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Vorwort

James Parkinson war Arzt und Apotheker in England, als er im
Jahre 1817 sehr genau die Symptome einer Krankheit be-
schrieb, die seitdem nach ihm benannt wird. Man spricht vom
»Morbus Parkinson® (Parkinsonkrankheit) oder dem ,idiopa-
thischen Parkinson-Syndrom®. Idiopathisch bedeutet: ohne
erkennbare Ursache auftretend.

Die Parkinsonkrankheit ist eine der haufigsten Erkrankungen
des Zentralen Nervensystems (ZNS). Weltweit sind viele hun-
derttausend Menschen davon betroffen, allein in Deutschland
schatzungsweise 250.000 vorwiegend altere Menschen. Aller-
dings ist die Parkinsonkrankheit nicht auf das hohere Lebens-
alter beschrankt. Auch bei Personen zwischen 30 und 40
Jahren kann diese Krankheit auftreten. Die auBeren Anzei-
chen sind: Probleme mit Mimik, Gestik, Laufen und Gehen.
Die Bewegungen insgesamt sind zunehmend steif und wirken
unkoordiniert.

Die Parkinsonkrankheit ist — noch — nicht heilbar. Aber mit
Hilfe moderner Medikamente und einer individuell auf Ihre
Bedurfnisse abgestimmten Therapie ist es moglich, die
Symptome (Merkmale, Krankheitszeichen) zu lindern und
damit Ihre Lebensqualitat deutlich zu verbessern.

Diese Broschure informiert Sie und Ihre Angehorigen uber die
Hintergrinde der Krankheit, stellt lhnen die Therapie-
moglichkeiten vor und zeigt, wie Sie lhr Leben mit der Parkin-
sonkrankheit am besten gestalten.



Die Deutsche Parkinson Vereinigung (dPV) hat sich im Oktober
1981 mit dem Ziel gegriindet, betroffenen Menschen und
ihren Angehorigen das Leben mit der Krankheit zu erleich-
tern. In unseren zahlreichen Regionalgruppen finden Sie und
Ihre Angehorigen stets ein offenes Ohr fur lhre Sorgen und
Note. Sie konnen Erfahrungen mit anderen Mitgliedern aus-
tauschen und sich umfassend uUber Morbus Parkinson infor-
mieren. Aber auch Sport und Spiel kommen nicht zu kurz, so
dass schnell neue soziale Kontakte geknupft werden konnen.

Hilfe zur Selbsthilfe — auf diesem Weg zu mehr Lebensqualitat
mochten wir Sie begleiten. Auch diese Broschure der Firma
Merz, die Sie gerade in lhren Handen halten, leistet dazu
einen wichtigen Beitrag.

Sollten Sie Fragen haben oder wollen Sie mit Ihrer Mitglied-
schaft die Ziele der dPV aktiv unterstitzen, helfen wir lhnen
gerne.

Mit freundlichen GrufRen

F.-W. Mehrhoff

Geschaftsfuhrer, Deutsche Parkinson Vereinigung e.V.
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zwinkern sind von unserem Willen abhangig und konnen ganz
bewusst ausgefuhrt werden.

Das vegetative Nervensystem (autonomes Nervensystem)
dagegen gehorcht nicht unmittelbar unserem Willen. Es steu-
ert vollautomatisch alle Funktionen der inneren Organe wie
Kreislauf, Verdauung, Warmehaushalt oder Blutdruck.

Das Nervensystem im Zusammenspiel

Naturlich laufen diese Regelsysteme und Steuerungsvorgange
nicht unabhangig voneinander ab. Korperliche Arbeit z.B.
schnelles Laufen (willkurliches Nervensystem), erfordert
mehr Sauerstoff, der durch eine verstarkte Atmung (vegeta-
tives Nervensystem) bereit gestellt wird. Umgekehrt beein-
flusst das vegetative Nervensystem auch den primar willkur-
lich gesteuerten Muskelapparat, z.B. die Mimik bei Gefuhls-
regungen wie Frohlichkeit oder Trauer. Denken Sie nur an den
haufigen Satz: ,,Da musste ich unwillkurlich lachen.*

Botenstoffe als Signalgeber

Zur Informationsvermittlung sendet jede Nervenzelle Signale
an andere Zellen aus, die mit Hilfe sogenannter Botenstoffe
(Neurotransmitter) Ubertragen werden. Diese Botenstoffe
werden innerhalb der Zelle fortlaufend produziert.

Uber diesen Austausch von Botenstoffen gelangen die Signale
vom Gehirn uber das Ruckenmark und die Nervenstrange in

alle Bereiche unseres Korpers. In unserem Nervensystem lau-
fen also permanent unzahlige, sehr vielschichtige und weit-
verzweigte Schaltvorgange ab.

2. Entstehung der Parkinsonkrankheit

Die Botenstoffe im Gehirn sind verschiedene chemische Sub-
stanzen, die von den Nervenzellen aufgenommen, in elek-
trische Impulse umgewandelt und weitergeleitet werden.

Im gesunden Zentralen Nervensystem besteht ein sogenann-
tes ,,Neurotransmitter-Gleichgewicht®. Das heiBt, die ver-
schiedenen Botenstoffe werden stets in ausreichender Menge
produziert und sorgen fur die reibungslose Informations-
ubermittlung von Zelle zu Zelle.

Gestorte Signaliibermittlung

Bei der Parkinsonkrankheit ist das Gleichgewicht der Boten-
stoffe gestort.

Zellen, die Dopamin produzieren, sterben &
mit fortschreitender Erkrankung nach

und nach ab. Der so entstandene
Dopaminmangel fuhrt zu einem relativen
Uberschuss an Glutamat und dadurch

zu einem Ungleichgewicht der Botenstoffe
im Zentralen Nervensystem.

Dopamin

Glutamat



Die Folge des gestorten Gleichgewichts der Botenstoffe ist
eine Beeintrachtigung der Bewegungssteuerung, wobei zwei
Faktoren eine wichtige Rolle spielen: der Mangel an Dopamin
und das Ubergewicht an Glutamat.

Mit Hilfe von Medikamenten kann das Gleichgewicht der
Botenstoffe wieder hergestellt und die Bewegungsstorung
behandelt werden. Dazu spater mehr im Kapitel , Therapie®.

3. Die Hauptsymptome

Symptome sind Merkmale bzw. Anzeichen fur eine Erkran-
kung. Bei der Parkinsonkrankheit gibt es typische Haupt-
symptome und haufige Begleiterscheinungen. Sie sind bei
jedem Patienten unterschiedlich stark ausgepragt, beginnen
oft einseitig und konnen sich unterschiedlich schnell entwi-
ckeln. Es kann also Jahre dauern, bis ein Symptom |hr Befin-
den spurbar beeintrachtigt. Genauso gut ist es moglich, dass
einzelne Symptome bei lhnen gar nicht erst auftreten.

Ruhezittern (Ruhetremor)

Bei ca. der Halfte aller Patienten ist der Ruhetremor das erste
deutlich sichtbare Symptom fur die Erkrankung. Ruhezittern
tritt meist bei korperlicher Entspannung auf und wird durch
innere Anspannung verstarkt. Betroffen sind haufig Hande
oder FuBe.

