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Osterreichische Dystonie Gesellschaft

Was ist DYSTONIE?

Information fur unsere Erstleser

DYSTONIE ist eine chronische, oft schwere neuro-
logische Bewegungsstorung.

Durch unwillkiirliche Verspannungen der Muskeln
kommt es zu krampthaften Bewegungen, Zuckungen
oder abnormen Haltungen — .die Bewegungen
machen sich selbststindig*. Hohere Hirnfunktionen
wie Wahrnehmen, Erkennen, Empfinden, Gedéichtnis
etc. sind bei Dystonie nicht gestort.

DYSTONIE beginnt meist schleichend:

unkontrolliertes Blinzeln — Verdrehen des Halses —
verkrampfte Sprache — Verkrampfungen beim
Schreiben — Verdrehen des Rumpfes, des Fulles usw...

DYSTONIE hat viele Gesichter,

je nachdem, ob nur ein Korperteil, eine Korperregion
oder der gesamte Korper von den Kriampfen, dem
Tremor und den Schmerzen betroffen werden.
Hiufige Formen: Schiethals (Torticollis spasmodicus),
wLidkrampf* (Blepharospasmus), ,,Schreibkrampf™;
»@Gesichtskrampf* (Meige-Syndrom), ,,Stimmkrampf*
(laryngeale Dystonie); bei einer ,generalisierten
Dystonie* sind so zahlreiche Muskeln des Kdorpers
betroffen, dass dies zu einem Leben im Rollstuhl
fiihren kann.

DYSTONIE ist (derzeit noch) unheilbar

und — je nach Schweregrad — das Leben beein-
trichtigend und stigmatisierend. DYSTONIE kann
in jedem Alter ausbrechen und ,jede/-n jederzeit*
treffen. Die derzeit einzig wirksamen Therapien sind
Botulinumtoxin-Injektionen in die betroffenen Muskeln
zur Linderung der Spannungen und Krimpfe und in
sehr schweren Fillen die Tiefe Hirnstimulation
(,,Hirnschrittmacher®).

Diese Behandlungen erfordern sehr spezialisierte und
erfahrene Arztlnnen sowie ein sehr vertrauensvolles
Verhaltnis von PatientInnen und ArztInnen.

DYSTONIE ist nach Parkinson die zweithiufigste
neurologische Bewegungsstorung

und ist ungefdhr gleich haufig wie MS (Multiple
Sklerose), ca. 1 bis 2 Betroffene pro 1.000 EW,
in Osterreich daher ca. ,nur* 8.000 — 16.000
Betroffene. Dystonie ist leider im Gegensatz zu
MS und Parkinson kaum bekannt und wird auch
sehr oft mit der sogenannten ,,vegetativen Dystonie*
verwechselt, was allzu oft zu verhidngnisvollen
Fehlbeurteilungen fiihrt. Die nicht oder falsch
diagnostizierten Félle sind mit Sicherheit hiufig
(,,hohe Dunkelziffer*!).

= Blepharospasmus:
Unbeeinflussbares Schliefen des Augenlids,
unkontrolliertes Augenlidzucken und Zwinkern.

= Oromandibulire Dystonie: Befallt Muskeln
des Kiefers, der Zunge und des Mundes. Mogliche
Beeinflussung beim Schlucken und Sprechen.

= Laryngeale Dystonie (Spasmodische Dysphonie):
Beeinflussung der Sprechmuskeln (Stimmbaénder);
fiihrt zu einer gequalten, gepressten oder verhauchten
Stimme.

Die haufigsten Arten der Dystonie

= Torticollis spasmodicus (Schiefhals):
Die Nackenmuskeln drehen oder ziehen den Kopf
nach einer Seite.

= Schreibkrampf:
Spasmen der Hand und der Unterarmmuskeln.
Tritt haufig bei Schreibkriaften, Musikern, Golfern
u. A. auf.

= Torsionsdystonie (Generalisierte Dystonie):
Spasmen, die viele Korperteile befallen.
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Du bist nicht allein!

EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser!

s gibt Neuigkeiten! FEiner-

seits, was die Gestaltung des

Rundblickes betrifft, anderer-
seits hinsichtlich des Redaktions-
teams.

Wir stellen diesmal den Artikeln
ein Inhaltsverzeichnis voran, um
eine Ubersicht der Themen anzuzei-
gen und das Finden der einzelnen
Artikel zu erleichtern. Das héngt
auch damit zusammen, dass wir
kiinftig jeden Rundblick auf der
Homepage zum Herunterladen be-
reitstellen und man Artikel dann im
PDF ohne langes ,,Scrollen* findet.

Unser Redaktionsteam hat Zu-
wachs bekommen! Herr Mag. Sum-
merer ist nicht nur ein neues Ver-
einsmitglied und kooptierter Ob-
mann-Stellvertreter,
auch tatkriftig bei der Gestaltung
unserer Vereinszeitschrift mitgear-
beitet. Herr Kasal stellt ihn in sei-

sondern hat

nem Obmann-Bericht ndher vor.

Ein Highlight des Vereinsjahres
war der Besuch der Jahrestagung der
Deutschen Dystonie Gesellschaft
durch die Herren Kasal und Summe-
rer, iiber den Herr Mag. Summerer
ausfiihrlich berichtet. Darauf bezieht
sich auch das Titelbild, das eine An-
sicht auf den Dom in Fulda zeigt.

Die medizinischfachlichen Arti-
kel kommen diesmal von unserem
Mitglied Frau Priv.Doz. Dr. Sylvia
Boesch MSc, Leiterin des Zentrums
fiir seltene Bewegungsstérungen in
der Univ.Klinik fiir Neurologie in
Innsbruck, und Herrn Univ.Prof.
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Dirk Dressler, Leiter des Bereichs
Bewegungsstorungen an der Klinik
fir Neurologie der Medizinischen
Hochschule Hannover.

Besonders dankbar sind wir fiir
einen Bericht liber einen Vortrag
von Herrn Dr. Joaquin Farias bei un-
serer niederldndischen Schwesterge-
sellschaft in Amsterdam, den wir
von dieser zur Verwendung erhalten
haben. Das spezielle Dystonie-Re-
habilitationsprogramm von Herrn
Dr. Farias ist gerade sehr aktuell und
auch immer wieder Gegenstand von
Anfragen an uns.

Der letzte Abschnitt der Zeitung
betrifft wie immer das Vereinsge-
schehen, die Aktivititen in den
Selbsthilfegruppen der ODG und
Berichteeinzelner Vereinsmitglieder.
Diesmal freuen wir uns sehr iiber die
,Fortsetzung® eines fritheren Arti-
kels iiber die Erfahrungen eines Mit-
glieds mit der Tiefen Hirnstimulati-
on. Herr Arminger berichtet, wie es
ithm seither ergangen ist, und stellt
sich auch als Ansprechperson fiir
Fragen zu diesem Thema zur Verfii-
gung — vielen Dank dafiir!!

Die Mitglieder des Redaktions-
teams hoffen, auch diesmal fir alle
Leserinnen und Leser etwas Interes-
santes anbieten zu konnen, und er-
suchen wie jedes Mal um Riick-
meldungen bzw. Anregungen.

Wir diirfen Thnen auch unsere
besten Wiinsche fiir die bevorste-
henden Feiertage {ibermitteln. Ver-
bringen Sie friedvolle und entspann-

te Weihnachtsfeiertage! Fiir das
Neue Jahr wiinschen wir Thnen
Gliick, Gesundheit und Zufrieden-
heit, im Vertrauen auf unseren Leit-
spruch

,Du bist nicht allein*.

Dr. Martina Hinek-Hagel
(Chefredakteurin),

Fritz Kasal,

Mag. Bernhard Summerer
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Neues zu seltenen
und genetischen
Dystonien

ystonien sind neurologische Bewegungs-
D storungen, bei denen es zu unwillkiirlichen,

anhaltenden oder intermittierenden Ko-
Kontraktionen von Muskelgruppen kommt. Dies
verursacht unphysiologische Bewegungen und Hal-
tungen, welche einem typischen Muster folgend,
windend, drehend oder auch tremulés anmuten.
Héufig werden diese durch Willkiirbewegungen
ausgeldst und verstirkt. Die Priavalenz aller Dysto-
nien betrdgt ca. 16/100.000. Nur ca. 5% der Dysto-
nien sind monogen.

KLASSIFIKATION GENETISCHER (MONOGENER)

DYSTONIEN Priv. Doz. Dr. Sylvia Boesch, MSc
Zentrum fir seltene Bewegungsstdrungen

Die Klassifikation der genetischen (monogenen) —sorvck Abteiung fir Neutologie,

Dystonien richtete sich urspriinglich nach dem Gen,  Ngtionales Zentrum fir seltene

in dem eine krankheitsverursachende (pathogene)  Bewegungsstérungen; Européisches
Variante gefunden werden konnte. In einer neuen  Referenznetzwerk fir seltene
(phénotypisch orientierten) Klassifikation fiir mono- ”elfr°|°9i5Che Krankheiten (ERN-RND);
gene Dystonien wird die Vorsilbe DYT fiir die iso- Anichstrasse 35, 6020 Innsbruck
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lierten Dystonien und das Préfix DYT/PARK fiir die
kombinierten Dystonie-Parkinson-Syndrome und
CHOR/DYT fiir Dystonie-Chorea-Syndrome ge-
wihlt. Diese Prifixe werden dann von den jeweiligen
Namen der Gene gefolgt (DYT-TORIA anstelle
DYT1 oder DYT/PARK-GCHI anstelle DYT5a).

