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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.

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



Einleitung

Im Nachhinein und mit dem heutigen Wissen fallen mir viele
Anzeichen ein, die schon friith auf eine Parkinsonkrankheit
hingewiesen haben. Damals, als diese Symptome erstmals
auftraten, habe ich sie aber nicht als Vorboten einer
heimtickischen Krankheit wahrgenommen, denn sie hatten
sich harmlos gegeben, sich gut getarnt und wurden deshalb als
leidige Begleiterscheinungen des Alterwerdens abgetan,
gelegentlich auch auf Stress zuriuckgefiihrt. Oder als eine
individuelle Note toleriert beziehungsweise auf die lange Liste
angeborener Eigenarten geschoben, die mich schon ein Leben
lang mehr oder weniger heftig begleiten. Wie das Zittern.

Dass meine Hinde manchmal zitterten, war fiir mich nichts
Ungewohnliches, 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 Moderation einstellte. Was passiert,
wenn man sich vor Millionen von Menschen prasentieren, aber
auch blamieren kann? Das Gehirn schiuttet Stresshormone aus.
Je mehr, desto weniger Einfluss hat man auf eine Situation.
Nehmen wir Shows wie »Wetten, dass ..?« oder »Verstehen Sie
Spafs?«: Man kann sich noch so gut darauf vorbereiten, die



Moglichkeiten, dass in einer Livesendung etwas grandios
danebengeht, sind nie ganz auszuschliefden. Das Lampenfieber
ist also tatsachlich berechtigt, und bei Lampenfieber zittern
eben die eiskalten Hande. Bei mir zumindest.
Uberraschenderweise ist das Lampenfieber im Laufe der Jahre
trotz zunehmender Routine gestiegen. Und damit die
»Begleiterscheinungen« 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 Parkinsonerkrankung verbunden
sind, bis heute komplett fehlen oder sich nur sehr gering
zeigen. Ich wurde beispielsweise von grofderen korperlichen
Defiziten verschont, habe gliicklicherweise keine
Schwierigkeiten, mich zu artikulieren, und auch keine
aufllergewohnlichen Gedachtnisliicken. Aber im Nachhinein
wird deutlich, dass es bereits Jahre vor der endgultigen
Bestatigung der Diagnose neben dem Zittern eben doch noch
weitere Indizien fir eine mogliche Parkinsonerkrankung
gegeben hatte. Beispielsweise quéalte 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 Storungen,
an der schatzungsweise 3 bis 10 Prozent der Bevolkerung
leiden. Es aufdert sich durch einen Bewegungsdrang der
Beine, meist ausgelost durch unangenehme
Missempfindungen, die sich ausschliefSlich in
Ruhephasen, iUberwiegend nachts, zeigen und sich bei
Bewegung bessern. Das RLS kann man bei vielen
internistischen, psychiatrischen oder neurologischen
Erkrankungen feststellen, darunter auch die
Parkinsonkrankheit. Bestimmte Parkinsonmedikamente,
wie Levodopa oder Dopaminagonisten, sind in dessen
Behandlung wirksam. Es ist jedoch unwahrscheinlich,
dass das RLS ein Risikofaktor fir die Entwicklung einer
Parkinsonkrankheit ist, die mit 0,1 Prozent in der
Bevolkerung viel seltener vorkommt als das RLS.
Dennoch kann es ein Friherkennungszeichen sein, da
etwa 5 bis 10 Prozent der Parkinsonpatienten auch am
RLS leiden.




Gelegentlich erlebte ich auch extrem impulsive Traume — wer
weif$ schon, dass solche exzessiv ausgelebten Traume ein
friher Hinweis auf Parkinson sein konnen? 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,
erklare ich spater noch.)

