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Geleitwort

			Das	vorliegende	Praxisbuch	beschäftigt	sich	mit	der	P�lege	vonMenschen,	die	an	Morbus	Parkinson	leiden.Die	Deutsche	Parkinson	Vereinigung	e.	V.	begrüßt	die	Herausgabedieses	Buches	und	dankt	den	Autoren,	dass	sie	es	möglich	machen,nicht	nur	den	professionell	P�legenden,	sondern	auch	den	p�legendenAngehörigen	das	für	die	P�lege	nötige	Rüstzeug	an	die	Hand	zu	geben.Werden	im	ersten	Teil	des	Praxisbuchs	ausführlich	dieVielschichtigkeit	und	die	vielen	Besonderheiten	derneurodegenerativen	Erkrankung	Morbus	Parkinson	dargestellt,	so	gibtsich	der	zweite	Teil	ausgesprochen	praxisnah.Das	vorliegende	Buch	nimmt	den	interessierten	Leser	mit	auf	eineReise	in	das	medizinische	Spektrum	der	Parkinson-Erkrankung	und	desParkinson-Syndroms	einschließlich	aller	möglichen	therapeutischenMaßnahmen.Gleichermaßen	führen	die	zu	beachtenden	p�legerischenBesonderheiten	im	zweiten	Teil	des	Buches	zu	einem	Verstehen	derkommunikativen	und	psychosozialen	Aspekte	sowie	dermöglicherweise	sich	zeigenden	Verhaltensänderungen,	wie	sie	sich	imVerlaufe	der	Krankheit	einstellen	können.Eine	Innovation,	die	besondere	Erwähnung	verdient,	ist	dieAbstimmung	dieses	Buches	auf	die	jetzt	zur	Verfügung	stehende»Online	P�legeschule	–	Parkinson«,	die	mit	Podcasts	und	Lehr�ilmen	einkomplementäres	Weiterbildungsangebot	liefert.	Interessierte	habenjetzt	die	Möglichkeit	Lerninhalte	dieses	Buches	durch	die	digitalenMedien	zu	vertiefen	und	zu	ergänzen.Zielsetzung	dieses	Buches	und	der	»Online	P�legeschule	–	Parkinson«ist	es,	möglichst	vielen	professionell	P�legenden	und	p�legenden



Angehörigen	den	Umgang	mit	den	Besonderheiten	der	Parkinson-Erkrankung	zu	erleichtern	und	auf	diesem	Weg	die	Lebensqualität	derBetroffenen	zu	verbessern.Ich	freue	mich,	dass	Sie	sich	für	die	Lektüre	dieses	Buchesentschieden	haben,	und	wünsche	Ihnen	viel	Erfolg	für	Ihre	p�legerischeTätigkeit.Magdalene	Kaminski1.	Vorsitzende	der	Deutschen	Parkinson	Vereinigung	e.	V.
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Einleitung

