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Parkinson:
die Erkrankung
verstehen



WELCHE SYMPTOME TRETEN
WANN AUF? WAS GEHORT
ZUR DIAGNOSTIK?

Claudia Trenkwalder, Christian Jung, Brit Mollenhauer

ei der Parkinson-Krankheit fehlen derzeit
B immer noch Kriterien, die zu einem frithen
Zeitpunkt der Erkrankung eindeutig sagen: Die-
se Person ist bereits an Parkinson erkrankt, auch
wenn man es erst in ein paar Jahren bemerken
wird. Man benétigt also eindeutige biologische
Merkmale, die die Erkrankung anzeigen - soge-
nannte Biomarker. Diese sind objektiv messbar
und identifizieren zielsicher Verrdterisches, das
auf einen krankhaften Prozess im Kérper hin-
weist. Das konnen im Blut, Urin oder in der Hirn-
fliissigkeit nachweisbare Proteine (EiweifSstoffe)
sein. Dabei handelt es sich um Substanzen, die
nur dann auftreten, wenn der Organismus an
einer Parkinson-Krankheit leidet.

Im Optimalfall kommt der Marker in ein
und derselben molekularen Struktur nur in
einer bestimmten Phase der Krankheit vor und
gibt damit gleich einen zweifachen eindeutigen
Hinweis: auf die Erkrankung selbst und auf das
Stadium, in dem sie sich befindet. Seit mehreren
Jahren ist bekannt, dass ein solcher Marker ge-
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funden ist, der einen Hinweis auf die Diagnose,

- jedoch noch nicht auf das Stadium der Erkran-

kung gibt. Der Nachweis des Parkinson-typi-
schen Proteins a-Synuclein in seiner fehlgefal-
teten Form im Hirnwasser sei derart spezifisch,
dass sich damit auch etliche Varianten der ver-
schiedenen Parkinson-Syndrome mdglicher-
weise voneinander unterscheiden lassen (wei-
tere Details im Kapitel »Blick in die Zukunftc,
S.176).

Es gibt noch weitere Faktoren, die sowohl die
Diagnostik als auch die Therapie erschweren.
Parkinson ist nicht gleich Parkinson. Und dies
bedeutet nicht nur, dass sich die Erkrankung bei

- jedem anders zeigt, sondern auch anders ver-

laufen kann. Warum das so ist, auch das soll in
diesem Kapitel durch die Vorstellung (mdgli-
cher) bei der Erkrankung auftretender Sympto-
me deutlich werden. Vielmehr sind es aber auch
eine ganze Reihe verschiedener Erkrankungen,
die mit dhnlichen Symptomen und Beeintrachti-
gungen das Parkinson-Syndrom ausmachen.
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Wichtige Abgrenzungen

Die unter dem Oberbegriff »Parkinson-Syn-
drom« zusammengefassten Erkrankungen stim-
men zwar in einigen (in diesem Kapitel ndher er-

liuterten) Leitsymptomen iiberein; ein Teil von

ihnen ist jedoch unterschiedlichen Ursprungs
und nimmt einen grundlegend anderen Verlauf.

ATYPISCHE PARKINSON-SYNDROME: Die

vom klassischen Erkrankungstyp der Parkinson-

Krankheit abweichenden Erkrankungen nennt °
Dazu

man atypische Parkinson-Syndrome.

zdhlen

— die Multisystematrophie (MSA),

— die progressive supranukledre Blickparese
(PSP),

— die kortikobasale Degeneration (CBD) und

— die Lewy-Koérperchen-Demenz (DLB, de-

mentia with Lewy bodies). Manche Forscher -
- wortung der Frage eine Herausforderung dar, ob

ordnen diese Erkrankung aber auch der
Parkinson-Krankheit zu.

Wer an solch einer Krankheit leidet, zeigt neben
der typischen Parkinson-Symptomatik andere -

spezifische Symptome und Beeintrichtigungen,
die in einem eigenen Kapitel (S. 63) beschrie-
ben werden.

