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Der besseren Lesbarkeit wegen wurde in dieser Broschiire nur die ménnliche Form
(Patient, Arzt, Therapeut etc.) gewahlt. Selbstverstandlich sind damit auch
Patientinnen, Arztinnen und Therapeutinnen gemeint. Wir danken fiir Ihr Verstandnis!







I Vorwort

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient!

Noch vor wenigen Jahren wurde die
Diagnose ,Parkinson“ wie die Diagnose
einer todlichen Erkrankung aufgenommen.
Auch heute tauchen noch Vorstellungen
von ,im Rollstuhl landen®,  frither sterben
und ,Pflegefall* auf. Zu Unrecht! Das
Wissen um die Erkrankung und die
Moglichkeiten der Behandlung haben sich
in den letzten Jahren sehr verbessert.

Es ist wichtig, dass Sie und Thre
Angehorigen uber die Krankheit Bescheid
wissen, um Symptome richtig einordnen zu kénnen und gemeinsam mit lhrem
Arzt die Behandlungsstrategien zu entscheiden.

Gemeinsam und als Team ist Parkinson gut steuerbar! In dieser Broschtire finden
Sie alle Informationen tiber die unterschiedlichen Therapien.

Neben den Medikamenten und Operationen ist es ganz besonders wichtig, auch
selbst etwas zu tun: RegelmafSiges Training — allein oder unter Anleitung von
Physio-, Ergotherapeuten oder Logopaden — erhilt Thre korperliche und soziale
Beweglichkeit und gibt Thnen Sicherheit im Alltag.

Bleiben Sie in Kontakt: Mit Threm Arzt, der Thnen alle Fragen gerne beantworten
wird, mit anderen Menschen und mit lhren Interessen und Hobbys!

Ich wiinsche Thnen alles Gute!

Ust,

Primarius Dr. Dieter Volc
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DN Was ist die

Parkinson’sche Erkrankung?

Die Parkinsonkrankheit ist mit 0,1 bis 0,2% der Gesamtbevolkerung eine der
héufigsten neurologischen (= die Nervenzellen betreffenden) Erkrankungen. In
Osterreich  sind ca. 15.000-20.000 Menschen davon betroffen. Die
Wahrscheinlichkeit, an Parkinson zu erkranken, nimmt mit steigendem Alter zu:
1% der tber Sechzigjahrigen hat Parkinson, bei den tiber Achtzigjahrigen sind es
3%. Parkinson betrifft etwa gleich viele Frauen und Manner.

Bei Morbus Parkinson (lat. morbus = Krankheit) kommt es durch einen Mangel
an wichtigen Botenstoffen (Neurotransmitter) des Gehirns, wie z.B. Dopamin
oder Serotonin, zu einem vorzeitigen Alterungsprozess: Bestimmte Gehirnzellen
werden zerstort, wodurch sich die Reaktionsgeschwindigkeit verlangsamt und in
weiterer Folge Bewegungen nicht mehr rasch und préazise ausgefiihrt werden
konnen. Auch das Sprechen wird undeutlicher und leiser, die Mimik wird starr.
Der Mangel an Dopamin wund Serotonin kann auflerdem zu
Stimmungsschwankungen, Depressionen oder Antriebslosigkeit fithren. Das alles
findet bei meist gleich bleibender innerer Wachheit und Klarheit statt. Die
Betroffenen fuithlen sich oft isoliert oder wie in einem Gefangnis. Die eigentliche
Ursache fur die Veranderungen im Haushalt der Botenstoffe ist noch nicht
geklart.







D Was konnen erste
Anzeichen fur Parkinson sein?

Die Abnahme des Dopamingehaltes setzt langsam und schleichend ein — bis erste
Symptome erkennbar werden, vergehen meist Jahre oder Jahrzehnte.

