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TO
R

Y

G
A

ITR
ite®-Sensorteppich oder dem

 
Spacecurl®, der auch m

al kopfüber 
das G

leichgew
icht train

iert.

A
m

 C
om

p
u
ter sp

ielen
, 

tan
zen

, Tai-C
h

i ü
b

en
N

icht jede Therapieform
 ist für je-

den
 geeignet und an

im
iert dazu, 

im
 au

ß
erklin

isch
en

 A
lltag w

ei-
terzuüben

. D
ie K

lin
iken

 bieten 
aber für jeden

 etw
as: zum

 B
eispiel 

spielerisch
e u

n
d tech

n
isch

 ge-
stützte M

öglich
keiten

 w
ie Thera-

pieprogram
m

e für Spielkon
solen 

(X
box K

inect oder W
ii), an

 denen 
die Patienten

 das Skifah
ren

, Ten
-

n
isspielen

 oder B
oxen

 sim
ulieren

. 
A

pps für das M
obiltelefon

, die als 
H

inw
eis- u

n
d G

an
gtrain

er fu
n

-
gieren

. Train
in

gsprogram
m

e, um
 

neuroorthopädische Problem
e zu 

verm
eiden

. Tan
zen

, Tai-C
h

i un
d 

Yoga, die n
achw

eislich
 m

entale 
und körperliche Fäh

igkeiten
 stei-

gern
. D

as W
ichtigste ist: In

 B
ew

e-
gun

g bleiben
. �

M
obilität bedeutet Freiheit und die 

M
öglich

keit, den A
lltag eigen

stän-
dig zu gestalten. D

och viele M
en-

schen m
üssen durch Erkran

kung 
m

it dem
 Verlust von M

obilität klar-
kom

m
en

. 
Parkin

son
erkran

kte 
käm

pfen unter anderem
 m

it ver-
kürzten und verlangsam

ten Schrit-
ten, G

leichgew
ichtsstörungen, ver-

steiften M
uskeln.

Ein
e B

eh
an

dlu
n

g ben
ötigt ein

e 
in

dividuell gut ein
gestellte M

e-
dikation

 oder tiefe H
irn

stim
u

la-
tion

. G
en

auso w
ichtig ist es aber, 

die aktivieren
de th

erapeutisch
e 

B
eh

an
dlu

n
g ern

st zu n
eh

m
en 

un
d auch

 im
 A

lltag aktiv um
zu-

setzen
. D

en
n

 w
er richtig train

iert 
und sich

 professionell beh
andeln 

lässt, der kan
n

 sein
e B

ew
eglich-

keit län
ger bew

ah
ren

, teils zu-
rückgew

in
nen

 und Folgeerschei-
nun

gen
 w

ie R
ücken- und G

elen
k-

beschw
erden

 verm
eiden

.

D
ie zertifi zierten Parkin

son-Fach-
klin

iken Schön K
lin

ik M
ünchen 

Schw
abin

g, 
Schön

 
K

lin
ik 

N
eu-

stadt und die N
eurologische Schön 

K
lin

ik Bad A
ibling m

it Parkin
son-

Fachabteilung haben im
 Laufe der 

Jahre vielfältige Therapiebausteine 
und Train

ings entw
ickelt, die Par-

kinsonpatienten in ihrer jew
eiligen 

K
ran

kheitsphase begleiten.

G
an

gstab
ilität 

sch
ü
tzt vor S

tü
rzen

Im
 Fokus einer B

eh
andlun

g ste-
hen Erhalt der M

obilität, G
an

gsta-
bilität und M

inderung der Sturzge-
fah

r. D
as spezielle M

ünch
ner A

nti-

Freezin
g-Train

in
g 

(H
inw

eisreiz-Trai-
n

in
g), entw

ickelt 
von

 den
 Experten 

der Schön
 K

lin
ik 

M
ünchen

 Schw
a-

bin
g, brin

gt den 
Patien

ten
 

in
 

ei-
n

em
 

zw
eiw

öch
i-

gen
 Train

in
g bei, 

w
ie und m

it w
elchen

 H
ilfsm

it-
teln

 – zum
 B

eispiel akustischen 
oder optischen Sign

alen (H
inw

eis-
reizen) – sie sich aus der Situation 
des „Ein

frieren
s“ heraus w

ieder in 
G

an
g brin

gen kön
nen. D

as G
elern-

te lässt sich auch im
 A

lltag ein
fach 

um
setzen: M

usik und Licht oder 
ein

 ein
faches K

lebeband am
 B

o-
den sind auch zu H

ause verfügbar.

