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Radieschen aus dem (Z/'(/(’//(’// Garten

Liebe Leserinnen & Leser,

kleine Glicksmomente im Alltag schenken Kraft und Freude. In der letzten
Ausgabe hatten wir Sie gebeten, uns Fotos, Zeichnungen oder Beschrei-
bungen lhrer persénlichen Genussmomente zu schicken. Fir lhre Einsen-
dungen bedanken wir uns herzlich. Einige zeigen wir in der Leserecke. Wir
freuen uns auch weiterhin lGber Post zu Threm ,kleinen Glick“!

Fur diese Ausgabe haben wir eine junge Frau getroffen, die schon mit
25 Jahren erfuhr, dass sie Parkinson hat. Im PARKOUR spricht sie offen
Uber ihr Leben mit der Erkrankung.

Mit Blick darauf, dass der Sommer an die Tir klopft, finden Sie Tipps fur
Ihre Urlaubsvorbereitung, saisonale Erndhrungstipps und Informationen
Uber Wassergymnastik als effektives Bewegungstraining. Im medizini-
schen Teil berichten wir Giber Narkose bei Parkinson und Forschungsakti-
vitaten von AbbVie. Ein weiteres Thema ist, wie Angehdrige und Betroffene
erfolgreich miteinander kommunizieren.

Wir freuen uns, wenn lhnen der neue PARKOUR gefallt - der mit dieser
Ausgabe Ubrigens seinen zweiten Geburtstag feiert! Nutzen Sie gerne die
Karte hinten im Heft und schicken Sie uns lhre Meinung.

Wir wiinschen lhnen viel SpaR beim Lesen und einen schénen Sommer mit
vielen kleinen Genussmomenten!

s

lhre Ulrike Fechtner
Lead Patient Engagement Specialty Care bei AbbVie Deutschland

WO .,

Sie méchten PARKOUR kostenfrei abonnieren oder uns lhre
: Anregungen mitteilen? Schreiben Sie uns per Post (Adresse
siehe Impressum) oder per Mail an: parkour@abbvie.com
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~Wir aollten das Gute in
unaerem Ieben sechen. Denn
man fdhrt in die ‘Richiung,
in die man achaut.”

Im Gymnasium wundern sich die Lehrer, warum sie
vor den Abschlussarbeiten so nervos und zittrig ist.
~Weiter hat dariiber aber niemand nachgedacht®,
blickt Joanna Lacwik-Nikolic zurtick. ,Es ist ja auch
nicht vollig unnormal, dass man vor Priifungen ange-
spannt ist. Und ich war es vielleicht ein bisschen mehr
als andere.“ 2002 schreibt sich die geblrtige Polin, die
als Kind mit ihren Eltern nach Wien kam, fiir ein Volks-
wirtschaftsstudium ein. Die Anspannung begleitet sie
weiter. ,Bei Priifungen schlug mir das Herz bis zum
Hals, ich konnte kaum klar denken und hatte regel-
rechte Panikattacken®, schildert die heute 32-Jahrige.
»Uberhaupt fiihlte ich mich oft wie ein Druckkochtopf,
dervon innen her scheppert.“ Auch ihr Gang verandert
sich: Ein Bein zieht sie leicht nach. 2006 bricht sie ihr
Studium ab. ,Ich musste mir eingestehen: Ich schaffe
das einfach nicht.”

Ein langer Weg

Die Auffalligkeiten werden mehr und mehr zur Qual.
slch bin mittlerweile nur noch auf Zehenspitzen
gegangen, wie eine Ballerina“, beschreibt Joanna.
»Gleichzeitig habe ich die Schultern hochgezogen. Man
nannte mich auch ,Gazelle’.“ Eine Odyssee von Arzt zu
Arzt beginnt. ,Mir wurde alles Mogliche bescheinigt,
krankhafte Schiichternheit zum Beispiel. Dabei bin ich
so ein offener Mensch!“ Parkinson zieht bei der 23-Jah-
rigen niemand in Betracht. 2008 ist die junge Frau am
Ende. Um Kraft zu schépfen, kommt sie in eine Klinik.
Hier testen die Arzte nun auch ein Parkinson-Mittel -
und ihre Verkrampfungen l6sen sich. Zum ersten Mal
seit Jahren kann Joanna ihren Full wieder normal
absenken. ,Ich bin die ganze Nacht {iber den Klinikflur
gelaufen®, erinnert sie sich. ,,Es war so ein irre tolles
Gefuhl: Ich konnte wieder Mensch sein, ich konnte
wieder gehen!“
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Der Kontakt zu
anderen jungen
Betroffenen gibt
Joanna viel Halt.
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~JIch bin nicht die &rikrankung, und die Erkrankung
st nicht ich. Da ist kein Gleichzeichen dazwischen.”

Doch dann greift die Unsicherheit, wie es wei-
tergehen soll. ,Ich war 25 und dachte: ,Okay,
jetzt ist es vorbei.”, erzahlt sie ernst. ,Die
Arzte erkldrten mir zwar, dass man mit Par-
kinson gut leben kann. Aber ich hatte keine
Vorstellung, wie das funktionieren sollte.
Ihre Verzweiflung mindet in den Entschluss,
andere auf keinen Fall damit belasten zu wol-
len. ,,Du kannst gehen, ich bin dir nicht bose®,
sagt sie zu ihrem Freund und heutigen Mann.
,Das hier ist meins, das musst du nicht mit-
machen. Das ist nicht zumutbar.“ Joanna
stockt einen Moment, dann lachelt sie. ,Er
hat mich aber nur angeschaut und gesagt:
,Bist du verriickt? Ich bleibe!*“

Reden tut gut

Schon friih hat die temperamentvolle junge
Frau das Gefiihl, herausschreien zu mdus-
sen, wie es ihr geht. ,Ich wollte zeigen, dass
es Parkinson gibt und ich immer noch ein
Mensch bin und vieles machen kann. Ich bin
nicht die Erkrankung, und die Erkrankung ist
nicht ich. Da ist kein Gleichzeichen dazwi-
schen.“ Auf einer Ausstellung ihrer eigenen
Werke findet sie einen ersten Ansatz. ,,Eines
meiner Bilder, in dem ich mich mit Parkin-
son beschaftige, hat die Leute besonders fas-
ziniert. Da habe ich beschlossen, ihnen zu
erldutern, welche Bedeutung es flir mich hat.
Dabei habe ich gemerkt, dass mir das vor-
her gefehlt hat.“ Joanna tauscht sich auch
mit anderen jungen Betroffenen aus, die sie

Uber das Internet ausfindig macht. ,Wir ste-
hen nicht standig in Kontakt. Aber wir kon-
nen uns erreichen, auch mitten in der Nacht,
wenn es einem vielleicht gerade nicht so gut
geht.”

