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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Frage ,Wie bleibe ich fit und beweglich?“ stellen sich die
meisten Menschen mit Morbus Parkinson. Denn zu den
typischen Symptomen der Erkrankung gehdren Bewegungs-
verarmung und Storungen von Gang und Korperhaltung.

Ich kann lhnen begriindet Mut machen: Gezielte und
kontinuierliche Bewegungstrainings helfen Ihnen dabei, lhre
Beweglichkeit zu verbessern, und wirken sich auch auf die
mentale Fitness aus. Zudem gibt es viele weitere positive Effekte
wie etwa die Starkung des Herz-Kreislauf-Systems, die Anregung
des Stoffwechsels, die Steigerung der Muskelkraft, die Vermin-
derung der Sturzgefahr und nicht zuletzt eine gute Gemdits-
verfassung. Korperliches Training lohnt sich also auf vielfaltige
Weise. Die Ubungen sollten individuell an das Erkrankungsstadium
und die Schwere und Art der Beeintrachtigungen angepasst

werden. Sie sollten gefordert, aber nicht tiberfordert werden

Prof. Georg Ebersbach ist Facharzt
fiir Neurologie und unter anderem und vor allem Freude an Ihrem Aktivitditsprogramm empfinden.

auf iibende Therapieverfahren bei Zu guter Letzt muss der ,innere Schweinehund” Giberwunden
Morbus Parkinson spezialisiert.

werden, der uns immer gute Griinde finden ldsst, das Training

l . zu vernachldssigen. In diesem Ratgeber erfahren Sie, wie Sie
wirksam und anregend trainieren konnen, und erhalten eine
t‘ P \ ganze Reihe von Hinweisen, die das Leben mit der Parkinson-
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Leben mit M. Parkinson

» QTSSO iagnose
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nkung an Morbus Parkinson iiber kurz oder lang Einfluss
n feststellen, dass sich viele Symptome behandeln und sich
uswirkungen der Erkrankung durch einen bewussten Lebensstil vermindern lassen.

troffene zunachst einen Strudel aus Zukunftsangsten

und Fragen. Das Krankheitsbild ist vielen namentlich
bekannt, doch was weifd man wirklich? Was steckt dahinter,
wie verlauft die Erkrankung, wie greift sie in das Leben ein,
und vor allem: Was kann man dagegen tun? Vorab ein wich-
tiger Hinweis, der hoffentlich etwas zur Beruhigung beitragt:
Die Parkinson-Krankheit verlauft von Mensch zu Mensch sehr
unterschiedlich, und die Diagnose bedeutet keineswegs, dass
man zwangsldufig mit schweren Einschrankungen rechnen oder
leben muss. Viele der Probleme, die sich wihrend des langen
Weges mit der Erkrankung ergeben konnen, lassen sich durch
Medikamente, aktivierende Therapien und Hilfsmittel lindern
oder beseitigen. Ein aktiver Lebensstil ist ein ganz
wichtiger Faktor und der beste Weg, auch langfristig die
Kontrolle uber die Parkinson-Krankheit zu behalten.

D ie Diagnose Morbus Parkinson bedeutet fiir viele Be-

Ein aktives, erfiilltes Leben
mit Parkinson ist moglich

Das idiopathische Parkinson-Syndrom (IPS, Morbus Parkinson)
ist die zweithaufigste neurodegenerative Erkrankung*.

In Deutschland sind schiatzungsweise 150 von 100.000 Ein-
wohnern davon betroffen. Die Parkinson-Krankheit tritt mit
hoherem Alter zunehmend haufig auf. Nur zu finf Prozent sind
auch Menschen unterhalb des 50. Lebensjahrs betroffen.

*Neurodegenerative Erkrankungen sind Krankheiten, denen ein
Untergang von Nervenzellen zugrunde liegt, was die Effektivitdt
bestimmter Hirnfunktionen und Nervenbahnen beeintrichtigt.

Foto: Alexander Raths/stock.adobe.com



Leben mit M. Parkinson

Friihes Erkennen der
Krankheit ist ein
Plus fiir die Therapie.

Das vorrangige Symptom, ohne
dessen Vorliegen die Diagnose eines
Parkinson-Syndroms nicht gestellt
werden kann, ist die Bewegungs-
verlangsamung (med. Bezeichnung:
Bradykinese). Hierzu gehort zum
Beispiel ein reduzierter Armpendel
beim Gehen, eine starre Mimik, ein
kleiner werdendes Schriftbild oder
ein Schlurfen der Fiifse.

Ein besonders bekanntes Symptom
der Parkinson-Krankheit ist das
Zittern der Hinde (med. Bezeich-
nung: Tremor), das bei Morbus
Parkinson typischerweise, aber
nicht ausschliefdlich in Ruhe, also

bei entspannter Gliedmafie auftritt.

Meistens beginnt der Tremor an
einer Korperseite und bleibt auch
im langeren Verlauf seitenbetont.

Ebenfalls typisch ist eine Steifig-
keit der Muskulatur (med.
Bezeichnung: Rigor), die sich

zum Beispiel in einem Anwinkeln
des Armes beim Gehen, in einer
gebeugten Rumpfhaltung oder
einer grundsatzlichen Bewegungs-
einschrankung zeigen kann.

Auch die Muskelsteifigkeit ist oft
auf einer Korperseite betont.

Fotos: airdone, Stadtrandfoto, Pixel-Shot, BigBlueStudio,
Alexander Limbach, didesign/stock.adobe.com

Dopamin-Mangel beeintrachtigt
die Nerveniibertragung

Ursache fir die meisten Bewegungsstorungen bei der
Parkinson-Krankheit ist ein Mangel an Dopamin in
bestimmten Hirnregionen. Dopamin wird im Gehirn als
Botenstoff (Neurotransmitter) fiir die Reiziibertragung
der Nervenzellen untereinander benotigt.

Das Dopamin wird vor allem in einer bestimmten
Gruppe von Nervenzellen (Neuronen) in unserem
Gehirn gebildet: der sogenannten schwarzen Substanz
(Substantia nigra). Weil die Zahl der Zellen der
Substantia nigra im Verlauf der Erkrankung abnimmt,
wird immer weniger Dopamin gebildet. Dadurch ent-
steht ein Ungleichgewicht der Botenstoffe. In der Folge
kommt es zu den typischen Parkinson-Symptomen:
Muskelsteifigkeit und Zittern konnen auftreten.

Die Bewegungen werden langsamer und kleiner,
Bewegungssequenzen und rhythmische Bewegungen
laufe nicht mehr flissig ab.

Die Auspragung der Symptome und das Fortschreiten
der Erkrankung sind sehr unterschiedlich. Jede und jeder
Betroffene hat eine eigene, ganz individuelle Morbus
Parkinson-Krankheitsgeschichte.

Erste Anzeichen sind schwer
zu erkennen und einzuordnen

Erste Vorboten von Morbus Parkinson wie Verstopfung,
vermindertes Geruchsempfinden oder Stérungen des
Traumschlafs sind oft so unspezifisch, dass daraus
nicht eindeutig auf die sich anbahnende Erkrankung
geschlossen werden kann. Von aufden zundchst kaum
erkennbar sind Verinderungen der Stimmung und

der Belastbarkeit. Zudem kommt es oft schon friih zu
einer Verminderung der Stresstoleranz.

Auch die ersten Veranderungen der Beweglichkeit wie
eine starrere Mimik, ein vermindertes Mitpendeln eines
Armes beim Gehen oder eine Verkleinerung der Schrift
konnen so mild und vieldeutig sein, dass sich die Diag-
nosestellung verzogert.

Dopamin spielt nicht nur fiir die gezielte Steuerung
von Bewegungen eine wichtige Rolle, sondern unter
anderem auch fiir den psychischen Antrieb und
damit das mentale Wohlbefinden. Der Botenstoff
ist an das Belohnungssystem im Gehirn gekoppelt
und vermittelt positive Gefiihlserlebnisse. Bei einem
Dopaminmangel konnen daher nicht nur die
Bewegungsfahig-
keit, sondern auch
Motivation und
Antrieb beein-
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Ein professionelles Screening ist der beste Weg,
Anzeichen auf den Grund zu gehen.



Leben mit M. Parkinson

Friihzeitige Diagnose positiv
fiir Krankheitsverlauf

Eine Diagnosestellung ist zunadchst nicht einfach,

da die ersten Anzeichen der Parkinson-Erkrankung

oft vieldeutig sind. Erfahrene Neurologen erkennen

die Kardinalsymptome, konnen andere Ursachen
systematisch ausschliefden und bei Verdacht auf

das Parkinson—Syndrom spezielle Untersuchungen
durchfiuihren. Oftmals werden Hausarzte, die ihre Patienten
langer kennen, auf Veranderungen aufmerksam, die den
Verdacht nahelegen, und Uberweisen dann in eine
neurologische Praxis. Wer bei sich oder Angehorigen
Veranderungen feststellt, die vermuten lassen, dass eine
Parkinson-Erkrankung vorliegen konnte, sollte nicht vor
einem Besuch bei einem Neurologen oder einer Neurologin
zuriickscheuen.

Herkunft: Im Jahr 1817 bezeichnete der Londoner Arzt
und Apotheker James Parkinson erstmals diese Kom-
bination von Symptomen als eine Krankheit, namlich
als "Schiittelldhmung". 1884 fiihrte der Neurologe Jean
Marie Charcot dann die Bezeichnung "Parkinsonsche
Erkrankung” ein. Den gemeinsamen Hintergrund der
Krankheitszeichen fand man erst Anfang der 60er Jahre
heraus: einen Mangel an dem Botenstoff Dopamin.

GUT ZU WISSEN

Neben der Parkinsonschen Krankheit,
die auch als idiopathisches Parkinson-Syndrom
(idiopathisch = ohne erkennbare Ursache)
bezeichnet wird, gibt es weitere
Parkinson-Syndrome. Zu diesen zdhlen:

* Genetisch bedingte Parkinson-Formen

* Sekundire Parkinson-Formen, bei denen
die Symptome infolge anderer Ursachen auftreten,
z.B. bei Durchblutungsstorungen des Gehirns
oder durch Medikamente,
die die Dopaminwirkung hemmen

* Atypische Parkinson-Formen, zu denen die
Multisystematrophie (MSA) und die progressive
supranukledre Parese (PSP) zihlen

Foto: 16to9foto/stock.adobe.com
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Die Parkinson-Krankheit
verlauft in Phasen

Friihe Phase

Sie beginnt nach dem Auftreten

der ersten Symptome und umfasst
auch die Zeit der Diagnosestellung
und des Beginns der medikamen-
tosen Therapie. Manchmal haben
die Beschwerden in dieser Phase
wenig oder keine Auswirkungen

auf Alltagsaktivitdten, konnen aber
trotzdem stérend und beunruhigend
sein. Neben den klassischen Kardi-
nalsymptomen Muskelsteifigkeit,
Bewegungsverlangsamung und
Zittern konnen auch in der frihen
Phase nicht-motorische Proble-

me wie Verstopfung, vermehrter
Harndrang, Schlafstorungen oder
verminderte Belastbarkeit auftreten.
Oft bessern sich die Beschwerden
splrbar nach Beginn einer medika-
mentosen Therapie. Typisch fir die
frihe Phase der Parkinson-Krankheit
ist, dass die Dopaminersatz-Medika-
mente im Tagesverlauf gleichmaf3ig
wirksam sind.

Fortgeschrittene
Phase

Durch die Verminderung der Ner-
venzellen ldsst die Fahigkeit des
Gehirns nach, aus dem Wirkstoff
Levodopa entstandenes Dopamin
gleichmafiig zur Verfligung zu stel-
len. Levodopa verliert dadurch nicht
seine Wirksamkeit, allerdings kommt
es zu Wirkschwankungen. Bei dem
sogenannten Wearing-OFF wird
nach einigen Stunden das Nach-
lassen der Medikamentenwirkung
splrbar. Die Symptome melden

sich zurlick, bis die nachste Medi-
kamentendosis wirksam wird. Bei
raschem Wechsel zwischen Wirkung
und Nicht-Wirkung spricht man von
ON-/OFF-Schwankungen — wie beim
Lichtschalter: Licht an/Licht aus.

