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Einige Worte gusor ...

Finfzehn Jahre besteht nun unsere Selbsthiffegruppe. Diese
fiinfzehn Jahre sind sehr lange, wenn man sie vor sich hat, aber
kurz, wenn sie voriber sind.

im Jahr 1987 hatte wir erfahren, dafl unsere Mutter ,Parkinson®
hat. Nur was war das eigentlich?

Durch einen Zufall bekamen wir die Information, dall es in
Stuttgart eine Selbsthilfegruppe gibt. Aber wo existiert eine in
unserer Ndhe?

In Telefongespréchen hoérten wir von einem Bundesverband in Neuss und von
Selbsthilfegruppe in Hannover und Liineburg. Aber die sind ganz schén weit weg.

Um nun auch regelméRige informationen zum ,Morbus Parkinson” oder im Ganzen
zum ,Parkinson Syndrom®, wie heute die Fachleute sagen, zu erhalten, war der Weg,
auch in Soltau eine Selbsthilfegruppe zu grinden. '

Die Krankenkassen boten 1988 erste Starthilfen an.
In gemeinsamen Gesprachen mit institutionen, fachlich kompetenten Personen und
Eigeninitiativen der Mitglieder entwickelte sich unsere Gruppe zu einer gufen

Gemeinschaft, die nun in diesem Jahr auf Ihr 15j4hriges Bestehen zurtickblicken
kann.

Zu ihr kommen heute Patienteninnen und Angeh6rige aus dem ganzen Landkreis
Soltau-Fallingbostel.

Wissenschaft und Forschung bringen immer wieder neue Erkenntnisse, zu denen
auch die Deutsche Parkinson Vereinigung e.V. in Neuss wesentlich beitrégt. Diese
helfen die Lebensqualitat zu verbessern und geben keinen Grund zu resignieren.

Unser Ziel wird es weiterhin sein, das Gesprich zwischen Patienteninnen,
Angehdrigen und Berufsgruppen zu fithren und zu intensivieren.
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der Deutschen Parkinson Vereinigung —Bundesverband- e.V. Neuss

Zu Ihrem 15-jahrigen Bestehen darf ich Ihnen, auch im Namen

des Bundesvorstandes, meine allerherzlichsten Gliickwiinsche
aussprechen Die Grundidee, seinerzeit recht bald nach der
Griindung des Bundesverbandes auch in Soltau eine
Regionalgruppe aufzubauen, fand seinerzeit im Vorstand viel
Anklang. Viele Gruppen, die zur damaligen Zeit gegriindet
wurden, haben sich zu groBen und stabilen Einheiten
entwickelt, die in ihrer Region den Gedanken der Selbsthilfe bei
Parkinson Patienten weitergetragen haben. Uber die Jahre ist
es erst Ihnen, Herrn Mayhack, aber auch lhrem Vater gelungen,
eine Gemeinschaft aufzubauen, die gepragt ist wvon
gegenseitigem Vertrauen und der Bereitschaft, sich dem

schweren gesundheitlichen Schicksal gemeinsam zu stellen.

Dabei ist es auch heute in unserer schnelllebigen Zeit nicht

{iblich, dass Selbsthilfegruppen, die von einem gemeinsamen
Schicksal getragen werden, sich Uber einen derart langen
Zeitraum kontinuierlich und stabil entwickeln.



Firr diesen Erfoly méchte ich mich bei allen Helfern und

Mitarbeitern, namentlich aber insbesondere bei der Familie
Mayhack bedanken. Durch das Engagement und die
Bereijtschaft, sich immer wieder fiir die besonderen Interessen
chronisch kranker Parkinson Patienten und ihre Angehérigen
einzusetfzen, haben sie mit dazu beigetragen, diese Gruppe
kontinuierlich fortzufiihren.

Wie wichtig dabei Interessensvertretung sein kann, zeigt

gerade die aktuelle Diskussion wiederum im
Gesundheitswesen. In vielfdltiger Weise sind gerade hiervon
Parkinson Patienten, die auf besondere Weise auf eine

medizinische Versorgung angewiesen sind, betroffen.

Wir hoffen daher, dass wir auch mit Ihrer Unterstiitzung mit

dazu beitragen kénnen, hier zukiinftig eine aus lhrer Sicht
notwendige medizinische Versorgung sicherzustelfen.

Eine Gruppe wie die Selbsthilfegruppe in Soltau kann sich

jedoch nur soweit entwickeln, wie die Aktivitaten, die von der
Leitung ausgehen, von der Mehrzahl der Gruppenmitglieder
getragen wird. Vor diesem Hintergrund ist es daher auch lhrem
Engagement und Ihrer Bereitschaft zur Mitarbeit zu verdanken,
dass sich die dPV Regionalgruppe Soltau in den letzten 15
Jahren positiv entwickeln konnte. Hierftir méchte ich mich, auch

im Namen des Bundesvorstandes, bei Ihnen allen recht herzlich



bedanken und Sie gleichzeitig auffordern, sich weiterhin
engagiert fiir das Bestehen und die Weiterentwicklung dieser
Gruppe einzusetzen. Viele Patienten erfahren leider am
eigenen Leib, was es heilit, keine addquaten Ansprechpartner
in der ndheren Umgebung zu haben. Von daher freue ich mich,
dass es hier im Bereich Soltau gelungen ist, durch den Aufbau
einer solchen Gruppe und die Kontinuitét der Arbeit ein Stiick
Anonymitat zu beseitigen und damit es auch lhnen zu

ermdglichen, besser mit lhrem gesundheitlichen Schicksal
umzugehen.

lch wiinsche Ihnen fir Ihre Gruppe in den néchsten Jahren

eine gliickliche und zufriedene Entwicklung und darf mich noch
einmal recht herzlich bei den vielen ehrenamtlich und im
Hintergrund stehenden Helfem fir die in den zuriickliegenden
Jahren geleistete Arbeit bedanken.

Mit freundlichen GriiRen




Monika Griefahn
Mitglied des Deutschen Bundestages
Vorsitzende des Ausschusses fiir Kultur und Medien
Ministerin a. D.

Monika Griefahn, MdB -  Platz der Republik - 11011 Berlin

Herrn
Hans-Jiirgen Mayhack
FreidingstraRBe 19

30559 Hannover

15 Jahre Parkinson Regionalgruppe Soltau
am 18. September 2004 in Soltau

Sehr geehrter Herr Mayhack,

O Deutscher Bundestag

Mitarbeiter: Dirk Beusch, Renate Mantzke
Platz der Republik, 11011 Berlin
Bllrogebiude: Paul-Lébe-Haus

Tel; (030) 227-72425 /26

Fax: (030) 227-70125

Email:  monika.griefahn@bundestag.de
Intemet: www.monika-griefahn.de

0O Birgerbiiro Lkr, Harburg
Mitarbeiter: Matthias Westermann
Brauhofsirafie 1, 21423 Winsen/Luhe
Tel: (04171) 780171

Fax: (04171) 780172

Email:  monika.griefahn@wk bundestag.de

O Bliro Lkr. Soltau-Fallingbostel
Mitarbefterin: Gunda Strébele

Uppen Drohm 19, 28643 Neuenkirchen
Tel: {05195} 5050

Fax: {05195) 5052

Email: sfag@monika-griefahn.de

31. August 2004

fiir die Eintadung zum 15-jihrigen Bestehen der Parkinson Regionalgruppe Soltau

mochte ich mich herzlich bedanken.