Mittlerweile sei sie an ihrer Erkrankung sehr
gewachsen, stellt sie fest. ,Friither habe ich
Ausreden erfunden oder mich auf meine
zitternden Hande gesetzt, damit sie keiner
sieht. Heute ist mir klar: Das klappt nicht, du
kannst den Parkinson nicht verstecken. Denn
wenn man ihn partout nicht will, meldet er
sich erst recht.“ Heute geht sie offen mit ihrer
Situation um. ,Vieles wird dadurch leichter
und Vorurteile wie ,Schau, eine Alkoholikerin,
schau, die nimmt Drogen’ fallen weg®, erlebt
sie. Aber Joanna zieht auch Grenzen. ,Wenn
ich in einer schlechten Verfassung bin, gehe
ich nicht raus. Gewissen Leuten oder Meinun-
gen mochte ich mich dann nicht stellen.”

In der Arbeitswelt ist die gelernte Fachkraft
fir Rechnungs- und Personalwesen und
ausgebildete Freizeitpadagogin ebenfalls
zuriickhaltender. Sie hat vielfaltige Erfah-
rungen gesammelt und kommt zu dem
Schluss: Gerade fiir junge Menschen ist es
nicht leicht, im Vorstellungsgesprach oderim
Job liber Parkinson zu sprechen. ,,Du kannst
zwar sagen ,Ich habe diese Erkrankung und
das ist kein Manko, und die Kollegen lacheln
dich mit einem gewissen Verstandnis an und



finden es personlich super, dass du so offen
und stark bist. Aber ihr Misstrauen in deine
Leistung wachst - vor allem, wenn du neu
im Betrieb bist und noch kein Standing hast.
Das habe ich selbst erlebt. Man sollte daher
gut Uberlegen, wem man sich 6ffnet.”

Kunst als Ventil

Zurzeit widmet sich Joanna freiberuflich
ihrer groflen Leidenschaft, der Malerei, und
bereitet sich fur die Aufnahmepriifung an der
Wiener Universitdt flir Angewandte Kunst vor.
»lch war schon als Kind standig im Kunstmu-
seum und muss einfach malen, es will aus
mir heraus®, schmunzelt sie. Es ist ihr gleich-
zeitig ein wichtiger Ausgleich. ,Wenn diese
Unruhe und dieses Zittern kommen und ich
daran zweifle, ob ich das lberhaupt leben
will - dann male ich. Und es ist unglaublich,
aber ich werde ganz ruhig und bin in meiner
Mitte. In der Kunst kann ich meine Geflihle
transportieren. Sie ist ein tolles Ventil.“

Ihre Zeit nutzt sie zudem fiir Kunstprojekte
mit Kindern. ,Kinder sind mir wahnsinnig
wichtig. Wir sollten gut auf sie achten. Sie
sind unsere Zukunft und werden uns spater
zuriickgeben, was sie jetzt von uns bekom-
men®, betont sie. ,Leider stehen sie heute
oft schon unter Leistungsdruck und kon-
nen nicht wertfrei machen, was ganz natir-

lich in ihnen steckt. Das sollten wir andern.“
Auch fir Erwachsene wiinscht sich Joanna
weniger Druck. ,Wir sind so wahnsinnig fle-
xibel, so situationselastisch, wir wollen alles
schaffen und andauernd in irgendetwas gut
sein. Aber wir brauchen auch Grenzen und
Freiraume und sollten schitzen, was wir
haben. Sich zu entschleunigen, das ist fur
uns alle und gerade auch bei Parkinson ein
riesiges Thema!“

Noch etwas liegt ihr am Herzen: ,Wir sollten
das Gute in unserem Leben im Blick behal-
ten, auch die kleinen Dinge. Man fahrt in die
Richtung, in die man schaut.“ [ ps ]

Foto: privat
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Weniger Druck,
Grenzen und
Freirdume helfen
zu schiitzen, was
wir haben.

Joannas Bild
,sLebensblume
steht fiir die Vielfalt
an Moglichkeiten
trotz Parkinson.
Mehr unter:
www.joannamalt.at
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Hilfreiches filir die Reise

Eine sorgfaltige Vorbereitung ermaglicht eine optimale Erholung

Mit dem Sommer naht die Urlaubszeit. Hat der Arzt griines Licht fiir die Reise gegeben, helfen unsere Tipps bei
der Planung. Viele Ratschlage gibt auch eine Broschiire der Deutschen Parkinson Vereinigung (dPV). Sie ist fur
2,50 Euro unter bit.ly/reisebroschiire erhaltlich.

I

Bequem unterwegs

Erholsam sollte schon die Anreise sein. Fir weiter entfernte Ziele empfiehlt sich das
Flugzeug. Unterstitzung beim Einchecken und Einsteigen lasst sich vorab mit der Flug-
gesellschaft regeln. Wer nicht fliegen mochte, kann barrierefreie Busse nutzen.

Ein Verzeichnis von Anbietern gibt es unter bit.ly/reisebusse

Gut untergebracht
Auch bei der Wahl des Hotels kénnen schon bei der Buchung mogliche Hindernisse
umschifft werden. Die Unterkunft sollte behindertengerecht und mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln gut erreichbar sein, rat feierabend.de, das Internetportal flir Senioren.
Pluspunkte sind auch ein Fahrstuhl, hohe Betten und Haltegriffe in der Dusche. Entspre-
chend ausgestattete Hotels finden sich unter www.handicapnet.com.

Quelle: bit.ly/reisetipps-feierabend

Sicherheit bei Medikamenten

Medikamente sollten im Handgepack verstaut werden, da es passieren kann, dass am
Schalter aufgegebene Gepackstiicke nicht am Zielort ankommen. Fiir den Fall, dass der
Aufenthalt unplanméaBig verlangert werden muss, empfiehlt die Schén Klinik in Prien
am Chiemsee, mehr Medikamente als notwendig mitzunehmen. Der behandelnde Arzt
kann zudem heraussuchen, ob die Praparate im Urlaubsland einen anderen Namen
haben. Er kann auch eine eventuell nétige Bescheinigung fiir die Arzneimittelmitnahme
ausstellen und fiir Ziele in anderen Zeitzonen die geanderten Einnahmeuhrzeiten auf-
schreiben. Quelle: bit.ly/schén-klinik

Fhmtpe

Kleine Skizzen fiir den Urlaub | W3 33 e
Eine unterhaltsame Urlaubslektiire ist das neueste Buch von Eberhard - .\\ ~ ot

Raetz. Nach einem Abendessen mit der Familie zittert die Hand des Vaters
plotzlich bei dem Versuch, einen schweren gusseisernen Topf zu halten.
In einer Klinik wird Parkinson festgestellt. Eberhard Raetz beginnt, seine
Reise mit Parkinson aufzuschreiben und verwebt sie mit Erinnerungen aus
seinem ereignisreichen Leben. Dabei entstehen 100 kleine Skizzen, die
viel Kurzweil bieten.

Eberhard Raetz: ,,Auf dem Schlappseil®, Lindemanns Bibliothek, 240 Seiten, 16,80 Euro
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Was tun beim Arztbesuch im Urlaub?

Informationen von Rechtsanwalt Gerd Klier

Gut vorbereitet zu sein und wichtige Unter-
lagen im Reisegepack zu haben, erleichtert
vieles, wenn Sie im Urlaub medizinische
Hilfe benotigen sollten.

Die Krankenkassen konnen lhnen Merkblat-
ter fiir jedes denkbare Urlaubsland bereit-
stellen. Darin wird beschrieben, was im
Krankheitsfall vor Ort wichtig ist, welche
Leistungen lhre Kasse zahlt und wie die Kos-
ten abgewickelt werden.

