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Liebe Leserinnen und Leser!

Der Verein Parkinson Selbsthilfe Oberosterreich wurde
bereits im Jahr 1987 gegriindet. Seither versuchen wir, Men-
schen, die an Parkinson erkrankt sind, und auch Angehori-
gen Parkinsonkranker mit Rat und Tat zur Seite zu stehen.
Um Menschen liber die Parkinsonkrankheit informieren zu
konnen, bedarf es eines standigen Austauschs. Darunter
verstehen wir: miteinander reden, Informationen vermitteln,
Gemeinsamkeiten finden, gemeinsame Aktivitaten etc.

In der Selbsthilfegruppe erlebt man, dass man mit seiner
Diagnose nicht alleine ist. Hier findet man Gleichgesinnte,
mit denen man Erfahrungen teilen kann, Gleichgesinnte, die
mit ihren Erfahrungen vielleicht weiterhelfen kdnnen. Weder
der Partner noch die Familie, Freunde, Arzte oder Therapeu-
ten kdnnen nachempfinden, wie Betroffene ihre Krankheit
erleben. Daher ist der Austausch mit anderen Betroffenen
wichtig. Bei den Gruppentreffen darf in freundschaftlicher
Atmosphare offen liber alles gesprochen werden — tber die
Schwierigkeiten im Alltag, liber den Umgang mit dem Um-
feld und vieles mehr. Dariiber reden hilft!

Wir wollen aber nicht nur tiber Probleme reden, die die
Krankheit mit sich bringt, sondern auch liber die schonen
Seiten des Lebens, die nicht libersehen werden sollten, Gber
Aktivitaten, die trotz Krankheit méglich sind. Und wir wollen
gemeinsame Aktivitdten unternehmen — gemeinsames Tur-
nen, Singen, Basteln, Wandern, gemeinsame Ausfliige und
gemeinsam Spaf$ haben und lachen.

Als Neurologin und Parkinsonspezialistin engagiere ich mich
schon seit Jahren fiir die Parkinson Selbsthilfe Oberoster-
reich. Ich erlebe es immer wieder, wie die Gruppe Betroffe-
nen Halt gibt und sie unterstitzt, wie rege der Austausch
untereinander gelebt wird, wie Freundschaften fiirs Leben
geschlossen werden. Ich kann Sie daher nur ermutigen, sich
einer Gruppe anzuschliefien.

Wenn Sie nun neugierig geworden sind, dann kommen Sie
doch einfach zu einem Gruppentreffen. Wir wiirden uns sehr
freuen, Sie begriiffen und in die Gemeinschaft aufnehmen zu
diirfen!
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Was ist Morbus Parkinson?

Durch einen Mangel an Dopamin wird das Gleichgewicht der
Botenstoffe und damit die Kommunikation der Nervenzellen
untereinander gestort. Dadurch wird die kontrollierte Durch-
fihrung von Bewegungen behindert und es kommt zu den
typischen Symptomen.

Die Diagnose erfolgt primar anhand der typischen klinischen
Symptome. Weiter unterstitzt das Ansprechen auf L-Dopa
(eines Vorlaufers von Dopamin) die Diagnose; dies kann

mit einem L-Dopa-Test festgestellt werden. Ergénzend gibt
es noch bildgebende Untersuchungen: CT oder MRT des

Morbus Parkinson zahlt zu den h&dufigsten Erkrankungen Gehirns, SPECT (Darstellung der betroffenen Hirnregionen
des zentralen Nervensystems. Im Durchschnitt erkranken nach Verabreichung eines leicht radioaktiven Kontrast-
100 bis 200 von 100.000 Personen. Das Risiko steigt mit mittels), transkranielle Sonografie (Ultraschall bestimmter
zunehmendem Alter (ca. 1 % Erkrankungen bei 60-Jahrigen, Hirnregionen).
ca. 3 % bei 80-)Jahrigen). Das mittlere Erkrankungsalter liegt
bei 55 Jahren. Zu Beginn der Erkrankung sind die Symptome

meist auf eine Kérperhalfte begrenzt. Im
Bei der Erkrankung kommt es zum Untergang von Zellen Laufe der Zeit treten die Symptome haufig
in der sogenannten ,,schwarzen Substanz“ im Mittelhirn. auch auf der anderen Kérperhalfte auf.

Dieses Kerngebiet ist unter anderem zustandig fir die
Produktion des Botenstoffs Dopamin. Dopamin ist wichtig
fiir die Steuerung und Kontrolle von Bewegungen.
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Die Erkrankung ist durch die folgenden Kardinalsymptome
gekennzeichnet:

e Ruhetremor (unkontrollierbares Zittern im Ruhezustand)
o Rigor (dauerhafte Anspannung verschiedener Muskel-
partien, ,Zahnradphanomen®)
o Akinese (Bewegungshemmung)
o Posturale Instabilitat (Instabilitat der Korperhaltung
mit Sturzneigung)

Weitere mogliche motorische Symptome sind: vorniiber-
gebeugte Haltung, unwillkiirliche Neigung des Oberkdrpers
zu einer Seite (Pisa-Syndrom), kleinschrittiges Gangbild mit
vermindertem Mitpendeln eines Arms oder beider Arme,
Starthemmung beim Losgehen, monotone und leise Stimme.

