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Mit Parkinson leben

Aufmerksame Zuhorer fiir Adelheid Mayer bei der Einfithrungin die
Feldenkrais-Methode

Auch fur Parkinson—Patienten:

Feldenkrais-Methode

Bi. Am Weiterbildungswochenende der Selbsthilfegruppenleiterinnen

und -leiter in Morschach stellte Adclheid Mayer (Zirich) die Felden-
krais-Methode vor. Dabei geht es, verkiirzt und vereinfacht gesagt
darum, eingeschliffeneBewegungsmusterso zu verandern, dass sie dem
Korper nicht mchr schaden kénnen. Diec Mecthode cignet sich fur
Gesunde und Kranke. Die Leiterin der Selbsthilfegruppe Zirich, Heidi
Meili,hat damit gute Erfahrungen gemacht.

Moshe Feldenkrais war Physiker und
lebte von 1904 bis 1984. Eines Tages
verletzte er sich so schwer am Knie,
dass er beim Gehen Miihe bekam.
Infolge dieser Schwierigkeiten stiirzte
er spater wieder und verletzte sich
diesmal auch das zweite Knie. Als er
nach diesem Unfall eines Morgens
aufwachte, bemerkte er zu seinem
Erstaunen, dass das zuerst verletzte
Knie sozusagen iiber Nacht wieder
beweglicher geworden war. Als er
dariiber nachdachte, kam er zum
Schluss, dass sein Hirn offenbar gelernt
hatte, einen neuen Weg zu finden, um
die Bewegungen des Knies wieder zu
ermoglichen. Das war das Grunderleb-
nis, das Feldenkrais zu seiner Methode
fithrte. Adelheid Mayer erklérte sie so:
Die Nervenimpulsefiir die willkiirlichen
Bewegungen verlaufen in den immer
gleichen Bahnen, sie gleichen Auto-
bahnen oder ausgefahrenen Gleisen.
Die Bewegungen, die so entstehen,
sind aber fiir den Korper nicht immer
optimal. Es werden oft ‘‘parasitire
Bewegungen” ausgefiihrt, Bewegungs-
muster also, die organisch nicht richtig
sind. Ziel der Feldenkrais-Methode ist
es nun, diese parasitiren Bewegungen
moglichst auszuschalten um damit die
Vitalitit und das Wohlbefinden der

Schiiler zu steigern.
Klcinstc Bewegungen

Wie geht dies nun vor sich? Die
Impulse aus dem Hirn fiir die willkiir-
lichen Bewegungen werden, seit wir sie
im Sauglings- und Kleinkindalter er-
worben haben, nicht mehr bewusst
gesteuert. Sie sind eingeschliffen. Die
Feldenkrais-Methode nun will “‘zu-
riickbuchstabieren”, Bewegungen aus-
cinandernchmen, in Einzelteile zer-
legen. Damit werden einzelne Be-
wegungabldufe aus dem Unbewussten
heraufgeholt und dem Hirn neu zur
Entscheidung angeboten: Es kann sich
7zu neuen Bewegungsmustern ent-
schliessen, solche, die dem eigenen
Korper nicht mehr schaden. ‘‘Das ist”,
betonte A. Mayer, ‘“‘wie wenn wir
ncben der Autobahn mit der Hacke ein
neues, kleines Weglein bauen”. Dazu
braucht es tigliche Ubung iiber lingere
Zeit, will man nicht in die alten
Bewegungsmuster zuriickfallen.

Demonstration

Am Weiterbildungswochenende konn-
ten die Gruppenleiterinnen und -leiter
gleich selber ausprobieren, wie sich die
Feldenkrais-Methode in der Praxis an-
lasst. Die einfache Bewegung des
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Kopfdrehens, um iiber die Schulter
nach hinten zu blicken, wurde in ihre
Einzelteile zerlegt. Wahrend man fiir
Feldenkrais-Ubungen iiblicherweise auf
dem Boden liegt, entschloss sich Frau
Mayer, eine Ubung in sitzender Posi-
tion durchzufithren. Uberrascht stellte
man dabei fest, dass an dieser simplen
Bewegung das Knie, die Hiifte, das
Riickgrat, der Kopf und die Augen
beteiligt sind. Alle Bewegungselemente
wurden nun einzeln mehrmals durch-
gefithrt um dem Hirn so die Méglich-
keit zu geben, die besten Bewegungs-
abldufe zu erkennen. Und tatsdchlich
zeigte sich am Ende, dass die Be-
wegung miiheloser, unverkrampfter vor
sich ging als zu Beginn.