Verschiedene Symptome konnen erste Vorboten einer beginnenden Parkinson-
Erkrankung sein:

* allgemeiner Leistungsverlust

* Antriebsminderung

* depressive Verstimmung

* vermindertes Mitpendeln eines Armes beim Gehen
* Nachziehen eines Beines

Manche charakteristische Anzeichen werden oft falschlicherweise auf das Alter
des Patienten zurtckgefuhrt:

¢ Verlangsamung der Bewegungen

¢ beginnende Steifigkeit in den GliedmafSen — nur auf einer Seite
(v.a. im Schulter-Arm-Bereich — wird oft mit Rheuma verwechselt!)

* Angstlichkeit

* Abnahme der geistigen Flexibilitat

* Veranderung des Schriftbildes

* Veranderung des Gesichtsausdrucks

Wenn die beschriebenen Symptome auftreten, suchen Sie einen Facharzt fiir
Neurologie auf! Dieser kann weiterfithrende Untersuchungen veranlassen und
abklaren, ob Parkinson vorliegt. Je eher mit einer gezielten Parkinson-
Behandlung begonnen wird, desto besser konnen Nervenzellen geschtitzt und
der Verlauf verlangsamt werden!




Wenn die Erkrankung fortgeschritten ist, kommt es zu drei typischen Symptomen:

* Bewegungshemmung (Akinese)
e Starre (Rigor)
e Zittern (Tremor)

Bewegungshemmung (Akinese)

Am Anfang tritt nur eine Verlangsamung (Bradykinese) auf: Der Patient braucht
z.B. eine langere Anlaufzeit, um aus dem Sitzen aufzustehen oder den ersten Schritt
zu machen. Es kann auch zur Verminderung bis zum volligen Fehlen der
automatischen Begleitbewegungen (z.B. fehlendes Mitschwingen der Arme beim
Gehen) kommen.

Auch die Reflexe, die dafir sorgen, dass der Korper stets das Gleichgewicht
behalt, konnen gestort sein, wodurch sich Korperhaltung und Gang andern:
Betroffene entwickeln haufig eine vornitbergebeugte Korperhaltung, wobei sich
der Kopf besonders weit nach vorne neigt. Auflerdem werden die Schritte
kleiner. Dadurch kann es leicht zu Stirzen kommen: Der Betroffene lauft in
kleinen Schritten seinem Schwerpunkt hinterher und neigt sich dabei immer
weiter nach vorne, bis er umfllt.

Es kann auch vorkommen, dass ein Bewegungsablauf plotzlich vollig blockiert
ist. Man bezeichnet dieses Phanomen als ,,Freezing-Effekt“, denn der Kranke
erscheint plotzlich wie ,eingefroren® und kann die begonnene Bewegung erst
nach Sekunden oder Minuten weiterfithren. Starke Gefthlsregungen konnen
diese Bewegungsunfihigkeit unterbrechen.




B Was sind die Hauptsymptome
von Parkinson?

Die Bewegungshemmung kann auch die Sprache des Patienten beeinflussen.
Es bereitet ihm Schwierigkeiten, Worte richtig und laut zu artikulieren. Er spricht
monoton, leise und stimmlos. Auch das Gesicht kann an Ausdruck verlieren.
Der Patient kann seine Mimik nicht mehr der jeweiligen Stimmung anpassen und
das Gesicht wirkt maskenhaft.

Parkinson-Patienten bufSen rein aufSerlich einen Teil ihrer Kommunikations-
fahigkeit ein — Sprache, Gestik, Bewegung und Schrift verandern sich —, doch
die geistigen Fahigkeiten bleiben vollstandig erhalten!

Starre (Rigor)

Unter ,Rigor” versteht man eine andauernde Anspannung verschiedener Muskel-
partien und die daraus resultierende Steifigkeit. Der Patient kann Bewegungen
dann nur gegen den Widerstand seiner verkrampften Muskeln ausftihren. Diese
Verspannungen oder Verkrampfungen konnen die aktive Beweglichkeit der
Gelenke hemmen und vermitteln dem Patienten das Gefthl, in einem Gipsver-
band zu stecken. Der Rigor beginnt haufig im Schulter-Arm-Bereich und wird oft
als Rheuma fehlinterpretiert. Bei vielen Patienten kommt es durch die Dauer-
spannung der Beugemuskeln des Rumpfes zu einer vornubergebeugten und
seitwarts geneigten Haltung.