			»Parkinson«	ist	ein	Begriff,	der	nicht	zuletzt	durch	prominenteBetroffene	wie	Michael	J.	Fox,	Papst	Johannes	Paul	II.	oder	MuhammadAli	einen	hohen	Bekanntheitsgrad	erlangt	hat.	Für	die	meistenMenschen	ist	»Parkinson«	mit	Begriffen	wie	»Zittern«,	»Langsamkeit«und	»Alter«	verbunden.	Im	direkten	Umgang	mit	Menschen,	die	von	derParkinson-Krankheit	betroffen	sind,	wird	aber	deutlich,	dass	dieseKrankheit	mit	vielen	weiteren	und	teilweise	einzigartigen	Merkmalenverbunden	ist.	Auch	junge	Menschen	können	an	Parkinson	erkrankenund	die	Folgen	der	Erkrankung	beschränken	sich	nicht	alleine	auf	dieBeweglichkeit,	sondern	können	den	ganzen	Menschen	in	seinem	Wesenund	in	seinen	vegetativen,	intellektuellen	und	psychischen	Funktionenbetreffen:	»Parkinson«	hat	viele	verschiedene	Gesichter	und	kann	ganzunterschiedliche	Auswirkungen	auf	die	Schicksale	der	Betroffenenhaben.Für	die	P�lege	und	für	das	Miteinander	mit	Parkinson-Betroffenen	istes	wichtig,	die	Vielschichtigkeit	und	die	Besonderheiten	dieserErkrankung	zu	kennen.	Durch	das	fundierte	Verstehen	der	Parkinson-Krankheit	werden	die	besonderen	Probleme	von	Menschen	mitParkinson	begrei�bar	und	die	Herausforderungen	in	der	P�lege	leichterzu	bewältigen.	Kompetente	Fachp�lege	und	verständnisvoller	Umgangfördern	das	Wohlbe�inden	(von	Betroffenen	und	P�legenden!)	undhelfen,	Selbständigkeit	und	Teilhabe	des	Betroffenen	zu	bewahren.Das	vorliegende	Buch	bietet	Ihnen	als	P�legekraft	die	Möglichkeit,sich	entsprechend	Ihrer	eigenen,	individuellen	Arbeitsbedingungenweiterzubilden	und	Besonderheiten	der	Parkinson-Krankheit	sowie	dieSituation	der	Betroffenen	besser	verstehen	zu	lernen.



  

Zur	Ergänzung	und	Vertiefung	der	Lerninhalte	steht	seit	Anfang	2021unter	dem	Namen	»Online	P�legeschule	–	Parkinson«	eineinternetbasierte	Plattform	zur	Weiterbildung	von	P�legekräften	imUmgang	mit	Parkinson-Betroffenen	zur	Verfügung	(www.online-p�legeschule.de).	Die	»Online	P�legeschule	–	Parkinson«	bietetPodcasts,	Videos	und	Textmaterialien	zu	allen	p�legerisch	relevantenAspekten	der	Parkinson-Krankheit	und	kann	somit	jederzeit	undüberall,	ohne	zeitlich	festgelegte	Präsenzveranstaltungen	absolviertwerden.	Insbesondere	das	begleitende	Videomaterial	stellt	eineideale	Ergänzung	zu	den	Inhalten	dieses	Buches	dar.Darüber	hinaus	besteht	in	Deutschland	seit	2007	die	Möglichkeit	füreine	Weiterbildung	zur	Fachp�legekraft	für	die	Parkinson-Krankheit(Parkinson-Nurse)	im	stationären	sowie	zur	Parkinson-AssistentIn(PASS)	im	ambulanten	Bereich.	Die	Weiterbildung	zur	Parkinson-Nurse(bestehend	aus	Wochenend-Lehrgängen	zu	speziellen	Themen	sowieeiner	zweiwöchigen	Hospitation	in	einer	Parkinson-Fachklinik)	wird	inZusammenarbeit	mit	der	Deutschen	Parkinson	Vereinigung	und	derDeutschen	Parkinson	Gesellschaft	angeboten.	Parkinson-Nurses	wirkenin	ihren	Einsatzbereichen	(aktuell	ausschließlich	im	stationärenSektor)	z.	B.	in	engem	Austausch	mit	dem	ärztlichen	Team	direkt	an	derBetreuung	Betroffener	mit	tiefer	Hirnstimulation	und	Infusionspumpenmit,	stehen	auch	über	den	stationären	Aufenthalt	hinaus	alsAnsprechpartner	bei	Versorgungsproblemen	zur	Verfügung	und	sindaktiv	an	der	Durchführung	klinischer	Studien	beteiligt.	Parkinson-AssistentInnen	unterstützen	die	spezialisierte	Parkinson-Versorgung	infachärztlichen	Praxen.

