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bwohl bereits im Jahre 1817 die Symptome
und Beschwerden einer Parkinson-Krank-
heit detailliert vom Londoner Arzt James Parkin-
son beschrieben worden sind, hat sich doch vie-

les iiber unser Wissen zur Parkinson-Krankheit -

in den letzten 10 bis 20 Jahren verdndert.

Die Parkinson-Krankheit ist nicht selten,
sondern tritt gerade auch bei dlteren Menschen
auf, hdufig ab dem Alter von 60-65 Jahren.
Sie kann aber bereits auch bei jiingeren Men-
schen zwischen 30 und 50 Jahren beginnen. In
Deutschland sind iiber 400.000 Menschen von
der Parkinson-Krankheit betroffen. Die Prava-
lenz der Erkrankung, also die Krankheitshdufig-
keit, betragt bei den iiber 70-Jahrigen 1:200. Das
Lebenszeit-Risiko, an Parkinson zu erkranken,
liegt fiir Mdnner bei 2,0% und fiir Frauen bei
1,3%.

Diskussionen gibt es derzeit {iber die soge-
nannte Inzidenz, d.h., wie viele Neuerkrankun-
gen pro Jahr hinzukommen: Hier zeigten einige

Statistiken seit 2015 einen riickliufigen Wert
fiir Deutschland; die methodische Erfassung :
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dieser Daten ist jedoch komplex, und es kdnnte
sich hier auch laut Deutsche Parkinson Gesell-
schaft (DPG) um Probleme der Erfassung han-
deln. Moglicherweise bieten aber eine bessere
und frithere Behandlung von Bluthochdruck und
der Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) sowie
der Schutz vor toxischen Substanzen in ver-
schiedenen Berufen eine Vorbeugung (Prophy-
laxe), die sich in diesen Zahlen widerspiegelt.

Ahnliche Phinomene hat man in England beziig-

lich der Entwicklung der Alzheimer-Demenzen
beobachtet.

Die Parkinson-Krankheit ist behandelbar,
d.h., die Symptome der Erkrankung kdénnen
gelindert werden. Die Erkrankungsursachen
und ihr Verlauf kénnen bisher jedoch nicht be-
einflusst werden. Obwohl die Forschung in den
letzten 20 Jahren zahlreiche neue Erkenntnisse
iber den Verlauf der Erkrankung und pathophy-
siologische, also krankheitsverursachende Zu-
sammenhdnge gewonnen hat, ist es bisher noch
nicht gelungen, ein Medikament zu entwickeln,
das im Verlauf der Parkinson-Krankheit eine
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Verdnderung bewirkt. Die derzeitigen Medika-
mente (S.70), insbesondere die dopamin-
haltigen Praparate, fiihren vor allem zu einer
Verbesserung der Beweglichkeit, teilweise auch
der Stimmung und anderer Bereiche. Viele Be-
schwerden, die durch Parkinson hervorgerufen
werden, sind aber leider noch ausgeklammert:
So kénnen die Standstabilitdt und Stiirze sowie
die Haltungsstérungen und eine mogliche De-
menz nicht ausreichend behandelt werden.

Im Kapitel »Blick in die Zukunft« (S.176)
werden jedoch die derzeitigen Entwicklun-
gen zu nervenschiitzenden (neuroprotektiven)
Therapien, die den Verlauf giinstig beeinflussen
konnen, erortert.

Die Parkinson-Krankheit gehért zu den
neurodegenerativen Erkrankungen. Dies be-
deutet, dass durch einen noch unbekannten
Ausloser und bedingt durch ein Zusammenspiel
von vererblichen und anderen Faktoren, es zwar
langsam, aber doch stetig zu einem vorzeitigen
Verlust von spezifischen Nervenzellen im Ge-
hirn kommt. Das Fehlen dieser spezifischen
Nervenzellen fiihrt zu den Beschwerden der Er-
krankung. Moglicherweise geht dieser Prozess
von Stoffwechselvorgdngen im Darm aus und
wandert dann nach »oben« ins Gehirn. Méglich
ist aber auch der umgekehrte Weg, dass tiber die
Riechschleimhaut der Nase die Erkrankung ins
Gehirn wandert und startet. Es werden Nerven-

zellen befallen, die den Nerveniibertragerstoff :

