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Am 4. April 2016 wurde ich nach einer Untersuchung
bei meinem Neurologen in Baden-Baden von meinem Freund
und Assistenten André abgeholt.
»Hast du es bequem?«, wollte er wissen, nachdem ich
in unser Auto eingestiegen war.

»Jac, sagte ich, »und ich habe noch etwas — ich habe
Parkinson!«
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Einleitung

Im Nachhinein und mit dem heutigen Wissen fallen mir viele Anzei-
chen ein, die schon friih auf eine Parkinsonkrankheit hingewiesen ha-
ben. Damals, als diese Symptome erstmals auftraten, habe ich sie aber
nicht als Vorboten einer heimtiickischen Krankheit wahrgenommen,
denn sie hatten sich harmlos gegeben, sich gut getarnt und wurden des-
halb als leidige Begleiterscheinungen des Alterwerdens abgetan, gele-
gentlich auch auf Stress zurtickgefiihrt. Oder als eine individuelle Note
toleriert beziehungsweise auf die lange Liste angeborener Eigenarten
geschoben, die mich schon ein Leben lang mehr oder weniger heftig be-
gleiten. Wie das Zittern.

Dass meine Hinde manchmal zitterten, war fiir mich nichts Unge-
wohnliches, ebenso wenig, dass sie gelegentlich eiskalt waren — das war
dem Lampenfieber geschuldet, das sich im Laufe der Jahrzehnte, trotz
aller Erfahrung, vor jedem Auftritt, vor jeder Show und jeder Modera-
tion einstellte. Was passiert, wenn man sich vor Millionen von Men-
schen prisentieren, aber auch blamieren kann? Das Gehirn schiittet
Stresshormone aus. Je mehr, desto weniger Einfluss hat man auf eine Si-
tuation. Nehmen wir Shows wie »Wetten, dass ..?« oder »Verstehen Sie
Spaf3?«<: Man kann sich noch so gut darauf vorbereiten, die Moglichkei-
ten, dass in einer Livesendung etwas grandios danebengeht, sind nie
ganz auszuschliefen. Das Lampenfieber ist also tatsdchlich berechtigt,
und bei Lampenfieber zittern eben die eiskalten Hdnde. Bei mir zumin-
dest. Uberraschenderweise ist das Lampenfieber im Laufe der Jahre trotz
zunehmender Routine gestiegen. Und damit die »Begleiterscheinungenc
wie das Zittern — dachte ich zumindest.

Dass der Tremor andere Ursachen haben konnte, konnte oder wollte
ich nicht wahrhaben. Erleichtert wurde dieses Verdrangen auch durch
die Tatsache, dass einige andere Symptome, die oft mit einer Parkin-
sonerkrankung verbunden sind, bis heute komplett fehlen oder sich
nur sehr gering zeigen. Ich wurde beispielsweise von grof3eren korper-
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lichen Defiziten verschont, habe gliicklicherweise keine Schwierigkei-
ten, mich zu artikulieren, und auch keine aufergewohnlichen Gedicht-
nisliicken. Aber im Nachhinein wird deutlich, dass es bereits Jahre vor
der endgiiltigen Bestitigung der Diagnose neben dem Zittern eben doch
noch weitere Indizien fiir eine moégliche Parkinsonerkrankung gegeben
hatte. Beispielsweise quilte mich oft eine starke Unruhe in den Beinen,
bekannt als Restless-Legs-Syndrom.

