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Editorial + Nachlese

interessierte Leserinnen
Renate und Leser!

Lemanski

Am 25.4. haben wir den Weltparkinsontag nach-
gefeiert und es war wieder einmal Parkinson-
Wetter (ersetzt in Zukunft ,, Kaiserwetter), mit
mehr als 80 Teilnehmerlnnen waren wir gut
besucht und horten interessante Vortrége. Neue,
zukunftsweisende Kontakte wurden gekniipft, die
Stimmung war sehr gut und in der Mittagspause
wurde viel iiber das Gehorte diskutiert. Bei der
Firma AbbVie diirfen wir uns wieder fiir eine
finanzielle Unterstiitzung bedanken. Veranstalter-
Herz was willst Du mehr?!

Wer nicht dabei sein konnte, kann die
Fachbeitrdge sowohl in diesem, als auch im
ndchsten Heft der Parkinson News und auf der
Homepage nachlesen. Das Gefiihl selbst dabei
gewesen zu sein, ldsst sich dabei

allerdings nicht transportieren.

Erinnern mdchte ich Sie noch gerne
an unsere Generalversammlung am
29.5., von 12 -16 Uhr, im Schutzhaus
am Rosenhiigel. Wer Lust hat, geht
vorher noch, unter Manfreds
kundiger Leitung, nach Schonbrunn
auf Entdeckungsreise. Da es fiir die ndhere und
weitere Zukunft des Vereins eine Menge an
erfreulichen Neuigkeiten zu besprechen gibt,
hoffen wir auf Ihr Interesse und auf die

Teilnahme moglichst vieler Mitglieder.

Mehr Informationen und einen Uberblick iiber die
Aktivitaten des Herbstsemesters finden Sie dann

in der Sommerausgabe der News.

Zum Schluss freue ich mich noch bekanntgeben
zu diirfen, dass unsere Hanne Brachtl, nach ihrem
schweren Sturz, wieder die Leitung ihrer Gruppe
iibernehmen kann!

Auf ein baldiges Wiedersehen freut sich nicht nur
Hanne, sondern auch Ihre Obfrau

Renate Lemanski

im Wesentlichen von drei etwas unterschiedlichen Moglichkeiten die
Rede, die vielleicht am gestdrten alpha-Synuklein Molekiil angreifen
konnen. Die Euphorie weicht aber beim Weiterlesen der Realitét: Erste
Ergebnisse Mitte der Zwanzigerjahre und die Rede ist von Therapien, die
die Erkrankung nicht ausbrechen lassen. Vielleicht. Interessiert die
bereits Betroffenen wenig und die zukiinftig Betroffenen haben noch

keine Ahnung von einem zukiinftigen Nutzen.

Was aber machen die 6,1 Millionen Menschen, die schon betroffen sind?
Vorerst einmal weiter wie bisher. Denn neue Ansétze jenseits von
DOPA-Ersatztherapie, Dopamin-Agonisten und Zusatzmedikamente wie
COMT- und MAO-B — Hemmer sind nicht in Sicht, nicht in der Pipeline
und in den néchsten Jahren ist nicht damit zu rechnen, dass sich das

dndern wird.

Viele Forscher und Experten gehen momentan davon aus, dass die
nichste grofe sozio-6konomische Revolution eine komplette
Neudefinition von Gesundheit, Krankheit und Therapie beinhalten wird.
Professor Harald Schmidt, Leiter der Abteilung fiir Pharmakologie und
personalisierte Medizin, Universitdt Maastricht: ,,Unser heutiges
Gesundheitssystem ist in der bestehenden Art nicht mehr lange aufrecht

zu erhalten. Es ist zu teuer und zu uneffektiv geworden*.

Ein fundamentales Problem ist, dass unsere Definition von
Krankheit auf Organlokalisation oder einzelnen
Symptomen beruht. Die gesamte Medizin, wie wir sie
lehren, wie wir Fachérzte ausbilden, wie unsere Kliniken
strukturiert sind, ist nach Organen aufgeteilt. Fiir jedes
Organ gibt es einen Facharzt und eine Klinik. Aber so
funktionieren Erkrankungen nicht, vielmehr erleben wir
Stérungen in den Signalsystemen in unseren Zellen —
genauer in bestimmten Hotspots, die gestort sind und Symptome
verursachen. Diese Signalstorungen kommen in den allermeisten Féllen
in mehr als nur einem Organ vor und erzeugen verschiedene Symptome.
Dank der organbasierten Aufteilung sehen wir das jedoch nicht. Und so

gibt es kaum systemische oder ganzheitliche Ansitze in der Medizin.

Zum Ende der Medizin, wie wir sie kennen, tragt auch die
Pharmabranche bei, die in ihrer jetzigen Form todgeweiht ist. In der Liste
der zehn weltweit groBten Firmen findet sich heute keine Pharmafirma
mehr. Das entbehrt nicht einer gewissen Logik, denn warum sollen wir
auf ewige Zeiten immer neue Arzneimittel finden miissen? Ein Grund,
warum wir nach iiber 100 Jahren pharmazeutischer Industrie noch immer
nach neuen Arzneimitteln forschen, sind unprizise Krankheits-
definitionen und das chronische Behandeln von Symptomen, nicht aber
das Heilen. Denn bisher kennen wir bei den wenigsten Erkrankungen
ihre molekularen Ursachen und kénnen diese folgerichtig auch nicht
behandeln. Dort aber, in der molekularen Pathologie, liegen die Zukunft

und auch die Heilungschancen.
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Das Zeitalter der Pharmazie geht dem Ende entgegen.

Trotz notwendiger Verdnderungen wird auch in Zukunft der
Behandlungskreislauf initial natiirlich der gleiche bleiben.
Betroffene werden in der Regel mit organbasierten
Symptomen drztlichen Rat suchen, nur wird die Diagnostik
stark durch Kiinstliche Intelligenz (KI)
unterstiitzt werden. Die KI schlagt

moglicherweise weitere Messparameter, -
radiologische Bilder oder genetische
Untersuchungen vor und ermittelt so eine
molekulare Krankheitsdiagnose. Dann wird es
wie heute auch schon die Aufgabe des
Arztteams sein, den Patienten dabei zu
unterstiitzen, die optimale Therapie
auszuwihlen.

Vor allem fiir chronische Erkrankungen stehen

grofe Veranderungen ins Haus.

Laden Ske die iPrognosis-App herumnter

Andererseits bringen die technologischen
Fortschritte der letzten Zeit Moglichkeiten fiir
ganz andere Zuginge zu Diagnostik und Therapie. Ob Fragen
auf wie ,,Hey Siri, habe ich Parkinson?* jemals eine echte
Alternative fiir uns sein wird, um diese oder andere komplexe
neurologische Erkrankungen zu diagnostizieren, werden wir ja
sehen.

Heute lautet die Antwort von Siri: "Danke der Nachfrage, aber
ich bin kein Arzt (noch nicht, ich bin noch in der Schule). Sie
sollten einen Termin bei einem Spezialisten fiir

Bewegungsstérungen vereinbaren".

Neue Wege miissen beschritten werden, ,smarte’ Geréte sind
in jedem Haushalt zu finden, vom Induktionsherd bis zur
Espresso-Maschine und ebenso sind auch digitale
Technologien zur Beurteilung von Bewegungsstérungen schon

vorhanden und anwendbar. Durch die Miniaturisierung der

Seien Sie Teil der Forschung,
Seien Sie Tell der Lasung!
Spenden Sie Daten gegen die
Parkinson-Krankheit

LJ wwwi-prognosis.eu
{) DiprognosisEl

Fachartikel

Sensoren, die Kraft der kiinstlichen Intelligenz und das

maschinelle Lernen stehen uns ungeahnte Moglichkeiten offen.