ISOLIERTE DYSTONIEN

Isolierte Dystonien zeigen neben der Dystonie mit
Ausnahme eines moglichen Zitterns/Tremors keine
weiteren Symptome. Es wurden in den letzten Jahren
mehrere neue, seltene krankheitsverursachende/
pathogene Varianten in den Genen DYT-TORIA,
DYT-THAP1, DYT-GNAL, DYT-ANO3 und DYT-
KMT?2B als ursichlich fiir isolierte Dystonien identi-
fiziert. Diese folgen einem autosomal-dominanten
Erbgang, wirken sich aber nicht in allen Anlagetriagern
gleich aus. Sie kommen meist als Neumutationen
(Elterngeneration nicht betroffen) vor.

KOMBINIERTE DYSTONIEN

Patienten mit kombinierten Dystonien leiden zusétz-
lich zur Dystonie an einer anderen Bewegungssto-
rung wie Parkinsonismus, Myoklonus oder Chorea.
Bisher wurden pathogene Varianten im GCHI-,
ATP1A3-, SGCE- und ADCY5- Gen identifiziert.

DYSTONIE IN KOMBINATION
MIT PARKINSONISMUS

= DYT/PARK-GCHI1 -
Dopa-responsive Dystonie (DRD), Segawa-Syn-
drom, DYT5a
DYT/PARK-GCHI1 beginnt klassischerweise im
Kindesalter (mittleres Erkrankungsalter 2—5 Jahre).
Sie zeigt sich meist als eine Fulldystonie, welche
sich langsam ausbreitet und in der Regel als
generalisierte Dystonie im Verlauf der Jugend ein
Plateau erfahrt. Zusétzlich zeigen viele Patienten
milde Parkinson-Symptome. Viele der Patienten
weisen eine im Tagesverlauf deutlich schwankende
Schwere der klinischen Beschwerden auf.
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= DYT/PARK-ATP1A3 -
Plotzlich beginnendes Dystonie-Parkinson-
Syndrom, DYT12
Die DYT/PARK-ATP1A3 manifestiert sich typi-
scherweise plotzlich, manchmal innerhalb von
Stunden bis wenigen Tagen (mittleres Erkran-
kungsalter 22 Jahre). Hiufig gehen dem akuten
Beginn erstmaliger klinischer Symptome fieber-
hafte Infekte, Unfélle mit geringen Verletzungen
(Bagatelltraumen) oder korperliche und psychi-
sche Uberanstrengung voraus. Im Verlauf bildet
sich dann schnell eine generalisierte Dystonie
aus, die durch einen deutlichen rostro-kaudalen
Gradienten (Gesicht > Arme > Beine) gekenn-
zeichnet ist. Zusétzlich imponieren eine Brady-
kinese und posturale Instabilitt.

DYSTONIE IN KOMBINATION
MIT CHOREA

= CHOR/DYT-ADCY5S
CHOR/DYT-ADCYS5 beginnt in den meisten Fél-
len in der Kindheit und Jugend. Patienten fallen
durch dystone und choreatiforme Fehlbewegun-
gen im Gesicht und der Extremititen auf, welche
bis zu einer schweren Sprech- und Gangstorung
fithren konnen.

DYSTONIE IN KOMBINATION
MIT MYOKLONUS

= DYT-SGCE — Myoklonus-Dystonie, DYT11

DYT-SGCE beginnt meist in der ersten und selten
zweiten Lebensdekade. Die generalisierten Myoklo-
nien treten am prominentesten im Bereich des
Halses, der oberen Extremitdt und im Rumpf auf.
Bei den meisten Patienten bleibt die Dystonie auf die
obere Korperhilfte begrenzt. Viele Patienten leiden
zudem unter psychiatrischen Komorbiditéten.

KOMPLEXE DYSTONIEN

Bei komplexen Dystonien tritt die Dystonie in Kom-
bination mit weiteren neurologischen Symptomen
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und Erkrankungen anderer Organsysteme auf. Hiufig
finden sich in dieser Gruppe Erkrankungen mit Neu-
rodegeneration, zentralen Eisenablagerungen und/
oder metabolischen Stérungen.

Mehr als 100 Gene wurden bislang mit der Grup-
pe der komplexen Dystonien in Verbindung ge-
bracht (www.omim.org), von denen eine Vielzahl
zu einem breiten und variablen klinischen Krank-
heitsspektrum fiihrt.

GENETISCHE RISIKOFAKTOREN
BEI DYSTONIEN

Neben den monogenen Dystonie-Formen gibt es die
komplex-genetischen Formen, bei denen genetische
Risikofaktoren fiir die Entstehung einer Dystonie
priadisponieren konnen.

Einen Ansatz zur Identifizierung von Risikofakto-
ren fir die Entwicklung einer Dystonie stellen
genomweite Assoziationsstudien (Genome-Wide As-
sociation Studies [GWAS]) dar. Genomweite Assozi-
ationsstudien (GWAS) konnten in der Zukunft weite-
re Einblicke in die komplexe Genetik der Dystonien
liefern.

SCHLUSSFOLGERUNG UND FAZIT FUR DIE
PRAXIS

Fiir den grofiten Teil der Dystonie-Patienten mit zumeist
einer im hoheren Erwachsenenalter (>40. Lebensjahr)
beginnenden fokalen Dystonie-Formen (zervikale
Dystonie, Blepharospasmus, u.a.) konnte bisher keine
(mono-)genetische Ursache identifiziert werden.

Nur bei einem kleinen Teil von Dystonie-Patient-
Innen (ca.5%) konnte eine monogene Ursache der
Erkrankung gefunden werden. Als Anzeichen fiir
das Vorliegen einer monogenen Dystonie spricht ein
frither Krankheitsbeginn im Kindes- und Jugendalter,
eine familidre Haufung und das Auftreten typischer
Symptomkonstellationen (v.a. generalisierte und segmen-
tale Dystonien). Diagnostisch-therapeutisch wichtig ist
v.a. bei einer frith beginnenden Dystonie zudem, ein
mogliches Ansprechen auf L-Dopa zeitnah zu testen.
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Eine genetische Testung muss immer mit einer
genetischen Beratung einhergehen, die die Vorteile
(Wissen der genauen Diagnose, mogliche Voraussa-
gen iiber Krankheitsverlauf und Therapieansprechen)
und Risiken (ggf. emotionale Belastung bei nicht be-
troffenen Mutationstragern, nicht eindeutiges Test-
ergebnis) einer genetischen Untersuchung darlegt.

In Zukunft kénnten Patienten mit bekannter gene-
tischer Ursache von mafigeschneiderten, personali-
sierten Therapien (,,precision medicine*) profitieren.

= Europaweit werden in den Européischen Referenz-
netzwerken fiir seltene Krankheiten (ERNs), und im
Besonderen im Referenznetzwerk fiir seltene neuro-
logische Krankheiten (ERN-RND) Standards fiir
die Abkldrung und Behandlung von Dystonien erar-
beitet. Eingebunden sind hier als wichtiger Partner
die Dachverbidnde der jeweiligen Krankheitsgrup-
pen (z.B. Dystonia Europe) mit ihren Vertretern.

= Flankiert werden diese europdischen Netzwerke
durch nationale, zertifizierte Zentren (NAPs), die
das Bindeglied zwischen PatientInnen mit seltenen
neurologischen Krankheiten, z.B. Dystonien und
deren medizinischer Betreuung und Versorgung
verbessern sollen, und diese an die ERNs anbinden.

= In Innsbruck wurde 2022 das Zentrum fiir seltene
Bewegungsstorungen (CRMDI) gegriindet, das so-
wohlalsnationales Zentrum fiir seltene Bewegungs-
storungen fungiert, als auch Vollmitglied des euro-
pdischen Referenznetzwerks fiir seltene neuro-
logische Krankheiten (ERN-RND) ist.

= Dariiber hinaus leisten die Osterreichische Dysto-
nie Gesellschaft (ODG) und nationale Gesellschaf-
ten wie die Osterreichische Parkinsongesellschaft
(OPG) gemeinsam mit groBen internationalen,
wissenschaftlichen Vereinigungen (Movement
Disorder Society, MDS) in Projekten wie zum Bei-
spiel dem MDSGene (www.mdsgene.org) einen
wichtigen Beitrag zum Fortschritt.

Neue Organisationsstrukturen und neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse werden die Grundlage fiir eine ver-
besserte Therapie sein und bieten so die Hoffnung,
unseren Patientlnnen mit verschiedensten Dystonie-
Formen in Zukunft noch besser helfen zu kdnnen.
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Ubermafdiger psychologischer
Stress kann den Ausbruch
einer idiopathischen zervikalen
Dystonie auslésen

Frage: Herr Professor Dressler, Sie haben gerade
eine Studie iiber iibermédBigen Stress als Ausloser
fiir zervikale Dystonien abgeschlossen. Was ist der
Hintergrund?

Dressler: Die idiopathische zervikale Dystonie ist
die bei weitem haufigste Form der Dystonie. Idiopa-
thisch bedeutet, dass es nur eine zervikale Dystonie
gibt und dass sie ohne erkennbare Ursache auftritt.
Die Genetik scheint eine wichtige Rolle zu spielen,
da eine Reihe von Gendefekten identifiziert wurden
und die Erkrankung typischerweise in Familien auf-
tritt. Wenn jedoch Gendefekte identifiziert werden,
entwickeln nur wenige Prozent der Gendefekttriger
tatsdchlich die Krankheit. Dies bedeutet, dass es zu-
séatzliche Faktoren geben muss, die die Manifestati-
on der Gendefekte auslosen. Diese Faktoren werden
als epigenetische Faktoren bezeichnet.