Bei diesen Ubungen ist, so A. Mayer,
die Aufmerksamkeit das wichtigste.
“Eskommt auf den Weg an, nicht auf
das Ziel”. Und: ‘““Wir machen Be-

wegung und du wirst dich andern.”
Funktionale Integration

Die Feldenkrais-Methode wird sowohl
in Gruppen als auch in Einzelbehand-
lung angeboten. In der Einzelbehand-
lung, der ‘‘Funktionalen Integration”,
die in erster Linie an behinderten
Kindern und Erwachsenen angewandt
wird, arbeiten die Fcldenkrais-Lchrer
nach einer ausschliesslich manuellen
Technik, d.h. sie verzichten auf die
Anwendung von Apparaturen und an-
dern Hilfsmitteln.Sie arbeiten nicht mit
einzelnen ‘‘betroffenen” Stellen, son-
dern mit dem ganzen Menschen und
beziehen dabei seine Geschichte, seine
Kérperstruktur und seine aktuellen
Féahigkeiten in die Behandlung mit ein.
Im Gegensatz zum Gruppenunterricht
wird in der Einzelbehandlung wenig
gesprochen. Schiiler wie Lehrer achten
auf die Impulse und vermeiden cin
Deuten derselben durch die Sprache.
Sic wiirde diese Art der Kommunika-
tion nur storen und verwirren. Im
Laufe dieser Einzelbehandlungen wird
die Muskulatur gelockert und es wer-
den fiir festgefahrene, behindernde Be-
wegungsablidufe neue Wege gesucht.

Eine Methode fir
Patienten?

Ist die Feldenkrais-Methode etwas
Sinnvolles fiir Parkinson-Patienten?
Eine generelle Aussage ist wohl kaum
moglich, denn wir haben gelernt, dass
es die unterschiedlichsten Auspri-
gungen von Parkinson gibt. Wer sich
angesprochen fiihlt, sollte die Felden-
krais-Methode ausprobieren und
schauen, ob sie ihm gut tut. Negative
Folgen sind kaum zu erwarten, werden
doch alle Bewegungen langsam und
vorsichtig ausgefithrt, so dass sicher
keine korperliche Uberanstrengung ent-
stehen kann.

Parkinson-
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Einzelne Patienten haben positive Er-

fahrungen gemacht. So Heidi Meili.

Bevor sie sich Feldenkrais zuwandte,
ist sie ofters hingefallen und sie konnte
auch den Kopf nicht mehr drehen. Das
ist ihr heute wieder moglich und ihr
allgemeiner Zustand hat sich so gebes-
sert, dass sie seither nicht mehr hinge-
fallen ist.

Wer sich fiir Unterlagen zur Felden-
krais-Methode interessiert (Biicher,
Kassetten) oder wissen mochte, wo
und wann Kurse durchgefiihrt werden,
kann sich an die Infostelle, Hotzestr.
29, 8006 Zirich, Tel. 01/362 61 88

wenden.

Mit Parkinson leben

Geben Sie uns Ihre Erfahrungen
bekannt

Bu. In dicser Nummer berichten
wir iiber Physiotherapie und die
Feldenkrais-Mcthode. Wir sind
sicher, dass Sie, licbe Leserin-
nen und Leser, lhre eigenen
Erfahrungen mit andern Metho-
den gemacht haben, dic Ihre
Beweglichkeit erhoht haben, sei
dies nun Anti-Gymnastik,
Logopidie, Schwimmen, Atem-
therapie und so weiter. Schrei-
ben Sie uns davon. Wir freuen
uns darauf, Ihre Berichte im
Mitteilungsblatt zu veroffent-
lichen, damit auch andere
Patienten von Ihren Erfah-
rungen profitierenkdnnen.

Physiotherapie — wozu?

MM. Der Titel des Referats von Dr. Claude Vaney an der Mitglie-
derversammlung 1991 tonte provokativ. Damit wollte der Refcrent
aber lediglich betonen, dass dic Physiotherapie ein wichtiges Element
in der Behandlung von Parkinsonpatienten darstellt. Zunachst aber ist
es notig, sich iiber dic Schwicrigkeiten des Paticnten im tiaglichen
Leben klar zu werden, was selbst fiir Angehorige mitunter schwierig
ist. Ein Merkmal ist der Verlust der Automatismen beim Gehen,
Anhalten, Aufstehen usw. Die Muskclstcifigkeit macht das Ankleiden
oder das Schneiden von Fleisch wihrend der Mahlzcit miithsam. Trinken
und Essen werden auch wegen des Zitterns schwierig. Die Mimik wirkt
wie eingefroren, sonst automatischc Bewegungen wic das Schlicssen
der Augenlider, das Schlucken von Speichel konnen nur noch willent-
lich ausgefiihrt werden. Die erstarrte Mimik vermittelt den Eindruck
von Traurigkeit oder Verdriesslichkeit. Die Stimme wird schwacher,
man wird kaum mehr verstanden. 30 bis 40 Prozent der Parkinsonpa-
tienten stellen fest, dass das Gedachtnis nachlasst.

Was lasst sich tun?

Man kann sich selber zu helfen ver-
suchen, das ist aber nicht ohne Risiken,
weil Gleichgewichtsstérungen vorkom-
men. Man kann daher jemanden um
Hilfe bitten, wenn man aufstehen will.
Aber immer jemanden fragen zu miis-

sen wird mit der Zeit beschwerlich.

