Zeitschrift: Zeitlupe : fir Menschen mit Lebenserfahrung
Herausgeber: Pro Senectute Schweiz

Band: 60 (1982)

Heft: 4

Artikel: "Parkinson" - ein Leiden, das zittern lasst... : Manner ab 50 sind am
meisten betroffen

Autor: Pletscher, A. / Gysling, Sylvia

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-723252

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 27.10.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-723252
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

«Parkinson» - ein Leiden,
das zttern lasst. ..

Manner ab 50 sind am meisten betroffen

Im Grunde sieht man den 54jihrigen Mann - ei-
nen also in den sogenannten besten Jahren - als
«hoffnungslosen Fall» an. Seit vielen Jahren lei-
det er an der Parkinsonschen Krankheit. Seine
Haltung ist gebiickt, die Bewegungen sind lang-
sam und kraftlos. Beide Arme hingen schlaff
herab, nur in den Fingern ist Unruhe: Unablis-
sig reiben die Daumen, so, als wollten sie Pillen
drehen.

Der Mann in den «besten Jahren» fiirchtet sich
héaufig nicht nur vor dem Herzinfarkt, vor Arte-
riosklerose und verschiedenen Krebserkrankun-
gen, sondern auch vor einem heimtiickischen
Leiden, dessen Ursache bis heute nicht geklirt
ist — eben der Parkinsonschen Krankheit.
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Was ist und wie dussert sich die Parkinsonsche
Krankheit ?

Nun, es handelt sich dabei um eine Affektion,
um eine krankhafte Verdnderung des extrapyra-
midalen Nervensystems : Wenn wir eine einfache
Bewegung machen, zum Beispiel den Arm beu-
gen, so wird der Befehl dazu von der Hirnrinde
erteilt. Die Nervenbahnen, die den Befehl wei-
terleiten, entspringen im Gehirn und sind iiber
periphere Nerven mit den Beugemuskeln des
Unterarms verbunden, deren Beugung sie her-
beifiihren. Eine solche motorische, also fiir die
Bewegung zustdndige Bahn nennt man Pyrami-
denbahn. Neben diesen, die willkiirliche Motorik
steuernden Pyramidenbahnen, gibt es auch noch

Bei Menschen, die an einer Schiittellihmung (Parkinsonismus) erkrankt sind, hat ein dunkler Gewebskern im
Hirnstamm die Substantia nigra (1), aufgehort, Dopamin zu produzieren. Um diesen Mangel auszugleichen,
wollen schwedische Arzte Dopamin produzierende Zellen aus den Nebennieren (2) entnehmen und in den
Schweifkern, den Nucleus caudatus (3), des Zwischenhirns einspritzen. Bild aus «Der Spiegel»
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sogenannte extrapyramidale Bahnen. Deren
Hauptaufgabe besteht darin, den Muskeltonus,
die Muskelspannung zu kontrollieren. Sie stehen
selbst wiederum unter der Kontrolle von nervo-
sen Strukturen, die unterhalb der Hirnrinde lie-
gen. Dieses Zentrum im Gehirn reguliert die
nicht-willkiirliche Bewegung der quergestreiften
Muskulatur, also der Skelettmuskulatur, zum
Beispiel die «Mitbewegungen» beim Gehen, das
Schlenkern der Arme, die rhythmische Koordi-
nation aller nicht-willkiirlichen Bewegungen. Ist
dieses extrapyramidale Zentrum gestort, dann
kommt es zu jenem Krankheitsbild, das man als
Parkinsonismus bezeichnet.

Die Parkinsonsche Krankheit aussert sich in
Bewegungsstérungen, die sich standig ver-
schlimmern und mit vélliger Erstarrung en-
den. Am haufigsten tritt sie zwischen dem
55. und dem 60. Lebensjahr auf. Der Medi-
ziner fuhrt fur diese Krankheit drei klassische
Symptome auf:
— Bewegungsarmut bis Bewegungslosig-
keit (Akinese);
— Muskelversteifung (Rigor);
— auffalliges Schutteln, meist der Arme und
Hande (Tremor). ;
Die Kranken kénnen sich, wenn Uberhaupt,
nur in kleinen, schlurfenden Schritten vor-
wartsbewegen. Die Parkinson-Kranken fal-
len der Umwelt — die sie oft, aber falschli-
cherweise, nicht flr «voll» nimmt — durch ihr
Schutteln auf. Sie versuchen deshalb, diese
unwillkurlichen Bewegungen zu verbergen
und zu unterdricken. lhr Gesicht ist starr,
ausdruckslos und verschwitzt. Parkinsonis-
mus ist eine Nerven-, keineswegs aber eine
Geisteskrankheit. In Deutschland leben un-
gefahr 150 000 Parkinson-Kranke, in den
USA schatzungsweise 1,2 Millionen und in
der Schweiz 5000-10 000.