RESTLESS-LEGS-SYNDROM

Das Restless-Legs-Syndrom (RLS, Syndrom der ruhelosen Beine) ist eine der haufigsten
neurologischen Stérungen, an der schatzungsweise 3 bis 10 Prozent der Bevélkerung
leiden. Es duRert sich durch einen Bewegungsdrang der Beine, meist ausgel6st durch
unangenehme Missempfindungen, die sich ausschlieRlich in Ruhephasen, tiberwiegend
nachts, zeigen und sich bei Bewegung bessern. Das RLS kann man bei vielen internisti-
schen, psychiatrischen oder neurologischen Erkrankungen feststellen, darunter auch die
Parkinsonkrankheit. Bestimmte Parkinsonmedikamente, wie Levodopa oder Dopamina-
gonisten, sind in dessen Behandlung wirksam. Es ist jedoch unwahrscheinlich, dass das
RLS ein Risikofaktor fiir die Entwicklung einer Parkinsonkrankheit ist, die mit O,1 Pro-
zent in der Bevolkerung viel seltener vorkommt als das RLS. Dennoch kann es ein Friih-
erkennungszeichen sein, da etwa 5 bis 10 Prozent der Parkinsonpatienten auch am RLS
leiden.

Gelegentlich erlebte ich auch extrem impulsive Trdume - wer weil3
schon, dass solche exzessiv ausgelebten Triume ein frither Hinweis auf
Parkinson sein kénnen? In der Riickschau vermute ich, dass sich die
Krankheit bereits ab dem Jahr 2000 breitgemacht hat, wenn nicht noch
frither. (Warum ich heute dennoch heilfroh bin, dass ich damals nichts
davon wusste, erkldre ich spiter noch.)

Stutzig wurde ich erst, als ich registrierte, dass ich mich bei meinen
Fernsehsendungen zunehmend unwohler fiithlte, wenn ich beispiels-
weise ein Glas hochheben sollte — weil untiibersehbar war, dass es deut-
lich zitterte. Natiirlich habe ich die Ursachen dafiir bei meinem Haus-
arzt abkldren lassen, der war sich schnell sicher, dass es sich bei dem
Zittern nicht um Parkinson handeln wiirde, und verabreichte mir einige
Vitaminspritzen. Kurz darauf holte ich mir eine zweite Meinung ein, da-
nach noch eine dritte. Und siehe da - die Ergebnisse widersprachen sich.
Unter anderem wurde ich nach einer weiteren Untersuchung bei einer

12



bekannten Neurologin mit jeder Menge Fachbegriffe konfrontiert, das
Wort »Parkinson« allerdings war nicht darunter.

Auch weitere Tests kamen zu dem Ergebnis, dass Parkinson sicher
ausgeschlossen werden konne. Heute weil} ich: Das liegt an dem diffu-
sen Krankheitsbild, also daran, dass es so viele unterschiedliche Symp-
tome gibt, die mal stdrker, mal schwacher und manchmal gar nicht aus-
gepragt sind. Aber jeder kann sich vorstellen, wie man sich fiihlt, wenn
allmdhlich Schmerzen zunehmen, die auf alle moglichen Krankheiten
schlieRen lassen — von einer harmlosen Verspannung bis hin zu einem
Gehirntumor. Diese Verunsicherung geht schnell an die Substanz. Und
ich kann jeden verstehen, den die unterschiedlichsten Angste plagen,
weil er nicht weil3, was da in seinem Korper eigentlich los ist.

Die Untersuchung beim Neurologen an jenem 4. April 2016 war also
ein weiterer Versuch, den Ursachen verschiedener Bewegungs- und Ko-
ordinierungseinschriankungen auf die Spur zu kommen. Und diesmal
waren die Zeichen eindeutiger.

Die gute Nachricht, auch nach dem definitiven Bescheid: Man stirbt
nicht an Parkinson. Die Lebenserwartung ist kaum geringer als bei »Ge-
sunden«. In welchem korperlichen und geistigen Zustand man ein hohes
Alter erreicht, ist dagegen ungewiss, zu unterschiedlich sind die indivi-
duellen Krankheitsverldufe.