Spate Phase

Auch nach vielen Jahren verlieren

die Medikamente bei der Parkinson-
Krankheit nicht ihre Wirkung. Es
konnen aber in der Spatphase Prob-
leme in den Vordergrund treten, die
nicht gut medikamentos beeinfluss-
bar sind, wie zum Beispiel Gleich-
gewichtsstorungen und Stiirze,
Schluckprobleme oder Hirnleistungs-
storungen. Bei diesen Symptomen
wird die Unterstlitzung durch Thera-
pien und Pflege zunehmend wichtig.
Wenn eine sichere Fortbewegung
anders nicht gewahrleistet werden
kann, kommen in dieser Phase auch
Hilfsmittel wie Rollator oder Roll-
stuhl zum Einsatz.

Es ist wichtig fiir Sie,
Folgendes zu wissen

Parkinson ist eine Krankheit mit sehr
unterschiedlichen Verlaufsformen.
Wahrend manche Betroffene tiber
Jahrzehnte nur wenige Einschran-
kungen erleben und eine gute
Lebensqualitat behalten, kann die
Erkrankung in anderen Fallen
trotz medizinischer Therapie zu
starkeren Einschrankungen fiih-
ren. Eine wichtige Rolle fiir den
Krankheitsverlauf spielt das Alter:

Menschen mit friihem Erkrankungs-
beginn (vor dem 50. Lebensjahr)
haben oft eine sehr starke Medi-
kamentenwirkung, was aber auch
starke Wirkschwankungen beinhal-
ten kann. Bei spatem Krankheits-
beginn (lber 75 Jahre) ist

die Medikamentenwirkung oft
weniger pragnant, und Wirkschwan-
kungen treten seltener und
weniger intensiv auf. Daflir spie-
len medikamentos unzureichend
beeinflussbare Symptome wie
Stiirze, Gangstorungen und Hirn-
leistungsprobleme bei spatem
Krankheitsbeginn oft eine grofdere
Rolle. Letztlich hangt der Krank-
heitsverlauf immer sehr vom
individuellen Schicksal und dem
personlichen Lebensstil ab.

Somit gilt: Jeder Parkinson ist
anders! Krankheitsverlauf und
Therapie missen immer individuell
betrachtet werden.

Es braucht Mut, an

Morbus Parkinson
zu denken

Egal wie das Ergebnis der neurologi-
schen Untersuchung ausfillt,

tragt eine ausfihrliche Aufklarung
uber das Krankheitsbild und die
Behandlungsmaglichkeiten dazu
bei, einen guten Umgang mit den
Symptomen der chronischen Erkran-
kung zu finden. Wird die Diagnose
bestatigt, kann gemeinsam ein Be-
handlungsplan entwickelt werden.
Ansonsten kann nach anderen mog-
lichen Ursachen der beobachteten
Symptome geforscht werden.

Foto: luciano/stock.adobe.com

Wie jede chronische
Erkrankung wird Parkinson
Bestandteil des Lebens.

Es ist sinnvoll, sich auf

die Zeit einzustellen.

»Im Mittelpunkt steht die Suche nach der Erfahrung,
selbst iiber das eigene Schicksal mitbestimmen zu kénnen
und eben nicht nur hilfloses Objekt der Erkrankung zu sein.
Diese Suche anzustofden und zu unterstiitzen,
ist elementarer drztlicher Auftrag, viel dlter, miihsamer,
zeitaufwendiger und wichtiger als die Einstellung
von Medikamenten und Hirnschrittmachern.*

Prof. Dr. med. Georg Ebersbach
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Wer den Blick auf die
Mdglichkeiten richtet, kann
durchaus zuversichtlich sein.

Der eigene Weg:
Wie finde ich meinen

mit der Erkrankung?

Nicht daran denken, was vielleicht nicht mehr geht, sondern
erkennen, welche Moglichkeiten sich auftun. Ein Perspektiv-
wechsel macht es moglich, das Leben aus einem anderen
Blickwinkel zu betrachten und die positiven Seiten zu sehen.

Frage. Die Veranderungen treten nicht plotzlich auf, sondern lang-

sam. Oft sind es sporadische Situationen, in denen einem bewusst
wird, dass der Korper nicht mehr so ,von allein“ funktioniert, wie man
es gewohnt war. Familie und Freunde bemerken vielleicht als Erstes,
dass die Stimme leiser oder die Mimik starrer wird. Man selbst hat
vielleicht das Gefiihl, weniger beweglich zu sein und mehr Aufmerk-
samkeit bei Alltagsaktivititen zu bendtigen. Ein leises Zittern der Hand
lasst den Kaffee manchmal bedenklich hoch an den Rand schwappen.
Uberhaupt scheint sich eine ungewohnte Erschépfung
des Korpers zu bemachtigen. Das alles sind Momente, die das Gefiihl
von Ausgeliefertsein und Angst auslésen konnen. Wenn vieles von
dem, was bis dahin so selbstverstandlich schien, mehr und mehr Miihe
bereitet, bedeutet das einen einschneidender Wandel im Leben.
Diesen Wandel gilt es, positiv und vor allem aktiv zu gestalten und
seine individuellen Chancen mit oder trotz Morbus Parkinson zu
nutzen. Den Blick andern, sich mutig auseinandersetzen, die innere
Starke erkennen, neue Wege beschreiten.

E ine Parkinson-Erkrankung verandert das Leben — das steht aufder

Foto: Andrea Lang / fotografiehamburg.de
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Sie sind nicht allein!

Ganz vielen Menschen gelingt es, sich mit Parkinson ein
zufriedenes Leben unter neuen Perspektiven zu gestalten.
Drei von ihnen stellen sich hier stellvertretend fur alle anderen vor.

IRENE FRANCK, 62 JAHRE

Als Irene Franck (Name gedndert)
die ersten Anzeichen bemerkt, ist
sie 62. Sie arbeitet als Buchhalterin
in einem mittelstandischen Unter-
nehmen, ist in ihrer Freizeit sehr

aktiv, wandert und reist gern und
liebt ihren Garten. Seit einiger Zeit
fuhlt sie sich steif, nicht mehr nur
nach der Gartenarbeit, sondern auch
schon vorher. Auch hat sie nicht
mehr so viel Freude an der Tatigkeit.

Vieles strengt sie an. Hat sie langere
Zeit in geblickter Haltung oder

im Knien zugebracht, kommt sie
schlechter hoch. Freunde machen
sich Sorgen, raten ihr zum Arzt-
besuch. Als sie schliefdlich zu ihrem
Hausarzt geht, der sie schon lange
kennt, bemerkt dieser Verinde-
rungen der Sprache und Mimik und
iberweist sie zu einem Neurologen.
Die Diagnose IPS (Idiopathisches
Parkinson Syndrom) erschreckt sie
zundchst. Doch schnell steht fest:
lhr Garten und die Reisen bedeuten
fur sie Lebensqualitat. Sie mochte
alles in ihrer Macht Stehende

tun, um beides noch geniefden zu
konnen. Und somit sind auch die
primdren Therapieziele und -maf3-
nahmen klar: Parallel zum Beginn
der medikamentdsen Therapie wird
sofort mit Physiotherapie begonnen.
Frau Franck geht zwei- bis dreimal
pro Woche in die Praxis, wo sie
genau die Dinge Ubt, die ihr schwer-
fallen oder die sie sich alleine nicht
zutraut. Mit dem Ergometer-Fahrrad
in der Praxis hat sie z. B. das Auf-
und Absteigen gelibt, sodass sie nun
wieder mit dem Rad zur Therapie
fahren kann. Zusatzlich bekommt
sie Hausaufgaben zum Training

von Kraft und Beweglichkeit. Auch
wenn es sie anstrengt, macht ihr die
Aktivitat Spafd und sie lbt fleif3ig.
Der Erfolg macht ihr Mut.

Im Garten bliiht Irene
auf und trainiert ihre
motorischen Fihigkeiten.

Fotos: annanahabed, Rido/stock.adobe.com

Als Trainer
ist Jorg im
Sport aktiv.

TIPP

Wenn die Erkrankung
Hobbys.und Aktivititen
beeintrachtigt, heifdt das nicht

immer, dass man sie aufgeben
muss. Manchmal reicht eine

Anpassung an die neue
Situation, wie ein Wechsel
der Rolle und Funktion
im Verein.

JORG MEYER, 56 JAHRE

Jorg Meyer ist Sportlehrer, 56
Jahre alt und lebt mit seiner Frau im
eigenen Hauschen. Die Kinder sind
gerade aus dem Haus und er merkt,
dass es ihm ein wenig schwerfillt,
die dadurch entstandene Luicke

zu schliefRen. Ihm fehlt der Elan,
frihere Hobbys wieder aufzu-
nehmen, und korperlich ware ihm
der Fufdball auch zu anstrengend.
Er merkt im Beruf deutlich, dass
Koordination, Schnelligkeit und Be-
weglichkeit nicht mehr wie friher
sind. Am Haus misste viel getan
werden, aber in letzter Zeit zittert
seine Hand immer so, dass er vor
Handwerksarbeiten zuriickscheut.
Bekannte und Kollegen gucken
schon manchmal argwohnisch oder
witzeln dariber. Jorg will gar nicht
wissen, was die denken, und meidet
die Kontakte. Auch private Treffen
sagt er meistens ab. Zu mide, zu

»Sport war mir immer wichtig.
Ich freue mich, wenn
meine Schiiler von meinen
Erfahrungen profitieren.”
Jorg Meyer

anstrengend, und wenn dabei ge-
gessen oder getrunken wird, macht
ihm die zitternde Hand zu schaffen.
Seine Frau macht sich Sorgen und ist
ein bisschen ungeduldig. Sie mochte
etwas unternehmen, erleben und
auch die Arbeiten am Haus missen
gemacht werden. Schlief3lich sucht
er seinen Arzt auf. Die Diagnose
Morbus Parkinson tberrascht Herrn
Meyer nicht vollkommen. Er hat so
etwas geahnt. Was aber neu und
positiv ist: die Behandlungsmaglich-
keiten, die ihm vorgestellt werden.

Dank Medikation bessern sich das
Zittern und die Steifigkeit. In der
Physiotherapie trainiert er ganz
gezielt Bewegungen, die er braucht,
um seine Arbeit weiterhin gut
leisten zu konnen, und mithilfe von
Ergotherapie verbessert sich sein
handwerkliches Geschick. Er kann
anstehende Aufgaben erledigen und
bemiiht sich jetzt aktiv um soziale
Kontakte. Den Kollegen hat er
erzahlt, was los ist, und viel Anteil-
nahme und Unterstiitzung erhalten.
Das hebt auch die Stimmung.

15
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Singen in Gemein-
schaft hebt die
Stimmung und
trainiert Stimme,
Mimik und /,
Zwerchfell. A
Al
bug Y

HANS-JORG BREUER, 73 JAHRE
Hans-)Jorg Breuer ist 73 Jahre alt und
ein sehr aktiver, geselliger Rentner.
Dass er an M. Parkinson erkrankt ist,
weifd er seit sechs Jahren. Damals
war sein Gang unsicherer gewor-
den, das Fahrradfahren hatte er
ganz aufgegeben und er fiihlte sich
oft steif und unbeweglich. Seit er
Medikamente nimmt, haben sich die
Beschwerden gebessert, aber er ist
vorsichtig geblieben: Das Fahrrad
bleibt in der Garage und Aktivita-
ten, bei denen weitere Distanzen zu
Uberbriicken sind, meidet er. Nach
dem ersten Schrecken hat er sich
ganz gut mit der Diagnose abgefun-
den. Er hat viele Freunde und Be-
kannte, Familie und Enkel. Ihm fehlt
nichts. Doch in letzter Zeit merkt er,

dass er oft sehr miide und erschopft
ist. Wenn er sich mit Freunden trifft,
kann er Gesprachen nicht gut folgen,
vor allem in unruhiger Umgebung.
Ihm entfallen Dinge, fehlen Worte
und es strengt ihn an, laut zu spre-
chen. Das fallt auch seinem Umfeld
auf. Manche reagieren besorgt,
andere eher beleidigt. Deshalb will
er manchmal schon gar nichts mehr
unternehmen. Bei seinem ndchsten
Neurologenbesuch berichtet er dem
Arzt davon und ist Uberrascht zu
erfahren, dass auch diese Sympto-
me mit der Parkinson-Erkrankung
zusammenhangen. Ein Medikament
dagegen gibt es leider nicht, aber
jetzt geht Herr Breuer zur Ergothe-
rapie, wo er ein computergestutztes
Aufmerksambkeitstraining absolviert.

