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Parkinson — was ist das?

Die Parkinson-Krankheit (auch Morbus Parkinson) ist eine
der dltesten bekannten Erkrankungen des Nervensystems.
Benannt wurde sie nach dem englischen Landarzt James
Parkinson (1755-1824). Er beschrieb 1817 in einer Abhand-
lung erstmals die wesentlichsten Merkmale dieser Krank-
heit und bezeichnete sie aufgrund des typischen Ruhezit-
terns als , Schiittellahmung”.

Die Parkinson-Krankheit ist eine neurologische Erkrankung,
die sich hauptséchlich in Stérungen des Bewegungsappara-
tes dulert. Sie ist vor allem gekennzeichnet durch die cha-
rakteristischen Symptome:

e Muskelzittern (Tremor)

e Muskelsteifheit (Rigor)

e Bewegungsarmut (Hypokinese) und -losigkeit (Akinese)

Seit vielen Jahren wird an der Ursache und der Behandlung
der Parkinson-Krankheit geforscht. Doch obwohl trotz enor-
mer wissenschaftlicher Erfolge die Krankheit bis heute
nicht heilbar ist, stehen eine Vielzahl von modernen
Behandlungsmethoden zur Verfligung, die eine verbesserte
Lebensqualitat und eine hohere Lebenserwartung bieten,
als noch vor wenigen Jahrzehnten.

Diese Broschtire méchte lhnen tber das komplexe Thema
Parkinson einen Uberblick geben:

e (iber das Krankheitshild Morbus Parkinson

e ({iber die therapeutischen Methoden und zahlreichen
Selbsthilfemalinahmen, die dazu beitragen,
Parkinson in den Griff zu bekommen.



Parkinson kann jeden treffen

In Deutschland sind etwa 250.000 Menschen von der
Parkinson-Krankheit betroffen. Man geht zusatzlich von
einer sehr hohen Dunkelziffer aus. Die Parkinson-Krankheit
gehdrt zu den haufigsten neurologischen Erkrankungen
und tritt meistens zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr
auf. In einigen Fallen beginnt sie auch schon vor dem

40. Lebensjahr.

Die Ursache fiir die Krankheitsentstehung ist bisher
weitestgehend unbekannt. In wenigen Fallen kann sie mit
Vergiftungen, Unfallen und noch seltener mit Vererbung
zusammenhangen. Parkinson ist aber auf keinen Fall
ansteckend.

Bekannte Parkinson-Betroffene waren z.B. Mao Tsetung,
Wilhelm von Humboldt oder Johnny Cash.

Prominente, die bewundernswert ihr Parkinson-Schicksal
meistern oder gemeistert haben sind u.a. Boxweltmeister
Muhammed Ali, Papst Johannes Paul Il., oder der US-
Schauspieler Michael J. Fox.

Was passiert im Gehirn?

Das Gehirn ist Teil unseres Zentralnervensystems

und setzt sich aus Milliarden von Nervenzellen (Neuronen)
zusammen. Um Informationen tibertragen zu kénnen, sind
die Nervenzellen wie in einem komplizierten Schaltplan
miteinander vernetzt. Zur zielgerichteten \Weitergabe der
Informationen (z. B. Bewegung) wird das Signal an be-
stimmten Schaltstellen, den sog. Synapsen, von einer
Nervenzelle auf die andere mit Hilfe von Botenstoffen
tibertragen. Diese Botenstoffe (Neurotransmitter), zu
denen auch Dopamin gehdrt, werden von der einen Zelle
ausgeschiittet und binden an der Empfangerzelle an spezi-
fische Stellen (Rezeptoren).

Synaptischer Spalt

Postsynapse

Nervenimpuls

Fur die erfolgreiche Informationsiibertragung miissen die
Botenstoffe ausreichend zur Verfiigung stehen. Ist zu
wenig Botenstoff vorhanden, ist die Weiterleitung der
Information gestort.

