Einleitung

»Parkinson« ist ein Begriff, der nicht zuletzt durch prominente Betroffe-
ne wie Muhammad Ali einen hohen Bekanntheitsgrad erlangt hat. Fur
die meisten Menschen sind mit dem Wort »Parkinson« Assoziationen
wie »Zittern«, »Langsamkeit« und »Alter« verbunden. Im direkten Um-
gang mit Menschen, die von der Parkinson-Krankheit betroffen sind,
wird aber deutlich, dass diese Krankheit mit vielen weiteren besonderen
und teilweise einzigartigen Merkmalen verbunden ist. Auch junge Men-
schen konnen an Parkinson erkranken, und die Folgen der Erkrankung
beschranken sich nicht auf die Bewegungen, sondern konnen den gan-
zen Menschen in seinem Wesen und in seinen vegetativen, intellektuel-
len und psychischen Funktionen betreffen. »Parkinson« hat viele ver-
schiedene Gesichter und kann ganz unterschiedliche Auswirkungen auf
die Schicksale der Betroffenen haben.

Fir die Pflege und fiir das partnerschaftliche Miteinander mit von
der Parkinson-Krankheit betroffenen Menschen ist es wichtig, die
Vielschichtigkeit und die Besonderheiten dieser Erkrankung zu kennen.
Durch das fundierte Verstehen der Parkinson-Krankheit wird die Pflege
von Menschen mit Parkinson, die zunichst »schwierig« oder »merk-
wiirdig« erscheinen mogen, begreifbar und leichter zu bewaltigen.

Dieses Buch soll professionellen Pflegekriften und pflegenden Ange-
horigen helfen, die Besonderheiten der Parkinson-Krankheit kennen zu
lernen und die Situation der Betroffenen zu verstehen. Kompetente
Fachpflege und verstindnisvoller Umgang fordern das Wohlbefinden
(von Betroffenen und Pflegenden!) und helfen Selbstindigkeit und Teil-
habe des Betroffenen zu bewahren.

In der Neuauflage von »Pflege von Menschen mit Parkinson« werden
aktuelle Trends in der pflegerischen und medizinischen Versorgung
ebenso beriticksichtigt wie die Verdnderungen der sozialen Rahmenbe-
dingungen.






Was ist eigentlich »Parkinson«?

Georg Ebersbach, Christina Brustle, Gerd A. Fuchs, Kirsten Graf-Stoof

Die Parkinson-Krankheit wurde erstmals 1817 von dem englischen Arzt
James Parkinson beschrieben. In seinem Buch »Essay on the shaking
palsy« (Abhandlung uber die Schiittellihmung) gab James Parkinson
die Beobachtungen wieder, die er auf den Straffen Londons gemacht
hatte: Mehrfach waren ihm Menschen aufgefallen, die sich langsam und
mit vorgebeugtem Oberkorper fortbewegten. Das eigentiimliche Zittern
der Hiande, das diese Menschen zeigten, war der Grund, warum James
Parkinson den Begriff der »Schiittellihmung« als Bezeichnung fiir die
von ihm »entdeckte« und spater nach ihm benannte Krankheit wahlte.

Auch wenn sich James Parkinson in seinen Annahmen tiber die Ursa-
che der Erkrankung (die er im Riickenmark vermutete) und die geeigne-
ten Behandlungsmoglichkeiten (er empfahl z. B. Aderlass und Schropfen)
tduschte, sind seine Beobachtungen bis zum heutigen Tage lesenswert.

Heute weifs man, dass die Parkinson-Krankheit durch einen Verlust
von Nervenzellen in der sogenannten schwarzen Substanz (substantia
nigra) des Mittelhirns verursacht wird. Durch das Absterben dieser Zel-
len kommt es zu einer verminderten Bereitstellung des Botenstoffs Do-
pamin, was zu einer langsam fortschreitenden Verminderung der Be-
weglichkeit fiihrt. Das namensgebende Zittern kann ebenfalls eine Folge
des Dopaminmangels sein, tritt aber nicht bei allen Erkrankten auf. Als
Ursache fur das Absterben von Nervenzellen bei der Parkinson-Krank-
heit wird heute ein komplexes Zusammenwirken verschiedener Umwelt-
und Anlagefaktoren angenommen.

