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7

1 „Parkinson“ – Was ist das?

1.1 Was versteht man unter der „Parkinson-
Krankheit“?

Der „Morbus Parkinson“ ist eine Erkrankung, in deren Folge die Beweg-
lichkeit der Muskeln eingeschränkt ist und die für die Steuerung der Bewe-
gungsabläufe notwendigen Feinabstimmungen nicht mehr optimal funk-
tionieren. Daraus resultiert eine eingeschränkte Geschwindigkeit aller
Bewegungen, eine Instabilität der Körperhaltung, die Steifigkeit der Glied-
maßen und das Zittern zumeist der Extremitäten. Die Krankheit ist fort-
schreitend, kann zumindest in den frühen und mittleren Stadien jedoch
recht gut behandelt werden. Beim Parkinson werden vier Hauptmerkmale
unterschieden:

Hauptmerkmale der Parkinson-Krankheit

Bewegungsarmut. Dieser als „Hypokinese“ oder „Akinese“ bezeich-
nete Zustand äußert sich nicht nur in der Unterbeweglichkeit aller
Gliedmaßen, sondern auch als Schwierigkeit, eine Bewegung zu be-
ginnen und die begonnene Bewegung wieder zu beenden. Auch die
Blinkfrequenz und die Abschluckfähigkeit des Speichels sind reduziert.
Die Unterbeweglichkeit wirkt sich ebenfalls auf die Muskulatur der Mi-
mik und des Sprechapparates aus. Deswegen wirkt der Gesichtsaus-
druck vieler Parkinson-Patienten starr und unbeweglich. Die Stimme ist
oft heiser, leise und wenig moduliert. Außerdem neigt der Sprechende
zum Verhaspeln.

Steifigkeit. Mit dem Begriff der „wächsernen Steifigkeit“ bzw. des „Ri-
gors“ wird eine oft schmerzhafte Verspannung bezeichnet. Der damit
einhergehende „zahnradartige“ Widerstand tritt auf, wenn eine Extre-
mität von einer anderen Person bewegt wird. Der Rigor wirkt sich in der
rumpfnahen Muskulatur besonders stark aus.

Haltungsunsicherheit. Die Unfähigkeit, den Körper auch bei Drehbe-
wegungen oder bei plötzlichen Einwirkungen von außen (z. B. Stößen)
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sicher gerade zu halten, stellt ein weiteres Kardinalsymptom der Par-
kinson-Krankheit dar. Bei den meisten Patienten äußert sich diese In-
stabilität als Gang- und Standunsicherheit.

Zittern. Beim Zittern des Parkinson-Patienten handelt es sich um einen
zunächst leichten „Tremor“ meistens einer Hand oder deren Finger.
Diese leicht drehende Zitterbewegung („Pillendrehertremor“) tritt im
Ruhezustand mit einer Frequenz von vier bis sechs Ausschlägen pro
Sekunde auf. Wird die Extremität bewegt, bildet sich dieser „Ruhetre-
mor“ schnell wieder zurück. Allerdings wird er bei jeder Form emotio-
naler Belastung stärker. Dabei nimmt vor allem die Größe der Aus-
schläge („Amplituden“), weniger deren Häufigkeit („Frequenz“) zu. Im
Erscheinungsbild zeigt sich dieser Umstand in einer oft massiven, auch
von anderen leicht sichtbaren Zunahme des Zitterns. Dieses passiert
bevorzugt in Situationen, in denen es den Betroffenen besonders un-
angenehm ist.

Diese Hauptmerkmale können unterschiedlich stark in Erscheinung treten.
Entsprechend bezeichnet man den Parkinson als entweder „tremordomi-
nant“ oder als „akinetisch-rigide“. Sind beide Ausprägungsformen etwa
gleich stark vertreten, spricht man vom „Aquivalenztypus“. Auch inner-
halb dieser drei Gruppen sind die Erscheinungsformen sehr unterschied-
lich. Am Anfang sind die Symptome lange Zeit nur schwer zu erkennen
und medikamentös gut beherrschbar. Wenn die Erkrankung weiter fort-
schreitet, sind die Symptome zwar nicht zu übersehen, aber sie variieren
von Patient zu Patient beträchtlich. Da auch die Verläufe ausgesprochen
unterschiedlich sind, kann vom Zustand eines anderen Patienten nicht auf
den eigenen Verlauf geschlossen werden.