Beim Parkinson-typischen Zittern bewegen sich die Glieder
rhythmisch hin und her. Dass dieses Zittern in Ruhephasen
auftritt, konnen Sie nicht beeinflussen. Bewegen Sie aber
bewusst zum Beispiel lhre Hande, hort das Zittern auf.

Gemutsbewegungen des Parkinsonpatienten beeinflussen den
Ruhetremor sehr stark. Bei seelischem Stress, zum Beispiel
durch Auftritte in der Offentlichkeit, kann sich das Zittern
verstarken. Im Schlaf verschwindet es meist vollig.

Muskelsteifheit (Rigor)

Ebenfalls unwillkurlich, also durch den Willen nicht beein-
flussbar, ist die andauernde Muskelspannung (Rigor), die als
Steifheitsgefuhl in Armen und Beinen erlebt wird. Bewe-
gungen konnen nur noch muhsam, gegen den Widerstand der
angespannten Muskulatur ausgefuhrt, Arme und Beinen kon-
nen nur noch ruckartig und abgehackt bewegt werden. Medi-
ziner sprechen hier vom so genannten Zahnradphanomen.
Spuren Sie dieses Symptom bei sich, ist Ihre aktive Beweg-
lichkeit generell eingeschrankt. Sie fuhlen sich steif, wie
fixiert.

Die Spannung in der Streck- und Beugemuskulatur ist Ausloser
fur die oft gebeugte und manchmal seitwarts geneigte
Haltung vieler Parkinsonpatienten. Schmerzen im Hals- und
Schulterbereich, aber auch in den Armen und Beinen sind
Begleiterscheinungen des Rigors.




Verlangsamung und Schwachung der Bewegungen
(Akinese)

Die Akinese wird als Bewegungsarmut definiert. Ilhre
Auspragungen reichen vom verlangsamten Bewegungsablauf
(Bradykinese) bis zur deutlich geschwachten Beweglichkeit
(Hypokinese). Auch eine plotzliche Blockade der Bewegung
(Freezing-Effekt) kann auftreten.

Dieses Symptom erleben die meisten Patienten auf zweifache
Weise. Die Bewegungen beginnen zogernd und werden lang-
samer ausgefuhrt. Praktische Beispiele: Sie brauchen langer,
um aus dem Liegen oder Sitzen aufzustehen oder aus dem
Stand die ersten Schritte zu machen. Eine volle Kaffeekanne
zu heben oder das Fleisch auf dem Teller zu schneiden, ist
ebenfalls muhsamer als vor der Erkrankung.

Die Akinese verandert auch das Gehen. Es wird schwungloser
und auf kleine, kurze Schritte reduziert. Die Arme schwingen
nicht mehr mit. Es ist so, als wurden Sie versuchen, sich in
einem dunklen Raum zu orientieren. Spontanes Umdrehen ist
fast nicht mehr moglich. Mitunter ist auch der Bewegungs-
ablauf vollig blockiert. Fur Sekunden oder Minuten verharrt
man dann regungslos, wie eingefroren (Freezing-Effekt).

Brady- und Hypokinese beeintrachtigen nahezu alle Parkin-
son-Patienten erheblich. Weitere Storungen sind damit ver-
bunden:

Verkleinerte Handschrift

Die geschwachte Beweglichkeit der Arme und Hande hat
Auswirkungen auf die Schrift. Die Buchstaben werden kleiner,
die Schrift zittriger. Diese Veranderung werten Mediziner hau-
fig als erstes Anzeichen fur eine Parkinson-Erkrankung.

Gehemmte Sprechmuskeln (Monotone Fliisterstimme)

Durch die Akinese ist auch die Sprech- und Atem-Muskulatur
beeintrachtigt. Das Sprechen und richtige Artikulieren von
Worten bereitet Schwierigkeiten. Die Stimme wird leise und
tonlos, wie eine Flusterstimme.

Gehemmte Gesichtsmuskeln (Maskengesicht)

Infolge der Bewegungsarmut verliert das Gesicht an Ausdruck.
Die gehemmten Gesichtsmuskeln konnen sich nicht mehr der
jeweiligen Situation anpassen. Das Gesicht wirkt dann wie
eine Maske.

Schluckstorungen (vermehrter Speichelfluss)

Die eingeschrankte Schluckfahigkeit fuhrt dazu, dass Parkin-
son-Patienten einen Teil des Speichels nicht mehr schlucken
konnen. Das behindert auch beim Sprechen.




4, Vegetative Symptome

Diese Symptome, die im Bereich des vegetativen Nerven-
systems auftreten, sind vielleicht nicht so offensichtlich wie
die bisher beschriebenen Auswirkungen der Erkrankung, aller-
dings fuhren sie oft zu einer deutlichen Einschrankung der
Lebensqualitat.

Gestorte Warmeregulierung und vermehrtes Schwitzen

Zu Uberhitzungen und Fieber kommt es, wenn die Warme-
regulierung gestort ist. Hitzewallungen und SchweiBaus-
briche beeintrachtigen das Befinden. Der Korper ist, vor
allem an heiBen Sommertagen, nicht mehr in der Lage, uber-
schussige Warme uber die Haut abzustrahlen. Hier besteht die
Gefahr der Austrocknung.

Salbengesicht

Die vermehrte Talgproduktion lasst die Haut fettig werden.

Weitere Beeintrachtigungen

Sie entstehen durch die verlangsamten oder gehemmten
Korperfunktionen:

e Niedriger Blutdruck

e Blasenentleerungs-Storungen und starker Harndrang
durch beeintrachtigte SchlieBmuskulatur und mangelndes
Zusammenspiel mit der Blasenmuskulatur

e Verstopfung durch verlangsamte Darmbewegung

5. Psychische Reaktionen

Die seelischen Empfindungen und Gemutsbewegungen eines
Menschen wie Freude und Trauer, Lust oder Unlust werden wie
die beschriebenen korperlichen Funktionen im Gehirn gesteu-
ert. Voraussetzung fur ein ausgeglichenes seelisches Emp-
finden ist auch hier das Gleichgewicht der Botenstoffe. Das
aber ist bei Parkinsonpatienten gestort. In der Folge kann es
zu seelischen Verstimmungen oder sogenannten ,,endogenen®
(von innen kommenden) Depressionen kommen.

Haufiger treten auch ,reaktive®” Depressionen auf, die als
Reaktion auf die Erkrankung und ihre sichtbaren Auswir-
kungen entstehen. Fir beide, Betroffene und Angehorige, ist




das eine schwierige Situation. Parkinsonpatienten schamen
sich fur ihre Erkrankung, fuhlen sich minderwertig und ziehen
sich haufig zurlick. Diese Isolation ist aber genau der falsche
Schritt. Eine Gesprachstherapie kann in solchen Fallen Patien-
ten und Angehorigen helfen, den konstruktiven und selbstbe-
wussten Umgang mit der Krankheit zu erlernen.

Il Die medizinische Behandlung

der Parkinsonkrankheit

Wie bei allen Krankheiten ist auch bei Parkinson die Fruh-
erkennung besonders wichtig. Sie eréffnet die Chance, so bald
wie moglich mit einer effektiven Therapie zu beginnen.