Unser Smartphone ist immer dabei und es handelt sich bei
diesen in nur 10 Jahren unentbehrlich gewordenen Gerdten um
recht potente Minicomputer, die deutlich mehr kénnen, als
fernsprechen und Textmeldungen versenden/empfangen.
Mobiltelefone werden nicht nur Bewegungsstorungen
diagnostizieren, siec werden es hdchstwahrscheinlich viel frither
tun, als ein Arzt es heute tun kann. Wir wissen, dass bei
Parkinson noch lange vor dem eigentlichen ,,Beginn®, also den
offensichtlichen Bewegungsstdrungen subtile motorische
Verdanderungen vorliegen. Es ist gut vorstellbar, dass diese mit
hochwertigen Bewegungssensoren und spezifischen
Algorithmen entdeckbar sind.

Man kann ein genaues Bild der Schwankungen an einem Tag
und iiber ldngere Zeitrdume erhalten. Die Datenerfassung
erfolgt dabei nicht im stressigen und unnatiirlichen Umfeld der
Klinik, sondern in der natiirlichen Umgebung der Betroffenen

in Alltagssituationen.

() i-PROGNOSIS

i-PROGNOSIS ist so ein Ansatz. Mediziner und Techniker der
Griechischen Universitéit Tessaloniki haben eine App
entwickelt, mit der man die Omnipriasenz von Smartphones
selbst unter Senioren fiir Studien und Frithdiagosen nutzen
kann. Beschleunigungs-Sensoren im Smartphone, messen das
Zittern der Hand. Eine spezielle virtuelle Tastatur misst, wie
tief und fliissig der Nutzer tippt, wenn er Nachrichten schreibt.
Diese Botschaften analysiert das Programm zudem auf
bestimmte Schliisselworter, die auf depressive Anwandlungen
hinweisen. Die App liest die SMS-Nachrichten nicht wirklich
mit, sondern zdhlt nur die ,,depressiven” Worter. Die Daten
werden dann verschliisselt und anonymisiert an sehr potente
Rechner iibertragen. Die App wertet Selbstportrits aus und

untersucht per Bildanalyse, ob die Mimik des Nutzers verarmt.
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Leider machen Senioren noch nicht allzu viele Selfies.

Innerhalb des Projekts ,,PD_Pal* der Phillips-Universitét
Marburg sollen fiir die Behandlung der Parkinson-Krankheit
neue Behandlungsstandards gesetzt werden. Die Bewegungen
und kognitiven Funktionen der Patientinnen und Patienten
konnen auch zu Hause erfasst werden — mittels des
,,PD_Managers®, einem kleinen Mini-Computer, dhnlich

einem Fitnessarmband oder einer Smartwatch, den die

Patientinnen und Patienten am Korper tragen und der wichtige

Korperfunktionen iiberwacht. Die so erfassten Daten werden
dann telemedizinisch mit den behandelnden Arztinnen und

Arzten ausgewertet.

Bereits verfiigbar und erschwinglich sind am Korper getragene

Sensoren. Lumo—Lift erkennt Haltungsstérungen und
korrigiert diese durch Abgabe eines kleinen Vibrationsreizes.
Dadurch wird man auf die gestdrte Haltung unauffillig
aufmerksam gemacht. Es ist derselbe Effekt wie das

partnerschaftliche ,,Halt’ Dich grad®, nervt aber weniger.

Mit verschiedenen Apps kann auch das Ausmal des Zitterns
gemessen werden. Sowohl die Amplitude, das ist die Hohe des
Ausschlags, als auch die Frequenz, die Schnelligkeit des
Zitterns. In der Praxis verwenden wir dafiir nun den in

Osterreich entwickelten Tremipen.

Derzeit arbeiten zwei Gruppen in Osterreich an der
Entwicklung einer smarten Schuheinlage. Verschiedene
Sensoren in der Sohle messen mit verschiedenen
Sensoren die Geschwindigkeit, die Schrittlinge, die
Schritthohe und die Abfolge der Schritte (Kadenz) und
erstellen eine Ganganalyse. Ein Effektor macht die
Tréager beispielsweise aufmerksam, dass jetzt die
Sturzgefahr erhoht ist.

Oder im Falle eines Freezings werden sensorische oder
akustische Reize gesetzt um die Fortbewegung wieder

in Gang zu bringen.

Hier befinden wir uns heute. Noch. Aber die
Zukunft hat schon begonnen.

(Anmerkung: Sobald wir genauere Infos zu den jeweiligen
Apps haben, informieren wir Sie dariiber in den ndchsten Aus-

gaben.)

Welche drei brennendsten Fragen haben Parkinson-Betroffene?

» Kann meine Krankheit gestoppt werden?

Derzeit und in naher Zukunft iiberhaupt nicht. Bereits Betroffene werden diese Mdglichkeiten nicht mehr bekommen.

« Kénnen meine Symptome behandelt werden?

Ja, wir haben eine Reihe gut wirksamer Medikamente, Operationen und zusitzliche Malnahmen wie Physiotherapie,

Ergotherapie, Logopéadie, psychologische Betreuung usw, ,,Die dritte Séule der Therapie®.

* Was mache ich bei Beschwerden, die unter Therapie nicht besser werden?

Das ist das gro3e Problem. Wir sind alle von unserer Lebensgeschichte und Ausbildung pharmakologisch gepragt. Gegen alles

gibt es ein Pulverl und alles wird gut. Die Erfahrung lehrt uns aber, dass es genug Symptome gibt, gegen die nichts wirkt.

Dazu gehdren — und die Liste ist weit entfernt von vollstandig:

* Starthemmung und plétzliches Stehenbleiben (Freezing)

 Gangstorungen mit beschleunigten kleinen Schritten (Festinationen)

* Haltungsstorungen mit Beugung nach vorne oder seitlich (Kamptokormie, Pisa-Syndrom, head drop)

« Stiirze, vor allem die riickwarts

Fiir diese Beschwerden entwickeln wir mit den neuen Techniken Losungsansatze.
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Klinik Bad Pirawarth

Logopadie bei Morbus Parkinson: Ihre Stimme ist uns wichtig

Klinik Pirawarth

Die Logopidie als therapeutische
Fachdisziplin fiir Sprach-, Sprech-,
Stimm-, Hor- und Schluckbeein-

trachtigungen macht neben der Physio-

und Ergotherapie einen wesentlichen
t ) Bestandteil der tiglichen Behandlun-
- -~ . e .
W/ gen in der Klinik Pirawarth aus. Die
bekannten Kardinalsymptome

L

Mag. Antje Bernas-Stiel Bradykinese (Bewegungsverlangsa-

mung), Rigor (Muskelsteitheit, -starre)
und Tremor (Zittern) haben nicht nur Auswirkung auf die
Motorik des Bewegungsapparates, sondern spiegeln sich auch
im Sprech- und Schluckablauf wider.

In der Erstuntersuchung geben unsere Giste meist eine leiser
und heiser werdende Stimme an. Von Angehdrigen bekommen
sie die Riickmeldung, verwaschener, monotoner und damit
undeutlicher zu sprechen. Das Gesicht wirkt emotionslos und
eingefroren. In Gespréchen verlieren sie teilweise den Faden.
Einzelne Worte liegen zwar auf der Zunge, fallen aber nicht
mehr konkret ein. Manchmal fehlt sogar die Lust am Reden.
Nicht vergessen darf man die Anzeichen einer Schluckstérung.
Die Betroffenen beschreiben, dass sie sich hdufiger an Suppen,

broseligen Speisen oder ihrem eigenen Speichel verschlucken.
» Wir hiitten da noch eine Frage!*

Obwohl die genannten Symptome vordergriindig nur mit dem
Kopfbereich zu tun haben, geht die Logopadie doch vermehrt
den Weg der ganzheitlichen Betrachtung. Daher haben die
LogopédInnen in der Klinik Pirawarth immer noch ein paar
Fragen mehr an Sie. Wenn Thnen Worte nicht mehr einfallen,
die Angst vor einer moglichen dementiellen Erkrankung steigt,
ist auch immer zu hinterfragen: Wie ist Thre Kommunikation
im Alltag? Reden Sie gerne? Nehmen Sie noch an Gespriachen
teil, oder haben Sie sich aus diesen aus Angst oder Scham
zuriickgezogen? Denn je weniger man redet, desto mehr
versandet unsere Sprache, der Wortschatz verebbt, die Worte
fallen nicht mehr so leicht ein. Denn das Prinzip unseres
Gehirns lautet: ,,Use it or lose it.“ Was nicht oft genug

gebraucht wird, geht langsam verloren.