Der Botenstoff Dopamin ist u.a. fiir die Koordination auto-
matischer Korperbewegungen verantwortlich. Bei Parkin-
son-Kranken kommt es aus bisher ungeklarter Ursache



jedoch zu einem Absterben der Dopamin-produzierenden
Zellen in der Substantia nigra, einem bestimmtem Bereich
des Gehirns. Die Folge ist ein erheblicher Dopaminmange!
an den Signal-Ubertragungsstellen. Dariiber hinaus bekom-
men die anderen wichtigen Botenstoffe Acetylcholin und
Glutamat ein Ubergewicht. Dieses Ungleichgewicht fiihrt
zur Storung samtlicher Bewegungsabldufe.

Das Ergebnis ist das typische Krankheitsbild fiir Parkinson:
Muskelzittern (Tremor), Muskelsteifheit (Rigor) und Bewe-
gungsarmut (Hypokinese), die bis zur Bewegungsunfahig-

keit (Akinese) fiihren kann.

andere Botenstoffe Dopamin
gesund Parkinson-Patient
A - A
Gleichgewicht ... ... durch Zugabe
von Dopamin

! wiederhergestellt.

Um die gestdrten Bewegungsablaufe zu verbessern,

muss das Gleichgewicht der Botenstoffe wieder hergestellt
werden. Der niedrige Dopaminspiegel kann zum einen
durch die Gabe von Levodopa (Dopaminvorstufe) erhoht
werden oder Giber die Gabe von Medikamenten, die das
Dopamin imitieren.

Symptome und Beschwerden

Die Symptome der Parkinson-Krankheit beginnen schlei-
chend. Im Laufe der Zeit verstarken sich die Symptome
und werden dann erkennbar.

Zu den friihen Anzeichen gehort vor allem Antriebslosigkeit
und Motivationsmangel, leichte Depressionen, Schlafsto-
rungen und Schmerzen in Nacken, Schultern, Lendenwirbel-
bereich und Riicken.

Sehr auffallig und typisch ist jedoch die veranderte
Kdrperhaltung. So sind vor allem ein schlurfender Gang und
das fehlende Mitschwingen der Arme wahrend des Laufens
deutliche Zeichen der Parkinson-Krankheit.

Vier charakteristische Leitsymptome
kennzeichnen die Parkinson-Krankheit:

1. Zittern

Das Muskelzittern (Tremor)ist das augenfalligste und
meistens als erstes wahrnehmbare Krankheitszeichen.
Vorwiegend beginnt es einseitig an einem Arm und breitet
sich auf die anderen Gliedmafen aus. Die Arme sind hdufig
stérker betroffen als die Beine. Das Zittern des betroffenen
Gliedmales tritt eher in Ruhe auf und verringert sich
deutlich bei gezielten Bewegungen (z. B. Gegenstande
anfassen) oder Muskelanspannungen.

Daher lassen sich Alltagstatigkeiten meistens ohne Miihe
weiter verrichten. Allerdings wird das Zittern von dem



Betroffenen im Umgang mit seinen Mitmenschen als sto- 3. Muskelsteifheit

rend empfunden, zumal es sich bei Gemiitsregungen wie

Freude oder Schreck noch verstérken kann. Eine anhaltende erhéhte Muskelanspannung wird als
Rigor bezeichnet. Diese tritt bei den Parkinson-Patienten
ungewollt auf und fiihrt zu einer typischen Korperhaltung:

2. Bewegungsstérungen Eine leichte Beugung des Ellenbogengelenks und ein
vorgebeugter Oberkdrper.

Vor allem kommt es zu einer Verlangsamung der Bewegun-

gen (Bradykinese)und zur Abnahme von spontanen Bewe- Das Vorhandensein eines

gungen (Akinese). Als Betroffener spiirt man am ehesten Rigors testet der Arzt durch

die Schwierigkeiten in der Feinmotorik: Beugen und Strecken des Ellen-

bogengelenks und der Starke des

e \erringerte Gesichtsmimik, sog. Maskengesicht Widerstandes. Bei Vorhandensein
e |eises und undeutliches Sprechen eines Rigors ldsst sich der Arm nur
e Schluckstdrungen, die zu Speichelansammlung fiihren ruckartig, besser ,zahnradartig”
e Schlurfender Gang mit kleinen Schritten bewegen.