\\\\'

Er ist einem Chor beigetreten. Dort
geniefdt er das gemeinsame Singen
und trainiert gleichzeitig Stimm-
kraft und Artikulation. Zweimal pro
Woche geht er jetzt zum Nordic
Walking in einer Gruppe. Dank der
Stocke und des Rhythmus fihlt er
sich irgendwie sicherer, als wenn er
allein spazieren geht.

Foto: highwaystarz/stock.adobe.com

,Letztlich fiihrt aber
kein Weg daran vorbei,
sich mit den Konsequenzen
der chronischen Krankheit
fiir das eigene Leben
auseinanderzusetzen.
Ein proaktiver Umgang

mit der Erkrankung bietet
die besten Chancen auf
ein zufriedenes und

selbstbestimmtes Leben.*
Prof. Georg Ebersbach

INFOS

Nicht nur Fachleute konnen helfen.
In Selbsthilfegruppen und -foren wie z. B. den
Regionalgruppen der Deutschen Parkinson Vereinigung e.V.
unterstiitzen Betroffene sich gegenseitig.




\';‘ Behandlungsmaglichkeiten N

Durch Aktivitdt und eine

gut eingestellte Medikation
onnen viele Symptome

Eflfektiv gebessert werden.

Foto: Robert Kneschke/stock.adobe.com
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Ein Ersatz des Dopamins kann
auf verschiedenen Wegen erfolgen

Die Medikation wird dem personlichen Bedarf angepasst.
Dabei kommen haufig mehrere Praparate zum Einsatz.

DER WIRKSTOFF LEVODOPA —
auch L-Dopa genannt — ist eine
inaktive Vorstufe des Dopamins,
die als Tablette verabreicht werden
kann. Im Gehirn angekommen, wird
L-Dopa in Dopamin umgewandelt
und kann so wirksam werden.
Levodopa ist das wirksamste
Medikament zur Behandlung der
Parkinson-Symptome. Levodopa
behilt seine Wirksamkeit im gesam-
ten Krankheitsverlauf, allerdings
kann die Wirkdauer einer einzelnen
Dosis im Krankheitsverlauf nach-
lassen (Wirkschwankungen), und
es kann zu Uiberschiefienden Be-
wegungen (medizinischer Begriff:
Hyperkinesen), kommen. In hohem
Lebensalter oder bei schweren
Krankheitsverlaufen konnen Symp-
tome in den Vordergrund treten, die
unzureichend durch Medikamente
beeinflussbar sind. Mogliche Folgen
sind Stiirze oder Schluckstorungen.

DOPAMINAGONISTEN wirken
direkt an den Empfingerstellen (Re-
zeptoren) fiir Dopamin im Gehirn,
allerdings ist die Wirkung schwacher
als die von Levodopa. Eine wichtige
Rolle spielen Dopaminagonisten
insbesondere bei Betroffenen mit
frihem Erkrankungsbeginn.

WEITERE MEDIKAMENTE wirken,
indem sie das Dopamin abbauende

TIPP

Ernihrung und Nahrungs-
zusammensetzung spielen
bei Morbus Parkinson aus

vielerlei Griinden eine wichtige

Rolle. Fragen Sie in lhrer

Praxis nach dem Ernahrungs-

ratgeber fiir Menschen
mit Parkinson.

Die individuelle Behandlung
wird mit dem Patienten
genau abgestimmt.

Enzym Monoaminooxidase-B
blockieren (MAO-B-Hemmer)
oder Uiber eine Hemmung des
Levodopa-Abbaus im Blut (COMT-
Hemmer). Eine wichtige Rolle
spielen diese Medikamente, wenn
bei der Behandlung mit Levodopa
Wirkungsschwankungen auftreten,
da durch die ,Enzymhemmer*

oft wieder eine gleichmafiigere
Wirkung erzielt werden kann.

AMANTADIN wirkt Giber den
Botenstoff Glutamat und kommt
insbesondere dann zum Einsatz,
wenn unter der Levodopa-Therapie
Hyperkinesen (Unruhebewegun-
gen) auftreten.

Inzwischen stehen zahlreiche
wirksame Medikamente zur
Verfliigung, die dem individuellen
Krankheitsverlauf und den Zielen
bzw. Bedurfnissen der Patienten
entsprechend verordnet werden
konnen. Besonders bei Wirk-
schwankungen ist das Einhalten
des verordneten Einnahmeschemas
und einer daran angepassten
Tages- und Mahlzeitenstruktur
wichtig, zumal Nahrungsmittel
die Medikamentenwirkung
beeinflussen konnen.

atgeber fur, ‘;‘
Menschen mit Parkinson

Ei:nﬁhl:\anSY

von Dr. med: Joachim Durner - .-

Fotos: Alexander Raths, Yuri Arcurs/peopleimages.com /stock.adobe.com

THS und Medikamentenpumpen —
Ausgleich von Wirkschwankungen

Treten unter einer Anpassung der Medikamente nicht
beherrschbare Wirkschwankungen oder starke Unruhe-
bewegungen auf, kann eine Operation oder eine Infusi-
onstherapie helfen, die Beschwerden zu lindern:

Die Tiefe Hirnstimulation (THS) ist ein neurochirurgi-
sches Verfahren, bei dem Elektroden in der betroffenen
Hirnregion implantiert werden. Diese sind mit einem
Impulsgeber verbunden, der dauerhaft kleine elektrische
Impulse abgibt. Diese korrigieren die durch den Dopamin-
mangel verursachte Stérung der Nerven-Netzwerke und
kénnen zu einer deutlichen Besserung der Bewegungs-
storungen fiihren. Wichtig: Die THS wirkt nicht starker
als Levodopa, ermoglicht aber eine gleichmafiigere Sym-
ptomkontrolle. Das bedeutet: Die Dauer und Schwere
der OFF-Phasen (Zeiten mit unzureichender Symptom-
kontrolle) werden vermindert. AuRerdem kann durch die
THS ein nicht auf Medikamente ansprechendes Zittern
behandelt werden.

Eine der THS vergleich-
bar starke Besserung von
Schwankungen in der
Arzneimittelwirkung kann
durch eine Medikamen-
tenpumpe erreicht wer-
den. Hierbei werden die
Arzneimittel kontinuierlich
als Dauerinfusion unter die
Haut oder direkt in den
Diinndarm verabreicht.

In der Physiotherapie
werden unter anderem
Kraft und eine aufrechte
Haltung trainiert.

Behandlungsmaglichkeiten

Physiotherapie fiir mehr Beweglich-
keit und Bewegungssicherheit

Die Moglichkeiten der Pharmakotherapie und der

THS haben im Laufe der letzten Jahrzehnte erheblich zu
einer Verbesserung der Symptomkontrolle bei

M. Parkinson beigetragen. Trotz optimaler medizini-
scher Therapie kann es aber langfristig bei der Parkin-
son-Krankheit zu Stérungen des Gangs, des Gleichge-
wichts, der Korperhaltung, des Sprechens und weiterer
Alltagskompetenzen kommen. Nicht zuletzt deshalb
kommt den aktivierenden Therapien, zu denen unter
anderem Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie
zdhlen, eine hohe Bedeutung zu. Aktives Uben sollte
dabei bereits begonnen werden, wenn kaum
Einschrankungen bestehen, um der Bewegungsverar-
mung entgegenzuwirken und spatere Komplikationen
zu vermeiden. Egal zu welchem Zeitpunkt man
beginnt: In jedem Stadium kann eine Verbesserung
erreicht werden.
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Auch die Zubereitung von Mahlzeiten kann geiibt werden.

Was bringt die
aktivierende Therapie?

Neurologisch geschulte Therapeuten konnen ihr
Behandlungskonzept auf jeden individuellen Bedarf
ausrichten. Eine Gangschulung mit oder ohne Hilfsmittel
und mit besonderem Augenmerk auf die Sturzprophy-
laxe sollte Bestandteil jeder Physiotherapie sein. Auch
die aufrechte Korperhaltung, eine Verbesserung des
Gleichgewichts und eine Vertiefung der Atmung sind
wichtige Therapieziele. Jedweder Bewegungsablauf, der
eine Herausforderung darstellt, kann gemeinsam geubt
werden, wie z. B. das Fahrradfahren, Ein- und Ausstieg
ins Auto oder das Aufstehen vom Fufiboden. In der
Logopadie werden lautes Sprechen und deutliche
Artikulation gelibt, aufRerdem kdnnen Schluckprobleme
behandelt werden. Das Ziel der aktivierenden Therapi-

en ist es schlieflich, die Selbststandigkeit und Lebens-
qualitdt zu erhalten. Wenn notig, konnen die behandeln-
den Arztinnen und Arzte die Therapie als Hausbesuch
anordnen. Wichtig ist vor allem die Anleitung zur Eigen-
aktivitat. Entscheidend fiir einen nachhaltigen Erfolg
des Trainings sind Haufigkeit und Intensitat, um die
notige ,Dosis“ zu erreichen, ist ein regelmafdiges Haus-
Ubungsprogramm unerlasslich. Auch wenn Schmerzen
oder Schwache die Méglichkeiten begrenzen, sind ange-
passtes Bewegungstraining, Atem- und Sprechiibungen
und leichte Mobilisation sinnvoll und machbar.

Alltagskompetenzen
erhalten und optimieren

Die Veranderungen der Bewegungskontrolle bei Morbus
Parkinson kann alltagliche Handlungen zur Herausfor-

Fotos: fizkes/stock.adobe.com, Pixabay

,Nicht weil es schwer ist,
wagen wir es nicht,
sondern weil
wir es nicht wagen,
ist es schwer.*

Lucius A. Seneca

derung machen. Im Berufsleben machen sich moglicher-
weise eine erschwerte Konzentration, ein verandertes
Schriftbild oder ein Leiserwerden der Stimme bemerk-
bar. Hilfe bringen Ergotherapie oder Logopadie. Hand-
und Fingerfertigkeit konnen ebenso belibt werden wie
lautes Sprechen, Sprachfluss und Konzentration. Viel
kann jeder und jede Einzelne selbst tun, doch gerade
der Einstieg in ein effektives und praktikables Training
gelingt mit professioneller Hilfe leichter. Erfahrene
Therapeuten haben zudem oft gute Tipps, mit welchen
Hilfsmitteln und Tricks kniffelige Aufgaben wie die
Essenszubereitung oder das Offnen und Schlief3en von
Verschliissen zu meistern sind.

Was der Seele guttut

Kommt es nach der Diagnose oder im weiteren Verlauf
der Erkrankung zu Erschopfung, mangelnder Zuversicht
oder Mutlosigkeit, sind alle Fachgruppen geeignete
Ansprechpartner. Gerade im Anfangsstadium, wenn
die Angst vor dem, was kommen konnte, womaglich
belastender ist als die aktuellen Einschrankungen,
kann auch eine psychotherapeutische Unterstiitzung
sinnvoll sein. So konnen z. B. Mafnahmen einer
kognitiven Verhaltenstherapie, Achtsamkeitstraining,
Entspannungspraktiken und sogenannte Patienten-
edukation zu einer Reduktion der Angst beitragen.
Auch Veranderungen der Stimmung gehdren zum
Symptomkomplex der Parkinson-Erkrankung. Nicht
selten kann ein Dopaminersatz durch Medikamente
Stimmung und Antrieb bessern. Ist dies nicht der Fall,

Aktiv leben

sollten eine Psychotherapie oder antidepressive
Medikamente in Betracht gezogen werden. Die
Einschdtzung, ob eine begleitende Therapie Sinn macht,
tibernehmen am besten die behandelnden (Fach-)
Arzte und Arztinnen.

Chancen, Aussichten und
Grenzen der Therapien

In jedem Fall ist es sinnvoll, sich friihzeitig moglichst
umfassend zu informieren, welche Moglichkeiten zur
Behandlung und Unterstiitzung im eigenen Umfeld
bestehen. Nicht jede drztliche und therapeutische
Praxis ist auf neurodegenerative Erkrankungen speziali-
siert, und manchmal gibt es lange Wartezeiten. Bei
einer frihzeitigen Kontaktaufnahme konnen noch
Vorbereitungen getroffen, Schulungen besucht oder
weitere Kontakte vermittelt werden. Mit der entspre-
chenden Behandlung verbessern Sie die Chancen,
dauerhaft aktiv bleiben zu kénnen, und das wiederum
ist die beste Voraussetzung fir ein selbstbestimmtes
und zufriedenes Leben.