Da man die Ursache der Parkinsonkrankheit — noch — nicht
bekampfen kann, konzentriert sich die Therapie auf die
Behandlung der Symptome. Als wirkungsvoll hat sich dabei
eine Doppelstrategie aus medikamentoser und physio-
therapeutischer Therapie erwiesen. Unterstutzt werden diese
beiden Saulen ggf. durch eine psychotherapeutische Be-
gleitung.

1. Medikamentose Therapie

Das Ziel der medikamentosen Behandlung ist es, das Gleich-
gewicht der Botenstoffe so weit wie moglich wieder herzu-
stellen. Dafur stehen lhrem Arzt verschiedene Medikamenten-
gruppen mit unterschiedlichen Wirkprinzipien zur Verfugung.

Da die Parkinsonkrankheit eine fortschreitende Erkrankung
ist, wird Ihr Arzt Auswahl und Dosierung der Medikamente
Ihrer personlichen Situation und dem Verlauf der Krankheit
kontinuierlich anpassen. Er wird lhnen ein einzelnes Praparat
(Monotherapie) verschreiben oder eine Kombination ver-
schiedener Wirkstoffe fur Sie zusammenstellen (Kombina-
tionstherapie).




Dopamin

Amantadin

Amantadin sorgt als Gegenspieler des Glutamats dafur, dass
die Wirkung des im Uberschuss vorhandenen Glutamats im
Gehirn reduziert wird. Aufgrund dieser
Wirkweise wird Amantadin auch als
o ,Glutamat-Antagonist® bezeichnet.
Glutamat

Die Beweglichkeit der damit behandelten Patienten verbes-
sert sich schnell und langanhaltend. Zusatzlich hellt sich die
Stimmung der Patienten auf, sie haben wieder mehr Antrieb.
Fur den Wirkstoff Amantadin wird zudem eine zellschutzen-
de (neuroprotektive) Wirkung angenommen, die dazu beitra-
gen kann, das Fortschreiten der Erkrankung zu verzogern.

Im Fruhstadium der Erkrankung kann es sehr wirkungsvoll als
Monotherapeutikum verwendet werden. Aber auch in spate-
ren Stadien ist dieses Medikament sehr erfolgreich in der
Kombinationstherapie. Amantadin kann durch seinen beson-
deren Wirkmechanismus die Gabe von L-Dopa hinauszogern
bzw. als Kombinationspartner helfen, L-Dopa einzusparen.

L-Dopa

Levodopa, kurz L-Dopa genannt, wird im Gehirn zu Dopamin
umgewandelt und gleicht so den Dopaminmangel aus. Aller-

dings stellte sich heraus, dass nach einigen Jahren der
Einnahme das sogenannte ,L-Dopa-Spatsyndrom® auftritt.
Das bedeutet, dass die Wirkung nachlasst und es zu unkon-
trollierbaren Uberbewegungen (Hyperkinesien) kommt.

Um diese Spatfolgen zu verringern, wird der Einsatz von
L-Dopa heute moglichst hinausgezogert bzw. mit anderen
Wirkstoffen (z.B. Amantadin) kombiniert, um die L-Dopa
Dosis so gering wie moglich zu halten.

Dopamin-Agonisten

Dopamin-Agonisten versuchen ebenfalls den Dopamin-Mangel
im Zentralen Nervensystem auszugleichen.

Enzymhemmer (MAO-B-Hemmer und COMT-Hemmer)

Im gesunden Nervensystem sorgen die korpereigenen Enzyme
MAO-B und COMT dafir, dass das standig von den Zellen pro-
duzierte Dopamin wieder abgebaut wird und sich nicht im
Organismus anhauft.

Wie der Name es vermuten laBt, hemmen Enzymhemmer die
Wirkung von MAO-B und COMT und sorgen so dafur, dass
Dopamin nicht so schnell abgebaut werden kann und somit
dem Nervensystem langer zur Verfugung steht. Weil sie auf
diese Weise die Wirkung des L-Dopa verlangern, bezeichnet
man Enzymhemmer auch als ,,Dopamin-Expander*.




2. Vertrauen und
Mitarbeit

Dank umfassender Behandlungsstrategien und

moderner Medikamente kann die Parkinsonkrankheit heute
sehr erfolgreich behandelt werden. Dies gilt insbesondere
dann, wenn Sie, soweit es in |lhren Kraften steht, bei der
Behandlung mitarbeiten. Das Vertrauen zu |hrem Arzt bzw.
lhrer Arztin und die verstandnisvolle Unterstiitzung durch lhre
Angehorigen werden lhnen helfen, auch an schlechten Tagen
mit lhrer Erkrankung zurecht zu kommen.

Teilen Sie lhre Erfahrungen und lhr Befinden unbedingt lhrem
Arzt mit. Damit helfen Sie, die richtige Auswahl und Dosierung
Ihrer Medikamente zu finden. Auch wenn Sie glauben, dass
bestimmte Medikamente bei lhnen zu Nebenwirkungen fuh-
ren, sollten Sie sofort mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin spre-
chen. Denn auch wenn moderne Medikamente die Symptome
deutlich lindern und Ihre Lebensqualitat erhohen — manchmal
sind unerwunschte Begleiterscheinungen nicht auszuschlie-
Ren.

Damit ein Arzneimittel so wirken kann, wie Sie es erwarten,
ist eine dauerhafte und regelmalige Einnahme unerlasslich.
Aber im Laufe der Behandlung kann es durchaus vorkommen,
dass die Wirkung nachlasst und sich lhre Krankheitssymptome
wieder verschlechtern. Sie sollten in einem solchen Fall nicht
eigenmachtig handeln und beispielsweise die Dosierung lhres

Medikamentes erhohen. Nur lhr Arzt bzw. Ihre Arztin kann
entscheiden, was zu tun ist.

Fiir lhren Arzt/lhre Arztin ist es dabei sehr wichtig zu wissen,
wann und unter welchen Umstanden sich Ihr Befinden ver-
schlechtert hat. Sie konnen dazu lhre Beschwerden in ein
Patiententagebuch (z. B. von der Firma Merz) eintragen und
es dann dem Arzt vorlegen. lhre bisherige Behandlung wird
dann |hrem gesundheitlichen Zustand angepasst.

3. Begleitende Therapien

Die Starke und Auspragung der Parkinsonkrankheit wird nicht
nur von der Zahl der geschadigten Nervenzellen bestimmt,
sondern auch von der Fahigkeit, die verbliebenen gesunden
Zellen effektiv zu nutzen. Geeignete MaBnahmen im korper-
lichen, geistigen und emotionalen Bereich konnen das gesam-
te Nervensystem anregen und zur Verbesserung der verschie-
denen Funktionen von Korper und Geist fuhren.

Die Beweglichkeit zu erhalten und verlorengegangene Fahig-
keiten wieder zu erlernen, ist also Sinn und Zweck der beglei-
tenden Ubungsbehandlung. Dazu gehdren Physio- und Psycho-
therapien, Ergo- und Sprachtherapien sowie Massagen und
andere physikalische Anwendungen. Krankengymnastik sollte
ein fester Bestandteil jeder Parkinson-Behandlung sein.