Was brauche ich in Deutschland?

Wer Urlaub in Deutschland macht und einen
Arzt aufsuchen muss oder will, benétigt nur
seine Krankenversicherungskarte. Hilfreich
sind auf jeden Fall eine Liste der personli-
chen Arzneimittel und ein Notfallausweis. Er
beschreibt mogliche Anzeichen von Parkin-
son, informiert Gber Medikamente, die der
Inhaber einnimmt, und liefert wichtige medi-
zinische Daten. Unter bit.ly/notfall-ausweis
kann er kostenlos bestellt werden.

Gut abgesichert in Europa

Auf der Riickseite lhrer Versicherungskarte
finden Sie die Europaische Krankenversiche-
rungskarte (EHIC). Mit ihr erhalten gesetzlich
Krankenversicherte europaweit medizini-
sche Leistungen. Sie gilt in allen Landern
der Europaischen Union (EU), der Schweiz,
Liechtenstein, Island, Norwegen, Serbien
und Mazedonien. Ein Auslandskrankenschein
ist eine Anspruchsbescheinigung fiir den
kurzfristigen Auslandsaufenthalt. lhn benéti-
gen Sie flr Bosnien-Herzegowina, Tunesien
und die Turkei. Sie erhalten ihn bei lhrer
Krankenkasse.

Auslandskrankenversicherung fiir den Rest
der Welt

Behandlungskosten in einem Reiseland
aulerhalb Europas dirfen die deutschen
Krankenkassen nicht erstatten. Bei einem
Urlaub in einem entsprechenden Land kon-
nen Sie sich mit einer privaten Auslandskran-
kenversicherung absichern. In Leistungsum-
fang und Preis sind diese Policen teilweise
sehr unterschiedlich. Kontaktieren Sie bei
Interesse einen Anbieter oder einen Versi-
cherungsmakler, der in Absprache mit Ihnen
einen fur Sie passenden Vertrag zusammen-
stellt. Sind Sie privat krankenversichert,
konnen Sie in ihrem Vertrag nachschauen,
welche Leistungen er abdeckt. Oft ist dort
bereits eine Auslandskrankenversicherung
vereinbart.

Was, wenn ich die Reise nicht antreten
kann?

Es kann vorkommen, dass Sie nach der
Buchung erkranken und die Reise nicht
antreten konnen. Fur diesen Fall ist eine Rei-
serlicktrittsversicherung von Vorteil. Sie ver-
hindert, dass Sie die Kosten filir die Reise
teilweise oder bei kurzfristiger Stornierung
vielleicht sogar vollstandig zahlen mds-
sen. Sie kénnen eine solche Versicherung
in der Regel zusammen mit lhrer Buchung
abschlieRen. Moglicherweise finden Sie Uber
den Makler Ihres Vertrauens aber auch einen
kostenglinstigeren Vertrag. [gk]

EXPERTEN 9

Bei Reisezielen
auBerhalb Europas
ist es besonders
wichtig, vorab den
Versicherungsschutz
zu klaren.

Gerd Klier ist Fachanwalt fiir
Medizinrecht, Arbeitsrecht
und Sozialrecht in Berlin und
Brandenburg. Auf seiner
Internetseite informiert er
Uber weitere Rechtsthemen:
www.anwaltskanzlei-klier.de.
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Dr. Giinter Edenharter
ist Oberarzt an der
Klinik fiir Anaesthe-
siologie im Klinikum
rechts der Isar der
Technischen Univer-
sitdt Miinchen.
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Narkose bei Parkinson

Wie der ,kiinstliche Schlaf“ méglichst wenig Spuren hinterlasst

Mit modernen Medikamenten und prazi-
sen Uberwachungsgeriten ldsst sich eine
Narkose schonend und sicher durchfiih-
ren. Wichtig fiir Parkinson-Betroffene ist
allerdings, dass die mit ihrer Erkrankung
verbundenen Besonderheiten beachtet
werden.

Parkinson-Betroffene kdnnen davon ausge-
hen, dass eine Narkose mit ihrer Erkrankung
normal vertraglich ist. ,Es gibt hierzu zwar
keine genauen wissenschaftlichen Daten®,
raumt Dr. Glnter Edenharter ein. ,Anhand
von Erfahrungswerten kann man aber sagen:
Eine nach geltenden Standards durchge-
fiihrte Narkose ist sehr sicher und birgt bei
Parkinson kein erhdhtes gesundheitliches
Risiko.”

Wichtig sei jedoch, dass mit der Erkrankung
einhergehende Besonderheiten sorgfaltig
beachtet werden. ,Das beginnt damit, dass
Betroffene und Angehdrige mit dem Narkose-
arzt im Vorfeld genau besprechen, welche
Medikamente der Patient wie oft in welcher

Dosis einnimmt“, betont Dr. Edenharter.
Wenn das bekannt ist, kann der behandelnde
Mediziner die Narkosemittel wahlen, die sich
am besten mit den Parkinson-Medikamen-
ten vertragen.

»Ebenso sollten Betroffene die Arzte und das
Personalim Krankenhaus tiber mogliche Auf-
falligkeiten informieren®, rat der Anasthesist.
Haben sie beispielsweise manchmal soge-
nannte Off-Phasen mit schlechter Beweg-
lichkeit, sollte das Klinikteam das wissen.
,Die Mediziner kdnnen diese Einschrankun-
gen dann richtig deuten und entsprechend
reagieren, erklart Dr. Edenharter. ,Viel-
leicht ist eine eingeschrankte Beweglichkeit
aber auch eine unerwiinschte Nachwirkung
der Narkose. Auch das kdnnen sie dann bes-
ser einschatzen und in der Nachbehandlung
berlicksichtigen.”

Zeigen sich Parkinson-Beschwerden nach
einer Narkose starker als zuvor, hat das
oft damit zu tun, dass der lbliche Medika-
mentenrhythmus unterbrochen wurde. Ein

Fortsetzung auf Seite 12 >



Narkoseformen

INFOGRAFIK

Narkose

—

Bei einer Narkose oder Allgemeinanasthesie
wird der Organismus mit Medikamenten in
einen Schlafzustand versetzt. Oft ist auch
von einer Vollnarkose die Rede. Allerdings

Inhalationsnarkose

Der Patient atmet liber eine
Gesichtsmaske ein gasformiges
Narkosemittel ein. Sobald er
schlaft, kann der Arzt die Nar-
kose aufrechterhalten, indem er
die Gase liber einen Beatmungs-
schlauch in Mund oder Nase in
die Luftrohre einfiihrt. Eine
Alternative ist die Zufuhr Gber
eine Kehlkopfmaske. O

o
W6

Intravenose Narkose

Fliissige Narkosemittel werden
Uber eine Vene in den Korper
gebracht. Der Arzt legt hierflr
einen Zugang meistens an der
Hand oder am Arm. Uber den
Blutkreislauf verteilen sich die
Wirkstoffe im Korper. Der Zugang
kann zusatzlich genutzt werden,
um weitere Arzneimittel

in den Korper zu bringen.

ist jede Narkose ,voll“ - der Patient ist nicht
bei Bewusstsein und kann sich spater nicht
an die Zeit der Narkose erinnern.