Stutzig wurde ich erst, als ich registrierte, dass ich mich bei
meinen Fernsehsendungen zunehmend unwohler fiihlte, wenn
ich beispielsweise ein Glas hochheben sollte — weil
unubersehbar war, dass es deutlich zitterte. Naturlich habe ich
die Ursachen dafiir bei meinem Hausarzt abklaren lassen, der
war sich schnell sicher, dass es sich bei dem Zittern nicht um
Parkinson handeln wirde, und verabreichte mir einige
Vitaminspritzen. Kurz darauf holte ich mir eine zweite
Meinung ein, danach noch eine dritte. Und siehe da - die
Ergebnisse widersprachen sich. Unter anderem wurde ich nach
einer weiteren Untersuchung bei einer 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 weifs ich: Das liegt
an dem diffusen Krankheitsbild, also daran, dass es so viele
unterschiedliche Symptome gibt, die mal starker, mal
schwécher und manchmal gar nicht ausgepragt sind. Aber jeder
kann sich vorstellen, wie man sich fiihlt, wenn allméahlich



Schmerzen zunehmen, die auf alle méglichen Krankheiten
schliefsen 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 weif3, 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 Koordinierungseinschrankungen 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 »Gesunden«. In welchem korperlichen und
geistigen Zustand man ein hohes Alter erreicht, ist dagegen
ungewiss, zu unterschiedlich sind die individuellen
Krankheitsverlaufe.

Was macht man also nach so einer Diagnose? Nattuirlich wird
erst einmal gegoogelt — wer ist mein Feind, wie muss er
bekampft werden? Ich las diverse Studien und jede Menge
einschlagige medizinische Abhandlungen, sah mir Filme an
und versuchte, aus den Berichten von Betroffenen Parallelen zu
dem zu finden, was ich gerade fiihlte. Ich fand viel Hilfreiches,
aber auch einige unausgegorene Theorien, las von exotischen
Wundermitteln und deren Anwendung, von Spontanheilungen
und vom Gegenteil — von direkten Wegen in eine Depression
oder Demenz.



Naturlich haben sich in den vielen Jahren mit Sendungen wie
»Menschen der Woche« — meiner SWR-Talkshow, in der ich von
2000 bis 2015 tber 600 Talkgaste begrufSen konnte — Netzwerke
gebildet, die es mir leicht machten, verlasslichere
Informationen Uber den Stand der zahlreichen Forschungen
und Studien sowie Uber die aktuellen Erkenntnisse der
Parkinsonexperten zu bekommen. Einer der wichtigsten
Fachleute in Sachen Parkinson ist Prof. Dr. Jens Volkmann,
Klinikdirektor der Neurologie am Universitatsklinikum
Wiurzburg. Mit ihm gemeinsam habe ich 2019 die Parkinson
Stiftung gegrindet und wir sind durch die gemeinsame Arbeit
Freunde geworden. Von ihm will ich nun alles erfahren, was
sich uber Parkinson heute zu wissen lohnt. Und dieses Wissen
will ich nicht fir mich behalten, das ist schliefslich der Sinn
dieses Buches.

Elstner: Vielleicht kannst du ein paar Satze sagen, wie du zu
einem »Parkinsonfachmann« geworden bist. Was interessiert
dich speziell? War es ein besonderes Ereignis oder eine
entsprechende familiare Konstellation, die dein Interesse
geweckt hat?

Volkmann: Nein, eigentlich nicht, es gab da jetzt kein
personliches Erlebnis oder eine Parkinsonkrankheit in meinem
naheren Umfeld. Es waren eher Zufalle, die mich auf diesen Weg



gebracht haben. Das erste Interesse dafur, was sich im
menschlichen Schadel abspielt, entwickelte sich schon in der
Schule. Ich durchlief eine klassische humanistische Ausbildung
und hatte dabei unter anderem als Abiturfach Philosophie
gewahlt. Bei der intensiven Beschaftigung 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 Gehirn von John
C. Eccles und Karl R. Popper beschaftigt, da werden die
bemerkenswerten geistigen Leistungen, zu denen wir Menschen
fahig sind, neurobiologisch unter die Lupe genommen - und
genau dieses Thema hat mich schon immer fasziniert.