Krankengymnastik

Hier gilt der Grundsatz: alle Ubungen auf jeden Fall zuerst

mit ausgebildeten Krankengymnasten erlernen. Die Ubungen
sollten Ihnen SpaB machen und Sie nicht Uberan-
strengen. Stellen Sie sich gemeinsam mit lhren
Ubungsleitern lhr personliches Gymnastikpro-
gramm zusammen, integrieren Sie es fest in lhren
Tagesablauf und uben Sie konsequent und regel-
mahig — in der Gruppe, z.B. bei der Deutschen
Parkinson Vereinigung, und zu Hause.

Auch Schwimmen, leichte Ballspiele, Wandern und
Radfahren fordern die Beweglichkeit.

Ergotherapie

Das Training umfasst die feinmotorischen Ubungen der Finger
und Hande. Denn als Parkinson-Patient wissen Sie, dass gera-
de die Schwierigkeiten beim An- und
Auskleiden, Schuhe binden, Auf- und
Zuknopfen, beim Schreiben und beim
Umgang mit Messer und Gabel oftmals
zeitraubend und muhsam sind.

Ergotherapie ubt die Koordination der

Bewegungsablaufe im taglichen Leben

und fordert zudem lhre Wahrnehmung, Orientierung und lhre
Gedachtnisleistungen.

Sprachtherapie

Bei der Parkinsonkrankheit sind haufig die Gesichtsmuskeln
steif und angespannt. Stimme und Sprache leiden unter die-
ser Unbeweglichkeit. Da davon auch oft die Atemmuskulatur
betroffen ist, wird die Stimme heiser und leiser, das Sprechen
wird langsamer, die Aussprache undeutlicher.

Atemubungen helfen, die Sprache zu trainieren. Richtiges
Atmen verbessert daruber hinaus die Sauerstoffzufuhr der
Lunge und schutzt vor Bronchitis und Lungenentziindung.

Neben dem Atemtraining sind mimische Ubungen,

bei denen die Gesichtsmuskulatur gelockert wird, e
eine wichtige Vorbereitung fur die eigentlichen RPN |
Sprechubungen. Die Sprechubungen selbst dienen @
dazu, die Worter richtig zu artikulieren und den ~—7
Rhythmus sowie die Lautstarke der Sprache zu

erhalten.

Alle diese Ubungen (Mimik, Atem- und Sprechtraining) sollten
Sie zu Beginn mit einem ausgebildeten Logopaden erlernen
und dann konsequent zu Hause weiterfuhren.

Sehr nutzlich ist ubrigens auch, laut zu lesen. Nehmen Sie sich
beispielsweise lhre Zeitung und lesen Sie lhrem Partner dar-
aus laut vor.




Psychotherapie

Depressive Verstimmungen oder Depressionen sind haufige
Begleiter der Parkinsonkrankheit. Diese seelischen Erkran-
kungen sind in der Regel aber gut behandelbar. Sprechen Sie
auch hier unbedingt mit lhrem Arzt/lhrer Arztin. Neben wirk-
samen Medikamenten konnen auch verschiedene Psycho-
therapien (z.B. Gesprachstherapie) bei der Bewaltigung von
Depressionen helfen.

Weitere unterstiitzende MaBnahmen

Massagen und physikalische Anwendungen (Packungen, medi-
zinische Bader), Entspannungstechniken wie Yoga, Autogenes
Training oder Bewegung zu Musik konnen eine wertvolle
Unterstutzung sein. Diese Aktivitaten sind aber kein Ersatz fur
lhr tagliches Ubungsprogramm, sondern runden es nur wohl-
tuend ab.

Ill Mit der Parkinsonkrankheit leben.

Lebensqualitat ist eine Frage der
Einstellung. Nicht die Diagnose
»Parkinson® alleine ist entscheidend,
sondern wie Sie mit der Erkrankung
umgehen.

Sie sollten als Parkinsonpatient versuchen, weiterhin so zu
leben, wie es fur Sie selbst sinnvoll und angenehm ist und wie
es der Verlauf der Erkrankung zulasst.

Mit einer positiven Lebenseinstellung konnen Sie im wahrsten
Sinne des Wortes viel bewegen. Ziehen Sie sich nicht zuruck,
bleiben Sie geistig und korperlich in Bewegung. Davon profi-
tiert Ihr Nervensystem und Ihre gesamte Muskulatur und Sie
fordern damit einen gunstigen Krankheitsverlauf.

Um lhr Leben wieder ins Gleichgewicht zu bringen, mussen
Sie vielfach umdenken und manche Dinge und Ziele anders
angehen, als Sie es als gesunder Mensch tun wurden. Aber es
lohnt sich. Denn wenn Sie die Hande in den SchoB legen, wird
die Krankheit Sie beherrschen und nicht Sie die Krankheit.

In diesem Sinne gilt es fur Sie zu lernen und zu Uiben, um trotz
einer teilweise eingeschrankten Beweglichkeit moglichst
viele Verrichtungen des taglichen Lebens selbst zu tun und so
Ihre Lebensqualitat erhalten.

Auf den folgenden Seiten konnen Sie einige Ratschlage und
Hinweise erfahren, die lhnen helfen werden, mit der
Krankheit zu leben und den Alltag bestmoglich zu meistern.




1. Informationen zur Schwerbehinderung

Von einer Behinderung spricht man, wenn gesundheitliche
Schaden einen Menschen dauerhaft beeintrachtigen. Der
,Grad der Behinderung® (GdB) wird in Zehnerschritten von 20
bis 100 ausgedruckt. Schwerbehindert nach dem Schwerbe-
hindertengesetz ist, wer einen Grad der Behinderung von min-
destens 50% nachweisen kann. Es muss dann eine ,deutliche
Storung der Bewegungsablaufe nachgewiesen werden in Ver-
bindung mit einer erheblichen Verlangsamung, Gleich-
gewichtsstorungen und Unsicherheiten beim Umdrehen.*

Wenn die Bewegungsstorungen bei Ilhnen so stark wie oben
beschrieben ausgepragt sind, konnen Sie den Schwerbehin-
dertenausweis beim zustandigen Versorgungsamt beantragen.
Dort wird der Grad der Behinderung gepruft und Befunde des
Hausarztes, der Facharzte, der Krankenhauser etc. angefor-
dert.

Viel Aufwand, der sich aber lohnt. Denn mit einem Schwer-
behindertenausweis erhalten Sie Preisnachlasse im StraBen-
verkehr, z.B. in offentlichen Verkehrsmitteln, und durfen auf
speziellen Parkplatzen parken. Auch konnen Sie Steuerer-
mafigungen geltend machen und sich zusatzliche Aufwendun-
gen, die lhnen und lhren Angehorigen durch die Parkinson-
Behandlung entstanden sind, anrechnen lassen.

Fur berufstatige Parkinson-Patienten besteht ein erhohter
Kundigungsschutz und das Recht auf Zusatzurlaub.

2. Wohnung umgestalten

In Ihren vier Wanden sollten Sie sich frei, ungehindert und vor
allem sicher bewegen konnen.

Um gefahrlos umhergehen zu konnen, sind glatte, gewachste
FuBboden ebenso ungeeignet wie viele Teppiche, die zum
Stolpern verleiten.