Was macht man also nach so einer Diagnose? Nattirlich wird erst ein-
mal gegoogelt — wer ist mein Feind, wie muss er bekdmpft werden? Ich
las diverse Studien und jede Menge einschldgige medizinische Abhand-
lungen, sah mir Filme an und versuchte, aus den Berichten von Betrof-
fenen Parallelen zu dem zu finden, was ich gerade fiihlte. Ich fand viel
Hilfreiches, aber auch einige unausgegorene Theorien, las von exoti-
schen Wundermitteln und deren Anwendung, von Spontanheilungen
und vom Gegenteil — von direkten Wegen in eine Depression oder De-
menz.

Nattirlich haben sich in den vielen Jahren mit Sendungen wie »Men-
schen der Woche« — meiner SWR-Talkshow, in der ich von 2000 bis 2015
iiber 600 Talkgdste begriiRen konnte — Netzwerke gebildet, die es mir
leicht machten, verldsslichere Informationen tiber den Stand der zahl-
reichen Forschungen und Studien sowie tiber die aktuellen Erkenntnisse
der Parkinsonexperten zu bekommen. Einer der wichtigsten Fachleute
in Sachen Parkinson ist Prof. Dr. Jens Volkmann, Klinikdirektor der
Neurologie am Universitatsklinikum Wiirzburg. Mit ihm gemeinsam
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habe ich 2019 die Parkinson Stiftung gegriindet und wir sind durch die
gemeinsame Arbeit Freunde geworden. Von ihm will ich nun alles er-
fahren, was sich tiber Parkinson heute zu wissen lohnt. Und dieses Wis-
sen will ich nicht fiir mich behalten, das ist schlief3lich der Sinn dieses
Buches.

FRANK ELSTNER

@ Vielleicht kannst du ein paar Sitze sagen, wie du zu einem »Parkin-
sonfachmann« geworden bist. Was interessiert dich speziell? War es ein
besonderes Ereignis oder eine entsprechende familidre Konstellation,
die dein Interesse geweckt hat?

JENS VOLKMANN

Nein, eigentlich nicht, es gab da jetzt kein personliches Erlebnis oder
eine Parkinsonkrankheit in meinem nidheren Umfeld. Es waren eher Zu-
féille, die mich auf diesen Weg gebracht haben. Das erste Interesse da-
fiir, was sich im menschlichen Schidel abspielt, entwickelte sich schon
in der Schule. Ich durchlief eine klassische humanistische Ausbildung
und hatte dabei unter anderem als Abiturfach Philosophie gewdhlt. Bei
der intensiven Beschéaftigung mit den hehren »Geistesangelegenheiten«
einerseits und den eher banalen Gehirnfunktionen andererseits haben
wir uns im Unterricht unter anderem mit dem Buch Das Ich und sein Ge-
hirn von John C. Eccles und Karl R. Popper beschiftigt, da werden die
bemerkenswerten geistigen Leistungen, zu denen wir Menschen fihig
sind, neurobiologisch unter die Lupe genommen - und genau dieses
Thema hat mich schon immer fasziniert.

DAS ICH UND SEIN GEHIRN

In ihrem Buch beschdftigen sich der australische Hirnforscher und Nobelpreistrager
John C. Eccles (1903-1997) und der 6sterreichische Philosoph Karl R. Popper (1902-1994)
vor allem mit der Wechselwirkung zwischen Geist und Gehirn. Im Vorfeld stritten die
Wissenschaftler lang tber die Frage: Werden die Signale nun elektrisch oder chemisch
Ubertragen? Eccles war der festen Meinung, dass dies nur rein elektrisch stattfinden
kénnte. Der Wendepunkt kam, als sich Eccles und Popper 1946 im Fakultatsklub der Uni-
versity of Otago im neuseeldndischen Dunedin kennenlernten. Popper machte Eccles
schonungslos auf einige Ungereimtheiten in dessen Theorie aufmerksam und lehrte
Eccles seine Sichtweise auf die Wissenschaft: Er vertrat die Uberzeugung, dass wissen-
schaftliche Methoden in erster Linie geeignet sind, falsche Annahmen zu widerlegen,
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aber nicht gut geeignet sind, einen endgiltigen Beweis zu erbringen. 1951 fiihrte Eccles,
bestarkt durch Poppers Einwande, die entscheidenden Experimente durch, mit denen
er seine eigene Theorie der elektrischen Ubertragung zwischen Nervenzellen im Ge-
hirn widerlegte. Eccles war daraufhin ziemlich demotiviert, fasste aber schnell neuen
Mut und blieb an »seinem« Thema dran — mit groRem Erfolg: 1963 bekam er den Nobel-
preis flr Medizin und Physiologie fur seine Forschungen zur elektrochemischen Erre-
gungsubertragung zwischen den Nervenzellen an den Synapsen. Und er lobte Popper:
»Er lehrte mich sogar, mich tber die Widerlegung einer lieb gewonnenen Hypothese zu
freuen, weil auch das ein wissenschaftlicher Fortschritt sei und weil sich aus der Wider-
legung viel lernen lasse.«