Frage: Was wissen wir liber diese epigenetischen
Faktoren?

Dressler: Sehr wenig. Seit den ersten Beschreibun-
gen der zervikalen Dystonie wird Stress in diese
Spekulationen miteinbezogen. Die meisten dieser
Berichte sind jedoch anekdotischer Natur. Es gibt
praktisch keine verdffentlichten Berichte. Genau
das wollten wir dndern.

Frage: Was haben Sie untersucht?

Dressler: Wir haben 100 aufeinanderfolgende Pati-
enten mit idiopathischer zervikaler Dystonie aus
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Univ.-Prof. Prof.hon. Dr.med.habil. Dr.h.c. Dirk Dressler
Leiter Bereich Bewegungsstdrungen Klinik fir Neurologie
Medizinische Hochschule Hannover

Carl-Neuberg-Str. 1

D-30625 Hannover

Deutschland

t: +49-511-532-3122

f: +49-511-532-8110

m: dressler.dirk@mh-hannover.de
https://de.wikipedia.org/wiki/Dirk_Dressler
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unseren Ambulanzen gesammelt und den natiirli-
chen Verlauf ihrer Krankheit untersucht. Bei 13 die-
ser Patienten stellten wir fest, dass iiberméBiger
psychischer Stress dem Auftreten der zervikalen
Dystonie vorausging.

Frage: Wie wurde dieser iiberméfBige psychische
Stress definiert?

Dressler: Er wurde definiert als der schlimmste
Stress, den die Patienten jemals vor und nach dem
Auftreten ihrer zervikalen Dystonie erlebt haben.
Frage: Konnen Sie Beispiele fiir diese Stress-Situa-
tionen nennen?

Dressler: Es gab Partnerkonflikte, einschlieBlich
Scheidung, Trennung und héuslicher Gewalt. Es
gab besondere familidre Belastungen, Rechtsstrei-
tigkeiten und Migration. Bei einigen Patienten
kamen sogar mehrere dieser Faktoren zusammen.
Frage: Wie hingen zervikale Dystonie und Stress
zusammen?

Dressler: Die zervikale Dystonie begann 8.3+3.9
Monate (Mittelwert=Standardabweichung) nach
dem Auftreten der Stress-Situation.

Frage: War die zervikale Dystonie bei diesen Patien-
ten in irgendeiner Form einzigartig oder besonders?
Dressler: Das klinische Bild dieser zervikalen Dys-
tonie war nicht von einer idiopathischen zervikalen
Dystonie ohne psychische Belastung zu unterschei-
den. Allerdings war der Verlauf sehr unterschied-
lich: Bei 85% unserer Patienten setzte die zervikale
Dystonie sehr schnell ein. Es dauerte nur 5.8+4.4
Wochen, bis die zervikale Dystonie ihren maxima-
len Schweregrad erreichte. Normalerweise dauert
dies mehrere Jahre. 2.7+0.8 Jahre nach Ausbruch
der Krankheit begann die Remission. Schlielich
ging der Schweregrad der Erkrankung auf 54.5+£35.3
% des maximalen Schweregrads zuriick. Auch dies
war ein grofler Unterschied zur idiopathischen zer-
vikalen Dystonie ohne psychische Belastung, bei
der Remissionen sehr selten und nur gering sind.
Kurz gesagt, die zervikale Dystonie mit psychi-
schem Stress hat einen sehr schnellen Beginn und
eine ungewohnlich gute Chance auf Remission.
Frage: Warum sind Thre Erkenntnisse so wichtig?
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Dressler: Wir haben zum ersten Mal eine relativ
grofle Zahl von Patienten mit idiopathischer zervi-
kaler Dystonie detailliert beschrieben, bei denen
psychischer Stress der Ausloser fiir die Manifestati-
on zu sein scheint. Damit kénnen wir nun drei
Haupttypen von Wechselwirkungen zwischen Stress
und Dystonie unterscheiden:
1) Stress kann ein Ausloser fiir die Manifestation
der Dystonie sein.
2) Stress kann den Schweregrad einer bestehenden
Dystonie modulieren.
3) Stress kann eine psychogene Dystonie verursachen.
Frage: Irgendwelche Warnungen?
Dressler: Alles, was wir bisher gesagt haben, be-
zieht sich auf die idiopathische Dystonie. Die psy-
chogene oder funktionelle Dystonie ist eine vollig
andere Erkrankung. Psychische Belastungen kon-
nen zwar eine wichtige Rolle bei der Entstehung
von Dystonien spielen: Bei der iiberwiegenden
Mehrheit der Patienten ist die Dystonie nicht psy-
chogen bedingt.
Frage: Welches sind die Mechanismen, die Stress
und idiopathische Dystonie miteinander verbinden?
Dressler: Dies ist weitgehend unbekannt. In der
Literatur werden einige modgliche Mechanismen
vorgeschlagen, aber sie sind sehr vage.
Frage: Streng genommen bezog sich Thre Studie
nur auf zervikale Dystonien. Glauben Sie, dass Ihre
Ergebnisse auch fiir andere Formen der Dystonie
gelten?
Dressler: Sie haben vollig Recht. Es miissten auch
andere Formen der idiopathischen Dystonie unter-
sucht werden, bevor wir endgiiltige Aussagen ma-
chen konnen. Es wire jedoch plausibel, dass so
grundlegende Mechanismen, wie sie hier beschrie-
ben wurden, auch fiir andere Formen der Dystonie
giiltig sein konnten.
Frage: Bislang haben Sie nur Patienten mit massi-
vem psychischen Stress untersucht. Konnten die
gleichen Mechanismen erkldren, warum milderer
Stress die Dystonie moduliert?
Dressler: Es wire nicht iiberraschend, wenn die
gleichen Mechanismen fiir die dystoniemodulieren-
den Effekte von milderem Stress verantwortlich
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wiren. Dies konnte weitreichende Auswirkungen
auf therapeutische Uberlegungen haben.

Frage: Wie sieht der Ausblick aus?

Dressler: Wenn wir die Epigenetik und die beteilig-
ten Mechanismen verstehen, konnen wir vielleicht
eingreifen. Dies konnte zu priventiven Therapien
fiir idiopathische Dystonien bei Risikopatienten
fiihren. Selbst bei Patienten, bei denen sich idiopa-
thische Dystonien bereits manifestiert haben, konn-
ten wir durch Modulation dieser Mechanismen den

Schweregrad der Erkrankung verringern. Dies wire
die erste kausale Therapie. Beides wiren grof3e

Durchbriiche.

DIE ORIGINALPUBLIKATION LAUTET:

Dressler D, Kopp B, Pan L, Adib Soberi F (in press)
Excessive Psychological Stress Preceding the Onset of
Idiopathic Cervical Dystonia. J Neural Transm

(Q"'-'\ Neuro+her'apeu+=innen
—e/ Osterreich

Dr. Martina Hinek-Hagel

ei den “Neurotherapeut:innen Osterreich”

(NTO) handelt es sich um einen gemein-

niitzigen Verein (ZVR-Zahl 1592525307),
welcher sdmtliche neurotherapeutische Berufs-
gruppen nicht nur im klinischen Bereich,
sondern auch in der Freiberuflichkeit vernetzt
und interdisziplindren Austausch fordert.

Ebenso bildet die NTO eine Plattform fiir
Betroffene und  Angehorige, um  nach
Therapeut:innen in der Néhe zu suchen unter
www.neurotherapeutinnen.at. Die Suche ist
sowohl nach regionalen als auch fachlichen
Kriterien mdglich. Man kann z.B. auch nach
Therapeut:innen suchen, die Erfahrung mit
BoNT-Behandlungen haben.

Dies ermoglicht es dem Verein, einen Beitrag
zur Optimierung der Patient:innenversorgung

HERBST 2025

in Osterreich zu leisten und Versorgungsliicken
insbesondere im extramuralen Bereich zu
schlieBen.

Weiters wird multidisziplindres Fachwissen im
Zuge von kostenlosen Webinaren fiir das gesamte
Netzwerk zur Verfiigung gestellt. Diese Webinare
werden einmal im Quartal angeboten.

Bei der NTO handelt es sich um ein unabhingi-
ges Netzwerk, das fiir alle Mitglieder kostenlos
zugénglich ist. Unterstiitzt wird der Verein
durch private Spenden sowie Spenden von Unter-
nehmen des Gesundheitssektors. Mitglieder des
Vereins konnen alle neurologisch arbeitenden
Physiotherapeut:innen, Ergotherapeut:innen, Logo-
pad:innen, Orthoptist:innen sowie Neuropsycho-
log:innen werden.

DYSTONIE RUNDBLICK
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Die Farias-Technik

— Ein innovativer Ansatz tir die
Rehabilitation bei Dystonie

ystonie ist eine neurologische Erkrankung,
D die Bewegungen und Korperhaltungen un-

willkiirlich stort. Weltweit leiden Tausende
von Menschen unter den Symptomen dieser Erkran-
kung und den Auswirkungen, die sie auf ihr tigli-
ches Leben hat. Gliicklicherweise gibt es zuneh-
mend Interesse an neuen Behandlungsansitzen wie
der Farias-Technik, die von Dr. Farias entwickelt
wurde, der seit 1996 auf dem Gebiet der Dystonie
und Neurorehabilitation forscht. Im November 2024
hielt Dr. Farias ein kostenloses Seminar fiir Mitglie-
der der Dystonie-Vereinigung, wir interviewten ihn
im Vorfeld.

Dr. Joaquin Farias begann seine Forschung in den
90er Jahren, als er selbst von Dystonie betroffen
war. Seine personliche Erfahrung mit dieser Erkran-
kung motivierte ihn, ein Programm zu entwickeln,
das sich auf Neuroplastizitit und Rehabilitation
konzentriert.