Manchmal hilft ein Tapeten-
wechsel, wieder mehr
Perspektiven zu entwickeln.
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Aktiv leben

1. NORDIC WALKING

Nordic Walking ist eine Sportart,
die in jeder Umgebung und mit sehr
wenig Aufwand moglich ist. Die
locker mitgeschwungenen Geh-
stocke unterstiitzen die aufrechte
Haltung, verleihen Schwung und
fordern ganz nebenbei das natiirli-
che Armpendel beim ziigigen Gang.
Frische Luft und die umgebende
Natur haben einen wohltuenden
Effekt — egal, ob man allein oder

in einer Gruppe marschiert. Beides
hat im Ubrigen seine Vorteile: Allein
bietet sich die Moglichkeit, achtsam

TIPP

Wer eine andere Sportart
ausiibt oder Lust hat,
sie kennenzulernen, sollte sich
nicht gezwungen fiihlen, eine

der hier beschriebenen

Sportarten erlernen zu miissen.
Bewegung aller Art ist
forderlich, insbesondere dann,
wenn sie Spafd macht.

die Natur und den eigenen Korper
wahrzunehmen. Das Walken in
Gesellschaft kann zum regelmafii-
gen Training motivieren, Kommuni-
kation und Austausch fordern. Fur
den Einstieg bietet es sich in jedem
Fall an, einen Kurs oder Workshop
zu absolvieren, um zunichst die
richtige Technik zu erlernen.

Auch spater kann es sinnvoll sein,
sich ab und zu durch jemanden be-
gleiten zu lassen, der oder die Feed-
back geben und korrigieren kann.
Praktischerweise ist die Sportart
aber schnell zu lernen und birgt
kaum Verletzungsgefahr.

2. THERAPEUTISCHES BOXEN

Beim Boxen sind Reaktions-
vermogen und Kraft gleichzeitig
gefragt. Ein stabiler und zugleich
dynamischer Stand ist die beste
Voraussetzung, um sich nicht zu
Fall bringen zu lassen. Eine gute
Koordination und Schnelligkeit

ermoglichen gezielte, kraft-
volle Treffer. Auch das Herz-
Kreislaufsystem profitiert von dem
vielseitigen Training. Die Sportart

fordert also ganz viele Fahigkeiten,

die in jeder Lebenssituation hilfreich
sein konnen. Im Rahmen der
Parkinson-Erkrankung schwinden
Muskelkraft und -koordination auf
Dauer, was zu Gleichgewichts-
storungen fuhrt. Das Boxtraining
schult die Balance, steigert die
Reaktionsgeschwindigkeit und,
ganz nebenbei, auch Selbstsicher-
heit und Selbstbewusstsein. Beim
therapeutischen Boxen geht es
nicht um den Kampf gegen einen
Gegner, sondern vielmehr um das
Training der eigenen Fahigkeiten.

3. TAICHI

Die chinesische Kampfkunst Tai Chi
Chuan wird heute als Gesundheits-
sport betrieben.

Das Praktische daran: Man benotigt

Fotos: Pixabay, Kzenon, Yakobchuk Olena, pressmaster/stock.adobe.com

weder einen Gegner noch beson-
deres Equipment. Tai Chi lasst sich
nahezu uberall und jederzeit
praktizieren. Studien haben wieder-
holt erwiesen, dass die Kombination
aus Kraft-, Dehn- und Balance-
Ubungen fiir Parkinson-Patienten
von besonderem Nutzen ist. Da es
zum Konzept des Tai-Chi

gehért, dass die Ubungen weich
und flief8end ausgefiihrt werden,
fuihrt das Training zu Entspannung,
Lockerheit und einer Zunahme

an Elastizitat. Dabei soll explizit

nur ein Minimum an Kraft ausge-
ubt werden. Auch dieses Prinzip
kommt der therapeutischen

Nutzung entgegen. Verschiedene
Fachkliniken bieten die Bewegungs
form im Rahmen der Parkinson-
therapie an. Dies kann ein
geeigneter Einstieg sein, um das
Training spater in Eigenregie oder
in einer Gruppe fortzufiihren.

3. TISCHTENNIS

Obwohl Tischtennis als die schnells-
te Riickschlagsportart der Welt

gilt, hat es einen wunderbaren
therapeutischen Effekt. Denn viele
Menschen empfinden Ubungen

als anstrengend, wahrend ein Spiel

Tischtennis macht Spaf3,
trainiert Beweglichkeit
und Koordinationsfahigkeit
und verbindet.

Spafd macht. Da man nicht allein
spielen kann, fordert der Sport
soziale Kontakteund trainiert dabei
gleichzeitig sowohl die Beweglich-
keit als auch das korperliche und
geistige Reaktionsvermogen.

Der gemein-nutzige Verein
PingPongParkinson propagiert

und fordert Tischtennis als thera-
peutisches Mittel gegen Parkinson.
Die Uiber 100 Stltzpunkte der
PingPongParkinson Deutschland e.V.
bieten Trainings, die Teilnahme am
Punktspiel oder auch eine sanftere
Spielvariante an, bei der es darum
geht, den Ball moglichst lange im
Spiel zu halten.
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Aktivierende Therapie-
formen vermitteln
Betroffenen Selbst-
wirksamkeit und konnen
den Krankheitsverlauf
beeinflussen, sagt

Prof. Ebersbach, der sich
in diesem Bereich sehr
viel mehr Forschungs-
initiative wiinscht.

R

Im Gespriach mit
dem Experten

Prof. Dr. med. Georg Ebersbach ist Facharzt fiir Neurologie und leitet seit 1998 das
Parkinson-Zentrum Beelitz-Heilstatten. Er kennt sich sowohl mit der Pharmakotherapie
als auch mit der nicht motorischen Symptomatik sowie mit iibenden Therapieverfahren

beim Parkinson-Syndrom aus. Im Gesprach erlautert Prof. Ebersbach,
warum die Bewegungstherapie ein wichtiger Bestandteil der Therapie ist.

Mit Blick auf die Forschung: Wird es
aus lhrer aktuellen Sicht in naher
Zukunft Meilensteine in der Be-
handlung der Erkrankung geben?
Gibt es gar Hoffnung auf Heilung?
In den letzten Jahren ist das Ver-
standnis fur die Entstehung der

Parkinson-Krankheit enorm ge-
wachsen. Zum Beispiel hat sich
herausgestellt, dass das Eiweif3
Alpha-Synuclein eine Schltsselrolle
fur Auftreten und Fortschreiten der
Parkinson-Erkrankung spielt. Durch
das bessere Verstandnis der Erkran-

kung ist es jetzt auch moglich, neue
Diagnose- und Therapieverfahren
fur Parkinson zu entwickeln. Aktuell
laufen mehrere Studien, in denen
angestrebt wird, das Fortschreiten
der Erkrankung zu bremsen. Auf
langere Sicht gesehen konnen

solche Entwicklungen auch Perspek-
tiven fir eine Heilung der Krankheit
eroffnen.

Welche sind die wichtigen Saulen
der Behandlung?

Die beiden Sdulen der Parkinson-
Behandlung sind die medizinische
Therapie und die aktivierenden
Therapien. Zur medizinischen
Therapie zdhlen die Medikamenten-
behandlung und die tiefe Hirn-
stimulation. Zu den aktivierenden
Therapien zdhlen die klassischen
Behandlungsverfahren Physio-
therapie, Ergotherapie und Logo-
padie, aufderdem aber auch Sport,
Tanz und andere kiinstlerische
Therapie sowie fernostlich inspirierte
Verfahren wie Yoga oder Tai Chi.

Die individuelle Einstellung der Me-
dikamente erfolgt durch den behan-
delnden Neurologen, wobei die An-
gaben der Betroffenen zu Wirkung
und Nebenwirkungen wichtig fiir
die Auswahl der richtigen Praparate
ist. Aktivierende Therapien werden
idealerweise durch qualifizierte
Therapeuten angeleitet und begleitet.
Eine ganz wichtige Rolle spielt aber
auch das eigene Ubungspensum
aufderhalb der Therapiestunden.

Die Bewegungstherapie ist aus lhrer
Sicht eine effektive Mafdnahme, die
Betroffene selbsttitig durchfiihren
konnen. Welche Chancen bringt
aktives Bewegen mit sich?

Die Bewegungstherapie ermoglicht
es, der zunehmenden Bewegungs-
verarmung entgegenzuwirken.
Wichtig zu wissen: Zwischen der
Medikation und den Trainings gibt
es eine Wechselwirkung, beide

Therapieverfahren erganzen sich
gegenseitig. Aktivierende Therapie
kann auch dazu dienen, einzelne
Symptome, die durch Medikamente
nur unzureichend gebessert werden,
wirksam anzugehen, zum Beispiel
Gangblockaden, Schluckbeschwer-
den oder Gleichgewichtsstorungen.

Langfristig hat ein regelmafiges
Training das Potenzial, den Krank-
heitsverlauf positiv zu beeinflussen
und das Risiko fiir Spatkomplikati-
onen der Parkinson-Krankheit zu
senken. Regelmafdiges und intensi-
ves Training fordert dabei nicht nur
die Beweglichkeit, sondern ist auch
unter anderen Aspekten gut wie
zum Beispiel fiir die Verdauung, die
Stimmungslage, den Schlaf und die
geistige Frische.

sSport beziehungsweise
Bewegung kann das
Uberleben von Nerven-
zellen unterstiitzen.
20-30 Minuten Training
am Tag konnen dem
Parkinson etwas
entgegensetzen.”

Prof. Dr. med. Georg Ebersbach

Sie sind ein Verfechter dieser
begleitenden aktivierenden
Therapien. Was hilft Menschen

mit Parkinson dabei, deren

Chancen zu nutzen?

Die grofdte Barriere fiir das regel-
miRige und intensive Uben ist sicher
der ,innere Schweinehund”. Hier

kommt es darauf an, dass die Be-
troffenen Wege finden, sich selbst
zu motivieren und der Versuchung,
passiv zu bleiben, zu widerstehen.
Hierbei hilft es natlirlich enorm,
wenn das Therapieprogramm auch
Spafd macht und man sich dafiir
nicht erst miihsam Gberwinden
muss. Eine individuelle Auswahl
der Ubungen, ausreichende
Abwechslung und Trainieren in
der Gruppe helfen dabei, Freude
an der Bewegung zu finden.

Welches Ausmaf? an Training
sollten Menschen mit Parkinson
anstreben?

Eine gute Zielmarke ist die von

der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfohlene ,Dosis” von drei
Stunden wochentlichem Training.
Hierbei ist tatsachlich anstrengen-
des Uben gemeint und nicht Freizeit-
tatigkeiten wie Spaziergehen oder
Gartenarbeit. Dieses Ubungspensum
lasst sich durch 20-30 Minuten
Training pro Tag erreichen, das man
genauso fest in den Tag einplanen
sollte, wie man es auch mit dem
Z3ihneputzen oder der Korper-
hygiene macht. Entscheidend ist

es, das Ubungsprogramm zu einer
taglichen Routine werden zu lassen.

Zuletzt die Frage: Ist Parkinson
Schicksal, oder kann jeder einzelne
etwas tun, um nicht von dieser
Krankheit betroffen zu werden?
Eine spezielle Vorbeugung gegen
Parkinson ist nicht moglich. Gesunde
Ernahrung und sportliche Aktivitat
schitzen allerdings nicht nur vor
Diabetes und Herzkrankheiten,
sondern konnen auch das Risiko
senken, an Parkinson zu erkranken.
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Ubungen

nur welche Ubung?

Mit ein wenig Nachdenken fallen den meisten Menschen sicherlich sicherlich
unterschiedlichste Gymnastikiibungen ein. Internet und Fernsehen bieten unzahlige
Trainingsvideos und -Sendungen. Sieht man die durchtrainierten Anleiter, stellt sich die Frage:
,Welche Ubung und welche Intensitit sind fiir mich geeignet?“ Und insgeheim vielleicht auch:
,Was, wenn ich die Ubung nicht richtig mache und mich gar verletze?*

Eine gute
Anleitung und
gelegentliche
Korrekturen
sind hilfreich.

