WAS IST DIE
PARKINSON-
KRANKHEIT?

Die Parkinson-Krankheit betrifft in Osterreich mindes-
tens 16.000 Personen, vor allem in der zweiten Lebens-
halfte, sie tritt aber auch bei wesentlich jiingeren Per-
sonen auf. Die Hauptsymptome sind Verlangsamung,
Verzégerung und Verminderung von Bewegungen [, Aki-
nese”) im Gesicht, an GliedmaBen, von Handen und Fin-
gern, beim Gehen, eine nach vorne gebeugte Korperhal-
tung, Muskelsteifigkeit (,,Rigor”) und Zittern (,.Tremor”).
Dazu konnen eine Reihe von Symptomen wie Storungen
des Geruchssinnes, des vegetativen Nervensystems,
z.B. Verstopfung, Kreislaufschwache, Reizblase, Schwit-
zen, Schmerzen sowie Stimmungs-, Konzentrations-,
Gedachtnis- und Schlafstorungen kommen.

Die Ursache der Erkrankung, die bei etwa 5 Prozent fa-
miliar auftritt und vererbt wird, ist weitgehend unklar.
Angenommen werden ein gestorter Energiestoffwech-
sel und eine Beeintrachtigung der EiweiBverarbeitung
in Nervenzellen, vor allem im Hirnstamm (Schwarze
Substanz, Substantia nigra), die Dopamin produzieren.
Dopamin ist ein wichtiger Botenstoff des Gehirns fir
Bewegungen, aber auch fir vegetative und psychische
Funktionen. Betroffen sind auch andere Nervenzellsys-
teme des Gehirns, des Riickenmarks und des periphe-
ren vegetativen Nervensystems.

Im Verlauf der Erkrankung kommt es in unterschied-
lichem Ausmal} zu einer Verstarkung der Bewegungs-
storungen und nicht-motorischen Symptome, eventuell
auch zu unregelmafigem Ansprechen auf die Therapie,
mit Beeintrachtigungen fir die Patientinnen und Pa-
tienten. Dies hat oft Auswirkungen auf Beruf, soziale
Funktionen und nahestehende Personen.

GESUND LEBEN,
UNTERSTUTZUNG
SUCHEN

Neben den Behandlungsmaglichkeiten der modernen
Medizin spielen bei der Parkinson-Krankheit auch all-
gemeine Gesundheitsmaflnahmen eine wichtige Rolle:
Dazu gehoren mafvolle ausgewogene Ernahrung, aus-
reichende Flissigkeitszufuhr, Gewichtskontrolle, aktive
Lebensgestaltung und Bewegungstherapie, Stimm- und
Sprechiibungen sowie Sport. Sportliche Betatigung kann
motorische Krankheitssymptome eindeutig und nachhal-
tig bessern, zum Beispiel Gleichgewichtstraining, Kraft-
training fiir Oberkérper und Beine und rasche, ausladen-
de Bewegungen.

Die Parkinson-Krankheit kann sowohl fiir Patientinnen
und Patienten als auch fiir nahestehende Personen sehr
belastend sein und erfordert Unterstiitzung fiir Patientin-
nen und Patienten und deren Partnerinnen oder Partner.
Leider ist die Parkinson-Erkrankung in der Offentlichkeit
noch immer zu wenig bekannt, sodass Patientinnen und
Patienten und deren Angehorigen oft zu wenig Verstand-
nis entgegengebracht wird. Hier ist Aufklarung und Infor-
mation besonders wichtig.

Professionelle psychiatrische oder psychotherapeutische
Unterstltzung kann zur Bewaltigung von Problemen bei-
tragen, die eine Parkinson-Krankheit mit sich bringen
kann. Selbsthilfegruppen spielen eine wichtige Rolle fir
Belange des tdglichen Lebens und erganzen das Betreu-
ungsangebot (Parkinson-Selbsthilfe).
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DIE DIAGNOSE
DER PARKINSON-
KRANKHEIT

Bei Verdachtssymptomen kontaktieren Sie Hausarztin
oder Hausarzt. Diagnose und Therapie sollen durch Neu-
rologinnen oder Neurologen erfolgen, die Patientinnen
und Patienten in der Regel zumindest in den ersten Jah-
ren in halbjahrlichen Abstanden, spater gegebenenfalls
ofter untersuchen. Neurologinnen und Neurologen arbei-
ten entweder in einer Praxis oder an neurologischen Spi-
talsabteilungen oder Universitatskliniken, an denen es oft
Spezialambulanzen fiir Bewegungsstorungen gibt.

