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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

wir méchten Sie mit dieser Broschiire iiber Morbus Parkinson, eine
h&ufige neurologische Erkrankung, informieren.

In Deutschland leiden etwa 350000 Menschen unter dieser Erkran-
Rung, die meist in hoherem Lebensalter beginnt. Ursache ist ein Zell-
untergang vorrangig in einem Rleinen, umschriebenen Bereich tief
im Inneren des Gehirns, durch den das KranRheitsbild mit erhohter
MusRelsteifigkeit, verminderter Beweglichkeit und Zittern mit fort-
schreitendem Nervenzellverlust zunehmend in Erscheinung tritt.
Durch Medikamente und physikalische Therapie kénnen die Krank-
heitssymptome meist gut gemildert werden, sodass eine Teilhabe
am Leben ohne wesentliche Einschrdnkung der Lebenserwartung
gewahrleistet ist. Im Folgenden finden Sie Informationen zur Erkran-
Rung, zu Behandlungsmadglichkeiten und Selbsthilfe.

Sollten Sie weitere Fragen haben, steht lhnen das Team der neurolo-
gischen Abteilung der Benedictus KrankRenhduser Tutzing und Felda-
fing gerne zur Verfligung.

U202

Prof. Dr. Dirk Sander
Chefarzt
Neuro-Zentrum Benedictus KrankRenhduser Tutzing & Feldafing



Was ist der Morbus Parkinson?
Erkrankung

M. Parkinson ist eine fortschreitende,
neurogenerative Erkrankung, bei der es
durch Substanzverlust in einem umschrie-
benen Mittelhirnbereich, der Substantia
nigra (,schwarze Substanz“), zum Nerven-
zelluntergang Rommt. Hieraus resultiert ein
Mangel eines biochemischen Botenstoffes,
des Dopamins. Durch den Dopaminmangel
werden neurologische Regelkreise funktio-
nell gestdrt, sodass Parkinson-typische mo-
torische Symptome wie Bewegungsarmut
(HypoRinese), Muskelsteifigkeit (Rigor) und
Zittern (Tremor) auftreten. Parkinson-Symp-
tome koénnen auch durch bestimmte Medi-
kamente ausgeldst werden oder im Rahmen
von anderen neurodegenerativen Erkrankun-
gen auftreten, wobei dann noch andere Sys-
teme mitbetroffen sind.

Haufigkeit

In Deutschland sind ca. 350000 Menschen
an M. ParRinson erkrankt. Es handelt sich
damit um eine der hdufigsten degenerativen
ErkrankRungen des Nervensystems. Das Er-
krankungsalter liegt meist zwischen 60 und
80 Jahren, bis zu 20 Prozent der Patienten
sind bei Diagnosestellung jlinger als 60 Jah-
re.

Folgen

Vor der Einfihrung der Levodopa-Behand-
lung in den 70er-Jahren fihrte die fortschrei-
tende Parkinson-Erkrankung unbehandelt
nach wenigen Jahren in die vollstandige
Pflegebedurftigkeit und bei einer Lebenser-
wartung von etwa 10 Jahren schliel3lich zum
Tod. Durch die modernen Behandlungsmdg-
lichkeiten einschlieBlich Rombinierter medi-
Ramentdser Therapie, Pumpenbehandlung
und tiefer Hirnstimulation entspricht die
Lebenserwartung heute nahezu der der Nor-
malbevolRerung, und es ist in vielen Fallen
madglich, Krankheitssymptome {ber viele
Jahre zu kontrollieren und damit eine Teilha-
be am beruflichen und privaten Leben ohne
gravierende Einschrankungen aufrechtzuer-
halten.



Erkennen

Woran erkennt man einen M. Parkinson?

Ursachen des M. Parkinson

+ Die Ursache fiir den Untergang der
dopaminhaltigen Nervenzellen beim
M. Parkinson ist unbekannt, diskutiert
werden erbliche und Umweltfaktoren.