Was seine Arbeit von traditionellen Behandlungs-
methoden unterscheidet, ist sein Fokus auf die Er-
stellung maBgeschneiderter Konzepte fiir die Be-
handlung von Dystonie, die nicht auf teure Techno-
logie oder Medikamente angewiesen sind, sondern
auf Ubungen, die jeder zu Hause durchfiihren kann.

Die Grundlage der Farias-Technik liegt im Kon-
zept der Neuroplastizitdt. Dies ist die Fihigkeit des
Gehirns, seine Struktur und Funktion durch wieder-
holte Ubungen und Erfahrungen zu verindern.
Durch gezielte Bewegung und Therapien, die das
Gehirn umstrukturieren, konnen Menschen mit Dys-
tonie ihre motorischen Funktionen verbessern, auch

10  DYSTONIE RUNDBLICK
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Dr. Joaquin Farias

wenn sie keine invasiven Behandlungen wie Opera-
tionen oder Medikamente in Anspruch nehmen.

Was diese Technik besonders einzigartig macht,
ist die Tatsache, dass alle Therapeuten und Spezia-
listen des Farias-Programms iiber umfangreiche
Erfahrung mit Dystonie verfiigen. Dies schafft ein
tieferes Verstdndnis und mehr Empathie fiir die
Patienten, was laut Dr. Farias fiir den Erfolg der
Behandlung unerlisslich ist. Er erklért: ,,Die wichtigs-
te Motivation fiir unser Projekt ist es, Therapeuten,
Arzte und Spezialisten weltweit einzubeziehen, um
Patienten besser zu verstehen und ihre Versorgung
weltweit zu verbessern.*
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Das Programm ist so konzipiert, dass es fiir alle
zuganglich ist, unabhéngig davon, wo sie leben. Mit
dem Aufkommen von Online-Plattformen kdnnen
Patienten iiberall am Rehabilitationsprogramm teil-
nehmen, rund um die Uhr Fragen stellen und bei
threr Genesung unterstiitzt werden. Dr. Farias be-
tont, dass die Stirke des Programms in seiner Ein-
fachheit und Zuginglichkeit liegt: ,,Man braucht
keine teuren Geridte, nur das eigene Engagement
und die richtige Begleitung.*

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Zusammen-
arbeit mit anderen Disziplinen wie Musik und Tanz.
Dadurch werden die Therapien nicht nur wirksam,
sondern auch unterhaltsam und motivierend. Da Dys-
tonie oft mit Depressionen und verminderter Motiva-
tion einhergeht, ist es unerldsslich, die Rehabilitation
angenehm zu gestalten, damit die Patienten sich wei-
terhin fiir ihre Genesung einsetzen konnen. Dr. Fari-
as erklart: ,,Wir versuchen, die Rehabilitation durch
die Integration von Kunst und Bewegung interessant
und inspirierend zu gestalten. Dies trdgt dazu bei, die
Motivation aufrechtzuerhalten, was fiir langfristige
Verbesserungen entscheidend ist.*

Das Programm konzentriert sich hauptsdchlich
auf primdre Dystonie, wie z. B. zervikale Dystonie,
Blepharospasmus und Handdystonie, aber auch an-
dere Erkrankungen, wie Parkinson und funktionelle
Dystonie, konnen von den Prinzipien der Neuro-
plastizitit profitieren, die das Programm bietet. Dies
macht es zu einem vielversprechenden Ansatz fiir
eine Vielzahl von Patienten.

Dennoch kommt die Genesung nicht immer
schnell. Dr. Farias betont, dass der Prozess Zeit
braucht. ,,Dystonie ist eine komplexe Erkrankung,
und das Gehirn muss langsam und regelmafig neu
programmiert werden®, sagt er. ,Manche Menschen

sehen nach einigen Monaten Verbesserungen, fiir an-
dere ist jahrlange Ubung erforderlich. Geduld und
Durchhaltevermdgen sind ebenso unerldsslich wie
eine kontinuierliche Teilnahme an den Therapien.

In Zukunft hofft Dr. Farias, seine Methode weiter
zu verbreiten. Das Programm wird in diesem Jahr in
mehreren Sprachen verfiigbar sein, darunter auch
Niederldndisch, und in den kommenden Jahren
mochte er seine Plattform auf sechzehn verschiede-
ne Sprachen ausweiten. Dadurch werden mehr Men-
schen in die Lage versetzt, an dem Programm teil-
zunehmen und von den wissenschaftlichen Fort-
schritten zu profitieren, die diese Technik bietet.

Sein oberstes Ziel ist es, die Behandlung von
Dystonie weltweit durch Neuroplastizitéit zu verbes-
sern, zugdnglicher zu machen und ein weltweites
Netzwerk von Therapeuten und Patienten zu schaf-
fen, die sich gegenseitig im Genesungsprozess un-
terstiitzen. Dr. Farias driickt es so aus: ,,Es ist meine
Mission, alles, was wir gelernt haben, weiterzuge-
ben, damit Menschen nicht linger im Dunkeln tap-
pen, sondern tatsdchlich die Chance bekommen, ihr
Leben zu verbessern.*

Kurz gesagt, die Farias-Technik bietet einen
ganzheitlichen, wissenschaftlich fundierten Ansatz
zur Behandlung von Dystonie, bei dem Neuroplasti-
zitdt, Geduld und kreative Therapien im Mittelpunkt
stehen. Es ist ein vielversprechender Schritt in Rich-
tung einer integrativeren und zugénglicheren Ver-
sorgung flir Menschen, die mit Dystonie leben.

Dieser Artikel erschien im Vereinsmagazin
,, TONUS | Zomer 2025 der Dystonie Vereniging
(Niederlindische Dystoniegesellschaft) und wurde
uns dankenswerter zur Verwendung (Ubersetzung
und Abdruck im Rundblick) iiberlassen.

Wenn Sie sich den Workshop noch einmal ansehen méchten,
scannen Sie diesen QR-Code
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Neues aus der ODG:

Bericht des Obmanns

ieder ein neuer Rundblick zur Informati-
‘ ;s / on unserer Mitglieder und aller sonstigen
Interessierten. Wieder monatelange Vor-
bereitungen unter der Regie der Triagerin der Haupt-
arbeit, von Frau Dr. Martina Hinek-Hagel, der der
Titel Chefredakteurin zu Recht gebiihrt. Sie weil3
einfach am besten Bescheid in der groen Thematik
“Dystonie-Erkrankung. Arzte, Behandlungen usw.*,
ist umfassend informiert und allem Neuen gegen-
iiber sehr aufgeschlossen.

Das Neueste in Bezug auf Dystonie, das wir er-
fahren, unseren Mitgliedern mitzuteilen, ist seit
jeher eine der Hauptaufgaben der ODG. Vor mehr
als 30 Jahren waren die Kenntnisse iiber Dystonie
und deren Behandlung noch gering im Vergleich zu
heute. Und die Inhalte der fritheren Rundblicke
waren volkstiimlicher als die Informationen der
Jetztzeit.

Dieser Ablauf von frither zu jetzt, von Alt zu Neu
ergibt sich auch im Vereinsgeschehen. So wie die
Mitgliederanzahl einer natiirlichen Schwankung un-
terliegt, sind auch Verdnderungen in der Leitung des
Vereins iiblich und notwendig.

Unser langjdhriger und sehr geschitzter Ob-
mann, Herr Prof. Mag. Richard Schierl, musste
2018 seine Funktion aus gesundheitlichen Griin-
den zur Verfiigung stellen, stand dem Verein aber
trotz allem als Obmann-Stellvertreter mit seiner
reichen Erfahrung zur Verfligung. Leider hat sich
seine Lage nicht gebessert, sondern verschlechtert,
und er wollte deshalb entlastet werden. Viele liebe
GriiBe und Wiinsche aus dem In- und Ausland be-
zeugen seine Beliebtheit. Wir wiinschen ihm auch
weiterhin das Allerbeste.

Unser Mitglied, Herr Mag. Bernhard Summerer,

der seine Fahigkeiten fiir den Verein bereits unter
Beweis gestellt hat, wurde schon seit einiger Zeit
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Fritz Kasal
Obmann der ODG

von uns umgarnt und fiir einen Eintritt in den
ODG-Vorstand ermuntert. Er hat lange iiberlegt,
schlieBlich zugestimmt, und so begriilen wir ihn
herzlich als neuen Obmann-Stellvertreter, zu dem
er in den Vorstand kooptiert wurde. Bernhard wird
sich selbst in seinem eigenen Bericht vorstellen
und iiber seine Pline und Vorhaben in der ODG er-
zéhlen.

Das Bestehende, wie z.B. unsere Homepage,
aussagekriftiger zu machen und neue Moglich-
keiten der Kommunikation innerhalb und aufler-
halb des Vereins einzufithren und zu gestalten,
dariiber wird nachgedacht und an ersten Schritten
gearbeitet.

Ich hoffe auf eine weiterhin positive Stimmung
unter allen Mitgliedern unseres Vereins und ver-
weise auf die nachfolgenden Berichte des neuen
Obmann-Stellvertreters und des Kassiers.
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Der Obmann-Stellvertreter

stellt sich vor.

s war im Jahr 2021, als ich zum ersten Mal
bemerkte, dass mein Kopf ein Eigenleben ent-
wickelt hat. Ich konnte ihn nicht mehr ruhig

halten, er wollte sich immer nach links drehen, erst
im Liegen, bald auch in aufrechter Koérperhaltung.

