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Klinik fiir Neurologie, Stroke Unit und Friihrehabilitation,
Parkinson-Zentrum

Chefarzt Prof. Dr. med. Riidiger Hilker-Roggendorf

Lipper Weg 11, 45770 Marl

Um lhre bestmogliche Betreuung kiimmert sich

ein grofdes Therapeuten-Team: Chefarztsekretariat
. Angelika Wruss
m Arzte Telefon 02361 56-3701
m Gesundheits- und Krankenpfleger Telefax 02361563799
Physioth E-Mail ~ neurologie@klinikum-vest.de oder .
u ysiotherapeuten Angelika.Wruss@klinikum-vest.de /
m Ergotherapeuten
o Bettenmanagement
" Logopaden Nicole Ott und Sandra Hestermann
m Neuropsychologen Telefon 023615683730
Telefax ~ 0236156-3799
E-Mail ~ neurologie@klinikum-vest.de
So finden Sie uns in Marl: @
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PARKINSON-ZENTRUM MoveVest

Was ist das Parkinson-Zentrum?

Das Parkinson-Zentrum am Klinikum Vest ist eine Unterabtei-
lung der Klinik fiir Neurologie, Stroke Unit und Friihrehabilita-
tion, die sich auf die Diagnosestellung und Behandlung von
sog. extrapyramidal-motorischen Krankheiten, zu denen auch
der Morbus Parkinson gehdrt, spezialisiert hat.

Was ist Morbus Parkinson?

Beim Morbus Parkinson handelt es sich um eine Krankheit
des zentralen Nervensystems, bei der eine ganz bestimmte
Struktur des Gehirns geschadigt ist; die sog. Substantia nigra
im Mittelhirn. Diese besteht aus Nervenzellen, die einen be-
stimmten Botenstoff bilden — das Dopamin. Beim M. Parkin-
son sind diese Nervenzellen zumindest teilweise beschidigt,
so dass zu wenig Dopamin produziert wird. Die Ursache da-
fuir ist bisher ungeklart. Andere extrapyramidal-motorische
Krankheiten kénnen dhnliche Symptome wie der M. Parkinson
zeigen, beruhen aber auf unterschiedlichen Verdnderungen
des Gehirns und erfordern oft andere Behandlungsverfahren
oder lassen sich gar nicht medikamentds beeinflussen.

Welche Symptome treten beim Morbus Parkinson
typischerweise auf?

Im Vordergrund stehen bei der Mehrzahl der Erkrankten eine
Bewegungsarmut und eine Steifigkeit der Bewegungen. Beim
Gehen schwingen die Arme weniger oder gar nicht mit und die
Schritte sind klein. Beim Wenden werden mehr Schritte ge-
macht als gewohnlich. Im Verlauf der Erkrankung findet sich
hdufig eine Gang- und Standinstabilitdt, die zu Stiirzen fiihren
kann. Die Schrift wird oft kleiner und die Mimik vermindert
sich. Auch die Sprechmuskulatur kann betroffen sein, so dass
eine undeutliche und monotone Sprechweise mit leiser Stim-
me entsteht. Der Speichelfluss kann vermehrt und das Schlu-
cken erschwert sein. Hiufig ist auch ein Zittern (Tremor), das
typischerweise in Ruhe auftritt und mit Beginn einer Bewe-
gung abnimmt Meist sind die Hinde (oft zundchst einseitig),
seltener die Beine davon betroffen. Eine Neigung zu vermehr-
tem Schwitzen (auch nachts) kann auftreten. Im Verlauf der

Erkrankung entwickeln viele Patienten sogenannte Fluktua-
tionen der Beweglichkeit. Hierunter wird der rasche Wechsel
von Phasen mit guter und schlechter Beweglichkeit verstan-
den. Hiufig treten dann auch unkontrollierte Uberbewegun-
gen nach der Einnahme von Medikamenten auf. Zusatzlich
sind nicht-motorische Symptome wie depressive Verstim-
mung, Schlafstérungen, Fehlwahrnehmungen sowie eine Ver-
schlechterung der geistigen Leistungsfahigkeit zu beobach-
ten.“

Wie wird Parkinson diagnostiziert?

