ort: 1200, Klosterneuburgerstr. 93-97

Gruppe im Hallenbad Do6bling
Termin: wieder ab 22.9. jeden Dienstag
Zeit: 9:00 und 10:00

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 Angehorige

sind herzlich eingeladen, mitzumachen!

Trommelgruppe %

Termine: 03.09.; 17.09.; 01.10.; 22.10.
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 nR J ij
Termine: 01.09.; 06.10.; 03.11.; 01.12.
Zeit: 15:00 Uhr

Ort: Vereinslokal

FIT mit Christa 1)
Turn und Gymnastikgruppe -
NEU!

Korper- & Wohlfiihltraining fiir Jeder-
mann. In einem abwechslungsreichen
Programm 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.

Die Freude am gemeinsamen Bewegen
und die Motivation auch im Alltag eini-
ge Ubungen einzubauen aktivieren Kor-
per, Geist und Seele.

Bitte mitbringen: Handtuch, bequeme
Kleidung und Socken.

Termine: 07.09.; 24.09.; 08.10.; 22.10.

Zeit: 14 Uhr

Ort: Vereinslokal

Trainerin: Christa Brookhouse ;’ﬁh
11,';‘{_-:-;__.

»Fit im Kopf — ein Leben lang*

Gedichtnistraining bei

Parkinson

Egal in welchem Alter, unser Gehirn ist

zu Hochstleistungen fdhig — man muss

es nur trainieren! Mit einfachen Ubun-

gen, bringen wir unser Gedédchtnis wie-

der auf Trab.

Termine: 02.09.; 16.09.; 07.10.; 21.10.

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.

€A

Tanz- und Bewegungsgruppe
fiir Parkinson-Betroffene

Keine tinzerischen Vorkenntnisse erfor-
derlich!

Kommen Sie auch mit Threm Rollator,
es wird auch im Sitzen getanzt!
Termine: 08.09.,22.09., 06.10., 20.10.
Zeit: Dienstag 17 Uhr

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

Angehorigen-Treff
mit Manfred Pintar
Termin: 29.09.; 04.11.
Zeit: 18 Uhr

Ort: Vereinslokal

A

JUPPS-Treffen

Jingere Parkinsonbetroffene treffen sich
fiir ein gemiitliches Beisammensein.
Termin: 10.09.

Zeit: 18:30 Uhr

Ort: Estancia Santa Cruz, Prater Haupt-
allee 8, 1020 Wien (erreichbar mit U2
Station Messe/Prater)
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Termine, Gruppen, Aktivititen

TERMINE / GRUPPEN extern

Gruppe fiir Angehorige von
Parkinson-Erkrankten

mit der Psychotherapeutin (syst. Famili-
entherapie) Regina Bader

Termine: 9. und 23. September, 7. und
21. Oktober, 4. und 18. November, 2.
und 16. Dezember

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

Ort: Psychotherapeutische Praxis Regi-
na Bader, 1160, Lienfelderg. 24/6 (2.
Stock, Lift)

Pro Treffen € 25,- / Person.
Volliibernahme der Kosten durch die

Kosten:

Kasse moglich!

Anmelden: Informationen, (auch Ter-
mine fiir Einzelgespriche sind moglich!)
bei Regina Bader, Tel. 0676/ 412 53 10

oder praxis@reginabader.at

Bewegung, Tanz und Rhythmus
mit Musik

»Wenn ich tanze, vergesse ich, dass ich
Parkinson habe.*

Bewegt sein fordert die Lebensqualitt
—wir bewegen uns und tanzen ganz wie
es uns gut tut, entdecken die Lebens-
freude.

Es wird eingegangen auf die individuel-
len Moglichkeiten zur Stabilisierung und
Erweiterung des Bewegungsraums. Was
zéhlt ist die Freude am Tanz, der Bewe-
gung und das Erkunden und Stérken der
eigenen Moglichkeiten.

Termin: 03.09., 10.09., 17.09., 24.09.
01.10., 08.10., 15.10., 22.10., 29.10. -
Einstieg jederzeit moglich

Zeit: 10:30 - 12:00 Uhr

ACHTUNG! - Kurs findet bis 17. 09
ausnahmsweise =~ HANNOVERGASSE
13-15, 1200 Wien statt (Raum der
Griinen), da Raum 8 noch renoviert wird
Kosten: Pro Einheit € 13,-

Anmelden: Mag. Ursula Lowe, Tanz-
und Ausdruckstherapeutin,

Tel: 0650 4809 165

www.tanzklang.at

Auch gerne Einzelstunden auf Anfrage

Smovey-Training

Die Apotheke Liesing Riverside bietet

jeden Freitag um 17 Uhr ein Training

mit den Smovey-Ringen an. Lernen Sie

den Umgang mit den griinen Ringen von

einer Mitarbeiterin, die ausgebildete
Entdecken Sie

neue Lebensqualitit und Lebensfreude,

Smovey-Trainerin ist.

verbessern Sie Thre Gleichgewichts- und

Koordinationsfahigkeit ~ sowie  Thre
Beweglichkeit.