http://www.online-pflegeschule.de/


1          Grundlagen

1.1       Bedeutung pflegerischen Handelns bei der
Parkinson-KrankheitDie	Vielschichtigkeit	der	Parkinson-Erkrankung	macht	einemultiprofessionelle	Versorgung	erforderlich.	Während	viele	beteiligteBerufsgruppen	(Ärzte,	Physiotherapeuten,	Ergotherapeuten,Logopäden,	Psychologen,	Sozialarbeiter)	meist	nur	kurze	undsporadische	Begegnungen	mit	den	Betroffenen	haben,	be�inden	sichP�legekräfte	oft	in	einem	durchgehenden	und	engen	Kontakt.	Nebenden	direkten	p�legerischen	Leistungen	ergeben	sich	durch	dieseSchlüsselposition	der	P�legekräfte	bei	der	multiprofessionellenVersorgung	zusätzliche	Aufgaben.Besonders	Therapeuten	und	Ärzte	sind	auf	die	Beobachtungen	undEinschätzungen	der	P�legenden	angewiesen,	da	die	Momentaufnahmender	Sprechstunden,	Visiten	oder	Therapiesitzungen	kein	vollständigesBild	von	den	oft	wechselhaften	Zuständen	der	Betroffenen	vermittelnkönnen.	P�legekräfte	sind	zudem	erste	Ansprechpartner	für	ein	weitesSpektrum	an	Fragen	zu	jedem	Aspekt	der	Erkrankung,	zur	Medikationund	zu	Unterstützungsmöglichkeiten	im	Alltag	sowohl	von	Seiten	derBetroffenen	selbst	als	auch	deren	Angehörigen.	Auch	innerhalb	desp�legerischen	Teams	gehört	eine	Weitergabe	von	Wissen	undKenntnissen	durch	regelmäßige	Fortbildungen	zu	den	zentralenAufgaben	der	geschulten	P�legekraft.Diese	zentrale	und	koordinierende	Funktion	der	P�legekraftinnerhalb	des	therapeutischen	Teams	mag	gerade	imdeutschsprachigen	Bereich,	wo	die	Akademisierung	der	P�legeweiterhin	Neuland	ist,	ungewohnt	sein.	MultidisziplinäreVersorgungskonzepte	bei	Parkinson	und	anderen	chronischenErkrankungen	�inden	aber	international	zunehmende	Verbreitung	undbieten	die	Chance	für	eine	Verbesserung	des	individuellen



Gesundheitszustandes,	direktere	Teilhabe	der	Betroffenen,	verbesserteWork-Life-Balance	der	Mitarbeiter	und	effektive	Kostenkontrolle.
1.2       Geschichtlicher Hintergrund

»Die	ersten	Erscheinungen	dieser	Krankheit	sind	derart	�lüchtig	und	fast	unmerklich,	[…]dass	der	Patient	sich	nur	selten	an	den	präzisen	Zeitpunkt	ihres	Beginns	erinnern	kann.	Dieersten	wahrgenommenen	Symptome	sind	ein	leichtes	Schwächegefühl	sowie	die	Neigung,	aneinem	bestimmten	Körperteil	zu	zittern.	[…]	Nach	Ablauf	einer	gewissen	Zeitspanne,	[…]macht	sich	der	krankhafte	Ein�luss	in	einem	anderen	Körperteil	bemerkbar.	Einige	Monatespäter	scheint	der	Patient	seine	üblicherweise	aufrechte	Haltung	nicht	mehr	so	guteinnehmen	zu	können.	Das	Gehen	ist	so	erschwert,	dass	es	ohne	beträchtlicheAufmerksamkeit	nicht	mehr	gelingt.	Die	Beine	können	nicht	mehr	so	weit	oder	so	schnellgehoben	werden,	wie	es	der	Wille	verlangt.	Zur	Vermeidung	von	wiederholten	Stürzen	[ist]äußerste	Vorsicht	geboten.«
 James Parkinson Diese	Zeilen,	verfasst	im	Jahr	1817	von	James	Parkinson,	sind	Teil	derberühmten	»Abhandlung	über	die	Schüttellähmung«.	In	diesem	Buchbeschreibt	der	Autor,	ein	Londoner	Arzt,	ein	neues	Krankheitsbild,	dasser	bei	insgesamt	sechs	Patienten	beobachtet	hatte.James	Parkinson	(1755–1824)	war	ein	typischer	Mensch	derAu�klärung,	der	auch	nach	seiner	Ausbildung	zum	Wundarzt	und	nebenseiner	Tätigkeit	als	Arzt	in	der	von	seinem	Vater	übernommenen	Praxisvielfältige	Interessen	an	allen	Bereich	der	Wissenschaft	zeigte.	Er	warBegründer	der	heute	noch	bestehenden	Londoner	GeologischenGesellschaft,	verfasste	eine	Vielzahl	medizinischer,	soziologischer	undgeologischer	Abhandlungen	und	war	aktiv	im	Bereich	sozialer	undpolitischer	Reformbewegungen.	Sein	bekanntestes	Werk	blieb	aber	dieAbhandlung	über	die	Schüttellähmung	von	1817.	Nachdem	dieVeröffentlichung	durchaus	auf	ein	positives	Echo	gestoßen	war,	dauertees	trotzdem	noch	knappe	60	Jahre,	bis	die	Erkrankung	den	Namen»Morbus	Parkinson«	erhielt.	Hierfür	verantwortlich	war	Jean-MartinCharcot,	ein	französischer	Neurologe,	der	in	seiner	Pariser	Klinikebenfalls	viele	Patienten	mit	dem	von	James	Parkinson	beschriebenenKrankheitsbild	beobachtet	hatte.	In	diesem	Zusammenhang	war	ihmaufgefallen,	dass	die	Bezeichnung	»Schüttellähmung«	für	die