Ich wire gern nach Soltau gekommen, muss jedoch absagen: Am 18. September
werde ich in meiner Eigenschaft als Vorsitzende des Bundestagsausschusses fiir
Kultur und Medien ab 15.00 Uhr als Referentin an einer Bildungsveranstaliung in

Springe teilnehmen.

Vielen Dank fiir das Informationsmaterial iiber lhre Gruppe. threr Arbeit wiinsche ich

weiterhin viel Erfolg.

Mit freundlichen GriiRen

40 Sl

Monika Gaiefahn



Selbsthilfegruppen bieten viele Chancen

Nach der jahrzehntelanger Erfahrung unzéhliger Selbsthilfegruppen besteht heute
keine Zweifel mehr:

Selbsthilfegruppen heben die Isolation und die
Entfremdung auf

Sie férdern die Eigenstandigkeit und das Selbstvertrauen jedes einzelnen Mitglieds.
Dieses Auswirkungen sind auch durch etliche Forschungsprojekte bestatigt worden.
Das Geschehen in einer Selbsthilfegruppe bedeutet fir den einzelnen einen Prozel
zunehmender Selbstentwickiung. Konstruktive Féhigkeiten werden gefordert oder
iiberhaupt erst bewuflt. Dadurch kénnen Krankheiten, Behinderungen oder seelische
Konfiikte haufig weit besser als zuvor bewaltigt werden. Zudem kann jeder sinzeine
in einer Selbsthilfegruppe neue Einsichten in persénliche und gesellschaftliche
Zusammenhénge seiner Probleme gewinnen und so weitergehende Perspektiven fir
sein Leben entwickein. .

Schiiefilich starken Selbsthilfegruppen die Solidaritdt untereinander. Das bringt
Verstandnis, Trost und neuen Muf hervor.

Selbsthilfegruppen — bedeuten auch gemeinsame
Wege

Das Wissen alle, die eine Selbsthilfegruppe aufgebaut oder sich einer bestehenden
angeschiossen haben, denn in Selbsthilfegruppen teilen Menschen lthre Probleme,
finden Lésungen und bleiben nicht mehr allein.

Von der Teilnahme an einer Selbsthitfegruppe kénnen nahezu alle Menschen
profitieren, wenn auch in unterschiedlicher Weise. Wie Positiv die Arbeit in der
Gruppe sich auswirkt, wird schon nach einigen Monaten deutlich.

Die wichtigste Voraussetzung zur Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe, ist der Wille
sich selbst zu helfen oder sich helfen zu lassen.

Die Deutsche Parkinson Vereinigung e.\V.

hat sich als oberste Aufgabe gestellt, die Verbundenheit in den Bundesidndern
herzustellen und zu bewahren. Nur wenn wir alle zusammenarbeiten in einer
funktionieren Organisation, sind wir stark zum Wohle unserer Patienten und
Mitglieder.

Die Arbeit der Deulschen Parkinson Vereinigung e.V., das Bereitstellen von
Informationsmaterial wird vor allem durch die Mitglieder erméglicht.



Das sind wit, die dPY-Regionalgryppe Soliau ...

Parkinson - das ist ?

Die Parkinsonsche Krankheit ist eine Stoffwechselstorung im Zentralen
Nervensystem. Sie entsteht weil die Ubertrégersubstanz Dopamin im Gehirn nicht
mehr ausreichend vorhanden ist. Dadurch werden Impulse von einer Nervenzelle zur
anderen nicht mehr oder nicht mehr geniigend uUbertragen. Die Ursache der
Krankheit ist bisher nicht bekannt.

Haufig ist das erste Anzeichen der Parkinsonschen Krankheit das Zittern, das durch
den Willen nicht beeinfluRt werden kann. Es beginnt meistens in der Hand, einem
Arm oder Bein. Ein weiteres Symptom, die Muskelsteifigkeit duBert sich in
schmerzhaften Dauerverkrampfungen. Gesichtsausdruck und Mimik werden
vermindent, die Geschicklichkeit 138t nach. Beim Sprechen und Schreiben tauchen
oft erhebliche Schwierigkeiten auf.

Die Deutsche Parkinson Vereinigung

Mehr als 400 Regionalgruppen und Kontaktstellen gehoren der Deutschen Parkinson
Vereinigung - Bundesverband - e.V., kurz dPV genannt, an. Er vertritt alle Mitglieder
in der Offentiichkeit, setzt ihre berechtigten Interessen gegeniber Behérden und
- Verbanden durch und kimmert sich um Forschungsvorhaben. Dariiber hinaus gibt
die dPV eine vierteljshrlich erscheinende Mitgliederzeitschrift heraus. Ferner
entwickelt sie Informations- und Fortbildungsmaterial. Dem Bundesverband steht ein

Arztlicher Beirat zur Seite, der in medizinischen und psychologischen Grundsatz-
fragen berat.

Wer ist betroffen ?

in der Bundesrepublik Deutschland sind es rund 260.000 Frauen und Ménner. Der
- Krankheitsbeginn Zeichnet sich in der Regel etwa ab dem 45. Lebensjahr ab. Es ist
nicht ausgeschlossen, dal8 auch bei jiingeren Menschen Parkinson festgestelff wird.

Die Regionalgruppe Soltau

Seit 1989 existiert auch in Soltau eine Selbsthilfegruppe fir Parkinson Patienten.
in der Regionalgruppe Soltau kommen Patienten und Angehérige aus einem
Umkreis von ca. 30. Kilometer um Soltau zusammen. Zur Zeit haben sich 45
Patienten und 15 Angehtrige / Fordermitglieder unserer Gruppe angeschiossen.

Von uns werden verschiedene Veranstaltungen in der Gruppe durchgefihrt:
Wasser- und Trockengymnastik
Gespréchsnachmittage, Familienseminare
Ausfliige

Wir arbeiten in verschiedenen Arbeitskreisen in unserem Landkreis Soltau-

Falfingbostel mit und versuchen so, die Interessen der Patienten und der Familien
darzustellen.
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Das sind wit, die dPY-Regionalyruppe Soléa ....

Gymnastik

Unfer der fachkundigen Anleifung einer Therapeutin oder eines Therapeuten wird
jeden Montag in der Zeit von 17.00 bis 17.45 Uhr in der REHA-Kfinik Soltau im
Wechsel eine Wasser- und eine Trockengymnastik durchgefahrt. Durch die
Krankenkassen erfolgt eine anteilige Kostenvergitung.

Gesprichsnachmittag

Jeden 3. Samstag eines Monats treffen wir uns zu einem Gesprachsnachmittag in
der Stiftung Haus Zuflucht, in Softau, Laneburger StraBe 130. Die ‘“Klause®, im
UntergeschoBl des Haupthauses wird uns in der Zeit von 14.30 bis 16.30 Uhr zur
- Verfagung gestellf.