Termin: jeden Freitag

Zeit: 17 Uhr

Ort: Apotheke Liesing Riverside, Brei-
tenfurterstrasse 372, 1230 Wien,

Tel.: 01/867 29 40

bequeme Freizeitkleidung mitbringen
Kosten: 1 Stunde €8.- 10er Block €70,-
Um Voranmeldung wird gebeten.

TIPP: Bis Mitte September erhalten Sie
Gutschein  fiir Gratis

Trainingsstunde.

einen eine
Auf Thr Kommen freut sich das Team
der Apotheke Liesing Riverside und Fr.
Mag. Elfriede Oswald.

smoveyBEWEGUNG fiir
Parkinson-Patienten

wochentliche Bewegungseinheit - zum
Kennenlernen von smovey, um
Ubungen gemeinsam mit Gleichgesin-
nten durchzufiihren und Anregungen fiir
ein fortfithrendes Training zu Hause

mitzunehmen.

smoveys sind griine Schwungringe, zum
Training der Arm-/Schulter-
/Riickenmuskeln und der Koordination.
RegelmiBiges smoveyTRAINING
verbessert die Mobilitdt, den Arm-
Bewegungsablauf und das Gangbild.

Termin: jeden Donnerstag 18:00-
18:30, ab Ende September 2015

Ort: 1230 Wien, Draschestrasse 96
(Volksschule)

Kosten: € 3,- pro Person und Einheit

Anmeldung und Auskunft u.a. tiber
den genauen Starttermin bei:
smoveyCoach Brigitte Weber, T: 0699 /
181 333 70,
weber@wellnessconcepts.at

Ich freue mich, Sie bei smovey
begriilen zu diirfen, Angehorige sind
auch herzlich willkommen, mitzuma-

chen.

VORTRAG

o ]
2

-,

,, Wissenswertes zur Parkinson-
Impfung* - Ein neuer
Forschungsansatz in klinischer
Erprobung.

Vortragender: Prim. Dr. Dieter Volc
Termin: 15.09.2015

Zeit: 17 Uhr

Wo: Skodagasse 32,
Eingang Glasturm 1. Stock

Ny
—

VORANKUNDIGUNG

Confraternitit,

Rosenhiigel-Jour-fixe

Vortrag: L-Dopa- eine Renaissance?
Neue Entwicklung zur Therapie mit L-
Dopa.

Vortragender: Oberarzt Dr. Giinter
Hochschorner

Termin: 15.10.2015

Zeit: 15:30 Uhr

Wo: KH Hietzing / Neurologisches
Zentrum Rosenhtigel (Pav. C) -
Riedelgasse 5, 1130 Wien
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»Bewegung (wandern, spazieren gehen, tanzen) vergniigliche Wege aus der

Depression“

Vortrag: 25.6.2015, Hartmannspital, 1050 Wien, Nikolsdorferg.32
Vortragende: Univ.-Doz. Dr. Willi Gerschlager, FA fiir Neurologie
Magda Kiener, Physiotherapeutin

Vortrag 1: Univ.-Doz. Dr. Willi
Gerschlager

Depressionen und
Bewegung bei Morbus
Parkinson

Verschiedene Studien belegen die
positive Wirkung von Bewegung auf
den Krankheitsverlauf bei Morbus
Parkinson. Man kann Betroffenen daher
nur raten, sich mehr und vor allem auch

regelmifig zu bewegen.

Ubersicht iiber die Krankheit:

Das sogenannte ,,Parkinson-Syndrom*
ist ein Uberbegriff, der die
unterschiedlichen Parkinsonformen und
Parkinson dhnliche Krankheiten
umfasst. Darunter stellt Morbus
Parkinson die haufigste
Erscheinungsform dar. Das
charakteristische Symptom des Morbus
Parkinson ist die Verlangsamung von
Bewegungsabldufen (= Bradykinese).
Besonders gut zu sehen ist das bei
gleichformigen Bewegungen, die iiber
einen ldngeren Zeitraum vom
Betroffenen durchgefiihrt werden
miissen. Es kommt schon bald zu
Ermiidungserscheinungen und daraus
folgend zur Verlangsamung der
durchgefiihrten Bewegungen.