Zittern (Tremor)

Mit dem Begriff Tremor wird das fur Parkinsonkranke typische unkontrollierbare
Zittern bezeichnet, das typischerweise in Ruhestellung auftritt und nicht
willentlich zu beeinflussen ist. Meistens ist es auch das erste auffallige Anzeichen
dieser Krankheit. Anfangs sind Héande, Arme und Beine davon betroffen, zuerst
nur auf einer Korperseite! Treten die Symptome von Anfang an beidseitig auf,
handelt es sich sehr wahrscheinlich nicht um Parkinson, genauso wenig bei
einem Zittern des Kopfes!
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B \Wie sieht das Leben mit

Parkinson aus?

Es ist nicht immer leicht, den Alltag mit Parkinson zu meistern. Die Bewegungs-
storungen (Verlangsamung, Starre, Zittern) erschweren Essen, Trinken, Zahne-
putzen, Ankleiden, Schreiben etc. Auch Sprache und Mimik verandern sich:
Worte konnen nicht mehr richtig artikuliert werden, die Sprache wird monoton,
leise und stimmlos. Der Patient kann seinen Gesichtsausdruck nicht mehr der
jeweiligen Stimmung anpassen, das Gesicht verliert an Ausdruck und wirkt
maskenhaft.

Es konnen auch andere Storungen wie Hitzewallungen, vermehrter Speichel- und
Schweif$fluss, Harndrang, (chronische) Verstopfung etc. auftreten.

Durch die Fehlregulation der Botenstoffe kann es auch zu psychischen Storungen

wie Depressionen, Stimmungsschwankungen und Antriebslosigkeit kommen,
was oft zu einer Vereinsamung der Patienten fuhrt.

Lebensqualitat trotz Parkinson

Durch neue Therapieformen ist es moglich, den Krankheitsverlauf von Parkinson
deutlich zu verlangsamen. Es gilt, einige Gertichte auszuraumen:

* Parkinson verkurzt nicht die Lebenserwartung.
* Parkinson fuhrt nicht geradewegs zu einem Leben im Rollstuhl.

Durch eine fruhzeitige und optimale Therapie kann die Lebensqualitat von
Parkinson-Patienten deutlich gebessert werden.

Je friher Parkinson von einem Facharzt fiir Neurologie diagnostiziert und
behandelt wird, desto besser kann die Lebensqualitat erhalten werden.
Arztliche Kontrollen sind zumindest vierteljahrlich erforderlich, die Therapie
sollte jahrlich kontrolliert werden.







N Welche Rechte haben
Parkinson-Patienten?

Die Europaische Parkinson-Gesellschaft (European Parkinson Disease Associa-
tion, EPDA) hat 1997 folgende grundsatzliche Patientenrechte (und
Arztepflichten) verfasst:

Menschen mit Parkinson haben das Recht,

* zu einem Arzt mit spezieller Ausbildung geschickt zu werden,
* eine genaue Diagnostik zu erhalten,

* Zugang zu Serviceeinrichtungen zu bekommen,

e betreut und untersttitzt zu werden,

* am Management ihrer Erkrankung selbst teilzunehmen.

Der letzte Punkt hebt hervor, wie wichtig es ist, dass die Betroffenen und deren
Angehorige uber die Krankheit Bescheid wissen!




Morbus Parkinson ist eine unheilbare, fortschreitende Erkrankung. Allerdings
konnen die zur Verfugung stehenden Therapien die Symptome lindern und den
Krankheitsverlauf teilweise verlangsamen. Der Verlauf der Erkrankung kann sehr
unterschiedlich sein, bei jungeren Patienten schreitet die Krankheit meist
schneller fort als bei alteren. Die Lebenserwartung der Betroffenen entspricht
mittlerweile annidhernd dem Durchschnitt der gesunden Bevolkerung.