In diesen Stunden werden persGnliche Erfahrungen mit der Krankheit in freien
Gespréchen bei Kaffee und Kuchen ausgetauscht. :

Um den Nachmittag interessant zu gestalten, wird versucht, gelegentlich aus
verschiedenen Fachgruppen Personen einzuladen, die dann Berichte voriragen.

Koniaktadressen

Deutsche Parkinson Vereinigung Deutsche Parkinson Vereinigung e.V.
Regionalgruppe Soltau - Bundesverband -

Hans-Jirgen Mayhack Moselstralle 31

Freidingstrate 19 41464 Neuss

30559 Hannover Telefon: 02131 /41016 und 41017
Telefon: 05117527192 Fax 02131 / 45445

Fax 0511 1 9525143 Mo.-Fr. 8.00-14.00 Uhr

E-Mail parkinsonv@aol.com
Internet  www.parkinson-vereinigung.de

‘ﬂ\)ﬂ:ﬁ:‘*‘n

P -
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Hleine Chtonib det dPY.Regionalyrppe Soltau ...

Anfang 1988

Erste Kontakte zu den Krankenkassen zum Aufbau einer
Selbsthilfegruppe.

Mitte 1988 Erste Treffen von Patienten und Angehdrigen in den Raumen der
AOK Soltau.

Ende 1988 Erhalt die Gruppe den Status einer Kontaktsielle der Deutschen
Parkinson Vereinigung.

17.11.1989 Grindungsversammlung der Regiohalgruppe Soltau in  den
Gemeinderaumen der Zions Kirche in Soltau.

1.1.1994 Gruppenleiterwechsel

Anfang 1994 Grundung der Parkinson‘-Gymnastik—Gruppe in Walsrode durch die
Interessengemeinschaft Niedergelassener Arzte des Altkreises
Fallingbostel e.V., die aber heute nicht mehr besteht.

16.10.1998  Jubilaumsveranstaltung zum 10jahrigen Bestehen.

In den 15 Jahren Bestehen

12

Teilnahme an verschiedenen Veranstaltungen wie:
Informationssténde bei den Stadtfesten in Soltau,
Gesundheitstagen in Soltau, Walsrode und Bad Fallingbostel,

‘Aktionstage der Berufsschulen in Soltau und Wallsrode,

Podiumsdiskussionen im Landkreis Soltau-Fallingbostel,
Gruppenleitertreffen im Altkreis Soltau und Waisrode,
Im Arbeitskreis Gesundheit des Landkreis SFA.

Veranstaltung von Ausfligen, wie:

zum Ratzeburger See, Alster-Fahrt in Hamburg, Kloster Ebstorf,
NDR-Funkhaus Hannover, Rhododendron-Park Bremen,
Wildpark Nindorf-Hanstedt, Hansa-Theater Hamburg,
Grilinachmittag in Wietzendorf und Munster,

Kegelnachmittage in Soltau und Wietzendorf,

Allerfahrt, Mihlenmuseum, Elbefahrt mit dem ,Kaiser Wilheim®,
Fahrt Elbe-Lubeck-Kanal. -

Veranstaltung eines Massage-Seminares

Jéhrliches Treffen in Seniorenheimen in Walsrode
Familienseminare in Soltau



Giste in det dPY-Regionalyruppe Sollau ....

18.6.1984
15.10.1994
18.2.1995
20.5.1995
16.9.1995
16.12.1995
20.1.1996
16.6.1996
Okt. 1996
16.11.1996
16.4.1997
18.7.1997
16.8.1997
21.3.1998
15.8.1998
17.10.1998
20.3.1989
23.4.1999
17.7.1999
19.2.2000
25.5.2000
16.9.2000
21.4.2001
16.6.2001
2.9.2001
15.9.2001
16.2.2002
- 18.5.2002
15.6.2002
31.8.2003
19.10.2002
12.4.2003
19.7.2003
18.10.2003
20.12.2003
17.1.2004
17.4.2004
17.6.2004
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Frau Koch, Soltau, Logopédin

Frau Runge, Fallingbostel, Sozialamt

Herr Kiug, Soltau, Sanititshaus

Frau Avenriep, AOK-Soltau, Krankheitskosten

Frau Mross-Reifke, AOK-Soitau, Emé&hrung

Frau Prohl, Soltau, Musikschule

Herr Dr. Leplow, Kiel, Psychologe

Frau Harsanyi, AOK-Soltau, Progressive Muskelenispannung
Frau Jaschek, NDR Lineburg, Niedersachsen sind aktiv
Herr Prof. Dr. Hagenah, Rotenburg, Diakonte-Krankenhaus
Herr Tiede, Soltau, Psychologie

Frau Hipler, Soitau, Reha-Kiinik

Frau Bartheidel, Wietzendorf, Umgang mit dem Rolistuhl
Frau Dr. Rath, Rotenburg, Neurolgin

Herr Bannier, Munster, Erste Hilfen

Hermr Schmidt, Wennigsen, Bewegungstrainer

Frau. Dr. Hick, Hamburg, Dyskenisien

Frau Stakemann, Soltau, Musiktherapie

Frau Dr. van den Berg-Mantkowski, Helgoland, Neuroiogin
Herr SaB, AOK Soitau, Behandlungthemen

Herr Dr. Schnack, Hamburg, Musiktherapie

Frau Annecke, Frau Richter-Dreftke, Kassel, Psychologie
Frau Dr. Rath, Rotenburg, Neurolgin

Herr Dr. Kolbe, Hannover, Neurologe

Frau Vogt, Soitau, Ergotherapie, Frau Zitien, Soltau, Ambulante Pflege
Herr Steinke, Soltau, Euro-EinfOhrung

Hetr Dr. Kiter, Soltau, Neurologe

Frau Lohmann, Neuenkirchen, Gips-Figuren bemalen

Herr Dr. Hokendorf, Soltau, Neurologe

" Herr Dr. Schéfer, Hagen, Dr. Ting, Géttingen, Neurologe, Schiafforschung

Frau Eisentrager, Herr Gandt, Schwarmstedt, Hilfsmittel
Herr Erdmann, Soltau, Patientenverfligung

Herr Dr. Peschel, Hannover, Neurologe

Frau Steffens, Soitau, Blumenstecken

Frau Wamcke, Herr Riedel, Soltau, Musik

Herr Dr. Meyer, Soltau, Neurologe

Frau Dr. Rose, Bispingen, Apothekerin

Herr Prof. Dr. Schwartz, Hannover, Neurologe



Die anste Teibnehmerlicte ...

ﬁ..
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m ="Rezeption” im Haupteingang

D) Kapelie

(@) Cafeteria

(3) Restaurant/Festsaal

(%) Wintergarten

(5) Friseur/Biblioth./Kiosk/Kiiche

@ Kaminzimmer
im UntergeschoB

(@ "Klause” im UG,
Wohnhauser

(9) KUPF/Gartensaal
Quergasse im EG
@ Herberge zur Heimat

{2 Gartencafé und
zu den Zedernstuben

® "Biaues Café” 1. OG

Wohnen Hauser @ . @

und

Pflegen Hauser © @

Den beliebten Treffpunkt
YAm Markt”

finden Sie zwischen

Haus (D) "Waldwinket”
und (E) Dreitannenhiaus
vaorbei an

@ Wintergarten

(B) Friseur/Biblioth./Kiosk
Rezeption

@ Cafeteria

(D Kapele

@ "Blaues Cafe”
irn EG "Blauer Saal®

@ Clockenbaus  Wohnungen 10- 29
Blrohaus Wohrungen 30- 59
© Gartenhaus Wohnungen 20-196
©) waldwinke!  Wohnungen €0- 89A

@ Dreitannenhaus Wohnungen 001-218
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Was geschicht bei uns ....