D
ie Sch

ön
 K

lin
ik N

eu
stadt h

at 
unter anderem

 ein
 Program

m
 zur 

Sturzverm
eidun

g entw
ickelt. D

ie 
„N

eustädter Sturzan
alyse“ unter-

sucht zu
n

äch
st die in

dividuel-
len

 Sturzursachen
 des Patienten

. 
Auf dieser B

asis w
ird ein

 B
eh

and-
lu

n
gsplan

 in
 in

terdisziplin
ärer 

A
bstim

m
u

n
g zw

isch
en

 Ä
rzten

, 
Th

erapeuten
 u

n
d parkin

son
er-

fah
renen

 P
fl egekräften

 oder aus-
gebildeten

 Parkin
son-N

urses ent-
w

ickelt.

D
ie Schön K

lin
ik B

ad A
iblin

g bie-
tet spezielle G

an
gan

alysen
 und 

Therapien
, unter an

derem
 m

it-
h

ilfe von
 tech

nologiegestützten 
G

eräten
 w

ie zum
 B

eispiel dem
 

Auf dem
 Jakobsw

eg 
für die Parkinsonforschung

S
chaut m

an sich die 
Statistiken des „O

fi -
cina de Acogida ad 
Peregrino“ in San-
tiago de Com

poste-
la an, dan

n gehört 
eine 

Pilger-W
an

-
derung auf dem

 Jakobsw
eg zu ei-

nem
 W

eg, den im
m

er m
ehr M

en-
schen ein

m
al in ihrem

 Leben ge-
hen. Im

 Jahr 2017 pilgerten rund 
300.000 M

enschen auf dem
 Jakobs-

w
eg, für 2018 w

ird noch
m

al ein 
A

nstieg erw
artet.

300.000 bis 350.000 M
en

schen in 
D

eutsch
land sind an M

orbus Par-
kin

son 
erkran

kt. 
Parkin

son 
ist 

längst keine A
lterskran

kheit m
ehr: 

zehn Prozent der Erkran
kten sind 

bei der D
iagnose unter 40 Jahre – 

Tenden
z steigend. D

azu zähle auch 
ich, Stephanie H

einze, heute 49 Jah-
re alt. D

ie D
iagnose M

orbus Parkin-
son  traf m

ich m
itten im

 Leben und 
seitdem

 hat sich m
ein Leben kom

-
plett verändert. Bis zu diesem

 Tag 
im

 Som
m

er 2008 w
ar ich berufl ich 

erfolgreich als A
ssistentin der G

e-

schäftsleitung eines großen inter-
nationalen K

on
zern

s tätig und fi -
nan

ziell unabhängig. Ich habe m
ir 

im
m

er alle m
eine (U

rlaubs-)Träu-
m

e erfüllt, w
ie W

anderungen durch 
den H

im
alaya, die A

nden und später 
kam

en m
it m

einem
 M

ann W
ande-

rungen in Vietnam
 sow

ie Patagoni-
en und die N

ational-
parks von Chile und 
A

rgentin
ien

 
h

in-
zu. In Patagon

ien 
bem

erkte ich zum
 

ersten M
al, dass et-

w
as 

m
it 

m
einem

 
Bein n

icht stim
m

-
te. D

am
als w

usste 
ich noch nicht, dass 
es die ersten A

nzei-
chen einer Bew

e-
gungsstörung w

a-
ren. Es begann eine 
gut zw

eijährige O
dyssee von A

rzt 
zu A

rzt bis ich in der U
n

iversitäts-
klinik Frankfurt am

 M
ain die D

iag-
nose Parkinson erhielt. Ich hatte das 
G

lück an den leitenden O
berarzt der 

N
eurologie zu geraten, der m

ir m
it 

geschultem
 Auge und nach einem

 

kurzen Blick auf m
eine Sym

ptom
e 

direkt die D
iagnose m

itteilte, die 
sich durch w

eitere U
ntersuchungen 

bestätigte. Er hat sich danach viel 
Zeit genom

m
en, um

 m
ir die D

iag-
nose zu erläutern. H

eute bin ich ihm
 

dafür sehr dan
kbar, da er m

ir M
ut 

gem
acht und m

ich em
otional aufge-

fangen hat. In
zw

i-
schen w

eiß ich von 
anderen Patienten, 
dass dies n

icht die 
Regel ist. Trotzdem

 
traf m

ich die D
iag-

nose w
ie ein D

on-
nersch

lag 
und 

es 
hat eine W

eile ge-
dauert, bis ich die 
K

ran
kheit 

akzep-
tiert habe. „M

achen 
Sie w

eiter, bleiben 
Sie aktiv“ w

ar der 
R

at des N
eurologen und diesen habe 

ich genauso befolgt. 