Es gibt drei Formen:

Balancierte Narkose

Inhalation und Medikamenten-
gabe liber das Blut werden
kombiniert. In der Regel erhalt
der Patient zuerst ein Narkose-
mittel Gber die Vene. Wahrend
des Eingriffs atmet er zusatzlich
Narkosegase ein. Zusammen mit
der intravendsen Variante ist
diese Form heute das

gangigste Verfahren. O

o)
QW6

Lokalanasthesie

Z——

Das Schmerzempfinden wird nur fiir einen
begrenzten Korperbereich ausgeschaltet.
Der Arzt kann die dazu notwendigen
Medikamente auf die Haut auftragen oder
gezielt in das Gewebe spritzen. So betaubt
er das lokale Nervengeflecht oder auch
einen einzelnen Nerv.

Anders als bei einer Narkose ist der Patient
bei einer Lokalandsthesie oder ortlichen
Betaubung wach. Es ist daher missverstand-
lich, wenn sie als Teilnarkose bezeichnet
wird. Fur den Organismus ist die regionale

Schmerzausschaltung weniger /

belastend als eine Narkose.

11
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Nach der Narkose
ist es das Ziel,
moglichst bald
zum gewohnten
Rhythmus
zuriickzufinden.
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zentrales Ziel ist daher, Abweichungen mog-
lichst gering zu halten. ,Vor allem gilt es,
unnotig grofle Pausen zu vermeiden®, so
der Facharzt. ,Die Leitlinien besagen, dass
Patienten bis sechs Stunden vor einem Ein-
griff essen und bis zwei Stunden vorher klare
ungezuckerte Flissigkeiten trinken durfen.
Sprechen keine medizinischen Griinde dage-
gen, ist es aber vélligin Ordnung, vor der Nar-
koseeinleitung mit einem kleinen Schluck
Wasser die Parkinson-Mittel einzunehmen.”

Nach der Narkose ist es das Ziel, moglichst
bald zum gewohnten Einnahmeschema
zuriickzukehren. ,,Sobald der Patient ausrei-
chend wach ist und schlucken kann, sollte
er seine oralen oder nicht oralen Parkinson-
Medikamente erhalten, halt Dr. Edenharter
fest. ,Spricht medizinisch nichts dagegen,
geben wir sie unseren Patienten mitunter
schon im Aufwachraum. Kann jemand noch
nicht so gut schlucken, kann er seine Mittel
vorlbergehend auch Uber eine Magen- oder
Erndhrungssonde erhalten.”

&
LT

In seltenen Fallen ist der Wirkstoffkreislauf
durch die Narkose und die Operation so weit
aus dem Takt geraten, dass eine Neueinstel-
lung angezeigt ist. ,Wurde die gewohnte Ein-
nahme nicht langer als 24 Stunden unter-
brochen, ist das aber meistens nicht notig*,
lautet hierzu die beruhigende Erfahrung des
Anasthesisten. [ps]

Wie eine Narkose durchgefiihrt wird, ist eine medizinische Entscheidung.
Doch Betroffene konnen zu einem moglichst reibungslosen Verlauf beitragen.

Vor der Narkose

« Sprechen Sie mit dem behandelnden Arzt ausfiihrlich iber Ihren Medikamentenplan
und die Auswirkungen lhrer Parkinson-Erkrankung.

« Weisen Sie in der Klinik darauf hin, dass Ihr Medikamentenplan nicht ,vereinfacht*
werden darf - auch, wenn das besser zu den Abldufen auf der Station passen wiirde.

« Informieren Sie im Vorfeld das Krankenhaus, welche Medikamente Sie bendtigen.
Damit verhindern Sie, dass Sie auf andere Mittel ausweichen missen, wenn lhre

Praparate dort nicht vorratig sind.

Nach der Narkose

« Esist normal, wenn Sie sich noch einige Stunden etwas verwirrt und schlafrig fuhlen.
Informieren Sie Ihren Arzt und das Pflegepersonal, wenn dieser Zustand anhalt.
« Teilen Sie es mit, wenn Sie Schmerzen, Ubelkeit und Missempfindungen in den Armen

versplren oder eine Heiserkeit anhalt.

wVersuchen Sie, moglichst bald wieder alles zu tun, was Sie vorher auch machen

konnten“, empfiehlt Dr. Edenharter. ,Lassen Sie sich nicht in eine Passivhaltung
drangen. Nach Ricksprache mit dem behandelnden Arzt gilt die Devise ,move to
improve’, also sich bewegen, um wieder fitter zu werden. Auch die verordneten Atem-
ubungen sind wichtig. Sie kraftigen die wahrend der Narkose untatig gewesene Lunge.”
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Deutsche Parkinson
Vereinigung e.V.

GrofRe Leseraktion zum
Welt-Parkinson-Tag 2016

Rat und Hilfe rund um Bewegung und Beweglichkeit

Auch in diesem Jahr organisierte der
Bundesverband der Deutschen Parkinson
Vereinigung e. V. (dPV) erneut mit 30 Zei-
tungsredaktionen eine bundesweite Leser-
aktion zum Thema ,Leben mit Parkinson -
so bleiben Sie in Bewegung*.

Am 14. April 2016 standen fiinf Facharzte
und eine Facharztin fiir Neurologie sowie
der Geschaftsfiihrer der dPV fiir diese Aktion
zur Verfligung. Zeitungsredaktionen hatten
im Vorfeld die Aktion angekiindigt und am
14. April 2016 nochmals darauf hingewiesen.

Als Reaktion darauf konnten in Koln, wo
die Experten zentral zusammengekommen
waren, 4.428 Anrufversuche registriert wer-
den. Leider konnte aus Zeitgriinden nur mit
231 Anrufern gesprochen werden. Dabei
dauerten die Beratungsgesprache im Durch-
schnitt neun Minuten. Die Gesamtzahl der
Anrufer und die Lange der Telefonate ent-

sprachen einer Beratungsleistung von durch-
schnittlich 36 Stunden. Dies zeigt, wie grof
die Unsicherheit bei vielen Betroffenen hin-
sichtlich des Umgangs mit der Erkrankung
und wie intensiv die Suche nach Informatio-
nen trotz Internet auch heute noch ist.

Bewegungen und Beweglichkeit méglichst
gut kontrollieren zu kénnen - darin liegt fiir
Menschen mit Parkinson der Schlissel zu
mehr Lebensqualitat. Medikamente spie-
len dabei eine wesentliche Rolle. Doch ihre
Wirkung lasst mit Fortschreiten der Erkran-
kung nach. Es kommt dann zu erneuten
Einschrankungen in der Beweglichkeit, oft
in Verbindung mit Schmerzen. Was gegen
das sogenannte ,Wearing off“ hilft, erfuh-
ren Betroffene bei den Experten am Leser-
telefon. Auch wie sie selbst und Angeho-
rige im Alltag mit den Einschrankungen am
besten umgehen kénnen, wurde in vielen
Beratungsgesprachen thematisiert.

