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

Band: 73 (1995)

Heft: 9

Artikel: Wann ist es Parkinson?

Autor: Treviranus, Gottfried

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-724802

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: 06.02.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-724802
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

Wann ist es

Parkinson?

Typische Haltungen von Parkinson-Patienten

In der Schweiz leiden
12000 Menschen an der
Parkinson-Krankheit.

Die Schweizerische
Parkinsonvereinigung
besteht seit 10 Jahren. Sie
hilft mit ihren 43 Gruppen
tiberall dort, wo noch
Liicken in der Versorgung
bestehen, und arbeitet
mit den Beratungsstellen
von Pro Infirmis und

Pro Senectute zusammen.

16

Es ist nicht immer das «Alter»

Beim Parkinson gibt es fast ebensoviele
Patientinnen wie Patienten. Die Betrof-
fenen selbst, die Angehorigen, selbst
der Hausarzt werden dabei vom schlei-
chenden Beginn des «Parkinson» oder
eines «Parkinson-Syndroms» héufig
an der Nase herumgefiihrt. Eine allge-
meine Verlangsamung erscheint ihnen
ndmlich als altersbedingt. Sich aber
nichtmitseinem Alter abfinden zu kon-
nen, wird haufig schon fast als psychi-
sche Auffilligkeit gewertet. Aus diesem
Grunde kommen manchmal altere Pa-
tienten mit Parkinson erst relativ spit
in den Genuss der Arzneimittel. Andere

wiederum haben Parkinson-dhnliche
Erkrankungen, welche zwar auch, je-
doch schlechter auf dessen Arzneien
ansprechen. So ergab die Untersuchung
Verstorbener mit der Diagnose «Morbus
Parkinson», dass jeder vierte keinen
echten Parkinson gehabt hatte. Hin-
weise auf das Vorliegen eines atypi-
schen Parkinson zum Beispiel aufgrund
kleiner Hirninfarkte konnen etwa Zei-
chen einer ausgeprigten Arterioskle-
rose an anderen Stellen sein.

Nicht alle zittern

Schon James Parkinson hatte 1817 «sei-
ne» Krankheit «Schiittellihmung» ge-
nannt. Dabei «schiitteln» drei von zehn
Patienten nicht, und es handelt sich bei
der Krankheit nicht um eine Lihmung!
Die Patienten leiden vor allem an
Schwiéche und Ermiidbarkeit. Handelt
es sich um ein langsameres Schiitteln
nur einer Hand — wie beim fritheren
Pillendrehen von Hand —, so ist man der
Diagnose schon sehr nahe, vor allem,
wenn sich das Zittern unterdriicken
lasst oder verschwindet, wenn man
eine Bewegung mit dem Arm auszu-
fithren beabsichtigt.

Andernfalls wird man auf eine Viel-
zahl schleichend auftretender Ver-
schlechterungen achten missen, wel-
che meistens zuerst an den Armen in
Erscheinung treten. Schnelle Dreh-
bewegungen des Unterarms oder Off-
nungsbewegungen der Hinde sind ver-
langsamt, machen Miihe oder kommen
schwer in Gang. Der Patient oder die Pa-
tientin hat immer weniger Lust, sich zu
beeilen; nicht selten heisst es, dass man
sich in seinem Leben genug beeilt hat-
te und nun seine verdiente Langsam-
keit geniessen wolle. Oft fiihlen sich die
Betroffenen auch nach einer Pause
nicht gekraftigt. Im Gegenteil: Gerade
das Aufstehen von einem etwas zu nied-
rigen Stuhl fillt so schwer, dass die
Arme in Anspruch genommen werden
miissen oder man sich sogar helfen las-
sen muss.

Andere Anhaltspunkte: Der Hals ist
leicht gebeugt, und auf den Schultern
scheint das ganze vergangene Leben zu
lasten. Zudem kann die Schrittlinge bis
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zum Trippeln verkiirzt sein. Der Gang
mit etwas nach vorne verlagertem
Schwerpunkt vermittelt das Bild von
Geschaftigkeit. Diese steht in merkwiir-
digem Kontrast zum fast ausdrucks-
losen Gesicht und zur verringerten Vi-
talitdt. Beim Schreiben eines lingeren
Briefes wird die Handschrift zuneh-
mend krakeliger und Kkleiner. Die Stim-
me wird leiser, langsamer, farbloser;
man stosst immer hdufiger an, stottert.
All diese Symptome konnen darauf hin-
weisen, dass es fiir den Patienten immer
schwieriger wird, Bewegungen zu be-
ginnen, durchzufiihren oder abzu-
schliessen.