SEKUNDARE PARKINSON-SYNDROME:
Dariiber hinaus gibt es die sekundédren Parkin-

son-Syndrome. Hier lassen sich, wie etwa beim :
- wenn Sie Ihre Symptome schildern. Es gibt zwar

vaskuldren Parkinson-Syndrom (auch Morbus
Binswanger genannt) oder beim medikamentds
bedingten Parkinson-Syndrom, vereinzelt Par-

kinson-typische Symptome feststellen; sie sind
jedoch anderen Ursprungs. Ausloser solcher :

Stérungen
mit kleinen Hirninfarkten (Schlaganfdllen), Gif-

te und Arzneien, Unfille, kleine Traumata oder -
- das Hauptsymptom Bewegungsverlangsamung

auch gestorte Stoffwechselprozesse (zum Bei-
spiel Kupferstoffwechselstérungen beim Mor-

kénnen Durchblutungsstérungen

- bus Wilson) sein. Schatzungen zufolge werden
- immer noch bis zu 20% dieser Erkrankungen
© filschlicherweise als »klassische Parkinson-
Krankheit« eingestuft.

DIE KLASSISCHE PARKINSON-KRANK-
HEIT ist auch nach Abzug immer noch etlicher

falsch diagnostizierter Félle - hierzu gibt es nur

sehr divergierendes Zahlenmaterial - die am
hadufigsten vorkommende Ursache eines Parkin-
son-Syndroms und entweder genetisch bedingt
oder »idiopathischc. Letzteres besagt nur, dass
weder eine eindeutig identifizierbare Ursache

- vorliegt noch ein konkreter Ausloser erkennbar

ist. Dennoch sind es fast immer genetische Fak-

- toren und Umweltfaktoren, die dann zu einem
- wahrscheinlich entziindlichen Start der Erkran-
kung fiithren. Nichtsdestotrotz stellt gerade fiir
- den Hausarzt, der oft die erste Kontaktperson

des Patienten bzw. der Patientin ist, die Beant-

~ es sich um ein Parkinson-Syndrom handelt. Die
. beste Entscheidung ist da in der Regel die Uber-

weisung an einen Neurologen bzw. eine Neuro-
login.

Die Diagnose wird anhand der
motorischen Symptome gestellt

In der Regel kristallisiert sich der Parkinson-
Verdacht bereits im drztlichen Gesprdch heraus,

- ein ganzes Biindel méglicher Symptome, die auf

Parkinson hindeuten. Doch die Parkinson-Diag-
nose wird nach wie vor einzig anhand der moto-
rischen Stérungen gestellt.

HAUPTSYMPTOM BEWEGUNGSVERLANG-
SAMUNG (BRADYKINESE): Zum einen muss

(Bradykinese/Akinese) zwingend nachweisbar
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sein, zum anderen kdnnen weitere nicht-mo-
torische Beschwerden auftreten. Das dominie-
rende Signal der Erkrankung kann sich in einem
kleinschrittigen Gangbild, aber auch in einer
kleinen und zunehmend unleserlichen Hand-
schrift zeigen und es kann bis zur akinetischen
Bewegungslosigkeit, einer lebensbedrohlichen
Starre des Korpers, nach vielen Jahren der Er-
krankung reichen. Zudem muss mindestens ei-
nes von drei weiteren Leitsymptomen vorliegen.

HAUPTSYMPTOM ZITTERN (TREMOR):
Das am hdufigsten mit Parkinson assoziier-
te Leitsymptom ist wohl das Zittern (Tremor),
das vor allem ein »Ruhetremor« ist und bei Be-
lastung oder Bewegung nachldsst. Doch »nur«
knapp jeder zweite Betroffene leidet an Tremor
bei der Parkinson-Krankheit: Wo und seit wann
zittert es? Und wie zeigt es sich, wenn Sie bei-
spielsweise einen Loffel halten, das Handy, die
Zeitung? Weiterhin ist wichtig, ob das Zittern
in Ruhe oder bei bestimmten Positionen auftritt
und bei Bewegungen oder Handlungen wieder
verschwindet. Das Zittern bei der Parkinson-
Krankheit tritt typischerweise - genau anders
als etwa der Alterstremor - in Ruhe auf und be-
ginnt oft an einer Hand. Im weiteren Verlauf der
Erkrankung erfasst es dann beide Seiten, meist
bleibt aber die zuerst betroffene Seite verstarkt.
Manche Patient*innen beschreiben ein innerli-
ches Zittern in der Brust. Fast immer verstdrkt
sich das Zittern durch Anspannung oder Stress.