Parkinson-Fachbegriffe kurz erklart

| Wearing off | Lasst die Wirkung der Parkinson-Medikamente nach, bevor die néchste
Einnahme vorgesehen ist, sprechen Mediziner von ,Wearing off. Es tritt meist erst
nach Jahren guter Kontrolle liber die Parkinson-Anzeichen auf.

| On-/Off-Phasen | Mit ,,On“ wird die Phase bezeichnet, in der die Beweglichkeit gut ist
und die Parkinson-Anzeichen gut unter Kontrolle sind. In einer ,,0ff“-Phase kehren die
Beschwerden zuriick, die Beweglichkeit ist stark eingeschrankt.

| Dyskinesie | Unter diesem Begriff werden Muskelbewegungen zusammengefasst, die
von den Patienten nicht kontrolliert werden kénnen. Sie treten haufig abhangig vom
Wirkstoffspiegel der Medikamente auf.

| Freezing | Menschen mit Parkinson bezeichnen damit das Phdanomen, in einer
Bewegung einzufrieren. Es ist ihnen dann kaum moglich, die begonnene Bewegung zu
Ende auszufiihren, zum Beispiel beim Uberschreiten einer Schwelle. Freezing ist nicht
identisch mit einer ,,0ff“-Phase, tritt dann jedoch haufiger auf.

Deutsche Parkinson Vereinigung e. V., Moselstr. 31, 41464 Neuss, Tel. 02131 740270, Fax 02131 45445
Weitere Informationen und mehr iiber die dPV unter www.parkinson-vereinigung.de
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Sich regelmaRig zum
Gesprach miteinander
zu verabreden, kann
Missverstandnissen
vorbeugen.

PARKOUR 08 | Juni-Aug. 2016

Miteinander reden

Was die Kommunikation zwischen Angehdrigen und Betroffenen starken kann

Mimik, Gestik und Stimme spielen in
der Kommunikation eine grofRe Rolle. Es
kann daher zu Missverstandnissen kom-
men, wenn durch Parkinson die Gesichts-
ziige etwas starrer wirken oder die Stimme
flacher klingt. Hier gibt es Wege, wie sich
Paare besser verstandigen konnen.

Im Gesprach miteinander gilt langst nicht nur
das gesprochene Wort. ,,Das nonverbale, also
das nicht sprachliche Verhalten mit Mimik,
Gestik und Korperhaltung, Stimmlage, Beto-
nung und Aussprache macht etwa 55 Prozent
der Kommunikation aus®, erklart Dr. Christoph
Braukhaus, Psychologischer Psychotherapeut
aus Kellinghusen.

Diese Vielschichtigkeit ermoglicht einen
facettenreichen Austausch - kann aber auch
Missverstandnisse hervorrufen. ,Es verun-
sichert uns, wenn sprachliches und nicht
sprachliches Verhalten nicht (ibereinstim-
men“, beschreibt Dr. Braukhaus, der sich
intensiv mit Parkinson und Partnerschaft
befasst und derzeit eine Studie zu diesem
Thema auswertet. ,Sagt jemand mit mono-
toner Stimme und ausdruckslosem Gesicht

,Ich liebe dich’ zu mir, nehme ich ihm das
nicht recht ab oder denke, er sagt es nur
so dahin. Wir glauben dem Nonverbalen
sogar eher, bewerten also den unbewegten
Gesichtsausdruck starker als das Gespro-
chene.“ Hinzu kdme ein weiterer Faktor. ,In
der Paarkommunikation heben flinf positive
Botschaften eine negative auf. Ist dieses Ver-
haltnis gestort, weil der Parkinson-Betrof-
fene positive Botschaften nicht so gut sen-
den kann oder der Angehorige meint, zu viele
negative Inhalte zu empfangen, kann das die
Beziehung belasten.”

Doch es gibt Wege, Missverstandnisse gering
zu halten oder sogar zu vermeiden. ,ldeal
ist es, wenn beide Partner einen regelma-
Rigen Termin miteinander verabreden, an
dem sie Uber ihre Beziehung sprechen®, rat
Dr. Braukhaus. ,Vielleicht sagen sie: Jeden
Freitag um 16 Uhr trinken wir gemeinsam
Kaffee und reden Uber uns.“ Ein solches
Gesprach eigne sich prima, um miteinander
in Kontakt zu bleiben und lber das zu spre-
chen, was die Partner beschaftigt oder auch
stort. Es konne auch helfen, wachsende
Unzufriedenheit zu verhindern.
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Gefiihle offen ansprechen

Sich offen auszutauschen, ist flr alle Betei-
ligten wichtig. ,,Ob gesund oder krank - nie-
mand muss seine Geflihle hinunterschlu-
cken. Esist ohnehin besser, es offen zu sagen,
wenn man witend oder enttauscht ist, statt
sich witend und enttduscht zu verhalten®,
betont der Experte. ,Der andere hat dann die
Chance, so gut er kann, darauf zu reagieren.”

Wertvoll sei zudem der ruhige Rahmen. In
einer Konfliktsituation selbst wirden vor
lauter Aufregung schnell einmal Worte fal-
len, die so gar nicht gemeint sind, warnt
Dr. Braukhaus. ,Man kann die Inhalte auch
weniger gut filtern. Woméglich streitet man
nur noch mehr. Zudem kann der Stress
Parkinson-Beschwerden verstarken und die
Kommunikationsfahigkeit des Betroffenen
verringern.“ Kommt doch einmal Streit auf,
ist es daher besser, bewusst ,auszusteigen®,
etwa Uber ein verabredetes Signalwort, und
spater noch einmal in Ruhe zu reden.

gl

Darliber hinaus sei es hilfreich, nicht auto-
matisch zu bewerten. Das bedeute beispiels-
weise, eine fehlende Reaktion des Betroffe-
nen nicht gleich - und womaéglich falsch - als
Desinteresse zu deuten, sondern zunachst
einfach nurfestzustellen: Er hat nicht reagiert.
Das ist zwar nicht immer leicht - aber es lasst
sich iben. ,Setzen Sie sich zum Beispielin ein
Café und beschreiben Sie die anderen Men-
schen®, empfiehlt der Psychotherapeut als
kleine Ubung. ,Urteilen Sie nicht ,Der ist aber
seltsam gekleidet. oder ,Der bestellt aber
viel. Sondern stellen Sie nur fest: ,Er hat eine
braune Jacke an, er trinkt Kaffee ...«

Schlief3lich liegt ihm noch ein weiterer As-
pekt am Herzen: ,Auch korperliche Nahe ist
Kommunikation und Berlhrungen konnen
manche Einschrankungen auf der sprachli-
chen Ebene ausgleichen. Von Parkinson
betroffene Paare sollten sich daher nicht
scheuen, auch tiber Kérperlichkeit und Sexu-
alitat zu reden.“ [ps]

Fair und lésungsorientiert miteinander reden

« Uberlegen Sie vorher, was Sie empfinden und wie Sie das vermitteln kénnen.
Manchmal lasst sich namlich gar nicht so einfach erklaren, was einen bewegt.

 Sprechen Sie liber sich. Wenn Sie sagen ,,Mir geht es so, dass ...“ oder ,Ich wiinsche
mir ...“, zeigt das: Es geht nicht um richtige oder falsche Ansichten, sondern um lhre

Wahrnehmung und Ihre Bedurfnisse.