Erkrankung	unpassend	war,	da	nur	ein	Teil	der	Patienten	an	einemTremor	litt	und	dass	vielmehr	bei	allen	Patienten	eine	allgemeineBewegungsverlangsamung	im	Vordergrund	stand.	Er	schlug	dahererstmalig	die	Bezeichnungen	»Parkinson-Erkrankung«	oder	»MorbusParkinson«	vor.	Für	seine	Vorlesungen	fertigte	Charcot	eine	Vielzahlvon	Zeichnungen	und	Abbildungen,	die	auch	heute	nochbeeindruckende	und	lehrreiche	Bilder	der	verschiedenenKrankheitssymptome	darstellen	( 	Abb.	1).Auch	wenn	die	Erkrankung	Ende	des	19.	Jahrhunderts	unter	ihremneuen	Namen	in	der	wissenschaftlichen	Literatur	etabliert	war,	bliebenUrsache	und	Therapieoptionen	weiter	unklar.	Erst	1963	wurden	beiAutopsiestudien	an	Parkinson-Betroffenen	Veränderungen	im	Bereicheiner	bestimmten	Struktur	im	Mittelhirn,	der	Substantia	nigra,gefunden.	Da	diese	Gehirnregion	eine	zentrale	Rolle	in	der	Produktiondes	Botenstoffes	Dopamin	spielt,	war	somit	150	Jahre	nach	der	erstenBeschreibung	der	Symptome	durch	James	Parkinson	erstmals	einZusammenhang	zwischen	der	Erkrankung	und	einem	Mangel	anDopamin	hergestellt.



Abb. 1: Fotografie eines Parkinson-Betroffenen aus der Disserta�on eines Studenten von Jean
Mar�n Charcot (aus: Lewis et al. 2020).