20

Deutsch_e Parkinson Vereinigung e.V. de

Regionalgruppe Soltau

Im Jannuar 2004
Was geschielit in unserer Regionaleruppe

Unsere Regeinalpruppe besteht nun seit 1989, Es haben sich verschiedene kleine Ablaufe emtwickelt, die ich
zusammen fassen mochte,

Wir méchten in der Gruppe Informationen zur Parkinsonschen Krankheit weitergeben, Als Hauptorgan
haben sich hiezfiir unser monatlichen Samstagtreffen entwickelt. Hierzu gehdrt das Informationsblatt, das
einmal dicker oder dinner ist. Ein Informaticosaustausch erfolgt auch wihrend den wochentlichen
Gymnastikitbungen,

Das Samstag-Treffen steht im aligemeinen und vorrangig im Zeichen der Informationen um die
Parkinsonsche Krankheit. Einmal weniger, einmal mehir und intensiv, wenn z B, Arzte eingeladen werden.
Fir Ausfliige und sonstige Verhaben mochten wir andere Tage nchmen, Die Sie auch geme selbst gestalten
komnen.

Es mag vielleicht sein, daB das individuelle personliche Gesprach untereinander an den Samstagtreffen
etwas kurz kommen kann, es gibt aber doch immer wieder Themen, auf die Sic sich im Alltag vorbereiten
sollten und die wir aufinerksam machen wollen,

Es wird wversucht, das Informationsblatt monatlich zuerstellen, da ¢s auch die mnichsten
Veranstaltungstermine enthilt. Das Blatt wird zur Zeit in 85 Exemplaren zu den Samstagtreffen ausgelept.
Meistens sind dieses nach zwei bis drei Monaten verteilt. Es wird davon ausgegangen, das anwesende
Personen es mitnechmen werden, Mitglieder, die nicht kommen konnten, erhalten es nachtriglich, Es wird
aber nicht sofort nachgereicht. Gelegentlich geschieht dieses iber zwei Monate, es sei denn, es gibt wichtige
Verangtaltungen. Hiermit werden Porto- oder Fahrkosten cingespart. Das Informationsblatt ist oft eine
Ansammlung verschiedener Themen. Hiermit méchte ich Sie aber die verschiedenen Angelegenheiten

“aufmerksam machen und wiinsche mir, daf Sie diese bei Bedarf weiter authehmen,

Haben Sie Berichte oder auch eigene Geschichten oder Gedichte fiir das Infonuationsblatt, senden Sie mir
diese bitte zu oder geben Sie mir dies beim Treffen,

. Mochten Sie zn den Samstagtreffen 2 B. einen Vortrag gestallten, dann teilen Sie mir bitte dieses mit,

Die Samstagtreffen sind jeden 3. Samstag im Monat, meistens im Haus Zuflucht in Soltau, und bepinnen
um 14.30 Ukr. Das Ende ist gegen 16,30 Uhr.

Zu Geburistagen wiirde ich geme GruBkarten versenden, Dieses geschicht aber schr umregelmiaBig.
Gelegentlich gebe ich zur persanlichen Verwendung eing Geburtstags- / Adressenliste ans. Wer hier nicht
aufgefiihrt werden méachte, mub dieses mir mitteilen.

Zu den "runden” Geburtstagen, zu -0 und -5 méchten wir am darauffolgenden Samstagtreffen einen
BlumenstrauB Gbergeben. Dieses erfolgt nur am Samstagtreffn, ist ein "Geburtstagskind” dann nicht
anwesend, bekommt ihn jemand anderes aus der Gruppe. Der Straufl wird nicht aufgehoben oder spater
@ibergeben.

Der Kaffee und Kuchen fir die Samstagtreffen wird in der Kiiche des Haus Zuflucht fiir ca. 40 Personen
bestellt. Dic Bezahlung erfolgt iiber eine umlaufende Kaffee-Kuchen-Kasse. Die Bezahhmg des Kaffee's
und Kuchen's erfolgt nicht wber die Gruppenkasse, es sei denn es liegt ein besonderer Anla8 vor. Ist in der
K+K-Kasse mehr Geld als bendtigt wird, wird es fiir das nichste Treffon wieder eingesetzt. Spenden in die
Kaffee- und Kuchenkasse sind nur freiwillig und sollen nicht die Regel sein. Wer selbstgebackenen Kuchen
mitbringen méchte, teile dieses mir bitte mindestens eine Woche vor dem Treffon mit. .

Deutsche Parkinson Vereinieune e.V. . Resionaleruone Soltau . Seite 1/2



21

Was geschicht bei uns ....

An den Samstagtreffon werden Anwesendheitslisten gefihrt. Diese dienen der Ubersicht. Hieraus ergibt
sich anch, wer das Infoblatt nachgesendet bekommt.

Die Tische zum Samstagtreffen werden gemeinsam eingedeckt (meistens von denean die als erstes kommen)
und wieder abgerdumt. Auf einen Tisch lege ich verschiedenes Informationsmaterial aus, dieses ist meistens
kostenlos und kann geme mitgenommen werden.

Zu den Samstagtreffen muB jeder eine eigene An- und Abreise oder eine Mitfahrgelegenheit finden. Da ich
iramer recht Frith dott bin, kann ich nur in einem Ausnahmefall jemand abholen.

Finmal im Jahr méchten wir ein Samstagtreffen in Walsrode durchfithren. Da hier auch viele Mitglieder zu
Hause sind. :

MiéeanrppeméchtmwirthahrwmdﬁedwsVemﬁakmgmmmhﬁhm‘Obmdwdche
Veranstaltung und zu welchem Termin soll die Mehrzahl der Anwesenden an einem Samstagtreffen
entscheiden.

Vorschlige fir Veranstaltung wernden geme angenommen. Bei Ausfliigen ist aber zu beriicksicitigen, dafl
die Mehrzahl der Gruppenmitglieder daran teilnchmen solite. Deshalb solten die Wege an den
Ausflugsorten gut zubegehen sein, es soilte ein Rollator und/oder Rollstuhl mitgefihrt werden kdanen,
kaum oder besser keine Treppen soliten voriianden sein, Toiletten sollten immer erreichbar sein. Als
Wochentag hierfiir sollte ein Samstag oder Sonntag gewihlt werden, da dann auch mehe berufstitige
Angehorige teilnehmen konnen, und sich die Teilnehierzahl so ethoht. Die maximale Teilnehmerzahl ergibt
sich aus der GriBe des Reisebuses. Bei zu geringer Teilnchmerzahl sagen wir auch einen Ausflug wieder
ab.