Neben den motorischen Symptomen kénnen zusitzlich
sogenannte nicht-motorische Symptome auftreten,
manche davon mitunter bereits Jahre vor den ersten
motorischen Symptomen:

e Verlust des Geruchssinns

o Schlafstorungen (Ein- und Durchschlafstérungen,
REM-Schlaf-Verhaltensstorung)

o Kreislaufstérungen

e Psychische Storungen (meist in Form von Depression
und Angst)

e Verdauungsstorungen (bis hin zur chronischen
Verstopfung)

e Storungen der Blasenfunktion (Drangsymptomatik
ohne und mit Inkontinenz)

o Gedéachtnisstorungen (Verlangsamung des Denkens
bis hin zur Demenz)

e Schmerzen (v. a. durch den erhohten Muskeltonus) |
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Therapie des.
Morbus Parkinson

Morbus Parkinson verlauft chronisch progredient. Das
bedeutet, dass die Symptome im Laufe der Zeit langsam
zunehmen; die Therapie muss immer wieder neu angepasst
werden. Daher empfehlen wir Ihnen regelmafiige Kontrollen
bei einem Neurologen/einer Neurologin.

Auch wenn die Krankheit derzeit noch nicht heilbar ist,
kann eine gezielte Therapie die Symptome deutlich mildern.
Vor allem Medikamente, die den Dopaminmangel ausglei-
chen, ermdglichen vielen Betroffenen ein selbststandiges
und selbstbestimmtes Leben.
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Die wichtigsten Medikamente im Uberblick:

L-Dopa ist die Vorstufe von Dopamin und gelangt liber den
Blutweg ins Gehirn; dort wird es zu Dopamin umgewandelt.
L-Dopa ist hochwirksam und nach wie vor der Goldstandard
in der Parkinsontherapie. Es wird gemeinsam mit einem
Decarboxylasehemmer verabreicht, der eine Aktivierung
von L-Dopa im peripheren Kreislauf verhindert.

Dopaminagonisten docken an den Dopamin-Rezeptoren
von Nervenzellen im Gehirn an und aktivieren sie dadurch.
Sie zeigen insgesamt eine etwas schwachere Wirkung als
L-Dopa. Dopaminagonisten sind in Tablettenform und als
Pflaster erhaltlich.

COMT-Hemmer wirken in erster Linie peripher. Sie
verzogern den Abbau von L-Dopa, wodurch mehr L-Dopa
ins Gehirn gelangen kann.

MAO-B-Hemmer hemmen den Abbau von Dopamin im
Gehirn, sodass mehr Dopamin zur Verfligung steht.

Amantadin zeigt eine gute Wirkung gegen die motorischen
Symptome und vor allem gegen Uberbewegungen.
Es steht in Tablettenform und als Infusion zur Verfligung.

Anticholinergika konnen eine zu hohe Aktivitat des Boten-
stoffs Acetylcholin im Verhaltnis zum fehlenden Dopamin
ausgleichen. Aufgrund des Nebenwirkungspotenzials
werden sie heute aber nur noch selten eingesetzt.

Im Verlauf der Erkrankung kann es zu Wirkschwankungen
vor allem der L-Dopa-Therapie kommen mit verkiirzter
Wirkdauer der einzelnen Dosis und unwillkiirlichen

Uberbewegungen (Dyskinesien). Hier spricht
man vom L-Dopa-Langzeitsyndrom. Die ~ : t:

Therapie wird dadurch teils erheblich ?

erschwert.

S

Erfreulicherweise stehen auch fiir die fortgeschrittene
Erkrankung gut wirksame Therapien zur Verfiigung:

Tiefe Hirnstimulation: Hierbei werden im Rahmen einer
Operation Elektroden direkt ins Gehirn implantiert. Die
Elektroden werden liber einen sehr feinen Draht mit
einem Stimulator verbunden (unter der Haut unter-

halb des Schliisselbeins). So kdnnen elektrische Reize

in diejenigen Gehirnareale gesendet werden, die von
Morbus Parkinson betroffen sind. Zittern, Steifheit

und Unterbeweglichkeit werden in der Regel deutlich
verbessert, Medikamente konnen reduziert werden.