1.2 Wie lässt sich die Parkinson-Krankheit 
erkennen?

Die Früherkennung der Parkinson-Krankheit ist ausgesprochen schwierig.
Wenn die ersten Symptome diagnostizierbar sind, besteht die Krankheit
schon mindestens zehn bis fünfzehn Jahre. Das liegt an dem sehr langsa-
men Abbau der für die Parkinsonsymptome verantwortlichen Nerven-
bahnen des Gehirns. Auch bei Gesunden bilden sich diese Bahnen jedes
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Jahr um schätzungsweise 0,3 % zurück, während bei späteren Parkinson-
Patienten die Rate zwischen 1,0 % und 12,5 % pro Jahr beträgt. Entspre-
chend sind 60 % bis 70 % bestimmter Nervenzellen untergegangen, be-
vor die ersten Frühsymptome diagnostiziert werden können. Dieser Abbau
kann auch mit den heute zur Verfügung stehenden, apparativen Methoden
erst relativ spät festgestellt werden.

So lässt sich mit der sonographischen Analyse eisenhaltiger Strukturen des
Gehirns (der sog. „Substantia nigra“) Aufschluss über einen bereits fortge-
schrittenen Abbau der für die Bewegungen notwendigen Nervenverbände
erbringen. Auch gibt es technische Methoden, einen mit bloßem Auge noch
nicht sichtbaren Tremor der Hände zu erfassen. Weitere Verfahren beinhal-
ten die Messung der Aktivität wichtiger chemischer Botenstoffe im Gehirn
(„DAT-scan“) und die genaue Analyse der Riechfähigkeit. Einen weiteren
Hinweis können motorische Aktivitätsstörungen geben, die in einem Schlaf-
labor während der Phasen „paradoxen Schlafes“ erfasst werden („REM-
Schlaf-Verhaltensstörung“). Aber auch alle Indikatoren zusammen ergeben
derzeit noch keine sichere Frühdiagnose. Sind dagegen die ersten Symp-
tome sichtbar, sind
– das Vorhandensein mindestens zweier Hauptsymptome (Bewegungsar-

mut, Steifigkeit, Zittern oder Haltungsunsicherheit),
– die bevorzugte Betroffenheit nur einer Seite und
– ein Ruhetremor von 4 bis 6 Hertz

Hinweise für das Vorliegen einer Parkinson-Erkrankung. Gefordert wird
für diese Erkrankung des Weiteren
– ein mehrjähriger, weitgehend unkomplizierter Verlauf,
– eine gute Ansprechbarkeit der Symptome auf (dopaminerge) Medika-

mente und
– die Abwesenheit von Verursachungsfaktoren, wie zum Beispiel einer

Enzephalitis, bestimmten Vergiftungen oder Medikamentennebenwir-
kungen.

Unwahrscheinlich ist eine Parkinson-Erkrankung dagegen, wenn
– bereits im frühen Stadium vegetative Symptome (z. B. heftiges Schwit-

zen o. Ä.),
– eine sehr schnelle Verschlechterung des Zustandsbildes,
– deutliche Sturzneigungen im frühen Stadium,
– sehr früh auftretende Sprechstörungen oder
– ein irregulärer Tremor

9
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zu beobachten sind. In solchen Fällen handelt es sich um eine zwar ähn-
lich erscheinende, neurologisch jedoch anders geartete Krankheit aus dem
Formenkreis der parkinson-ähnlichen Erkrankungen.