FﬁAmﬂﬁgemé&te@gmeemmRﬁsebmemsamderdmaudeanmpmkassebemhkwhd.
Durch die Bereitstellung des Reiscbusses aus der Gruppenkasse soll die Mbglichkeit gegeben werden, sich
leichter fiar die Teilnahme zu entscheiden. Speisen und Getrinke und Eintrittsgelder sollte jeder aber selbst
bezahlen,

Fiir Personen, die bet Ausfligen aufﬁ‘emdeﬂil&angewiesmsind,z.ﬁ.beiderToﬂette,wﬁxdmwir
vielleicht geme voa z.B. einem Pflegedienst, eine Hilfe anbieten. Zur Zeit wissen wir aber nicht, wer diese
bendkigt und wie die Kosten ibermommen werden kénnen. Dadurch sind diese Personen auf die Partner oder
andere Familienangehorigen angewiesen,

Ein wichtiger Teil der Gruppenakivitat ist die Gymnastik. Sie wird Montags angeboten. Hierfiir gibt es
aber ¢in extra Infoblatt, Die Gymmnastik wird von den Krankenkasseh mit 2,55 EURO unterstiitzt. Jede
teilnehmende Person muB einen Bigenanteil von 0,52 bis 1,78 EURO iibemehmen. Der Eigepanteli wird
nach Mbglichkeit im darauffolgenden Monat, meistens bei den Samstagtreffen gezahlt. Fiir die Gymmnastik
wird eine Verordnung vom Arzt bendtigt. Die Teilnahme muB vom PatientIn abgezeichnet werden. :
Im Januar-Samstaptreffen filhren wir einen HaushaltsabschluB fir das vesgangenen Jahr durch und
erstellen und diskutieren die Vorhaben fisr das kommende Jahr.
GﬂegmﬂidlbwtdudieMégﬁdzke&msemGnmpemhemﬁnmemaﬁmsswdimLandheis Soltau-
Fallingbostel darzustelles, besonders beim Gesundheitstag, Dieses nchme ich geme wahr. Es wiirde mich

aberwchﬁwm,wmskhMﬁgﬁedmausmsweerppedannmﬁhmterdﬂnﬁsdlstellmmd
Informationssuchenden auskunfigeben.

Wir werden versachen, jedes Jahr ein Familienseminar durchzufuhren. Dieses wird iiber einen ganzen Tag
gel:m.HiemladmwirFadnefemnmhmenem. Unteranderem versuchen wir dann auch, das Seminar in

Themen fiir Betroffene und Angehirige/Freunde aufzuteilen, so daB dann fiber diese beiden Bereiche
getrenitt gesprochen werden kann,

Durch Veranstaltungen und schrifiliches Material des dPV-Bundesverbandes erhalten wir viele
Informationen, die sind auch Grundlage unserer Gruppe. Deshalb ist auch eine Miigliedschaft in der
Deutschen Parkinson Vereinigung begriifenswert. Gelegentlich werden von anderen Institotionen, z.B.
Kliniken, Seminare zur Weiterbildung angeboten. Das hier erhaltene Informationsmaterial, hiufig von
Phamwﬂmmhergﬁe&,bidebhmﬁtmsbddm&mﬂagtreﬁmmodusmdemm&nmmdaﬁam.
Termine von Seminaren versuche ich am Sie rechtzeitiy weiterzugeben oder sie werden in der
Mitgliederzeitschrift "dPV-Nachrichten" bekanntgegeben.

Peutsche Parkinson Vereinisune e,V. . Regionalerunoe Soltan . Seite 2/2
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Uas manchmal nicht beachtet witd ....

Sqif- So3
Gerrrudis,
Klinik Biskirchen
PARKINSON UND ANASTHESIE
Sehr geehrtefr) Parki ietfin)
in der nanen Zukunf wird bei Thnen ein operati-
vy Eingnff notwendig sein.

23

Wir machten voraussciicken, dass unter Be-
acklung der nachstehend geschiderten Var-
sichtsmassnahmen das Ristko der Andsthesie
pei Parkinson-Patienten nichl griiBer ist, als fur
yemleichbare Aersgruppen.

Um die Besonderhedten der P eheit
bei der notwendigen Markese oder der Srlichen
Beldubung berGoksichtigan zu kinoen, lesen
Sie bitte sorgfatig diese Selten und besprechen
Sle alles mit dem Narkose-Are, dar Ste bel der
Cperation betreuen wird.

Allgemeine Bemerkungen

Wenn Sie sich Gber Markese wnd Parkinsarn-
Krankheit it and et

t F

wenlen sie bald eirige Aussagen hren, die Ik
nen eventuell Angst vor der Markose machen
kfinnen.

Elnige Patlenten sind der Meinung, dass ihre
Farkil Krankheil durch eine aus{pe-
lést wurde. 1n dlesem Zusammenhang kmned
wir Sle beruhigen, Parkinzon kann nicht gurch
gine Narkose ausgeltst werdan, Wi wissan,
dass dis ersien Symplome der Parkinson-
Krankhait eest dann auftreten, wenn ca. 50 Pro-
zent der dopamin-produzierenden Zetlen in der
schwarzen Substanz des Gehims nichl mehr
funktionsfaiy sind. Dies ist ein Vorgang, der ca.
5 Jahre dauem kann, das heiGt, dass die Krank-
heit bei den Patienten, die nach der Operation
Parkinsen-Symplome zelgten, schon selt lange-

baren Operationsn ginige Tage voher aus-
schieichend abgesetzt werdan,

Es ist zweclaniflg, die Operation des Par-
kinson-Patienten frih morgens anzusekzen,
damit die ] iparkH
Therapie 52 bakl wie maglich wieder aufge-
nesmren werden kann.

Fur die abendiiche Primedikation aber
auch far die pracperative orake Medikation
gine Swnda vor Narkosebeginn werden
Benrodiazepine (Flunirazegpam, Lomataze-
pam, Tiazolam) empfoblen. Als prioperali-
ve Spritze ampliehit sich 2.8, Mi }

Zur Einleitung der Narkose

konnen B ader B

i pam, v WET-
den; (piale oder Opioide kénnen el unzu-
relchender Analgesie intermittierand gege-
ben werden,
Die Narkosa

saltte durch ein Lachgas-Sauersiofigenisch
aufrachlerhalien  wenden.  Kurzwirksama
Muskelretaxantien vom Curare-Typ solften
ausreichend neubralislert werden, |anger
wirksame Muskelrelavantien solitlen kelne
Anwendung finden.

Bei Biutd d der Operali
solite neben Vol hr evil. o
sin braicht werdan. 3 i ik

sind zu vermeiden, allenfalls in miedriger
Dosierung unier Kontrolle des Hreistaufs
und der Herzaktion.

Bei entsprechenden  Hewrhythmusstérun-
gen kanren 0 hiociar gegeb
werden. Es besteht keina Unvertraglichkeit
zwischen  L-DopasDecarboxylasehemmer
und Digitatis-Praparaten.