e Schlechte Handmotorik, z.B. Schuhe zubinden,
Zukndpfen von Kleidungsstiicken, Handarbeiten etc.
e Schriftbild wird kleiner und undeutlicher 4. Gleichgewichtsstérungen

Unsere Halte- und Stellreflexe sind dafiir
verantwortlich, den Kdrper auch in Bewegung
auszubalancieren. Bei einem Parkinson-Patienten
ist dieser Reflex gestort und es fallt ihm zuneh-
mend schwerer, bei pl6tzlich unvorhersehbaren
Bewegungen (St6Re, Stolpern) sein Gleich-
gewicht zu finden. Er neigt daher zu Gang-
unsicherheit und Sturzanfélligkeit. Bei
Wendebewegungen kommen die

Patienten oft ins Trippeln.




Begleitsymptome

Neben den Hauptsymptomen kénnen weitere Beschwerden
und Erscheinungen mit der Parkinson-Krankheit einherge-
hen. Alle Symptome kénnen stark variieren und sich im Ver-
laufe der Erkrankung &ndern.

Machen Sie lhren Arzt auf UnregelméaRigkeiten aufmerk-
sam, die Sie bei sich beobachten. Es hilft ihm, in der
Beurteilung des therapeutischen Vorgehens.

Mégliche Begleitsymptome:

e Salbengesicht durch iiberm&Rige Talgproduktion
e \ermehrtes Schwitzen

e Funktionsstérung von Blase und Darm

e Schlafst6rungen

e Kreislaufstdrungen

e Psychische Veranderungen (Depressionen, Angste,
verlangsamtes Denkvermdgen)

e Sexualfunktionsstérungen

Diagnostik

Bei Parkinson ist wie bei allen chronischen Erkrankungen
die Friiherkennung besonders wichtig, um das Fortschreiten
der Symptome friihzeitig positiv beeinflussen zu kénnen.

« Je friiher, desto besser. »

Um sicherzustellen, ob Sie an Parkinson erkrankt sind, wird

lhr Arzt verschiedene Untersuchungsmethoden durchftihren,

um andere Krankheiten auszuschliel3en.

Eine korrekte Diagnosestellung fallt Ihrem behandelnden

Arzt in der Regel nicht schwer. Meistens wird er die erste
Verdachtsdiagnose von einem Neurologen bestétigen las-
sen.

An Hand von Krankengeschichte und Anzeichen wie veran-
derte Handschrift, Nachziehen eines Beines oder Klagen
tiber zunehmende Unbeholfenheit ergeben sich deutliche
Hinweise auf eine Parkinson-Erkrankung.

Weitere Aufschliisse kénnen sich durch einen Levodopa-
Test (Blutspiegelveranderung durch Dopamingabe), sowie
bildgebende Verfahren, z.B. Computer-Tomographie (CT)
oder Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT), zur Erkennung
eventuell hirmorganischer Veranderungen ergeben.

WICHTIG:

Suchen Sie friihzeitig einen Arzt auf, um auch folgende
haufig von Patienten geschilderte Verunsicherungen auszu-
raumen: Entgegen allgemeiner Beflirchtung ist Parkinson
nicht mit Multipler Sklerose oder Hirninfarkten zu verwech-
seln. Ebenso ist Alzheimer nicht gleich Parkinson.
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Die Symptome kdnnen sich zwar Giberschneiden. Aber
Alzheimer oder Demenz haben als erste Anzeichen psychi-
sche Symptome wie Vergesslichkeit oder Denkstorungen.
Die Friihsymptome beim Parkinson sind jedoch tiberwie-
gend korperlicher Art. Wenden Sie sich mit lhren Fragen
vertrauensvoll an lhren Arzt.

Umgang mit der Diagnosestellung
Die Diagnose ,Parkinson” ruft bei den Betroffenen wie

auch den Angehérigen eine grolSe Ratlosigkeit und einen
Leidensdruck hervor — Verunsicherungen, Angste und Hilf-

losigkeit deuten auf ein scheinbar unlésbares Problem hin.