1.1 Parkinson-Krankheit und Parkinson-
Syndrom

Die Parkinson-Krankheit ist eine der haufigsten neurologischen Erkran-
kungen im hoheren Lebensalter. Die Wahrscheinlichkeit, an Parkinson
zu erkranken, nimmt mit steigendem Alter zu, ca. 5 % der Patienten er-
kranken allerdings bereits vor dem 50. Lebensjahr.

Wichtig fur die Therapie und die Prognose des Verlaufs ist die Unter-
scheidung zwischen der eigentlichen Parkinson-Krankheit (auch Morbus
Parkinson oder idiopathisches Parkinson-Syndrom genannt) und ande-
ren Parkinson-Syndromen.

Haufigkeit und
Erkrankungsalter

Unterscheidung

Parkinson-Krankheit

und Parkinson-
Syndrom
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Tremor (Zittern)

Wihrend die Parkinson-Krankheit immer auf dem oben beschriebenen
Untergang Dopamin produzierender Gehirnzellen beruht, bedeutet der
Begriff »Parkinson-Syndrom« nur, dass der Betroffene typische Sympto-
me zeigt (z.B. langsames, kleinschrittiges Gehen), ohne dass damit et-
was iber die Ursache der Symptome ausgesagt ist. Die Unterscheidung
zwischen der Parkinson-Krankheit und anderen Parkinson-Syndromen
ist fur die weitere Behandlung von grofSer Bedeutung, da ein gutes
Ansprechen auf Medikamente fast immer bei der Parkinson-Krankheit,
aber nur selten bei anderen Parkinson-Syndromen zu erwarten ist.

Je nach Arbeitsbereich ist die Haufigkeit der verschiedenen Parkin-
son-Syndrome unterschiedlich. In geriatrischen Einrichtungen und in
der Schwerstpflege uberwiegen oft andere Parkinson-Syndrome gegen-
tber der eigentlichen Parkinson-Krankheit.

Im folgenden Abschnitt dieses Kapitels werden zunichst typische
Symptome der Parkinson-Erkrankung und anderer Parkinson-Syndrome
vorgestellt. Der zweite Abschnitt beschiftigt sich mit der Abgrenzung
unterschiedlicher Parkinson-Syndrome untereinander und von der Par-
kinson-Erkrankung.

1.2 Symptome der Parkinson-Erkrankung

Zittern und Verschlechterungen der Beweglichkeit wurden schon vor
fast 200 Jahren von James Parkinson beschrieben. Erst viel spater wur-
de verstanden, wie sehr die Parkinson-Krankheit auch mit Symptomen
von Seiten der Psyche oder des vegetativen Nervensystems verbunden
sein kann.

Heute weif§ man, dass bei der Parkinson-Erkrankung die ersten Ver-
dnderungen im Nervensystem schon Jahre vor den ersten typischen
Bewegungsstorungen auftreten. Dies hat dazu gefiihrt, dass ein Teil der
im Folgenden vorgestellten Beschwerden, wie z. B. Stimmungstiefs oder
Verstopfung, als Frithsymptome der Krankheit eingeordnet werden kon-
nen. In der Regel ist diese Zuordnung allerdings nur nachtraglich mog-
lich.