Sie kommt nicht von zu vielem Essen und Trin-
ken

James Parkinson, ein Londoner Arzt, der 1817
die spédter nach ihm benannte Krankheit als er-
ster beschrieb und sie, nicht ganz zutreffend,
«shaking palsy» (Schiittellahmung) nannte,
fithrte das deprimierende Leiden auf zuviel Es-
sen und Trinken zuriick. Seine Nachforscher
brauchten gut 150 Jahre, um dem biochemi-

schen Mechanismus der Krankheit auf die Spur
zu kommen. Nicht einmal dem «prominente-

Adolf Hitler, der Parkinson-Patient, versucht das Zit-
tern zu verbergen,

Welches ist die Ursache fiir diese Krank-
heit? |

Nun, man weiss darlber noch nicht sehr
viel. Es ist aber bekannt, dass die Grippewel-
le des Weltkrieges 1914-1918 ein haufiges
Auftreten des Parkinsonismus zur Folge hat-
te, und zwar mit einer Latenzzeit von einigen
Jahren bis zu Jahrzehnten. Es scheint also,
dass unter anderem auch Viren diese extra-
pyramidalen Zentren zu schadigen vermo-
gen. An ausseren Ursachen sind auch Gas-
vergiftungen, zum Beispiel durch Kohlen-
monoxyd, zu erwahnen. Im allgemeinen
scheinen aber degenerative Prozesse fur die
Krankheit verantwortlich zu sein. Die Mehr-
zahl erkrankt also nicht aufgrund ausserer
Einflisse, sondern innerer Veranderungen,
die meist um die Funfzig oder im vorgerick-
teren Alter auftreten.
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sten» Parkinsonschen Patienten, dem «Fiihrer»
Adolf Hitler, vermochten die Arzte zu helfen.

Das grosse «Herder-Gesundheitslexikon» meint
auch heute noch lapidar, neurochirurgische
Massnahmen (Operationen), die eine beachtli-
che Besserung briachten, seien nur in Ausnahme-
fdllen moglich. In den meisten Fallen erfolgt
eine Behandlung mit Medikamenten, die die
Muskelstarre und das Zittern abschwichen kon-
nen. «Diese Krankheit ist bei Madnnern haufiger
als bei Frauen und wahrscheinlich in einem ge-
wissen Masse erblich», vermutet das Lexikon.
Die Krankheit tritt selten bei Menschen unter 50
Jahren auf.

Werden Gewebeiibertragungen Heilung brin-
gen?

Schwedische Neurochirurgen wollen sich neuer-
dings mit der Resignation in Sachen Parkinson
nicht mehr zufriedengeben und sich nicht mehr
mit der Feststellung begniigen, dass da halt
nichts zu machen sei. Sie wollen den Patienten
nun korpereigenes Driisengewebe ins Gehirn
spritzen. Auch den bisher «Hoffnungslosen»
wie dem am Anfang dieses Artikels erwdhnten
54jahrigen. Wenn Dr. Erik Olof Backlund, Neu-
rochirurg am angesehenen Stockholmer Karo-
linska-Institut, mit diesemm Patienten redet,
bleibt dessen Miene starr und unbewegt. Der
Mann scheint gleichgiiltig zu sein gegen sich und
andere. Sein Nervenleiden hat nach und nach
immer mehr Organe in Mitleidenschaft gezogen :
erst die Muskeln und Driisen, dann auch die See-
le. Uberdies hat dieser Schwede besonderes
Pech: die herkommlichen Arzneimittel gegen
die Parkinsonsche Krankheit haben bei ihm
nichts, iiberhaupt nichts bewirkt. Nun soll ein
kithner Eingriff das Schicksal wenden: Schon
bald will Backlund direkt in das kranke Gehirn
seines Patienten Driisenzellen einspritzen. Das
Gewebe wird er aus den Nebennieren, zwei nur
kirschgrossen inneren Driisen, die den beiden
Nieren wie Kapuzen aufsitzen, entnehmen. Die-
se Gewebeiibertragung wird die erste Transplan-
tation in ein menschliches Gehirn sein — der Ver-
such, ein krankes Zentralnervensystem von in-
nen heraus zu heilen. Die Nebennierenzellen sol-
len in einem wichtigen Nervenknoten des Zwi-
schenhirns die Produktion des korpereigenen
Botenstoffes Dopamin anregen : Es ist der Man-
gel an dieser Fiweissubstanz, der die Parkin-
sonsche Krankheit auslost und unterhalt.
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Im Jahre 1960 machte man in Wien (H. Eh-
ringer, O. Hornykiewicz) die aufsehenerre-
gende Entdeckung, dass die extrapyrami-
dalen Zentren von Patienten, welche an
Parkinsonismus gelitten hatten und aus ir-
gendeinem Grund gestorben waren, einen
sehr geringen Dopamingehalt aufwiesen.
Die Konklusion zog W.O. Birkmayer in
Wien: 1. Da der Dopamingehalt in diesen
Zentren bei Gesunden sehr hoch ist, scheint
er eine wichtige Funktion zu erftllen. 2. Da
er bei enemaligen Parkinson-Kranken aus-
gesprochen niedrig ist, kbnnte dies, namlich
der erniedrigte Dopamingehalt, die Ursache
fur die Parkinsonsche Krankheit sein.