Und es gibt Medikamente. Vor der
Einfithrung von Madopar® waren die
Parkinsonpatienten zur Unbeweglich-
keit verdammt. Denn die Muskeln
bleiben nur geschmeidig, wenn sie
bewegt werden. Sie bestehen zu 80
Prozent aus Wasser. Wie in einer
Rohre muss dieses Wasser stindig
zirkulieren, sonst versteifen sich dic
Muskeln, werden kiirzer und verursa-
chen Schmerzen.

Trotz aller Méngel infolge von Neben-
wirkungen hat Madopar® das Leben
der Parkinsonpatienten verindert und
ihre Lebenserwartung ist heute gleich
wie jene der iibrigen Bevolkerung. Die
Nebenwirkungen sind z.B. der Schwin-
del, wenn man sich zu rasch erhebt,
Mundtrockenheit, manchmal

Sehstorungen, das ‘‘on-off”-Phédnomen,
dic Dyskinesien. Dic Erfahrung hat
aber gezeigt, dass die Patienten lieber
in einem Zustand der Uberbeweglich-
keit als in einer Blockierung sind.

Man muss sich daran erinnern, dass die
parkinson’sche Krankheit erst zum
Vorschein kommt, wenn 80 Prozent
der dopaminproduzierenden Zellen im
Hirn zerstort worden sind. Mit der Zeit
gehen aber auch die restlichen 20
Prozent unter. Man muss deshalb alles
unternechmen, um sie am Leben zu
erhalten. Zwar helfen die Medikamente
viel, aber das ist nicht alles. Hier setzt
die Physiotherapie ein, die ein wichti-
ges Plus in der Behandlung ist.

Physiotherapie wichtig

Eine regelmissige Physiotherapie ver-
langsamt das Fortschreiten der Krank-
heit. Thre Ziele sind: Die geistige und
korperliche Beweglicheit aufrechtzuer-
halten. Die Erfahrung hat ergeben, dass
die Hirnzellen bei jenen Personen
schneller untergehen, die sich einfach
gehen lassen, nichts mehr lesen, sich
fiir nichts mchr interessieren. Ein wei-

&

teres Ziel: Aufrechterhalten einer
sozialen Autonomie. Mit gewissen
Ubungen, beim Wiederlernen von
scheinbar banalen Gesten braucht man
weniger Hilfen, Thuss man weniger
andere Menschen um Hilfe bitten. Das
steigert die Lebensqualitit. Daher ver-
dient die Physiotherpie unser Interesse.

Wie soll man vorgehen?

Zu Beginn braucht man nichts
Schwieriges zu unternehmen. Die
Krankheit zwingt nicht notwendiger-
weise zur Aufgabe der Berufsarbeit.
Die Arbeitszeit muss moglicherweise
iiberdacht werden, Arbeit ist aber fiir
das eigene Wertgefiihl und die sozialen
Kontakte wichtig. Sport und Hobbies
sollten weitergepflegt werden. Die
Firma Hoffman-La Roche hat ein
Gymnastikprogramm fiir Parkinsonpa-
tienten herausgegeben, das Ubungen
zur Verbesserung der gesamten Be-
weglichkeit enthdlt, zur Verbesserung
der Atmung, der Biegsamkeit. Diese
Broschiirekann beim Zentralsekretariat
gratis bezogen werden (‘‘Bewegungs-
programmfiir Parkinson-Patienten”).

Regeln

Nicht bis zur Ermiidung gehen, um dic
Dopamin-Reserven nicht anzuzehren.

Seinen eigenen Rhythmus einhalten.

Keine briisken Bewegungen ausfiihren,
damit das Gleichgewicht nicht ver-
lorengeht.

Keine Schmerzen provozieren. Wenn
eine Ubung weh tut, ist sie fiir den
Kérpernicht das richtige.

Physiotherpie-Ubungen in Gruppen
sind sehr ertragreich: Man fiihrt pl6tz-
lich Ubungen durch, von denen man
geglaubt hat, dass man dazu nicht
fahig sei.

Rhythmische Musik erleichtert das
Durchfiihren der Ubungen.

Regelmassige Sitzungen in einem Insti-
tut sind wichtig um schlechte Hal-
tungen und Bewegungen korrigierenzu
lassen.

Bei fortgeschrittener Krankheit

Versuchen, passive Ubungen durch-
zufithren um die Muskelschmerzen zu
lindern.

Den Teufelskreis ‘‘Fauteuil-Bett” un-
terbrechen, die Anstrengung auf sich
nehmen, rund ums Bett zu gehen, sich
aufrecht halten und sei es ‘“‘nur” an-
gelehnt an eine Wand. Das stirkt die
Knochen, férdert die Verdauung.

Die Kommunikation aufrecht erhalten:
Wenn man nicht mehr von Hand
schreiben kann, eine Schreibmaschine,
einen Computer benutzen.
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