Allerdings ist nicht jede Ubung gleichermafien fiir

jeden Zweck geeignet. Wahrend einige vor allem
auf die Beweglichkeit abzielen, trainieren andere eher
den Gleichgewichtssinn, die Kraft oder die Ausdauer.
Regelmafiige Bewegung ist daher ein wahrer Allround-
er mit vielen positiven Effekten bei Morbus Parkinson.
Hinzu kommt, dass Aktivsein gut fiir das Herz-Kreislauf-
System und die Muskelkraft ist. Nicht zuletzt wirkt sich
jede Art von Bewegung auch positiv auf das seelische
Gleichgewicht und die Selbstwahrnehmung aus.
Es geht darum, trotz oder mit der Erkrankung langst-
moglich beweglich zu bleiben und sich die Selbstandig-
keit zu erhalten.

Z unichst einmal: Es gibt nicht DIE richtige Ubung.

Gymnastikiibungen fiir das
korperliche Wohlbefinden

Fur die Gesundheit und den Alltag wichtige Fahigkeiten,
die keineswegs nur durch die Krankheit beeintrachtigt

werden, sind Beweglichkeit, die aufrechte Haltung, ausladende Bewegungen, Ubungen fiir eine aufrechte
Bewegungskoordination und das Gleichgewicht. Wer Haltung und Gangschulungen mit dem Schwerpunkt
durch den Berufsalltag viel Zeit in sitzender Position auf Sicherheit und Kontrolle geeignete Mafénahmen,
zugebracht hat und zubringt, erfihrt Einschrankungen ~ um den Krankheitssymptomen entgegenzuwirken.

in diesen Bereichen, wenn nicht entsprechend Um Stiirzen vorzubeugen, bieten sich auch Stand-
Ausgleichssport betrieben wird. Was charakteristisch und Gangtibungen auf beweglichen oder weichen

fur M. Parkinson hinzukommt, ist ein generelles Untergriinden an — natdirlich immer mit den notigen

,Kleinerwerden". Mit der Zeit kommt es zu einer leicht Sicherheitsvorkehrungen.

gebeugten Haltung mit vorgezogenen Schultern und

einem kleinschrittigen Gang mit wenig oder sogar Fiir lhren Start in lhr personliches Trainingsprogramm
ganz ohne Mitschwingen der Arme. Entsprechend sind erhalten Sie im Folgenden einige konkrete Anregungen.

Unser Lebensstil
hat Einfluss auf
unsere Beweglichkeit.

Fotos: Andrea Lang / fotografiehamburg.de

Olena/stock.adobe.com
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Ubungen

MACHEN SIE MIT!
® mdglichst nach unten

Halten Sie SiCh und zusammen ziehen.
beweglich!

Im Fokus steht das symptombezogene Training. Die Auswahl der Ubungseinheiten
bietet unterschiedliche Schweregrade fiir die jeweils gewiinschten Trainingsaspekte.
Wie herausfordernd die Ubungen empfunden werden, ist dabei individuell unterschiedlich
und entspricht nicht unbedingt der aufgezeigten Reihenfolge. Probieren Sie sich aus!

Haltung & Kraft & Koordination &
Aufrichtung Ausdauer Gleichgewicht

Kriterien fiir eine geeignete Ubungsauswahl:

Die Ubungen sind dem eigenen Trainingsstand angemessen. D. h.: Sie fordern heraus, sind aber machbar.
Sie setzen mich keinem Verletzungsrisiko aus. D.h.: Fiihle ich mich bei einer Ubung unsicher,

sollte ich im Vorfeld fiir Schutz in Form von Kleidung, weichen Matten, Haltegriffen und ggf. fiir eine
Hilfestellung sorgen.

Sie tun nicht weh. D. h.: Ubungen, die beispielsweise die Beweglichkeit verbessern, kdnnen einen
spurbaren Dehnungsreiz auslosen. Dieser sollte aber nicht die Schmerzgrenze liberschreiten.

Das Bewegungstraining tut gut. D. h.: Nicht jede Ubung macht Spaf? — schon gar nicht immer.

Aber ein bisschen Freude oder ein gewisser Stolz liber einen erzielten Erfolg schaden ganz sicher nicht.
Das hebt nicht nur die Stimmung, sondern fordert auch Motivation und Durchhaltevermogen.

Haufig hilft dabei gemeinsames Training mit Gleichgesinnten.

Fazit: Solange wir nicht zu viel Ehrgeiz an den Tag legen, sondern darauf achten, dass die personliche Leistungs-
und Schmerzgrenze nicht Giberschritten wird, sind Aktivitdt und Bewegungslust keine Grenzen gesetzt.

Fotos: Olena, Pixel-Shot, Robert Kneschke/stock.adobe.com

Andrea Lang / fotografiehamburg.de

Haltung & Aufrichtung

Stab nach oben

Ausgangsposition: aufrechter Sitz, Knie
und Fifde hiiftbreit auseinander

Benotigte Gegenstinde: Bank, Stuhl oder
Hocker (mdglichst ohne Armstiitzen) und
Stab (z. B. Stockschirm, Gehstock, Besen)

Durchfiihrung: Halten Sie den Stab/Schirm
mit beiden Hinden waagerecht vor lhre
Brust. Bewegen Sie ihn dann mit beiden
Armen so weit es geht nach oben, iber
Ihren Kopf und ziehen Sie ihn anschliefRend
wieder bis auf Brusthohe herunter.

Atmen Sie nach Moglichkeit beim Anheben
ein und beim Absenken wieder aus.

Wiederholungen: 20-mal

Steigerung: Stab dabei zusammendriicken/
auseinanderziehen
(als sei er ein Teleskopstab/Gummiband).

Fiir eine Video-Anleitung ZHx
der Ubung bitte 4
den QR-Code scannen [=:

3I



32

Ubungen

Haltung & Aufrichtung

~Himmel und Erde*

Ausgangsposition: aufrechter Sitz, Knie und Fiife hiiftbreit auseinander

Benotigte Gegenstdnde: Bank, Stuhl oder Hocker und Stab
(z. B. Stockschirm, Gehstock, Besen)

Durchfiihrung: Halten Sie den Stab/Schirm mit beiden Handen senkrecht vor Ihren
Korper und fiihren Sie ihn dann abwechselnd nach oben, tiber Ihren Kopf und nach unten,
bis zwischen lhre Knie. Atmen Sie bei der Aufrichtung ein und beim Absenken aus.
Versuchen Sie nach Moglichkeit, dem Gegenstand mit den Augen zu folgen.

Wiederholungen: 20-mal Fiir eine Video-Anleitung

der Ubung bitte B

Steigerung: Stab dabei zusammendriicken/auseinanderziehen
den QR-Code scannen [=:

(als sei er ein Teleskopstab/Gummiband).

* Die Ellbogen
_ bleiben bei dieser
¥, Ubung gestreckt.

A"

(@:‘] |

Fotos: Andrea Lang / fotografiehamburg.de

Rollen Sie sich
so klein wie maglich
zusammen.

Haltung & Aufrichtung
Ein- und
Aufrollen

Ausgangsposition: aufrechter Sitz,
Knie und Fifde huftbreit auseinander

Benotigte Gegenstinde: Bank, Stuhl,
Hocker

Durchfiihrung: Atmen Sie tief ein.
Kreuzen Sie, wahrend Sie langsam
ausatmen, die Hande vor der Brust,
legen Sie die Hinde auf die jeweils
gegenuberliegende Seite. Ziehen Sie
das Kinn Richtung Brust und rollen Sie
den Oberkorper von oben her Wirbel
fur Wirbel ein. Machen Sie sich ganz
klein. Richten Sie sich anschliefRend von
unten nach oben Wirbel fiir Wirbel auf
und atmen Sie dabei tief ein. Losen Sie
die Hande von den Schultern und ziehen
Sie die Ellbogen auf Schulterhéhe nach
hinten. Heben Sie Ihr Brustbein, atmen
Sie in dieser Position einmal tief aus
und wieder ein, bevor Sie die Ubung
wiederholen.

Wiederholungen: 20-mal

Steigerung: Setzen Sie sich auf die
Vorderkante lhrer Sitzgelegenheit
und beziehen Sie das Becken in die
Bewegung mit ein.
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t * DieSchultern Kraft & Ausdauer
‘J diirfen locker

und entspannt AUfStEhen aus dem Sitz

__«24 1 pleiben.

Ausgangsposition: aufrechter Sitz, Knie und Hufte etwas breiter als hiftbreit
auseinander

Benotigte Gegenstande: Bank, Stuhl oder Hocker

Durchfiihrung: Setzen Sie sich aufrecht auf die vordere Kante der

Sitzfliche und legen Sie Ihre Hande auf die Oberschenkel. Beginnen

Sie damit, den Oberkdrper vorzuneigen und dabei das Gewicht auf lhre

Fif3e zu verlagern. Nehmen Sie mit jedem Mal mehr Schwung, um schliefilich,
bei der Bewegung nach vorn, das Gesaf} leicht abzuheben.

Wiederholungen: 20-mal

Steigerung: Heben Sie das Gefafd noch weiter ab und richten
Sie sich auf in den Stand. Setzen Sie sich anschlief3end langsam
und kontrolliert wieder.

Variation: Stellen Sie die Fiif3e nicht parallel,
sondern in Schrittstellung auf.

Der Abstand zwischen
den Knien sollte in
etwa gleich bleiben.

. Fiir eine Video-Anleitung
der Ubung bitte S8
e — den QR-Code scannen [B] 524

Kraft & Ausdauer

Rumpfdrehung mit Stab

Ausgangsposition: aufrechter Sitz, Knie und Fife hiiftbreit auseinander

Benotigte Gegenstinde: Bank, Stuhl, Hocker und Stab, Gehstock, Stockschirm o.A.

Durchfiihrung: Halten Sie den Stab/Schirm mit beiden Hinden waagerecht vor lhre Brust.
Die Arme sind dabei gestreckt. Drehen Sie nun lhren Oberkorper abwechselnd soweit es
geht nach rechts und nach links. Versuchen Sie eine gleichmifiige Geschwindigkeit
beizubehalten und dem Stab mit dem Kopf zu folgen.

Fotos: Andrea Lang / fotografiehamburg.de

Wiederholungen: 20-mal
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TIPD Ubungen

Wenn Sie ins Straucheln
kommen; versuchen Sie kurz
innezuhalten und sich zu
stabilisieren, anstatt sich am
Handlauf festzuhalten.

Stand am Fuf3e einer Treppe
keine

Stellen Sie sich aufrecht vor die erste Stufe, Fiie
etwa hiftbreit auseinander fiir einen sicheren Stand. Gehen
Sie die Treppe fliefSend und ziigig hinauf und schwingen Sie die
Arme dabei mit. Achten Sie auf einen ausreichend breiten Stand
und eine gleichmafiige Atmung.

Wenn Sie ins Straucheln kommen, versuchen Sie
kurz innezuhalten und sich zu stabilisieren, anstatt sich am
Handlauf festzuhalten.

Versuchen Sie
ruhig einmal
grofde Schritte
zu machen.

aufrechter Stand mit Haltemaoglichkeiten an beiden Seiten,
z.B. zwei Stuhl-Riickenlehnen, ein Tlrrahmen, Gehbarren

ggf. zwei stabile Stiihle mit ausreichend hohen Lehnen,
die mit den Riickenlehnen zueinander aufgestellt sind, Abstand ca. 1 m

Stellen Sie sich aufrecht und locker hin, die Fifde hiftbreit. Mit beiden Hinden stiitzen
Sie sich auf den Stuhllehnen, dem Barren oder am Tiirrahmen ab. Beginnen Sie nun mit dem rechten
Bein abwechselnd vor- und zuriickzuschreiten. Achten Sie darauf, dass beim Schritt nach hinten das
Gewicht auf der Ferse ruht, wahrend die Fuf3spitze nach oben geht. Beim Schritt nach vorne sollte
Wenn Sie sich die Ferse vom Boden abheben und das Gewicht auf dem Fuf3ballen liegen.
unsicher sind,
liben Sie an
einer Treppe

&= mit Handlauf.