HAUPTSYMPTOM MUSKELSTEIFIGKEIT
(RIGOR): Ein groRer Teil der Erkrankten klagt
iber Muskelsteifigkeit: Der Rigor macht sich
hdufig als heftiger Schmerz im Schulter-Nacken-
Bereich bemerkbar. Oft ist der Armschwung
beim Gehen reduziert - in auffilliger Weise zu-
dem betont oder sogar ausschlieBlich auf einer
Korperseite. Solche Asymmetrien sind typisch
fiir die Erkrankung und lassen sich bei einer
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Vielzahl von Symptomen beobachten. Ziel bei
der arztlichen Untersuchung sollte es sein, die
Art der »passiven Muskelsteifigkeit« moglichst
detailliert zu erfassen; zu eruieren, wie sich die
Hand bei diversen Bewegungsabldufen verhdlt,
ob der Betreffende ein Bein merklich nachzieht
oder zu welchen Tageszeiten und ob und wie
hdufig es zu Muskelverkrampfungen (Dysto-
nien) kommt.

Die Muskelsteifigkeit kann durch passives
Bewegen der Extremitdten, also zum Beispiel
durch Bewegen im Ellenbogen- und Handgelenk
untersucht werden. Dabei spiirt der Untersu-
chende einen Widerstand in der Bewegung, der
sich teils wie ein Zahnrad anfiihlt und deswegen
auch Zahnradphdnomen genannt wird.

Ein weiteres hdufiges Symptom ist ein ver-
langsamtes Gangbild. Auch das Parkinson-ty-
pische schlurfende Gangbild fillt in diese Ka-
tegorie. Der instabile Stand mit verminderter
Standstabilitdt (posturaler Kontrolle) tritt hdu-
fig erst im Verlauf der Erkrankung auf.

Im Vordergrund all dieser Symptome steht
aber eine allgemeine Verlangsamung aller Be-
wegungen und Abldufe, die sich im tdglichen Le-
ben durchaus bemerkbar macht. Es dauert lan-
ger, sich morgens anzuziehen, Hausarbeiten zu
erledigen oder am Arbeitsplatz die gewohnten
Arbeitsprozesse zu absolvieren.

Die nicht-motorischen
Symptome treten meist
schon viel frither auf

Begleitet werden die primdren Beeintrich-
tigungen von einer Vielzahl kognitiver, sensib-

®> Die motorischen Parkinson-Symptome
fiihren zum typischen Erscheinungsbild
der Erkrankung mit gebeugter Haltung und
einem kleinschrittigen, schlurfenden Gang.
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Gebiickte Haltung
Verminderte Mimik

Steifigkeit

Rumpfneigung

nach vorne
Beugungin
Ellenbogen und
Handgelenk
Reduzierter
Armschwung
beim Gehen

Leichte Beugung
von Hiifte und Knie

Schlurfender Gang
mit kleinen Schritten
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ler, vegetativer sowie psychischer, also meist
nicht-motorischer Symptome. Sie treten je nach
Fall unterschiedlich stark und - abhdngig vom
Symptom - nur bei einem Teil der Betroffenen
auf. Bei dem zur Diagnose fiithrenden darztli-
chen Erstgesprach werden Riechstérungen und
Verstopfung als prdgnante Beeintrdchtigun-
gen erwdhnt. Dabei wird deutlich, dass diese
Symptome schon seit langer Zeit bestehen; das
erstmalige diffuse Empfinden, dass sich etwas
verdndert habe, liegt oft weit zuriick. Schliel3-
lich werden einzelne Auffalligkeiten notiert, wie
starre Gesichtsziige - wegen der verminderten
Mimik und seltenem Lidschlag auch »Masken-
gesicht« genannt. Viele Patient*innen berichten
iber Depressionen oder Burnout-Episoden als
Teil ihrer persénlichen Vorgeschichte; diese sind
meist Ausdruck eines frithen Dopaminmangels.