« Verallgemeinern Sie nicht. Wendungen wie ,,Du bist immer so ...“ sind nicht
wertschatzend und stellen den anderen grundsatzlich infrage.

« Benennen Sie konkrete Situationen. Mit der Aussage ,,Gestern beim Friihstiick
hast du ...“ kann der andere mehr anfangen als mit einem vagen ,,Du bist manchmal

so abwesend.”

» Bleiben Sie bei einem Thema. Holen Sie auch keine alten Geschichten hoch.
Womoglich weil der andere gar nicht mehr, worum es ging.

ANGEHORIGE 15

Hilfreich ist,
Reaktionen des
anderen nicht
sofort zu bewerten,
sondern zunachst
nur wahrzunehmen.
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Foto: privat

ABBVIE-ENGAGEMENT

Klinische Studien bei AbbVie - ein Blick hinter die Kulissen

Arzneimittelforschung zielt darauf ab, neue Wirk-
stoffe zu entdecken und zugelassene Medikamente
weiterzuentwickeln. Die dafiir notwendigen Daten
werden in klinischen Studien gewonnen.

Bis ein neuer Wirkstoff auf den
Markt kommt, sind viele Schritte
zu gehen - vor allem auch, um
Medikamente zu entwickeln, die
Patientinnen und Patienten den
besten Nutzen bei groRter Sicher-
heit bieten. Bei AbbVie am Stand-
ort Wiesbaden ist ein Uber
30-kopfiges Team dafiir zustén-
dig, die notwendige Forschung zu
betreuen. Eine Mitarbeiterin in diesem Team ist
Dr. Katrin Pfiitze. Als Zellbiologin betreut sie verschiede-
ne Studien des forschenden BioPharma-Unternehmens.

Dr. Katrin Pfiitze

»In einer ersten Phase erhalt eine kleine Gruppe von
gesunden Teilnehmern das Medikament®, erlautert
Dr. Katrin Pflitze den Ablauf eines Entwicklungspro-
gramms flr ein neues Arzneimittel. ,Man schaut, wie
der Organismus den Wirkstoff aufnimmt und verwer-
tet.“ In einer zweiten Phase wird die Studie fiir Patien-
ten geoffnet, die von der Erkrankung betroffen sind,
bei der das Medikament helfen soll. In der dritten
Phase wird der Teilnehmerkreis nochmals ausgewei-
tet. ,,Jetzt geht es darum, mehr tber die Dosierung zu
erfahren, mit der das Medikament spater zugelassen
wird. Ebenso méchte man etwas tiber Wechselwirkun-
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gen mit weiteren Wirkstoffen wissen und Standard-
therapien entwickeln®, erklart die Zellbiologin. Erst
wenn die drei Phasen erfolgreich abgeschlossen sind,
darf ein Medikament zugelassen werden. In der Regel
dauert das mehrere Jahre.

Die Teilnehmer werden haufig von ihrem behandeln-
den Arzt angesprochen. Manche erfahren auch selbst
von einem Forschungsvorhaben und melden Interesse
an. ,Es wird dann sorgfaltig gepriift, ob sich jemand
eignet®, betont Dr. Katrin Pfutze. ,Vor allem darf die
Teilnahme kein unnétiges gesundheitliches Risiko
fur denjenigen bedeuten.” Betreut werden die Pati-
enten wahrend der Studien in ausgewahlten Praxen
und Kliniken. ,Das medizinische Personal dort schu-
len wir zu Ablauf und Zielen der Studie®, erlautert die
Expertin. ,Wir halten zudem Uiber die gesamte Laufzeit
engen Kontakt und sind oft vor Ort. Dabei schauen wir
zum Beispiel, dass Patientendaten UGberall gleich und
korrekt erfasst werden - schlielRlich sind sie spater
entscheidend, ob ein Medikament zugelassen wird.”

Im Vordergrund aller Forschungsaktivitaten ste-
hen Patientensicherheit und Patientennutzen. ,Die
Teilnehmer einer Studie werden zum Beispiel haufi-
ger untersucht als gewdhnlich®, beschreibt Dr. Katrin
Pflitze. ,Was die Vorteile angeht: Sicher hat nicht jeder
Teilnehmer direkt einen Nutzen von einer Studie. Aber
er tragt dazu bei, dass es irgendwann vielleicht ein
neues Medikament gibt, das ihm und vielen anderen

Menschen helfen kann.“ [ ps] .
obbvie
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So schmeckt der Sommer!

Ernahrungstipps bei Morbus Parkinson

Das vielfaltige Angebot im Sommer ladt ein,
sich frische und leckere Kost auf den Teller
zu holen. Tipps fiir einen gesunden Genuss
hat der Verein Parkinson Nurses und Assis-
tentene. V. (VPNA).

GenieRen Sie Vielfalt

Ein abwechslungsreicher Speiseplan ist
lecker und gesund. Nutzen Sie jetzt das rei-
che Angebot an Obst und Gemdise. Auch Milch
und Milchprodukte liefern wichtige Nahr-
stoffe und sind an warmen Tagen gesunde
Frischespender. Aullerdem stecken in Getrei-
deprodukten, Kartoffeln, Fisch und Fleisch
viele Nahrstoffe. Wurstwaren, Eier, Zucker
und Salz empfehlen wir, in MaRen zu essen.

Trinken Sie ausreichend

An warmen Tagen verliert der Koérper Uber
die Haut und die Atemluft vermehrt Flussig-
keit. Denken Sie daher daran, ausreichend zu
trinken. Am besten sind Wasser und kalorien-
arme Fruchtschorlen.

Essen Sie kalorienbewusst

Idealerweise halten Sie Ihr Normalgewicht.
Wie viele Kalorien Sie taglich bendtigen, rich-
tet sich nach Alter, Geschlecht, KorpergroRe,
korperlichen Aktivitaten und Stoffwechsel-
tatigkeit. Bei Ubergewicht kann Ihr Energie-
bedarf vermindert, bei starker Uberbeweg-
lichkeit erhoht sein. Ein Gesprach mit dem

Beeren-Smoothie - einfach kostlich
Zutaten flir vier Portionen:

200g Himbeeren

30g Johannisbeeren

30g Brombeeren

30g Heidelbeeren

10ml Zitronensaft

2EL  Agavendicksaft oder Honig

300ml Rote-Bete-Saft

Zubereitung in fiinf Minuten:

Die Beeren waschen und im Anschluss alle Zutaten
im Standmixer oder mit einem Stabmixer pirieren.

Neurologen, einer Parkinson Nurse oder
einem Ernahrungsberater hilft lhnen bei der
Orientierung.

Lassen Sie sich Zeit

Bei Schluckstérungen gibt es einfache Tricks,
wie die Nahrungsaufnahme besser klappt.
Sie kénnen Getrdanke andicken und Speisen
samig zubereiten. Sitzen Sie beim Essen auf-
recht. Den Kopf konnen Sie leicht nach vorne
beugen. Beim Trinken hilft ein Strohhalm.
Lassen Sie sich zudem Zeit. Ein Warmhalte-
teller halt Speisen langer warm. Ist die Magen-
entleerung gestort, hilft es, mehrmals taglich
kleinere Mahlzeiten zu sich zu nehmen.