Das Leben wird plétzlich auf Krankheit und Ausweglosig-
keit reduziert. Wichtig ist in dieser Phase vor allem, die
vorhandene Lebensqualitét nicht vorzeitig mit Angst vor
der Zukunft zu zerstoren. Einerseits steht eine Zeit groler
Verdnderungen im Alltag bevor. Andererseits lasst sich
durch einen Bewusstseinswandel das Leben mit neuer In-
tensitat positiv gestalten.

Leben Sie nach dem Motto:

Das Glas ist nicht halb leer,
sondern halb voll.

(/]
\'

Es tut nicht gut, sich mit Dingen zu
beschéftigen, die hinter uns liegen,
aber es tut gut, sich mit denen zu
beschaftigen, die uns bevorstehen,
die wir tun kénnen und die uns
Freude machen.

Selbst-Check:

Friitherkennung der Parkinson-Krankheit

Wenn Sie mehr als 3 der folgenden 10 Fragen mit ,Ja" be-
antworten, gehdren Sie zu den Personen, die erste Anzei-
chen von Parkinson haben kénnten.

1. Kommt es vor, dass lhre Hand zittert, obwohl!
sie entspannt aufliegt?

2. Ist ein Arm angewinkelt und schlenkert beim
Gehen nicht mit?

3. Haben Sie eine vorniiber gebeugte Kérperhaltung?

4. Haben Sie einen leicht schlurfenden Gang oder
ziehen Sie ein Bein nach?

5. Haben Sie einen kleinschrittigen Gang und kommt
es haufig vor, dass Sie stolpern oder stiirzen?

6. Leiden Sie an Antriebs- und Initiativemangel?

7. Haben Sie héufig Riickenschmerzen im Nacken-
Schultergiirtel-Bereich?

8. Haben Sie bemerkt, dass Sie sich von lhren
Freunden und Angehdrigen zurtickziehen, dass
Sie Kontakte meiden und zu nichts Lust haben?

9. Haben Sie Verdnderungen in Ihrer Stimme
bemerkt? Ist sie monotoner und leiser als friiher
oder hort sie sich heiser an?

10. Haben Sie eine Verkleinerung Ihrer Schrift bemerkt?

Die Fragen wurden vom Arztlichen Beirat der Deutschen Parkinson Vereinigung-
Bundesverband e. V. zur Friherkennung der Parkinson-Krankheit entwickelt.

13
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Behandlung

Glicklicherweise gibt es heute wirksame Medikamente, um
die Einschrénkungen und Beschwerden bei Parkinson in den
Griff zu bekommen.

Medikamentdse Therapie

Sie zielt darauf ab, die Hauptsymptome der Parkinson-
Krankheit (Rigor, Akinese und Tremor) zu bekdmpfen, indem
das fehlende Dopamin ersetzt und das Gleichgewicht der
Nervenbotenstoffe wieder hergestellt wird. Dafir stehen
unterschiedliche Medikamententypen zur Verfligung. Mdg-
licherweise entscheidet sich Ihr Arzt, lhnen zwei oder drei
verschiedene Arzneimittel zu verordnen.

Zur Erhéhung des Dopaminspiegels wird haufig eine Vor-
stufe des Dopamins, das Levodopa eingenommen, das im
Gehirn zu Dopamin umgewandelt wird. Man kann auch
Stoffe verabreichen, die eine Dopamin-&hnliche Wirkung
haben, so genannte Dopamin-Agonisten (Ersatzstoffe).

Eine weitere Mdglichkeit ist die Gabe von so genannten
MAO-B-Hemmern oder COMT-Hemmern. Sie blockieren En-
zyme, die am Abbau von Levodopa und Dopamin beteiligt
sind. Dadurch kann Dopamin l&nger im Gehirn wirken.

Daneben gibt es noch weitere Préaparate, die bei Parkinson
eingesetzt werden. Die Wahl der richtigen Therapie erfor-
dert oftmals einige Geduld. Wichtig ist, dass die verordne-
ten Medikamente nach Anweisung lhres Arztes gewissen-
haft eingenommen werden, sowohl was die Dosis betrifft,
als auch die Einnahmezeitpunkte.