Eine weitere relevante Frage stellt sich in Bezug auf die
Mimik: Wann war Thnen das letzte Mal so richtig zum Lachen

zumute? Wie geht es Thnen emotional?

Die Diagnose Parkinson verdndert die emotionalen Zusténde.
Unsere Mimik ist jedoch unweigerlich an unsere Emotionen
gekoppelt, unabhingig von der mdglichen Muskelsteitheit.
Wenn Sie das Gefiihl haben, Ihre Emotionen sind starr
geworden, so kann sich dies auch in Threm Gesicht

widerspiegeln.

Und schlieBlich bleibt noch die Frage: Wie haben sich Thr
Sprechen, die Stimme und das Schlucken in der typisch
gebeugten Parkinsonhaltung verédndert? Sprechen, Schlucken
und Stimme sind flexible Funktionen und passen sich stets den
umgebenden Bedingungen an. Sie konnten sogar im
Handstand schlucken! Doch je fester und unflexibler der
Korper wird, desto unflexibler, storungsanfilliger und weniger

anpassungsfihig werden die genannten Systeme.

Daher wird auch in unserer tiglichen logopéddischen Arbeit
,QGanzheitlichkeit™ grof3 geschrieben. Dazu gehoren die
korperliche Aktivierung, das Aufstehen aus dem Rollstuhl,
sich aufrecht hinsetzen, den Brustkorb strecken, aus der
gebeugten Haltung herauskommen. Dies sind die notwendigen
Voraussetzungen fiir eine tiefere Atmung, eine lautere,
kréftigere Stimme, deutlicheres Sprechen und sicheres
Schlucken.

In der Klinik Pirawarth ermutigen wir Sie, wieder an
Gespriachen teilzunehmen, Thre Gedanken zu formulieren, ihre
Emotionen zu spiiren und auszudriicken. Unsere Giéste erhalten
von ihrer Logopadin individuelle Hausiibungen fiir die
Atmung, Stimmkréftigung, Artikulation und Wortfindung.
Unsere unterschiedlichen Ansitze beziehen auch die manuelle
Behandlung der Sprech- und Schluckmuskulatur, eine
therapeutische Essensbegleitung, Trainings- und
Kommunikationsgruppen sowie das aus Amerika stammende

Lautstérketraining LSVT ™ mit ein.

Unser Team freut sich darauf, Sie kennenzulernen und dabei
zu unterstiitzen, wieder ein Stiick mehr Lebensqualitit zu

erhalten.

Fiir das Parkinson Kompetenzteam:
Mag. Antje Bernas-Stiel,
Abteilungsleitung Logopddie und Didtologie
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Termine, Gruppen, Aktivititen

Termine
DATUM UHRZEIT | TERMIN ORT
Fr., 3.5. é # 14 Uhr Parki-Treff, 10. Bezirk Restaurant Zum Nepomuk,
|| ] |-| Troststralie 60, 1100 Wien
Di., 7.5. 9:30 Uhr Aqua-Gymnastik Hallenbad Ddbling
Di., 7.5. 15 Uhr Singgruppe Vereinslokal*
- 33 ggrupp
Mi.,, 8.5. -~ 10-11:30 Uhr | Gedéchtnistraining Vereinslokal*
§ J%
Mi.,, 8.5. ii #I 14 Uhr Parki-Treff 12. Bezirk Vereinslokal*
II |
Do., 9.5. ﬁ 15 Uhr Trommelgruppe Vereinslokal*
Do., 9.5. !' m 18 Uhr JUPPS-Treffen Restaurant Futterboden
|—| TN} |—| Flachgasse 5, 1140 Wien
Fr., 10.5. % 15 Uhr Parkinson-Aktivgruppe Vereinslokal*
Mo., 13.5. % # 11 Uhr Parki-Treff 22. Bezirk Haus Tamariske-Sonnenhof,
|| ] I'I FIT mit Christa 22., Zschokkegasse 89
Di., 14.5. 9:30 Uhr Aqua-Gymnastik Hallenbad Débling
Mi., 15.5. @ 10-11:30 Uhr | Gedéchtnistraining Vereinslokal*
=¥/
Mi., 15.5. g 15 Uhr Spielegruppe Vereinslokal*
@ ACHTUNG: Ab jetzt
immer um 15 Uhr
Do., 16.5. % él 18 Uhr Angehorigen-Treff Vereinslokal*
S
Fr., 17.5. ﬁ # 14 Uhr Parki-Treff, 10. Bezirk Restaurant Zum Nepomuk,
|| ] |'| Troststrafle 60, 1100 Wien
Di., 21.5. A 9:30 Uhr Aqua-Gymnastik Hallenbad Dobling
Di., 21.5. . ) j 15 Uhr Singgruppe Vereinslokal*
Mi., 22.5. @ 10-11:30 Uhr | Gedéachtnistraining Vereinslokal*
<
Mi., 22.5. £i i§r| 14 Uhr Parki-Treff 12. Bezirk Vereinslokal*
II il
Do., 23.5. ﬁ 15 Uhr Trommelgruppe Vereinslokal*
Fr., 24.5. ) 15 Uhr Parkinson-Aktivgruppe Vereinslokal*
Mo., 27.5. 11 Uhr Parki-Treff 22. Bezirk Haus Tamariske-Sonnenhof,
|| I |—| 22., Zschokkegasse 89
Di., 28.5. 9:30 Uhr Aqua-Gymnastik Hallenbad Ddbling
Mi., 29.5. @ 10-11:30 Uhr | Gedéchtnistraining Vereinslokal*
</
Mi., 29.5. "; .\ 10:30 Uhr Fithrung im Wiisten- und Infos auf Seite 9
f Palmenhaus
Mi., 29.5. 12 Uhr oder | GENERALVERSAMMLUNG | Infos auf Seite 9
|-| 7] |-| 14 Uhr 2019
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Termine, Gruppen, Aktivititen

DATUM UHRZEIT | TERMIN ORT
Di., 4.6. A 9:30 Uhr Aqua-Gymnastik Hallenbad Dobling
Di., 4.6. o) jj 15 Uhr Singgruppe Vereinslokal*
33
Mi., 5.6. @ 10-11:30 Uhr | Gedéchtnistraining Vereinslokal*
)
=07 S
Mi., 5.6. << -‘ 15 Uhr Spielegruppe Vereinslokal*
Do., 6.6. % 15 Uhr Trommelgruppe Vereinslokal*
Fr., 7.6. %ﬁﬁ# 14 Uhr Parki-Treff, 10. Bezirk Restaurant Zum Nepomuk,
I‘I 1] I‘| TroststraBe 60, 1100 Wien
Mi., 12.6. - 10-11:30 Uhr | Gedéichtnistraining Vereinslokal*
)
W
Mi., 12.6. % ,ié 14 Uhr Parki-Treff 12. Bezirk Vereinslokal*
Do., 13.6. 18 Uhr JUPPS-Treffen Restaurant Futterboden
I'I i |—| Flachgasse 5, 1140 Wien
Fr., 14.6. 15 Uhr Parkinson-Aktivgruppe Vereinslokal*
Mo., 17.6. ‘i # 11 Uhr Parki-Treff 22. Bezirk Haus Tamariske-Sonnenhof,
|| [} r| FIT mit Christa 22., Zschokkegasse 89
Mo., 17.6. é #,—' 18 Uhr Angehorigen-Treff Vereinslokal*
S
Di., 18.6. 9:30 Uhr Aqua-Gymnastik Hallenbad Do6bling
Mi., 19.6. - 10-11:30 Uhr | Gedéchtnistraining Vereinslokal*
Gl
Mi., 19.6. << -. 15 Uhr Spielegruppe Vereinslokal*
Fr., 21.6. " 14 Uhr Parki-Treff, 10. Bezirk Restaurant Zum Nepomuk,
|-| hi |-I Troststra3e 60, 1100 Wien
Di., 25.6. A 9:30 Uhr Aqua-Gymnastik Hallenbad Do6bling
Mi., 26.6. -~ 10-11:30 Uhr | Gedichtnistraining Vereinslokal*
=¥
Mi., 26.6. % - i# 14 Uhr Parki-Treff 12. Bezirk Vereinslokal*
&irni
Fr., 28.6. % 15 Uhr Parkinson-Aktivgruppe Vereinslokal*
Di., 2.7. 3 jj 15 Uhr Singgruppe Vereinslokal*
259
Do., 4.7. 15 Uhr Trommelgruppe Vereinslokal*