Das Zittern ist bei vielen Patienten das erste Anzeichen der Parkin-
son-Erkrankung und fithrte zu der Bezeichnung »Schuttellihmung«.
Tremor tritt nicht bei allen Betroffenen auf, ist also kein obligates
Symptom der Parkinson-Krankheit. Das Zittern beginnt einseitig an ei-
nem Arm oder einem Bein und kann sich dann auf die anderen Glied-
mafSen ausbreiten. Typisch fur die Parkinson-Erkrankung ist ein Zit-
tern, das vorwiegend in Ruhestellung des betroffenen Korperglieds
auftritt. Zittern beim Halten oder Bewegen der Hiande kann bei Parkin-
son ebenfalls bestehen, kommt aber auch bei anderen Krankheiten vor.
Viele Menschen, deren Hinde beim Schreiben oder beim Halten einer
Kaffeetasse zittern, leiden unter einer anderen Erkrankung, dem soge-
nannten essentiellen Tremor.



1.2 Symptome der Parkinson-Erkrankung

Dieses Symptom besteht in einer Steifheit der betroffenen Korperregio-
nen. Bei der Untersuchung wird der betroffene Arm oder das betroffene
Bein ohne aktive Mitbewegung des Patienten passiv durchbewegt. Cha-
rakteristisch fiir den Rigor ist ein »zdher« gleichmafSiger Widerstand
(»wie beim Biegen eines Bleirohrs«). Im Gegensatz zur spastischen To-
nussteigerung, die umso deutlicher wird, je schneller die passive Bewe-
gung durchgefiithrt wird, nimmt der Rigor eher bei langsamer Bewegung
zu. Wichtig ist, dass der Patient den untersuchten Korperteil moglichst
vollstindig entspannt. Willkirliches Gegenhalten bei der Untersuchung
kann filschlicherweise eine krankheitsbedingte Muskelsteifigkeit vor-
tduschen. Sichtbarer Ausdruck des Rigors kann z.B. die gebeugte Hal-
tung des Arms beim Gehen oder (bei Rigor der Nackenmuskulatur) das
fehlende Niedersinken des Kopfs auf die Unterlage im Liegen sein.

Hierunter versteht man eine Verlangsamung der Bewegungsabliufe.
Unter diesen Begriff fallen auch die Schwierigkeiten, eine Bewegung
tiberhaupt zu beginnen und eine Verkleinerung des BewegungsausmafSes
(Hypokinese). Typische Beispiele fiir Bradykinese sind die Verkleine-
rung des Schriftbilds, verlangsamtes und kleinschrittiges Gehen, aber
auch die Verminderung des Ausdrucks in der Mimik und beim Spre-
chen.

Im Alltag macht sich eine Bradykinese der Hiande oft schon frithzeitig
beim Zihneputzen oder beim Rasieren bemerkbar. Durch die nachlas-
sende Geschicklichkeit kann auch das Schlieflen von Knopfen oder das
Zubinden der Schuhe beeintrachtigt sein. Ist zuerst die Arbeitshand be-
troffen, weichen viele Patienten auf die Gegenseite aus (Rechtshinder
setzen z. B. vermehrt die linke Hand im Alltag ein).

Bei der Untersuchung werden Gangbild, Gesichtsausdruck, Schrift-
bild und andere Bewegungsablidufe des Patienten betrachtet. Bei der
Testung wird der Patient aufgefordert, eine Reihe von raschen Hand-,
Finger- und Fufbewegungen durchzufthren, z.B. Hand abwechselnd
offnen und schliefSen, Fingertippen, oder in rascher Folge mit der Ferse
auf den Boden klopfen.

Normalerweise wird unser Gleichgewicht durch Reflexe reguliert, die
weitgehend automatisch ablaufen. Bei der Parkinson-Erkrankung
kommt es zu einer Verminderung dieser Reflexe, sodass die Betroffenen
immer weniger in der Lage sind, sich selbst aufzufangen, wenn sie aus
dem Gleichgewicht gebracht werden. Bei der Untersuchung dieses
Symptoms wird der Patient mit einem Ruck an den Schultern nach hin-
ten gezogen. Muss der Patient aufgefangen werden oder benotigt er
mehrere Ausfallschritte, um sein Gleichgewicht wieder zu erlangen,
spricht dies fiir eine Gleichgewichtsstérung.