Das Ich und sein Gehirn

In ihrem Buch beschaftigen sich der australische
Hirnforscher und Nobelpreistrager John C. Eccles (1903-
1997) und der oOsterreichische Philosoph Karl R. Popper
(1902-1994) vor allem mit der Wechselwirkung zwischen
Geist und Gehirn. Im Vorfeld stritten die Wissenschaftler
lang Uber die Frage: Werden die Signale nun elektrisch
oder chemisch tibertragen? Eccles war der festen
Meinung, dass dies nur rein elektrisch stattfinden
konnte. Der Wendepunkt kam, als sich Eccles und Popper
1946 im Fakultatsklub der University of Otago im
neuseelandischen 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 wissenschaftliche Methoden in erster
Linie geeignet sind, falsche Annahmen zu widerlegen,
aber nicht gut geeignet sind, einen endgultigen 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 Gehirn
widerlegte. Eccles war daraufhin ziemlich demotiviert,
fasste aber schnell neuen Mut und blieb an »seinemc«



Thema dran — mit grofsem Erfolg: 1963 bekam er den
Nobelpreis fir Medizin und Physiologie fiir seine
Forschungen zur elektrochemischen
Erregungsubertragung zwischen den Nervenzellen an
den Synapsen. Und er lobte Popper: »Er lehrte mich
sogar, mich Uber die Widerlegung einer lieb gewonnenen
Hypothese zu freuen, weil auch das ein
wissenschaftlicher Fortschritt sei und weil sich aus der
Widerlegung viel lernen lasse.«

Elstner: Deswegen bist du dann folgerichtig in die Neurologie
gegangen?

Volkmann: Ja, und zwar bereits in meiner Forschungszeit in den
USA. Mein dortiger Lehrer in der Neurophysiologie, Rodolfo
Llinas, war dbrigens - welch Zufall! - ein direkter Schiler und
Mitarbeiter von Sir John C. Eccles. Ich habe mich auch im
Studium weiterhin fur das Gehirn und seine Funktionen
interessiert und in meiner Doktorarbeit mit der Frage
beschaftigt: 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 konnen. Dadurch wurde es
moglich, das beteiligte Netzwerk darzustellen und tatsachlich zu
erkennen, wie das Zittern entsteht.

Das war der Beginn meiner intensiveren Beschaftigung mit der
Parkinsonkrankheit. Was mich anschlieRend besonders
interessiert hat, war der Zusammenhang zwischen
Dopaminmangel und den daraus resultierenden
Netzwerkstorungen bei der Entstehung der vielfaltigen
Symptome der Parkinsonkrankheit. Und von da war es nur ein
kurzer Schritt hin zur intensiven Forschung nach mdéglichen
Therapieansatzen und der Beschaftigung mit den faszinierenden
Mdglichkeiten, die der elektrische Hirnschrittmacher bietet.
Dabei steht beispielsweise auch das Thema im Mittelpunkt:
Welche Auswirkungen hat dieser Hirnschrittmacher auf die
motorischen Funktionen? Und welchen Einfluss hat dieses Gerat
auf die geistigen Fahigkeiten und auf das emotionale
Empfinden? Und dann naturlich die spannende Frage: Wie
interagieren diese sehr unterschiedlichen Bereiche miteinander?
Und hier wird auch die ganz wichtige Rolle des Arztes deutlich,
der bei seinen Patienten all diese verschiedenen Aspekte im
Auge behalten muss, um ein vernunftiges Gleichgewicht zu
stabilisieren.

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



1 Parkinson oder nicht
Parkinson — das ist hier die
Frage

Elstner: Lieber Jens, du hast einmal zu mir gesagt, ich hatte
keinen Parkinson, hochstens ein Parkinso(h)nchen. Was fehlt
mir denn zu einem »ausgewachsenen« Parkinson?