Mein Name ist Bernhard Summerer, heute weil}
ich, dass meine Erkrankung neuronale Ursachen hat
und ich von Torticollis spasmodicus betroffen bin.
Dafiir eine Diagnose zu erhalten, war damals auf-
grund der Corona Pandemie nicht so einfach. Und
selbst danach habe ich die Erfahrung gemacht, dass
ich die Behandlung meiner Erkrankung parallel zum
osterreichischen Gesundheitssystem selbst werde
organisieren miissen.

In dieser Situation war ich gliicklich dariiber, im
Internet die Osterreichische Dystonie Gesellschaft
und mit ihr in Friedrich Kasal einen kompetenten An-
sprechpartner gefunden zu haben, der mich auf der
Suche nach einer Therapie unterstiitzte. In Folge
wurde ich 2023 offizielles Mitglied der ODG und
darf Fritz nun auch als Stellvertreter in seinen Agen-
den als Obmann der Osterreichischen Dystonie
Gesellschaft unterstiitzen.

Mit ihrer jahrzehntelangen Arbeit hat die ODG
nicht nur dazu beigetragen, dass die Dystonie im
Kreis der behandelnden Arzte den ndtigen Bekannt-
heitsgrad erlangt hat. Es ist auch ein Erfolg der ODG,
dass dystone Erkrankungen heute einfacher und zu
tragbaren Kosten behandelbar sind. Damit hat sie den
von Dystonie Betroffenen vielfach ein Dasein fast
ohne Einschrankungen ermdglicht.

Aktuell stellt die digitale Transformation das Kon-
zept Selbsthilfe allerdings vor Herausforderungen.
Das Internet hat dazu gefiihrt, dass Informationen
tiber Erkrankungen allgemein 6ffentlich zugénglich
sind. Von Krankheit Betroffene informieren sich dort
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Mag. Bernhard Summerer
Obmann-Stv. der ODG

iiber mogliche Therapien und begleitende Mal-
nahmen. Die Teilnahme an personlichen Treffen, gar
die Mitarbeit in einer Selbsthilfegruppe, erscheint
vielen als nicht mehr nétig.

Dank der Unterstiitzung durch die ODG kann ich
weiterhin ein erfiilltes Leben mit meiner Familie und
Freunden fiihren und meinen beruflichen Tatigkeiten
in der Informationstechnologie nachgehen. Deshalb
ist es mir ein besonderes Anliegen, der ODG dabei
behilflich zu sein, sich an ihre durch die Digitalisie-
rung aller Lebensbereiche stark veridnderte Umwelt
anzupassen.

In diesem Umfeld wollen wir sicherstellen, dass
die Osterreichischen Dystonie Gesellschaft auch in
Zukunft ein niederschwelliger Ansprechpartner fiir
Erkrankte bleibt, eine Informationsdrehscheibe zwi-
schen Patienten und behandelnden Arzten, Physio-
therapeuten und anderen Institutionen, kurz, die Inte-
ressenvertretung der in Osterreich von Dystonie Be-
troffenen.
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Osterreichische Dystonie Gesellschaft

In Fulda bei

Mag. Bernhard Summerer

Freunden

Dieses Friihjahr erreichte die Osterreichische Dystonie Gesellschaft
eine Einladung ihrer Deutschen Schwesterorganisation DDG, am 30.
und 31. August 2025 an ihrer Jahrestagung in Fulda teilzunehmen.
Damit ergab sich fiir ODG-Obmann Fritz Kasal und seinen Stellver-
treter Bernhard Summerer die willkommene Gelegenheit, die alte
Freundschaft der Partnerorganisationen aufzufrischen.

ie traditionsreiche Stadt Fulda ist eines der
D historischen Zentren Hessens. Nach langer

und wechselvoller Geschichte prisentiert
sie sich heute als regionales kulturelles Zentrum mit
historischer Altstadt, die beeindruckende Baudenk-
miler vom Mittelalter liber das Barock bis in die
Neuzeit beheimatet. Die Stadt liegt in der geogra-
phischen Mitte Deutschlands und hat sich als Kon-
gress- und Konferenzzentrum fiir Veranstaltungen
aus ganz Deutschland etabliert.

Auch von der Deutschen Dystonie Gesellschaft
wurde Fulda aufgrund ihrer geographischen Lage
als Austragungsort der Jahrestagung 2025 unter
dem Motto ,,Weniger ich, mehr wir. Raus aus der
Bequemlichkeit!* gewéhlt. Etwa 120 VertreterInnen
von Selbsthilfegruppen der DDG aus dem gesamten
Deutschen Raum sowie solche des Vereins ,,Dysto-
nie und Du* und der Schweizerischen Dystonie Ge-
sellschaft versammelten sich hier, um Neuigkeiten
auszutauschen, aus den zahlreichen medizinischen
Vortrdgen zu lernen und sich zu vernetzen.

Eingeleitet wurde die Jahrestagung durch DDG-
Obfrau Hedwig Hagg, die in ihrer Er6ffnungsrede
die Bedeutung ehrenamtlichen Engagements fiir die
gesamte Gesellschaft herausstrich. Nicht nur, dass
Organisationen wie das Rote Kreuz oder die Frei-
willigen Feuerwehren auf den Beitrag engagierter
Mitglieder angewiesen sind, bedeutet dieser im Ge-
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v.l.n.r. Bernhard Summerer, Ingrid Hartmann, Fritz Kasal,
Hedwig Hagg

genzug fiir die ehrenamtlich Tétigen eine sinnstif-
tende Aufgabe und soziale Kontakte - ein ,,raus aus
der Einsamkeit®.

Nach einem ersten medizinischen Beitrag von Dr.

Pawel Tacik, Oberarzt fiir Neurologie am Universi-
tatsklinikum Bonn und einer der wissenschaftlichen
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Beirdte der DDG iiber Dystonie als seltene Krank-
heit, gab als ndchste Referentin Priv.-Doz. Dr. Anne
Koy, Leiterin des Zentrums fiir dystone Bewegungs-
storungen im Kindesalter der Kinderklinik an der
Uniklinik Koln, eine ,,Ubersicht iiber Dystonie im
Kindesalter”, ein Thema, das immer mehr an Be-
deutung gewinnt. Bei Kindern kénnen alle Formen
der Dystonie auftreten und sind als generalisierte
Dystonie und kombinierte Bewegungsstorung meist
Resultat zerebraler Erkrankungen (Dyskinetische
Zerebralparese). Die Diagnose erfolgt mittels MRT
und der Identifikation orthopéddischer Symptome
beim Spielen. Eine zweite betroffene Gruppe von
Kindern leidet an genetisch bedingten Bewegungs-
storungen. Immer wichtiger werden deshalb Analy-
semethoden der Genetik, und es ist auch gelungen,
eine Reihe von solchen Triggern fiir dystone Er-
krankungen zu identifizieren. Als erfolgreichste
Therapieform wird bei bereits friih betroffenen Kin-
dern die Tiefe Hirnstimulation eingesetzt. Bei gene-
tischen Ursachen kann eine Verbesserung der Sym-
ptome um bis zu 80 Prozent erreicht werden, bei ze-
rebralen Erkrankungen, die verschiedene Hirnregio-
nen betreffen konnen, ist die Wirksamkeit wesent-
lich geringer.
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Im Anschluss an eine kurze Kaffeepause infor-
mierte Oberédrztin Prof. Dr. Iris Reuter vom
Universitdtsklinikum Giessen und Marburg iiber
,Botolinumtoxin, das heilende Gift”“, auch, um
bestehende Bedenken {iiber seinen Einsatz aus-
zurdumen.

Den ,Behandlungsmdglichkeiten bei Kindern
und Jugendlichen* in Erkrankungsféllen von Dysto-
nie und Spastik widmete Dr. Lara Maleen Marten,
Oberirztin an der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin an der Universititsmedizin Gottingen,
thren Vortrag. Voraussetzung fiir jede Form der
Behandlung ist eine gute klinische Einordnung und
Diagnose, weil auch Stoffwechselerkrankungen
dhnliche Symptome verursachen kdnnen. Bei den
betroffenen Kindern erfordern die oft mehrfachen
Ursachen fiir die Erkrankung fachiibergreifende
individuelle Behandlungen: Dazu konnen Injektio-
nen mit Botolinumtoxin ebenso zdhlen, wie die
Verabreichung von Dopamin, Neuroleptika, Beruhi-
gungsmitteln, aber auch verschiedene Didten.

Dass eine akute Dystonie in Ausnahmesituatio-
nen eine Gefahr fiir Leib und Leben darstellen kann,
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erkldrte nach dem gemeinsamen Mittagessen Ober-
arzt Dr. Alexander Lay vom Klinikum Fulda in
»Dystonie und Anésthesie. Er beschrieb aus seiner
medizinischen Praxis die Anésthesie als Vorsorge
zur Aufrechterhaltung der Atmung wihrend einer
Operation. Dafiir haben sich standardisierte Abldufe
etabliert, die zusammen mit der Anamnese vor und
der laufenden Uberwachung der Korperfunktionen
wihrend eines Eingriffs alle moglichen Komplikati-
onen ausschlieBen sollen. Torticollis spasmodicus,
aber auch andere, generalisierte Formen der Dysto-
nie, die mit einer ,,THS* — einer Tiefen Hirnstimula-
tion — behandelt werden, sind Erkrankungen, die
eine Operationssituation negativ beeinflussen kon-
nen. Deshalb wird in diesen Féllen besonderer Wert
auf eine optimale Vorbereitung und die Wahl der
passenden technischen Hilfsmittel (Beatmungs-
schlauch, Larynxtubus) gelegt.