Neben Arzneimitteln gibt es gezielte MaRnahmen, die
zu einer deutlichen Verbesserung der Lebensqualitat
beitragen. Welche Malinahmen im Einzelfall zur Anwen-
dung kommen, hangt von der Art und Auspragung der
Symptome ab.

Physiotherapie

Sie ist ein wesentlicher Bestandteil
der Parkinson-Therapie. Krankengym-
nastik beugt der Muskelversteifung
vor und {ibt harmonische Bewegungs-
abldufe ein. Die Korperstabilitat und
damit die Sturzvorbeugung werden gefor-
dert. Beliebt sind auch Bewegungsb&der und
Schwimmen im warmen Wasser (32 bis 34 °C).

Logopiédie

Da Sprechstorungen wie leises und langsames Sprechen
bei den meisten Parkinson-Patienten auftritt, sind logopadi-
sche Ubungen sinnvoll, um diesen entgegen zu wirken und
vor sozialem Riickzug zu schiitzen.

Psychologische Beratung / Betreuung

Psychologische Beratung und Betreuung kann sehr hilfreich
sein, um das Bewusstsein fiir die Krankheit zu stérken und
den Umgang mit dieser zu erleichtern.

Die innere Einstellung und die Bereitschaft des Patienten,
aktiv und eigeninitiativ die Therapie zu unterstiitzen, for-
dern den Behandlungserfolg und einen positiven Umgang
mit dem Alltag.



Praxistipps zur Selbsthilfe
Bewegung

Gerade weil Parkinson eine Krankheit ist, die Ihre Beweg-
lichkeit einschrankt, sind maRige aber regelmaRige Ubun-
gen besonders wichtig. Sie mobilisieren die Gelenke und

Muskeln, arbeiten der Steifheit entgegen und verbessern

die Kérperhaltung.

In der Zusammenarbeit mit einem Physiotherapeuten wer-
den falsche Bewegungsmuster korrigiert. Dazu gehéren vor
allem:
e das aufrechte Sitzen
e die Gewichtsverlagerung beim Aufstehen
und Hinsetzen
e das Gehen mit aufgesetzter Ferse.

Eine friihzeitig begonnene Bewegungstherapie férdert das
Korper- und Bewegungsempfinden und trainiert die Sicher-
heit fiir die Verrichtung aller Alltagssituationen.

Tipps:
e Stiirze vermeiden (keine rutschigen Untergriinde, keine
umherliegenden Gegenstande).
e Nicht im Dunkeln gehen'!
e Mdglichst die FiiRe nicht am Boden schleifen lassen.
e Schnelle Drehungen auf der Stelle vermeiden.

Motorische Blockaden (Freezing)

Motorische Blockaden wie z.B. Starthemmungen, lassen
sich durch kurze lautgesprochene Kommandos ("los", "auf",
"1-2-1-2") gut tiberwinden. Nitzlich sind auch umgedrehte
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Gehstdcke, um dann tiber den Griff zu steigen. Ein Klaps auf
den Oberschenkel kann ebenfalls hilfreich sein. Probieren
Sie eine fiir Sie geeignete Technik aus.

Das Wichtigste ist, dass Sie sich stets selbst motivieren,
nicht aufzugeben. Uben Sie weiterhin gewohnte Tatigkei-
ten, solange diese Sie nicht zu sehr belasten. Das gilt
ebenso fiir eine Sportart, die Sie vielleicht bisher betrieben
haben.

Die meisten Aktivitaten wirken sich nicht nur
positiv auf die Muskulatur und den Kérper aus,
sondern auch auf die Stimmung.

Praktische Hilfsmittel

Es gibt eine Vielzahl von teilweise erstattungsfahigen Hilfs-
mitteln, die die Bewaltigung alltaglicher Aufgaben erleich-
tern, wie z.B.:
 Bestecke und Schreibegerdte mit verbreiterten Griffen
(erste Hilfe bieten auch Schlauchtiberziige aus dem
Baumarkt)
e Schnabeltassen und Trinkhalme erleichtern das Trinken
e rutschfeste Teller mit Giberhéhtem Rand
e Telefone mit besonders groR3en Tasten und
Wahlautomatik
e Klettverschliisse an der Kleidung
e Slipper statt Schniirschuhe
e Kehrschaufeln oder Gartengerate mit langeren Stielen

Ausfiihrliche Informationen erhalt man z. B. bei der Deut-
schen Parkinson Vereinigung (siehe Adressanhang).