Auch Bodenwellen und Turschwellen konnen zum Hindernis
werden und Sturze verursachen. Haltegriffe, die an der Wand
neben den Turen angebracht sind, erleichtern das problem-
lose Offnen von Tiiren oder das Uberschreiten von Schwellen.

Auf Tischen, Kommoden und Fensterbanken konnen Sie sich
im Bedarfsfall gut abstiitzen. Uberlegen Sie in diesem Zusam-
menhang, welche Lampe oder Blumenvase Sie dabei behin-
dern konnte.

Im Treppenhaus sollten die Stufen nicht glatt sein. Farbige
Markierungen an den Vorderkanten der einzelnen Stufen hel-
fen bei der Orientierung. Bringen Sie, wenn moglich beidsei-
tig, Handlaufe an, die gut zu umfassen sind.




3. Tagesablauf planen "1
5

Wie bereits erwahnt,
ist die regelmabige
Einnahme der Medi-
kamente Bedingung
fur einen Erfolg der
Therapie. Das Gleiche gilt fur die

gymnastischen Ubungen. Auch Spaziergange und soziale
Kontakte sollten Fixpunkte in lhrem Tagesplan sein.

Stellen Sie sich einen wohluberlegten und strukturierten
Tagesablauf zusammen. Richten Sie die einzelnen Punkte an
Ihren individuellen Bedurfnissen und Interessen aus und
beziehen Sie auch lhren Partner und eventuell |hre Ange-
horigen in die Planungen ein.

Vom Wecken uber das Fruhstlick und kleinere Arbeiten in
Haushalt und Garten, Spaziergange, Einkaufe und Hobbys bis
zu den Mahlzeiten, der Mittagsruhe, der Einnahme der Medi-
kamente und lhren Begleittherapien sollten alle Aktivitaten
aufgelistet sein.

4. On-Off-Effekt

Das AusmaB der Symptomatik schwankt im Tagesverlauf und
so mit auch Ihr Befinden. Richten Sie deshalb Ihre Tages-
planung auch an Ihrer Tagesform aus.

5. Sexualitat

Eine Parkinson-Erkrankung bringt verschiedene korperliche
Beeintrachtigungen mit sich. Gefuhle konnen nicht mehr so
einfach Uber Mimik und Gestik ausgedriickt \ \
werden, Antriebsmangel dampft die Spon-

taneitat. Darunter leidet auch die sexuelle
Aktivitat, was zu Problemen in der Partner-

schaft fuhren kann.

Verschamtes Schweigen ist in dieser Situation der
falsche Weg. Sprechen Sie mit Ihrem Partner offen
uber die krankheitsbedingten Veranderungen und suchen Sie
— gemeinsam mit |lhrem Partner — neue Wege. Parkinson-
Patienten mussen nicht auf ein erfulltes Sexualleben verzich-
ten.

6. Berufliche Zukunft

Die Diagnose ,,Parkinson® muss nicht zwangslaufig das Ende
der Berufstatigkeit bedeuten. Oft ist es sogar umgekehrt: Die
Anerkennung im Beruf, der Kontakt mit den Kollegen und der
Fortgang des normalen Lebens erleichtern es Ihnen, die
Krankheit zu akzeptieren. Sie ist ein Teil lhres Lebens, muf
es aber nicht zwangslaufig dominieren.

Sofern Sie sich korperlich in der Lage sehen, lhre gewohnte
Tatigkeit weiterhin auszufuhren, sollten Sie dies auf jeden




Fall tun. Ist das nicht mehr moglich, zum Beispiel bei stark
belastender korperlicher Tatigkeit, sprechen Sie mit Ihrem
Arbeitgeber uUber einen Wechsel lhres Arbeitsplatzes inner-
halb der Firma. Eventuell kommt auch eine Umschulung oder
Fortbildung in Frage, oder Sie konnen von zu Hause aus arbei-
ten.

7. Tipps fiir Angehorige und Freunde

Verlangsamte Ablaufe sind typische Symptome einer
Parkinson-Erkrankung. Aber: Wer etwas langer braucht, um
beispielsweise seine Gedanken zu artikulieren, ist trotzdem
im Vollbesitz seiner geistigen Krafte. Intelligenz, Kritik- und
Urteilskraft sowie das Gedachtnis sind durch die Parkinson-
krankheit nicht grundsatzlich beeintrachtigt.

Mit Respekt und Geduld reagieren Sie als gesunder
Mensch am besten auf diese Veranderun-

7 gen. Lassen Sie den Patienten in |hrem
Familien- oder Freundeskreis einfach
ein bisschen mehr Zeit. Helfen Sie
- nur, wenn Hilfe ausdriicklich ge-
wiinscht wird. Ubertriebenes Mit-
leid und das ,Bemuttern® verstar-
ken nur die Unselbstandigkeit. Das
Gegenteil ist richtig: lhre Unter-
stutzung sollten Sie stets als Hilfe

zur Selbsthilfe verstehen. Fur das Selbstwertgefuhl eines
Kranken ist es enorm wichtig, moglichst viele Tatigkeiten so
lange wie moglich selbst auszuflihren.

Wirken Sie der Flucht in die Isolation entgegen. Indem Sie
Ihren Parkinsonpatienten in die familiaren Ablaufe einbezie-
hen, sich mit ihm unterhalten, seine Note und Sorgen,
aber auch seine Freude teilen, zeigen Sie ihm, dass seine sozi-
ale Umgebung nach wie vor funktioniert. Auch wenn die
Parkinson-typische Flusterstimme ein Gesprach vielleicht
erschwert — sie macht es nicht unmaoglich. Seien Sie geduldig
— besonders mit sich selbst — auch wenn es Ihnen manchmal
schwer fallt.

Da auch das Gesicht an Ausdruckskraft verliert, lesen Sie die
Gemutsbewegungen |hres Parkinsonpatienten einfach von sei-
nen Augen ab. Hier spiegeln sich Angste und Freude, Verstan-
dnis, Zuwendung und Ablehnung.




IV Der Alltag des Parkinsonpatienten

- Tipps und Hilfsmittel -

GroRtmogliche Selbstandigkeit und Unabhangigkeit zu erhal-
ten, ist das Ziel jeder Parkinson-Therapie. Mit der individuel-
len medikamentosen und gymnastischen Behandlung kommen
Sie diesem Ziel einen Riesenschritt naher.

Aber auch in |hrem Alltag konnen Sie mit kleinen Veran-
derungen viel bewirken. Raumen Sie z.B. alle Hindernisse in
Ihrer Wohnung aus dem Weg. Denn lhre eingeschrankte
Beweglichkeit erhoht die Gefahr zu stirzen oder zu fallen.

1. Das passende Bett

Schaffen Sie zunachst einen freien Zugang zu Ihrem Bett, rau-
men Sie Hindernisse und Stolperfallen weg. Der Lichtschalter
muss vom Bett aus zu erreichen sein. Das Bett selber sollte
schmal und mit einer harten Matratze ausgestattet sein, denn
in einem weichen und breiten Bett werden Sie mehr Schwie-
rigkeiten haben, sich aufzurichten oder sich umzudrehen. Ein
Deckenhaken, an dem ein Hochziehgriff befestigt ist, kann
Ihnen das Aufrichten im Bett sehr erleichtern.