&k Deswegen bist du dann folgerichtig in die Neurologie gegangen?

Ja, und zwar bereits in meiner Forschungszeit in den USA. Mein dorti-
ger Lehrer in der Neurophysiologie, Rodolfo Llinds, war tibrigens —welch
Zufall! - ein direkter Schiiler und Mitarbeiter von Sir John C. Eccles. Ich
habe mich auch im Studium weiterhin fiir das Gehirn und seine Funk-
tionen interessiert und in meiner Doktorarbeit mit der Frage beschaf-
tigt: Wie kann man die Signale, die bei Parkinsonpatienten das Zittern
auslosen, eigentlich im Gehirn messen? Ich habe dabei ein Verfahren
verwendet, durch das selbst ganz schwache Magnetsignale, die durch
die elektrischen Impulse entstehen, die im Gehirn hin und her wandern,
lokalisiert und identifiziert werden kénnen. Dadurch wurde es moglich,
das beteiligte Netzwerk darzustellen und tatsidchlich zu erkennen, wie
das Zittern entsteht.

Das war der Beginn meiner intensiveren Beschiftigung mit der Par-
kinsonkrankheit. Was mich anschlieRend besonders interessiert hat,
war der Zusammenhang zwischen Dopaminmangel und den daraus re-
sultierenden Netzwerkstorungen bei der Entstehung der vielfiltigen
Symptome der Parkinsonkrankheit. Und von da war es nur ein kurzer
Schritt hin zur intensiven Forschung nach moglichen Therapieansit-
zen und der Beschiftigung mit den faszinierenden Moglichkeiten, die
der elektrische Hirnschrittmacher bietet. Dabei steht beispielsweise
auch das Thema im Mittelpunkt: Welche Auswirkungen hat dieser Hirn-
schrittmacher auf die motorischen Funktionen? Und welchen Einfluss
hat dieses Gerdt auf die geistigen Fiahigkeiten und auf das emotionale
Empfinden? Und dann natiirlich die spannende Frage: Wie interagieren
diese sehr unterschiedlichen Bereiche miteinander? Und hier wird auch
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die ganz wichtige Rolle des Arztes deutlich, der bei seinen Patienten all
diese verschiedenen Aspekte im Auge behalten muss, um ein verniinfti-
ges Gleichgewicht zu stabilisieren.

& Langsam, langsam. Ich mochte deine Begeisterung nicht stoppen,
aber bitte der Reihe nach ...



Parkinson oder nicht Parkinson -
das ist hier die Frage

FRANK ELSTNER

@ Lieber Jens, du hast einmal zu mir gesagt, ich hiitte keinen Parkinson,
hochstens ein Parkinsé(h)nchen. Was fehlt mir denn zu einem »ausge-
wachsenen« Parkinson?