Als Erstes bemerken viele Parkinson-Patienten eine gewisse Ungeschick-
lichkeit in der Feinmotorik oder ein sehr diskretes Zittern in einer Hand.
Nicht selten allerdings führen Schmerzen in den Fingern oder Gelenken
die Patienten zum Arzt. Diese sind auf frühe Auswirkungen des Rigors zu-
rückzuführen. Die Riechstörung gilt zwar als wichtiges Frühsymptom, al-
lerdings zeigt sich diese Beeinträchtigung auch in der Frühphase anderer
Erkrankungen, so dass dieses Merkmal für die Parkinson-Erkrankung
nicht spezifisch ist.

Gelegentlich stellen Betroffene rückblickend fest, dass bereits in den Jah-
ren vor der Diagnosestellung Veränderungen in der Stimmung oder geis-
tigen Leistungsfähigkeit vorlagen. Derartige Beeinträchtigungen können
Ausdruck des neuronalen Abbauprozesses sein, der bereits lange vor der
Diagnosestellung unbemerkt im Gange ist. So zeigen sich die Stimmungs-
veränderungen unter Umständen in einem auffälligen Verlust von Interesse
an alltäglichen Dingen und Aktivitäten, die bislang stets Freude bereitet
haben. Oft geht dieser Interesse- und Aktivitätsverlust mit einem „inneren
Rückzug“ einher. Auch bei der geistigen Leistungsfähigkeit lassen sich
rückblickend oft schon Beeinträchtigungen feststellen. Allerdings handelt
es sich dabei nicht um „Ausfälle“ zum Beispiel des Gedächtnisses. Statt-
dessen können sich leichte Probleme bei Mehrfachtätigkeiten, Aufgaben
mit häufigem Anforderungswechsel oder komplexen, selbstgesteuerten Pla-
nungsaufgaben ergeben.

1.3 Wie verläuft die Parkinson-Krankheit?

Der zeitliche Verlauf wird heute in sechs Stadien unterteilt. Zwar kann der
Abbauprozess derzeit nicht aufgehalten werden, doch kann man im Ver-
gleich zu früher die Dauer der einzelnen Stadien erheblich verlängern.
Auch sind die Symptome dieser Stadien unvergleichlich besser behandel-
bar, so dass die Patienten heute eine wesentlich höhere Lebensqualität und
soziale Funktionsfähigkeit haben – sofern sie sich durch ihre Symptome
nicht unnötig erschrecken lassen. Bei einem in den späten Fünfzigern/
frühen Sechzigern liegenden Gipfel der Erkrankungsmanifestation erleben
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die Betroffenen dann einen Lebensabschnitt, in dem aufgrund anderer Er-
krankungen bereits eine hohe Sterblichkeit besteht. Lediglich Parkinson-
Patienten mit einer Demenz haben eine etwas verkürzte Lebenserwartung.

Ansonsten ist eine Vorhersage individueller Verläufe praktisch nicht mög-
lich. Relativ gesichert ist nur, dass eine bereits in sehr frühen Phasen stark
ausgeprägte Symptomatik, ein früh einsetzendes, schnelles Fortschreiten
der Erkrankung und eine mangelnde Ansprechbarkeit auf die (L-Dopa)-
Medikation mit einer schlechteren Prognose in Zusammenhang gebracht
werden. Patienten mit einer lange Zeit tremordominanten Symptomatik
haben dagegen eine bessere Prognose.

Die ersten beiden Stadien sind im klinischen Erscheinungsbild praktisch
nicht erkennbar. Erst wenn der Abbau bestimmter Nervenzellverbände im
Gehirn zu etwa zwei Dritteln fortgeschritten ist, lassen sich die oben ge-
nannten Hauptmerkmale der Parkinson-Krankheit in mehr oder weniger
ausgeprägter Form feststellen. Die Riechstörung, Schreibstörungen, eine
unangenehme Steifigkeit und „Gelenk“-Schmerzen sind oft die ersten, un-
spezifischen Zeichen. Vor allem von den beiden mittleren Stadien an können
dann zusätzlich eine Reihe von Begleitsymptomen auftreten (vgl. Kasten).