+ Abzugrenzen vom M. Parkinson sind
Parkinson-Syndrome, die als Erbkrank-
heit, im Rahmen anderer neurodegene-
rativer Erkrankungen (sog. atypische
Parkinson-Syndrome) oder als symp-
tomatische (sekundare) Formen (z. B.
ausgeldst durch Medikamente, Tumoren,
Verletzungen, Gifte, Entziindungen,
Stoffwechselerkrankungen) auftreten.

Typische Kennzeichen (Kardinal-
symptome) des M. Parkinson

+ Bewegungsmangel (HypoRinese) bis hin
zur Rompletten Unbeweglichkeit (ARinese)

+ Muskelsteifigkeit (Rigor)

+ Zittern meist der Hande in Ruhe
(sog. ,Pillendrehen*, Ruhetremor)

+ Standunsicherheit mit Fallneigung
(posturale Instabilitat)

Verlaufsformen des M. Parkinson

+ ARinetisch-rigider-Typ: ARinese und Rigor
stehen im Vordergrund

+ Aquivalenz-Typ: Akinese, Rigor und
Tremor sind gleich ausgeprégt

+ Tremordominanz-Typ: Tremor steht im
Vordergrund

Weitere typische Kennzeichen

+ Gangbild: Rleinschrittig, gebunden, vorn-
libergebeugt, vermindertes Mitschwingen
der Arme, erhohte Anzahl von
Wendeschritten

+ Starthemmung oder Einfrieren (,Freezing")
beim Gehen

+ Schwierigkeiten beim Zukndpfen der
Kleidung sowie verRleinertes Schriftbild
(Mikrografie)

+ Maskengesicht (Hypomimie)

+ leise und undeutliche Sprache
(Dysarthrophonie)

+ Schluckstérung (Dysphagie)




Mégliche Frithsymptome und
weitere Symptome

+ Depressionen

+ Schlafstérungen
(Ein- und Durchschlafstdrungen)

+ abgeschwaéchte Geruchswahrnehmung
(Hyposmie)

+ einseitige Muskelschmerzen im
Schulter-Arm-Bereich

+ Obstipation, Harninkontinenz, Kreislauf-
probleme, gestérte sexuelle Funktionen

+ vermehrte Talgsekretion der Haut
(,Salbengesicht")

+ Denkverlangsamung, Gedé&chtnis-
stérungen, in fortgeschrittenen Stadien
Demenz

Es ist keine ursdchliche Behandlung mdglich.
Es erfolgt eine Behandlung der Symptome.
Hierdurch ist jedoch Uber viele Jahre bis
Jahrzehnte unbehindertes Leben mdglich.
Zur Behandlung stehen mediRamentdse
Therapien mit verschiedenen Substanzgrup-
pen und nichtmediRamentdse Therapien zur
Verfligung. Diese sind auf den folgenden Sei-
ten beschrieben.




Behandeln

Medikamentose Therapie

Die medikamentése Behandlung erfolgt hauptsachlich durch
Medikamente, die das Dopamin-Angebot im Gehirn erhéhen.

+ Wichtigstes Medikament ist L-Dopa,
eine Vorstufe von Dopamin, das nach
oraler Aufnahme in den Kérper und nach
Ubertritt durch die Blut-Hirn-Schranke
ins Gehirn zu Dopamin umgewandelt
wird. L-Dopa wird immer mit einem
Decarboxylasehemmer (Carbidopa oder
Benserazid) kombiniert, der den Abbau
im Kdérper vor Passieren der Blut-Hirn-
Schranke hemmt. Applikation in flissiger
Form ber Pumpen direkt in den Darm ist
maglichlich.

+ Durch MAO-B-Hemmer wird der Abbau
von Dopamin im Gehirn gehemmt.

+ Dopaminagonisten wirken direkt an den
Rezeptoren der Nerveniibertragung, an
denen auch Dopamin ansetzt, und R6nnen
sowohl als Tabletten bzw. Retardtabletten
als auch als Pflaster angewendet
werden. Sie ahmen die Wirkung von
Dopamin nach. Sie werden insbesondere
bei jingeren Patienten und zu Beginn
der Erkrankung eingesetzt, um L-Dopa
einzusparen.