*Vereinslokal: Cothmannstral3e 5-7/Biiro 2; 1120 Wien
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Termine, Gruppen, Aktivititen

TERMINE / GRUPPEN

"Parkinson-Treff’¢,

die Gesprichs- und Erfah-
rungsaustauschgruppe
(Zwanglose Gespriache in kleiner Runde

mit Betroffenen und Angehorigen)

Parki-Treff im 12. Bezirk:

Termine: 08.05.; 22.05., 12.06., 26.06.
(jeden 2. u. 4. Mittwoch im Monat)
Zeit: 14:00 — 17:00 Uhr

Ort: Vereinslokal

Parki-Treff im 10. Bezirk:

Termine: 03.05., 17.05., 07.06., 21.06.
(jeden 1. u. 3. Freitag im Monat)

Zeit: ab 14 Uhr

Ort: Restaurant Zum Nepomuk,
Troststral3e 60, 1100 Wien

Parki-Treff im 22. Bezirk:
Termine:

13.05. - FIT mit Christa

27.05.

17.06. - FIT mit Christa

Zeit: 11 Uhr

Ort: Haus Tamariske-Sonnenhof,
Zschokkegasse 89, 1220 Wien

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 Dé6bling
Termin: jeden Dienstag (auler Feiertag
und Schulferien)

Zeit: 9:30 Uhr und 10:30 Uhr

Ort: 1190, Geweygasse 6

Treffpunkt: jeweils 15 Minuten vorher
im Foyer

Kosten: € 9,- pro Person pro Einheit
(der Eintritt in das Bad ist darin enthal-
ten). Auch nichtbetroffene Angehdrige
sind herzlich eingeladen, mitzumachen!
Kontakt: Ursula Napravnik

Tel.: 0664/ 163 42 55

Trommelgruppe

Termine: 09.05., 23.05., 06.06., 04.07.,
18.07., 22.08.

Zeit: 15:00 Uhr

Ort: Vereinslokal

Trommeln sind vorhanden, eigene
Trommeln, wenn moglich mitnehmen.
Infos: 01 /982 68 21

Singgruppe

Termine: 07.05., 21.05., 04.06., 02.07.,
16.07., 30.07., 20.08.

Zeit: 15:00 Uhr

Ort: Vereinslokal

Spiele-Gruppe

In geselliger lustiger Runde wird ge-
spielt was Spall macht - diverse Karten-
spielen, Brettspielen und Gesellschafts-
spielen sowie Dart und Poker.

Termine: 15.05., 05.06., 19.06.

(jeden 1. u 3. Mittwoch im Monat aul3er
in den Schulferien und an Feiertagen)
ACHTUNG: ab sofort immer ab 15
Uhr

Zeit: ab 15:00 Uhr

Ort: Vereinslokal

Parkinson Aktivgruppe

Mit gezielten Ubungen konnen die
motorischen Grundeigenschaften,
Koordination, Kraft, Schnelligkeit,
Ausdauer und Mobilitét trainiert und
verbessert werden. Somit wird die
Selbststiandigkeit im Alltag erhalten und
gefordert.

Ein ebenfalls wichtiger Schwerpunkt der
Aktivgruppe ist das Gleichgewicht und
die Sturzprévention.

Die Aktivitdten werden im Sitzen und
im Stehen durchgefiihrt und individuell
an die jeweiligen Fahigkeiten und
Bediirfnisse angepasst. Alle Ubungen
eignen sich dafiir zu Hause selbststindig
durchgefiihrt zu werden.

mit Agnes Winkler, Physiotherapeutin
Tel.: 0681 818 707 42

Mail: neuro.physiotherapie@gmail.com

Wann: 10.05., 24.05., 14.06., 28.06.
Zeit: 15:00 Uhr
Ort: Vereinslokal

Angehorigen Treff

mit Lamija Muzurovic¢
(Pschotherapeutin in Ausbildung unter
Supervision - Psychoanalytisch
orientierte Psychotherapie).
Einzelgespriche sind auch moglich:
01/405 65 39, lamija@muzurovic.eu.
Wann: Do. 16.05., Mo. 17.06.

Zeit: 18:00 - 20:00 Uhr

Ort: Vereinslokal

JUPPS-Treffen

Jingere Parkinsonbetroffene treffen sich
fiir ein gemiitliches Beisammensein.
Termin: 09.05., 13.06.

Zeit: 18:00 Uhr

Anmeldung: Walter Schiiberl 0664/465
32 40 oder im Biiro 01/982 68 21

Jeder ist herzlich willkommen!

Ort: Restaurant Futterboden, Flachg. 5,
1140 Wien

"Fit im Kopf — ein Leben lang*
Gedichtnistraining

bei Parkinson

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

Termine: jeden Mittwoch (aufler in den
Ferien und an Feiertagen)

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

Gerne auch Einzeltraining.
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Tanz, Klang und Ausdruck fiir
Parkinson Betroffene: Bewegte
Lebensfreude, Stabilitit und
Balance

Mit Schwung ins Gleichgewicht - trauen
Sie sich mit Freude in Bewegung und

ins Tanzen zu kommen. Finden Sie den
eigenen Rhythmus und teilen Sie

Humor, Spal3 und Freude, wie auch
vielleicht Momente der Trauer in der
Gruppe. Finden Sie wieder Zugang zu
Thren personlichen Ressourcen.
Verleihen Sie Threm Leben Ausdruck
und geben Sie die Schritte vor!
Téanzerisch—kiinstlerisches
Therapieanbot, seit 4 Jahren geleitet von
Frau Mag. Ursula Lowe M.A., Tanz-

und Ausdruckstherapeutin, sowie

Kunsttherapeutin (Master of Arts:
wissenschaftliche Abschlussarbeit zu
Tanz- und kiinstlerischer Therapie mit
Parkinson).

Tanztherapie als Teil der kiinstlerischen
Therapien hat sich zu einem
anerkannten Therapieverfahren in der
Neurologie entwickelt. Die Wirksamkeit
von Tanztherapie zur physischen und
psychischen Vitalisierung bei Parkinson
ist durch wissenschaftliche Forschungen
bestitigt.

Termine:

02.05., 09.05., 16.05., 23.05., 06.06.,
13.06., 27.06.

Einstieg jederzeit moglich

Zeit: 10:30 - 12:00 Uhr
ZUSATZTERMINE neue Gruppe

Termine, Gruppen, Aktivititen

MONTAGS 11:00 - 12:30
gleicher Ort,

06.05, 13.05., 27.05., 03.06.,
24.06.

Ort: 1080 Wien, RAUM 8, Ecke
Schonborngasse/ Klesheimgasse
Kosten: Kurs 4x = 44 €,

Einzeltermin 15€

Anmeldung: Mag. Ursula Lowe M.A.
Tel: 0650 4809 165

www.parkinson-tanzen.at/

17.06.,

EINLADUNG GENERALVERSAMMLUNG 2019

Vor der Generalversammlung am 29. Mai 2019 treffen wir uns um 10:30 Uhr in Schonbrunn beim
Hietzinger Tor. Manfred Pintar macht eine ca. einstiindige Fiihrung im Wiisten- und Palmenhaus, danach
fahren wir gemeinsam mit dem Bus 56B/58 A zum Schutzhaus Rosenhiigel wo die diesjdhrige Generalver-

sammlung stattfindet.