L-Dopa als Pumpentherapie: Der Vorteil der Pumpen-
therapie ist, dass L-Dopa kontinuierlich verabreicht
werden kann. Es wird liber eine Sonde (von der
Bauchwand iiber den Magen in den Diinndarm reichend)
direkt in den Diinndarm abgegeben und von dort
aufgenommen. So kommt es zu gleichmafliigeren Medi-
kamentenspiegeln, motorische Fluktuationen werden
ausgeglichen. Tabletten bzw. das Pflaster kdnnen bei
vielen Betroffenen oftmals ganz abgesetzt werden.

Apomorphin: Apomorphin zahlt zu den Dopaminagonis-
ten und wirkt dhnlich stark wie L-Dopa. Derzeit steht

es nur als subkutane Formulierung in Form von
Fertigspritzen fur Einzelgaben bei schlechter Medika-
mentenwirkung oder als Pumpentherapie zur Verfiigung.
Bei der Pumpentherapie wird Apomorphin iiber einen
diinnen Schlauch und eine kleine Nadel direkt unter

die Bauchhaut abgegeben. So ist eine kontinuierliche
Verabreichung moglich.
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Weitere

Behandlungsmoglichkeiten

Neben der medikamentésen Therapie gibt es eine Reihe

weiterer Behandlungsmaglichkeiten, die sich positiv auf
unterschiedliche Symptome und Beschwerden auswirken:

Physiotherapie: Durch regelméafiige Krankengymnastik wird
die Beweglichkeit verbessert. Beeintrachtigte oder einseitige
Bewegungsmuster kdnnen korrigiert werden. Das Gangbild
und die Gangsicherheit werden gebessert. So kénnen die
Lebensqualitdt und das Wohlbefinden positiv beeinflusst
werden.

8 | Gemeinsam sind wir stark!

Ergotherapie: Hier steht das Training von Alltagsaktivitaten
im Vordergrund. Die Ergotherapie unterstiitzt Sie bei der
Verbesserung der Koordination und Feinmotorik. Falls nétig,
werden Sie mit Hilfsmitteln versorgt, durch die der Alltag
leichter zu bewaltigen ist.

LSVT-BIG: Bei diesem speziell fiir Parkinsonbetroffene ent-
wickelten Trainingsprogramm liegt der Fokus auf dem Ein-
Uben grofler Bewegungsamplituden mit Maximaliibungen und
individuellen funktionellen Ubungen. Es ist eine physiothera-
peutische und ergotherapeutische Behandlungsmethode.

Logopadie: LSVT-LOUD ist ein speziell fiir Parkinsonbetrof-
fene entwickeltes logopédisches Training. Der Fokus liegt
auf der Erhohung der Sprechlautstirke. Uber die Lautstérke
werden andere Faktoren wie Haltung, Atmung und Deut-
lichkeit der Artikulation verbessert. Teilweise fiihren die
Ubungen auch zu einer Verbesserung des Schluckens bzw.
kann das Schlucken durch gezieltes Training der beteiligten
Muskulatur gebessert werden.

Psychotherapie: Die Psychotherapie umfasst verschiedene
therapeutische Verfahren zur Behandlung von seelischen
Erkrankungen. Dabei hilft sie nicht nur bei psychischen
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Storungen, sondern auch bei kérperlichen Beschwerden, die
von der Psyche beeinflusst werden. Die Psychotherapie hilft
Ihnen bei der Bewéltigung von Lebensproblemen.

Rehabilitation: Wenn Sie die Moglichkeit haben, eine Re-
habilitation zu absolvieren, dann nehmen Sie diese Még-
lichkeit auch wahr! Nach eingehender Untersuchung und
Besprechung der personlichen Rehaziele wird ein individuell
abgestimmtes Trainingsprogramm festgelegt. Man erhilt
Uber meist 4 Wochen intensive Therapien, wodurch sich die
Parkinsonsymptome sowie Defizite und Einschrankungen
bei Alltagsaktivitaten teils deutlich verbessern. Sie erlernen
ein Ubungsprogramm, das Sie auch zu Hause weiterfiihren
kénnen und sollen, um den Therapieeffekt moglichst lange
aufrechtzuerhalten.

Insgesamt sei gesagt, dass regelmaflige Bewegung und
moderates Ausdauertraining fir jeden Parkinsonbetroffenen
zu empfehlen sind. Trainieren Sie aber nicht nur lhren Korper,
sondern auch |hr Gedachtnis und achten Sie auf eine gute
Psychohygiene.

Es gilt: Alles, was Ihnen hilft
und guttut, ist auch gut!

Hier nur ein kleiner Auszug an Aktivitédten, die von
einigen Parkinsonbetroffenen ausgeiibt werden:

Nordic Walking, Smovey-Training, Wandern, Klettern,
Radfahren, Schwimmen, Tischtennis, Tanzen, Golf,
Maltherapie, Musiktherapie, Aquagymnastik, Yoga,
Entspannungsiibungen, Meditation, Gedéchtnistraining,
Thai Chi, Qi-Gong, Gedichte schreiben, Schmuckdesign
und noch vieles mehr.
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Selbsthilfe —
was bedeutet das?