Zuerst beginnt die Hemmung in den
Schultern. Als Ursache kommtnicht die
Muskulatur in Frage, sondern das Ge-
hirn: Wenn namlich zur Bewegung
gleichzeitig Gedanken- oder Geschick-
lichkeitsaufgaben gelost werden miis-
sen, nimmt die Starrheit zu. Das Vor-
handensein von nur einem oder zwei
der beschriebenen Krankheitszeichen
bedeuten noch nicht, dass die Parkin-
sonsche Krankheit vorliegt. Gerade im
Alter kommen zum Beispiel Zittern
oder eine gewisse Steifigkeit recht hdu-

Schweizerische
Parkinsonvereinigung

Dienstleistungen der SPaV

e Schriftliche und telefonische Beratung
der Mitglieder

e Herausgabe des vierteljéhrlichen
Mitteilungsblattes

e Zusammenarbeit mit
Beratungsstellen von Pro Infirmis und
Pro Senectute

e Information der Offentlichkeit (iber
die Krankheit

® Unterstiitzung regionaler
Selbsthilfegruppen

e Organisationen von Ferien ftir
Betroffene

e forderung von Forschungsprojekten

Schweizerische Parkinsonvereinigung,

Forchstr. 182, Postfach 123,

8132 Hinteregg,
Telefon 01/984 01 69
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fig vor, ohne dass es sich dabei um eine
Krankheit handelt.

Bei jlingeren Menschen ist meist nur
eine Korperseite betroffen, wihrend bei
dlteren beide Seiten und zusdtzlich
auch die Halsmuskulatur tangiert wer-
den. Wenn zur Starrheit ein Schiitteln
hinzukommt, so entsteht oft der Ein-
druck, dass der Arm wie mit einem
ruckartig nachgebenden Zahnrad-
mechanismus bewegt wird. Leichte
dumpfe Riicken- oder Nacken-Schulter-
schmerzen sind die Folge. Ebenso kon-
nen Blasenentleerungsstorungen Pro-
bleme machen. Da auch das Gehen im-
mer mithsamer wird, die Bewegung
womoglich plotzlich erstarrt und der
Fuss nicht mehr tiber den Teppichrand
gehoben werden kann, kommt es ver-
mehrt zu Stiirzen. Bei fortgeschrittener
Erkrankung kann sogar das Gleichge-
wicht nicht mehr richtig gehalten wer-
den. Oft wird deshalb der Parkinson erst
nach einem solchen Unfall erkannt.

Bestimmte Nerven sind krank

Erbfaktoren oder Erreger spielen beim
Parkinson kaum eine Rolle. Nur einige
wenige Gifte, die zum Beispiel in Pflan-
zenschutzmitteln zu finden sind, kon-
nen fiir Parkinson verantwortlich ge-
macht werden. Bestimmte mit dem
Ubertrigerstoff Dopamin ausgeriistete
Nerven im Bereich des Mittelhirns kon-
nen aufgrund eines Umweltgiftes mit
der Zeit zerstort werden. Dopamin ist
ein sogenannter Neurotransmitter, das
heisst eine Substanz, die der Ubertra-
gung von Signalen von einer Nerven-
zelle in die andere dient. Die Nerven-
zellen im Bereich des Mittelhirns sind
fiir die Bewegungskontrolle verant-
wortlich. Sie leiten die Bewegungen in
geordnete Bahnen. Fehlt ihr Einfluss, so
wird die hier kontrollierte Bewegung
ungerichteter, weniger auf die die Be-
wegung steuernden Muskeln konzen-
triert. Die dopaminhaltigen Nervenzel-
len werden also nicht wahrend der Be-
wegungen selbst, sondern bei deren
Auslosung aktiv.

Der Parkinson zieht die dopamin-
haltigen Nerven in der Rinde des Fron-
talhirns und vor allem die Verbindung
zwischen diesem und den Zentren des
Mittelhirns in Mitleidenschaft. Die
Schdden an den dopaminhaltigen Ner-
ven verursachen die besagten Bewe-

gungsstorungen. An dieser Stelle des
Frontal- und des Mittelhirns finden
auch viele andere fiir das Erlernen von
Fahigkeiten wichtige «Rechenarbeiten»
statt. Auch diese Zellen werden geschai-
digt. Deshalb kann bei Parkinson-Kran-
ken die Geistestatigkeit ebenso «unge-
lenk» wie ihre Bewegungen werden.
Der Patient kann nicht mehr zwei Din-
ge gleichzeitig ausfithren. Er kann auch
sein gewohntes Verhalten schwer dn-
dern: Unbeirrbarkeit und Starrheit
kennzeichnen ihn bei der Einhaltung
des Tagesablaufs usw.

Fast die Hdlfte aller Parkinson-Pati-
enten leiden unter einer Depression
oder zumindest unter Niedergeschla-
genheit. In schweren Fillen kénnen
manchmal sogar depressiv gefdrbte
Wahnvorstellungen auftreten. Auf Me-
dikamente zurlickzufithren sind psy-
chische Auffilligkeiten, die von lebhaf-
ten Trdumen bis zu Psychosen mit Ei-
fersuchtswahn gegen Pflegeleistende
gehen konnen. Und wenn trotz Medi-
kamenten nichts mehr zu klappen
scheint, ist es moglich, dass die Dia-
gnose nicht ganz stimmt.

Dr. med. Gottfried Treviranus

Literatur: W. C. Koller, G. Paulson, Thera-
py of Parkinson’s Disease, Basel: DekKker,
1995.
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