Wer nicht nach Schonbrunn kommen moéchte, kann um 12:00 Uhr mit uns gemeinsam Mittagessen oder um
13:30 Uhr nur zur Generalversammlung kommen.

Wann: Mittwoch 29. Mai 2019
Wo:

Treffpunkt Fiihrung Schonbrunnn: 10:30 Uhr, Hietzinger Tor

Treffpunkt Mittagessen und Generalversammlung: 12:00 Uhr
oder 13:30 Uhr, Schutzhaus Rosenhiigel

Adresse: 1230 Wien, Atzgersdorferstralie 171

Anfahrt: Gute Busverbindung von U6 Niederhofstra3e mit Bus 63A
(22 min) bis Station Atzgersdorferstrasse oder von U4 Hietzing mit
Bus 56B oder 58A (ca. 10 min) bis Station Am Rosenhiigel

ﬂ‘“t: 3

Beginn der Generalversammlung um 14:00 Uhr (gemeinsames Mittagessen im Schutzhaus ab 12:00 Uhr)

ACHTUNG: wegen Tischreservierung bitten wir um Anmeldung bis zum 24.05.2019 im Biiro unter
Tel.: 01 982 68 21 oder E-Mail: info@parkinson-selbsthilfe.at
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Fachartikel

PARKINSON und DEMENZ

<

Priv.-Doz. OA Dr. Thomas Foki
Klinische Abteilung fiir Neurologie,

i L]

Universititsklinikum Tulln

Die Parkinson-Erkrankung wird nach
wie vor mit motorischen Symptomen
wie Zittern und Bewegungsverlang-
samung assoziiert, die einen wesent-
lichen Bestandteil des Anfangsbildes der
Erkrankung darstellen. Aufgrund des
stetigen Voranschreitens des
Nervenzellverlustes des Gehirns kommt
es jedoch bei der Mehrheit der
Parkinson-PatientInnen im
Krankheitsverlauf zu Einbuflen
bestimmter geistiger Funktionen wie
beispielsweise Aufmerksamkeit oder
visuell-rdumlicher Verarbeitung. Ist das
Ausmal dieser Funktionseinbuflen nicht
alltagsrelevant, spricht man von ,,mild
cognitive impairment* (libersetzbar als
,leichte kognitive Storung®).

Bei eindeutiger Auswirkung der
reduzierten intellektuellen Fahigkeiten
auf Alltag und Selbststandigkeit spricht

man von einer Parkinson-Demenz.

Die Diagnose einer Parkinson-Demenz
ist ohne vorbestehende Diagnose einer
Parkinson-Erkrankung nicht moglich.
Wesentlich ist, dass die Parkinson-
Demenz als nicht-motorischer
Meilenstein im Laufe der Parkinson-
Erkrankung von der mehrfach
héufigeren Alzheimer-Demenz

abgegrenzt wird, welche eine andere

10

Erkrankung darstellt und prinzipiell die

héufigste Ursache einer Demenz ist.

Wiirde man samtliche Parkinson-
patientInnen zu einem bestimmten
Zeitpunkt betreffend geistige Einbufien
untersuchen, konnte man in ca. 30
Prozent der Fille eine Demenz erheben.
Als Parkinson-Erkrankter hat man
generell ein ca. sechsfach erhohtes

Risiko, an einer Demenz zu erkranken.

Eine australische Studie hat ergeben,
dass nach 20-jahriger Erkrankungsdauer
85% der Patientlnnen dement waren.
Vergleichbar zu den motorischen
Symptomen gilt jedoch auch hier, dass
jeder Patient einen individuellen
Krankheitsverlauf aufweist und
bestimmte Patientencharakteristika mit
gesteigerter oder reduzierter
Demenzwahrscheinlichkeit assoziiert
sind. Besonders hervorzuheben ist das
absolute Alter bei Erkrankungsbeginn:
Das Vorliegen einer Demenz nach
fiinfjdhriger Erkrankungsdauer ist bei
einer im 50. Lebensjahr erkrankten
Person die Ausnahme, wohingegen dies
bei einem Erkrankungsbeginn in der 9.
Lebensdekade nach 5 Jahren durchaus
erwartbar ist.

Weitere entscheidende Risikofaktoren
sind das Ausmaf} der motorischen
Symptome, die Erkrankungsdauer (aber
wesentlich weniger determinierend als
das Erkrankungsalter), ein nicht-
tremordominanter Erkrankungstyp, das
Vorliegen von milden geistigen
Leistungseinbuflen bereits bei
Erkrankungsbeginn, geringeres
Ansprechen auf dopaminerge Therapie
und méannliches Geschlecht. Dariiber
hinaus sind das Vorliegen einer
Depression, stattgehabte oder aktuelle
Halluzinationen sowie Rauchen ebenso

mit einer leicht erhohten Demenz-
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Wahrscheinlichkeit assoziiert.

Nachdem der Demenzbegriff
falschlicherweise oft mit der Alzheimer-
Erkrankung gleichgesetzt wird, geht
man von vordergriindigen Gedéchtnis-
und Merkfahigkeitsproblemen aus. Dies
trifft auf die Parkinson-Demenz nicht
7u, bei der Verdnderungen der
Gedéachtnisfunktionen nicht als frithes
Leitsymptom gelten, sondern andere
,»kognitive Doménen* betroffen sind.
Klassischerweise findet sich reduzierte
Aufmerksamkeit mit stunden-,
tageweise und teils minutenweisen
Schwankungen und reduzierten
Reaktionszeiten. Weiters sind
Exekutivfunktionen wie planendes und
zielgerichtetes/problemldsendes
Denken, mentale Flexibilitdt und multi-
tasking friih beeintrichtigt. Insgesamt
entsteht der sprichwdrtliche Eindruck
einer ,langen Leitung®.

Die dritte kognitive Doméne mit frither
Auffilligkeit ist eine Einschriankung der
visuell-rdumlichen Funktionen. Sollten
Gedachtnisfunktionen beeintrachtigt
sein, findet sich hdufig zuerst eine
Reduktion der Wortfindung und-
fliissigkeit. Das Abspeichern neuer
Gedaichtnisinhalte scheint zwar intakt,
der Zugriff darauf aber eingeschrénkt.
Im Gegensatz zur Alzheimer-Demenz
sind den betroffenen Patienten ihre
Defizite durchaus bewusst.
Typischerweise sind die oben genannten
kognitiven Symptome von Verhaltens-
und psychiatrischen Auffilligkeiten
begleitet, allen voran Depression und
Apathie (Motivations- und
Initiativemangel), Angstlichkeit,
Halluzinationen meist visueller Natur

sowie wahnhafte Tendenzen.

Wenngleich radiologische, nuklearmed-
izinische und laborchemische




Untersuchungen inkl. genetischer
Untersuchungen differentialdiagnostisch
eine Parkinson-Demenz bei Parkinson-
Erkrankung bekréftigen konnen, sind sie
fiir die voraussagende Prognose des
Eintretens oder die eigentliche Diagnose
einer Parkinson-Demenz nicht von
entscheidender Bedeutung. Hier
entscheiden der klinische Befund des
betreuenden Neurologen sowie die
neuropsychologischen Zusatzunter-
suchungen, welche die geistige
Leistungsfdhigkeit doménen-spezifisch
erfassen konnen. Durch eine manifeste
Depression sekundar eingeschriankte
geistige Leistungsfahigkeit sowie
Medikamentennebenwirkungen als
Ursache kognitiver Verschlechterung
miissen naturgemaf ausgeschlossen

werden.