+ Anticholinergika Rorrigieren das gestorte
Gleichgewicht bei der Nerveniibertragung
von Dopamin und Acetylcholin, sie
werden jedoch wegen negativer Wirkun-
gen auf die Rognitive Leistungsfahigkeit
zurlickhaltend eingesetzt.

+ Amantadin hemmt vor allem den Bo-
tenstoff Glutamat, dessen ARtivitat bei
M. Parkinson erhoht ist. Bei Patienten,
die sehr unbeweglich sind, Rann es als
Infusion verabreicht werden. Ansonsten
kRommt es insbesondere in der Frihphase
der Parkinson-Erkrankung in der weniger
wirksamen Tablettenform zum Einsatz.

+ COMT-Hemmer hemmen den Abbau des
oral verabreichten L-Dopa im Kdrper vor
Ubertritt ins Gehirn und erhéhen dadurch
die Verflgbarkeit. Sie verstdrken somit
die Wirkung von L-Dopa und verldngern
dessen Wirkdauer.



Tiefe Hirnstimulation, experimentelle Ansdtze

+ In bestimmten Fallen besteht die Méglich-  + Experimentelle Studien untersuchen die
keit der sog. tiefen Hirnstimulation durch Stammzelltransplantation zum Ersatz des
Geréte, die dhnlich wie ein Herzschrittma- untergegangenen Nervengewebes.
cher unter die Haut implantiert werden.




Behandeln

Nichtmedikamentose Therapie
Physiotherapie

Die KrankRengymnastik ist ein wesentlicher
Bestandteil in der Behandlung des M. Parkin-
son und dient dem Erhalt und der Férderung
der Rérperlichen Aktivitat. Dabei werden ver-
schiedene MaRnahmen wie Nordic Walking,
Laufbandtraining, LSVT-BIG-Training (abge-
leitet von der gleichnamigen Sprechthera-
pie ,Lee Silverman Voice Treatment®, wis-
senschaftlich erprobte Therapiemethode mit
speziellen Koérperiibungen mit groRem Be-
wegungsausmafl), Musiktherapie, aber auch
meditative Ubungen wie Tai Chi oder Qigong
durchgefihrt. In spdteren Krankheitsstadien
Rommen vermehrt Ubungen zur Verbesse-
rung von Haltereflexen und Bewegungsiniti-
jerung sowie praventive Verfahren zur Sturz-
prophylaxe und Kontrakturprophylaxe zum
Einsatz.

Ergotherapie

In der Ergotherapie werden alltagsbezogene
Ubungen und Feinmotoriktraining durch-
geflihrt mit dem Ziel des mdglichst langen
Erhalts der Selbststéndigkeit bei den ARtivi-
taten des taglichen Lebens (ADL).




Logopéadie
(Sprach- und Sprechtherapie)

Die Sprachtherapie beinhaltet Behand-
lungsmalnahmen zur Therapie der Sprech-
und Stimmstérung (Dysarthrophonie) so-
wie Schluckstérung (Dysphagie). Ziele sind
die Verbesserungen von Atemtechnik,
Sprechlautstdrke,  SprechgeschwindigReit
und Artikulation. Dabei kommen Verfahren
wie das ,Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT) LOUD" (speziell entwickeltes, wis-
senschaftlich erprobtes Therapieprogramm
zur Verbesserung der Sprech- und Stimm-
stérungen von Patienten mit Parkinson-Er-
krankung) zum Einsatz. Die Foérderung der
verbalen Kommunikation ist Voraussetzung
flr den Erhalt der sozialen Kontakte des Pa-
tienten. Die funktionelle Dysphagietherapie
dient der Sicherung der oralen Ernahrung
fir moglichst lange Zeit und der Vorbeugung
von maoglichen Aspirationspneumonien.