Wie beim Zittern und anderen Symptomen gilt auch fur die Gleichge-
wichtsstorung, dass ein isoliertes Symptom nicht mit einer Diagnose
gleichzusetzen ist. Es gibt viele verschiedene Ursachen fir Gleichge-
wichtsstorungen, und erst eine griindliche neurologische Untersuchung
kann klaren, ob die Symptome einem Parkinson-Syndrom zuzuordnen
sind.

Als »vegetatives Nervensystem« wird der Teil des Nervensystems be-
zeichnet, der fiir die Kontrolle der inneren Organe und anderer nicht
willentlich gesteuerten Korperfunktionen zustiandig ist (» Abb. 1).

Rigor
(Muskelsteifigkeit)

Bradykinese
(Minderbewegung)

Gleichgewichts-
stérungen

Vegetative Stérungen

(» Kap. 2.5)
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Abb. 1:

Vegetatives Nerven-
system, bestehend aus
Sympathikus und
Parasympathikus.
Ausgehend vom
Rickenmark ziehen
die Nervenfasern des
vegetativen Nerven-
systems zu den
Organen.

D
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Merke

Wichtige Funktionen des vegetativen Nervensystems sind z.B. die
Kontrolle von

¢ Harnblase und Darm,
e Herz und Kreislauf,
¢ Schwitzen und Hautdurchblutung.

(. J

Manchmal treten diese vegetativen Symptome sogar noch vor den ersten
Bewegungsstorungen auf. Schwere Funktionsstorungen des vegetativen
Nervensystems sind allerdings in frithen und mittleren Stadien der Par-
kinson-Erkrankung ungewohnlich. Blasenlihmung mit Restharnbildung



1.2 Symptome der Parkinson-Erkrankung

oder Synkopen (kreislaufbedingte Ohnmachten) kénnen auf ein atypi-
sches Parkinson-Syndrom hinweisen.

' N\
Bei der Parkinson-Erkrankung kann es zu Funktionsstérungen im Symptome vegetativer
vegetativen Nervensystem kommen. Typische Symptome sind: Funktionsstérungen

¢ Pollakisurie (haufiges Wasserlassen) — Durch eine gestorte Koordi-
nation zwischen Harnblase und SchliefSmuskel kommt es zu ver-
mehrtem Harndrang mit Ausscheidung meist geringer Flussigkeits-
mengen.

¢ Orthostase (Kreislaufschwache) — Beim Aufstehen aus dem Liegen
oder aus dem Sitzen versackt das Blut in den Beinen. Bei gestorter
Gegenregulation sinkt der Blutdruck vorubergehend ab und es
kommt zu Schwindel.

e Obstipation (Verstopfung) — Durch die Parkinson-Erkrankung
kann es zu Darmtrigheit kommen. Falsche Erndhrung, unzurei-
chende Flussigkeitszufuhr, Bewegungsmangel und bestimmte Me-

dikamente verstirken die Beschwerden.
\\ J

In jedem Stadium der Parkinson-Erkrankung, gelegentlich auch schon Psychische Symptome
im Vorfeld der ersten korperlichen Symptome, kann es zu trauriger und (> Kap. 2.4)
niedergeschlagener Stimmung kommen. Manchmal ist dieses Stim-
mungstief mit einem Verlust von Interesse an der Umgebung, Antriebs-
mangel und Freudlosigkeit verbunden. Hilt ein Stimmungstief iiber ei-
nen Zeitraum von mehreren Wochen an, spricht man von einer
Depression. Depressionen bei der Parkinson-Erkrankung konnen als
Reaktion auf die Folgen der Krankheit auftreten, aber auch direkt
durch die krankheitsbedingten Stoffwechselverinderungen im Gehirn
bedingt sein.
Das Erkennen einer Depression bei einem Parkinson-Betroffenen ist
nicht immer einfach, weil Mimik, Stimme und Gestik durch die Krank-
heit nicht mehr so ausdrucksstark sind. Auf diese Weise kann es zu
Fehldeutungen kommen: Einerseits wird manchen Betroffenen eine De-
pression zugeschrieben, obwohl der »traurige« starre Gesichtsausdruck
und die gebeugte Haltung nicht Ausdruck eines seelischen Leidens, son-
dern nur eine motorische Storung darstellen. Andererseits kann auch
das Gegenteil passieren, wenn der dufSerliche Ausdruck den motorischen
Storungen zugeschrieben wird und keine weitere Klirung des
Gemiitszustandes erfolgt.