10-mal pro Fuf}

Halten Sie sich nur an einer Seite fest. Achten Sie dabei darauf, dass Becken, Fuf3spitzen
und Oberkérper trotzdem gerade nach vorn ausgerichtet bleiben (nicht zum Halt hindrehen).

Fotos: Andrea Lang / fotografiehamburg.de
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Koordination & Gleichgewicht

Finbeinstand

Ausgangsposition: aufrechter Stand vor

einer Wand, einem Baum oder ahnlichem
stabilen und hohen Gegenstand (z.B. ein
Fahnenmast)

Benotigte Gegenstinde: keine

Durchftihrung: Stellen Sie sich aufrecht
und mit etwa schulterbreit aufgestellten
Beinen vor lhren Baum/lhre Wand. Stiit-
zen Sie sich mit beiden Handen daran ab.
Dann heben Sie einen Fufd vom Boden

ab und stehen fiir 15 Sekunden auf einem
Bein. Dann wechseln Sie die Seiten und
halten den Stand fiir ca. 15 Sekunden

auf dem anderen Bein.

Steigerung: Wenn Sie sich ausreichend
sicher fiihlen, versuchen Sie sich mit nur
einer Hand festzuhalten. Nutzen Sie dafiir
die rechte Hand, wenn Sie auf dem linken
Bein stehen und umgekehrt.

Der Blick ist geradeaus
gerichtet, nicht auf
den Boden.

Fiir eine Video-Anleitung
der Ubung bitte S
den QR-Code scannen [=]sh

[

Fotos: Andrea Lang / fotografiehamburg.d

Legen Sie Anti-Rutschmatten
oder ein feuchtes Tuch
unter die Kissen und Decken.

Koordination & Gleichgewicht

Gang auf weichem oder
wackelingem Untergrund

Ausgangsposition: aufrechter Stand

Benotigte Gegenstiande /Umgebung: ggf. zwei stabile Stiihle mit ausreichend hohen Lehnen,
die mit den Riickenlehnen zueinander aufgestellt sind, Abstand ca. 1 m

Durchftihrung: Suchen Sie sich eine Umgebung, in der verschiedene Untergriinde zur
Verfligung stehen: unebene Wege, Sand, Wiesen (gemiht und ungemaht), Moosflichen,
Kies- und Schotterwege. Gehen Sie zligig und moglichst fliissig Uber die verschiedenen
Untergriinde. Versuchen Sie dabei, nicht permanent auf den Boden zu schauen.

Alternative: Sollten die Umgebung oder die Witterung ungeeignet

fuir ein Training draufden sein, konnen Sie sich mithilfe von

Weichbodenmatten, Matratzen, Kissen (z.B. Auflagen fiir Gartenstiihle)

und Decken eine Ubungsumgebung bauen. Verteilen Sie dazu die Scannen Sie den
Gegenstande im Raum, Decken und Matten ggf. ein- oder mehrmals QR-Code fiir viele andere
gefaltet. Gehen Sie durch den Raum und treten Sie dabei bewusst Ubungen mit R eid
auf die weichen Gegenstande, ohne zu stoppen. Video-Anleitung. (=] A

39



40

Im Gesprach

-

porttherapeut
Cedric Walla hat sich
nach seinem Studium

auf | orbui_ Parkinson
2 spezia Slerts ap: PR

b 4

Cedric Walla

Die Sporttherapie stellt die Parkinson-Patienten vor
Herausforderungen und bietet gleichzeitig grofse Chancen.
Als Therapeut stellt sich Cedric individuell auf
jeden Patient und jede Patientin ein.

Herr Walla, wie kam es, dass Sie sich entschieden
haben in einer auf Parkinson-Patienten spezialisierten
Klinik zu arbeiten?

Cedric Walla: Nach dem Studium war ich offen fiir neue
Herausforderungen. Parkinson hat viele Gesichter und
Auspragungen. Die vielfaltigen Moglichkeiten machen
die Arbeit mit Parkinson-Patienten aus therapeutischer
Sicht so interessant.

Warum ist Bewegungstherapie so wichtig fiir
Menschen mit Parkinson?

Durch regelmaifdiges Training konnen Beweglichkeit,
Kraftausdauer und Koordination verbessert werden.
Der Erhalt dieser Fahigkeiten ist essenziell fir die
taglichen Anforderungen des Alltags.

Wie motivieren Sie Patienten, denen es schwerfillt,
sich auf die Bewegungstherapie einzulassen, sei es aus
Angst, Unlust oder Zweifel an der Notwendigkeit?

Wir versuchen zunichst herauszufinden, wie der
Parkinson die Betroffenen einschrankt. Daraus leiten
wir klare und alltagsnahe Ziele ab. Das Wissen darum,
woflir genau sie trainieren (die gewohnte Spazierrunde
oder das Spielen mit den Enkelkindern), steigert die
Motivation der Betroffenen enorm.

Gibt es so etwas wie einen , Turoffner®, also eine
Ubung oder Technik, die einen schnellen und direkt
spiirbaren Effekt hat?

Der einfachste Weg zu mehr Bewegung ist, sich etwas
zu suchen, das einem Spafd macht. Zudem kann das
Trainieren mit einer Partnerin oder einem Partner den

Spaf? an Bewegung fordern. Wer weif3, warum er tben
soll, und Spaf$ daran hat, hat beste Karten, den inneren
Schweinehund regelmafiig zu besiegen.

Gab es im Rahmen lhrer Tatigkeit jemals

einen Fall, bei dem die Bewegungstherapie keinen
positiven Effekt hatte?

Der Therapieerfolg ist eng mit der Motivation der
Patienten verkniipft. Im Allgemeinen kann man sagen,

dass alle Parkinson-Patienten von Bewegung profitieren.

In welchem Ausmaf? sich der Erfolg einstellt, hingt
mafdgeblich davon ab, wie motiviert und anhaltend
trainiert wird.
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Durch eine Aufrichtung des
Oberkorpers erhilt auch die
Stimme mehr Volumen.

Amplitudenorientierte Therapien

Parkinson-Patientinnen und -Patienten sprechen haufig leise, machen kleine Schritte und zeigen
wenig Mimik — oft ohne dass ihnen das bewusst ist. Spezielle Methoden bringen eine lautere Stimme,
grofiere Bewegungen und eine bessere Korperwahrnehmung zurtick.

in den letzten 20 Jahren Methoden entwickelt
und erforscht, die vor allem eine Steigerung
der Amplitude, d. h. eine Steigerung der Sprechlaut-
starke und grofdere Bewegungen, zum Ziel haben.
Die LSVT-BIG genannte Methode wirkt einem der
Kardinalsymptome der Erkrankung, der Bradykinese
(,Bewegungsverarmung”), nachweislich entgegen.
Zum Teil beruhen die Schwierigkeiten bei der
Bewegungsausfiihrungen auf einer veranderten
Korperwahrnehmung. Betroffene nehmen die von
ihnen durchgefiihrten Bewegungen als grofder und
die eigene Sprechlautstarke als lauter wahr, als es
tatsachlich der Fall ist. Dadurch steigt nicht nur das
Risiko fir Kommunikationsprobleme, sondern auch die
Verletzungs- und Sturzgefahr, denn jede Schwelle oder
Unebenheit wird zur Stolperfalle.

S peziell fiir Menschen mit M. Parkinson wurden

Das zunachst fur die Sprachtherapie entwickelte
Lee Silverman Voice Treatment (LSVT-LOUD), das auch
»Think loud, shout loud, speak loud“- Methode genannt

wird, wurde deshalb spater mittels physiotherapeuti-
scher und ergotherapeutischer Elemente zur LSVT-BIG
erweitert. Die Methode fordert unter anderem die
Aufmerksamkeit, die notwendig ist, um auch bei auto-
matisierten Alltagsbewegungen nicht in alte Muster
zurlickzufallen. Um die Bewegungswahrnehmung

neu zu ,kalibrieren®, sind eine hohe Ubungsintensitit,
haufige Wiederholungen, ein intensives Feedback und
eine sukzessive Steigerung der Komplexitat notwendig.
Deshalb sollte das Training nur von zertifizierten
Trainern und unter strikter Einhaltung der zeitlichen
Vorgaben durchgefiihrt werden.

Die Behandlungen erfolgen in Einzeltherapie liber

vier Wochen mit jeweils vier einstiindigen Behandlungs-
einheiten pro Woche. Die Mihe lohnt sich: In einer von
der Deutschen Parkinson-Vereinigung geforderten
Studie wurde LSVT-BIG mit anderen Trainingsformen in
gleicher ,Dosis” verglichen und neben einer deutlichen
Verbesserung der Bewegungsstorungen war auch die Zu-
friedenheit der Patienten mit dem Therapieerfolg hoher.

Fotos: SilviaJansen/iStock, Pixabay

Etwa fiinf Prozent aller Parkinson-Betroffenen sind
jinger als 50 Jahre. Fiir jung Erkrankte ist der Weg

bis zur Diagnose mitunter langer und beschwerlicher,
weil niemand damit rechnet und selbst Experten eher
erst andere Ursachen fir die Beschwerden in Betracht
ziehen. Der ohnehin individuelle Umgang mit der
Erkrankung stellt junge Betroffene vor andere Her-
ausforderungen als altere. Der Beruf, die Familie und
auch die Wohnsituation miissen an die personlichen
Moglichkeiten angepasst und gewohnt werden.

Das Wichtigste ist dabei, die Zuversicht nicht zu
verlieren und Wege zu finden, wie sich Lebenstraume
trotzdem verwirklichen lassen. Das erfordert Mut,
Kraft und auch eine grofde Portion Kreativitat. Und
noch eines darf dabei nicht fehlen: ein unterstiitzen-
des Umfeld. Einige junge Parkinson-Patienten haben
deshalb zunachst eine Selbsthilfegruppe und spater
ein Online-Forum gegriindet. Das JuPa-Team hat

es sich zur Aufgabe gemacht, die Lebenssituation

Mit Zusammenhalt und gegenseitiger
Unterstiitzung ldsst sich jede
Herausforderung meistern.

Bildband und Podcast
vermitteln Informationen
und ein Gefiihl von
Verbundenheit

DER

PARKINSON

Wissenswertes

junger Menschen mit Parkinson und ihrer Angehorigen
nachhaltig zu verbessern, und stellt deshalb aktuelle
Informationen bereit, beantwortet Fragen, vermittelt
Fachleute und fordert zum Dialog auf.
https://www.jupa-rlp.de/

Mut und Zuversicht wachsen,
wenn man sie teilt.

Einige nutzen ihre Erfahrungen kreativ, um anderen

Mut und Zuversicht zu vermitteln. Zu ihnen gehort

beispielsweise Katharina Beyer, die einen Bildband

uber ihr Leben mit der Erkrankung verfasst hat.

Das Buch ,Der junge Parkinson®, das kostenlos als

PDF zum Download bereitgestellt wird, ist ein
Erfahrungsbericht voller Anregungen fiir andere

Betroffene — und voller Hoffnung.

Kathrin Wersing veroffentlicht einen Podcast
mit dem vielsagenden Titel , Jetzt erst recht”.
Auch sie ermutigt zu einem aktiven Leben
und vermittelt Zuversicht, auch und gerade
fur junge Betroffene.
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Prominentes Engagement

—_—— Das Training gegen einen

— dynamischen Gegner ist
herausfordernder, als auf einen
Boxsack einzuschlagen.

n°
¢

T V-Leg" I
FRANK ELS

boxt sichi's

Parkinson duz

Der bekannte Fernsehmoderator und Erfinder der

Unterhaltungsshow ,Wetten, dass ...?*
erhielt 2016 die Diagnose Morbus Parkinson. Seitdem kampft er aktiv und
erfolgreich gegen die Symptome — unter anderem mit Boxtraining.



Das Ball-Training
auf dem Balance-Pad
trainiert parallel
Gleichgewicht und
Reaktionsfahigkeit.