Die Selbsthilfe hat das Ziel, Betroffene bei der Entdeckung
und Forderung vorhandener Fahigkeiten zu unterstiitzen und
dadurch krankheitsbedingte Defizite bestmoglich auszuglei-
chen. Anders ausgedriickt ist das Ziel der Selbsthilfe, sich
selbst zu helfen, indem man aktiv und initiativ wird. In der
Selbsthilfegruppe lernen Sie, dass man mit Morbus Parkin-
son leben kann, und vor allem auch, wie man mit Morbus
Parkinson leben kann. Und glauben Sie uns: Das Leben ist

es immer wert, es auch tatsachlich zu leben.

Die Funktion der Selbsthilfe kann mit den Buchstaben
A E 0 U zusammengefasst werden:

A - Auffangen: Nach der Diagnose von Morbus Parkinson
oder in anderen schwierigen Phasen der Erkrankung oder

auch in krankheitsunabhéngigen Krisenzeiten kann [hnen
die Selbsthilfegruppe Kraft und Riickhalt bieten.

E — Ermutigen: Die Gruppe vermittelt das Gefiihl, mit der
personlichen Situation fertig werden zu kénnen, und zeigt
Wege auf, mit der Krankheit umzugehen.

I - Informieren: Es finden regelméfiig Informationsveranstal-
tungen mit Fachvortragen statt, entweder in den einzelnen
Ortsgruppen selbst oder im Rahmen einer Veranstaltung
zum Welt-Parkinson-Tag. Zusatzlich wird vierteljahrlich eine
Zeitschrift mit wertvollen Informationen an die Mitglieder
versendet.

O - Orientieren: In der Gruppe lernen Sie, die oft recht
hohen Anspriiche an sich selbst und die Umwelt zu
relativieren, neu zu definieren und an die jeweilige Situation
anzupassen.

U - Unterhalten: Gemeinsame Aktivitaten und Feste bringen
wieder Freude und Frohlichkeit ins Leben.




Hilfe zur Selbsthilfe

Durch Vortrige von Arzten und Therapeuten erfihrt man
Neues uber die Krankheit, Therapien und Hilfsmittel aus
erster Hand. In unserer Zeitschrift ,,Parkinson Perspektive“
finden Sie Informationen rund um Morbus Parkinson, die
Gruppenaktivitdten, Buchtipps, Ubungen fiir Kérper und
Geist und noch einiges mehr. Aulerdem organisieren wir
Ausfliige und Feiern, denn gemeinsame Aktivitaten starken

das Wirgefiihl und die Zusammengehdorigkeit.

Bei regelmaflig stattfindenden Gruppentreffen kommen
Betroffene und ihre Angehdrigen zusammen, um sich in
geselliger Runde lber die Therapien und Behandlungs-
moglichkeiten von Morbus Parkinson zu informieren und
Erfahrungen auszutauschen. Aus diesen Gesprachen
schopfen viele Betroffene neuen Mut und lernen so, mit
ihrer Krankheit zu leben.

Betroffene neigen dazu, sich zuriickzuziehen, und wollen
nicht mehr unter Leute gehen aus Angst, durch Langsamkeit
und Ungeschicklichkeit aufzufallen. In der Gruppe fallt all das
weg. Man braucht sich nicht zu verstecken; hier darf man so
sein, wie man ist.

Das Lachen kommt in den Gruppen auch nicht zu kurz, denn
Lachen ist noch immer die beste Medizin. Mit Humor kann
man der Unzulanglichkeit der Welt (und mancher Menschen)
und den Schwierigkeiten des Alltags mit heiterer
Gelassenheit begegnen. Mit Humor fillt vieles
leichter. Also lachen Sie so oft und so viel wie nur
moglich!
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Fiir Betroffene ...

Das Motto in den Gruppen lautet: Gemeinsam sind wir stark!
Menschen, die an Morbus Parkinson erkrankt sind, leiden
mitunter nicht nur an den Symptomen der Krankheit selbst,
sondern auch an den Reaktionen der Umwelt. Wie man
damit umgeht, ist oftmals ein Lernprozess. Im Laufe der Zeit
entwickelt jeder Strategien, wie man auftretende Probleme
meistern kann. So erhélt man im gegenseitigen Austausch
viele neue Inputs und Ideen, was man umsetzen kann, um
seinen Alltag zu erleichtern. Manche entdecken durch den
Austausch neue Féhigkeiten an sich und erlernen neue
Hobbys. Selbsthilfe bedeutet immer Geben und Nehmen:
Man gibt eigene Erfahrungen weiter und nutzt das Wissen
anderer fiir sich. Gemeinsame Aktivitaten unterstiitzen das
Gefiihl der Gemeinschaft und Verbundenheit. So entstehen
in den Gruppen immer wieder Freundschaften fiirs Leben.