Den chirurgischen Eingriff, der bei einer ,,THS*
stattfindet, schilderte Oberarzt Dr. Marko Gjorgjevski
von der Neurochirurgie des Universitdtsklinikums
Giessen und Marburg anhand von Bildern und er-
klarte, dass bei Parkinson, Tremor und Dystonien
mit der THS eine Reduzierung der Symptome um
40 bis 60 Prozent erreicht wird, und das, ohne dass
der genaue Wirkmechanismus der Behandlung be-
kannt wire.

Den Abschluss der Fachvortrdge bestritt Prof.
Dr. Jorg Wissel, Chefarzt fiir Neurologische Reha-
bilitation und Physikalische Therapie an den Klini-
ken fiir Neurologie, Vivantes Krankenhaus
Spandau und Humboldt Krankenhaus Berlin. Er
priasentierte die App ,,Al heal® fiir das Mobiltele-
fon, mit dem an Torticollis spasmodicus Erkrankte
die Hirnfunktionen, die Teil des Bewegungs-
apparates sind, mittels Eigentraining verbessern
konnen. Das Programm, das sich noch in der Test-
phase befindet, ist ein durch kiinstliche Intelligenz
unterstiitztes Bio-Feedback-System und wurde von
einem Team um Dr. Wissel mit Unterstiitzung der
DDG entwickelt. Die Kamera des Handys erfasst
die Bewegungen der Erkrankten, die KI erkennt
die Korperteile und gibt mittels eines férbigen
Strichménnchens Feedback zu den Bewegungs-
abldufen. Daraus kann ein individuelles Trainings-
modell fiir von Torticollis spasmodicus Betroffene
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abgeleitet werden. Eine erste dreimonatige Test-
phase bestitigte die Wirksamkeit des Trainings, er-
reicht wurde demnach eine signifikante Schmerz-
reduktion, gestiegene Lebensqualitidt und Verbes-
serung der Haltung und Beweglichkeit. Vor einer
Freigabe zum Download fiir die Allgemeinheit
sind weitere technische Verbesserungen, optimier-
te Feedbackfunktionen und eine groBere Anzahl
der angebotenen Ubungen geplant.

Nach den Vortragen blieb noch kurz Zeit fiir eine
Besichtigungsrunde durch das Zentrum Fuldas.
Just am Wochenende der DDG-Jahresversamm-
lung feierte der Kreis- und Stadtmusikverband
Fulda sein 45-jdhriges Bestehen mit einem Fest
der Blasmusik, an dem 30 Blaskapellen mit insge-
samt mehr als 900 MusikerInnen vor dem St. Sal-
vator Dom des Bistums teilnahmen. Zeitgleich lud
das jéhrliche Weinfest zum 250sten Mal zur Ver-
kostung des aktuellen Jahrgangsweines mit kulina-
rischen Spezialititen und musikalischer Unterma-
lung in den Hof des barocken Fuldaer Stadtschlos-
ses, der Residenz der Firstbischofe. Die Altstadt
priasentierte sich ihren Besuchern im festlichen
Gewand und in Feierstimmung.

Fiir die Teilnehmer der DDG-Jahrestagung gab es
am Abend im Konferenzsaal des Hotels eine Veran-
staltung mit launigem Programm zu ,,.Das Geheim-
nis der DDG*, das darin besteht, als Gemeinschaft
gemeinsam erfolgreich das Los von Dystonie Be-
troffener zu erleichtern. Ein freundschaftlicher Aus-
tausch iiber das Ehrenamt in einer medizinischen
Selbsthilfegruppe mit Ingrid Hartmann, der stellver-
tretenden Obfrau der DDG, fiihrte an diesem Abend
denn auch zum gegenseitigen Angebot einer erneu-
erten linderiibergreifenden Zusammenarbeit. So be-
stiarkt verlieB am ndchsten Tag die Osterreichische
Delegation frith das festliche Fulda und erreichte
nach einer angenehmen Fahrt im nicht verspéteten
(!) ICE Sonntag abends wieder das heimatliche
Wien. Fiir die Osterreichische Dystonie Gesell-
schaft war die Reise eine wertvolle Gelegenheit,
sich mit gemeinsamen Anliegen international zu
vernetzen, neue Bande mit wichtigen Partnerorgani-
sationen zu kniipfen und frische Anregungen fiir die
Arbeit in den eigenen Selbsthilfegruppen mit nach
Hause zu nehmen.

HERBST 2025

08.12.2025 16:53:35



Du bist nicht allein!

Partnerforum 2025

im ,selbsthilfefreundlichen” Universitatsklinikum Hochegg

Dr. Martina Hinek-Hagel

m 9.10.2025 fand im UK Hochegg ein Tref-
Afen von Vertreter:innen jener Selbsthilfe-

gruppen statt, die in der Klinik tdtig sind
oder waren. Da die Selbsthilfegruppe Siidliches
NO/Bucklige Welt und Wechselgebiet frither auch
mit der Klinik in Kontakt war, wurden Vertreter:innen
der ODG und Mitglieder dieser Selbsthilfegruppe
ebenfalls eingeladen.

UNIVERSITATSKLINIKUM N

HERBST 2025
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Frau Dr. Hinek-Hagel nahm fiir die ODG teil,
Frau Elisabeth Fuchs kam als Vertreterin der
Selbsthilfegruppe.

Die Veranstaltung fand im Zusammenhang mit
dem Giitesiegel ,,Selbsthilfefreundliches Kranken-
haus* statt, mit dem die UK Hochegg zertifiziert
wurde.

Ein Teil der Teilnehmer:innen mit Fr. Scherz (stehend, 1. v. r.)

DYSTONIE RUNDBLICK 17
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Osterreichische Dystonie Gesellschaft

v.l.n.r. Elisabeth Fuchs und Martina Hinek-Hagel

Ein,,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus* zeich-
net sich dadurch aus, dass es

= sein drztliches, pflegerisches und therapeutisches
Handeln durch das Erfahrungswissen der Selbst-
hilfegruppen erweitert,

= den Kontakt zwischen Patientlnnen und Selbst-
hilfegruppen fordert

= und kooperationsbereite Selbsthilfegruppen aktiv
unterstutzt.

Die Selbsthilfegruppen bieten den Patientlnnen
Hilfestellung bei der Bewiltigung der jeweiligen
Erkrankung. Die MitarbeiterInnen der Kliniken pro-
fitieren vom umfangreichen Erfahrungswissen der
Selbsthilfegruppenmitglieder. Durch die intensive
Zusammenarbeit mit dem ,,starken Partner® Kran-
kenhaus gewinnen die Selbsthilfegruppen Aufwer-
tung, Anerkennung und Stirkung.

Seit 2014 sind alle NO Universitits- und Landes-
kliniken mit dem Giitesiegel ,,Selbsthilfefreundli-
ches Krankenhaus* ausgezeichnet. In allen Einrich-
tungen ist eine Person als ,,Selbsthilfepartner:in‘ fiir
die Belange der Selbsthilfegruppen zustindig.

18  DYSTONIE RUNDBLICK
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In dieser Funktion wurden wir dann auch von
Frau Scherz herzlich begriifit. Das Programm
umfasste Musikbeitrige und einen Vortrag iiber
die Palliativ-Einheit des Hauses, die heuer
10-jéhriges Jubildum feiert. Wir konnten auch
eine Fithrung durch diesen Klinikbereich machen,
wodurch ein sehr lebendiger Eindruck von der
wichtigen Aufgabe des ,,Palliativ Care“-Bereiches
entstand. Die Mitarbeiter:innen beeindruckten
uns tief mit ihrer engagierten, warmherzigen
Préasentation. Ein kleines Detail am Rande: kleine
Filzschmetterlinge zum Anstecken sind das ,,Wahr-
zeichen® der Palliativ-Abteilung. Sie werden in
der Néhe der Patient:innen angebracht und mit
Duftolen betrdufelt. Diese entfalten dann ja nach-
dem eine beruhigende oder anregende Wirkung
und vermitteln eine besondere Atmosphire. Jede
Teilnehmer:in konnte sich so einen Schmetterling
als Andenken mitnehmen.

Als Abschluss konnten wir uns noch mit Kaffee

und Kuchen stirken und uns dabei mit den Mit-
gliedern anderer Selbsthilfegruppen austauschen.
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Du bist nicht allein!

Es findet sich immer
ein Weg - Fortsetzung

Herr Erwin Arminger hat
im Rundblick Sommer/
Herbst 2020 unter dem
Titel ,,Es findet sich im-
mer ein Weg* iiber seine
Krankengeschichte und
seine Erfahrungen mit
einer Tiefen Hirnstimula-
tion (THS) 1im Jahr 2015
berichtet. Der Artikel
kann auf der ODG-Home-
page nachgelesen werden.

Wir haben nachgefragt,
wie es thm seither ergan-
gen ist, und folgenden
Bericht erhalten.
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Osterreichische Dystonie Gesellschaft

ein Name ist Erwin Arminger und ich
bin 59 Jahre alt. Seit 49 Jahren begleitet
mich meine Krankheit — eine generali-

sierte Dystonie (DYT1 positiv) — in meinem Privat-
und auch Berufsleben.