Vergleicht man das Auftreten der motori-
schen Hauptsymptome mit den nicht-motori-
schen Stérungen, dann wird deutlich: Wenn Ers-
tere sich im Koérper bemerkbar machen, dann ist
meist auch der Zeitpunkt der Diagnosestellung
gekommen. Viele der nicht-motorischen Symp-
tome hingegen haben ihren ersten Auftritt viel,
viel frither. Im Rahmen zahlreicher Studien wur-
den in den vergangenen Jahrzehnten diese Vor-
boten einer Parkinson-Krankheit ndher betrach-
tet und zundchst hinsichtlich des Zeitpunkts
ihres Auftretens bewertet.

Fiir Forschende wie Betroffene relevant ist
nun natiirlich, welches Symptom wie ausge-
prdgt mit welchem zeitlichen Abstand vor der
eigentlichen Diagnose »Parkinson-Krankheit«
auftritt, also mit welchen Beschwerden eine be-
troffene Person lange vor der diagnostizierten
Parkinson-Krankheit einen Arzt aufgesucht hat.
Diese Erhebung gibt bei einer hohen Fallzahl
seltenen Einblick in den Verlauf typischer Beein-
trachtigungen zu einem Zeitpunkt, an dem jene
Beschwerden eben noch nicht mit dem voran-
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schreitenden und als solchen wahrgenomme-
nen Krankheitsprozess in Verbindung gebracht
werden. Weder vom Betroffenen noch vom Arzt.
Dies wurde in einer britischen Studie riickbli-
ckend (retrospektiv) erhoben, und dabei sind
vor allem Schlaflosigkeit, depressive Symptome
und Verdauungsstorungen aufgefallen.

Uber viele Studien hinweg zeigt sich: Spiter
in ihrem Leben mit der Diagnose konfrontierte
Parkinson-Patient*innen klagten bereits 15 Jah-
re vor der Diagnose merklich gehduft iiber zwei
Symptome: Verstopfung - sowie eine Art »in-
neres Zitterne, von den Arzt*innen zumeist als
»innere Unruhe« kategorisiert, die vor allem in
stressigen Situationen und bei grofRer Anspan-
nung festgestellt wurde. Als Nichstes kommen
dann drei weitere Beeintrachtigungen hinzu:
ein reduzierter Geruchssinn; ein gewisses MaR
an Lustlosigkeit und Antriebsschwache - sowie
Schlafstérungen mit intensiven Traumen. Diese
Symptome nehmen im Vergleich zur Kontroll-
gruppe etwa 10 Jahre vor der Parkinson-Diag-
nose zu.

Etwa 5 Jahre davor werden als - weitere -
Symptome von dann schon in naher Zukunft
an Parkinson-Erkrankten genannt: ein redu-
zierter oder vollstindig fehlender Geruchssinn,
zu niedriger Blutdruck sowie ein abnormer
Speichelfluss ebenso wie Schlaflosigkeit, Ta-
gesmiidigkeit, Schwindel, Verstopfung, Gleich-
gewichtsstorungen; auch iiber Erektions- und
Blasenfunktionsstérungen berichten die Betrof-
fenen, und es treten Depressionen und Angststo-
rungen auf oder kdnnen sich verstarken.

Zwei Jahre vor der Diagnose wird das deut-
licher, und erste motorische Symptome treten
bereits zeitweise (intermittierend) auf, z.B. ein
seltenes Zittern bei Aufregung. Die hier geschil-
derte zeitliche Reihenfolge kann individuell aber
auch ganz unterschiedlich sein (Traumschlaf-
Verhaltensstorung, S. 22).
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Haus- und
Fachdrzt*innen jenseits der Neurologie sollten
also aufhorchen, wenn ihnen Patient*innen von
Riechstoérungen, andauernder Verstopfung, De-
pressionen, nichtlicher Unruhe, lebhaften Trau-
men und Sprechen im Schlaf oder unertrdgli-
chen Riicken- oder Hals- und Nackenschmerzen
berichten - vor allem dann, wenn mehrere der
genannten Symptome erwahnt werden.