Das Umdrehen im Bett geht einfacher,
wenn Sie in der Ruckenlage zuerst die
FuRe aufstellen und die Knie anwin-
keln. Mochten Sie sich nun zum
Beispiel auf die rechte Seite drehen,
heben Sie das Gesal an und verschie-
ben Sie es nach links. Die rechte Hand greift

dabei zum Kopfkissen.
Dann das rechte Bein strecken
und das angewinkelte linke Bein nach
rechts rollen. Gleichzeitig bewegen Sie auch
den linken Arm und die linke Schulter nach rechts.

2. Setzen und aufstehen

Fuhren Sie lhre Bewegungen bewusst aus, das gibt ein Geflihl
der Sicherheit. Lassen Sie sich nicht, vielleicht halbdrehend
und unsicher, auf einen Sitz fallen. Gehen Sie auf den Stuhl
zu und drehen Sie sich bewusst um, bis Sie mit den Kniekehlen
die Sitzkante beruhren. Neigen Sie dann den Oberkorper nach
vorn, beugen Sie die Knie und setzen Sie sich. Hohe

Stuhle mit Armlehnen machen es lhnen
leichter als tiefe Sessel.

Beim Aufstehen beugen Sie zuerst ganz
bewusst den Oberkorper mit Schwung nach
vorne und nutzen Sie dann den Schwung, um
aufzustehen. Hat der Stuhl Armlehnen, stut-
zen Sie sich darauf ab.

Stabile Stiihle mit Armlehnen

Achten Sie darauf, dass Ihre Stuhle stabil sind und eine brei-
te Aufstellflache haben, damit sie lhnen beim Aufstehen
genligend Halt bieten und nicht verrutschen.




Plastikuberzogene Stuhle und Kissen begunstigen das
Schwitzen und konnen die Haut reizen. Wahlen Sie deshalb
Stoffbezuge fur lhre Sitzmobel. Ein Schaumgummikissen oder
eine Fellunterlage helfen, Druckstellen am Gesal und in der
SteiBregion zu vermeiden.

3. Uberwindung von Geh- und
Startschwierigkeiten

Achten Sie beim Gehen stets darauf, den FuB mit der Ferse
zuerst aufzusetzen. Die Beine sollten leicht auseinander ste-
hen. Dieser ,Seemannsgang® hilft lhnen, das Gleichgewicht
zu halten.

Um zu prufen, dass Sie die FuBe nicht uber den Boden schlei-
fen, horen Sie sich beim Gehen immer wieder zu.

4. Sicherheit beim Gehen und Stehen

Wenn Sie sich drehen, sollte |Ihr Kreislauf nicht Karussell fah-
ren. Achten Sie deshalb darauf, dass lhre Nasenspitze immer
in dieselbe Richtung zeigt wie die FuBspitzen. Drehen Sie sich
breitbeinig und in mehreren Schritten. Nicht den Kopf schon
drehen, wenn die FuBe noch fest auf dem Boden stehen.
Verlagern Sie beim Drehen das Gleichgewicht standig von
einem FuB auf den anderen, so dass der unbelastete FuBl vom
Boden abheben kann.

Mussen Sie im Stehen arbeiten, sollten Sie breitbeinig stehen.
Das gibt Sicherheit. Grundsatzlich ist aber Sitzen bequemer
und sicherer. Beim Stehen lasst die Kraft oftmals schnell nach.

5. Die tagliche Korperpflege

Zum Waschen und Zahne putzen, rasieren und bei der
Gesichtspflege steht man normalerweise vor dem Wasch-
becken. Bedenken Sie jetzt, dass lhnen diese Tatigkeiten im
Sitzen evtl. leichter fallen. Dafur mussten Sie die Hohe des
Waschbeckens und des Spiegels lhrer Sitzhohe anpassen. Auch
die Investition in einen hohenverstellbaren Waschtisch ist
eine Uberlegung wert.

In lhre Dusche stellen Sie am besten einen |
Kunststoffhocker, auf dem Sie bequem sitzen,
sich abbrausen und abtrocknen konnen.

Schreiben Sie im gesamten Badezimmer Sicher- | |'
heit ganz groB. Unentbehrliche Hilfsmittel sind:

e Handlauf rings um die Badewanne

e Haltegriffe neben Badewanne, Dusche,
Waschbecken und Toilette

e rutschfeste Gummimatten fur Boden, | |1

Badewanne und Dusche
e erhohte Toilette fur leichteres Aufstehen und Hinsetzen

e wasserfeste Sitzmobel/Duschhocker




Duschen oder Baden sollten Sie wegen der verstarkten
SchweiB- und Fettabsonderungen lhrer Haut moglichst tag-
lich. Wichtig ist auch die sorgfaltige Pflege Ihrer Haut, die am
ganzen Korper geschmeidig, aber nicht zu weich sein sollte.

Wenn Sie viel sitzen oder liegen mussen, achten Sie darauf,
dass Sie haufig die Lage wechseln. So vermeiden Sie Druck-
stellen oder gar ein Wundliegen. Polstern Sie besonders ge-
fahrdete Stellen wie Kreuz, Hufte und Fersen eventuell mit
Schaumgummi, Luftringen oder Wasserkissen.

6. Die richtige Kleidung

Da Parkinsonpatienten leicht schwitzen, neigen sie dazu, sich
nicht warm genug anzuziehen. Achten Sie personlich deshalb
genau auf das Wetter und nehmen Sie sich immer eine
Jacke und einen Schal bzw. ein Tuch mit.

Wenn Sie schnell ins Schwitzen kommen, sollten Sie sich , wie
eine Zwiebel” anziehen, das heiBt, immer mehrere Lagen
Kleidung ubereinander tragen. Bei Bedarf konnen Sie dann
eine Lage ausziehen. Gehen Sie lieber noch einmal zurick,
wenn Sie merken, dass Sie sich zu leicht angezogen haben.
Eine Erkaltung belastet Sie nur unnotig.

Ob leichte Sommerbluse oder warmer Winterpulli, wahlen
Sie, je nach Wetterlage, stets ein Kleidungsstlick, das Sie
leicht selbstandig an- und ausziehen konnen. Lassen Sie sich

dabei moglichst nicht helfen, auch wenn es dann etwas lan-
ger dauert.

Kleidungsstucke, die Sie umstandlich uber den Kopf ziehen
oder auf dem Rucken schlieBen missen, sind ungeeignet.
Auch Knopfe und Schnurschuhe konnen zu einem Problem
werden. Uber offene Schniirsenkel stolpert man leicht. Hohe
Absatze und offene Hauspantoffeln bieten keinen festen Halt
und erschweren das Gehen.

Achten Sie beim nachsten Kleider- und Schuhkauf auf fol-
gende Punkte:

e Reil- und Klettverschlisse sind besser als Knopfe
e Weite Offnungen sind bequemer als enge

e Kleidungsstucke sollten vorne zu schlieBen sein,
nicht hinten

e Slipper sind besser als Schnurschuhe

Gewohnen Sie sich auch zu Hause an, leichte,
aber feste Schuhe zu tragen. Mit einem langen
Schuhloffel lassen sich Slipper meist bequem
anziehen. Und generell gilt: Auch beim An-
und Ausziehen lieber sitzen als stehen.