12 | Gemeinsam sind wir stark!

Tipps fiir Betroffene:

Machen Sie regelmafiig Bewegung und Sport.
Achten Sie auf gesunde, ausgewogene Erndhrung.
Verbringen Sie Zeit mit lhrer Familie und Freunden.
Vermeiden Sie Stress, achten Sie auf lhre psychische
Gesundheit.

Lernen Sie, Hilfe anzunehmen.

Kommunizieren Sie mit anderen; das hilft ihnen,

sich in lhre Situation einzufihlen.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt/lhrer Arztin offen

iiber lhre Probleme, Sorgen und Angste.




Fur Angehorige ...

Als Selbsthilfeverein ist es uns ein Anliegen, auch die
Angehdrigen nicht zu vergessen und ihnen Méglichkeiten
zum gegenseitigen Austausch zu bieten. Denn nicht nur der
Parkinsonerkrankte selbst erlebt Einschrankungen durch
Morbus Parkinson, auch dessen Lebenspartner, Familie und
Freunde. Parkinson verdndert das Leben in vielen Bereichen.

Der Austausch erfolgt einerseits im Rahmen der Gruppen-
treffen gemeinsam mit den Betroffenen, andererseits

finden reine Angehdrigentreffen statt. Fiir Angehorige ist es
nicht immer einfach, im Beisein des Erkrankten Probleme
anzusprechen, Fragen zu stellen, die der Partner vielleicht
nicht héren machte, oder Angste zu dufern — man will ja den
Partner nicht beunruhigen. Deswegen ist es sehr wichtig,
auch Angehdrigen eine Plattform zu bieten. Wir laden Sie
ein, an einem Angehorigentreffen teilzunehmen und sich

mit anderen Angehorigen auszutauschen.

Parkinson
Selbsthilfe 0O

Tipps fiir Angehorige:

e Machen Sie jeden Tag etwas nur fir sich selbst.

o Reservieren Sie Zeit fiir Freunde, Bekannte und Hobbys.

e Erndhren Sie sich gesund, trinken Sie genug und schlafen
Sie ausreichend lange.

e Suchen und akzeptieren Sie Unterstiitzung bereits dann,
wenn es beginnt, schwieriger zu werden, und nicht erst,
wenn Sie selbst schon nicht mehr kénnen.

e Lernen Sie, Zeichen von Stress zu erkennen und mit
Entspannungstechniken, Meditation oder mithilfe
eines Psychotherapeuten Stress wieder abzubauen.

e Tauschen Sie sich mit anderen Uber Ihre Situation aus
(z. B. Partner, Familie, Freunde, Selbsthilfegruppe).

Angehorige sollten bei der Betreuung des
Erkrankten auf keinen Fall vergessen, auf
sich selbst zu achten.

zu starken.

Rehabilitation bei Morbus Parkinson im Klinikum Bad Hall

Wir bieten ganzheitliche Rehabilitation fur neurologische Erkrankungen auf héchstem medizini-
schem Niveau. Spezialisiert auf die Behandlung von Morbus Parkinson unterstitzen wir unsere
Patientinnen dabei, ihre Selbststandigkeit moglichst lange zu erhalten und ihr Selbstwertgefunhl

BAD HALL© BAD SCHALLERBACH

www.klinikum-badhall.at
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a Eine Moglichkeit,
Ihren Alltag
Abbott 7y riickzugewinnen

Herzlichen Dank

.. an alle Sponsoren. Ohne sie wére die Erstellung

dieser Broschiire nicht moglich gewesen. Wir bedan- "
ken uns fiir die hervorragende Unterstiitzung unseres Eeta EONIINFINITY™ THS SYSTEM FUR
DIE TIEFE HIRNSTIMULATION BIETET:

Vereins in verschiedensten Bereichen mit aufler-
gewdhnlichen Dienstleistungen und bestem Service.
Wir freuen uns auf eine weiterhin vertrauensvolle Kontrolle {iber Thren Alltag
o .
Zusammenarbeit! Durch die komplett drahtlose
App-basierte Bedienung auf
einem vertrauten Mobilgerit von
Apple* konnen Sie die verordneten

Stimulationseinstellungen leicht und
diskret verwalten.

Zukunftssicherheit

Profitieren Sie vom Zugang zu den
neuesten therapeutischen Entwicklungen.
Neu zugelassene Software-Updates lassen
sich drahtlos auf das Abbott

Infinity™ THS-System

iibertragen.

Freiheit

Mit dem autarken, aufladefreien
Stimulator gehort lastiges tigliches
Aufladen der Vergangenheit an.