JENS VOLKMANN

Du hast es ja in der Einleitung gesagt — es gab widerspriichliche Dia-
gnosen. Daran erkennt man, dass sich dieser Parkinson nicht so ein-
fach fassen ldsst. Bei einem »ausgewachsenen« Parkinson muss immer
eine deutliche Bewegungsverlangsamung (Bradykinese) und entweder
eine Muskelsteifheit (Rigor) oder ein Zittern (Tremor) vorhanden sein,
sonst darf der Neurologe die Diagnose offiziell gar nicht stellen. Hinzu
kommen dann oft noch andere, vom Patienten eher subjektiv empfun-
dene Krankheitssymptome wie Schlafstérungen, Angste, Depressionen,
Schmerzen oder Missempfindungen in sehr unterschiedlicher Auspra-
gung, die das Bild sehr bunt machen kénnen. Schwierig wird die exakte
Diagnose insbesondere dann, wenn die eigentlich definierende Verlang-
samung der Bewegungen nur minimal ausgeprigt ist oder sogar ganz
fehlt, aber ein Zittern vorhanden ist.

JAMES PARKINSON (1755-1824)

Ilhm reichten nur sechs Betroffene, um ihr gemeinsames Krankheitsbild nahezu exakt
zu beschreiben: 1817 veroéffentlichte der Londoner Arzt James Parkinson seine Beob-
achtungen unter dem Titel »An Essay on the Shaking Palsy«. Er nannte die Erkrankung
also Schuttelldhmung und notierte im Detail, wie diese sich duRert: »Unwillkirliche, zit-
ternde Bewegungen, verbunden mit verminderter Muskelkraft, zeitweise selbst mit Un-
terstuitzung vollig unbeweglich; Neigung zu vorniibergebeugter Kérperhaltung und zum
Ubergang von einer laufenden in eine vorwértsrennende Bewegung; die Sinne und der
Intellekt bleiben unbeeinflusst.«
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Parkinson rdumte ein, dass er aufgrund der geringen Fallzahlen noch keine Riick-
schlusse auf die Ursachen der Krankheit ziehen konnte, zumal er nur drei Betroffene in-
tensiv untersucht hatte, wahrend er zwei auf der Strae angesprochen und interviewt
und einen weiteren Kranken lediglich aus der Ferne beobachtet hatte.

Sechzig Jahre nach Parkinsons Tod hat der beriihmte franzésische Neurologe Jean-
Martin Charcot (1825-1893) in seinen Vorlesungen erstmalig die motorischen »Kar-
dinalsymptome« der Erkrankung definiert — das Zittern (Tremor), die Muskelsteifheit
(Rigor — die James Parkinson Gbrigens nicht beschrieben hat) und die hochgradige Be-
wegungsarmut (Akinese). Er empfahl seinen Schiilern, die damals allerdings noch schwer
zugangliche Schrift von James Parkinson wegen der genauen klinischen Beobachtungen
zu studieren, und nannte ihm zu Ehren die Erkrankung »Maladie de Parkinson« (Parkin-
sonkrankheit).

@ Ist das Zittern eines der sichersten Anzeichen fiir Parkinson?

Nein. Rund 30 Prozent der Erkrankten zittern tiberhaupt nicht! Bei ei-
nigen tritt eher eine Bewegungsverarmung auf, die bis zum Freezing —
einem Zustand volliger Bewegungsunfihigkeit — fiihren kann, das ist
ein deutliches Anzeichen bei Parkinson. Die GliedmaRen und Muskeln
konnen dann keine Befehle mehr ausfithren, man fiihlt sich plétzlich
wie »eingefroren«, daher auch der Name. Diese Zustdnde sind bei fort-
schreitender Erkrankung schwer vorhersehbar und kénnen in den un-
moglichsten Situationen auftreten — besonders gerne tun sie das, wenn
der Betreffende unter Stress gerit. Fiir einen Kiinstler, der auf der Biihne
oder vor einer Filmkamera steht, aber auch fiir viele andere Berufe ein
grofRes Problem! (Siehe auch die Gespriache mit Ottfried Fischer und
Heike Steinmann im Anhang »Wir sind nicht allein — Gespriache mit Be-
troffenenc.)