Durch die THS im Jahr 2015 hat sich meine rechte
Korperseite — hier sind der rechte Arm und das rechte
Bein betroffen — um ca. 90 Prozent verbessert. Ich
kann nun wieder mit normaler Haltung und ohne gro-
Ben Kraftaufwand mit der rechten Hand schreiben,
und auch das Tippen auf der Tastatur geht sehr ein-
fach. Ich wurde auch zum Nordic Walker, da das
Gehen seit der OP nun viel runder und einfacher ge-
worden ist. Die linke Korperseite hat sich leider nicht
so positiv entwickelt. Hier ist hauptséchlich die linke
Hand betroffen, und die Verbesserung ist nur sehr mi-
nimal bis gar nicht spiirbar. Die zervikale Dystonie,
die bei mir hauptsédchlich die Muskeln der linken Na-
ckenmuskulatur betrifft, hat auch nicht grof3 von der
THS profitiert, und so bekomme ich hier weiterhin
meine quartalsméifBigen Botox-Injektionen.

Zusitzlich habe ich jdhrliche Kontrolltermine an
der Neurologischen Ambulanz der Uniklinik in
Innsbruck.

Im Mairz 2024 war wieder einer dieser Kontrollter-
mine, und da ich Probleme in der Halswirbelsdule
hatte, wére unter anderem auch ein MRT geplant ge-
wesen. Ein Einschalten des MRT-Modus am Stimula-
tor war aber nicht moglich, da der oberste Pol der
rechten Hirnelektrode zu hohe Widerstinde ausgab.
Fiir die Stimulation hatte das keine Auswirkung, da
nur die untersten zwei Pole stimuliert wurden.

Bei der Kontrolluntersuchung im April 2025
wurde nun festgestellt, dass nun auch noch die
ndchsten zwei Pole nicht mehr geniigend Strom ab-
geben, und somit wurde meine Stimulation auf den
letzten verbliebenen untersten Pol der Elektrode ge-
andert. Nun musste ich mich entscheiden, ob ich
warten wollte, bis auch der letzte noch funktionie-
rende Pol ausfillt — was sehr wahrscheinlich war —
oder ob die rechte Hirnelektrode ausgetauscht wer-
den sollte. Die Information, dass Professor Eisner,
sprich ,,Willi“, nur mehr bis Ende des Jahres in
Innsbruck operiert, gaben mir die Gewissheit, dass

20 DYSTONIE RUNDBLICK
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ich diese neuerliche Operation so schnell wie mog-
lich machen wollte.

Ich ersuchte die zustdndigen Neurologen, mit
Professor Eisner zu sprechen, und um einen kurzen
Riickruf seinerseits vor dem OP-Termin. Der OP-
Termin wurde nun mit 06. August fixiert, und zwei
Tage vor der OP rief mich Willi auch wirklich am
Handy an. In seiner unverwechselbaren Art erklérte
er mir, dass er die OP durchfiihren wiirde und seine
augenzwinkernde Unterstiitzung — ,,soll ich dir bei
der OP das Handerl halten* lehnte ich mit dem Hin-
weis ,,mir wire es lieber, wenn du beide Hinde fiir
die OP frei hittest™ dankend ab. Wieder hat es Willi
geschafft, dieser nicht einfachen Operation den
Schrecken zu nehmen und es als ,,normalen* Ein-
griff zu bewerten.

Am 05. August wurde ich in der Uniklinik in
Innsbruck aufgenommen und am Tag darauf lag ich
auch schon im OP-Saal. Professor Eisner entfernte
die defekte Elektrode und setzte eine neue Elektro-
de ein. Wieder eine Nacht auf der Intensivstation
zur Beobachtung und am néchsten Tag zuriick auf
die Normalstation.

Nun wurden die Pole, diesmal nur fiir die ge-
tauschte FElektrode, wieder ausgetestet, und eine
Woche nach der Operation fuhr ich selbstindig mit
dem Zug von Innsbruck zuriick in die Heimat nach
Oberosterreich.

Nun habe ich — hoffentlich — etwas mehr Geduld
und hoffe, in den ndchsten Monaten auch von Ver-
besserungen an der linken Korperseite, sprich Arm
und Nacken zu profitieren.

In den letzten Jahren hat sich ein telefonischer
Kontakt mit dem Obmann der Osterreichischen
Dystonie Gesellschaft, Hrn. Fritz Kasal aufgebaut.
Bei diesen netten Gespriachen wurde ich von ihm als
Ansprechpartner zur Tiefen Hirnstimulation qualifi-
ziert. Hr. Kasal gibt bei Anfragen zur Tiefen Hirnsti-
mulation meine Kontaktdaten weiter, und ich versu-
che mit Informationen aus erster Hand meine Erfah-
rungen weiterzugeben, und vielleicht konnte ich
auch schon die eine oder andere unbegriindete Angst
ausrdumen.
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Du bist nicht allein!

Oberdosterreich

Was gibt es Neues in Linz?

Franz Weidlinger, Leiter der ODG Selbsthilfegruppe Linz

erne mochte ich einmal tiber
Gunsere gemeinsame Arbeit und

die Initiativen in unserer SHG
berichten.

Wir sind uns bewusst, dass wir uns ge-
genseitig brauchen und uns eine Hilfe
sein konnen. Unsere Treffen finden jeden
ersten Freitag im Monat (aufler Jénner,
Juli und August) zu einem Erfahrungs-
austausch, statt.

Auch wenn uns unsere Krankheit
schon jahrelang begleitet, gibt es doch
immer wieder neue Erkenntnisse oder
Verdnderungen, iiber die wir miteinander
sprechen.

Gelegentlich veranstalten wir auch auBertourli-
che Treffen, die wir gemeinsam planen und organi-
sieren. So hat uns z.B. unser langjdhriger Gruppen-
leiter und Griinder der SHG Linz, Herr Peter Jaho-
da, im vorigen Sommer auf sein wunderschones
Gartengrundstiick in Klaus an der Pyhrnbahn zum
Grillen eingeladen. Einige von uns sind mit dem
Zug von Linz aus angereist. Personen aus der nihe-
ren Umgebung kamen mit der PKW.

Um 10 Uhr haben wir uns in Klaus getroffen und
machten im Anschluss einen ausgiebigen Spazier-
gang im Steyrtal.

Zuriick am Grundstiick begannen die Vorberei-
tungen fiir unser kleines Grillfest. Es wurden Salate
gerichtet und die Griller angeheizt. Auch dabei hat-
ten wir viel Freude an der Gemeinschaftsarbeit und
an dem gemeinsamen GenieB3en der Speisen.

Ein weiterer Hohepunkt des vorigen Jahres war
unsere Weihnachtsfeier im Dezember.

HERBST 2025
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Dazu haben wir im Gemeindezentrum Dornach,
in Linz, einen Seminarraum angemietet, in dem wir
uns ungestort unterhalten konnten.

Den Leiter der Dystonieambulanz der Barmherzi-
gen Briider in Linz, Herrn Oberarzt Dr. Sommer,
konnten wir fiir diesen Abend gewinnen, der auf ganz
personliche Fragen und Probleme der Mitglieder der
SHG einging. Dadurch entsteht ein ausgezeichnetes
Verhiltnis zwischen Arzten und Patienten.

Eine grofle Freude war uns auch, dass wir den
Obmann der ODG, Herrn Fritz Kasal, der zu dieser
Feier aus Wien angereist ist, begriiBen durften. Fiir
die Mitglieder der SHG Linz gab es dadurch eine
Moglichkeit, Einblick in die Arbeit der Dystonie
Gesellschaft zu erhalten.

Es ist uns wichtig, durch solche Veranstaltungen

einen Beitrag zu leisten, dem Motto unserer Bewe-
gung ,,Du bist nicht allein* gerecht zu werden.
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Osterreichische Dystonie Gesellschaft

Finanzielles

Um unserer Verpflichtung zur Offenlegung der Finanzgebarung nachzukommen,
geben wir folgende Angaben iiber die Finanzierung der ODG fiir das
Vereinsjahr 2024 bekannt:

1.) Mitgliedsbeitrage 9,35%
2.) Private Spenden 9,54% ’ i
auptverband der
3.) Finanzielle Mittel der 6ffentlichen Hand  81,11% gsterreichischen
Sozialversicherungstrager
100,00%

Wir danken herzlich unseren Spenderinnen und Spendern,
deren Namen wir nachstehend anfiihren:

Spenderliste

Bacher Manfred Kratschmer, Dipl.Ing. Thomas
Berger Elisabeth, Hitzinger Laiminger, Ing. Friedrich + Anna
Emmerich Frank Lohmer Renate + Ginter
Frey, Dr. Michael + Gabriele Mayer Eva
Gleiss Ernestine + Karl Miller Alfred + Ottilie
Glick Herbert Mdillner Christa + Eduard
Hebenstreit Heriburga Richter Rosa
Hellweger Antonia Riepl Eveline
Herler Elisabeth Schlahammer
Hinek-Hagel, Dr. Martina Siegl Erik
Kavcic Gregor Weidliner Franz
Kélbl Elisabeth Wourzinger Heinrich

UNSERE BITTE:

Der Mitgliedsbeitrag betrigt jahrlich noch immer € 36,00. Bitte nutzen Sie den beiliegenden Zahlschein
fiir die Uberweisung, falls Sie den Beitrag noch nicht {iberwiesen haben.

Wir ersuchen weiters, dass Sie auf Threr Uberweisung nicht nur Ihren Namen, sondern auch
Ihre aktuelle Adresse anfithren. Damit hoffen wir, weitere Post-Riicksendungen zu vermeiden.

onakono IBAN: AT06 4300 0401 7570 8003

Bei Uberweisungen per E-Banking bitte den genauen Wortlaut des Empfingers anfiihren:
Osterreichische Dystonie Gesellschaft (ODG)
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Du bist nicht allein!