Osterrelchlsche
Gesundheltskasse

a4
.Y

www.gesundheitskasse.at

Abbott The Corporate Village Abbott Medical GmbH
DaV u]’mn 11 Box F1 Helfmann-Park 7

3 Deutschland
Tel: +32 2 774 68 11 Tel: +49 6196 7711133
Neuromodulation.Abbot

™ kennzeichnet eine Marke del Abbott Unternehmes
#l\emueuhnet eine Mark Drittunternehmens,

Alle Rechte vorbehalten. 53297 N
Lindern freigegeben.
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. Durch ein multimodales Therapiekon-
zept, das alle Therapiegruppen je nach
Erfordernis einschlieBt, unterstlitzt durch

IN DER KLINIK WILHERING
STEHT DER MENSCH
IM MITTELPUNKT ALLER BEMUHUNGEN.

f§ Unsere Klinik Wilhering nahe Linz zahlt zu den fihrenden Rehabilitations-
neurologischen Erkrankungen,
| chirurgischen und orthopadischen Operationen.

Wir verfugen Uber einen reichen Erfahrungsschatz, welcher im Speziellen
auch Morbus Parkinson-Patient*innen zugute kommt.

kliniken bei

Unfallen und nach neuro-

Dabei steht der einzelne Mensch im Vorder-
grund. Durch die Anwendung modernster
Erkenntnisse in allen Teilbereichen und

Klinik

4

WILHERING

Rehabilitationszentrum fiir Neurologie
und Orthopédie

DMEIY Gruppe

Klinik Wilhering GmbH, Am Dorfplatz 1, Schénering, 4073 Wilhering
T +43(0)7226/40004, F +43(0)7226/40004-40, E info@klinik-wilhering.at, www.klinik-wilhering.at

aktivierende Pflege, Uberleitungsma-
nagement und ein freundliches Ambiente
wahrend des Aufenthaltes soll in der Re-
habilitation allgemein die groBtmdgliche
Teilnahme in allen Lebensbereichen wie-
der moéglich werden.

fortlaufender Schulung ist dies moglich.

Unser Ziel ist es, Sie in der oft sehr
schwierigen Zeit mit all unserem Wissen
bestmdglich zu unterstiutzen und zu be-
gleiten.

A REHAKLINIK
ENNS

Ihre Rehaklinik far
Pneumologie und Neurologie

www.rehaenns.at

Die Rehaklinik Enns zahlt mit ihnren 126 Betten zu den neuesten Rehaeinrichtungen in Oberdsterreich und betreut Patientinnen
mit neurologischen und pneumologischen Erkrankungen. Durch eine Vielzahl von Therapiemdéglichkeiten, die individuell
auf Patientlnnen abgestimmt sind, konnen folgende Krankheitsbilder behandelt werden:

PNEUMOLOGISCHE REHABILITATION

* bei chronischen Atemwegserkrankungen (COPDII-IV)
® bei Asthma bronchiale und chronischen Lungenkrankheiten
e vor und nach Lungenoperationen

NEUROLOGISCHE REHABILITATION

o GefaBerkrankungen (z.B. Schlaganfall, Gehirnblutung)
e Nerven- und Muskelerkrankungen (z.B. Polyneuropathie)
e Schmerzsyndrome (z.B. Wirbelsdule mit Ausstrahlung)
e nach Operationen oder Verletzungen des Nervensystems

Eine Gesundheitseinrichtung der VAMED health.care.vitality in Zusammenarbeit mit der J’J
REHAKLINIK ENNS GMBH, Bahnhofweg 7, 4470 Enns, Austria ) cmmmcne 4
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Unser klinisches Programm beinhaltet die
neurologische Rehabilitation folgender
Krankheitsbilder:

www.ntgb.at v Morbus Parkinson und andere

atypische Parkinsonsyndrome
Vv GefaBerkrankungen (Schlaganfall, Hirnblutungen)
v Multiple Sklerose
v Wirbelséulenerkrankungen mit Lshmungen
und Sensiblitatsstérungen
Vv Polyneuropathie mit Gangstorung
Vetc.

Das NTG Gmundnerberg steht Patient*innen
aller Sozialversicherungen zur Verfiigung.

NEUROLOGISCHES | GMUNDNERBERG . .
THERAPIEZENTRUM A LT M O NS TE R ... mit guter Aussicht auf Besserung!

Eine Gesundheitseinrichtung der ‘-—v: gemeinsam mit @ Gmundnerberg 82 | 4813 Altmiinster | Tel.: 07612 - 88 000 | office@ntgb.at
VAMED health.care.vitality. vameo | oo

il

Schon vor langerer Zeit wurde bei Ihnen die Diagnose Morbus Parkinson gestellt? .
Sie bemerken, dass es immer wieder zu Wirkschwankungen bei Ihren Medikamenten kommt? be\/l e
Hochste Zeit, das Gesprach mit dem Neurologen lhres Vertrauens zu suchen.