Begleitsymptome in den beiden mittleren Stadien der Erkrankung

Vegetative Symptome. Vegetative Symptome, wie z. B. vermehrtes
Schwitzen; Talgablagerungen besonders im Gesicht; Verdauungspro-
bleme, Störungen der Harnentleerung und des Herz-Kreislaufsystems.

Schlafstörungen. Schlafstörungen können entweder bereits als Früh-
symptom (s. o.) auftreten oder sie sind ein Resultat der Hypokinese, wel-
che zu Problemen mit dem Lagewechsel im Bett führen kann. Proble-
matisch kann auch die Tagesmüdigkeit sein, die sich unter Umständen
in völlig unerwarteten Einschlafattacken äußert. Treten diese beim
Autofahren auf, kann die Fahrtauglichkeit massiv beeinträchtigt sein.

Sexuelle Dysfunktionen. Sexuelle Dysfunktionen können entweder
als Folge der Neurodegeneration oder als Nebenwirkung einiger Medi-
kamente auftreten. Besonders bei jüngeren Patienten ist das Ausmaß
dieser Beschwerden allerdings mit der Depressivität und dem Verlust
der sozialen Einbindung assoziiert. Berücksichtigt man bei den Älteren
die Raten sexueller Funktionsstörungen der jeweiligen Alterskohorten,
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dann treten Störungen in diesem Bereich jedoch nicht stark gehäuft auf.
Bei bestimmen Medikamenten („Dopamin-Agonisten“) können auch un-
gewohnte Steigerungen des sexuellen Verlangens vorkommen.

Psychische Veränderungen. Unter psychischen Veränderungen sind
v. a. Angst- und Depressionszustände zu verstehen, auf die weiter
unten noch detaillierter eingegangen wird.

Kognitive Veränderungen. Zu den kognitiven Veränderungen zählt bei
der überwiegenden Zahl der Erkrankten nicht die Demenz, sondern es
werden darunter sehr umgrenzte Minderungen der geistigen Leistungs-
fähigkeit gerechnet.

Entscheidend ist bei dieser Liste der Umstand, dass die verschiedenen Be-
gleitsymptome bei unterschiedlichen Patienten in sehr unterschiedlicher
Ausprägung und Kombination auftreten. Da die bei der Parkinson-Krank-
heit befallenen Nervenbahnen und -netzwerke des Gehirns von Patient zu
Patient regional sehr unterschiedlich betroffen sind, variieren die Muster
der Symptome zwischen den Patienten beträchtlich. Erst in den späteren
Stadien der Erkrankung stellen sich bei den meisten Patienten – wenn auch
wiederum in unterschiedlicher Ausprägung – weitere motorische Symp-
tome ein:

Motorische Symptome in den späteren Stadien der Erkrankung

Propulsionen. Dazu gehört die Sturzneigung nach vorn („Pro“-), hin-
ten („Retro“-) oder zur Seite („Latero“-). Diese kann mit zunehmender
Ängstlichkeit dazu führen, dass sich viele Patienten ohne Begleitper-
sonen kaum noch aus dem Hause trauen.

Sprechstörungen. Als Erstes tritt eine Reduktion der Stimmkraft auf,
die beim fortgeschrittenen Parkinson in ein Sprechflüssigkeits- und Ar-
tikulationsdefizit übergeht. Die Sprache ist leise, monoton und heiser.
Im späten Stadium können die Artikulationsdefizite zu einer kaum noch
verständlichen Sprache führen. Am Ende des Satzes kommt es oft zu
Verhaspelungen. Im Gegensatz dazu ist das Sprachverständnis aber
intakt.

„Einfrieren“. Hierbei handelt es sich um eine plötzliche Bewegungs-
blockade, die beim Versuch, eine Bewegung zu beginnen, einen Rich-
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