Volkmann: Du hast es ja in der Einleitung gesagt — es gab
widerspruchliche Diagnosen. Daran erkennt man, dass sich
dieser Parkinson nicht so einfach fassen lasst. 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 empfundene Krankheitssymptome wie
Schlafstorungen, Angste, Depressionen, Schmerzen oder
Missempfindungen in sehr unterschiedlicher Auspragung, die
das Bild sehr bunt machen konnen. Schwierig wird die exakte
Diagnose insbesondere dann, wenn die eigentlich definierende



Verlangsamung der Bewegungen nur minimal ausgepragt ist
oder sogar ganz fehlt, aber ein Zittern vorhanden ist.



James Parkinson (1755-1824)

Thm reichten nur sechs Betroffene, um ihr gemeinsames
Krankheitsbild nahezu exakt zu beschreiben: 1817
veroOffentlichte der Londoner Arzt James Parkinson seine
Beobachtungen unter dem Titel »An Essay on the Shaking
Palsy«. Er nannte die Erkrankung also Schuttellahmung
und notierte im Detail, wie diese sich aufdert:
»Unwillkurliche, zitternde Bewegungen, verbunden mit
verminderter Muskelkraft, zeitweise selbst mit
Unterstiitzung vollig unbeweglich; Neigung zu
vorniibergebeugter Korperhaltung und zum Ubergang
von einer laufenden in eine vorwartsrennende
Bewegung; die Sinne und der Intellekt bleiben
unbeeinflusst.«

Parkinson raumte ein, dass er aufgrund der geringen
Fallzahlen noch keine Ruickschliisse auf die Ursachen der
Krankheit ziehen konnte, zumal er nur drei Betroffene
intensiv untersucht hatte, wahrend er zwei auf der
StrafSe angesprochen und interviewt und einen weiteren
Kranken lediglich aus der Ferne beobachtet hatte.
Sechzig Jahre nach Parkinsons Tod hat der berihmte
franzosische Neurologe Jean-Martin Charcot (1825-1893)
in seinen Vorlesungen erstmalig die motorischen
»Kardinalsymptome« der Erkrankung definiert — das



Zittern (Tremor), die Muskelsteifheit (Rigor — die James
Parkinson ubrigens nicht beschrieben hat) und die
hochgradige Bewegungsarmut (Akinese). Er empfahl
seinen Schulern, 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« (Parkinsonkrankheit).

Elstner: Ist das Zittern eines der sichersten Anzeichen fir
Parkinson?

Volkmann: Nein. Rund 30 Prozent der Erkrankten zittern
uberhaupt nicht! Bei einigen tritt eher eine
Bewegungsverarmung auf, die bis zum Freezing - einem
Zustand volliger Bewegungsunfahigkeit - fiuhren kann, das ist
ein deutliches Anzeichen bei Parkinson. Die Gliedmalien und
Muskeln kdnnen dann keine Befehle mehr ausfuhren, man fahlt
sich plotzlich wie »eingefroren«, daher auch der Name. Diese
Zustande sind bei fortschreitender Erkrankung schwer
vorhersehbar und konnen in den unmaglichsten Situationen
auftreten - besonders gerne tun sie das, wenn der Betreffende
unter Stress gerat. Fur einen Kinstler, der auf der Buhne oder
vor einer Filmkamera steht, aber auch fur viele andere Berufe



ein grol3es Problem! (Siehe auch die Gesprache mit Ottfried
Fischer und Heike Steinmann im Anhang »Wir sind nicht allein -
Gesprache mit Betroffenenx.)

Elstner: Unsere Botschaft lautet ja: »Leben trotz Parkinson.«
Dafiir ist es zum einen wichtig, die Krankheit zu verstehen,
damit ist aber nattirlich 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 Uber Parkinson wissen?