DAS EFFIZIENTE ARZTGESPRACH
Bereiten Sie sich auf den Termin mit Ihrem Experten vor.

Uberlegen Sie:
Haben sich Ihre Bewegungen verandert?
e langsamer e steifer e zittriger o instabil e Uberbeweglich e blockiert
Wen nehmen Sie zu dem Gesprach mit?
Vier Ohren horen mehr als zwei und auch das Gesprach Idsst sich zu zweit besser aufarbeiten.
Wirken die Medikamente nicht mehr so lang und gut wie bisher?
Wo bemerken Sie sonst Veranderungen?
o Geddachtnis  Verdauung e Schlafe Stimmung
Treten Schmerzen auf?

Anpassen der Therapie

Fragen Sie nach Logopédie, Ergo- oder Physiotherapie, je nachdem wo Ihre Beschwerden liegen.
Sprechen Sie lhren Arzt auf weiterfuhrende Therapien an, wie zum Beispiel Pumpentherapie oder
Tiefe Hirnstimulation.

Mehr finden Sie unter
Es geht um Ihre Lebensqualitat! www.meinparkinson.at
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STARKEN PAAR

SenSight™ direktionale Elektroden
und Percept™ PC Hirnschrittmacher

R = \ SenSight

| Unser neues und einzigartiges - \ Erste und einzige direktionale
System zur Tiefen Hirnstimulation -7 (A \ X R Elektrode, die gleichzeitig
bietet sowohl direktionale Stimu- k. \\i\ glehlEnual s e ka
latien als auch Hirnsignalmessung s : N
und MRT-Aufnahmen* auch dann, ; ; e . : \\\
wenn die Therapie eingeschaltet - S

1 e
T H
I

. (B0 wle oo
|

| WeitereInformationen auf ' Eh = = Percept” PC

medtroni g _ Hirnschrittmacher

fahig unter Nebenbedingungen,
chsanleitung

Parkinson ist eine Krankheit, die jeden treffen kann. Bei Menschen, die an Parkinson erkranken, sterben aus noch ungeklarter Ursache Nervenzellen im Gehirn ab,
wodurch diverse Symptome auftreten kdnnen, wie etwa das typische Zittern.

Am Neuromed Campus des Kepler Universitatsklinikums in Linz haben sich die Universitétsklinik fiir Neurochirurgie und die Klinik fir Neurologie unter anderem auf die
Behandlung von Patienten spezialisiert, die durch Neuromodulation positiv beeinflussbar sind, so auch Patienten mit Bewegungsstdrungen wie dem Essentiellen Tremor,
Dystonien oder Morbus Parkinson.

In der Versorgung dieser Patienten ist die tiefe Hirnstimulation - Deep Brain Stimulation (DBS) - eine wichtige Ergdnzung des Behandlungsspektrums. Hier kommen auch
die neuesten Technologien, wie die direktionalen Sensight™- Elektroden von Medtronic zum Einsatz. Mit diesen neuen Elektroden werden elektrische Impulse zielgerich-
tet in definierte Areale im Gehirn abgegeben. Gesteuert werden die Elektroden Uber einen kleinen Hirnschrittmacher mit sogenannter Brainsense™- Technologie, womit
Messungen am Gehirn erfolgen, deren Ergebnisse spater dem Arzt zur Anpassung der Therapie zur Verfiigung stehen.

Ruckfragen oder Terminvereinbarungen:

' Ke ler Ambulanz fur Bewegungsstérungen, Klinik fur Neurologie 1,
p Kepler Universitatsklinikum (Neuromed Campus)
. el B Tel. +43 (0) 5/768087-29272
Universitats

JOHANNES KEPLER LI Neurochirurgische Ambulanz, Universitatsklinik fur Neurochirurgie, Kepler
UNIVERSITAT LINZ Khl’llkum Universitatsklinikum (Neuromed Campus), Tel. +43 (0) 5/768087-29272
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,Eine Nacht durchschlafen —

das war wie ein Sechser im Lotto”

Als Christian Guthorl erstmals von seinem Arzt mitgeteilt bekam,
dass er die Parkinson’sche Krankheit habe, stellte das seine ganze
Welt auf den Kopf. ,Ein wenig Muskelsteifigkeit und ein leichtes
Hinken —ich war von einer Rickenverspannung oder dhnlich harmlo-
sen ausgegangen,” erinnert er sich heute. ,Man assoziiert Parkinson
gemeinhin ja eher mit einem hoheren Lebensalter. Ich war gerade
einmal 36 als ich die Diagnose erhielt.” Die Statistik zeigt: Wahrend
ein GroBteil der Parkinson-Patienten Uber 60 Jahre alt ist, bedeutet
es nicht, dass die Krankheit nur alte Menschen betrifft. So sind 10-20
Prozent der Betroffenen unter 50, die Halfte davon gar unter 40.