Neuropsychologie

In der Neuropsychologie Rdnnen Gespréche
zur KranRheitsverarbeitung gefiihrt werden.
Auf Wunsch kann auch eine Beratung der
Angehorigen erfolgen. Ferner kommen dia-
gnostische Verfahren zur Abklarung bei zu-
nehmender Vergesslichkeit und maglicher
demenzieller Entwicklung infrage.




Behandeln
Therapie der nichtmotorischen Symptome

Im Verlauf der Erkrankung kann es notwendig
werden, eventuell auftretende nicht-moto-
rische Symptome wie Schmerzen, Stérungen
von Blutdruck, Blasen-, Darmfunktion, De-
pressionen, Schlafstérungen, Rognitive Sto-
rungen, medikamentds induzierte Psychosen
(Verwirrtheitszustande, paranoide Sympto-
me, Halluzinationen) einer entsprechenden,
meist mediRamentdsen, Therapie zuzufiih-
ren.

Weiterfiihrende Informationen

Bei der Frage nach dem Umgang mit der Erkrankung, insbesondere auch bei Fragen von An-
gehdrigen nach dem Umgang mit dem Patienten und seiner Erkrankung, gibt es zahlreiche
Informationsmdglichkeiten Uber Literatur, Internet und Selbsthilfegruppen. Das Neuroteam
des Benedictus Krankenhaus Feldafing und Tutzing steht lhnen gerne fiir weitere Fragen zur
Verfligung.

Adressen Literatur

Deutsche Parkinson Vereinigung Was tun bei Parkinson?

Bundesverband (dPV) e.V. Ein Ratgeber fir Betroffene und Angehdrige
Moselstrafl3e 31 Autoren: Sabine George, Katharina Pichler,
41464 Neuss Edith Wagner-Sonntag, Frauke Schroeteler,
Tel. 02131740 270 Kerstin Ziegler, Andres Ceballos-Baumann
info@parkinson-vereinigung.de Herausgeber: Schulz-Kirchner, 2013

www.parkinson-vereinigung.de
Hausaufgaben fiir Patienten mit
Parkinson: Ubungen und Hilfestellungen
fiir Betroffene und Angehdérige
Autoren: Harald Jansenberger,
Johanna Mairhofer
Herausgeber: Hofmann, 2014
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ParkRinson-Komplexbehandlung

Ein weiteres Angebot im Benedictus Kran-
kRenhaus Feldafing ist die Parkinson-Kom-
plexbehandlung. Dabei mdchten wir den Be-
dirfnissen der erkrankten Patienten gerecht
werden. Die stationdre Aufnahme erfolgt,
wenn die Lebensqualitat von Parkinson-Pa-
tienten trotz umfassender ambulanter Maf3-
nahmen weiterhin eingeschrankt bleibt und
eine optimale MediRamenteneinstellung am-
bulant nicht mdglich war.

Durch die auftretenden Symptome wie ver-
langsamte  Bewegungen  (BradyRinese),
Bewegungslosigkeit (ARinese), steife Mus-
Reln (Rigor), Muskelzittern in Ruhe (Parkin-
son-Tremor) und mangelnde Stabilitat bei
aufrechter Kérperhaltung (posturale Instabi-
litat) sind viele Alltagstdtigkeiten erschwert.

Im Rahmen des Aufenthalts erfolgt eine
umfassende &rztliche Behandlung in Kom-
bination mit intensiven therapeutischen
MalRnahmen. Ziel der Parkinson-Komplexbe-
handlung ist eine Verbesserung der Beweg-
lichRreit, aber auch von Depression, Gedacht-
nisstérung, Schlafstérungen oder autonome
FunRtionsstérungen wie z. B. Schwindel, Bla-
senentleerungsstérung etc.).