2 Dopamin - ein Glickshormon,
das Arger macht

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

Elstner: Wir haben in den anderen Buchern der Bonusjahre-
Reihe ofter einmal das Thema Dopamin behandelt, zuletzt in
Mehr Power fiir den Kopf. Das taten wir meist unter dem
erfreulichen Gesichtspunkt, dass dieses Dopamin landlaufig zu
den »Glickshormonen« gezahlt wird. Gut, davon kann bei mir
jetzt nicht unbedingt die Rede sein!

Volkmann: Ja, es ist tatsachlich so, dass Dopamin Glucksgefuhle
auslosen kann. Es ist im Ubrigen daran »schuld«, dass
Frischverliebte im siebten Himmel schweben. Die haben namlich
nachweisbar einen erhéhten Dopaminspiegel.



Dopamin spielt als Neurotransmitter, also als Botenstoff, in
verschiedenen Gehirnregionen eine Rolle. Die sind aber nicht
alle bei der Parkinsonkrankheit in gleichem Mal3e betroffen. Bei
Parkinson steht Uberwiegend eine dopaminabhangige
(dopaminerge) tiefe Gehirnregion im Zentrum, die sich Corpus
striatum oder einfach nur Striatum nennt (was so viel heilRt wie
»Streifenkorper«). Hier schitten die Nervenzellen der Substantia
nigra (einer Region, die wegen des enthaltenen Eisens und
Melanins dunkel gefarbt ist) Gber lange Fortsatze ihr Dopamin
aus. Im Striatum laufen verschiedene Regelkreise des Gehirns
zusammen, die fur Funktionen wie unser emotionales Erleben,
Motivation, Lernen und auch fur Bewegungen essenziell sind.
Das Dopamin hat einen regulierenden Einfluss auf die Aktivitat
dieser Regelkreise. Diese Regulierung ist zwingend notwendig,
denn zu viel Dopamin kann beispielsweise impulsivere
Handlungen oder Uberschie3ende Bewegungen ausldsen,
wahrend ein Mangel an Dopamin den Antrieb eher hemmt oder
Bewegungen bremst.

Meist sind bei Parkinsonkranken zuerst diejenigen Dopamin
ausschuttenden Zellen betroffen, die im Striatum die
Bewegungen kontrollieren. Nicht selten kommen aber auch
schon frihe psychische Probleme hinsichtlich der Motivation
oder Stimmungslage hinzu.



Gesund Parkinson-Krankheit

Substantia nigra Verlust der melanin-
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Die Entstehung der Parkinsonkrankheit

Elstner: Wenn die Dopamin ausschuttenden Zellen mit diesen
verschiedenen Funktionen so unterschiedlich absterben, dann
hat jeder Parkinsonpatient seine ganz eigenen Probleme?

Volkmann: Ja, so kann man das sagen. Die Symptome der
Parkinsonkrankheit sind sehr vielgestaltig, und jeder Patient hat
seine sehr eigene Kombination von bestimmten motorischen



und auch nicht motorischen Problemen. Das liegt eben unter
anderem daran, dass Dopamin in verschiedenen Regionen des
Gehirns ausgeschuttet wird und auch mehrere in sich
geschlossene Regelkreise beeinflusst, die den Funktionen
dienen, die wir eben besprochen haben. Alle sind sie auf den
wichtigen Neurotransmitter angewiesen - und wir mit ihnen.