Eine der wichtigsten Aufgaben der Therapie ist die Erhaltung der Lebensqualitat!




D Wie wird Morbus
Parkinson behandelt?

Was sind die drei Saulen
einer erfolgreichen Parkinson-Behandlung?

* Medikament&se Behandlung
Die medikamentose Behandlung (Pharmakotherapie) ist abhangig von den
Symptomen bzw. dem Schweregrad des Krankheitsbildes. Sie wird vom
behandelnden Arzt individuell auf den Patienten ,mafSgeschneidert”.

® Operationen
Seit mehr als zwolf Jahren werden sehr feine neurochirurgische Operationen
(stereotaktische Operation, Neuromodulation) erfolgreich bei allen Formen
von Parkinson eingesetzt.

* Ergénzende Therapien

¢ Physiotherapie, krankengymnastische Ubungen

¢ Ergotherapie (Beschaftigungs- und Arbeitstherapie)

¢ Physikalische Therapie (Massagen, medizinische Bader, Packungen
oder Inhalationen)

* Logopadie (Sprachtraining)

* Erndhrungsberatung

¢ Psychologische Betreuung

 Angehorigenschulung

¢ Selbsthilfegruppen




Das Ziel der medikamentdsen Therapie ist, den Mangel an Dopamin
auszugleichen, seinen Abbau zu verlangsamen und ein Ungleichgewicht anderer
Nervenbotenstoffe zu korrigieren. Auflerdem soll der Krankheitsverlauf
verlangsamt werden und die Nervenzellen im Gehirn sollen moglichst lange
erhalten bleiben (Neuroprotektion). Das alles fithrt zu einer Verbesserung der
Lebensqualitat des Patienten.

Mediziner unterteilen die Parkinson’sche
Erkrankung in drei Phasen:

* Die Honeymoon-Phase (engl. honeymoon = Flitterwochen) dauert ungefahr
vier bis sechs Jahre. In dieser Zeit kann man mit verschiedenen Parkinson-
Medikamenten eine Besserung erzielen. Man legt dabei den Grundstein fiir den
Erfolg der Therapie in spateren Phasen.

In der ersten Zeit ist es besonders wichtig, den Patienten und seine Betreuer
tiber das Wesen der Erkrankung aufzukldren und in die Behandlungsstrate-
gien mit einzubeziehen. Nur informierte Patienten sind gute Teampartner!
Das gemeinsame Ziel ist, den Honeymoon-Zustand moglichst lange
aufrechtzuerhalten!

* Im Stadium der motorischen Komplikationen kommt es zu Wirkungs-
schwankungen der Medikamente, wodurch die Behandlung -etwas
komplizierter wird. Hier ist es wichtig, dass Spezialisten (Neurologen mit guter
Parkinson-Erfahrung) die Feinabstimmung durchftihren.

 Im Spatstadium nach vielen Jahren sollte auf jeden Fall eine Spezialabteilung
(Parkinson-Ambulanz) in die therapeutischen Entscheidungen mit einbezogen
werden.




I Medikamentose Behandlung

Was ist bei der Medikamenteneinnahme wichtig?

¢ Die Medikamente mtssen ptnktlich und regelmafSig eingenommen werden.

* Wenn Tabletten vergessen werden oder die Therapie aus anderen Griinden un-
terbrochen wird, kann sich das Krankheitsbild verschlechtern und Symptome
konnen wieder auftreten.

* Fur die richtige Dosierung ist auch die Mitarbeit des Patienten notig: Er muss
die Wirkungen und etwaige Nebenwirkungen genau beobachten (evtl.
notieren!), um sie dem behandelnden Arzt beschreiben zu konnen.

Welche Nebenwirkungen kénnen auftreten?