Somit sind es nicht die motorischen Symp-
tome wie Zittern, Bewegungsverlangsamung,
Muskelstarre, Geh- und Gangstoérungen, Hal-
tungs- und Standunsicherheiten, die die Friih-
phase der Erkrankung charakterisieren. Hinge-
gen pragen zu jener Zeit die nicht-motorischen
Symptome das Bild einer Stérung, die als solche
(fast) gar nicht stérend wahrgenommen wird.
Insbesondere deshalb sollte ein Arzt seinen Pa-
tienten zu weiteren Tests und Gesprdchen ani-
mieren, wenn gehduft von nicht-motorischen
Symptomen berichtet wird - bereits die Erwéh-
nung von zwei solcher Symptome gilt als er-
hoéhtes Risiko fiir eine Parkinson-Krankheit. Die
Wabhrscheinlichkeit fiir eine anlaufende Parkin-
son-Krankheit steigt dann bereits stark.

Eine prazise Chronologie auftretender Sym-
ptome im gesamten Krankheitsverlauf ist nicht
moglich - es gibt sie schlicht nicht bei der Par-
kinson-Krankheit. Nicht nur, weil die Erkran-
kung bei jedem anders verlduft, sondern auch,
weil sich nicht bei jeder Erkrankten oder jedem
Erkrankten jede mogliche Beeintrachtigung ein-
schlieBlich der motorischen Hauptsymptome
ausbildet.

Im Folgenden beschreiben wir fiir die
unterschiedlichen Symptome sowohl die dia-
gnostischen Moglichkeiten als auch die the-
rapeutischen Optionen. Beginnend mit den
Riechstérungen, werden im Anschluss (mehr
oder weniger) chronologisch die bereits weite-
ren genannten Friihsymptome, die motorischen

Hauptsymptome sowie weitere im Krankheits-
verlauf hinzukommende Beeintrachtigungen
beschrieben, von denen manche wegen ihres be-
sonderen Stellenwertes in einem eigenen Unter-
kapitel erfasst sind.

Zweifelsohne wird derzeit den tendenziell
lange Zeit vernachldssigten nicht-motorischen
Symptomen der Parkinson-Krankheit zuneh-
mend Aufmerksamkeit zuteil. Dies betrifft so-
wohl Fragen der Diagnostik als auch therapeu-
tische Optionen. Riechstérungen (Hyposmien)
sind ein klassisches nicht-motorisches Symptom
und ein gleichermafen typisches wie unspezi-
fisches Friihsignal der Erkrankung. Die Betrof-
fenen bemerken das Schwinden der Sinnesleis-
tung hdufig nicht, da es duf3erst langsam erfolgt.
Der Blick in die Datenlage zeigt die Problematik:
7 von 10 Personen, die eine Riechstérung haben,
erfahren dies erst durch einen Test. Insgesamt
leben in Deutschland knapp eine halbe Million
Menschen mit einer nachlassenden Sensibili-
tit ihrer Nase, darunter jeder Zweite der Uber-
60-Jdhrigen.

So schwindet mit dem Al-
terwerden oft allmdhlich die Schleimsekretion
in der Nase, die Duftstoffmolekiile zum soge-
nannten olfaktorischen Rezeptor transportiert.
Auch kann eine Riechstérung Begleiterschei-
nung einer Medikamenteneinnahme sein oder
einer chronischen Nasennebenh&hlenentziin-
dung folgen. Ebenso kdnnen operative Eingriffe
im Nasen-Rachen-Raum sowie Allergien, Poly-
pen der Nase oder toxische Reizungen entspre-

Ubersicht der nicht-motorischen Symptome
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Nicht-motorische Symptome bei der Parkinson-Krankheit -
nicht nur im Prodromal-Stadium (Vorldufer-Stadium):

Riechstorungen
Riechtest mit verschiedenen
Geruchsproben

s e
.... -
- e g

ot
-

Orthostatische Dysregulation
(Blutdruckregulationsstérungen)

Niedriger Blutdruck
Blutdruckabfall beim
Aufstehen

Basierend auf Chaudhuri and Schapira, Lancet Neurol. 2009; Berg et al., Mov Disord. 2015; Sauerbier et al., Parkinsonism Relat Disord. 2015
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Gastrointestinale Storungen
(Verdauungsstérungen)

e Schluckstérungen

e Magenentleerungsstérung
e Verstopfung

Schlafstérung
e Schlaflosigkeit
e Restless-Legs-Syndrom
e Traumschlaf-Verhaltensstérung (RBD)

&
™

Kognitive und psychiatrische Stérungen
e Denkstorung
e Depression
e Angststorungen
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