Foto: Klaus Schultes

Prominentes Engagement

Frank Elstner

er ihn sieht, kann es kaum glauben: Frank
W Elstner ist 80, hat Morbus Parkinson und wirkt

topfit. Ihm war schnell klar, dass er die Krank-
heit nicht ganzlich ausbremsen, aber das Fortschreiten
verlangsamen kann. Und das tut Elstner seit der Dia-
gnose konsequent. Zum einen mit Arzneimitteln, die
dem Dopamin-Riickgang entgegenwirken, zum anderen
absolviert er diszipliniert ein korperliches und kognitives
Training. Dank seines sportlichen Aktivprogramms fiihlt
er sich heute richtig wohl. Sein Sport: ein komplexes
Trainingsprogramm aus Physiotherapie und Ubungen
fur Kraft, Gleichgewicht, Koordination, Beweglichkeit
und Ausdauer, in Kombination mit Kognitionstibungen,
zusammengestellt und angeleitet durch einen Sportwis-
senschaftler. Elstner selbst war aktiv an der Entwicklung
dieses Programms beteiligt. In der Physiotherapiepraxis
Hohmann in Baden-Baden konnen auch andere Patienten
das Programm als Intensivtherapie absolvieren. Selbst-
verstandlich kann sportliches und kognitives Training
auch ohne personlichen Trainer stattfinden. Wichtig ist,
mit seinem Arzt oder Physiotherapeuten die individuell
geeigneten Ubungen abzusprechen und konsequent
taglich bei der Sache zu bleiben.

Durch Sport lasst sich Parkinson
ein Stiick weit im Schach halten

Frank Elstner boxt sich im wahrsten Sinne durch: Drei-
mal in der Woche streift er die Boxhandschuhe tber und

fightet gegen seinen Trainer mit sogenannten Pratzen.
Das Training vermittelt Grundkompetenzen des Box-
sports und stellt gleichzeitig eine effektive Prophylaxe
gegen Stlrze dar. Elstner sagt, dass er die Krankheit
mit jedem Schlag auffordert, langsam zu machen.

Er hat Muskeln aufgebaut und fuhlt sich insgesamt ge-
starkt und sicherer in seinen Bewegungen. Boxen ist fiir
Menschen mit der Parkinson-Krankheit ein besonders
gut geeigneter Sport, weil dabei nicht nur Muskelkraft,
Beweglichkeit und Balance geférdert werden, sondern
auch mentale Fahigkeiten wie Konzentration und
Koordination. Dem Moderator geht es um ein besseres
Selbstmanagement seiner Parkinson-Erkrankung.

TIPP

Im Rahmen der Erkrankung fallt
vielen'Patienten das , Multitasking“

schwer. Durch eine Kombination
von korperlichen und geistigen
Ubungen lisst sich diese Fihigkeit
besonders effektiv trainieren.
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Prominentes Engagement

Frank Elstner

Er sagt, dass er spurt, wie das regelmafiige Training
seine Kraft, sein Reaktionsvermdgen und seine
Selbstkompetenz steigert und wie damit auch das
Selbstwertgefiihl einen Push erlebt.

Die TV-Legende und seine Therapeuten sind sich einig,
dass die Bestandteile des speziellen Aktivprogramms
mafdgeblich dazu beitragen, dass die Krankheits-
symptome bei Elstner nur sehr langsam fortschreiten
und sich seine Verfassung sogar noch verbessert hat.
Das deckt sich mit wissenschaftlichen Studien,

TIPP

Jede Art von Bewegung ist gut und
forderlich. Wer schon vor der
Diagnose in einem Sport aktiv war,
kann es natiirlich auch bleiben,

solange es Freude macht.

Es kann aber auch eine grofie
Bereicherung darstellen, etwas
ganz Neues auszuprobieren. Dabei
sind hiufig die Lern- und Ubungs-
fortschritte besonders gut spiirbar.

wonach die aktivierenden Ubungsverfahren die
Alltagskompetenz von Menschen mit der Parkinson-
Krankheit auf nahezu allen Ebenen verbessern konnen.
Prof. Georg Ebersbach: ,Sport bzw. Bewegung kann das
Uberleben von Nervenzellen unterstiitzen. Ein tigliches
Training von 20-30 Minuten kann dem Parkinson

aktiv etwas entgegensetzen.”

Tun, was Freude macht —
Hauptsache, in Bewegung bleiben

Das Boxen ist etwas, das Frank Elstner nach eigenen
Recherchen ganz schnell fiir sich entdeckt hat.

Nach den ersten Trainings ist bei ihm regelrecht das
Box-Fieber ausgebrochen. Mindestens ebenso viel,
wenn nicht noch mehr Freude bereitet ihm das Tisch-
tennis-spielen. Elstner: ,Wer mich besucht, muss damit
rechnen, zu einem Match genotigt zu werden.”

Daher wundert es nicht, dass die German Open im
Parkinson-Tischtennis 2023 zu einer seiner Challenges
geworden ist.

Ist der grofde Showmaster ein Vorbild flir Bewegung
bei Parkinson? Ganz sicher! Frank Elstner beweist, dass
die Krankheit zwar ein Stolperstein sein kann, man
aber nicht unbedingt stolpern muss. Mit dem notigen
Wissen und Disziplin — der innere Schweinehund

muss ruhig in seinem Korbchen bleiben — gelingt es
ihm seit Jahren, ein erfiilltes Leben mit vergleichsweise
wenigen Einschrankungen zu fiihren.

TV-Grofde Frank Elstner

im Gesprach mit

Prof. Georg Ebersbach

Der Moderator und der Experte kennen und

schatzen sich durch ihr gemeinsames Engagement

fur die Deutsche Parkinson-Stiftung.

Beide sind auf ihre Art Experten fur die Erkrankung.

Prof. Georg Ebersbach: Herr Elstner, wie haben Sie
sich auf Ihr Leben mit der Krankheit vorbereitet?
Frank Elstner: Ich bin ein Mann der Offentlichkeit
und hatte die Wahl, selbst meine Diagnose
offentlich zu machen oder dies anderen zu
Uberlassen. Ich habe mich aus gutem Grund fiir
das Erstere entschieden und glaube, dass es mir
geholfen hat, einen aktiven Umgang mit der
Krankheit zu finden. Gleichzeitig erlebe ich auch,
dass dieses Beispiel anderen Betroffenen Mut gibt.

Bestimmt geht es auch lhnen manchmal so,

dass Sie keine Lust zum Trainieren haben. Was ist
lhr Gegenmittel gegen die eigene Trigheit?

Dafiir habe ich ein ,Naturrezept“: Ich habe fiinf
Kinder und die haben es sich zur Aufgabe gemacht,
,den Alten frisch zu halten“. Wenn der eigene
Antrieb mal schwichelt, sorgt die Familie dafiir,
dass die Motivation zurtickkommt.

Uns eint das Engagement fiir die Parkinson-
Stiftung, deren Schirmherr Sie sind. Was hat Sie
motiviert, die Parkinson-Stiftung zu unterstiitzen?
Einerseits finde ich es gut, dass sich die Parkinson-
Stiftung fur die Information der Offentlichkeit, aber
auch der Betroffenen und ihrer Angehorigen tiber
Parkinson einsetzt. Sehr am Herzen liegt mir

aber auch, dass die Wissenschaft vorankommt.
Deshalb unterstiitze ich die Parkinson-Stiftung
dabei, Mittel fiir innovative Forschungsprojekte zu
sammeln. Nur durch gute Grundlagenforschung
werden wir einen Weg finden, Parkinson zu heilen.

Lieber Herr Elstner, herzlichen Dank fiir das
Gesprach und lhnen weiterhin alles Gute!
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Ein aktives, selbstbestimmtes
Leben heifdt nicht, alles allein
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Zwischen Therapie- und Trainingseinheiten sind Pausen wichtig.

Der Veranderung
Zeit und Raum geben

In einigen Fallen kann eine Behandlung in einer neuro-
logischen Fachklinik sinnvoll sein. Ein wichtiger Aspekt
ist dabei die individuelle Einstellung der Medikamente.
Der Aufenthalt bietet gleichzeitig auch die Chance, sich
selbst auf das Leben mit der Erkrankung einzustellen.
Die enge Zusammenarbeit von spezialisierten Fach-
kraften, die Rundum-Versorgung fernab vom Alltag
und der Austausch mit Menschen, die sich in 3hnlichen
Situationen befinden, empfinden viele Betroffene als
hilfreich. Die stationdre Behandlung soll nicht nur der
kurzfristigen Verbesserung des Befindens dienen,
sondern Patientinnen und Patienten mit einem ganzen
Werkzeugkoffer an Wissen, Erfahrungen, Tipps und
Kompetenzen versorgen, die helfen, sich auch im Alltag
zu Hause besser zurechtzufinden. Die Entscheidung fir
eine stationdre Behandlung in einer Klinik wird von den

behandelnden Arztinnen oder Arzten getroffen, die
auch helfen, die geeignete Fachklinik auszuwahlen.
Die Kosten miissen Sie nicht selbst tragen. Welcher
Kostentrager leistungspflichtig ist, hangt von der Art
der ausgewahlten Fachklinik und Ihrem Versicherten-
status ab. Die fiir Sie notwendigen Formalien werden
bei der Verordnung der Klinik-Behandlung geklart.

Nicht nur Medikamente konnen
lindern und heilen

Arztlich verordnete Dienstleistungen wie Physio- oder
Ergotherapie heifden Heilmittel. In der Regel werden die
behandelnden Arztinnen und Arzte von sich aus eine
Heilmittelverordnung ausstellen, wenn therapeutische
Interventionen notwendig und sinnvoll sind. Es konnen
verschiedene Behandlungsformen auf Rezept verordnet
werden. Sieht die verordnende Arztin oder der Arzt eine

Fotos: Pixabay
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Dringlichkeit, kann er das ebenfalls auf dem Rezept ver-
merken und die Therapie ggf. als Hausbesuch festlegen.
Die therapeutischen Ziele, Mafnahmen und Intensitat
konnen dem jeweils aktuellen Bedarf angepasst werden.
Die Kosten fiir die Therapien tibernehmen die Kranken-
kassen. lhnen als Patient obliegt es, die Zeiten fir die
Therapien einzurdumen, die Termine wahrzunehmen
und zu Hause zu Uben. Denn das gehort auch dazu:
Bewegungsabldufe, Dehn- und Kraftigungsiibungen
brauchen viel Wiederholung. Die reine Therapiezeit
reicht daflir nicht aus. Die behandelnden Therapeu-
tinnen und Therapeuten konnen ein bedarfsgerechtes
Ubungsprogramm fiir das tigliche hiusliche Training
zusammenstellen.

Kleine Helfer sorgen fiir Sicherheit
und Selbststandigkeit

Ist die eigene Mobilitat eingeschrankt oder fuhlt sich das
Gehen nicht sicher an, sollte Gberlegt werden, ob ein
Hilfsmittel den Bewegungsspielraum wieder erweitern
konnte. Infrage kommen neben klassischen Gehstocken,
Unterarmgehstiitzen, Rollatoren und Co. auch speziel-
le Hilfsmittel fir Menschen mit Morbus Parkinson: So
projiziert beispielsweise ein Spezialstock beim Auftreten
per Laserstrahlung eine Linie auf den Boden und kann
so dabei helfen, Gangblockaden zu tiberwinden. Schutz
vor Stiirzen bieten Gehstocke und Rollatoren. Anregun-
gen dafir finden Sie auf S. 58 (Am Ende des Ratgebers
werden konkrete Beispiele mit Bild dargestellt.)

Wohnumgebung und Haushalt

Wer sich mit der Haushaltsfiihrung schwertut und

keine private Unterstiitzung hat, sollte auch dies mit
Behandlern oder der Krankenkasse direkt besprechen.
Gegebenenfalls stellt die Versicherung eine Haushalts-
hilfe zur Verfligung oder ambulante Dienstleister helfen,
etwa bei der Koérperpflege, Mahlzeitenzubereitung und
dem Einkauf. Nicht immer muss es ein Pflegedienst sein.
Mitunter sind vielmehr soziale Dienste gefragt, die bei-
spielsweise bei der Haushaltsfiihrung zur Hand gehen.
Wer technikaffin ist, kann natirlich auch sogenannte
Smart-Home-Systeme installieren. Wenn im Grunde
alles gut klappt, die Angst vor Stiirzen jedoch zunimmt,
bieten Alarmsysteme, die per Knopfdruck einen
Hilfsdienst verstandigen, Sicherheit. Der Knopf wird

in Form eines Armbands getragen und ist so stets
verfligbar — selbst wenn kein Telefon in Reichweite ist.