Holen Sie sich Anregungen

Rund um das Thema Ernahrung gibt es zahl-
reiche Erfahrungswerte. Tauschen Sie sich
mit anderen Betroffenen darliber aus, zum
Beispiel in einer Selbsthilfegruppe! Gerne
beantworten auch wir lhnen Fragen, wie Sie
im Sommer - und natdirlich zu jeder anderen
Jahreszeit - moglichst genussvoll essen. [ bk ]

Frisches Obst und
Gemiise bringen Farbe
auf den Teller - und
das Auge isst mit!

Bernhard Konig ist Geschaftsfiihrer des Vereins
Parkinson Nurses und Assistenten e. V. (VPNA).

Kontakt zum VPNA

Telefon: 0511 2153811, E-Mail: info@vpna-ev.de

Quelle: www.deutsches-obst-und-gemuese.de
Dort finden Sie viele weitere Rezepte der Saison.
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Beweglich zu sein,
wirkt sich auch
auf das seelische
Wohlbefinden sehr
positiv aus.
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,,Man bekommt einfach Lust

auf Bewegung!“

Wassergymnastik fordert auf sanfte Weise die Beweglichkeit

Sport ist fiir Menschen mit Parkinson eine
wirksame Moglichkeit, sich ihre Bewe-
gungsfahigkeit weitgehend zu erhalten.
Sehr beliebt sind Ubungen im Wasser - als
ein sanftes Training, das gleichzeitig Spal}
macht.

Zwei- bis dreimal die Woche Sport

»Leben ist Bewegung, und ohne Bewegung
findet Leben nicht statt.“ Dieser Satz des
Malers und Erfinders Leonardo da Vinci treffe
im besonderen Mafte auf Menschen mit Par-
kinson zu, findet Ella Lehmann-Mohr. Sie ist
fachliche Leiterin fiir Physiotherapie im The-
rapiezentrum Team Mohr in Osnabriick. ,,Bei
vielen Betroffenen werden die Schrittfolgen
immer kleiner. Auch ihre Reaktionsféhigkeit
nimmt ab. Alltagliche Verrichtungen wer-
den muhsamer oder dauern langer, sagt sie.
»Wer hier nicht rechtzeitig gegensteuert, ent-
wickelt womaoglich Haltungsschaden, Mus-
kelschwund, Kreislauf- oder Atemprobleme
oder wird Ubergewichtig. Das beeintrachtigt
auch das seelische Wohlbefinden.”

Wer schon bald nach der Diagnose aktiv
werde, bewahre sich seine Beweglichkeit lan-
ger, so die Expertin: ,,Es ist wichtig, gleich in

einer frilhen Phase regelmalig zwei- bis drei-
mal in der Woche Sport zu treiben und das
moglichst dauerhaft beizubehalten.”

Bewegung im Wasser macht SpalR

Eine gute Idee ist es, schwimmen zu gehen
und die Leichtigkeit von Bewegungen im
Wasser zu nutzen. Besonders wirkungsvoll ist
gezielte Wassergymnastik. ,Gerade wenn die
Krankheit noch nicht weit fortgeschritten ist,
kann man damit wunderbar arbeiten, stellt
Frau Lehmann-Mohr fest. ,Im Wasser aktiv zu
sein, macht viel Freude. Man bekommt ein-
fach Lust, sich zu bewegen.”

Trainiert wird in der Regel in kleinen und
seichten Becken, eine Wassertemperatur zwi-
schen 27 bis 31 Grad ist ideal. ,,Die Teilnehmer
haben einen stabilen Stand und immer Halte-
moglichkeiten in der Nahe“, beschreibt die
erfahrene Physiotherapeutin. Besonders hilf-
reich sei der Auftrieb. Im nassen Element sind
nur noch zehn Prozent des normalen Eigen-
gewichts splrbar. ,,Das unterstiitzt die Bewe-
gungen. Betroffene, die an Land mit Gleich-
gewichtsproblemen zu tun haben, finden hier
mehr Sicherheit und kénnen ihre Koordina-
tion trainieren“, weilk Ella Lehmann-Mohr.
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Wie finden Sie zur Wassergymnastik?

« Sprechen Sie mit Threm Arzt, wenn Sie sich fiir Wassergymnastik interessieren.
Er kann Ihnen Rehabilitationssport verschreiben. In der Regel Gibernehmen die

Krankenkassen die Kosten.

« Nach Ablauf des Rezepts kdnnen Sie die Wassergymnastik als Selbstzahler fortsetzen.
Die Preise dafiir variieren je nach Praxis oder Einrichtung. Sprechen Sie lhren Physio-

therapeuten oder Kursleiter an.

» Viele der etwa 450 Regionalgruppen der Deutschen Parkinson Vereinigung (dPV)
bieten Wassergymnastik an. Erkundigen Sie sich bei einer dPV-Gruppe in lhrer Nahe.

« Die dPV hilt eine DVD mit leichten Ubungen zum Nachmachen bereit. Sie kénnen
sie fur drei Euro unter bit.ly/wassergymnastik bestellen.

Haufig unterstitzt Musik die Ubungen. ,Man
kann ganz wunderbar mit rhythmischen
Klangen arbeiten, zum Beispiel mit Mar-
schen. Der Kursleiter klatscht dazu oder gibt
Kommandos. So bekommen die Teilnehmer
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ein Gefuhl fir Takt und Bewegung.“ Auch der
Widerstand des Wassers lasse sich nutzen.
»Mit schonen, langsamen Bewegungen kann
man ein tolles Krafttraining machen.”

Ein Training in der Gruppe motiviert
Besonders viel Spal® mache Wassergymnas-
tik in einer Gruppe, urteilt die Expertin. ,Mit-
streiter motivieren einen, wenn man keine
grofde Lust hat. Sie holen einen schon mal
von zu Hause ab oder stehen helfend zur
Seite, damit man sicher ins Schwimmbecken
gelangt.”

Zudem funktionierten viele Ubungen zur
Erweiterung der Bewegungs- und Koordinati-
onsfahigkeit am besten in der Gemeinschaft.
»Man kann in der Gruppe zum Beispiel einen

Ball von links nach rechts reichen®, sagt die
Physiotherapeutin. ,Auch Tempowechsel
und Start- und Stoppbewegungen lassen sich
gut ben. Dabei lachen alle, egal in welchem
Alter.”

Ubungen mit einem Partner haben einen
weiteren Vorteil. ,Man halt sich gegensei-
tig fest und gibt sich Halt“, erldautert Ella
Lehmann-Mohr. ,Am Schluss einer Stunde
machen wir Entspannungsibungen, dabei
zieht zum Beispiel der eine den anderen
durch das Wasser. Wer gezogen wird, schlief3t
die Augen und genielit. Danach sind alle ganz
bedachtig und gliicklich.”

Erst die Kombination sichert den Erfolg
Bewegung im Wasser mache nicht nur froh-
lich, sie bringe auch Erfolgserlebnisse, hat
Ella Lehmann-Mohr beobachtet. ,Viele mer-
ken, dass im Wasser leichter klappt, was sie
an Land nicht so gut schaffen. Sie erlernen
manche Bewegungen wieder und vergrofiern
ihren Radius.”