In Analogie zur fehlenden Moglichkeit
einer kausalen Behandlung der
motorischen Symptome ist auch die
Parkinson-Demenz derzeit nicht heilbar
bzw. stopp- oder umkehrbar. Ziel ist die
bestmdgliche Erhaltung der
Lebensqualitit der Betroffenen aber
auch der betreuenden Angehdrigen.
Dopaminerge Medikamente, welche
erfolgreich zur Behandlung der
motorischen Symptome eingesetzt
werden, haben keine signifikante
positive Wirkung auf die Demenz. Dies
spiegelt sich in der Tatsache wider, dass
bei der Parkinson-Demenz nicht der fiir
die motorischen Symptome so relevante
Mangel des Botenstoffs Dopamin,
sondern der Mangel von Acetylcholin
besonders relevant scheint.
Dementsprechend stehen als symptoma-
tisch wirksame medikamentdse
Therapieformen sogenannte
Acetylcholin-Esterase-Hemmer mit
ausgezeichneter wissenschaftlicher
Evidenz zur Verfligung, welche den
Botenstoff Acetylcholin im synaptischen
Spalt zur Kommunikationsforderung der

Nervenzellen erhohen. Hier befinden

sich die Wirkstoffe Rivastigmin (meist
als Pflaster verwendet) und Donepezil in
Verwendung. Trotz wissenschaftlicher
Absicherung ist die Verwendung
medikamentdser Antidementiva immer
eine individuelle Risiko/Nutzen
Abwigung unter Riicksicht auf
erwartbare Wirkung und Nebenwirkung.

Obwohl Rivastigmin haufig in der

besser vertriglichen (weniger Ubelkeit,
Erbrechen) Pflasterform verwendet
wird, wurde die zur Evidenzklasse 1
fiihrende Studie mit dem oralen Préparat
durchgefiihrt. Es besserten sich der
allgemeine klinische Eindruck, die
wesentlichen kognitiven Dominen,
neuropsychiatrische Symptome sowie
Halluzinationen. Aktivititen des tgl.
Lebens blieben im Gegensatz zur
Kontrollgruppe stabil. Der Effekt lie3
sich liber zumindest 12 Monate
nachweisen. Donepezil war bei etwas
geringerer Wirksambkeit besser
vertraglich als orales Rivastigmin. Es
besteht keine evidenzbasierte Richtlinie
betreffend Durchfiihrung oder Zeitpunkt
einer allfdlligen Beendigung der
Therapie, welche bei ausreichender
Vertraglichkeit iiblicherweise nicht
beendet wird. Ein weiterer Wirkstoff,
Memantin, wirkt als Glutamat-
Antagonist, und hat teils positive
Effekte auf den globalen klinischen
Eindruck gezeigt. Auch aufgrund
geringerer Vertrdglichkeit ist er bei der

Parkinson-Demenz wesentlich seltener
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in Verwendung.

Sollten sich psychotische Symptome
nicht auf Cholin-Esterase-Hemmer
bessern, stehen mit Quetiapin und
Clozapin zwei bei Morbus Parkinson
sicher anwendbare Priparate (sog.
Neuroleptika) zur Verfiigung. Aufgrund
strenger Auflagen betreffend das
Monitieren der Konzentration
der weillen Blutzellen bei
Behandlung mit Clozapin wird
trotz geringerer
wissenschaftlicher Evidenz
haufiger Quetiapin verwendet.
Es sollte selbstverstandlich sein,
dass eine begleitende Depression
ausreichend behandelt wird und
auf die Kognition sich negativ
auswirkende Medikamente (z.B.
Anticholinergika)
ausgeschlichen werden. Bei Vorliegen
eines mild cognitive impairments
besteht derzeit keine evidenzbasierte
spezifische medikamentose
Therapieempfehlung.
Nicht-medikamentdse Therapien sind
naturgeméf} kaum mit wissenschaftlicher
Evidenz, jedoch mit einfacher und
nebenwirkungsarmer Praktikabilitét
ausgestattet. [hre Anwendung kann
durchaus auch schon vorbeugend
verniinftig sein. Zunichst empfiehlt sich
ausreichende regelmifige
Fliissigkeitszufuhr und Kontrolle der
Gefalrisikofaktoren wie Beendigung
von Rauchen, Kontrolle von
Bluthochdruck, erhohter Blutfette,
Fettleibigkeit und Diabetes, welche
unabhéngig von der Parkinson-
Erkrankung das Risiko von chronischen,
gefifbedingten Gehirnverdnderungen
mit Assoziation zu geistigen Einbuf3en
erhéhen. Seh- und Hordefizite sollen
behandelt werden. RegelmaBiges
Training des ,,Muskels Gehirn* ist
sinnvoll, bspw. Sudoku oder Erlernen
neuer Fahigkeiten/Hobbies. Computer-

basierte kognitive Trainingsprogramme
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scheinen zumindest kurzfristige Effekte

zu haben.

Die Sinnhaftigkeit regelmafBiger
korperlicher Betdtigung ist mittlerweile
weithin bekannt, von Tanzen (z.B.
Tango), tiber Tai-Chi bis zu
regelméfigen intensiven Spaziergéingen
inkl. Erhaltung von Sozialkontakten,
z.B. als nordic walking. Ergotherapie
kann zur Erhaltung alltagsrelevanter
Prozesse signifikant beitragen, kreative

Tatigkeiten wie Malen oder Musizieren

sollen gefordert werden.

einer Versorgung in einem Pflegeheim. Sprechstérung sowie Inkontinenz

Last but not least soll der Stellenwert Medizinisch, ethisch und vermogens- vergesellschaftet sind.

einer ausreichenden Aufklarung von relevante Entscheidungen wie Vorsor-

PatientInnen und Angehérigen iiber

gevollmacht, Erwachsenenvertretung Priv.-Doz. OA Dr. Thomas Foki
Natur, Verlauf, Behandelbarkeit, aber etc. sollen rechtzeitig angesprochen und Klinische Abteilung fiir Neurologie,
auch unvermeidbare Progredienz der geklart werden, da fortschreitende Universititsklinikum Tulln

Parkinson-Demenz hervorgehoben Demenzen mit fehlender Urteils- und

werden. Reiziiberflutungen sollen Einsichtsfahigkeit mit dementiellem

vermieden werden. Insgesamt ist die Sprachzerfall und letztlich zunehmender

Parkinson-Demenz der haufigste Grund Immobilitit. Schluck- und

"~

Verein Jung & Alt - Generationen im Dialog

Angehorige stehen vor vielfaltigen Herausforderungen, wenn ein Familienmitglied von einer Demenzerkrankung betroffen ist.
Pflegende Familienmitglieder sind rund um die Uhr im Einsatz und hédufig iiberschattet die Alltagsbewiéltigung die Beziehung von
Betreuenden und Erkrankten.

Das Angebot von Jung & Alt kann zur Unterstiitzung betragen. Die Besuche finden im Privatbereich wie auch in betreuten

Wohnstitten und Krankenhdusern statt, und viele gehen tiber Jahre.

Jung & Alt steht fiir individuelle und verlédssliche Begleitung, bei der der Mensch mit seiner personlichen Geschichte im
Mittelpunkt steht.

,,Das Herz wird nicht dement!*

Alexandra Reisch, Leiterin des Vereins

Kontakt:

Verein Jung & Alt - Generationen im Dialog
Sobieskigasse 33/1

A-1090 Wien

+43 (0)1 603 42 68

info@jungundalt.at

www.jungundalt.at
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Ansprechen, Abklidren, Abwenden - Inkontinenz und andere urologische
Beschwerden bei Morbus Parkinson

Dr. Heinz Weber
Facharzt fiir Neurologie

Haufiger Harndrang, wiederholte Harn-
wegsinfekte und ungewollter, plotzlicher
Harnverlust sind einige der Beschwer-
den, die oft mit Scham behaftet sogar
dem vertrauten Arzt vorenthalten
werden. Dabei steigt die Haufigkeit mit
zunehmender Lebensreife. Noch mehr
sind hiervon Menschen betroffen, die an
der Schiittellihmung oder auch
Parkinsonerkrankung leiden. Je nach
Studie, Erkrankungsstadium und
befragter Population berichten zwischen
27% und 85% der Patienten solche
Beschwerden, zu meist schon in einem
frithen Stadium des Mb Parkinson.

