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MORBUS PARKINSON – MERKBLATT 

Bei Morbus Parkinson – oftmals einfach als Parkinson oder Parkinson’sche Krankheit 
bezeichnet–handeltessichumeinederhäufigstenErkrankungendesNervensystems.
IhrenNamenverdanktdieKrankheitdembritischenArztJamesParkinson,derdie
typischenSymptomederKrankheitimJahr1817zumerstenMalausführlichbeschrieben
hat.ErbezeichnetedielangsamfortschreitendeErkrankungalsSchüttellähmung.Diebei
PatientenamGehirnauftretendenVeränderungenwurdenerstmalsinden1960er-Jahren
erkannt.

Dopamin-Mangel.DurchdasAbsterbenderNervenzellengerät
dasempfindlicheGleichgewichtderBotenstoffeimGehirn
durcheinanderundeskommtzudentypischenParkinson-
Symptomen.AberauchderGeruchssinnsowieNervenzellen
imMagen-Darm-TraktkönnenVeränderungenaufweisen.
DieWissenschaftgehtdavonaus,dassderVerlustvonZellen
bereits12JahrevordenerstensichtbarenKrankheitszeichen
beginnt.

SYMPTOME BEI PARKINSON
DerVerlaufeinerParkinson-Erkrankunggestaltetsich
sehrindividuell.WährendmancheSymptomebeieinigen
Betroffenensehrfrühauftreten,verspürenanderediese
überhauptnichtodererstsehrspät.Grundsätzlich
unterscheidetdieMedizinzwischendieMotorikbetreffenden
HauptsymptomenundBegleitsymptomen,dienicht
motorischerNatursind.AlswesentlicheMerkmale
geltenStörungenderBewegungsfunktion.Dazuzählt
UnbeweglichkeitgenausowiedieVerlangsamungder
Abläufe.InderFachsprachewerdendieseEinschränkungen
alsBradykinese,AkineseundHypokinesebezeichnet.
DarüberhinausgehörendasZittern(Tremor)sowie
dieMuskelsteifigkeit(Rigor)zudenfürdieKrankheit
charakteristischenErscheinungen,aberaucheineStörungder
Halte-undStellreflexe.ZudenbegleitendenSymptomen,die
oftmalssehrfrühauftreten,zählenRiech-undSchlafstörungen
sowieVerstopfung.AberauchseelischeundgeistigeStörungen,
Depression,AngstzuständeundVergesslichkeitmachensich
oftmalsschonvorderDiagnosebemerkbar.

WAS IST PARKINSON?
CharakteristischfürMorbusParkinsonisteinlangsames,aber
kontinuierlichesFortschreitenderErkrankung,diebestimmte
ArealeimGehirnbetrifft.Dortkommtes,bedingtdurchdas
AbsterbenbestimmterNervenzellen,zueinemDopamin-
Mangel.DieserBotenstoffhilftdemKörperdabei,Bewegungen
zusteuern.InderFolgegehörenBewegungsstörungenzuden
typischenSymptomenderErkrankung.NebendemGehirn
sindaberauchweitereTeiledesNervensystemsbetroffen,
beispielsweisederMagen-Darm-Trakt,weshalbBetroffene
oftmalsauchanVerdauungsstörungenleiden.Obwohlesder
Medizinbisheutenichtmöglichist,Parkinsonzuheilen,istes
mittlerweilegutbehandelbar.DeshalbkönnenvielePatienten
übereinelangeZeitweiterhineinaktivesundselbstbestimmtes
Lebenführen.GenerellnimmtdieHäufigkeiteinerErkrankung
mitdemAlterzu,inderRegelbeginntsiezwischendem
50.unddem60.Lebensjahr.Jedochgibtesauchjüngere
Patienten.MännerundFrauensindgleichermaßenbetroffen.
InDeutschlandsindderzeitcirca300.000Menschenan
Parkinsonerkrankt.

URSACHEN VON PARKINSON
Woranesliegt,dassbeiderneurodegenerativenErkrankung
bestimmteZellenimGehirnallmählichabsterben,istbisher
ungeklärt.JedochweißdieForschungmittlerweile,dass
sichvieledieserNervenzellenineinerbestimmtenRegion
befinden,dieaufgrundihrerdunklenFarbeSubstantianigra
genanntwird,wasschwarzeSubstanzbedeutet.Beigesunden
MenschenwirddortderchemischeBotenstoffDopamin
produziert,Parkinson-Erkranktehabendemzufolgeeinen
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MEDIENKONTAKT 

WIE WIRD PARKINSON DIAGNOSTIZIERT? 
DamiteineDiagnosegestelltwerdenkann,müsseneinigeder
typischenBewegungsstörungenvorhandensein.Aberauch
HaltungsinstabilitätenkönnenaufeineParkinson-Erkrankung
hindeuten.JemehrSymptomevorhandensind,umsoeinfacher
istesfürdenArzt,eineDiagnosezustellen.Dasichdie
AnzeichenderKrankheitjedochschleichendentwickelnund
teilweiseauchgepaartmituntypischenBeschwerdenauftreten,
erhaltenvieleBetroffeneerstnachJahrendierichtige
Diagnose.ZumjetzigenZeitpunktfehlenverlässlicheBlut-oder
Labortests,diedieKrankheitimfrühenStadiumnachweisen
können.