Die Diagnose wird durch den
Neurologen innerhalb einer klinischen
Untersuchung gestellt und ist in den
meisten Fillen auseichend um die

Krankheit diagnostizieren zu konnen.
Wenn die Symptome noch nicht sehr

stark ausgeprégt sind, aber auch zur

Absicherung der gestellten Diagnose,
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gilt ein gutes Ansprechen auf eine
medikamentdse Therapie mit einem
Levodopa-Priparat als sinnvoller Test.
Dieses Medikament sollte - testweise -
iiber einen Zeitraum von einem Monat
in hoherer Dosierung verabreicht
werden und Betroffenen eine spiirbare
Erleichterung der Symptome bringen.
M. Parkinson ist eine alters-assoziierte
Erkrankung. Durch die allgemeine
Langlebigkeit weiter Teile der
Bevdlkerung ist eine starke Zunahme
der Erkrankungen bei der
Alterskategorie der iiber 60 - Jahrigen
zu beobachten.

Friithsymptome:

Schon Jahre vor Ausbruch der
klassischen, motorischen Parkinson
Symptome kdnnen Frithsymptome auf-

treten

- Obstipation (= Verstopfung)

- Depression

- REM-Schlaf-Verhaltensstorung
(ausagieren lebhafter Trdume) und
- Riechstorungen (= Hyposmie)

Nach langerem Krankheitsverlauf treten
Symptome auf, die nicht, oder nur
schlecht auf Levodopa ansprechen.
Dazu gehdren:

- Demenz

- Gleichgewichtsprobleme (Stiirze)

- Autonome Probleme ( Blasen-

storungen, Schmerzen...)

Morbus Parkinson und
Depression:

Studien belegen, dass Depression bei

Morbus Parkinson sehr héufig, in bis zu

Parkinson Selbsthilfe Wien

50% der Fille, auftritt und etwa 8%

unter einer schweren Depression leiden.

Das ist doppelt so hdufig wie bei
anderen chronischen Erkrankungen und
es wird vermutet, dass ein
Zusammenhang zwischen der
Haufigkeit von Depression und der
dopaminergen Situation der
PatientInnen besteht. Allgemein neigen
Fritherkrankte, Frauen und Personen die
rechtsbetonte Symptome aufweisen
sowie Betroffen mit schweren
korperlichen Beeintrachtigungen
héufiger zur Depression. Eine wichtige
Rolle spielt dabei auch das subjektive
Erleben der motorischen Behinderung.

Die beiden wichtigsten
Erscheinungsmerkmale bei der

Parkinson-Depression stellen

die Depressive Verstimmung
(=Apathie) und die
Freudlosigkeit/Interesselosigkeit dar.

Die anderen, als klassisch fiir eine
Depression geltenden Anzeichen,
konnen dazu kommen, sind aber bei
Parkinson PatientInnen manchmal

schwieriger zu beurteilen.

Die Depression ist in der Regel

medikamentos gut behandelbar.




Eine Depression sollte von Patienten
nicht einfach hingenommen, sondern auf
jeden Fall vom Neurologen
medikamentos behandelt werden!
Depression bei M. Parkinson hat einen
entscheidenden und unabhéngigen
Faktor auf die Lebensqualitét. (Studie:
Findley 1999)

Therapieoptionen bei Parkinson
bedingter Depression:

Es liegen nur wenige kontrollierte
Studien vor.

Der Dopaminmangel spielt bei den
Betroffenen eine wichtige Rolle.

Es zeigen sich auch deutlich kurzfristige
Erfolge mit Placebos
(=Scheinmedikamente), da sich
Dopamin auch auf das ,,Belohnungs-

zentrum‘ im Gehirn auswirkt.

Der Neurologe wird zuerst versuchen,
die bestehende medikamentose Therapie
Zu optimieren.

Die Vermeidung von OFF-Phasen
verbessert nicht nur die motorischen,
sondern auch die psychischen Probleme.
Im OFF wird Angst von den Betroffenen
oft als ,,iberméchtig* empfunden.

Eine Therapie mit Pramipexol kann
versucht werden, falls keine
Kontraindikation vorliegt.

Auch Levodopa wirkt antidepressiv.
Man kann auch eine Therapie mit
Antiedepressiva wie z.B. SSRi's anwen-
den.

Altere Antidepressiva (z.B. Saroten)
sind zwar wirksam, aber werden oft
schlecht vertragen.

