Sachsisches Krankenhaus
fur Psychiatrie und Neurologie
Rodewisch

WOHIN?

Fir eine Aufnahme in unserer Neurologischen
Klinik bendétigen Sie einen Einweisungsschein
Ilhres Haus- oder Facharztes.

Eine Terminvereinbarung Gbernimmt in der Re-
gel Ihr einweisender Arzt. Die Ansprechpartnerin

in unserem Haus daflr ist: KLINIK FUR NEUROLOGIE

Frau Franziska Wolf

Sekretariat Neurologische Klinik Chefarzt .
Tel.: 03744/366-8382 Herr Dr. med. Olaf Leschnik Morbus Parkinson
Fax; 03744/366-8391 Facharzt fiir Neurologie
E-Mail: franziska.wolf@skhro.sms.sachsen.de Tel.: 03744/366-8382
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Frau Franziska Wolf
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Sachsisches Krankenhaus Rodewisch
Klinik fur Neurologie, Haus B1
BahnhofstralRe 1

08228 Rodewisch

l www.skh-rodewisch.de
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MORBUS PARKINSON DIAGNOSE UND THERAPIE WARUM ZU UNS?

Die Parkinson-Krankheit (Morbus Parkinson) ist Die Diagnose der Erkrankung wird vorwiegend Unser multiprofessionelles Behandlungsteam

eine langsam fortschreitende neurodegenera- klinisch gestellt und beginnt mit der Befragung der neurologischen Kilinik aus Schwestern,

tive Erkrankung bestimmter Bereiche des Ge- der Patientin/des Patienten Uber seine Be- Pflegern, Ergotherapeuten, Physiotherapeuten

hirns — der so genannten Basalganglien. Das schwerden. Dann folgt die klinisch-neurolo- und Facharzten verfugt iber meist jahrzehnte-

sind Ansammlungen von Nervenzellen, die un- gische Untersuchung. Regular erfolgt eine Bild- lange Erfahrung in der Diagnostik und Therapie

tereinander in engem Kontakt stehen und die gebung vom Gehirn (CT oder MRT) um andere des Morbus Parkinson.

Ihre Auslaufer in andere Teile des Gehirns sen- Ursachen auszuschlieRen, ob es z.B. Hinweise

den. Die Basalganglien sind an der Planung von auf Durchblutungsstérungen gibt.

Bewegungsablaufen, aber auch an kognitiven Wir fihren eine symptomorientierte Therapie

Funktionen beteiligt. Bei der Diagnosestellung missen mindestens aller motorischen und nicht motorischen Be-
zwei Kardinalsymptome vorliegen. Die verlang- schwerden des Krankheitsbildes zur Optimie-
samten Bewegungen stellen immer das Haupt- rung der Lebensqualitat durch.

Die Parkinson-Erkrankung wird durch den Unter- symptom dar, zusatzlich muss noch ein wei-

gang der Nervenzellen der schwarzen Substanz teres Kardinalsymptom vorliegen (das Zittern,

(Substantia nigra), eines der Basalganglien, her- die Muskelsteifheit oder Haltungsinstabilitat).

vorgerufen. Diese Zellen bilden den Botenstoff Typisch ist auch das gute Ansprechen auf die

Dopamin, der fiur die Planung und Koordination Parkinson-Medikamente.

von Bewegungen bendétigt wird.
Folgende Therapiemdglichkeiten gibt es:

Die Folgen des Dopaminmangels und damit der Bewegungstherapie 't
Funktionsstorung der Basalganglien sind die ty- Um die Bewegungsfahigkeit bei der Parkin- |
pischen Parkinson-Symptome wie Zittern (Tre- son-Krankheit zu erhalten, wurden spezielle |
mor), Muskelsteifheit (Rigor) und Bewegungs- Ubungen fiir Parkinson-Patienten entwickelt. !
verlangsamung (Hypokinese). Diese Ubungen trainieren speziell das Schrei- 'I

ben, die Feinmotorik, die Koordinationsfahig-
keit, die Kraftdosierung sowie das Gehen.

Die Erkrankung beginnt meist zwischen dem 50.

und 80. Lebensjahr. In Deutschland gehen Ex- Pharmakotherapie

perten von 300.000 bis 400.000 Erkrankten aus. Die medikamentése Behandlung steht bei der
Therapie der Parkinson-Erkrankung im Vor-
dergrund. Dabei gibt es unterschiedliche The-

Die Erkrankung beginnt schleichend und schrei- rapieansatze, wobei der Einsatz von L-Dopa
tet danach zeitlebens fort. Die Symptome wer- bzw. Dopaminagonisten im Mittelpunkt stehen.
den im Laufe der Zeit besser erkennbar. Oftmals Die Therapie fuhrt normalerweise zur Verbes-
ist eine Seite starker als die andere betroffen, serung der Beschwerden und verzdgert den
beispielsweise wird ein Arm beim Gehen nicht Ubergang der Krankheit in schwere Stadien.
so mitgeschwungen wie der andere. Auch eine

Minderung des Geruchssinnes kann frihzeitig Operative Verfahren

zu Krankheitsbeginn auftreten. Operative Verfahren gelten als letzte Mdglich-

keit bei unkontrollierbaren Symptomen oder
schweren Bewegungsstorungen.