Typische Symptome einer Depression sind

e Auch bei angenehmen Aktivititen oder positiven Ereignissen kann
keine Freude mehr empfunden werden.

¢ Die Stimmung ist haufig oder meistens verzweifelt und hoffnungslos.

¢ Schwung und Interesse fehlen.
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Stresstoleranz und
Flexibilitat

Aufmerksamkeit

Stérungen von
Gedachtnis und
Orientierung

Schlafstérungen

® Das Selbstvertrauen ldsst nach, stattdessen tiberwiegen Mutlosigkeit
und Selbstzweifel.

e Appetitlosigkeit, Schlafstorungen, manchmal auch korperliche Be-
schwerden konnen Ausdruck einer Depression sein.

Viele Betroffene stellen fest, dass es ihnen im Verlauf der Parkinson-Er-
krankung zunehmend schwer fillt, berufliche oder private Stress-Situa-
tionen zu bewaltigen. Die Fahigkeit, gelassen und sicher auf unerwartete
Belastungen zu reagieren, kann nachlassen, und mit Stress verbundene
Situationen werden als belastender und beunruhigender erlebt, als dies
vor der Erkrankung der Fall war. Die erhohte Stressanfalligkeit zeigt
sich nicht selten auch darin, dass Krankheitssymptome wie Zittern oder
Bewegungsstarre in belastenden Situationen besonders deutlich zu Tage
treten.

Haufig lassen sich Probleme bei der Stressbewiltigung darauf zuriick-
fithren, dass die Fihigkeit vermindert ist, sich rasch auf unvorhergesehe-
ne Situationen einzustellen. Ortswechsel, iiberraschende Besuche, Ter-
minverschiebungen oder andere Abweichungen von der geplanten
Routine konnen bei verminderter geistiger Flexibilitat als Stress erlebt
werden.

Das Bewiltigen mehrerer Aufgaben zur gleichen Zeit (»Multitas-
king«) spielt im Alltag eine grofse Rolle. Fiir die meisten Menschen ist
es zum Beispiel selbstverstandlich, dass sie beim Gehen angeregte Ge-
sprache oder Telefonate fiihren konnen, ohne aus dem Tritt zu kom-
men. Diese Fahigkeit zum Verteilen der Aufmerksamkeit auf mehrere
gleichzeitige Aufgaben kann bei der Parkinson-Erkrankung nachlassen.
Bei dem genannten Beispiel wiirde dies dazu fithren, dass die Sicherheit
und Flissigkeit der Schritte durch die Ablenkung nachldsst. Derartige
Probleme mit der geteilten Aufmerksamkeit werden vor allem bei Tatig-
keiten deutlich, die normalerweise »automatisiert« sind wie z. B. Gehen,
Kauen oder Schlucken.

( N\

Tipp

Die Parkinson-Erkrankung kann dazu fihren, dass fur einfache Akti-
vititen wie Essen oder Spazieren gehen mehr Konzentration benotigt
wird, sodass sich Ablenkung storend auswirkt. Ablenkende Reize
(z.B. Fernsehen beim Essen, Gesprache wihrend des Gehens) sollten

in diesen Fillen vermieden werden.
|\ J

Schwere Hirnleistungsstorungen (Demenz) konnen bei manchen Betrof-
fenen im Spitstadium der Erkrankung auftreten. Treten schwere Sto-
rungen von Gedichtnis oder Orientierung in den ersten Krankheitsjah-
ren auf, sollte dies den Verdacht auf ein atypisches Parkinson-Syndrom
lenken.