Da Dopa die Vorstufe von Dopamin ist, ware
es, so folgerte Birkmayer, sinnvoll, Parkin-
son-Kranken Dopa zu verabreichen. (Dopa-
min selbst gelangt, im Gegensatz zu seiner
Vorstufe Dopa, nicht ins Gehirn; es bleibt in
der sogenannten Blut-Hirn-Schranke «han-
gen».) Birkmayer verabreichte also seinen
Parkinson-Patienten L-Dopa, allerdings in
sehr geringen Mengen, denn das war da-
mals, 1961, eine sehr seltene und teure Sub-
stanz. . .

Dopa ist eine Aminosaure, also einer der
Bausteine des Eiweisses. In den Eiweissstof-
fen, die man zu sich nimmt, ist sie in relativ
geringen Mengen enthalten. In einer Boh-
nenart, in der vicia Faba, ist der Dopa-Ge-
halt relativ hoch. L-Dopa ist eine besondere
Variante dieser Aminosaure.

Ziemlich sicher vererbbar

Eine erbliche Veranlagung gilt als gesichert,
doch sind die letzten Ursachen der degenerativen
Krankheit unbekannt: In den Zellknoten
(«Stammganglien») des Stammbhirns gehen die
Dopamin produzierenden Zellen langsam, aber
sicher zugrunde - «idiopathisch», wie die Arzte
sagen, d.h. selbstindig, unabhingig und des-
halb bisher auch unbeeinflussbar. Der Patient
kann wenig dagegen tun. Es gibt lediglich Thera-
piemoglichkeiten, durch die die Symptome ver-
ringert werden konnen (neben den vom Arzt ver-
abreichten Medikamenten). Da der Patient, zu-
mindest im Anfangsstadium dieser Krankheit,
keine Beeintrachtigung der geistigen Leistungs-
fahigkeit erfahrt, kann bei der Behandlung mit
seiner aktiven Mithilfe gerechnet werden. Das ist
vor allem bei therapeutischen physikalischen
Massnahmen, wie Muskelstrecken, Massagen



und aktiven Ubungen, von enormem Vorteil.
Bis vor wenigen Jahren war die Parkinsonsche
Krankheit, die sich iiber zwei Jahrzehnte hinzie-
hen kann, ein Schreckgespenst, gegen das wenig
unternommen werden konnte. In jiingster Zeit
hat die medizinische Wissenschaft im Kampf ge-
gen die Symptome dieses Leidens grosse Fort-
schritte gemacht. Nun warten Betroffene und
Mediziner nur noch auf ein Mittel, das der
Krankheit selbst zuleibe riickt. . .

Bei Tierversuchen ist es Backlund und seiner Ar-
beitsgruppe jedenfalls in den letzten Jahren
mehrfach gelungen, einen kinstlich produzier-
ten Dopaminmangel wieder zu heilen.
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Schriftproben eines Parkinson-Patienten vor der Be-
handlung mit Dopamin (oben) und nach dreimonati-
ger Behandlung (unten).

Die Verpflanzung der Driisenzellen in ein ande-
res Organ wird nach Backlunds Meinung gelin-
gen, weil die Abwehrreaktionen des Gehirns ge-
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Offen ist noch die Wirkungsweise von Dopa
beziehungsweise Dopamin. Wirkt es spezi-
fisch wie etwa Insulin bei der Zuckerkrank-
heit? Dem Zuckerkranken fehlt bekanntlich
das Insulin; wird es ersetzt, dann funktioniert
der Stoffwechsel wieder absolut normal. Ist,
so fragen wir uns schliesslich, Dopamin wie
Insulin ein spezifisches Mittel, das etwas er-
setzt, das flr das Funktionieren der extrapy-
ramidalen Zentren wichtig ist? Oder verhalt
es sich so, dass nach der Einnahme von
Dopa das ganze Gehirn mit Dopa Uber-
schwemmt und dadurch eine unspezifische
zentrale Stimulation hervorgerufen wird, die
sich auf gewisse Parkinson-Symptome aus-
wirkt? Wir glauben heute, dass dem Dopa-
min eine gewisse Spezifitat eignet. Hatte
aber Dopa eine Wirkung, die analog derjeni-
gen von Insulin bei der Zuckerkrankheit ist,
dann mussten alle Symptome verschwin-
den, und das ist nicht der Fall.