1.3       Anatomie/Pathophysiologie

 Substan�a nigra Die	Substantia	nigra	(lat.	schwarze	Substanz)	ist	Teil	einerAnsammlung	von	Nervenzellen	im	Gehirn,	die	in	ihrer	Gesamtheit	alsBasalganglien	bezeichnet	werden	und	die	eine	zentrale	Rolle	bei	derEntstehung	und	Ausführung	von	Willkürbewegungen	haben.	Einer	derwichtigsten	Neurotransmitter	(Botenstoffe)	für	die	Weitergabe	vonNervenimpulsen	innerhalb	der	Basalganglien	ist	Dopamin,	welches	v.	a.in	den	Zellen	der	Substantia	nigra	produziert	und	gespeichert	wird.	Deraus	dem	Untergang	von	Nervenzellen	in	der	Substantia	nigraresultierende	Mangel	an	Dopamin	beeinträchtigt	die	Funktion	derBasalganglien	und	führt	dadurch	zu	einer	Störung	derBewegungskontrolle.	Da	diese	Veränderungen	langsam	entstehen	undfortschreiten,	werden	auch	die	Symptome	nur	schleichend	sichtbar.Meist	sind	zum	Zeitpunkt	der	ersten	Bewegungsstörungen	bereits	einGroßteil	der	dopaminproduzierenden	und	-speichernden	Zellenuntergegangen	( 	Abb.	2).
 Alpha-Synuklein Auf	der	Suche	nach	den	Gründen	für	den	Zelluntergang	in	derSubstantia	nigra	�ielen	bei	Untersuchungen	an	Gehirnen	verstorbenerParkinson-Betroffener	Ansammlungen	von	Alpha-Synuklein	auf.	Alpha-Synuklein	ist	ein	Eiweißstoff,	der	natürlicherweise	in	vielenGehirnregionen	vorkommt.	Aus	bislang	unbekanntem	Grund	kommt	esbei	der	Parkinson-Krankheit	zu	einer	zunehmenden	Verklumpung	vonAlpha-Synuklein,	wodurch	der	Zellstoffwechsel	gestört	wird	und	esschließlich	zum	Untergang	der	betroffenen	Nervenzellen	kommt.	DieAlpha-Synuklein-Ansammlungen	können	sich	schließlich	langsam	vonZelle	zu	Zelle	ausbreiten	und	so	zum	Fortschreiten	der	Erkrankungführen.	Mikroskopisch	sichtbare	Ablagerungen	von	Alpha-Synuklein



werden	nach	ihrem	Erstbeschreiber	»Lewy-Körperchen«	genannt	undals	spezi�isches	Merkmal	für	die	Parkinson-Erkrankung	gewertet.

Abb. 2: Lokalisa�on der Substan�a nigra innerhalb des Gehirns (links) und Gegenüberstellung der
Substan�a nigra bei einem Gesunden und bei einem Parkinson- Betroffenen (rechts).Die	»Alpha-Synuklein-Hypothese«	zur	Entstehung	der	Parkinson-Krankheit	erhielt	durch	die	Forschung	des	Frankfurter	PathologenBraak	seit	Beginn	des	neuen	Jahrtausends	eine	weitere	Dimension.Braak	und	seine	Mitarbeiter	stellten	die	Überlegung	auf,	dass	dieAblagerungen	von	Alpha-Synuklein	nicht	in	der	Substantia	nigrabeginnen,	sondern	erst	zu	einem	bereits	fortgeschrittenen	Zeitpunkteines	längeren	Prozesses	in	dieser	Hirnregion	auftreten.	Es	konntegezeigt	werden,	dass	die	ersten	Ablagerungen	von	Alpha-Synuklein	imRiechnerven	und	den	Nervenzellen	des	Magen-Darm-Traktesnachweisbar	sind	und	sich	dann	in	einem	sehr	langsamen	Prozess	über