* Mundtrockenheit — hier kann Kaugummikauen Abhilfe schaffen.

o Darmtragheit — Parkinson-Patienten sollten unbedingt eine ausgewogene,
faserreiche Kost zu sich nehmen (Obst, Gemtise, Salate, Vollkornbrot etc.). Zu
vermeiden sind herkommliche Abftthrmittel, da sie bei der durch Parkinson
ausgelosten Darmstorung nicht wirken! Eine vermehrte Flussigkeitszufuhr
(1,5-2 Liter tgl.) in Kombination mit wasserbindenden Stoffen ist die wirksams-
te MafSnahme.

* Am Anfang einer medikamentosen Behandlung kann auch eine Erweiterung
der Pupillen auftreten. Das ist zwar harmlos, kann aber unangenehm sein, da
der Patient in der Nahe unscharf sieht und lichtempfindlich ist. Eine leicht
getonte Brille kann hier helfen.

* Auch der Augendruck kann durch manche Parkinson-Medikamente erhoht
werden. Vor allem bei Patienten, die an grunem Star leiden, sollte der Augen-
druck regelmafSig kontrolliert werden!
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BN Operative Behandlung

Die medikamentose Behandlung ist die Therapie der ersten Wahl. Operationen
werden vor allem bei sehr starkem Tremor angewendet, wenn die medikamentdse
Behandlung nicht mehr ausreichend wirksam ist oder starke Nebenwirkungen
auftreten. In diesen Fallen besteht die Moglichkeit, direkt am Gehirn eine
computerunterstttzte Operation durchzuftthren, um bestimmte Areale zu
blockieren.

HL
5.




Trotz grofSer Fortschritte bei der medikamentdsen und chirurgischen Be-
handlung sind erganzende Therapien von enormer Bedeutung fur das Wohl
des Patienten!

Korpertherapien

Beim Auftreten von Storungen des Gleichgewichtes, des Ganges oder der Koordi-
nation hilft die Physiotherapie, neue Strategien zu entwickeln, um trotzdem
moglichst sicher durchs Leben gehen zu konnen. Gezeigt werden gezielte
Ubungen (neurophysiologisches Training), die tiglich durchgefuhrt werden
sollten, um die Beweglichkeit der Muskeln und Gelenke moglichst lange
aufrechtzuerhalten. Versteifungen und daraus entstehende Deformationen sollen
verhindert und verloren gegangene Bewegungsabldufe wiedererlangt werden.
Besonders giinstig wirkt sich warmes Wasser (28-30 °C) aus, weil es zu einer
allgemeinen Entspannung fuhrt, die Beweglichkeit verbessert und weil weniger
(Korper-)Gewicht zu tragen ist. Bewegung im Wasser dient dem
Gleichgewichtstraining und dem Kraftaufbau. Die Anwendung von Shiatsu-
Elementen im Wasser (,,Watsu*“) fuhrt zu verbliffenden Verbesserungen.

Ergotherapeuten unterstitzen die Patienten darin, alle Tatigkeiten des Alltags
(Duschen, Schminken, Anziehen, Essen, Schreiben oder personliche Hobbys)
moglichst lange selbstandig zu verrichten und dadurch unabhingig zu bleiben.
Bei Bedarf empfehlen sie Hilfsmittel und uben deren Gebrauch mit den
Betroffenen. Sie beraten auch, wie die eigenen vier Wande verandert werden
konnen, damit die Sicherheit fiir den Betroffenen moglichst grofs und die Lebens-
qualitat moglichst hoch ist. Auflerdem werden Korperwahrnehmung,
Gedachtnis, Konzentration und die korperliche Leistungsfahigkeit gefordert.

Ahnlich wie bei der medikamentdsen Therapie muss auch die Physio- und
Ergotherapie sorgsam dosiert werden. Der Patient darf durch die Therapie
weder tberanstrengt noch unterfordert werden. Die Therapeuten stellen ein
auf seine personlichen Bedurfnisse zugeschnittenes Programm zusammen.