Bitte ausfiillen, ausschneiden und in verschlossenem Kuvert an die Osterreichische Dystonie .
Gesellschaft einsenden. . IMPRESSUM:
) ¢ Herausgeber:
An die Osterreichische Dystonie Gesellschaft Verein ,,Osterreichische Dystonie
Obere Augartenstralie 26-28, 1020 Wien ' Gesellschaft (ODG)

oo i ZVR-Zahl: 935252438
BEITRITTSERKLARUNG == oot
© Tel. +Fax: 43 - 1-3342659

Hiermit erklire ich meine Mitgliedschaft in der Osterreichischen Dystonie Gesellschaft. ¢ Kontakt-Handy: 0664/25 35 145
¢ E-Mail: dystonie@aon.at

Der Jahresbeitrag betrigt € 36,—, erméfigter Jahresbeitrag € 12,— bei Vorlage einer ORF/GIS- dystonie.at

Gebiihren- oder Rezeptgebiihrenbefreiung auf meinen Namen. Der Jahresbeitrag ist bei Eintritt

und in der Folge jeweils am Jahresanfang fillig. Die Uberweisung/Abbuchung von meinem Vorstand:
Konto erfolgt an die Volksbank Wien AG, IBAN AT06 4300 0401 7570 8003. ' Friedrich Kasal
Ich bin einverstanden, dass von mir personenbezogene Daten (Name, Titel, Anschrift, E-Mail- Obmann und Kassier
Adresse) zum Zweck der Erfiillung der Vereinsaufgaben der Osterreichischen Dystonie Gesell- ~ : Mag. Bernhard Summerer
schaft (ODG) gemiB den Vereinsstatuten verarbeitet werden. Meine Daten werden fiir die Dauer {  Obmann — Stellvertreter
der Mitgliedschaft gespeichert. Fiir den Fall meines Austritts aus dem Verein werden meine @  Ingrid Schermann
Daten zur Erflillung gesetzlicher Aufbewahrungspflichten fiir die gesetzlich vorgeschriebene Schriftfithrerin und
Dauer aufbewahrt. Sollten im Rahmen von Vereinsveranstaltungen Fotografien, Ton- und/oder '  Kassier-Stellvertreterin
Vidf.:oaufnahmen.ersFellt wer@en, kér}nen diese Aufnahmen in verschiedenen Medien (Print, © Rechnungspriifung:
Online) und Publikationen (Print, Online) der ODG Verwendung finden. : Patricia Vrankaj

¢ Gabriela Schierl
NEAME: ettt :  Griinderin und Ehrenprésidentin:

Dipl.psych. Astrologin
Christa E. Hafenscher

AGIESSE: oo . Wissenschaftlicher Beirat:
' Univ.-Prof. Dr. Eduard Auff
Univ.-Prof. Dr. Alesch, Wien
OA Dr. Ingrid Fuchs, Wien
¢ Univ.-Prof. Dr. Werner Poewe,
TEli®) oo : Innsbruck

: Univ.-Prof. Dr. Claus Pototschnig

Univ.-Prof. Prim. Dr. Peter Schnider,

E-Maili™®) ettt e e e et ta e ae e ae e aeebeebeenreennaas Hochegg
Univ.-Prof. Dr. Gottfried Kranz, Wien
Patient: [ ja (Art vON DYSEONIE) .....c.ouvviuieieieieieieceiececeeecececese e seeeeaseseceeanas (d nein Univ.-Prof. Dr. Thomas Sycha, Wien
: Redaktionsteam:
In Behandlung Bei: #) ..ovvvuueieeiiieeeeiiiieeeee e e et e e et e e e et e e e e et e e e e ea e e e aaaanns ¢ Dr. Martina Hinek-Hagel,
: Friedrich Kasal

) Mag. Bernhard Summerer
4 JA, ICH mdchte als forderndes Mitglied die Arbeit der ODG unterstiitzen und trete bei, ohne an

einer Dystonie zu leiden. Fiir den Inhalt verantwortlich:

: Friedrich Kasal
........................................................................ Datum und Unterschrift (X) Titelfoto:

:0  Mag. Bernhard Summerer
Die mit * gekennzeichneten Teile ausfiillen, wenn Sie dies wollen. Layout, Grafik, Druck:
Alle Ihre Angaben werden ausschlieflich fiir vereinsinterne Zwecke verwendet! : Druckerei Berger, 1050 Wien,

¢ Stolberggasse 26

Grundlegende Richtung It. § 25 Mediengesetz:
Informationen iiber alle Aspekte der neurolo-
gischen Bewegungsstorung DYSTONIE sowie
iiber Aktivititen des Vereines Osterreichische
Dystonie Gesellschaft.

Als Gestalter dieser Zeitschrift moéchten wir darauf hinweisen, dass die mit

Namen gezeichneten Artikel die personlichen Aussagen und Meinungen der Artikel iiber Medikamente und Behandlungen
Verfasserinnen und Verfasser ausdriicken, die dafiir auch verantwortlich sind. sind als Information, nicht als Empfehlung zu
Auch gegensitzliche Ansichten sollen erlaubt sein! Die ODG respektiert die werten - bitte die Anwendung immer mit dem

behandelnden Arzt absprechen.

. Laut § 2 der ODG-Statuten erfolgt unsere
sere Leser, dies zu tun. Arbeit unter Wahrung der politischen,
konfessionellen und wirtschaftlichen Unab-
hingigkeit. Nur den von Dystonie betroffenen
Menschen verpflichtet!

Freiheit des Wortes und die Vielfalt von Meinungen. Wir ersuchen auch un-

Das Redaktionsteam
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Am besten wenden Sie sich bitte mit Ihren Fragen, Anliegen, Wiinschen aus ganz Osterreich an das

ODG-Kontakt-Handy
0664/25 35 145

das derzeit von Herrn Fritz Kasal betreut wird.

So erreichen Sie uns und wir Sie am schnellsten!

DYSTONIE-Selbsthilfe-Gruppen und Kontaktstellen in Osterreich:

Sofern keine konkreten Termine fiir Selbsthilfegruppen-Treffen angegeben werden,
kontaktieren Sie bitte die genannten Ansprechpersonen!

DYSTONIE-Selbsthilfe-Gruppe und Kontaktstelle:
NO-Siid / Bucklige Welt und Wechselgebiet
Leitung und Auskunft:

Elisabeth FUCHS, Tel.: 0680 443 54 91 (19 — 22h),
E-Mail fuchs.warth@gmx.at

DYSTONIE-Selbsthilfe-Gruppe LINZ / 00

Leitung und Auskunft:

Franz WEIDLINGER, Tel.: 0680 134 20 59

E-Mail: franz.weidlinger@gmx.at

Treffen jeden 1. Freitag im Monat um 17.00 Uhr,
ausgenommen sind die Monate Janner, Juli und August,
in den Dornacher Stub’n (Restaurant im Volkshaus
Dornach-Auhof), Niedermayrweg 7 in 4030 Linz-Dornach
Bitte um vorherige telefonische Anfrage,

ob die Termine stattfinden.

DYSTONIE-Selbsthilfe-Gruppe SALZBURG

Leitung und Auskunft:

Mag. Gabriele HUBER, Tel.: +43 (0)650 9211079
Sabine EMEDER, Tel.: +43 (0)650 4709644
dystonie.salzburg@aon.at

Treffen auf Anfrage im Wohnquartier Rosa Zukunft

Gemeinschaftssaal, Rosa-Hofmann-StraBe 6A, 5020 Salzburg.

In Taxham > Autobahnabfahrt Siezenheim oder Taxham
Bushaltestelle Noppingergasse (Bus 1, 9, 28)
Parkplatze vorhanden, barrierefrei.

DYSTONIE-Selbsthilfe-Gruppe OSTTIROL

Kontakt: Aloisia WEGER, 9781 Oberdrauburg, Simmerlach 94,
Telefon: 0699/813 69 029

E-Mail: selbsthilfe-osttirol@kh-lienz.at

DYSTONIE-Selbsthilfe-Gruppe GRAZ und Umgebung / Steiermark
Leitung und Auskunft:

Renate WURZINGER, Tel.: 0664 385 89 70 (ab 18.00 Uhr)

E-Mail: renatewurzinger@gmx.at

Treffen im Jahr 2026 am Freitag den 20.2., 17.4., 19.6. und 16.10.
Jeweils ab 15 Uhr, im Gasthaus Kirchenwirt , Das Spari”,
Raiffeisenstrasse 13, 8141 Premstatten. Bitte um vorherige
telefonische Anfrage, ob die Termine stattfinden.

Wiener DYSTONIE-Nachmittags-Selbsthilfe-Gruppe

Auskunft und Leitung: ODG-Obmann Friedrich KASAL

0664 25 35 145 (ODG-Kontakt-Handy)

Medizinisches Selbsthilfezentrum Wien “Martha Frithwirt”
Obere AugartenstraBe 26 — 28, im Clubraum, 1. Stock (Aufzug!)
jeweils ab 14 h.

Wiener DYSTONIE-Abend-Selbsthilfe-Gruppe,

diese soll auch Berufstatigen ein Selbsthilfe-Treffen ermdglichen.
Auskunft und Leitung: ODG-Obmann Friedrich KASAL
AnschlieBend an die Nachmittags-SHG im Clubraum,

bitte um telefonische Anmeldung!

0664 25 35 145 (ODG-Kontakt-Handy)

Im Jahr 2026 ist der Clubraum im Medizinischen
Selbsthilfezentrum “Martha Friihwirt” fiir unsere
Selbsthilfe-Gruppe an folgenden Terminen reserviert:
22.1.,5.2,5.3.,16.4, 18.6., 3.9, 15.10.,5.11., 17.12.

Das Treffen am 21.5. findet im Festsaal statt.

Gefordert aus den Mitteln
der Sozialversicherung

DU BIST NICHT ALLEIN
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