Gleichwohl urologische Symptome zu
den bekannten nichtmotorischen
Symptomen der Parkinsonerkrankung
zdhlen, gehen diese oft im Rahmen
ambulanter Kontrollen in der langen
Liste an Leiden, die in der meist kurzen
Zeit zu erfassen sind, unter. Dabei
konnen hieraus neben einer deutlichen
Einschriankung der Lebensqualitdt und
Mobilitdt auch noch schwerwiegendere
Erkrankungen mit weitreichenden

Folgen wie einer Urosepsis entstehen.

Des Weiteren kdnnen einige dieser
urologischen "Probleme" auch Hinweise

fiir andere Grunderkrankungen, wie

einer Prostatavergrof3erung oder einem
atypischen Parkinsonsyndrom liefern.
Hieraus wiirden sich wiederum andere
Therapieoptionen und Konsequenzen
ergeben. Auch kdnnen verschiedenste
Medikamente bzw. Therapien die
Funktion der Harnwege beeinflussen.
Hier konnte ein kldarendes Gesprach mit
einer ausfiihrlichen Anamnese und
klinischen Untersuchung schon zu einer
Besserung fiihren.

Nun werden Beschwerden der unteren
Harnwege grob in zwei Kategorien
eingeteilt:

Zum einen gibt es Storungen der
Blasenfiillung. Hierunter findet man den
hiufig imperativen Harndrang, die
"iberaktive" Blase, die Nykturie - auch
ndchtlichen Harndrang genannt - und
verschiedenste Formen der Inkontinenz
- des ungewollten Harnverlustes, sei es
durch den vermehrten, plétzlichen
Harndrang oder auch im Rahmen von
Stresssituationen. Dieser Gruppe stehen
Blasenentleerungsstorungen wie ein
verzogerter Beginn, ein schwacher
Harnstrahl oder auch (vermehrte)
Restharnmengen gegeniiber. Diese
Differenzierung ist ein erster Schritt auf
dem diagnostischen Weg und kann
mittels eines Blasentagebuches
dargestellt werden. Hierfiir werden
zeitlich Trink-, Harnmenge, Harndrang,
Inkontinenz und andere Symptome iiber
mehrere Tage schriftlich festgehalten.
Das kundige Fachpersonal bzw. der/die
erfahrene Hausérztln konnen demnach
weitere Schritte mit dem Patienten
besprechen, abklaren und mit einer

Therapie beginnen.

So kann zum Beispiel ein Patient

berichten, er/sie wiirde meist plotzlich
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einen starken Harndrang verspiiren,
jedoch nicht mehr rechtzeitig den Weg
auf die Toilette absolvieren, sodass es zu
einem Harnverlust kommt. Im Rahmen
einer Parkinsonerkrankung kann dies
neben einer neurodegenerativen
Blasenerkrankung auch ein wichtiger
Hinweis fiir eine unzureichende
dopaminerge Therapie sein. In diesem
Fall konnte eine simple Steigerung der
letzteren eine einfache Losung des
Problems darstellen.

Im Rahmen der Harndiagnostik sollten
auch ein Harnstatus mit Harnstreifen -
unter anderem zum Ausschluss von
Harnwegsinfekten oder bosartiger
Erkrankungen - und wenn notwendig
auch eine Bildgebung mittels
Ultraschall, Computertomographie/MRT
oder auch einer Zystoskopie gemacht
werden. Bei Ménnern sollte das
Prostata-Spezifische Antigen (auch
PSA) zum Ausschluss einer
Prostatahyperplasie bzw. -tumors
gemacht werden. Eine urodynamische
Untersuchung stellt im Rahmen der
Durchuntersuchung eine gingige
Methode dar, um eine genaue Aussage
tiber den Blaseninnendruck, das
Zusammenarbeiten der Blasen- und der
dezogehorigen SchlieBmuskulatur und
den Harnfluss treffen zu konnen. Diese
wird tiblicherweise nur durch urologisch
geschultes Personal durchgefiihrt und
sollte spitestens bei "hartndckigen"

Beschwerden angedacht werden.

Da das Zusammenspiel zwischen
Gehirn, Riickenmark, Blase und
SchlieBmuskeln einen sehr komplexen
Regelkreislauf darstellt, gibt es einige
therapeutische Ansitze, die
wohliiberlegt versucht werden sollten.

Hierzu gibt es jedoch zwar einige
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Studien, jedoch wird zumeist nicht
speziell auf die Besonderheiten der
Parkinsonerkrankung, wie Stadium der
Erkrankung, Art und Dosierung der
dopaminergen Therapie oder auch das
Bestehen anderer (nicht)motorischer

Symptome, eingegangen.

Einfach aber zu meist effizient konnen
einfache Verhaltensidnderungen, wie
eine Fliissigkeitskarenz nach :16:00 Uhr
oder das Meiden von harntreibenden
Lebensmitteln - wobei diese sehr
individuell sein konnen - sein. Als
néchsten Schritt konnen ein
Beckenbodenmuskeltraining teilweise

auch mit Unterstiitzung

verhaltenstherapeutischer Methoden wie

Biofeedback den Leidensdruck einer
Inkontinenz deutlich mildern.

Diese Therapien brauchen jedoch etwas
Geduld und Ubung, da hier ein
Trainingseffekt erst mit regelmaBiger
Ubung zu erwarten ist. Dafiir sind die
negativen Nebenwirkungen nicht nen-

nenswert.

Mechanische Hilfsmittel wie Einlagen,
eine Harnflasche fiir die Nacht,
regelméBiger Selbstkatheterismus bei
Harnverhalt oder auch die Anlage eines
Dauerkatheters sollten auch, je nach
Schwere und Ursache der Symptome, in
Betracht gezogen werden.
Pharmakologisch kann der komplexe
Regelkreislauf auf verschiedenen
Ebenen beeinflusst werden, bedarf aber
aufgrund der moglichen
Nebenwirkungen einer medizinisch-
fachlichen Expertise. So kdnnen
dopaminerge Therapeutika zwar in den
ersten Wochen bis Monaten
Beschwerden wie einen imperativen
Harndrang verschlechtern, jedoch
konnte im weiteren Verlauf in Studien
bei vielen Patienten eine milde
Besserung nachgewiesen werden.
Sogenannte "Antimuscarinergika"

unterdriicken die parasympatische
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Stimulation der Blase und fiithren zu
einer deutlichen Minderung des
Harndranges, der Harnfrequenz und
teilweise auch der Dranginkontinenz.
Jedoch kdnnen hier auch
Mundtrockenheit, Verstopfung und
selten auch eine Verschlechterung mit
neuropsychiatrischen Symptomen als
Nebenwirkungen auftreten.
Urspriinglich vorrangig bei Prostata-
hyperplasie verordnete alpha-
Rezeptorblocker wie Tamsulosin sollen

mit ihrer Wirkung auf die glatte

Muskulatur der Blasenschliemuskeln
den Widerstand beim Harnlassen
verbessern. Diese kdnnen jedoch zu
einem Blutdruckabfall fithren.

Etwas invasivere Verfahren wie die
regelmaBige Injektion von
Botulinumtoxin in die Blaenmusku-
latur, verschiedenste implantierbare
Elektrostimulatoren bis hin zur tiefen
Hirnstimulation kénnen bei
schwerwiegenderen Beschwerden nach
einer ausfiihrlichen fachlich-
medizinischen Abklarung in Betracht

kommen.