Bei den meisten Menschen mit Parkinson treten im Krankheitsverlauf
Schlafstorungen auf. Hierfiir gibt es verschieden Ursachen, die jeweils
speziell behandelt werden miissen:



1.3 Diagnosestellung

(" N\
Probleme, die bei Parkinson zu Schlafstérungen fiihren kénnen,
sind z.B.

¢ Nichtliche Unbeweglichkeit, das Umdrehen im Schlaf findet nicht
statt,

e Alptriume,

¢ nachtlicher Harndrang,

¢ Missempfindungen in den Beinen (restless legs,

¢ Wadenkrampfe oder morgendliche Fufskrampfe,

e vermehrtes Schlafbedurfnis tagsiiber,

e depressive Verstimmung,

e Abklingen der Medikamentenwirkung in der zweiten Nachthailfte.
(. J/

Eine besondere Schlafstorung, die schon vor den ersten typischen Symp-
tomen der Parkinson-Erkrankung auftreten kann, ist die REM-Schlaf-
Verhaltensstorung. Hierbei kommt es durch Ausleben von Traumin-
halten zu teilweise heftigen Bewegungen und Fehlhandlungen im Schlaf
(sogenannte »Gewaltschlafer«).

Obwohl Schmerzen in den meisten Lehrbiichern nicht als typisch fir
die Parkinson-Erkrankung angegeben werden, sind sie ein sehr haufiges
und besonders belastendes Symptom fiir die Betroffenen. Durch vermin-
derte Beweglichkeit kommt es zu Verspannungen in Muskeln und Ge-
lenken, besonders hiufig betroffen sind Riicken und Schultern. Schulter-
schmerzen durch vermindertes Mitpendeln des Arms beim Gehen stellen
nicht selten ein Frihsymptom der Parkinson-Erkrankung dar. Da es
aber viele andere und hiufigere Ursachen fiir Schulterschmerzen gibt,
wird die richtige Diagnose oft erst verzogert und nach erfolglosen Be-
handlungsversuchen (z. B. Spritzen in das Gelenk) gestellt.

Ein weiteres typisches Schmerzsymptom bei Parkinson sind nachtli-
che Wadenkrampfe oder FuSkrimpfe am frithen Morgen (»Fufldysto-
nie«).

Nachlassender Geruchssinn

Eine Verminderung des Geruchssinns tritt oft schon Jahre vor den
ersten Bewegungsstorungen auf. Viele Betroffene bemerken diese Verin-
derung allerdings nicht selbst.

1.3 Diagnosestellung

Die Diagnose einer Parkinson-Erkrankung kann meistens ohne techni-
sche Hilfsmittel gestellt werden. Entscheidend sind die richtige Zuord-
nung der Beschwerden und eine griindliche korperliche Untersuchung
durch einen erfahrenen Neurologen. Sehr wichtig ist auch eine sorgfilti-
ge Prifung der Medikamentenwirkung, da ein Ansprechen auf Dopa-

Schmerzen

Nachlassender
Geruchssinn
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Diagnosekriterien der

Parkinson-Erkrankung

18

L-Dopa-Test

min-Ersatzmedikamente in der Regel nur bei der Parkinson-Erkran-
kung, nicht aber bei den atypischen Parkinson-Syndromen zu erwarten
ist. Labortests zur Diagnose der Parkinson-Erkrankung gibt es bisher
nicht. Verschiedene Hilfsuntersuchungen wie Kernspintomografie oder
Hirn-SPECT (Erklirung s.u.) konnen bei schwierigen diagnostischen
Fillen bei der Abgrenzung der Parkinson-Erkrankung von atypischen
Parkinson-Syndromen und anderen Erkrankungen helfen.

Zunichst muss festgestellt werden, ob Symptome eines Parkinson-
Syndroms vorliegen. Dies bedeutet, dass neben einer Bewegungsverlang-
samung (Bradykinese) mindestens noch ein weiteres »Kardinalsymp-
tom« vorliegen muss. Zu den Kardinalsymptomen zihlen neben der
Bradykinese Ruhetremor, Rigor und Gleichgewichtsstorung.