D
ie ersten sechs Jahre w

ar ich m
it 

der K
ran

kheit noch voll berufstä-
tig. K

ollegen und Vorgesetzte haben 
jedoch auf m

eine Erkran
kung nur 

w
en

ig bis keine R
ücksicht genom

-
m

en. Es ging nur darum
 zu fun

kti-
onieren. Aufgrund des W

issens um
 

die D
efi zite, die m

it der K
ran

kheit 
ein

hergehen, bin ich oft über m
ei-

ne G
renzen gegangen, w

eil ich nicht 
w

ollte, dass dies o! en zu Tage tritt. 
D

abei half m
ir von A

n
fang an die 

m
oderate M

edikam
enteneinnahm

e 
und gleichzeitig habe ich auf nicht-
m

edikam
entöse 

Therapieform
en 

gesetzt, w
ie Sport, C

ran
io Sacral 

Therapie oder Ayurveda. 2014 ent-
schied ich m

ich aus m
einem

 stres-
sigen Beruf auszusteigen und fort-
an in der H

ilde-U
lrichs-Stiftung für 

Parkinsonforschung m
itzuarbeiten. 

Im
 R

ahm
en einer Teilhabe am

 A
r-

beitsleben absolvierte ich eine Aus-
bildung zur Fundraising M

anagerin 
und leite seitdem

 als G
eschäftsfüh-

rerin – in enger Abstim
m

ung m
it 

dem
 Vorstand – die Stiftung. M

it fri-
schen Ideen, Social-M

edia-A
ktivi-

täten, Benefi z-Projekten, D
eutsch-

lands bester Sieben
käm

pferin und 
Vize-W

eltm
eisterin Carolin Schäfer 

als Schirm
herrin und erfolgreicher 

Pressearbeit, gelang es die Stiftung 

in der Ö
! entlich

keit m
ehr zu eta-

blieren. D
ie Stiftungsarbeit ist für 

m
ich eine H

erzen
sangelegen

heit. 
D

ie A
rbeit befriedigt m

ich deutlich 
m

ehr als m
eine frühere Tätigkeit. 

D
urch die Patientenberatung erhal-

te ich viel m
ehr positive R

ückm
el-

dung und kan
n m

ein W
issen über 

den U
m

gang m
it der K

rankheit w
ei-

tergeben und anderen Erkran
kten 

dam
it helfen.

P
ilgern für die 

P
arkin

sonforschu
n
g

In erster Lin
ie ist das Ziel des Pro-

jektes allen an M
orbus Parkin

son 
Erkran

kten und A
ngehörigen M

ut 
zu m

achen. In zw
eiter Linie w

ollen 
w

ir Spenden für die H
ilde-U

lrichs-
Stiftung sam

m
eln. M

eine Pilger-
partnerin ist Eva-M

aria, 70 Jahre alt 
aus M

ühlhausen in Thüringen. Ihr 
M

ann G
ünter ist im

 A
lter von 43 Jah-

ren an Parkinson erkran
kt. 28 Jah-

re haben beide m
it der Erkran

kung 
gelebt, bevor G

ünter 2016 nach lan-
ger Pfl egephase verstarb. Seine Pfl e-
ge w

ar für Eva-M
aria in den letzten 

Jahren fün
f Jahren sehr an

stren-

gend. Ich lernte Eva-M
aria und G

ün-
ter im

 R
ahm

en einer Sporttherapie 
vor neun Jahren kennen. Es entw

i-
ckelte sich eine außergew

öhn
liche 

Freundschaft m
it beiden und der ge-

m
einsam

e W
unsch von uns Frau-

en: w
ir w

erden gem
einsam

 den Ja-
kobsw

eg gehen. 2017 haben w
ir das 

Projekt dann gestartet. Seit dem
 be-

reite ich m
ich intensiv m

ental und 
körperlich auf den Jakobsw

eg vor. 
D

er erste Schritt w
ar die trainings-

w
issenschaftliche Beratung von D

r. 