Zu den modernen Antidepressiva gibt es
nur wenige Daten.

In manchen Fillen lohnt es sich auch, an
eine Psychotherapie als

Behandlungsmethode zu denken.

Bewegung und Depression:

RegelmiBiger Sport (Ausdauertraining
wie Tanzen, Boxen, Tai-Chi oder Tennis,
Tischtennis etc.) wirkt antidepressiv bei

milder, maBiger Depression.

Der Effekt von Sport kann bei milden
depressiven Symptomen mit der
Wirkung von Antidepressiva verglichen

werden!

Sport verbessert die
Serotoninaufnahmefahigkeit des
Gehirns und fordert das Zellwachstum
im Gehirn.

Im fortgeschrittenen Krankheitsstadium
sind einige Symptome (gebiickte
Haltung, Stiirze) mit Medikamenten
nicht/schlecht behandelbar.
Ausdauersport und Bewegungstherapien
sind in diesen Fillen oft hilfreich. So
kann die aufrechte Haltung, das
Gleichgewicht, das Mitschwingen der
Arme, die Erhohung der Schrittlinge,
aber auch die Stimmung positiv
beeinflusst werden, bis hin zu einer
allgemeinen Verbesserung des
Krankheitsverlaufs.

Manche Symptome (Stimme, Haltung,
Gleichgewicht Gehen) verbessern sich
oft wenig durch Medikamente ABER
verbesserte Motorik und Kognition
durch (korperliches) Training (Studie:
Petzinger et al. Lancet Neurology 2013)

Vortrag 2: Magda Kiener, Physiothe-

rapeutin

M. Parkinson &
Physiotherapie

Posturale Instabilitdt sprich Gleichge-
wichtsprobleme und Gangprobleme
gehoren zu den hdufigsten Folgen neben
den 3 Hauptsymptomen (Temor =
Zittern, Rigor = Steifigkeit und Akinese
= Bewegungsarmut/verlangsamung) von
M. Parkinson. Hauptgrund dafiir ist,
dass bei dieser Krankheit ein neuraler
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Regelkreises im Gehirn, welcher fiir die
Regulation der Bewegung (schnell,
langsam, stopp, reagieren, abstimmen
wie viel Kraft, Mmspannung und
Bewegung noétig ist, usw.) zustiandig ist,
gestort wird. Darum ist es wichtig tiber
gezielte Ubungen und Mobilisationen
die Beweglichkeit des Kdrpers zu
verbessern (vor allem der gebeugten
Haltung, steifer Muskulatur usw.
entgegen zu wirken).

Es ist aber auch wichtig der neuralen
Storung mit koordinativen, reaktiven
auch Gleichgewichts beanspruchenden
Ubungen entgegen zu wirken.

Des Weiteren wird der Fokus der
Therapien auf das Hauptproblem und die
derzeitigen Einschrankungen gelegt, die
sich je Schweregrad und Person
natiirlich unterscheiden! Ziel dabei ist es
die Lebensqualitit und Selbststandigkeit
der Parkinson-Betroffenen zu erhalten.

WICHTIG ist aber auch zusétzlich zu
Therapien und Medikamenten
regelméBig korperlich zu betétigen und
Ausdauer- , Koordinativ- sowie
Kraftsport zu machen um den Korper
und somit auch den Geist fit und auch
lebensfroh zu halten!!

TIPPS:

- Stress ist kontraproduktiv!! Im Stress
kann es zu sogenannten ,,Freezing"
kommen, bei welchen die Betroffenen

erstarren - also den Betroffenen Zeit

geben!!

Alltag soll nicht stresshaft sein, Freude
an Aktivtdten finden (Musik einschalten,
etc.)

- Taktgabe hilft den M. Parkinson
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Betroffenen (Musik, sich selbst im Kopf
einen Takt vorgeben,...)

- korperliche Aktivitdten finden die
Spall machen. Tanzen eignet sich da
z.B.: sehr gut, da Tanz sowohl
korperlich als auch kognitive
Anforderungen an den Betroffenen stellt
und es trotzdem Spall macht.

weitere Bsp.: Trommelgruppen,
Schwimmgruppen, Selbsthilfegruppen,
und andere Hobbys (Theater gehen,
Wandern, Walken, Klettern, etc.)...

- Selbststindigkeit soweit es geht erhal-
ten. Nicht zu viel oder zu wenig
unterstiitzen — man muss das Mittelmal3

finden.