% Unsere Botschaft lautet ja: »Leben trotz Parkinson.« Dafiir ist es zum
einen wichtig, die Krankheit zu verstehen, damit ist aber natiirlich auch
die Hoffnung verbunden, dass sie in absehbarer Zeit vielleicht sogar
heilbar sein wird. Uber die Aussichten darauf werden wir sicher noch
reden, aber beginnen wir doch erst einmal mit den Grundlagen — was
muss man iiber Parkinson wissen?
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Dopamin - ein Gliickshormon,
das Arger macht

JENS VOLKMANN

Die meisten, die selbst oder deren Bekannte beziehungsweise Ver-
wandte von Parkinson betroffen sind, wissen, dass ein Stoff, ndmlich das
Dopamin, bei dieser Krankheit eine zentrale Rolle spielt. Wenn dieses
Dopamin nicht mehr in ausreichender Menge produziert wird, kommt
es zu Verdnderungen in den Bewegungen, wie eben den verlangsamten
Bewegungsabldufen, der Steifheit oder dem Zittern.

FRANK ELSTNER

@ Wir haben in den anderen Biichern der Bonusjahre-Reihe 6fter einmal
das Thema Dopamin behandelt, zuletzt in Mehr Power fiir den Kopf. Das
taten wir meist unter dem erfreulichen Gesichtspunkt, dass dieses Do-
pamin landldufig zu den »Gliickshormonen« gezdhlt wird. Gut, davon
kann bei mir jetzt nicht unbedingt die Rede sein!

Ja, es ist tatsdchlich so, dass Dopamin Gliicksgefiihle ausldsen kann.
Es ist im Ubrigen daran »schuldc, dass Frischverliebte im siebten Him-
mel schweben. Die haben ndmlich nachweisbar einen erhéhten Dopa-
minspiegel.

Dopamin spielt als Neurotransmitter, also als Botenstoff, in verschie-
denen Gehirnregionen eine Rolle. Die sind aber nicht alle bei der Parkin-
sonkrankheit in gleichem Mal3e betroffen. Bei Parkinson steht tiberwie-
gend eine dopaminabhingige (dopaminerge) tiefe Gehirnregion im Zen-
trum, die sich Corpus striatum oder einfach nur Striatum nennt (was so viel
heiRt wie »Streifenkorper«). Hier schiitten die Nervenzellen der Substan-
tia nigra (einer Region, die wegen des enthaltenen Eisens und Melanins
dunkel gefarbt ist) iiber lange Fortsidtze ihr Dopamin aus. Im Striatum
laufen verschiedene Regelkreise des Gehirns zusammen, die fiir Funk-
tionen wie unser emotionales Erleben, Motivation, Lernen und auch
fiir Bewegungen essenziell sind. Das Dopamin hat einen regulierenden
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Einfluss auf die Aktivitit dieser Regelkreise. Diese Regulierung ist zwin-
gend notwendig, denn zu viel Dopamin kann beispielsweise impulsivere
Handlungen oder tiberschieRende Bewegungen auslosen, wiahrend ein
Mangel an Dopamin den Antrieb eher hemmt oder Bewegungen bremst.

Meist sind bei Parkinsonkranken zuerst diejenigen Dopamin aus-
schiittenden Zellen betroffen, die im Striatum die Bewegungen kon-
trollieren. Nicht selten kommen aber auch schon frithe psychische Pro-
bleme hinsichtlich der Motivation oder Stimmungslage hinzu.

Gesund Parkinson-Krankheit

Substantia nigra Verlust der melanin-
haltigen Neuronen

Aggregation
von Alpha-Synuclein

B

*

Lewy-Korperchen

Ansammlung von
Die Entstehung der Parkinsonkrankheit Lewy-Koérperchen

@ Wenn die Dopamin ausschiittenden Zellen mit diesen verschiedenen
Funktionen so unterschiedlich absterben, dann hat jeder Parkinsonpa-
tient seine ganz eigenen Probleme?