den	Hirnstamm	in	die	Substantia	nigra	und	schließlich	auch	darüberhinaus	in	das	Großhirn	ausbreiten.	Diese	mikroskopischenBeobachtungen	�inden	ihre	Entsprechung	in	Symptomen,	die	häu�ig	vorden	für	Parkinson	typischen	Bewegungseinschränkungen	auftreten	–wie	eine	Störung	des	Riechvermögens	oder	eine	chronischeVerstopfung.	Nach	dem	Erreichen	der	Substantia	nigra	kommt	es	zuden	typischen	motorischen	Symptomen	der	Erkrankung,	welcheschließlich	eine	Diagnose	der	Parkinson-Erkrankung	ermöglichen.	Infortgeschrittenen	Stadien,	wenn	die	Zellveränderungen	auch	dasGroßhirn	erreicht	haben,	treten	v.	a.	psychiatrische	Symptome	wieDemenz	oder	Halluzinationen	auf.Die	Ursache	dieses	langsam	fortschreitenden	Zelluntergangs	istjedoch	auch	heute	nach	vielen	Jahrzehnten	intensiverForschungsanstrengungen	ungeklärt.	Umweltfaktoren	werden	alsUrsache	diskutiert,	zumal	der	vermutete	Beginn	der	Veränderungen	imRiechnerven	und	im	Darm	nahelegt,	dass	aus	der	Umwelt	(über	dieRiech-	bzw.	die	Darmschleimhaut)	aufgenommene	Stoffe	zu	denVeränderungen	beitragen	könnten.	Darüber	hinaus	können	genetischeFaktoren	eine	Rolle	spielen.	Die	direkte	Vererbung	der	Parkinson-Erkrankung	innerhalb	einer	Familie	stellt	eine	Ausnahme	dar,	dasRisiko	an	Parkinson	zu	erkranken	kann	aber	durch	verschiedenegenetische	Faktoren	beein�lusst	werden.	Letztlich	entscheidet	einekomplexe	Wechselwirkung	verschiedener	fördernder	und	hemmenderUmwelt-	und	Erbfaktoren	über	die	Entstehung	der	Parkinson-Erkrankung.Derzeit	beschränkt	sich	die	medikamentöse	Behandlung	derParkinson-Erkrankung	noch	überwiegend	auf	den	Ersatz	des	fehlendenDopamins	und	damit	auf	eine	Linderung	der	Symptome.	Daswachsende	Verständnis	für	die	molekularen	Grundlagen	derErkrankung	eröffnet	aber	die	Möglichkeit	für	die	Entwicklung	vonTherapien,	die	in	der	Lage	sind,	den	Krankheitsprozess	zu	beein�lussen.
1.4       Epidemiologie



Schätzungen	zufolge	waren	im	Jahr	2016	weltweit	etwa	sechs	MillionenMenschen	an	Parkinson	erkrankt.	Für	Deutschland	geht	man	für	dengleichen	Zeitpunkt	von	etwa	160.000	Betroffenen	aus.	Das	ist	deutlichgeringer	als	jene	1,5	Millionen	Menschen,	die	im	Jahr	2018	an	Demenz-Erkrankungen	litten,	aber	ungefähr	vergleichbar	mit	Zahlen	fürBetroffene	der	Multiplen	Sklerose	(ca.	200.000	Betroffene	inSchätzungen	von	2014).	Für	die	Parkinson-Erkrankung	handelt	es	sichdabei	im	Vergleich	zu	1990	um	einen	Anstieg	der	Patientenzahl	umetwa	15	%.	Die	Häu�igkeit	der	Erkrankung	nimmt	mit	steigendemLebensalter	deutlich	zu,	nur	etwa	5	%	aller	Betroffenen	erkranken	vordem	50.	Lebensjahr	und	in	der	Altersgruppe	der	80-Jährigen	sind	etwavier-	bis	fünfmal	mehr	Menschen	betroffen	als	in	der	Altersgruppe	der60-Jährigen	( 	Abb.	3).Durch	die	Zunahme	der	Lebenserwartung	in	den	letzten	Jahrzehntenwird	weltweit	ein	deutlicher	Anstieg	der	Erkrankungszahlen	für	dieParkinson-Erkrankung	in	den	nächsten	Jahrzehnten	erwartet.

Abb. 3: Prävalenz (Krankheitshäufigkeit) der Parkinson-Erkrankung nach Alter und Geschlecht (in
Prozent).Im	Geschlechterverhältnis	sind	Männer	etwa	1,4	Mal	häu�iger	betroffenals	Frauen.



1.5       Symptome

  