Reaktionen von Kérper und Psyche Funktionsstérung des Darms
Oft fiihren die Bewegungsstarre und Medikamente, welche

Bei Parkinson-Patienten kommt es oft zu speziellen Sympto- die Darmbeweglichkeit herabsetzen, zu Verstopfungen.
men, denen entweder der Dopaminmangel, die Bewe- Hier kénnen Bauchmassagen, ausreichend kdrperliche Be-
gungsarmut oder die Medikamententherapie zugrunde tatigung, viel Fliissigkeit und ballaststoffreiche Emahrung
liegen. Es gibt einige hilfreiche Tipps, wie diese Symptome helfen.
behoben werden kénnen:
Depressionen
Fettige Haut Im Rahmen des Krankheitsbewusstseins kommt es haufig
Durch gesteigerte Talgproduktion kommt es zu dem zu Depressionen, die mit der Altersdepression vergleichbar
typischen Salbengesicht. Manchmal auch zu ist. Eine Therapie mit einem geeigneten Antidepressivum
Schuppen. Hier kann eventuell eine bessere kann sehr sinnvoll sein. Einige Menschen profitieren von
_ Einstellung mit Levodopa sowie die einer Psychotherapie, die Ihnen hilft mit den Problemen
Verwendung von entfettenden Seifen und besser umzugehen und neue positive Verhaltens- und
% Anti-Schuppen-Shampoos helfen. Lebensregeln zu finden.
- .

: (’ Schlafstérungen
Bei etwa der Halfte der Patienten kommt
es zu Einschlafverzégerungen- oder -sto-
rungen. Neben den Bewegungseinschran-
kungen beeintrdchtigen Schlafprobleme die
Patienten am stérksten. Abhilfe leisten z. B. Bewe-
gung vor dem Schlafengehen, nur kleine, leicht- y
verdauliche Mahlzeiten, lesen eines entspan-
nenden Buches oder ggf. Optimierung der

Levodopatherapie. Verbesserung des Kognitive Verdnderung
Schlafplatzes durch harte Matrazen und Bei der Parkinson-Krankheit kann es im fortgeschrittenen
leichte Decken, die Drehbewegungen Stadium zu einer Verlangsamung des Denkens kommen.
im Bett erleichtern. Trainieren Sie Ihre geistige Beweglichkeit mit Lesen, Spie-

len (z.B. Schach oder Memory) oder Lésen von Rétseln und
Denksportaufgaben. Und lassen Sie sich nicht entmutigen,
wenn Sie fiir einige Dinge langer brauchen als friiher.
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Gestaltung des Tagesablaufs

Auch wenn Sie eventuell nicht mehr berufstatig sind, ist ein
strukturierter Tagesplan fiir lhr Wohlergehen sehr niitzlich.
Planen Sie Ihren Alltag, jedoch ohne Druck. Nehmen Sie
sich Tatigkeiten vor, die Ihnen Spall machen und Sie in
Ihrer Bewegungsfahigkeit férdern.

Bereiten Sie eine Aktivitat gedanklich vor, fiihren Sie sie zu
einem geeigneten Zeitpunkt durch. Freuen Sie sich tber
den gelungenen Erfolg und génnen Sie sich Ruhepausen.
Nehmen Sie auch weiterhin an Geselligkeiten teil und for-
schen Sie nach Hobbys, die lhnen Freude machen kénnten.

Ernéhrung

Parkinson-Kranke brauchen zwar keine spezielle Diat, aber
mit einer ausgewagenen Erndhrung kann den auftretenden
Symptomen entgegengesteuert werden.

e Viel trinken (Wasser, Séfte, Tee.
Vorsicht: Kaffee kann den Tremor verstarken)
o (fters kleinere Mahlzeiten,
anstatt weniger grofRer Mahlzeiten
e Obst, Gemiise, Kartoffeln
e \/iele Ballaststoffe (Getreide, Musli, etc)

Ausblick

Dank engagierter wissenschaftlicher Forschung vergeht
kaum ein Jahr, das nicht neue Erkenntnisse bringt, die von
grolRer Bedeutung fir Parkinson-Patienten sind.