@ Ja, so kann man das sagen. Die Symptome der Parkinsonkrankheit
sind sehr vielgestaltig, und jeder Patient hat seine sehr eigene Kombi-
nation von bestimmten motorischen und auch nicht motorischen Pro-
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blemen. Das liegt eben unter anderem daran, dass Dopamin in verschie-
denen Regionen des Gehirns ausgeschiittet wird und auch mehrere in
sich geschlossene Regelkreise beeinflusst, die den Funktionen dienen,
die wir eben besprochen haben. Alle sind sie auf den wichtigen Neuro-
transmitter angewiesen — und wir mit ihnen.






Krakelschrift und Pokerface -
Parkinson hat viele Gesichter

JENS VOLKMANN

Je nachdem, welche Nervenzellregionen des Gehirns bei der Parkin-
sonkrankheit beim einzelnen Menschen betroffen sind, entstehen etwas
unterschiedliche Symptome, aber es gibt natiirlich einige Symptome,
die bei fast allen Patienten vorhanden sind. Das sind die sogenannten
motorischen Kardinalsymptome. Dazu zdhlen die Verlangsamung und
Verkleinerung der Bewegungen, die Muskelsteifheit, die Verdinderungen
der Korperhaltung oder das Zittern. Wenn die Bewegungen langsamer
werden, spricht man von »Bradykinese«, das Wort stammt aus dem Grie-
chischen und bedeutet eben genau das: »rlangsame Bewegungenc. Es gibt
noch zwei dhnliche Erscheinungen, das ist die Hypokinese (Bewegungen
werden zu klein ausgefiihrt) und die Akinese (man kann keine Bewegun-
gen starten oder nur verzogert), aber wir nehmen jetzt einmal die Brady-
kinese als Oberbegriff fiir alle diese Bewegungsprobleme.

Dabei wirkt sich diese Verlangsamung auf fast alle Korperteile aus.
Die Krankheit beginnt meist im Bereich der Arme und Hidnde. Die Be-
troffenen schreiben zum Beispiel langsam und viel zu klein oder haben
generell Probleme bei den feinmotorischen Fihigkeiten. Auffallend ist
auch, dass ihre Arme beim Gehen nicht mehr richtig mitschwingen. Spa-
ter kann man feststellen, dass sie anfangen zu hinken, ein Bein wird et-
was nachgezogen, die Schritte werden immer kleiner. Manchmal haben
sie auch Schwierigkeiten, spontan loszulaufen oder plotzlich anzuhal-
ten. Oft verlieren sie die Fihigkeit, sich einfach umzudrehen, das geht
dann nicht mehr in einem eleganten Schwung, sondern nur durch eine
groflere Zahl von kleinen Bewegungen. Und als ware das alles fiir sich
genommen nicht schon ldstig genug, erhohen all diese motorischen Ein-
schrankungen natiirlich auch noch die Gefahr zu stiirzen.

Insgesamt kann man erkennen, dass viele Bewegungen noch redu-
ziert moglich sind. Das fillt beispielsweise schon auf, wenn die Betrof-
fenen applaudieren wollen oder wenn sie nur aus dem Bett oder von
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einem Stuhl aufstehen miissen. Im Verlauf der Krankheit kommt es zu-
nehmend vor, dass alltidgliche Handlungen wie Zihneputzen, das Schu-
hebinden oder auch das Anziehen zu einer immer groferen Herausfor-
derung werden, vielleicht ohne fremde Hilfe nicht mehr ordentlich zu
bewiltigen sind - einfach weil die Finger nicht mehr so prizise gesteu-
ert werden konnen.