Im Anschluss fiihrte die Physio-
therapeutin, verschiedene Ubungen im
Sitzen und Stehen mit den Anwesenden
durch, die auch auf kleinem Raum leicht
nachzumachen und trotzdem effektiv
und korperlich herausfordernd waren,
nachstehend detailliert beschrieben
werden und die LeserInnen dieses
Protokolls zum Ausprobieren anregen
sollen. Viel Spal} dabei!

UBUNGEN

WICHTIG:

» Atmen nicht vergessen!! (bei
Anstrengung Ausatmen und bei
Erholung Einatmen)

« vorsichtig und langsam Ubungen
durchfiihren

« auf eigenes Bewegungs- und

Kraftausmal3 aufpassen!!!

Ist eine Ausgangsposition zu unsicher -
dann anhalten, Fiil3e breiter stellen,
Sessel mit Lehnen nehmen, usw.

ist ein Ubung zu schwierig diese nicht

machen.

+ Ubungen sollen schmerzfrei sein
* Pausen unbedingt wahrnehmen und
machen!! => unser Korper lernt und

verarbeitet in Ruhepausen das Gelernte
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und nur so kann er sich anpassen und
sich verbessern!!

» Wiederholungsanzahl kann natiirlich
auf eigene korperliche Belastung
angepasst und reduziert oder gesteigert
werden

« wenn man sich bei Ubungen unsicher
ist IMMER darauf achten einen Sessel
hinter sich zu stellen und an einem Ort
zu iiben an dem es sichere
Gelegenheiten gibt an denen man sich
gut festhalten kann (z.B.: Gelédnder,
nicht neben Stiegen, massiven Sessel

mit Lehnen, mit Aufsicht, ...)

IM LIEGEN

1. Rumpf-Rotationsiibung:
Ausgangsposition: in Riickenlage mit
aufgestellten Beinen, Arme zur Seite ge-
streckt.

Ausfithrung: beide Knie/Beine langsam
auf die rechte Seite bewegen (soweit
wie im eigenen Bewegungsausmafl
mdoglich ist) und den Kopf auf die linke
Seite drehen - Position fiir mind. 3
Atemziige halten - danach langsam
Kopf zuriick in die Mitte bewegen und
dann auch die Beine wieder in die Mitte
zuriick - DANN folgt das Gleiche auf
die andere Seite.

Wiederholungen: je Seite 5x Position fiir
3 Atemziige halten und danach
entspannende Position finden fiir eine
Pause - danach noch 2 weitere
Durchgiinge mit je 5 WH pro Seite.

2. Bridging:

Ausgangsposition: Riickenlage mit
aufgestellten Beinen, Arme liegen neben
dem Korper, Handfldchen nach unten
gedreht

Ausfithrung: Gesil3 anheben und
anspannen - Oberschenkel und
Oberkorper sollten in einer Geraden
bleiben - Gesal langsam wieder
Richtung Boden absenken aber kurz
davor innehalten und wieder anheben
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(sollte dies nicht moglich sein, kann
man das Gesil3 zwischen den WH auch
ablegen)

Wiederholungen: 3x10 WH

IM SITZ

1. Rumpfstreckung:

Ausgangsposition: aufrechter Sitz (wenn
moglich ohne Anlehnen!), Beine parallel
nebeneinander gestellt und ca. 2
Faustbreiten Platz zwischen ithnen, Arme
neben den Korper angewinkelt
Ausfiihrung: Arme zur Decke
raufstrecken und gesamten Oberkdrper
mit strecken - Position fiir 3 Atemziige
halten - Arme langsam senken und
wieder neben den Kdrper anwinkeln
WICHTIG: Schultern bleiben unten,
Schulterblétter nach hinten unten span-
nen.

Wiederholungen: 3x10 WH

Steigerung: mit Gewichten moglich

2. Rumpfrotation:

Ausgangsposition: aufrechter Sitz (wenn
moglich ohne Anlehnen!), Beine parallel
nebeneinander gestellt und ca. 2
Faustbreiten Platz zwischen ihnen, Arme
im Ellbogen angewinkelt nach oben
halten ("Hénde hoch"-Stellung)
WICHTIG: Schultern bleiben unten,
Schulterblétter nach hinten unten
spannen

Ausfithrung: langsam Oberkorper mit
rechter Schulter nach hinten drehen -
dabei kommt linke Schulter nach vorne
(soweit wie im eigenen
Bewegungsausmal3 moglich ist) - diese
Oberkdrperdrehung fiir 3 Atemziige lang
halten - langsam wieder zuriick in die
Mitte - und dieselbe Drehung nun auf
die andere Seite