M
areike Schw

ed, Beiratsm
itglied 

und G
ründerin der neurow

erkstatt, 
die ein spezielles Train

ings- und 
Schulungskon

zept für Parkin
son-

patienten entw
ickelt hat. Sie nahm

 
m

ir, neben hilfreichen und gut do-
sierten Trainingstipps, insbesonde-
re die Sorge, dass sich der Parkinson 
als H

indern
is für die 560 K

ilom
e-

ter erw
eisen könnte. Im

 G
egenteil: 

„N
euste Studien unterm

auern die 
Erken

ntn
isse, dass sportliches G

e-
hen sich neuroprotektiv, also schüt-
zend, auf das N

erven
system

 aus-
w

irken kann. Frau H
einze gew

innt 
durch die Pilgerreise auch auf kör-
perlicher Ebene: die G

esam
tsym

pto-
m

atik verbessert sich sogar leicht“, 
bestärkt m

ich M
areike Schw

ed.

M
ein w

öchentliches Sportpensum
 

um
fasst eine K

om
bination aus W

al-
king und das spezielle K

oordinati-
on

strain
ing der neurow

erkstatt. 
D

ies habe ich kontinuierlich gestei-
gert und bin m

om
entan an sechs 

Tagen in der W
oche etw

a zehn K
i-

lom
eter zu Fuß unterw

egs. Einm
al 

im
 M

onat w
andere ich eine länge-

re Strecke. Ich bin glücklicherw
ei-

se im
m

er noch sehr niedrig dosiert 
und m

usste die M
edikam

entendo-
sis bisher nicht erhöhen. N

eben den 
sportlichen A

ktivitäten achte ich 
auf gesunde Ernährung und m

ache 

viele D
inge, die m

ir gut tun. Seit O
k-

tober 2017 singe ich regelm
äßig im

 
R

ahm
en des Projektes „Singend der 

K
ran

kheit begegnen“, in
itiiert von 

der H
ilde-U

lrichs-Stiftung in K
o-

operation m
it dem

 Verein Singende 
K

rankenhäuser. D
urch Singen w

ird 
D

opam
in ausgeschüttet, Blockaden 

lösen sich und m
an benötigt w

eni-
ger M

edikam
ente. D

as regelm
äßige 

Singen beschw
ingt und m

otiviert 
m

ich am
 nächsten M

orgen w
ieder 

m
ein Training aufzunehm

en. 

Schnitt: Zehn Jahre nach m
einer D

i-
agnose M

orbus Parkinson starte ich 
nun gem

einsam
 m

it m
einer Freun-

din Eva-M
aria das Projekt „Pilgern 

für die Parkinsonforschung“. M
ein 

Leben hat sich verändert, es ist er-
füllter, bunter, lebhafter gew

orden 
m

it der K
ran

kheit. Ich habe m
ich 

von vielen „alten“ D
ingen gelöst und 

„neues“ W
ertvolles h

in
zugew

on-
nen. D

as hat m
ein Leben bereichert. 

M
eine K

ran
kheit ist da, sie schrei-

tet voran und es gibt nicht nur „gu-
te Tage“ aber dennoch: Es geht m

ir 
gut und ich habe enorm

 viel Lebens-
qualität. N

eue Türen sind aufgegan-
genen, w

ertvolle M
en

schen sind 
in m

ein Leben getreten und neue 
Freundschaften sind entstanden. Es 
ist an der Zeit auf dem

 Jakobsw
eg zu 

pilgern. Buen cam
ino. �

Ich habe m
ich 

von vielen „alten“ 
D

ingen gelöst und 
„neues“ W

ertvolles 
hinzugew

onnen. 
D

as hat m
ein 

Leben bereichert. 

A
N

ZEIG
E

Parkinson? 
Train

ieren. A
ktiv bleiben. Leben

squalität langfristig erhalten.

S
P

O
N

S
O

R
ED

Inform
ationen unter

sch
o
e
n

-klin
ke

n
.d

e/
p

arkin
so

n

Dam
it das M

ögliche entstehe, 
 

 
m

uss im
m

er wieder das 
 

Unm
ögliche versucht werden

 
 

 
 

 
 

 
            (H

erm
an H

esse, 1877-1962)
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P
ilgern für die P

arkinsonforschung:
A

b 25 Euro kann eine W
egpatenschaft für 

einen der 560 K
ilom

eter ab Santander bis 
Santiago de C

om
postela übernom

m
en w

er-
den. 100 Prozent der Spenden gehen an die 
H

ilde-U
lrichs-Stiftung 

und 
kom

m
en 

som
it 

allen an Parkinson Erkrankten zugute! A
lle 

Kosten der R
eise w

erden von den Pilgerin-
nen selbst getragen.