(Neurotransmitter) Dopamin, der fiir jeden
Menschen lebenswichtig ist, produzieren.
Dieser Prozess beginnt sehr langsam und in
den letzten Jahren hat man viele Erkenntnisse zu
den Frithsymptomen der Erkrankung (S.17)
gewonnen, bevor die Diagnose einer Parkin-

son-Krankheit mit dem Vollbild der Beschwer-
den gestellt wird. Diese Diagnose ist weiterhin
vor allem an den Bewegungseinschrankungen
orientiert und beinhaltet die Unbeweglichkeit
(Akinese, Bradykinese), Steifigkeit (Rigor) und
das Zittern (Tremor), das aber nicht bei jedem
Menschen mit Parkinson vorhanden sein muss.
Hinzu kommt im Verlauf eine Verminderung der
Standstabilitdt, und es sollte eine Verbesserung
der Symptome durch die Gabe eines dopamin-
haltigen Medikamentes dokumentiert sein.
Viele weitere Beschwerden kdnnen bereits sehr
frith oder im Verlauf auftreten.

Abzugrenzen von der Parkinson-Krank-
heit sind die atypischen Parkinson-Syndrome
(S.13). Das sind Erkrankungen, die teilweise
gemeinsame Symptome aufzeigen, aber sich
doch bei genauerer Analyse und vor allem im
Verlauf deutlich unterscheiden und deshalb
auch kurz in einem eigenen Kapitel (S. 63) be-
schrieben werden.

Die geringere Hdufigkeit (Prdvalenz) der
Parkinson-Krankheit bei Frauen ist noch nicht
ganz gekldrt. Sie konnte aber teilweise durch
geschlechtsspezifische Unterschiede in den
Verschaltungen bestimmter Regelkreise im Ge-
hirn (nigrostriatale Schaltkreise) und mdgliche
neuroprotektive Wirkungen von Ostrogen er-
kldrt werden. Die motorischen und nicht-mo-
torischen Symptome der Parkinson-Krankheit
unterscheiden sich zwischen den Geschlech-
tern. Weiterhin erfahren Frauen Ungleichheiten
in der Versorgung, einschlieBlich einer Unter-
behandlung mit der Tiefen Hirnstimulation und
einem geringeren Zugang zu Pflegeleistungen.

Eine kiirzlich erschienene groRe Metaana-
lyse legt jedoch nahe, dass der Unterschied der
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Haufigkeit zwischen Mdnnern und Frauen bei
Parkinson niedriger ist als friither berichtet. Der
geringste Unterschied in der Haufigkeit der Par-
kinson-Krankheit zwischen Mannern und Frau-
en wurde in Studien aus Asien festgestellt. Diese
Ergebnisse konnten das Paradigma, dass die Par-
kinson-Krankheit eine »mdnnlich« dominierte
Erkrankung ist, zumindest in einigen Regionen
ins Wanken bringen.

Es gab kaum Anhaltspunkte dafiir, dass das
Alter Unterschiede im Geschlechterverhdltnis
erkldren konnte. Frithere Studien haben gezeigt,
dass das Verhdltnis bei Patienten mit einem
jingeren Alter bei Krankheitsbeginn ndher bei
einer Gleichverteilung liegt. Entsprechende ge-
netische Studien (S.52) konnten bisher kei-
ne unterschiedlichen genetischen Risikofakto-
ren fiir die Parkinson-Krankheit zwischen den
Geschlechtern identifizieren. In vielen dieser
Studien waren Teilnehmer*innen europdischer
Abstammung {iberreprdsentiert und die Ein-
schlussrate von Frauen war jedoch niedriger.
Eine weitere mogliche Erklirung liegt in den
Umweltfaktoren. Landwirtschaftliche Berufe,
bei denen mit toxischen Substanzen wie Insek-
tiziden und Pestiziden gearbeitet wird, werden
iberwiegend von Mdnnern ausgeiibt, was die
hohere Pravalenz der Parkinson-Krankheit bei
Madnnern erkldren kdnnte. Die zunehmende Ver-
stadterung und der abnehmende Einsatz von be-
stimmten Insektiziden (Organophosphaten), die
auch das menschliche Nervensystem schadigen,
in einigen Regionen kdnnten die Variabilitdt der
Haufigkeiten zwischen den Kontinenten erkla-
ren. Andere mogliche Risiko- bzw. Schutzfakto-
ren, einschlieflich der mediterranen Erndhrung,
Typ-2-Diabetes, Rauchen und Alkoholkonsum,
konnten ebenso zur iiberwiegenden Haufigkeit
von Parkinson bei Mannern beitragen.