Noch etwas heikler stellt sich die
Situation bei den Sexualstorungen dar,
von denen die erektile Dysfunktion eine
der haufisten ist. Hier kommen sich

Scham und das komplexe

Parkinson Selbsthilfe Wien

Zusammenspiel vieler Einflussfaktoren
in die Quere, sodass dieses Thema nur
selten in der Ordination gar
angesprochen wird. Die Sexualanam-
nese kann jedoch in einigen Fallen
schon frithzeitig Hinweise fiir andere
Erkrankungen wie einer
Multisystematrophie liefern.
Therapeutisch empfiehlt sich hierbei
zumeist eine urologische bzw
gynikologische Fachberatung

aufzusuchen.

Gleichwohl die Studienlage bei vielen
der therapeutischen Mdglichkeiten eher
mager ist, gibt es eine reichliche
Auswabhl, deren Stirke vom frithen
Erkennen und Beginn mit einer
ausfiihrlichen Abklarung abhingt. Daher
ist es wichtig auf Anderungen der
Defédkationsgewohnheiten zu achten,
diese ohne falsche Scham seiner/seinem
Arztin/Arzt des Vertrauens mitzuteilen -
am besten gleich mit einem
Blasentagebuch iiber drei Tage -, um
gemeinsam eine addquate und

suffiziente Losung zu finden.

Beschwerden wie Blut im Harn, hiufige
Harnwegsinfekte oder Zeichen einer
Prostatavergroflerung - gehoren zeitnahe

in urologische Fachhénde.




Parki-Treff

Eine Rettungsaktion in letzter Minute, oder doch nur ein kurzes
Zwischentief?

Liebe Teilnehmer an der Gesprichs und
Austauschgruppe
Liebe Freunde und alle die sich gerne

einer Gruppe anschliefen mochten.

= Die Gesprichs- und Austauschgruppe, die
jeden zweiten und vierten Mittwoch im Monat stattfindet, ist in
eine Notlage geraten, die ich als Leiterin der Gruppe seit dem
Janner 2007 nicht akzeptieren kann.

Es ist doch sicherlich eine super Sache, mit anderen Parkinson
Betroffenen ins Gespridch zu kommen, in einer netten
Atmosphére und vor allem geschiitzt durch den Umstand, dass
es nichts gibt was wir besprechen das an die Offentlichkeit
kommt oder weitergegeben wird. Das waren die Worte der
damals leitenden Obfrau. Wir, meine Kollegin und ich,
machten uns auf den Weg ein passendes Lokal zu suchen.
Dieses fanden wir nach ldngerer Zeit im Janner 2007 und
schon nach einigen Monaten stellten wir fest, dass die hohen
Besucherzahlen einen dringend notwendigen Bedarf fiir so
eine Gruppe anzeigten.

Bis zu unserer Neugriindung und der Umstrukturierung unserer
Parkinson -Landesgruppe Wien 2014 konnten wir in ein
eigenes angemietetes Lokal mit angeschlossenen Biiro und
Aufenthaltsrdume einziehen.

Im September 2014 er6ffneten wir mit einem fulminanten Fest
und einem ,,open house*, nachdem unsere fleiBligen jiingeren
Parkinson-Betroffenen dass Lokal im 12. Bezirk selbst neu
adaptiert und eingerichtet hatten. Es war sozusagen ein
Neubeginn mit einem neuen Vorstand und sehr viele neuen
Ideen.

Wir hatten nun die Moglichkeit vieles im eigenen Lokal zu
veranstalten wie z. B. Fachvortrige, Reiseberichte, Filme,
Lesungen und nicht zuletzt unsere Gruppen-Aktivitaten, die
sich nach und nach entwickelten und vermehrten. Die
Trommelgruppe hatte endlich einen Platz, die Singgruppe von
Evi Walcher hatte regen Zulauf. Eine Tanz-Gruppe und eine
physiotherapeutisch gefiihrte Gymnastikgruppe. Die
Gedéachtnisgruppe und natiirlich die Gruppen, die wir schon
seit Jahren gut besucht und immer wieder abwechslungsreich
durch kleinere Veranstaltung interessant und unterhaltsam
gestalten konnten.

Vor allem hatten, und haben wir noch immer die Moglichkeit
in einem gemiitlichen Raum unsere Gespriache mit Betroffenen
und Angehdrigen, wenn gewiinscht einzeln oder in Gruppe,
durchzufiihren.

Seit einiger Zeit ist leider die Gesprachsgruppe die wir kurz

Parkinson Selbsthilfe Wien 15

Mittwochs-Parki-Treff nennen, ein wenig zusammen-
geschmolzen. Leider ist auch ein naturgemifBer Abgang von
alteren Personen aufgrund der fortschreitenden Krankheit
eingetreten. Ein hohes Maf} an Verlusten war zu verzeichnen.
Weitere Besucher der Gruppe mussten, weil es fiir sie in der
gewohnten Umgebung nicht mehr moglich war zu leben, in ein
Heim iibersiedeln. Wir haben festgestellt, dass diese
Bertoffenen dann nicht mehr kommen.

Weil es aber einer Leitung von so einer Gruppe bedarf, sollte
allmihlich ein oder eine Nachfolger(in) gefunden werden,
der/die diese Aufgabe libernehmen will! Vertretungen die
kurzfristig bei Urlaub oder sonstigen Absenzen zur Verfiigung
standen, gab es dankenswerter Weise immer wieder. Ich
bedanke mich bei all jenen, die mir in der Not ausgeholfen
haben!

Leider bin ich gestiirzt und war mit einem Oberschenkel-
Halsbruch fiir fast 3 Monate erst im Spital (OP) und
anschlieBend weitere vier Wochen auf Rehabilitation und
Mobilisierung in der REHA Anstalt. Daher stand ich fiir
langere Zeit der Gruppe natiirlich nicht zur Verfiigung. Wie es
weitergeht muss ich abwarten, mochte aber diese Gesprichs
Gruppe nicht aufgeben. Solange der Verein besteht, ist mir das
ein besonders Anliegen. Dass die Absplitterung zu einer
Spielgruppe auch ein wenig zur Dezimierung beigetragen hat,
lasst sich leider nicht ganz verleugnen.

Die vielen Jahre die ich diese Gruppe aufgebaut und die wir
gemeinsam gestaltet haben, als beendet anzusehen, wire fiir
mich und auch die, die sehr gerne zu uns gekommen sind, ein
herber Verlust (siche Tagebiicher wo wir unsere Namen
eingetragen hatten und auch sonst recht nett veranschaulichten
was wir alles machen). Sie sollen nicht aus Mangel an
Besuchern verlorene sein.

Der Wille zum Weitermachen ist vorhanden und ich mdchte
mich auch noch ein wenig daran erfreuen, dass damit etwas
Bleibendes geschaffen wurde.

In diesem Sinne der Zusammengehorigkeit, mit der uns unsere
Krankheit verbindet, mdchte ich euch dazu einladen doch
wieder einmal in der Cothmannstral3e 5-7, Biiro 2 vorbei zu
schauen.

Wir sind gerne bereit euch unsere Erfahrungen weiterzugeben
und damit wieder einmal Angst nehmen und Mut machen zu
konnen.

Ich bedanke mich im Namen der Alten Hasen, die auch
darunter leiden, dass wir immer weniger werden.

Hanne Brachtl und die Gruppe




Das Leben lieben...

fir Thre Spende!

Spenden, Kranzabldsen und Erbschaften sind wichtig fiir unsere tégliche

Arbeit.

Tel.: 01 982 68 21

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

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

Beratung fiir Friiherkrankte:
Walter Schiiberl

Mi, 10:00 — 12:00 Uhr,

Tel 0664/46 53 240

Walter
Schiiberl

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

Wolfgang
Jungwirth

Angehdrigen-Beratung:
Manfred Pintar

Mi, 16:00 — 18:00 Uhr,
Tel 0664/84 53 931

Lamija Muzurovi¢:

Manfred
Pintar

Lamija
Muzurovié

lamija@muzurovic.eu

Redaktionsschluss: 06. jeden Monats
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