In einem interdisziplindren Team aus Fachdrz-
ten, spezialisierten Pflegekrdften (,ParRin-
son Nurse“) und Therapeuten (Physiothera-
pie, Ergotherapie, Logopé&die, Neuropsycho-
logie) erarbeiten wir gemeinsam individuelle
Therapieziele und einen Behandlungsplan.
Dariiber hinaus besprechen wir in regelma-
Rig stattfindenden Visiten den aktuellen
Patientenzustand und passen ggf. die Medi-

kation an spezielle Bediirfnisse an. Ein Bewe-
gungsprotoRoll ist uns hierbei behilflich.

Der Fokus unserer Behandlung ist der Thera-
pie gewidmet: Unter medizinischer Aufsicht
erfolgt die Integration verschiedener Parkin-
son-spezifischer Therapiebereiche und fiihrt
so zu einer intensiven und ganzheitlichen
Behandlung durch ein speziell geschultes
und intersdisziplindres Team. Dabei werden
die diagnostischen und medikamentds-the-
rapeutischen Mdoglichkeiten eines Akutkran-
kenhauses mit einem rehabilitativen Be-
handlungskonzept verbunden.

Folgende Therapieangebote stehen
hierfiir zur Verfiigung:

+ Physiotherapie zur Verbesserung des
Gangbildes, Sturzprophylaxe, Anti-Free-
zing-Training etc., z. B. in unserem
Ganglabor

+ Sporttherapie an Geraten in unserer hoch-
modernen MTT (Medizinisch-Technische-
Trainingseinheit) und unserem Warm-
wasserbewegungsbad

+ Logopddie mit Sprachtraining und
Schlucktherapie

+ Ergotherapie bei Stérungen der Feinmoto-
rik bzw. zur Verbesserung von Geddchtnis-
stdrungen, z. B. in unserem Armlarbor

+ auf Virtual Reality (VR) gestltzte Therapie-
verfahren

n



Darliber hinaus erstellen wir eine indivi-
duelle Therapieempfehlung fiir die ambu-
lante Weiterversorgung sowie Anleitungen
zu einem Selbstibungsprogramm und ggf.
Verordnung und Empfehlung notwendiger
Hilfsmittel im hduslichen Umfeld. Unser
Sozialdienst steht fur eine ausfiihrliche An-
gehdrigenberatung gemeinsam mit den
Fachdrzten und Therapeuten zur Verfligung.

Das Benedictus Krankenhaus Feldafing méch-
te eine familidre und personliche Betreuung
Parkinson-Komplextherapie

wahrend der

schaffen, die individuell auf die Patienten und
deren Angehdrige abgestimmt ist.

Die multimodale Komplexbehandlung ist im
Flinfseenland die erste und bis dahin einzige
fur Morbus Parkinson-Patienten. Sie zeichnet
sich vor allem dadurch aus, dass diese statt in
einem ARutkrankenhaus in einer Rehabilita-
tionsklinik angeboten wird und Patienten von
umfangreichen nichtmediRamentdsen Thera-
pien profitieren.




Notizen
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Neurologische Friih-
und weiterfiithrende
Rehabilitation

Benedictus Krankenhaus Feldafing
GmbH & Co. KG

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Technischen Universitat Miinchen
Neuro-Zentrum

Chefarzt Prof. Dr. Dirk Sander
Thomas-Mann-Str. 6

82340 Feldafing

Tel. 08157 28-8100 (Sekretariat)

Tel. 08157 28-0 (Empfang)

Fax 089 255513-1705
sonja.dodel@artemed.de

www.klinik-feldafing.de

Neurologische
ARutbehandlung mit
Stroke-Unit

Benedictus Krankenhaus Tutzing
GmbH & Co. KG

ARademisches Lehrkrankenhaus der
Technischen Universitat Miinchen
Neuro-Zentrum

Chefarzt Prof. Dr. Dirk Sander
BahnhofstraRe 5

82327 Tutzing

Tel. 08158 23-106 (Sekretariat)

Tel. 08158 23-0 (Empfang)
neurozentrum-bkRt@artemed.de

www.krankenhaus-tutzing.de