Medikamante foigonder Gruppen sind bel
dar Nackose Zu vermeiden:

- zentrala Dopamin-Antagonistan:
Kl die Doparmé ptoren, ver

hlechtem die P; ymphame)

rer Zett ohne wahmehmbpare Symplome he-
stand. 1n diesen Fallen bitle die Krankhsit
auch ohne Operation In karzar Zelt die ersten
Symplome gezeigl, die Auswirkungen der
Narkse waren hicnsiens die letzien Trapfen,
die das Glas zum Uberaufen brachler,

£ wird auch hiufig diskutied, dass die alige-
meing Narkose &e Symptome der Parkin-
son-Krankheit verschiechtern kann. Dies
ist leider auch bei der besten Narkosefuhring
nicht susgeschiossen und machl in girigen
Fatlen nach der Cperation eine medkamentd-
se Meusinslellung notwendig, hdufig unter
in ginar goe
Parkinson-Abteilung oder Kk, Auch dis
nach der Oparation selten avfiretends Ver-
wirtheit, Desodestierung  {Durchgang-
syndrom) solfte baim Weilerbestehen in deﬂ

b} ften Eine

wernden,

Wegen der Miglichkell der Verschlechtaung

dar Parki YR e Db nach

der medik DHen im Alge-

meinen KlAufig ist, wind prot nuc
Pty S g O : durch-

fihren zu lassen und die Lokalan3sthesle
oder die Spinatanisthesie [Ruckenmark-
Betiubung) der aligemeinen Narkose var-
zuziehan.

Das dritte upd wichtigste Problem belrift die
Belreuuny der Pailenten var und nach der
Operalion. Imimer wiedar htiren wir von Patl-
ertan, dass sle vor und nach dor Harkosa
eine zu langa Medikamenteapausa hatten
oder diz Dasterung der Parkinsoa-pittel
[rd itz Ei it nd

Eil ) nicht singehalten wurde. EHes
hatte dann zor Folges, dass sich die Symplo-
me der Parki L il eihebfch yer-
schlechlerten und die Mobilisierung der Pati-
enten nur verzbgert moglich war. I ungtins-
tigsten Fall knonle die Unlesbrochung der
fedikation zu einem sch L-Dopa-Ent-
zugs-Syndiom {akinetische Krise} fOhren.

Deswegen empfehlen wir Parki
Patienten z.B. tieses Mevkblatt mit dhrem

MNaumisplita (nsbesondere Phencthiszine
und Butyrophengne)

Rasarpin

Fanlany! + Droperidol (Neurnlept-Anaige-
sie)

teclapramid {gegen- Erbiethen, soltie
Dumperidon veryandet dan}

- Substanzen, dle die Herzmuskulatur
gegen Katecholamine sensibilislersn.

Haledan,

Zyklopropan

Sympathomimetika
Nach der Harkose
Zur Sedi nash der Qperation —wana es
Gberhaupt nctwendig ist - emphehtt es sich,

auf g 2 greifen,  bel
gleichzeftiger Reduzisrung der Opiate und
Cpida.

Bei posic i Auftreten einer

Psych ist ingt ein_neur
Kongil zu empfehlen {Clozapin- oder Qualia-
pin-Gabgj-
Sehr wichiy ist die frilhzeitige Rickgabe
der frilheran Antiparkinson-Medikation.
Waenn die Unterbrechung nicht [8nger ats 24
Stunden war, kann die bisher verordnete Do-
sis upverandert efngencrmmen wetden. Vor-
ist dlich, dass der
Patient schiucken kann und darf, YWenn das
Schlucken gestirt ist ung eine Nasensonde
galegt wunda, kann man L-Diopa-Priparate
aufgelést (Madopar LT, Macom 100, lsicom
usw.} durch die Sende geten. Hier ist 2u be-
nicksichtigen, dass die  L-Dapa-irkung
durch die gleichzeitige Gaba von eiweilhalt-
gen Mahridsungen abgeschwicht wind,

Wenn eine orale Medikation nach nicht
méglich ist, ist sclort eine Amaniadin-
Infusionsiherapie {PK-Merz) notwendig, bis
2x500 ml 1aglch, um eine mighche akinet-
sche Krise zu varmeiden, Auch in diesen Fall

Narkose-Arzt zu besprechen und It Not-
falte den Parkinson-Ausweis mit der aktu-
eltan Medikation und den Naskose-fn-
hénger der Deutschen Farkinson-Vereini-
gang immer bei sich zu Fihen.

Es ist auch zu empfehlen, die natwe ndigen
f i Medik 18 i Ausf d
Menge In die Klinik mitzunshmen, weil dlese
Medikamente in der Chirumie I Aligemel-
nen nicht vorritig sind und arsi basteltt wer-
den mi was zu giner Verzdg und
dadurch ru einer ungeweliten Medikamen-
tenpause fihren kann.

Der Patient oder saine Angehdrigen soliten
sinige B ‘ it der Parkil
Krankheit mit dem Arzt und dem Flegeper-
sonal besprechen. Es ist hiuhg nicht be-
kannt und wird deswegen mituater nicht
emst gepammen, dass der Parkinson-
Patient  seine  Zahreichen  Medikameate
tiglich & oder 8-mal in Kleineren Tosen
nehmen muss. Es wird oft versucht, den
Medikamemenplan zu vereinfachen” {z.B.
15ghch Mwl-2). Dhese Endoryng der Modkati-
on fuhrt sofort zur eriebiichen Varschiechte-
rung tor Krankheit und darf nicht hingenamr-
e werdan!

Auch die Flukduation der i i
&ung im Sinne dec ,..on-ofl"-svmpomatlk ist
im Algemeinen weniger bekannt und wind
haufig falsch gedentet, Es ist Air Michtbetrof-
fene auch schwer zu verstehen, dass der
Patient, der vor siner Minute noch fasl sym-
ptamivel war, sich jetzt nicht mahr bewegen
kanrt

Allgemeine Anlisthesie [Markese)

Vorberefung dar Narkose

Grundsiizlich sofl die Medikamentenpauss
so kurz wie moglich gehalien werden. Die
Antiparkinson-Mitiel werden 42 Stunden
vor der Dpevation, also am Vaorabend ab-
gesetzL Eine Ausnzhme slglien die sog.
Anbichofinergika dar, diese solften bei plan-

ist aine Mbsprache mit dem Newrclogen 2u
empletien. Er kann unler Motium-Schutz
auch eine 5.2, Apororphin-Therapie einlei-
ten.

Nach lingessm Unterbrechen der oraElen
Theeapia ist die Anfangsdesierung mit dem
Nauriogen abzustimman {eventual! die Half-
ta der foheren Dosierung einschiechend
steigemt).

Bgi der seltenen akinetischen Wrise (Dop-
amin-Entzugs-Syndrom. hohes Fieber, star-
er Rigor, totate Akinese, Patient kann nichi
schlucken, sprechen) ist unbedingt eine neu-
rologische Mith auf der T i
an erforderich.

Wichiig ist nach der Operation die frihzeitige
Mobilisfarzng: Atamtibungen, Krankangym-
nastik noch Im Belt usw.

\Wenn nach einem 2.8, orthopadischen Ein-
grift gine stationgire Rehabllifation notwendig
wird, ist es Big, die flung in
giner solchen Eindchiung durchzufilheen, wo
auch dle Parkinson-Krankheit optimal ver-
sorgt werden kann.