BN Erganzende Therapien

Warum ist regelmaBiges Training
fur jeden Parkinson-Patienten wichtig?

¢ Der Verlust der Leistungsfahigkeit von Parkinson-Patienten ist eher auf einen
Trainingsmangel als auf krankheitsbedingte Bewegungseinschrankungen
zurtckzufthren!

¢ Je frither mit einem korperlichen Training begonnen wird, desto ldnger konnen
Beweglichkeit und Fahigkeiten zur Bewaltigung des Alltags erhalten werden!

¢ Korperliches Training wirkt positiv auf die Erhaltung geistiger Fahigkeiten, auf
die seelische Befindlichkeit, auf das Immunsystem und auf den Stoffwechsel
und fordert die Verdauung sowie eine erholsame Nachtruhe.

Massagen, Entspannungsiibungen und physikalische Therapien sollen Mus-
kelverspannungen und andere korperliche Beschwerden lindern.

Bei Parkinson ist die Sprache haufig monoton, leise und manchmal schlecht
artikuliert. Es kann auch zu Problemen mit Speichelfluss und Schluckstorungen
kommen. Die Logopadie (Sprachtraining) kann hier einen entscheidenden
Beitrag zur Steigerung der Kommunikationsfahigkeit und dadurch der
Lebensqualitat liefern.
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Ernahrungsberatung

Fur Parkinson-Patienten ist auch eine Erndhrungsberatung wichtig: Die
Ernzhrung sollte aus ausgewogener, ballaststoffreicher Mischkost bestehen.

Parkinson-Patienten sollten Grapefruits in jeder Form meiden, da tber die
Beeinflussung eines Leber-Enzym-Systems (Cytochrom P450) Veranderungen
in der Wirkung von Medikamenten hervorgerufen werden konnen.

Uberdurchschnittlich viele Krankenhausaufnahmen im Alter sind auf Aus-
trocknung zurtickzuftthren. Grunde daftr sind einerseits ein vermindertes
Durstgefuihl, andererseits evtl. auch Inkontinenzprobleme. Wenn nicht genug
getrunken wird, kommt es zu einer Ansammlung schadlicher Substanzen im
Korper und einer raschen gesundheitlichen Verschlechterung.

Es ist wichtig, genug zu trinken — das sind 1,5 bis 2 Liter taglich! Gunstig ist
es, die Trinkmenge abzumessen, z.B. in einer Mineralwasserflasche, einem
Glaskrug oder einer Teekanne!

Im Alter nimmt man mit der Nahrung oft nicht genug Vitamine, Mineralstoffe
und Spurenelemente zu sich. Es gibt verschiedene Praparate, die einem Mangel
vorbeugen konnen (Nahrungserganzungsmittel).

Eine gut funktionierende Darmtatigkeit stellt einen entscheidenden Faktor im
Wohlbefinden alterer Menschen dar. Parkinson-Patienten leiden oft unter
Verstopfung. Herkommliche Abfithrmittel wirken bei Parkinson oft nicht.
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Bei Verstopfung hilft:

e vermehrtes Trinken

¢ ballaststoffreiche Ernahrung (evtl. Zusatz von nicht-quellenden Ballaststoffen)

 Substanzen, die Wasser im Darminhalt binden und so zu einer nattrlichen
Verdauung fuhren

Verwenden Sie bei Verstopfung keine Abftthrmittel, schon gar nicht solche mit
drastischer Wirkung, auch keine ,pflanzlichen* Mittel wie z.B. Abfiihrtees!

Psychotherapie

Im Rahmen einer begleitenden, unterstitzenden psychologischen Betreuung
(Psychotherapie) hat der Patient die Moglichkeit, sich konstruktiv mit seiner
Krankheit auseinander zu setzen. Sie soll ihm helfen, mit den durch die
Krankheit bedingten seelischen Verdnderungen besser umzugehen.