Wiederholungen: je Seite 5x Position fiir
3 Atemziige halten und danach
entspannende Position finden fiir eine
Pause - danach noch 2 weitere
Durchgénge mit je 5 WH / Seite




3. Aufstehen und Niedersitzen:
Ausgangsposition: aufrechter Sitz (wenn
moglich ohne Anlehnen!), Beine parallel
nebeneinander gestellt und ca. 2
Faustbreiten Platz zwischen ihnen, Arme
vor Brustkorb verkreuzt (falls notwendig
abstiitzen der Arme auf den
Oberschenkel erlaubt)

WICHTIG: geht auch mit
Sitzerhohungen um leichter Aufstehen
zu konnen falls von normaler Sitzhohe
dieses nicht moglich ist!

Ausfithrung: geraden Oberkorper nach
vorne bewegen bis sich Gesédll hebt und
Korpergewicht auf FuBlsohle spiirbar ist
- vorsichtig aufstehen - danach wieder
langsam "wie eine Feder" niedersitzen
WICHTIG: wenn man bei dieser Ubung
Schwierigkeiten hat und zu Stiirzen
neigt NICHT alleine trainieren und auf
sehr sichere Umgebung achten.
Wiederholungen: 3x10 WH

Steigerung: Kniebeugen machen => also
nicht auf Sessel niedersitzen sondern in
der "Luft sitzen bleiben" und wieder

aufstehen.

4. "im Sitzen gehen'':
Ausgangsposition: aufrechter Sitz (wenn
moglich ohne Anlehnen!), Beine parallel
nebeneinander gestellt und ca. 2
Faustbreiten Platz zwischen ihnen, Arme
neben den Korper angewinkelt
Ausfithrung: gebeugtes rechtes Bein in
die Luft heben und zeitgleich dazu
linken Arm nach vorne bewegen -
langsam wieder Bein ablegen und Arm
zuriick bewegen - Seitenwechsel nu das
linke Bein und den rechten Arm - und
Seitenwechsel => man "maschiert" im
Sitzen

WICHTIG: Schultern bleiben unten,
Schulterblétter nach hinten unten span-
nen.

Wiederholungen: fiir 1-2 min.
(Steigerung der Dauer moglich) im
Sitzen "gehen" dann Pause flir min. 1
min und zwei weitere Male fiir die

gleiche Zeit wieder im Sitzen "gehen"

5. Rumpfrotations- und -streckung-
siibung:

Ausgangsposition: aufrechter Sitz (wenn
moglich ohne Anlehnen!), Beine in einer
Gritsche auseinander aufgestellt, Arme
neben Korper angewinkelt halten
Ausfithrung: Oberkorper nach rechts
drehen und linkes Bein zur Seite
ausstrecken und linken Arm nach oben
vorne in die Luft strecken, rechter Arm
geht nach hinten - Position fiir 1-3
Atemziige halten - langsam in
Ausgangsposition zuriickgehen und
Seitenwechsel

WICHTIG: Schultern bleiben unten,
Schulterblétter nach hinten unten span-
nen.

Wiederholungen: 3x10 WH

IM STEHEN

1. Zehenspitzenstinde:
Ausgangsposition: Fiile stehen so eng
wie moglich (wieder soweit wie es im
eigenen Bewegungsausmall mdoglich ist)
parallel beieinander, aufrechter Stand
Ausfithrung: mit oder ohne Festhalten
Fersen in die Luft bringen und auf den
Zehenspitzen stehen (wieder soweit wie
es im eigenen Bewegungs- und
Kraftausmall mdglich ist) - Position fiir
1 Atemzug halten - danach Fersen
langsam wieder Richtung Boden
absenken aber kurz davor innehalten
und wieder hoch auf die Zehenspitzen
bewegen (sollte dies nicht moglich sein,
kann zwischen den WH auch immer

Fersen ablegen und normal stehen)
Wiederholungen: 3x10 WH

.
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2. "am Stand gehen': (schwierige
Ubung)

Ausgangsposition: aufrechter Stand,
Beine parallel, Knie zeigen nach vorne
und Standbreite so wiahlen dass man
sicher steht (wie immer auf eigene
Sicherheit und Fahigkeiten achten - falls
ndtig Sessel hinter sich stellen oder
schnell Moglichkeit zum festhalten etc.;
bei Unsicherheit nicht alleine
trainieren), Arme neben Korper ange-
winkelt.