Artliche Betiubung (Lokatanasthesia)

Unter der Therapie mit L-Dopa-hattigen Mittetn
doirfen pur L hetika chna A fi

Zusatz verwendet werden, Fir Elngriffe in dar
dizin kann Z.B. Mepi i 3 % gesige

Za]
net sein,

Wir wiinschen [hnren einen gulen Verauf der
anstehenden Operation.

Fau; 641330557
E-mail: Painson-Gemengi-aine. e
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Abtuelle Injotmationen aus der Presse....
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Parkmsongrupp
ISt 15 Jahre aft

bz So!tau Die

Pe Soltan wird 15 Jah-
Sthl[fegmli‘pe fei-
burtstag am 15,
14.30 Uhr in der -

re alt. Die Seff,
ert ihren Ge
September ym
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t:;sch Zwischen Patienten. 30owie
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Parklnson kein Grund zur Resignation

Fortblidungsveranstaitung |m Soltauer Reha Zentrum mit 80 Teﬂnehmern

bz So]tau ,,M1t der Theraple :
ist  heute die Parkmsonscheﬂ _
Krankhelt kein Grund mehr zu-.

resignieren Das betonten: die - .}. .

Refereénten jetzt bei einer Fort-_'- T
bildungsveranstaltung :im der

Soltauet Reha-Zentrum. Dr. Al-

fons Meyer Chefarzt derNeuro- .
logie im Neuro-Orthopadischen .
.. Krankbaus und Zentrum fiir Re- -
" habilitative Medizin Soltau, und. -
Hans-Jéirgen' Mayhack, - Lejter |

der Parkinson-Regionalgruppe, .
begriilRien dazu 80 Arzie; Pati-
enten Therapeuten und lnteres-
sierte.

songruppe entstang, .- wurde
nach Worten: von 'Mayhack oft
noch der Begriff Schiittellih-

mung fiir die Krankheit verwen- .. .

det. Die behandeinden Arzte.
waren s ilire- persSnlichen Er-
fahringen angewiesen, Das hat
sich griindlich geindert: Die im-
mer viélfiltigeren Maglichkei-
ten der Diagniostik und Therapie
des Parkinson-Syndroms erfor-
dern einen zuverldssigen, an
den aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen orientier-
ten Standard fiir die Versorgung
der Patienten, wie Mayhack be-. .
tonte, Zudem sind in den ver-
gangenen Jahren Therapiestra-

tegien entwickelt worden, die

Vor 15 ]ahren, als dle Parkin- -

.Chefarzt Dr. A!fons Meyer (lmks) und.Dr Hamel be1 der Fortbll-

dungsveranstaitung im Reha«Zentrum

. das Auftreten von Spatkomph- _
- kationen zumindest zeitiich auf—
~ schieben kdnnen. :

Dr. Rendte Husmann, Fach-
drztin fiir Neurologie und Klini-
sche Gerialrie in Bielefeld, stell-
te bei der Veranstaltung die Leit-

linien der medikamentdsen Par-

kinsontherapie vor. Eine um-

fangreiche medikamentdse The-
rapie bildet fiir die Patienten die
Standardbeharidlung. -Mit der

- Langgeittherapie ergeben sich

nach viclen Jahren jedoch Wir-
kungsschwankungen. Als eine
weitere S#ule der Parkinsonbe-
handlung kénnen elekironische
Stirnulatoren eingesetzt werden.

| neurochirurgischen

BZ& 43% Qoe) ¥
Dr. med. W. Hamel, Azt im Ar-
beitskreis St'ere;dtaxie ‘der Klinik
und Poliklinik fiir Neurochirur-

. gie des - Universitdtskranken-

haus Eppendond, -erlduterte den
Uber diese Behandlungsmog-

 lichkeit. soltte zwischen Arzt

und Patient rechtzeitig gespro-
chen werden, da dieses nur

mbglich sei, wenn auch die Me-

dikamente nochi ihre Wirkun-

“gen habén:-Diese sehr-aufwin-

dige- Operatlon A8t -mar- in
wenigent . K]lmken in Deutsch-

land miglich.

- ~Night snur dle Medlkamente
in. der Parkinsonbehandlung,

“sondern auch die Physiothera-

pie ist mehr nur als eine Hilfe im
‘Alltag. ‘Doris Kutscher-Meurer,
leitende  Physiotherapeutin im
Neuro-QOrthopédischern Kran-

" kenhaus, berichiete iiber. die

funktionellen Einschrinkungen

.des Korpers durch das Parkin-

son-Syndrom. Physiotherapeu-
ten kénnien durch die therapeu-
tische Krankengymnastik beim
Patienten Verbesserungen errei-
chen. Die Akfivitidten des thgli-
chen Lebens, wie das Waschen,
Gehen, Essen, in der Freizeit
und im Beruf wiirden wieder
mbglich, die Lebensqualitdt
nehme zZu.
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Vertrauensvolle Zusammenarbelt ist notig

Zu Berachten uber

. zuflitss™
- kundzgen massive Protestwel-
- le-an® vetfasste ein Leser. fol-

i gende Meinung an. dze Redak- _

Hon:

L Im . Gesu_ndhel.tssystem

" scheint es immer nur darum zu
- gehen neue Emnahmequeﬂen :
vor . allem -
-durch meine Beltragészahlun— :

zu ersch_heﬁen, )

gen.

mehr in der Lage smd unsere-- '
" Beitriige vertrauensvol] zu’
.verwalten, brauchen wir diese
_Verelmgungen dann'noch-oder

wiire hier nicht ein neues Ge-
getz zum Offentlichien Ge-

.. sundheitsdienst . {OGD) smn- r
" voller?

Wir konnen unseren Euro
nur. elmnal ausgebe e

o tealsin den Nachbar]_ )

sind wir'deshalb gesu.nder und,

. besser versorgt?

Alte und Icranké Menschen ;
d_1e nicht mehr selbst in die.

. Arztpraxis gehen kénnen dder

Menschen in ‘bevélkerungs--
schwachen  Gebieten haben-

Ge-'
sundheitssystem mit _Steuer- :
und ,,Kassenirzte

noch nicht emmal etwas da-
von.
Wieso haben dle Biirger in

‘der Bundestepublik Deutsch-
land 4C 000 Medikamente, oh-.
‘ne gestinder zu sein als die
Menschen in den Nachbarlan—_
- dern, die mit ,nur* 5000 Me-
'deamente ‘auskommen miis-

sen?
- Wo blelbt das notige Ver-

traven zwischen déni Parinern -
- in unserem Gesundheitswe-
i~ sen? : -
.. »'Viele ‘Patienten smd der'_

 Auffassung, dass nur ein Arzt M
“gut ist; wenn er auch di¢ er- @
warteten. Rezeple aiissteli,.
wenn nicht, gebt der Patient m' :
die nachste Praxis. Aber war- -

um ist das so, gibt es keine ver~
trauensvolle. Gesprache in der
Praxis mehr?.

Wie konnte es pur gesche—

hen, dass nach dém Autheber .
es Arzneumttelbudgets die’.

_edﬂcamentenkosten so in dle

kament fu_r dle eine Krank—_
heit, dass nun plstzlich auch
fir eine andere Krankheit ein-
-gesetzt werden kann, zum-
mehrfachen. Preis verkauft
werden, obwohl. smh nlchts in

‘der Zusammensetzung gean—'

dert hat?

die beltragszahlenden Men-

'schen damit’ a]les bei'der Fi-

nanzierung in éinem vemunf—

tigen Rahmen bleibt?