Selbsthilfe

Der Umgang mit Parkinson ist nicht nur fur die Betroffenen eine Herausfor-
derung, auch die Angehorigen tragen einen wichtigen Teil der Verantwortung mit
und sind zunehmenden Belastungen ausgesetzt. Daher ist es wichtig, an
Angehorigenschulungen teilzunehmen, um ein moglichst grofSes Wissen tiber
die Erkrankung und den Umgang damit zu bekommen. Auflerdem bieten
Angehorigengruppen die Moglichkeit, sich mit anderen Menschen
auszutauschen, die dhnliche Situationen erleben.

Selbsthilfegruppen bieten Patienten die Moglichkeit, mehr tiber ihre Krankheit
zu erfahren und andere Menschen mit Parkinson kennen zu lernen. Es ist gut,
mit anderen Erfahrungen auszutauschen und evtl. auch gemeinsam etwas zu
unternehmen. Fur Menschen mit Parkinson ist es besonders wichtig, soziale
Kontakte zu pflegen und sich nicht zu isolieren.




dnde in die Huften gestemmt, abwechselnd
links/rechts Bein heben (rhythmisch marschieren)

chselnd rechts/links Ferse nach vorne stellen

Arme nach oben strecken, Rumpf strecken,
einatmen

b) Mit den Armen Richtung Boden zeigen,
Rumpf beugen, ausatmen

recht sitzen, Arme nach vorne gestreckt, —
wechselnd Arme von rechts nach links schwinga.

(dabei ein-/ausatmen)




N Parkinson-Gymnastik’

a) Aufrecht sitzen, beide Arme zur Seite
strecken

b) Einen Arm zur Seite Richtung Boden
ziehen, nachschauen

¢) Mit dem gleichen Arm zur Decke hinauf

hen, nachschauen

Arme leicht gebeugt, Hiande liegen auf Bauchnabelhohe tibereinander
) Arme bzw. Hande 1osen (kleinen Ball vor Bauch halten)
¢) Hande uber Ball nach oben fithren
d) Daumen kurz oberhalb der Brust anlegen
e) Ellbogen nach oben ziehen, Hande nach aufSen drehen
f) Hande rechts/links vom Oberkorper nach unten schieben
g) Hande nach aufSen drehen f




Hande nach unten klappen, Schultern tief!
) Arme seitlich anheben
¢) Handflachen nach unten drehen
d) Arme tber Kopf anheben (Kopf auch mitbewegen)
e) Arme wie einer ,Sdule entlang” nach unten fithren
f) Hande wieder aufeinander legen

rme nach hinten schwingen,
Oberkorper nach vorne neigen
b) Arme nach vorne schwingen, mit
Schwung aufstehen




N Parkinson-Gymnastik’

arschieren, Arme
diagonal dazu schwingen
a) Knie leicht gebeugt, Arme seitlich vom Korper,

Handflichen schauen zum Boden
b) Arme mit Schwung nach vorne, Knie strecken
¢) Arme nach hinten schwingen, Knie leicht beugen

Aufrechter Stand, Knie etwas gebeugt, Arme vor der
Brust gekreuzt

,Bogenspannen: linken Arm seitlich vom Korper
wegstrecken, Hand halt Bogen, rechten Arm gebeugt
nach rechts ziehen (Sehne spannen), Kopf schaut
nach links, anschliefSend umgekehrt




Weitere Informationen und Hilfe erhalten Sie bei

RRKINSON SELBSTHILFE Osterreich

Karnten

9620 Hermagor, Postthomanweg 5
Mobil: 0699/119 676 15

E-Mail: parkinson-sh.ok@live.at

Tirol

6080 Igls, Prof. Ficker Weg 13
Tel.: 0512/37 74 48

E-Mail: hans.rezac@aon.at

Oberdsterreich

4204 Reichenau, Hausberg 11
Tel.: 0680/12 79 891

E-Mail: ooe@parkinson-sh.at

Salzburg
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