Interessanterweise beginnt die Krankheit meist auf einer Korperseite,
das heil3t, das Striatum in der gegeniiberliegenden Gehirnhilfte ist stir-
ker betroffen, weil das Gehirn mit dem Korper tiber Kreuz verdrahtet
ist: die rechte Gehirnhalfte mit der linken Korperseite, die linke Gehirn-
hélfte mit der rechten. Man kann den asymmetrischen Dopaminmangel
im Gehirn tatsdchlich messen, zum Beispiel mit nuklearmedizinischen
Verfahren, die mittels schwach radioaktiv markierter Stoffe die Dopa-
minausschiittung im Striatum darstellen konnen. Auch im Verlauf der
Erkrankung haben die meisten Kranken eine »Schokoladenseite« und
eine »schlechtere« Korperhdlfte.

FRANK ELSTNER
{% Woran liegt das, dass eine Seite stirker betroffen ist als die andere?

Das ist eine interessante wissenschaftliche Frage, insbesondere wenn
man etwa glaubt, dass die Erkrankung sich vom Darm kommend im Ge-
hirn ausbreitet, wortiber wir spidter noch sprechen werden. Denn es gibt
janicht einen linken oder rechten Darm. Aber wie bei vielen Fragen, die
diese Krankheit aufwirft - wir wissen es nicht.

& Diese Bradykinese betrifft aber nicht nur die Arme und Beine ...

Nein, man erkennt sie auch an der Mimik der Betroffenen, die sehr
eingeschrankt sein kann. Die zeigen dann eine Art »Pokerface«, was es
schwer macht, die tatsdachliche Gefiihlslage anhand des Gesichtsausdru-
ckes festzustellen — der Fachbegriff dafiir ist Hypomimie. Dabei sind die
Mundwinkel wie geldhmt, das fithrt zu einem »Maskengesicht« — der Be-
troffene liachelt nicht, zeigt scheinbar keine Freude, aber auch keinen
Arger. Fiir Angehorige kann das auch deswegen zum Problem werden,
weil sie allmdhlich das dumpfe Gefiihl haben, dass sich der Betroffene
fiir nichts mehr interessiert.
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@ Wir alle wissen ja spitestens seit der Maskenpflicht wihrend der Co-
ronapandemie, wie schwer es ist, mit Menschen zu kommunizieren, die
eine Maske anhaben, weil man deren Stimmung nicht genau einschét-
zen kann.

Die Stimmungslage kann auch wegen auftretender Sprechstérungen
voOllig falsch interpretiert werden. Die Stimme wird leiser, die Tonhohe
wird nicht mehr so stark verdndert, die Betonung geht verloren, sodass
die Stimme den charakteristischen emotionalen Ausdruck verliert. Das
kann schon zu Beginn der Erkrankung zu Missverstindnissen fiihren,
weil der Kommunikation plotzlich die stimmlich emotionale Kompo-
nente fehlt. Spiter kann es auch zu echten Verstandigungsschwierigkei-
ten kommen.

@ Fiir mich wire das fatal. Meine Stimme ist mein Beruf, und ich liebe
es, mich zu unterhalten.

Mach dir da nicht allzu viele Sorgen. Die Erkrankung verlduft sehr
unterschiedlich, und viele der Probleme, die wir hier schildern, werden
im Laufe einer Parkinsonkrankheit gar nicht auftreten, insbesondere
wenn sie richtig behandelt wird. Denn wir haben ja schon ganz gute
Moglichkeiten, den Folgen der Krankheit etwa durch eine rechtzeitige
Medikamentenbehandlung entgegenzuwirken.

&% Bei mir ist die Krankheit eher beim Schreiben zutage getreten — etwa
beim Unterschreiben von AutogrammkKkarten. Es ist mir erst gar nicht
aufgefallen, dass meine Unterschrift auf einmal so zittrig war.

Das und ein immer kleiner werdendes Schriftbild tauchen tibrigens
oft auch schon Jahre vor den anderen typischen Symptomen auf. Es
kann auch sein, dass die Buchstaben die Linie verlassen und irgendwo
frei im Raum stehen. Ganz typisch ist, dass die Buchstaben am Anfang
einer Zeile noch groR sind und dann zum Ende einer Zeile immer klei-
ner geschrieben werden. Man nennt das Mikrografie.
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