 Bs ist mir auch mcht wdhl

' dabm, ‘dass die-Krankenkas--

" sen einen Batzen Geld bet der .

Arzilichen Vere1n1gxmgen abe

zugebén haben, ohne dass ich -

als Bextragszahler ‘weill, was .
ok .

i derinn 1 ht’ besser Al
sanunenarbelten zum ‘Bei-

spiel die gleickie Apotheke be~
nutzen odér doch Zumindest -
im Sintie des Pa’uenten glelch— |

denker.
Besonders

g@fme 2& Lz,mig/ 92 4. mjf’f?\?)

NlCht kundenfreundllc' |
0% 232 . Zov

~ zustim-
men. Ist es wirklich von ‘den
Kaufleuten so findig; durch ei-
ne Stilhlezihlerei, ob neun oder
zehn Stiihle, den. Gisten- die

- Zum BZ-Berzcht nRunden-
freundlicher Er!ass“ vom 15,
August dber den Verzicht auf
Toilettenpflicht fiir Kleinbe-
triebe, die eine gastronomische
Versorgung anbieten, Jolgende

‘Lesermeinung: .

Ist dieses’ W!.rl{hch Tunden-
freund_'ilch wenn die Giste in
- den Kleinbetr'ieben einiges ver-
zehren, trinken ynd dafiir auch
bezahlen diirfen und dann,
wenn sich dadurch meistens
auch noch-ein natiirliches drin-
einstelit,
mnfissen sie gefdlligst schnells-
tens das Haus verlassen. Dann
. miissen sie sich woanders eine

gendes * Bediirfnis

- Tiolette suchen.

- Das ,schnellste Verlassen®
des Mauses hat natfirlich den

hiher.

‘Es sollte doch elgenthch eine
und
sein, .
Gastgeber und Anbieter von
Speisen vnd Getrinken seinen
Géisten auch die Maglichkeit ei~
nes Tollettenganges zu geben.
Wenn dieses jetzt Probleme be-
reiten sollte, dann doch nur we-
gen vorheriger Gedankenlosig-

Selbstver_standhchkelt
Gastfreundschaft

keit.

demokratisch

Vorteil, es kénnen wieder neue
Kunden .bedient werden. Die
ahderen bleiben nicht so lange
trocken dort sitzen oder stehen,
und der Profit ist am Ende

Ich bedauere es auch, dass die
legitimierten
Vertreter der Biirger einem sol-
chen. Erlass aus dem Wirt-

sch_aftsmmlsterlum

Wi kommt es elgenthc_ "
dass die- Ausgaben Fitr -Medi-

kamernite wesentlich ‘hpher ~ o
sind, als die fiir die. tatsachh~_-'
chern arztlichen . Leistingen, - .- _
- obwohl in Deutschland doch - . ...

“die Arbeltskraft ZIL teuer sem.-
sOL? = o _
“ Warum imuss die arzthche
-niedergeldssene  Versorgung .
~ und’die klinische- Versorgu.ng :
r-in zwei Welter ein; kénnen

. Krelskllmken'__:'_- vt
haben verantwortungsvolle. '

Aufgaben Sle kinnen die

. - Menschen mit den verschiede-
- Wer - unterstutzt elgenthch:_

nen Erkrankungen versorgen,

-sind ‘aber leider oft tiberfor-

derl; Wwenn der Pat_lent noch

~eine zusitzliche chronische _
o Kra_nkhew.t hat. Hier entstehen
~danh poch erhebliche zusstz-

liche Kosteri, die sich durch
Zusammenarbmt vermelden

_lleBen

Wenn nun das. allse1t1g ak-
zeptiérte, vertrauensvolle und

Freidjngstraﬁe 19

- Leserbriefe: sind eine Mei~

sets und” keme : 'Memungs—

'hrhche ‘Gesprach zum Pati- -

' ﬁans—Jurgen Mayhack' '

. 30559 Hannover

nunigsiufierung desVerfas- |

sahia

7

Toiletten vorzuenthalten? Viel-

als’

leicht sollte jeder Kunde' vor
-dem Verzehr fragen ,Gibt es
hier eine Toilette?. Wenn nein,
dann sollte er zum nichsten
gastronomischen Betrieb wei-
‘tergehen. In den meisten Stid-
ten und Orten ist es immer ein
Problem, Toiletten zu finden.
Hier sollten sich auch die Ge-
-schiftsleute Gedanken mach-

ten, was .sie ihren Gisten und

Kunden zumiiten wollen.

Hans-Jiirgen Mayhack
' FreidingstraBe 19
Hannover
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Sehr geehrte Gaste, Mitglieder und Angehorige.

Die Arbeit der Deutschen Parkinson Vereinigung e.V. wird durch die
Mitgliedsbeitrage, Forderbeitrége und Spenden ermiglicht.

Besonders fiir Spenden sich wir Ihnen sehr dankbar.

Spenden werden aus verschiedenen Anldssen gegeben, z.B. bei Familienfeiern,
Jubilden oder ,statt Blumen" bei Trauerfestlichkeiten.

Sie kénnen direkt zu unserem Gruppenkonto der Regionalgruppe Solfau in der
Deutschen Parkinson Vereinigung bei der Kreissparkasse Soltau (BLZ 258 516 60)
mit der Konto-Nummer 947 119 gegeben werden oder auch an die Deulsche
Parkinson Vereinigung —Bundesverband- in Neuss oder an die Hans- Tauber-Stiftung
in Neuss.: :

~Spenden werden in unserer Gruppe 2.B. fir die Gestaltung des Familienseminares
mit Fachreferenten, fur die Erstellung von Informationen an die Mitglieder und
Offentlichkeit verwendet.

Die Verwendung legt der Spender fest.

Fir die Spenden im Sinne §10b des Einkommensteuergesetzes an die Deutsche
Parkinson Vereinigung kann auf Anforderung eine Spendenbestatigung ausgestelit
werden. Diese wirken sich besonders bei der Lohnsteuer- Einkommensteuer-
Erkldrung positiv aus.

Die Hans-Tauber-Stiftung ist ein Mitglied in der Deutschen Parkinson Vereinigung
und mdchte Forschungen zur Parkinsonschen Krankheit fordern.

Hans Tauber ist der Griinder der Deutschen Parkinson Vereinigung e.V.

Im Allgemeinen sind die Menschen der Auffassung, dall das Parkinson Syndrom
eine Erkrankung des Alters ist. Diese kommt zwar besonders erst im Alter zum
Vorschein, sie ist aber schon viele Jahre vor dem Auftreten der &ueren Symplome
im Korper am wirken. : -
Es auch nicht ausgeschlossen, da z.B. Menschen unter 40 Jahren JParkinson®
haben. Fir sie sind dieses bedeutende Einschnitte in ihrem weiteren Leben, von der
frahzeitigen Rente bis zu Fehibeurteilungen ihrer Umwelt. Auch fur sie ist die
Akzeptanz der Mitmenschen wichtig.
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und Ghve Augmerksambort

Ghne Patloinson Regionalgruppe Soltau
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