Hilfe im Alltag

GUT ZU WISSEN

Wer mehrere Therapien mit z.T. mehreren
Terminen pro Woche absolviert, hat einen
straffen Wochenplan. Natiirlich kann da mal
der Wunsch nach einer Auszeit aufkommen.
Und selbstverstindlich diirfen Therapien auch
unterbrochen werden. Allerdings verlieren
Verordnungen ihre Giiltigkeit, wenn die
Therapie langer als 14 Tage und ohne
Begriindung pausiert. Der Hintergrund:
Unterbrechungen diirfen das Therapieziel nicht
gefahrden. Und das ist ja nur in lhrem Sinne.
Nicht zuletzt deshalb ist es gut,
wenn Sie geplante Pausen mit lhren
behandelnden Arzten und Therapeuten
besprechen. Sie konnen gemeinsam eine
sinnvolle Dauer der Pause erwigen und
eine Strategie erarbeiten, wie Sie lhren

Behandlungserfolg aufrechterhalten konnen.
Planen Sie eine Reise, kann sogar eine
Therapie am Urlaubsort organisiert werden.
Oder eben ein Eigeniibungsprogramm,
das in der Umgebung umsetzbar ist.

Mit der richtigen Unterstiitzung ist die
Hausarbeit gar nicht so schwer.
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eine Brille und tber drei Millionen ein modernes

Horgerdt. Zum Glick gibt es kreative Kopfe, die
auch fir die Herausforderungen, die die Parkinson-
Erkrankung mit sich bringt, nitzliche Alltagshelfer
entwickelt haben. Einige davon dienen einer sicheren
Fortbewegung, andere bieten die Moglichkeit, in der
hauslichen Umgebung zu trainieren, und wieder andere
erleichtern schlicht und einfach die Verrichtungen des
taglichen Lebens.

S o tragen beispielsweise tiber 40 Millionen Deutsche

Wer eine neue Sportart beginnt, schafft sich meist zu-
nachst die geeignete Trainingskleidung und das nétige
Equipment an. Wer fortan tdglich zu Hause trainieren
mochte, kann das auch ohne grofie Investitionen tun.
Fir die Praktikabilitdt lohnt sich jedoch die Bereit-
stellung einiger, vielseitig verwendbarer und effektiver
Trainingshilfen.

Warum sollte man es sich
unnotig schwer machen?

Bekannt ist, dass die meisten Unfille im Haushalt passieren. Gerade wenn wir uns zeitweise nicht ganz sicher

auf den eigenen Beinen fiihlen, sind wir dankbar, wenn wir uns an etwas festhalten oder abstiitzen konnen.
Nicht jede Wohnung bietet in jedem Raum die Mdglichkeit dazu.
Einige simple Mafdnahmen helfen, die hdausliche Umgebung sicher und praktikabel zu gestalten:

« Das Anbringen von Haltegriffen und Handldufen
an Stufen und im Badezimmer

+ Die Platzierung eines Duschhockers und
einer rutschfesten Unterlage in der Dusche

» Das Tragen geschlossener Hausschuhe mit
rutschfesten Sohlen anstelle von Schlappen

 Die Entfernung von Stolperfallen wie
Teppichkanten und Kabeln

Die Installation von Lampen mit Bewegungs-
meldern fur nichtliche Toilettengdnge

Die Bereitstellung mobiler Telefone in jedem
Raum (auch im Badezimmer) oder ein
standiges Mitsichfiihren eines Gerats am Gurtel
oder an einer Kette

Sitzerhéhungen (ggf. auch fiir die Toilette),
wenn das Aufstehen schwerfallt

Fotos: Andrea Lang / fotografiehamburg.de,
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Mit einem hauseigenen
Trainings-Zirkel wird
tagliches Uben zur Routine

1. Das
Balance-Pad

Eine rechteckige Platte aus
hochwertigem flexiblen
Schaumstoff fordert den
K&rper heraus, das Gleich-
gewicht zu halten. Dadurch
wird die tiefe Muskulatur
trainiert. die beispielsweise fiir

eine aufrechte Haltung erforderlich
ist. Wichtig ist, dass der Schaustoff gut 4 Zentimeter dick
ist und aufgrund seiner Elastizitat immer wieder in seine
Ursprungsform zuriickkehrt.

2. Ausdauer-Trainingsgerate

wie Fahrrad-Ergometer, Crosstrainer und Laufbander
beanspruchen viel Platz und sind vergleichsweise kost-
spielig, konnen sich aber lohnen. Eine platz- und kosten-
sparende Alternative sind Pedaltrainer, die sowohl fiir die
Bein- als auch fiir die Armmuskulatur genutzt werden
konnen. Ein Beispiel:

Die Arm- und Beintrainer sind tragbar und unkompliziert.
Das Training steigert die Ausdauer und fordert Kraft und
Bewegungsfluss.

3. Elastische Trainingsbander

sind extrem vielseitig verwendbar. Mit ihnen lassen
sich sowohl die Kraft als auch die Beweglichkeit und
die Koordination von Bewegungen
verbessern. Die Farben stehen
dabei fiir unterschiedlich starke
Widerstande. Tipp: In jeder
Physiotherapiepraxis

kommen solche und

ahnliche Bander zum Einsatz

und werden haufig auch
meterweise im Sport- und
Hilfsmittelhandel verkauft.

4. Rhythmushilfen

konnen die Flissigkeit von Sprache und Bewegungen
rhythmisch unerstiitzen. Dabei konnen Taktgeber wie
rhythmische Musik oder ein Metronom

eingesetzt werde.
Gangblockaden (,Freezing“)
konnen durch Linien auf
dem Boden gebessert
werden, die vorge-
ben, wohin der Fuf3
gesetzt werden soll.
Diese Linien konnen
mit Klebstreifen
angebracht werden,
gut geeignet ist

zum Beispiel
Maler-Krepp. Eine
Alternative dazu ist
eine Koordinations-
leiter, die beispielsweise
in Sportgeschiften
erhiltlich ist.
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5. Das Freezing-Syndrom durchbrechen

Ein typisches Phanomen der Parkinson-Erkrankung ist das sogenannte Freezing,
plotzliche Bewegungsblockaden, die besonders beim Gehen auftreten.
Dieses plotzliche Einfrieren oder Erstarren der Bewegungen schrankt die Mobilitat besonders ein.
Mit speziellen Hilfsmitteln lasst es sich Uberwinden.

Anti-Freezing-Stepper
Beim Anti-Freezing-Stepper
wird zwischen die Rider eines Rollators
ein Modul mit sogenannten Paddeln
angebracht. Dabei handelt es sich
um Metallplatten, auf die bei auftreten-
dem Freezing getreten werden soll.

Anti-Freezing-Gehstock
Der Anti-Freezing-Gehstock
nutzt eine dhnliche
Funktionalitat und integriert
eine ausklappbare Schranke in
einen Gehstock. Die Schranke
klappt auf Knopfdruck aus
und soll dazu anregen, den
Fufd dariiber zu heben.

Laser-Schuh-Aufsatz
Beim Laser-Schuh-Aufsatz Pathfinder hilft eine
Laserlinie, wieder in Bewegung zu kommen,
wenn die Erstarrung droht. Durch Konzentration
auf die Linie am Boden und den Versuch,
einen Schritt dariber zu machen, kann die
Blockade tiberwunden werden.

Parkinson Rollator
Ahnlich wie beim Freezing-Gehstock
sind auch Rollatoren erhaltlich,
die mit Hilfe von Laserlicht eine
Linie zwischen den beiden hinteren
Radern auf den Boden projizieren.
Indem Sie versuchen, einen Schritt
Uber diese zu machen, kommen
Sie wieder in Bewegung.

Nutzliche Apps
auf Rezept

Seit einiger Zeit kdnnen digitale Gesundheitsanwendun-
gen (DiGA) von Arzt:innen verordnet werden. Alle DiGA

sind auf ihre medizinische Sinnhaftigkeit und Praktika-

bilitat gepriift. Wer Online-affin ist, kann sich durch eine
solche zugelassene App gute Alltagshilfen in verschiede-
nen Bereichen holen. Beispielsweise kann eine App dabei
unterstitzen, Angste zu reduzieren, indem sie fundiertes
Wissen strukturiert vermittelt und kognitive Ubungen an-
bietet. Auch gibt es Apps fir Rickentrainings und andere
fur Parkinson-Betroffene relevante Trainingsformen. Man
muss die Apps auf ein digitales Endgerat downloaden und
sich an den Umgang gewohnen. Wer sich darauf einlasst,
verfligt Uber Gesundheitsanwendungen, fiir die das Haus

nicht verlassen werden muss. Sprechen Sie mit lhrer

Arztin oder lhrem Arzt (iber die fiir Sie sinnvollen DiGA.

Klar verstandlich und fliissig
sprechen mit dem Pacing-Board

Fiir Menschen mit Parkinson, die im Rahmen der
Erkrankung Sprachschwierigkeiten entwickeln,

hat sich die Verwendung eines Sprechbretts (englisch:
Pacing-Board) im Alltag als sehr hilfreich erwiesen.
Durch das Antippen eines Feldes auf dem

Sprechbrett bei jeder Wortsilbe wird

Chanelle M/peopleimages.com, Gina Sanders/stock.adobe.com, PR
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ein rhythmischer Sprachfluss unterstitzt. IE E
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»Dann zitter ich halt« - Leben trotz Parkinson
(Frank Elstner / Jens Volkmann)

Frank Elstner, selbst betroffen, und der
Neurologe Jens Volkmann geben Antworten auf
wichtige Fragen. Das Buch gibt Einblicke in den
neusten Stand der Forschung, behalt aber auch
den Menschen mit Parkinson im Blick.

,Leben mit Parkinson: Achterbahn fur
Fortgeschrittene“ (Helmut Schroder)

Helmut Schroder schildert in seiner Doppelrolle
als Arzt und Patient Mut machend und humor-
voll, was Parkinson-Erkrankte bewegt und was
hilft. ,Ich mochte gern zeigen, wie man trotz
Parkinson ein selbstbestimmtes und erfiilltes
Leben fiihren kann®.

»,Nochmal durchstarten: Mein zweites Leben
mit dem Hirnschrittmacher” (Christian Jung)
Christian Jung ist Mitte 40, als er die Diagnose
Morbus Parkinson erhalt. Als Wissenschafts-
journalist meint er, schnell einschitzen zu
konnen, was dieser Befund fiir ihn bedeutet.
Es wird kompliziert, irgendwann entschliefdt
sich Jung fiir eine Hirnschrittmacher-Operation
und beginnt sein zweites Leben. Christian Jung
erzahlt seine Geschichte, vermittelt aber

auch den aktuellen Stand der Forschung.

Ein Ratgeber der Hoffnung macht, aber auch
alles Wissenswerte Uiber Parkinson schildert.

59



Besser leben
durch Bewegung

Dieses Ratgeber-Magazin fur Parkinson-Erkrankte und ihre
Angehorigen wird von der Zambon GmbH unterstitzt.
Das Unternehmen arbeitet im Bereich Neurologie und setzt
sich auch Uber die Arzneimitteltherapie hinaus fur den
Erhalt der Lebensqualitat der erkrankten Menschen ein.
Mittels der Ratgeber-Magazine mochte das Unternehmen
Patienten und ihren Angehorigen Informationen, Anregun-
gen und Tipps fur einen zuversichtlichen und proaktiven
Umgang mit ihrer Situation vermitteln. Das Projekt dieses
Bewegungsratgebers von Prof. Ebersbach entspricht dieser
Intention, weshalb sich die Zambon GmbH bereiterklarte,
die Umsetzung und Verbreitung des Magazins zu initiieren.

Impressum

Herausgeber und V.i.S.d.P.:

Prof. Dr. med. Georg Ebersbach
Neurologisches Fachkrankenhaus fiir
Bewegungsstérungen / Parkinson

StrafRe nach Fichtenwalde 16
14547 Beelitz-Heilstatten

Telefon: +49 33204 - 22781

Mail: ebersbach@kliniken-beelitz.de

Redaktion: Ute Fischer, Anna Cnyrim
Adriane Beck & Partner GmbH,
Stormarnplatz 1, 22393 Hamburg,
info@beckundpartner.de

Artdirektion & Layout: grafikdeerns.de

Mit freundlicher Unterstiitzung der Zambon GmbH, Berlin

Art. Nr. 114106