BestehtbereitseinParkinson-Verdacht,kanneinsogenannter
L-Dopa-TestzumEinsatzkommen.Dabeihandeltessichum
einenneuropharmakologischenTest,beidemgeprüftwird,ob
sichdieSymptomedurchdieEinnahmeeinesMedikaments
mitdemWirkstoffL-Dopaverringern.Tritthingegen
keineVerbesserungauf,sprichtdasgegeneineParkinson-
Erkrankung.

KommenunterschiedlicheKrankheiteninBetracht,
könnenauchUntersuchungenwieComputertomografie
(CT),Magnetresonanztomografie(MRT)oderUltraschall-
untersuchungenAufschlussgeben.Durchdiesogesammelten
medizinischenDatenkönnenErkrankungenmitähnlichen
Symptomenausgeschlossenwerden.Welchezusätzlichen
VerfahrenzumEinsatzkommen,wirdindividuellvom
behandelndenNeurologenentschieden.

WELCHE THERAPIEMÖGLICHKEITEN  
GIBT ES BEI PARKINSON? 
ObwohlParkinsonderzeitnichtheilbarist,stehtPatienten
eineVielzahlanTherapie-BausteinenzurVerfügung.Mitihnen
lässtsichdieKrankheitinvielenFällenüberJahrehinweggut
kontrollierenundeineSelbstständigkeitinBezugaufFamilie
undBeruferhalten.

DasFundamentbildetdieEinnahmevonMedikamenten.
BeiderWahlderrichtigenPräparateberücksichtigtder
behandelnde Mediziner neben dem Krankheitsstadium auch 
dasBeschwerdebild,dasAlterunddieAktivitätdesPatienten.
ZudemspieltauchdieVerträglichkeiteineRolle.Dadie

WirkungbestimmterAnti-Parkinson-MittelimLaufeder
Jahreallerdingsabnimmt,isteineregelmäßigeAnpassung
derMedikamentenotwendig.WährendeineBehandlung
mitLevodopa(L-Dopa)daraufabzielt,dieBotenstoffeim
GehirnwiederinihrGleichgewichtzubringen,verstärken
DopaminagonistendieWirkungdesvorhandenenDopamins.
ZudemexistierennochweitereMedikamente,diedie
WirksamkeitdergenanntenPräparateerhöhenundeventuelle
Nebenwirkungenlindern.

DarüberhinausbestehtdieMöglichkeiteinesoperativen
EingriffsamGehirn,dersogenanntenTiefenHirnstimulation,
kurzDBS(DeepBrainStimulation).Dieserkommtinder
RegelzumEinsatz,wenndiemedikamentöseTherapienicht
mehrausreichendistundderParkinson-Patientdeshalb
anLebensqualitätverliert.UnterVollnarkosewerden
dünneKabel,diesogenanntenElektroden,anzuvorgenau
berechnetenStellendesGehirnsgesetzt.Dieseermöglichen
eineStimulierungunddadurcheineHemmungbestimmter
Hirnareale,wodurchsichdieBeschwerdenlindernlassen.Mit
einemindividuellprogrammierbarenSchrittmacherkannder
PatientselbstEinstellungenvornehmen.

ZudemsolltenBetroffeneaufeinegutephysiotherapeutische
Betreuungzurückgreifen,umdieeigeneBeweglichkeit,die
KörperstabilitätunddieReaktionsfähigkeitzuerhalten.
LogopädischeMaßnahmenhingegenhelfen,wenndas
Sprech-undSchluckvermögenbeeinträchtigtist.Dabei
werdendieMuskelnfürdasStimmvolumen,dieAtemtechnik
unddieklareAussprachetrainiert.Ergotherapieermöglicht
denAlltagzubewältigenoderaufgeliebteHobbysnicht
verzichtenzumüssen.BesondersbeistarkemTremorhaben
sichEntspannungsübungenbewährt.Schlussendlichsolltebei
BedarfaucheinepsychologischeBetreuungerfolgen,diebei
derseelischenBewältigungderErkrankungunterstützt.

SindPatientensowohlausmedikamentöseralsauchaus
physiotherapeutischerSichtguteingestelltundgehenim
RahmenihrerMöglichkeiteneineraktivenundgesunden
Lebensweisenach,istdieLebenserwartungeinesParkinson-
ErkranktenheutzutagemitdereinesgesundenMenschen
vergleichbar.
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