Entscheidend fiir die Diagnosestellung sind ein ausfiihrliches
arztliches Gesprdch und eine kdrperliche Untersuchung durch
einen erfahrenen Neurologen. Dabei werden alle krankheitsre-
levanten Symptome erkannt und dokumentiert. Zusatzliche
Informationen liefert die Hirnszintigraphie, eine radiologische
Untersuchung, bei der Dopamin - bildende Zellen im Gehirn
dargestellt werden kénnen. Zur sicheren Unterscheidung ver-
schiedener Tremorformen kann eine elektrophysiologische
Untersuchung (Tremoranalyse) niitzlich sein.

Auch die Reaktion des Patienten auf die Testgabe eines Par-
kinsonmedikaments (L-Dopa-Test) kann zur Diagnosestellung
beitragen. Zusétzliche Informationen liefern eine Ultraschall-
untersuchung sowie eine Kernspintomographie des Gehirns.
Auch eine standardisierte Testung der Besserung der Sympto-
me auf eine Medikamenten-Testdosis (L-Dopa-Test) sowie eine
eingehende Untersuchung der Riechfunktion und des Zitterns
(Tremoranalyse) kénnen hilfreich sein. In unklaren Fallen kann
eine nuklearmedizinische Untersuchung die Funktionsfihig-
keit der Dopamin-Nervenzellen im Gehirn direkt darstellen
(sogenannter DAT-Scan). Selten kénnen genetische Untersu-
chungen bei Verdacht auf das Vorliegen einer erblichen Par-
kinson-Variante hilfreich sein.

Wie behandelt man die Parkinson-Krankheit?

Enorme Fortschritte der Therapie ermdglichen heutzutage ei-
ne weitgehend normale Lebenserwartung und eine tber viele
Jahre erhaltene Lebensqualitdt bei der Mehrzahl der Betroffe-

nen. Entscheidend fiir den Therapieerfolg ist ein erfahrenes
Behandlungsteam, das die Bediirfnisse der Parkinson-Pati-
enten in den verschiedenen Krankheitsstadien kennt und
entsprechend behandeln kann. Im Mittelpunkt der Thera-
pie steht der medikamentése Ersatz des Botenstoffs Do-
pamin im Gehirn. Dafir verfiigen wir heute iiber mehrere
Stoffgruppen und unterschiedliche Darreichungsformen
der Medikamente. Dopamin-Priparate kénnen bei Bedarf
auch iiber Pumpensysteme verabreicht werden, wenn die
Gabe in Tablettenform nicht mehr ausreichend wirksam ist.
Ebenso kann geeigneten Patienten mittlerweile durch einen
operativen Eingriff am Gehirn sehr wirksam geholfen wer-
den. Dabei werden sehr kleine Elektroden implantiert, die
iber dauerhaft abgegebene Stromimpluse die Aktivitat be-
stimmter Hirnareale normalisieren (sogenannte Tiefe Hirn-
stimulation; ausfiihrliche Informationen dazu im Internet
unter www.ruhrstim.de). Neben der drztlichen Behandlung
spielen ergdnzende Therapieformen wie die Physiotherapie,
die Ergotherapie sowie die Sprech- und Schlucktherapie (Lo-
gopddie) eine sehr wichtige Rolle. Auch neuropsychologi-
sche Therapieverfahren sind von grofsem Wert.

Was leistet das Parkinson-Zentrum MoveVest?

Sollte eine ambulante Betreuung nicht ausreichend sein,
erfolgt stationdr die sogenannte Komplexbehandlung der
Parkinson-Krankheit, bei der das gesamte therapeutische
Team ein individuell auf jeden Patienten zugeschnittenes
Behandlungsprogramm umsetzt. Im Parkinson-Zentrum
des Klinikums Vest arbeiten dafiir speziell geschulte Arzte,
Physiotherapeuten, Sprachtherapeuten, Ergotherapeuten,
Neuropsychologen und Pflegekridften eng zusammen und
gewdhrleisten eine kompetente und umfassende Behand-
lung. Die ambulante Parkinson-Sprechstunde an unserer
Klinik ergdnzt das Angebot und arbeitet mit den zuweisen-
den niedergelassenen drztlichen Kolleginnen und Kollegen
zusammen. Daneben bieten wir Informations-Veranstal-
tungen fiir Betroffene und zertifizierte Fachfortbildungen
fiir Arzte an und pflegen eine enge Zusammenarbeit mit re-

gionalen Parkinson-Selbsthilfegruppen. —_

kKLINIKUM VEST