3 Krakelschrift und Pokerface -
Parkinson hat viele Gesichter

Volkmann: Je nachdem, welche Nervenzellregionen des Gehirns
bei der Parkinsonkrankheit beim einzelnen Menschen betroffen
sind, entstehen etwas unterschiedliche Symptome, aber es gibt
naturlich einige Symptome, die bei fast allen Patienten
vorhanden sind. Das sind die sogenannten motorischen
Kardinalsymptome. Dazu zahlen die Verlangsamung und
Verkleinerung der Bewegungen, die Muskelsteifheit, die
Veranderungen der Kdrperhaltung oder das Zittern. Wenn die
Bewegungen langsamer werden, spricht man von
»Bradykinese«, das Wort stammt aus dem Griechischen und
bedeutet eben genau das: »langsame Bewegungen. Es gibt
noch zwei ahnliche Erscheinungen, das ist die Hypokinese
(Bewegungen werden zu klein ausgefihrt) und die Akinese (man
kann keine Bewegungen starten oder nur verzogert), aber wir
nehmen jetzt einmal die Bradykinese als Oberbegriff fur alle
diese Bewegungsprobleme.

Dabei wirkt sich diese Verlangsamung auf fast alle Korperteile
aus. Die Krankheit beginnt meist im Bereich der Arme und



Hande. Die Betroffenen schreiben zum Beispiel langsam und viel
zu klein oder haben generell Probleme bei den feinmotorischen
Fahigkeiten. Auffallend ist auch, dass ihre Arme beim Gehen
nicht mehr richtig mitschwingen. Spater kann man feststellen,
dass sie anfangen zu hinken, ein Bein wird etwas nachgezogen,
die Schritte werden immer kleiner. Manchmal haben sie auch
Schwierigkeiten, spontan loszulaufen oder plétzlich anzuhalten.
Oft verlieren sie die Fahigkeit, sich einfach umzudrehen, das
geht dann nicht mehr in einem eleganten Schwung, sondern nur
durch eine grofRere Zahl von kleinen Bewegungen. Und als ware
das alles fur sich genommen nicht schon lastig genug, erhéhen
all diese motorischen Einschrankungen naturlich auch noch die
Gefahr zu starzen.

Insgesamt kann man erkennen, dass viele Bewegungen noch
reduziert moglich sind. Das fallt beispielsweise schon auf, wenn
die Betroffenen applaudieren wollen oder wenn sie nur aus dem
Bett oder von einem Stuhl aufstehen mussen. Im Verlauf der
Krankheit kommt es zunehmend vor, dass alltagliche
Handlungen wie Zahneputzen, das Schuhebinden oder auch das
Anziehen zu einer immer gréf3eren Herausforderung werden,
vielleicht ohne fremde Hilfe nicht mehr ordentlich zu bewaltigen
sind - einfach weil die Finger nicht mehr so prazise gesteuert
werden kénnen.



Interessanterweise beginnt die Krankheit meist auf einer
Korperseite, das heildt, das Striatum in der gegenuberliegenden
Gehirnhalfte ist starker betroffen, weil das Gehirn mit dem
Korper Uber Kreuz verdrahtet ist: die rechte Gehirnhalfte mit der
linken Kdrperseite, die linke Gehirnhalfte mit der rechten. Man
kann den asymmetrischen Dopaminmangel im Gehirn
tatsachlich messen, zum Beispiel mit nuklearmedizinischen
Verfahren, die mittels schwach radioaktiv markierter Stoffe die
Dopaminausschuttung im Striatum darstellen kdnnen. Auch im
Verlauf der Erkrankung haben die meisten Kranken eine
»Schokoladenseite« und eine »schlechtere« Kérperhalfte.

Elstner: Woran liegt das, dass eine Seite starker betroffen ist
als die andere?

Volkmann: Das ist eine interessante wissenschaftliche Frage,
insbesondere wenn man etwa glaubt, dass die Erkrankung sich
vom Darm kommend im Gehirn ausbreitet, worldber wir spater
noch sprechen werden. Denn es gibt ja nicht einen linken oder
rechten Darm. Aber wie bei vielen Fragen, die diese Krankheit
aufwirft — wir wissen es nicht.

Elstner: Diese Bradykinese betrifft aber nicht nur die Arme

und Beine ...

Volkmann: Nein, man erkennt sie auch an der Mimik der
Betroffenen, die sehr eingeschrankt sein kann. Die zeigen dann