Dennoch konnen wir, nachdem wir alle Vor-
behalte angemeldet haben, festhalten, dass
die Dopa-Therapie einen wesentlichen Fort-
schritt gegenuber allen bisherigen Behand-
lungsmethoden bedeutet. Die Arbeit geht
weiter . . .

gen fremde Zellen sehr gering sind. Geborgen
unter den Milliarden Nervenzellen des Gross-
hirnmantels, gut versorgt mit Blut, sollen die
Driisenzellen in ihrem neuen Wirkungsort weiter
Dopamin absondern. Wie weit sie das tun, wird
die Zukunft zeigen. Selbst die jiingsten wissen-
schaftlichen Erfolge diirfen aber nicht dariiber
hinwegtduschen, dass der Parkinsonismus vor-
laufig weiterhin zu den unheilbaren Krankheiten
gerechnet werden muss. Dieses fortschreitende
Leiden fithrt im Endstadium zu einer weitgehen-
den Abhéingigkeit des Patienten, der nicht mehr
in der Lage ist, seine Mahlzeiten ohne fremde
Hilfe zu sich zu nehmen, sich anzukleiden, sich
vollstandig zu sdubern und zu pflegen. Unter an-
derem auf dieses Gefiihl der Hilflosigkeit und
Abhingigkeit wird es zuriickgefiihrt, dass viele
Kranke - wenngleich ihr Intellekt weiterhin
mehr oder weniger unberiihrt bleibt - ernste Sto-
rungen des Affekt- und Willenslebens aufwei-
sen. Sie sind zunehmend gereizter und kénnen
sich in elementare Wutausbriiche und Erregun-
gen hineinsteigern. Haufig verlieren sie die Fa-
higkeit objektiver Kritik und leiden unter wahn-
haften Vorstellungen und Antriebsstorungen.



Gelegentlich werden Gedédchtnisausfille oder
dann ein unbegriindeter, euphorisch wirkender
Optimismus beachtet.

Adolf Hitler - ein Parkinson-Patient!

Es ist vielleicht interessant, einmal unter diesem
Gesichtspunkt die Stimmungen, Taten und Ent-
schliisse von Adolf Hitler anzusehen. Er litt seit
1943 sichtbar an den klassischen Symptomen der
Parkinsonschen Krankheit. «Es zitterte nicht
nur die linke Hand», notierte Generaloberst
Heinz Guderian nach einem Besuch im Fiihrer-
hauptquartier, «sondern die ganze linke Korper-
hélfte.» Hitlers Gang wurde schleppend, seine
Haltung gebiickt, seine Bewegungen zeitlupen-
artig langsam. Er musste sich den Stuhl unter-
schieben lassen, wenn er sich setzen wollte.

Das Zittern versuchte Hitler, so gut es ging, zu
verbergen, seinen tatternden Fuss presste er
meist fest gegen ein Tischbein, die linke Hand
hielt er mit der rechten fest. Sein Leibarzt Theo-
dor Morell, Spezialist fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, traktierte den spritzen-
glaubigen Fiihrer zwar bis zum Ende mit tégli-
chen Injektionen - irgend etwas Wirkungsvolles
war jedoch nicht dabei. Denn erst seit den sech-
ziger Jahren gibt es ein Prédparat, welches das
Leiden wenigstens lindert und seine Symptome
abbaut.

Die Auswirkungen der Parkinsonschen Krank-
heit besonders im Endstadium machen jeden-
falls deutlich, dass diese Patienten von ihren
Mitmenschen besonders viel Verstindnis und
Zuneigung brauchen, um ihr Leiden ertragen zu
konnen. Mit Mitleid allein ist ihnen meist wenig
gedient, dieses steigert oft nur ihre Aggressionen
oder Depressionen. Wer mit Parkinson-Kran-
ken lebt, dem wird deshalb eine unendliche Ge-
duld abverlangt - eine Geduld, die er natiirlich,
da er auch nur ein Mensch ist, nicht immer er-
bringen kann. Immerhin muss er wissen, dass
der Patient nicht reizbar, hochfahrend und un-
geduldig ist oder dann wie ein weinseliger
Mensch in eingebildeten Gefiihlen schwelgt,
weil er etwas gegen ihn, den Betreuer oder die
Betreuerin, hat, sondern wegen seiner Krank-
heit. Wahrscheinlich hilft nur dieses Bewusst-
sein, mit einem solchen Kranken auf die Dauer
leben zu kdnnen. .

Prof. Dr. med. A. Pletscher
und Sylvia Gysling
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