LAls er die Diagnose erhielt war mein erster Gedanke: Oh Gott, wie
sieht es um unsere Zukunft aus,” sagt seine Frau Diana rickblickend.
.Wir hatten gerade ein Haus gebaut, hatten einen Sohn von damals
sieben Jahren.” Hinzu kam die Unsicherheit hinsichtlich der Entwick-
lung der Krankheit. Die Auswirkungen und der Verlauf der Parkin-
son-Krankheit variieren stark von Person zu Person und erschweren
eine sichere individuelle Prognose. Als progressive Krankheit kdnnen
die Symptome zudem fluktuieren und an Intensitat zunehmen oder
verlieren.

Zunachst wurde Christian ausschlieBlich medikamentés behandelt,
doch musste sich auch mit den Nebenwirkungen auseinandersetzen.
.Wenn der Medikamentenspiegel hoch ist, neigte ich zu den unkon-
trollierten Uberbewegungen, war er zu niedrig, versteiften sich die
Muskeln” erlautert der heute 48-jahrige. Hinzu kamen weitere Ne-
benwirkungen der Medikamente, wie etwa starke Mudigkeit. ,Das
hat naturlich auch fraher alltagliche Dinge wie das Autofahren zu-
letzt praktisch unmaoglich gemacht.”

Von einem Arzt in Kassel erfuhr das Ehepaar erstmals von der The-
rapieform der Tiefen Hirnstimulation (THS). Bei der THS werden
elektrische Impulse mittels Elektroden, die im Gehirn platziert sind,
individuell verabreicht, um eine optimale Symptomlinderung zu er-
zielen. Dabei ist es entscheidend, dass die Impulse prazise eingestellt
werden kénnen, um die Symptome von Parkinson zu minimieren.

In den anfénglichen Gesprachen war Diana noch skeptisch, wie sie
zugibt: ,Ich war eingangs gegen die Behandlung mit der Tiefen Hirn-
stimulation. Mein Mann war ja noch jung, und ein Eingriff im Ge-
hirn klang so invasiv.” Da die Wirkung der Medikamente fluktUJ rte,

fen Hirnstimulation. In detaillier-
ten Gesprachen wurde er vor dem
Eingriff Gber die nachsten Schritte
aufgeklart, um vorab Fragen zur
Prozedur und zur Programmie-
rung des Gerats zu klaren. Fur das
Verfahren fiel die Wahl auf das
THS System von Boston Scientific,
das eine solche prazise individuel-
le Einstellung ermoglicht. Schon
direkt nach dem Eingriff spurte
er eine deutliche Verbesserung
der Symptome. Eine scheinbar
einfache Botschaft in der Zeit
nach dem Eingriff, als das System
noch gar nicht ein-geschaltet war,
Uberzeugte auch Diana: ,Er sagte
mir am nachsten Morgen, dass er
fast die ganze Nacht

geschlafen hatte. Das war der sogenannte Setzeffekt des Systems.
Das klingt vielleicht nicht nach viel, doch nach den Jahren zuvor, in
denen es vielleicht drei Stunden Schlaf pro Nacht waren, war das far
uns wie ein Sechser im Lotto.”

Herrn Guthérl

Dank der reduzierten Symptome konnte Christian auch sein Hobby
wieder aufnehmen und drechselt in seiner Werkstatt wieder Kugel-
schreiber. Ublicherweise entwickeln sich die Symptome bei Parkinson
langsam Uber einen langen Zeitraum weiter. Daher ist es auch wich-
tig, dass bei einer Therapie wie mit der THS das System an den indivi-
duellen Gesundheitszustand angepasst werden kann, um heute wie
morgen die Symptome adressieren zu kénnen. |, Geschwindigkeit,
Bewegungsumfang und allgemeine Lebensqualitat haben deutllch
zugenommen,” so Guthérl zu der Wirkung der Tiefen Hirn
tion bei ihm. Seine Frau stimmt zu und blickt zuversich
ne: ,Naturlich war die Diagnose zunéchst ein sch
es war auch nicht das Ende. Wenn es so noch di
Jahre bleiben wurde, kénnen wir gut damit |

ein Geschenk.”

und die Symptome sich negativ entwickelten, entschied sic y ol
Guthérl trotz der initialen Bedenken fur die Therapie mitt w5

Gemeinsam sind wir stark!




Boston
Scientific

NEUROMODULATION:
TIEFE HIRNSTIMULATION. =

Personalisierte Behandlung
von Bewegungsstorungen

e Direktionales System

e Kleiner Impulsgeber flir mehr Patientenkomfort

e |dngste Batterielebensdauer von bis zu 25 Jahren

e MRI Kompatibilitat®

e Bluetooth-Konnektivitat fiir verbesserte
Kommunikation und Benutzerfreundlichkeit

www.bostonscientific.de
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