pilgern-m
it-parkinson.de

H
ilde-U

lrichs-S
tiftung 

für P
arkinsonforschung:

D
ie 

H
ilde-U

lrichs-Stiftung 
für 

Parkinson-
forschung 

ist 
bundesw

eit 
eine 

w
ichtige 

A
nlaufstelle, bei der Patienten m

it M
orbus 

Parkinson eine unabhängige B
eratung so-

w
ie w

esentliche Inform
ationen zum

 U
m

gang 
m

it der K
rankheit erhalten. D

ie Stiftung ist 
die erste private Stiftung in D

eutschland, 
die die Erforschung nicht m

edikam
entöser 

B
ehandlungsm

ethoden bei M
orbus Parkin-

son fördert. Eine der Stiftungsaktivitäten ist 
die Vergabe eines m

it 10.000 Euro dotierten 
Forschungspreises alle zw

ei Jahre.

D
arüber 

hinaus 
unterstützt 

sie 
w

issen-
schaftliche S

tudien und leistet w
ichtige Auf-

klärungsarbeit, um
 m

it der K
rankheit m

obil 
zu bleiben.

A
ls private S

tiftung sind w
ir auf S

penden 
und Zustiftungen angew

iesen. D
arüber hi-

naus suchen w
ir ehrenam

tliche M
itarbeite-

rinnen und M
itarbeiter.

parkinsonw
eb.com

S
pendenkonto H

ilde-U
lrichs-S

tiftung:
B

ank für S
ozialw

irtschaft
IB

A
N

: D
E79 5502 0500 0001 5494 00

B
IC

: B
FS

W
D

E33M
N

Z
K

ontakt: S
tephanie

S
P

E
N

D
E

N

S
tep

h
an

ie H
ein

ze, R
ed

aktion

A
n
drea R

eh
m

sm
eier, R

ed
aktion

Pow
er-Brennsto!  für’s G

ehirn

N
eurologen haben einen körpereigenen W

irksto!  neu entdeckt: K
eton-

körper. D
iese w

erden in der Leber gebildet, sobald der K
örper seine Le-

ben
senergie n

icht m
eh

r aus leicht verdaulichen K
oh

len
hydraten, son-

dern aus hochw
ertigen Fetten ziehen kan

n. K
eton

körper w
irken w

ie ein 
Pow

er-Bren
n

sto!  für’s G
eh

irn. Im
 Tierversuch kon

nte eine ketogene D
i-

ät die m
otorischen D

ysfun
ktionen abm

ildern
. D

ie W
issen

sch
aftler ge-

hen von einer neurologischen Schutzfun
ktion und einer entzündun

gs-
hem

m
enden W

irkun
g der Ern

äh
run

gsum
stellun

g aus.

Auch bei anderen neurologischen und psych
ischen Erkran

kungen kön
n-

te eine an
gegri! ene Im

m
un

fun
ktion des D

arm
s eine größ

ere R
olle spie-

len als bislan
g gedacht, zeigen aktuelle Studien

. Zucker, W
eißm

eh
l und 

Leben
sm

ittelzusätze überfordern
 die D

arm
fl ora, die koh

len
hydratba-

sierte Ern
äh

run
g greift die Sch

leim
h

aut an
. W

issen
sch

aftler sprechen 
von einem

 „durch
lässigen D

arm
“ (leaky gut). D

ie ketogene Ern
äh

run
g 

leitet einen
 hoche! ektiven

 Entgiftun
gsprozess ein

. Eine G
ew

ichtszu-
n

ah
m

e durch die fettreiche Ern
äh

run
g ist n

icht zu befürchten
. Im

 G
e-

genteil: Ü
berschüssige K

eton
körper w

erden ausgesch
ieden.

N
icht nur Parkin

son-Patienten, auch andere neurodegenerativ Erkran
k-

te, A
bneh

m
w

illige und D
iabetiker kön

nen
 profi tieren

. K
etogene D

i-
ät w

irkt in
 vielfacher W

eise positiv. D
ie H

o! nun
g der W

issen
sch

aft: 
Sym

ptom
linderun

g, w
om

öglich positive Ausw
irkun

gen
 auf dem

 H
ei-

lun
gsprozess selbst. O

h
ne Blutzuckerspritze und M

edikam
ente. �
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