Ausfithrung: rechtes Bein anheben (Knie
hochheben) und linken Arm nach vorne
Bewegen - Position ganz kurz halten
und langsam wieder Bein abstellen und
Arm zuriickbewegen - Seitenwechsel -
Position ganz kurz halten - Bein und
Arm wieder zuriick in Stand und
Seitenwechsel und so weiter => "am
Stand maschieren"

Wiederholungen: fiir 1-2 min.
(Steigerung der Dauer moglich) im
Sitzen "gehen" dann Pause flir min. 1
min und zwei weitere Male fiir die

gleiche Zeit wieder im Sitzen "gehen"

3. Gleichgewichtsiibungen
Ausgangspositionen: enger Stand (Fiie
so eng wie einem gerade moglich ist
zusammenstellen - kann auch ein 1- oder
2-Faustbreiter Stand schon ausreichend
sein!!) ODER Schrittstellung (wichtig
jedes Bein soll einmal vorne stehen)
ODER enge Schrittstellung bis
"Seiltdnzerstand" ODER Einbeinstand
ODER normaler Stand auf labilen
Unterlagen .

WICHTIG: nicht sofort die schwierigste
Position wihlen sondern die, die fiir
einen gerade anspruchsvoll ist und wenn
das z.B.: ein halbwegs enger Stand ist -
ansonsten kann das Gleichgewichts-
system nicht wirklich dazulernen!
Ausfithrung: in einer fiir einen
passenden Position diese fiir 5
Atemziige halten ODER mit Ubungen

kombinieren
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Nachlese / Nachbericht

=>7zB.::

» Arme abwechselnd nach vorne und
hinten pendeln

¢ Ball rund um Korper geben

* Ball vor Korper vorsichtig hoch
werfen und wieder fangen

» Kopf vorsichtig von rechts nach links
bewegen

Wiederholungen: beliebig WICHTIG ist
auch viele Pausen zu machen damit sich
das Gleichgewichtssystem erholen
kann!! damit sich das Gleichgewicht
auch wirklich verbessern kann!
WICHTIG: BITTE achten Sie
besonders bei den Gleichgewichts-

tibungen auf eine sichere Umgebung!!

GEHEN

WICHTIG - falls ein Hilfsmittel
bendétigt wird, mit dem eigenen
Hilfsmittel (z.B.: Stock oder Rollmobil
etc.) gehen!

man kann im Gehen verschiedene
Aufgaben einbauen ABER hierbei
wieder aufpassen, dass dieses in einer
sicheren Umgebung passiert (z.B.:
NICHT neben einer stark befahrenen
Stralen) UND wieder auf eigene
Belastungslimits achten => libersteigt
man diese stark bedeutet das starke

Sturzgefahr!

* Gehen im Slalom um Hiitchen herum
* Gehen mit Hindernissen kleine Stufen,
verschiedene Unterlagen (Wiese,
Spazierweg, Wege mit Steigung und
Senkung,...)

* Gehen mit reaktiven und auditiven
Aufgaben (,,Stopp*, “schneller*,
,langsamer®, ,,umdrehen®,
Begleiter/Therapeut klatscht und
verschiedene Aufgaben werden dazu
kombiniert z.B.: 1x klatschen = Stopp,
2x klatschen = umdrehen...)

Protokoll: Renate Lemanski

"~/

Nachbericht zu den Kartner Parkinsontagen

Der neue Vorstand des Dachverbandes der Parkinson

Die 9. Kérntner Parkinson Tage brachten Besucher aus ganz
Osterreich nach St.Stefan/Gail.

Selbsthilfe Osterreich stellte sich den Anwesenden vor.

In den 2 Tagen wurden in der herrlichen Kulisse des

Kurzfristig konnte sogar noch ein mitgebrachter Videobeitrag
iiber die Parkinson Impfung und eine mehrtagige Radtour der
Betroffenen im Rahmen des umfassenden Programms gezeigt
werden.

Die Vortrage konnen unter www.sh-parkinson.info

heruntergeladen werden.
Erfreulich waren die aktive Mitarbeit der Anwesenden, die
zahlreichen Fragen, die spontanen musikalischen Darbietungen

und das familidre Klima wéhrend dieser 2 Tage.

Herzlichen Dank allen Besuchern und auf ein Wiedersehen zur

Kultursaales in St. Stefan praxisbezogene Referate mit

Jubildumsveranstaltung 2017.

musikalischer und kulinarischer Umrahmung dargeboten.

Zwischen 350 und 400 Teilnehmer informierten sich bei

hochsommerlichen Temperaturen vor Ort.

Ein herzliches Dankeschon an alle, die diese
Veranstaltung unterstiitzten und mit ihrer aktiven
Mitarbeit zum Gelingen beigetragen haben.