4 N\
Kriterien, die bei Vorliegen eines Parkinson-Syndroms fiir eine
Parkinson-Erkrankung sprechen:

¢ Seitenunterschiede der Symptome zu Beginn und im Verlauf der
Erkrankung,

* Ansprechen auf Dopaminersatz-Medikamente,

e typischer Verlauf (jahrelanger Stillstand der Symptome ohne medi-
kamentose Therapie spricht gegen eine Parkinson-Erkrankung,
ebenso aber auch ein aggressiver Verlauf mit frith einsetzenden

schweren Behinderungen).
(. J/

Wihrend die anderen Kriterien durch Befragung und Untersuchung des
Patienten gepruft werden konnen, erfolgt die Klarung des Ansprechens
auf Medikamente durch Tests. Der am hiufigsten angewendete Test ist
der L-Dopa-Test.

s ~

L-Dopa-Test

Zunichst erfolgt eine Vorbehandlung mit dem Wirkstoff Domperi-
don zur Vorbeugung gegen Ubelkeit. Anschliefend erhilt der Patient
eine Testdosis L-Dopa (Dopaminersatz). Die korperlichen Symptome
werden vor der Einnahme und 30-60 min. nach Einnahme des Medi-
kaments untersucht. Kommt es zu einer deutlichen Besserung der
Symptome (positiver L-Dopa-Test), spricht dies fiir eine Parkinson-
Erkrankung. Ein negativer L-Dopa-Test (fehlendes Ansprechen) hat
nur begrenzte Aussagekraft — nicht selten kommt es auch nach zu-
nichst negativem L-Dopa-Test noch zu einer guten Wirkung, wenn
L-Dopa tuber einen lingeren Zeitraum in ausreichender Dosis einge-
nommen wird (L-Dopa-Langzeit-Test).

Vor Durchfithrung eines L-Dopa-Tests sollten eiweifshaltige Mahl-

zeiten vermieden werden.
(. J
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Ahnlich in der Aussagekraft, allerdings hiufiger mit Nebenwirkungen
(Ubelkeit, Erbrechen) verbunden, ist der Apomorphin-Test, bei dem der
Dopaminersatzstoff Apomorphin unter die Haut gespritzt wird.

Grundsitzlich kann die Diagnose einer Parkinson-Erkrankung in den
meisten Fillen durch Befragung und Untersuchung des Betroffenen und
durch Prufung der Medikamentenwirkung gestellt werden. Zusitzliche
Untersuchungen sind hilfreich, wenn Zweifel bestehen, ob es sich um
die Parkinson-Erkrankung oder um ein atypisches Parkinson-Syndrom
handelt, oder wenn neben der Parkinson-Erkrankung noch eine weitere
Krankheit vermutet wird.

Folgende Zusatzuntersuchungen werden bei Parkinson-Syndromen an-
gewendet:

¢ Computertomografie (CT): Das CT erlaubt die Darstellung von Ver-
anderungen der Gehirnsubstanz. Relevant fur die Diagnose von Par-
kinson-Syndromen sind z.B. kleine (»lakunire«) Hirninfarkte bei
Arteriosklerose oder Erweiterung der inneren Hirnkammern (Hydro-
zephalus internus) beim sogenannten Normaldruck-Hydozephalus
(» Abb.2).

Magnet-Resonanz-Tomografie (MRT, Synonym: »Kernspintomogra-
fie«): Hier erfolgt die Darstellung mithilfe eines Magnetfeldes (» Abb. 3).
Bei manchen Fragestellungen (z. B. Abgrenzung der meisten atypischen
Parkinson-Syndrome) ist das MRT genauer als das CT.

Diagnosestellung und
Zusatzuntersuchungen

Abb. 2:
Computertomografie
mit Darstellung des
Gehirngewebes
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