Die Diagnose erfolgt durch eine genaue Befragung der
Patientin oder des Patienten sowie von Angehdrigen
(,Anamnese”] und durch eine neurologische Untersu-
chung. Apparative Zusatzuntersuchungen, z. B. eine Com-
putertomographie oder Magnetresonanztomographie des
Gehirns, werden in erster Linie zum Ausschluss anderer,
ahnlicher Erkrankungen durchgefihrt. In manchen dia-
gnostisch nicht eindeutigen Fallen kann eine nuklearme-
dizinische Untersuchung nitzlich sein. Dabei werden mit
Hilfe eines radioaktiv markierten Stoffes Bindungsstellen
des Gehirns markiert, die bei der Parkinson-Krankheit
und ahnlichen Krankheiten abnehmen (Dopamintrans-
porter-SPECT). Weiters kénnen im Krankheitsverlauf bei
manchen Patientinnen und Patienten Untersuchungen
psychischer und neuropsychologischer Funktionen, des
Schlafes (Schlaflabor), von Kreislauffunktionen sowie eine
urologische Untersuchung erforderlich sein.

VORSICHT,
VERWECHSLUNGS-
GEFAHR!

Eine Reihe von Beschwerden und Symptomen, die fir die
Parkinson-Krankheit typisch sind, konnen auch ganz an-
dere Ursachen haben. Zum Beispiel darf Zittern nicht mit
der Parkinson-Krankheit gleichgestellt werden. Das gilt
vor allem fiir den sogenannten essentiellen Tremor, derim
Gegensatz zur Parkinson-Krankheit vor allem beim Halten
von Gegenstanden und bei Bewegung und nicht in Ruhe
auftritt und wesentlich haufiger als die Parkinson-Krank-
heit vorkommt. Parkinson-Symptome sind auch haufig
Begleitphanomen anderer Erkrankungen wie Folgezu-
standen von Schlaganfallen und chronischen Gehirndurch-
blutungsstorungen, Demenzen oder Kopfverletzungen.

Einige Medikamente, die gegen Ubelkeit und Erbrechen
oder gegen bestimmte psychische Storungen verwendet
werden, konnen Parkinson-ahnliche Symptome hervor-
rufen (.Medikamentdses Parkinson-Syndrom”), die sich
aber durch Therapieumstellung oder Absetzen der Medi-
kamente riickbilden.

Der Parkinson-Krankheit ahnlich sind sogenannte atypi-
sche Parkinson-Syndrome, deren Kernsymptome jenen
der Parkinson-Krankheit teilweise entsprechen. Sie sind
aber durch zusatzliche Symptome und Zeichen charak-
terisiert, die bei der Parkinson-Krankheit nicht oder sel-
ten vorkommen, z. B. Augenmuskellahmungen, schwere
Stand- und Gehstorungen oder ausgepragte vegetative
Symptome (Kollapse, Harninkontinenz). Umso wichtiger
ist eine kompetente und exakte Diagnose durch Neuro-
login oder Neurologen, damit eine gezielte Behandlung
erfolgen kann.
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DIE THERAPIE DER
PARKINSON-
KRANKHEIT

Die Parkinson-Krank-
heit lasst sich Uber
Jahre gut behandeln.
Der wichtigste thera-
peutische Ansatz ist
der Ausgleich des Do-
pamin-Mangels  mit
Medikamenten, die
den Abbau des krank-
heitsbedingt vermin-
derten Dopamins ver-
zogern, sogenannte
MAO-B-Hemmer, in
der friihen Phase der
> L Erkrankung, spater
vor allem Substanzen
mit Dopamin-artigen
Eigenschaften. Dazu
zahlen Levodopa und
Dopaminagonisten, die ahnlich wie Levodopa die Bin-
dungsstellen von Dopamin stimulieren. AuBerdem
werden Substanzen verabreicht, die die Wirkdauer von
Levodopa verlangern, wie MAO-B- und COMT-Hem-
mer. Diese Substanzen werden in Form von Tabletten/
Kapseln oder eines Pflasters verabreicht, aus dem der
Wirkstoff durch die Haut in den Korper aufgenommen
wird. Zusatzlich sind, je nach Symptomen, Medikamen-
te erforderlich, die depressive Verstimmung, Vergess-
lichkeit, Schlaf und vegetative Symptome bessern.

Fir Patientinnen und Patienten im fortgeschrittenen
Stadium stehen auch komplexe Behandlungen zu Ver-
figung, etwa elektronisch gesteuerte, aufBerlich ge-
tragene Pumpen, die Wirksubstanzen direkt durch die
Bauchdecke in den Dinndarm (Levodopa-Gel] oder
in das Unterhautfettgewebe (Apomorphin) befordern,
oder neurochirurgische Operationen am Gehirn, wobei
Uber einen unter die Haut gepflanzten Impulsgenerator
und eine in die Tiefe des Gehirns implantierte Sonde
Bewegungszentren stimuliert werden (,Tiefe Hirnsti-
mulation”).