Die Vortrige beschéftigten sich mit Fragen der

Therapiemoglichkeiten im fortgeschrittenen Stadium.

Heikle Themen wie Fahrtauglichkeit,
Patientenverfiigung, Blase und Sexualitit wurden

angesprochen und wertvolle Tipps in den Bereichen

Lagewechsel, Kommunikation, Schlaf und Blutdruck

tibermittelt. Eine Ubersicht iiber alternative

Therapiemoglichkeiten rundete das Programm ab.
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Kiinstlerportrait / Ankiinigung

Meine kiinstlerische Laufbahn war vo-n-Jugend an vorgegeben.
Es war die Musik!

Schon im Kindergarten wurde ich mit 2 2 Jahren zum
Vorsingen eingeteilt.

Zeichnen und Malen?? Nein !!! Das kann ich nicht !!!!

Ein ,,Strichmanderl* war das Hochste der Gefiihle !!

Als man dann 2009 bei mir Parkinson diagnostizierte und zur
gleichen Zeit in unserer SHG ein Malkurs angeboten wurde,
war die Verdnderung unaufhaltsam.

Der Malkurs dauerte ca. 1 Stunde, unter dem Titel:

Acrylfarben zum Kennenlernen®.

Hawaii 2014

Multi Audio Video Show
mit Evi und Berny

Termin: 12. Oktober
2015

Ort: Restaurant
Fabelhaft -
Arbeiterstrandbadstral3e
128

1220 Wien

1.) Um 16:00 fiir Tagtriumer und
2.) Um 19:30 fiir Nachtschwirmer

Der Eintritt ist frei !!

Da wir fiir den zur Verfiigung gestellten Raum nichts bezahlen
miissen, rechnet der Restaurant-Betrieb mit unserer
geschitzten Konsumation.

Wir freuen uns auf Euer kommen !!

Evi und Berny

info@parkinson-selbsthilfe.at Tel: 01 982 68 21

Ich wollte nicht hingehen, da ich ja sowieso nicht zeichnen
kann !!!

Mein Mann sagte: wenn du dich nicht anmeldest, dann melde
ich dich an !!!!

Zwei Wochen danach habe ich Farbe, Untergrund und Pinsel
gekauft und mir einige Techniken aus den Malbiichern ange-

eignet.

Heute ist Malen fiir mich eine total entspannende Tatigkeit und

bringt mir ruhige Gelassenheit.

Die Musik liebe ich

immer noch !!

Restaurant Fabelhaft: www.fabelhaft.cc

U-Bahn-Fahrer: mit der U 1 bis Alte Donau - beim Ausgang

(es gibt nur einen) nach rechts gehen!!

100 Schritte (abgezihlt) ca. 50 m und vis 4 vis ist das
Sportzentrum-Tennisplatz - Restaurant Fabelhaft.

Autofahrer: Auf der Arbeiterstrandbadstralle Nr. 128 in den
Parkplatz hineinfahren (Schranken - Ticket 16sen)

Bitte nicht schrecken: Bei der Einfahrt steht eine Tafel

"Pro Stunde € 2,50" Das gilt nicht fiir uns!

Wir kénnen im Restaurant das Einfahrtsticket lochen, und so
zahlt jeder PKW € 1,50 fiir 6 Stunden.

Der Saal ist fiir uns
kostenlos reserviert.
Man rechnet mit

unserer geschitzten

Komsumation.

Parkinson Selbsthilfe Wien




Das Leben lieben...

Spenden, Kranzablosen und Erbschaften sind wichtig fiir

unsere tigliche Arbeit.

IBAN: AT24 2011 1310 0340 1050; BIC: GIBAATWWXXX

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

Impressum

Tel.: 01 982 68 21

Mobil: +43 681 814 253 12
Email: info@parkinson-selbsthilfe.at
WEB: www.parkinson-selbsthilfe.at

Redaktionsschluss: 06. jeden Monats

Die Redaktion geht davon aus, dass die Rechte der eingesandten
Artikel inklusive allfdlliger Bilder bei dem Absender liegen und
diese daher gedruckt werden diirfen. Die Redaktion behilt sich re-

daktionelle Kiirzungen, ebenso wie eine spiter oder nicht erfolgte
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Parkinson Selbsthilfe Wien

CothmannstraB3e 5-7, Biiro2

1120 Wien

ZVR: 32042350

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
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Die PARKINSON Wien NEWS sind unabhéngig von Parteien,
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Parkinsonbetroffene und Angehorige sowie alle Leserinnen
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