Allerdings sollte sich niemand auf diese Sport-
art beschranken, rat die Expertin. ,Was-
sergymnastik ist eine schone Ergdnzung.
Sie ersetzt aber keine Einzelgymnastik und
andere Therapieformen, die den Bewegungs-
radius erweitern oder den Gleichgewichts-
sinn trainieren. Jeder kann sich aus diesen
Methoden heraussuchen, was ihm guttut. Das
erhoht die Chance, lange Zeit so beschwerde-
frei wie moglich zu bleiben.“ [to]
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Idealerweise wird
Wassergymnastik
mit anderen Ubungs-
formen oder Behand-
lungsmoglichkeiten
kombiniert.
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Auf unseren Aufruf ,,Schicken Sie uns Fotos, Zeichnungen oder Beschreibungen Ihrer kleinen persénlichen
Glicksmomente“ haben wir tolle und teilweise sehr bertihrende Zuschriften erhalten. Sie zeigen: Ein Leben
mit Parkinson lasst Raum fiir Gliick und Genuss. Aber es ist [angst nicht immer alles einfach und schon.
Umso so wichtiger ist es, das ,,kleine Gllick“ nicht vorbeifliegen zu lassen. Hier sehen Sie, wie PARKOUR-
Leser es in ihrem Herzen und in Wort und Bild eingefangen haben.

»lch bin seit 2008 im Seniorenbeirat
meiner Heimatstadt Borna und
immer noch dabei, obwohl ich nun
mit meiner Erkrankung zurechtkom-
men muss. Ein Hohepunkt war, beim
Neujahrsempfang der Oberbirger-
meisterin letztes Jahr den Ehren-
amtspreis der GrofRen Kreisstadt
Borna zu erhalten.”

Wolfgang Fuchs, Borna

Foto: privat
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»Das erste Foto zeigt einen Birdie. Flr

mich war das an diesem Tag etwas ganz
besonders Schones, denn ich genielRe die
Momente auf dem Golfplatz sehr! Sie geben
mir immer wieder Kraft und Energie. Mein
Motto: Ich golfe trotz Handicap.

Das zweite Foto hat eine liebe Freundin
aufgenommen, als sie mich in der Reha
besucht hat. Es war ein wunderschoner
Tag am Federsee, und ich fiihlte mich so
richtig erholt und entspannt, als ich die
Sonnenstrahlen aufnahm. Ein echter
Genussmoment!“

Andrea Miiller, Stuttgart

Foto: privat

Foto: privat
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»FUr mein personliches kleines Gliick
steht das gemeinsame Musizieren und
Singen mit den Mitgliedern unserer
Regionalgruppe. Es bereitet uns nicht
nur viel Freude, sondern tut Parkinson-
Betroffenen auch sehr gut.”

Adelheid Epple (auf dem Foto rechts),
Leiterin der Selbsthilfegruppe Kirchheim/
Niirtingen der Deutschen Parkinson
Vereinigung (dPV)

Foto: privat

Sie haben einen Beitrag zu ,,Mein kleines :
Gliick*? Oder ein Gedicht, ein Bild, ein leckeres
Rezept ...? Wir freuen uns iiber lhre Post an
parkour@abbvie.com oder PARKOUR,

. c/o Allround Team, Mozartstr. 9, 50674 Koln g Fotografleren .'St meine I_”ezldenschaft
o A SO e O A et — v‘ und bereitet mir viele schone Momente.
= Pl

Auf der Suche nach schonen Motiven
bin ich gerne schon friith morgens in
der Natur unterwegs. Tiere, Wolken und
Baume fotografiere ich am liebsten.”

Helga Marx, Krauthausen

Foto: privat

Foto: privat

PARKOUR 08 | Juni-Aug. 2016



22 RATSEL

Suchbild

Herrliche Ausblicke genieflen und dem Treiben der Boote auf dem Fluss zuschauen - das ist an lauschigen
Sommertagen besonders schon. Uns hat es allerdings auch Spal® gemacht, im unteren Bild acht Kleinigkeiten zu
verandern. Finden Sie die Unterschiede?
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Ilustrationen: © iStock/Kevin Smart
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Vielen Dank fiir die gute
Zusammenarbeit

Michael Bueno, Dr. Glinther
Edenharter/Klinik fiir Anaesthesiologie
am Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitdt Miinchen,
Adelheid Epple, Wolfgang Fuchs,
Joanna Lacwik-Nikolic,

Ella Lehmann-Mohr/Therapiezentrum
Team Mohr, Helga Marx,
Friedrich-Wilhelm Mehrhoff/Deutsche
Parkinson Vereinigung (dPV),

Andrea Miller, Dr. Katrin Pfiitze/
AbbVie Deutschland

PARKOUR erscheint einmal im Quartal
und ist kostenlos an den Auslagestellen
und im Abo erhaltlich.

lhre Meinung ist uns wichtig.
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Uber Feedback, Anregungen und
Kritik freuen wir uns unter
parkour@abbvie.com.

FlUr Manuskripte, Fotos, Bilder und
anderweitiges, unverlangt einge-
sandtes Material wird nicht gehaftet.
Alle Rechte vorbehalten. Nur mit
schriftlicher Genehmigung des
Verlags ist der Nachdruck oder die
Veroffentlichung von einzelnen
Beitrdgen oder Ausziigen gestattet.
Namentlich gekennzeichnete Beitrdge
geben die Meinung des jeweiligen
Autors und nicht immer die Meinung
von AbbVie wieder.

Unsere Covermodels zeigen sich
solidarisch mit Menschen, die mit
Parkinson leben. Dies sagt nichts
dariber aus, ob sie selbst erkrankt
sind. Agenturfotos dienen nur zur
Illustration. Die abgebildeten
Personen sind fiktive Patientinnen
und Patienten sowie Angehdrige.

Nachster Redaktionsschluss
8.Juli 2016

Die nachste PARKOUR erscheint
im September 2016

Bitte vergeben Sie jeweils eine Note zwischen 1 (sehr gut) und 6 (ungentigend) oder schicken Sie uns lhre
Rickmeldung liber die Internetseite www.parkour-magazin.de. Herzlichen Dank!

o e

lhre Noten fiir den PARKOUR!

1. Wie gefallt lhnen die Themenauswahl?

Ilhre Note: 1 |:|

3] 4[] s[] s[]

2. Wie gut verstandlich sind die Artikel?

Ilhre Note: 1 |:|

3] 4[] s[] s[]

3. Wie gefallt Ihnen die Gestaltung?

lhre Note: 1] |

3[ ] 4[] s e[]

4. Haben Sie Anregungen an uns?
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Porto zahlt
Empfénger

Redaktion PARKOUR

c/o Allround Team GmbH
MozartstralRe 9
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Zu kiimmern.
nchma\ etwas
Apfel schmecken

uns um den Garten
dauert das zwar L
lbst gepﬂi]ckten

Wir lieben es,
Mit Parkinson
langer. Aber die s€

dafiir umso besset:

,Mein kleines Glick” ist eine AbbVie-Initiative fir individuelle Lebenszufriedenheit

und Wohlbefinden fiir Menschen, die von Parkinson betroffen sind. be\/le