7. Essen und trinken

Ernahrungswissenschaftler empfehlen: zwei oder drei grole,
schwere Mahlzeiten durch funf oder sechs kleinere Mahlzeiten

/ ~zu ersetzen. Verteilen Sie diese sinn-
voll uber den Tag: morgens ein

gesundes Fruhstuck, am spaten
Vormittag das 2. Fruhstlick einneh-
men. Es folgt ein leichtes Mittags-
essen, nachmittags eine Zwischen-
mabhlzeit und abends mit einer klei-
nen Mahlzeit abschlieBen. Mit einem
solchen Essrhythmus werden |hr Kreislauf
und lhre Verdauung weniger belastet.

Meist genugt es, wenn Sie etwa 6.300 bis
8.300 Joule (1.500 bis 2.000 Kalorien) zu
sich nehmen. Grundsatzlich sollten Sie darauf achten, nicht
mit uberflussigen Pfunden herumzulaufen, die lhren Bewe-
gungsapparat zusatzlich belasten.

Achten Sie konsequent auf eine gesunde Ernahrung und aus-
gewogene, leichte Kost mit viel Salat und Gemuse. Das ist
vitaminreich und fordert die Verdauung, weil darin reichlich
Ballaststoffe enthalten sind. Auf schwerverdauliches, bla-
hendes Kohlgemiuse sollten Sie verzichten, besonders bei
Darmtragheit und Verstopfung.

Wenn Sie viel schwitzen,
mussen Sie den Flussigkeits-
verlust unbedingt wieder ausgleichen.

Trinken Sie stilles Mineralwasser, Tees und Obstsafte,
auch Milch.

Bei Tisch

Lassen Sie sich viel Zeit beim Essen und werfen Sie Tischsitten
uber Bord, die Sie jetzt nur noch behindern. Fleisch zum
Beispiel konnen Sie auch mit einer Schere schneiden.
Tauschen Sie Messer und Gabel gegebenenfalls gegen einen
Loffel ein. Verwenden Sie breite Teller und Untertassen, hal-
ten Sie Speisen und Getranke warm und legen Sie rutschfes-
te Unterlagen auf den Tisch. Nutzliche Hilfsmittel stellen wir
Ihnen im nachsten Kapitel vor.

Wenig Alkohol

Bei alkoholischen Getranken empfiehlt sich
generell Zuruckhaltung, da der Alkohol die
Wirkung lhrer Medikamente beeintrachti-
gen bzw. verstarken kann. Ein Glaschen
Wein oder Bier durfen Sie sich jedoch ab
und zu genehmigen. Lassen Sie Vorsicht
aber besonders dann walten, wenn Sie auf ein

anderes Medikament umgestellt werden bzw. lhr Arzt die
Dosis erhoht hat.




Nicht rauchen

,Rauchen gefahrdet |Ihre Gesundheit®. Dieser Warnhinweis

auf jeder Schachtel Zigaretten hat seine Berechtigung.
Nikotin fordert die Arterienverkalkung und ist ein zusatz-

licher Schadstoff fur lhr strapaziertes Nervensystem.

Auch kann Nikotin das Zittern (Tremor) ver-
starken.

8. Niitzliche Hilfsmittel

Der Sanitatsfachhandel bietet viele nutzliche Alltagshilfen,
die wir hier im Uberblick fiir Sie zusammengestellt haben.

Anziehen
e Strumpf- und Sockenanzieher
e Schuhanzieher mit langem Griff

e elastische Schuhbander, die einen Schnurschuh in einen
Slipper verwandeln

Essen und trinken

e Antirutsch-Unterlagen fur den Tisch

e Frihstlicksbrett mit Saugnapfen

e Unzerbrechliche Spezialteller mit erhohtem Rand
e [solierteller, der Speisen warm halt

e Thermobecher, halt Getranke warm

e Trinkhilfen, Tasse und Becher mit Spezialgriffen fur
festen Halt

e Besteck mit formbaren Spezialgriffen.
(Wird dem Benutzer angepasst)

e Aufsteckbare Besteckgriffe aus federleichtem,
hautsympathischem Schaumstoff




e Abgewinkelte, breite Handgriffe fur Topfe und Pfannen

e Universeller Verschlussoffner fur Schraubverschlusse,
Kronkorken etc.

Lesen und schreiben

e Blattwender, erleichtert das Blattern

e Schreibgriffe, einfach uber den Stift schieben
e Ergo-Schreibhilfe, erleichtert das Schreiben

e Lesestander fur Tisch und Bett

Hygiene

e Badeburste, Nagelburste, Nagelfeile: alle mit rutschfester
Befestigung

e Badeburste, Waschlappen, Kamm: alle mit Formgriffen

e gekruimmte Waschhilfe, erleichtert das Waschen des
Ruckens

Liegen und sitzen
e Aufstehhilfe mit Gasdruckfeder, fur jeden Stuhl

e orthopadisch geformte Sitzschale, unterstutzt die
Lendenwirbelsaule

e Bettgalgen, zum Aufsetzen aus eigener Kraft

Sicher zugreifen
e Helfende Hand, greift Gegenstande, leichter Druck genlgt

e Spielkartenhalter zum Aufstellen, bewahrt auch Zettel
auf

e Handtrainer, trainiert die Feinmotorik

Gehen

e Rollende Gehhilfe (Rollator) zum Bewegen innerhalb und
auBerhalb der Wohnung

e Anti-Freezing-Stock, hilft plotzliche Bewegungsstopps zu
uberwinden




9. Geselligkeit, Hobby und Freizeit

Beschranken Sie lhre Aktivitaten nicht allein auf die
Gymnastikgruppe und andere Therapien.

Machen Sie eine Tatigkeit, die lhnen besonders viel Freude
bereitet, zu einem intensiven Hobby. Das kann eine Sammlung
sein, die Sie anlegen, oder etwas Kreatives, wie malen, zeich-
nen oder topfern.

Denken Sie auch stets daran, ,unter die Leute® zu
gehen. Laden Sie Freunde ein oder machen Sie
gemeinsam einen Ausflug, spielen Sie mit lhren
Kindern oder Enkeln. Verabreden Sie sich zum Skat
oder einer Partie Schach. Bei lhren taglichen Spazier-
gangen ist ein Hund der ideale Begleiter. Es gibt viele
Moglichkeiten, Ihre Freizeit abwechslungs-
reich zu gestalten — lassen Sie Ihrer Phan-
tasie freien Lauf!

10. Urlaubsreisen

Sonne, Sand und Meer, Gebirge oder ferne Lander — auf Reisen
brauchen Sie auch als Parkinson-Patient nicht zu verzichten.
Wahlen Sie Reiseziele und Verkehrsmittel gemaB lhren Mog-
lichkeiten und Bedurfnissen aus. Eine lange Anreise wird von
Ihrem Korper sicher als Anstrengung empfunden, genauso wie
extreme Klimazonen, eine veranderte Tagesplanung und un-

gewohnte Speisen. Stellen Sie sich rechtzeitig darauf ein und
beachten Sie einige Besonderheiten.