Glicklicherweise haben die meisten Parkinson-Kranken
durch moderne Therapien heute eine normale Lebenserwar-
tung und kénnen noch ein langes aktives Leben fihren.

Denken Sie positiv und handeln Sie initiativ.
So bleiben Sie kérperlich und geistig
beweglich.

Halten Sie sich auf dem Laufenden
und tauschen Sie sich mit anderen
Menschen aus. Wichtig ist, dass

Sie herausfinden, was lhnen
in der Therapiebeglei-
tung gut tut und hilft.




Glossar

Acetylcholin
Botenstoff im Gehirn
(vgl. Neurotransmitter)

Akinese
hochgradige Bewegungsarmut
bis Bewegungslosigkeit

Bradykinese
Bewegungsverlangsamung

Dopamin-Agonisten
Arzneistoffe, die dhnlich wie
das korpereigene Dopamin
wirken und den Dopaminman-
gel ausgleichen kdnnen

Glutamat
Botenstoff im Gehirn
(vgl. Neurotransmitter)

Hypokinese
Bewegungsarmut

Levodopa (L-Dopa)

Vorstufe des Dopamins, das die
Blut-Hirnschranke iiberwinden
kann und im Gehirn zu Dopamin
umgewandelt wird

Neuronen
Nervenzellen

Neurotransmitter
Botenstoff im Gehirn, z. B. Do-
pamin, Glutamat, Acetylcholin

Rezeptoren

Empféangerstellen an den
Synapsen, an denen die Boten-
stoffe von einer Nervenzelle
zur anderen andocken

Rigor
gesteigerte Grundspannung der
Muskulatur (Muskelsteifheit)

Schiittellahmung
urspriingliche Bezeichnung fiir
die Parkinson-Krankheit

Substantia nigra

zu deutsch: "Schwarze Sub-
stanz". Bestimmter Bereich des
Gehirns, der den gréRten Teil
des Dopamins produziert. Bei
der Parkinson-Krankheit stirbt
ein Teil der Dopamin-produzie-
renden Zellen ab. Dieses fiihrt
im Gehirn zu einem Dopamin-
Mangel

Synapse

Kontaktstelle zwischen Nerven-
zellen, an der die Informations-
libertragung von einer Zelle zur
anderen mit Hilfe von Boten-
stoffen (z. B. Dopamin) erfolgt

Tremor
rhythmische Zuckungen
von Muskelgruppen, Zittern

Lektiire und weitere Hilfe

Biicher:

Comeback. Parkinson wird nicht siegen.

Michael J. Fox
(2004) Bastei Liibbe

Der groe TRIAS-Ratgeber zur Parkinson-Krankheit.
Evelyn Ludwig, Renate Annecke, Elke Lobring & Isabel Fritsch

(2007) TRIAS, Stuttgart

Die Parkinson-Krankheit.

Antworten auf die 172 haufigsten Fragen.

Reiner Thiimler
(2006), TRIAS, Stuttgart

DK Praxis: Parkinson-Krankheit.
Rat und Hilfe fir den Alltag.
John M. S. Pearce

(2001) Dorling Kindersley Verlag, Starnberg

Adressen:

Deutsche Parkinson Vereinigung e.V. (dPV) u. Club U40

MoselstraBe 31

41464 Neuss

Tel.02131/41 0167

Fax 021 31/4 54 45
www.parkinson-vereinigung.de

E-Mail: info@parkinson-vereinigung.de

Parkinson-Selbsthilfe Schneckenhaus e.V.

Entenfang 7

61197 Florstadt-Staden
Tel. 0 60 35/97 03 06

Fax 0 60 35/97 03 07
www.parkinsonweb.com

E-Mail: parkinsonweb@t-online.de

... weitere Adressen im Internet

www.parkinson-selbsthilfegruppe.de
Uberwiegend fiir jiingere Parkinson-Kranke

www.kompetenznetz-parkinson.de
Homepage Kompetenznetz Parkinson
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