 Kardinalsymptome 

Von	einem	Parkinson-Syndrom	spricht	man,	wenn	die	hierfürcharakteristischen	motorischen	Symptome	vorliegen,	die	auch	alsKardinalsymptome	(von	lat.	cardinalis	-	»wichtig,	vorzüglich«)bezeichnet	werden.	Zu	den	Kardinalsymptomen	zählt	manBradykinese,	Rigor	und	(Ruhe-)Tremor.	Manche	Diagnosekriterienführen	auch	die	posturale	Instabilität	als	Kardinalsymptom	auf.
 Bradykinese Der	Begriff	Bradykinese	stammt	aus	dem	griechischen	und	setzt	sichaus	»brady«	(langsam)	und	»kinese«	(Bewegung)	zusammen.Manchmal	werden	auch	die	Begriffe	Hypokinese	(Ausmaß/Amplitudeder	Bewegungen	vermindert)	oder	Akinese	(Schwierigkeiten,	eineBewegung	überhaupt	zu	beginnen)	verwendet.	Da	die	Erkrankunghäu�ig	einseitig	und	langsam	zunehmend	beginnt,	fällt	die	Bradykineseanfangs	oft	nur	im	Seitenvergleich	oder	nur	bei	bestimmtenBewegungsabläufen	auf.	Bei	der	klinischen	Untersuchung	werdenverschiedene	Bewegungen	an	beiden	Körperseiten	verglichen	(häu�igwerden	hierfür	eine	Drehbewegung	in	den	Handgelenken,	daswiederholte	Öffnen	und	Schließen	der	Faust	oder	schnelles	Tippen	vonDaumen	und	Zeige�inger	genutzt).	Verteilung	und	Schwere	derBradykinese	können	stark	variieren,	letztlich	kann	aber	jedeWillkürbewegung	betroffen	sein.Typische	Formen	der	Bradykinese	können	u.	a.	sein:•		Starrer	Gesichtsausdruck	(Hypomimie)	und	leises	(hypophones)Sprechen•		Verkleinerung	des	Schriftbildes	(Mikrographie)



•		Einschränkung	in	der	Feinmotorik,	z.	B.	beim	Zähneputzen,	beimRasieren	oder	beim	Kämmen	sowie	Schwierigkeiten	beim	Knöpfeneines	Hemdes	oder	dem	Binden	der	Schuhe•		verlangsamtes/kleinschrittiges	Gangbild,	vermindertesMitschwingen	des	Armes	der	betroffenen	Seite
Bei	der	Diagnose	stellt	die	Bradykinese	das	zentrale	Kardinalsymptomdar:	ein	Parkinson-Syndrom	kann	ohne	Vorliegen	einer	Bradykinesenicht	diagnostiziert	werden.

 Rigor Rigor	ist	ein	lateinischer	Ausdruck	für	»Starrheit«	und	wird	imZusammenhang	der	Parkinson-Erkrankung	als	Bezeichnung	fürMuskelstei�igkeit	verwendet.	Von	Betroffenen	wird	dies	gelegentlichmit	dem	Gefühl	verglichen,	in	einer	Rüstung	oder	einem	Gipsverbandzu	stecken.	Begleitend	bestehen	häu�ig	Schmerzen	und/oderMissemp�indungen,	welche	–	insbesondere	wenn	sie	im	Bereich	derSchulter	oder	des	Nackens	auftreten	–	zu	Beginn	der	Erkrankung	häu�igals	Zeichen	einer	orthopädischen	oder	rheumatologischen	Erkrankungverkannt	werden.Ein	Untersucher	bemerkt	den	Rigor	beim	Bewegen	des	betroffenenArmes	durch	einen	erhöhten	Widerstand,	welcher	beim	Auftreten	dessog.	»Zahnradphänomens«	einen	abgehackten	und	ruckartigenEindruck	–	wie	bei	einem	Zahnrad	–	machen	kann.	Ursächlich	liegt	demZahnradphänomen	ein	häu�ig	nicht	sichtbarer	Tremor	zugrunde,	dersich	dem	Rigor	überlagert.Ein	Rigor	der	Rumpfmuskulatur	kann	Ursache	für	gebeugteKörperhaltung	sein,	manchmal	zeigt	sich	zudem	besonders	beim	Geheneine	verkrampft	angewinkelte	Haltung	der	Arme.	Bei	starkem	Rigor	derNackenmuskulatur	kann	es	zum	sog.	Kop�kissenphänomen	kommen.Wie	durch	ein	unsichtbares	Kop�kissen	abgestützt,	sinkt	der	Kopf	beimHinlegen	erst	mit	deutlicher	Verzögerung	auf	die	Unterlage.
 (Ruhe-)Tremor 