Weiterhin bestehen Ungleichheiten in der
Gesundheitsversorgung von Madnnern und
Frauen, je nach Gesundheitssystem. Auch diese
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beobachteten Unterschiede kénnten zur unter-
schiedlichen Pravalenz von Parkinson bei Man-
nern und Frauen beitragen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Bezie-
hung zwischen Krankheitsprdvalenz, Inzidenz
und Uberleben. Frauen haben eine héhere Le-
benserwartung und eine geringere Inzidenz von
Parkinson-Krankheit. Die Lebenserwartungs-
Liicke zwischen Mdnnern und Frauen hat sich
im Laufe der Zeit verdndert, und dies konnte
teilweise erkldren, warum die Pravalenz-Unter-
schiede ebenfalls geringer geworden sind. Die

- jiingste Verringerung des Lebenserwartung-Ge-

fdlles konnte mit Umwelteinfliissen zusammen-
hingen, wie z.B. dem Anstieg der Raucherquote
bei Frauen oder der zunehmenden Integration
von Frauen in Berufe, die traditionell von Mdn-
nern ausgeiibt werden.

Eine kiirz-
lich publizierte Studie aus den USA zeigte auffal-
lige geschlechtsspezifische Unterschiede bei der
Haufigkeit der Anwendung der Neuromodula-
tion bei Parkinson und dem essenziellen Tremor.
Solche Ergebnisse gewinnen zunehmend an Be-
deutung, da neuere Forschungen darauf hindeu-
ten, dass es keine langfristigen Unterschiede im
Ergebnis zwischen Mdnnern und Frauen bei der
Tiefen Hirnstimulation (THS) (S.89) bei der
Parkinson-Krankheit gibt. Eine weitere Studie
und Literaturiibersicht der University of Virginia
hat ergeben, dass bei Parkinson-Patienten Mdn-
ner hdufiger als Frauen eine THS zur Behandlung
von medikamentenresistenten Tremorsymp-
tomen, motorischen Fluktuationen und Dyski-
nesien erhalten. Insgesamt ist die THS zwar fiir
Manner und Frauen gleichermafRen wirksam,
doch erhalten Frauen diese Behandlung deut-
lich seltener. Dieser Unterschied ist nicht allein
durch die unterschiedliche Prdvalenz der Er-
krankung zu erkldren.
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Es wurde deshalb in einer Datenbank der
Universitdt Miami, die {iber 3000 Parkinson-
Patienten umfasste, die Anzahl der Patienten,
die zur Operation iiberwiesen worden waren,
untersucht, einschlielich aller Griinde fiir die
Uberweisung und warum ein Patient oder eine
Patientin nicht operiert bzw. operiert wurde. Bei
den Mannern, die nicht operiert wurden, waren
die hdufigsten Griinde medizinische, bei den
Frauen war jedoch einer der haufigsten Griinde
die Patientenprdferenz (Bevorzugung des Pati-
enten/der Patientin) und dieser Unterschied war
im Vergleich zu Mdnnern statistisch signifikant.
Bei den postoperativen Ergebnissen gab es kei-
nen statistisch signifikanten Unterschied.

Schlussfolgerungen: Trotz dhnlicher post-
operativer Verbesserungen unterzogen sich

Frauen aufgrund ihrer eigenen Prdferenz selte-
ner einer THS-Operation, wiahrend bei Mdnnern
die Wahrscheinlichkeit héher war, dass sie die
Nachuntersuchung nicht durchfiihrten. Diese
Daten aus den USA unterstreichen eigene Beob-
achtungen aus Deutschland, wobei Frauen selte-
ner eine THS erhalten, moglicherweise auch sel-
tener auf die Méglichkeit hingewiesen werden,
da ein abwehrendes Verhalten vielen Expert*in-
nen bekannt ist. Diese Daten unterstreichen die
Notwendigkeit einer verstdrkten Aufkldrung
und Sensibilisierung fiir die THS bei Frauen,
damit alle Patientinnen und Patienten mit Par-
kinson, die fiir eine Operation infrage kommen,
sich gut informiert entscheiden und von diesem
Verfahren profitieren kdnnen.
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