Reiseplanung

e Eine kurze Flugreise ist oft besser als langes Sitzen im
Auto oder der Bahn

e Nehmen Sie einen ausreichenden Vorrat lhrer
Medikamente mit.

e Zusatzlich eine Reiseapotheke mit verschiedenen anderen
Medikamenten, die Sie moglicherweise am Urlaubsort
benétigen (Ubelkeit, Sonnenbrand etc.). Lassen Sie sich
auch hier von lhrem Arzt beraten

Im Urlaub

e Unter veranderten
Bedingungen konnen die
motorischen Storungen

vorubergehend starker
werden

e Auch konnen Kreislaufbeschwerden und Probleme bei zu
starker Hitze auftreten

e Bei Fernreisen mit Zeitverschiebung ist die Ortszeit maB-
gebend fur die Medikamenten-Einnahme




e Achten Sie besonders in heiBen Gegenden auf ausreichen-
de Flussigkeitszufuhr (3 | taglich)

e Tragen Sie dem Klima angepasste, atmungsaktive Kleidung
aus Naturfasern und gegen starke Sonnenstrahlung eine
Kopfbedeckung

e Uberanstrengen Sie sich nicht und legen Sie ausreichende
Erholungspausen ein

® In einem heiBen Land sollte ihr Hotel eine Klimaanlage
haben

Ansprechpartner, Verbande

und Selbsthilfegruppen

Diese Adressen helfen lhnen weiter, wenn Sie Fragen haben
oder sich mit anderen Parkinson-Patienten austauschen
mochten:

Deutsche Parkinson Vereinigung e.V. (dPV)
Bundesverband Selbsthilfeorganisation der Patienten

Moselstrale 31
D-41464 Neuss

Telefon: 02131/41016 oder 41017

Fax: 02131/45445

E-Mail: parkinsonv@aol.com

Internet: www.parkinson-vereinigung.de

Club U 40 (Junge Parkinson-Kranke)
(im Rahmen der Deutsche Parkinson Vereinigung e.V.)

Friedrich-Naumann-StraBe 37
76187 Karlsruhe

Telefon: 0721/71439
Fax: 0721/71439




Tagliche Ubungen fiir Mimik und Gestik.

Diese Ubungen konnen Sie ohne groBe Umstidnde zu Hause
selber machen. Fragen Sie aber sicherheitshalber Ihren Arzt,
bevor Sie dieses Ubungsprogramm in lhren Tagesplan einbau-
en.

Mimische Ubungen

Den Mund offnen Die Zunge herausstrecken
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Die linke Wange aufblasen

Den Mund nach rechts verziehen

74\

Beide Augen verschlieBen

Das rechte Auge verschlieBen




Ubungen fiir Finger und Hinde

1a

Zuerst Hande reiben wie beim
Waschen.

Finger weit auseinanderspreizen.
Fingerspitzen beider Hande
aneinanderlegen und versuchen,
durch Druck und Gegendruck die
Finger zu strecken.

1b

Jetzt Hande aus dem Handgelenk
seitwarts wegschleudern so als
ob Sie Wassertropfen wegspritzen
wollten.

Beide Hande ganz zusammenle-
gen. Fingerspitzen zeigen dabei
nach oben, jetzt Handflachen
voneinander losen, so daB die
Finger zusammenbleiben. Hand-
flachen schlieBen und losen im
Wechsel.

Hande zur Faust schlieRen.
Dann plotzlich Hand offnen und
gleichzeitig Finger spreizen.
Uben Sie langsames SchlieBen
und plotzliches Offnen im
Wechsel.

Hand gestreckt und gespreizt.
Die einzelnen Finger neigen sich
nacheinander zum Daumen und
gehen bewuBt in die Streckung
zurlick.

Hande zur Faust schlieBen.
Nacheinander losen Sie daraus
Daumen, Zeigefinger, Mittelfin-
ger, Ringfinger und Kleinfinger.
Danach wieder Faust und noch
einmal beginnen.

Gleiche Ausgangsstellung.
Setzen Sie die Finger mit dem
Nagelglied auf den Daumen auf
und strecken Sie sie ganz rasch.




Wichtige Fachbegriffe in alphabetischer Reihenfolge:

Akinese

Bewegungsstorung, Hauptsymptom der Parkinsonkrankheit
Man unterscheidet zwischen:

Hand entspannt. Hand entspannt. Alle vier Finger- Bradykinese — verlangsamter Bewegungsablauf
Kreisen Sie mit dem Daumen spitzen auf den Daumenballen . ) .. . .
um jeden einzelnen Finger legen. Dann durch die Innenhand- Hypokinese — deutlich geschwachte Beweglichkeit

(Nagelglied). Dann mit dem flache ziehen, bis das erste Glied Freezing — plotzliche Bewegungsblockade
Daumen um alle vier Finger aufgerichtet ist, erst jetzt versu-

miteinander kreisen. chen Sie die Fingerspitzen zu
losen und die Finger zu strecken. Amantadin
Vermindert den glutamatergen Uberschuss im Zentralen

Nervensystem

Botenstoff

Auch Neurotransmitter

Chemische Substanz, die von Zellen ausgeschuttet wird und
als Botenstoff dient, um Signale (elektrische Impulse) von
einer Zelle zu anderen zu transportieren

Depressionen
Zum AbschluB der Ubungen Begleiterscheinung der Parkinsonkrankheit
Hande kraftig schiitteln, so als . .
ob Sie Wassertropfen abschiitteln Man unterscheidet endogene (von innen kommend) und

wollten. reaktive (als Reaktion auf die Erkrankung) Depressionen




Dopamin

Botenstoff im Gehirn, bei der Parkinson-Krankheit im Mangel

Dopamin-Agonisten

Gleichen den Dopamin-Mangel aus

Glutamat

Haufigster Botenstoff im Gehirn, bei der Parkinsonkrankheit
wegen des Dopamin-Mangels im relativen Uberschuss

Glutamat-Antagonisten

Wirkstoff Amantadin, gleicht den Uberschuss des Botenstoffs
Glutamat aus

Idiopathisch

Ohne erkennbare Ursache

Kombinationstherapie

Medikamentose Behandlung mit mehreren Medikamenten-
gruppen

L-Dopa

Eigentlich Levodopa, ist eine Dopamin-Vorstufe und wird im
Gehirn zu Dopamin umgewandelt

MAO-B-Hemmer

Enzymhemmer, hemmen den Abbau des Dopamins

Monotherapie

Medikamentose Behandlung mit einer Medikamentengruppe

Neuroprotektiv

Zellschutzend

Neurotransmitter-Gleichgewicht

Ausgeglichenes Verhaltnis verschiedener Botenstoffe

On-Off-Effekt

Wechsel zwischen problemlosen (on) und blockierten (off)
Bewegungsabschnitten

Rigor

Muskelverspannung, Hauptsymptom der Parkinsonkrankheit




Symptom

Krankheitszeichen

Tremor

Ruhezittern, Hauptsymptom der Parkinsonkrankheit

Vegetatives Nervensystem

Auch autonomes Nervensystem genannt, vom Willen nicht
zu beeinflussen, steuert die Funktionen der inneren Organe
ZNS

Zentrales Nervensystem, besteht aus Gehirn und
Ruckenmark



