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Beitrag zur Therapie und Rehabilitation des
Parkinsonschen Syndroms*

Von

F. Gerstenbrand und K. Pateisky

Dall Rehabilitation und Therapie nicht identisch sind, trifft vor allem
beim Parkinsonsyndrom zu. Hier handelt es sich um ein Krankheits-
geschehen, bei dem die meisten Fiille einen progredienten Verlauf nehmen
und demnach in einigen wichtigen Punkten grundlegend andere Voraus-
setzungen zur Rehabilitation bieten, wie z. B. der Zustand nach Hirn-
verletzung. Die Therapie des Parkinsonsyndroms als Basis der Rehabili-
tation beschrinkt sich, dem progredient-irreparablen, pathologisch-
anatomischen Grundgeschehen entsprechend, auf eine symptomatische
Behandlung. Daneben hat das Rehabilitationsprogramm auch  der
besonders gepriigten Reaktionsweise und Personlichkeit des Parkinson-
kranken Rechnung zu tragen.

Durch Untersuchungen von HassLEr u. a. ist heute als anatomisch-
histologische Liision ein Ausfall von Nigrazellen sowohl bei der Paralysis
agitans wie beim postenzephalitischen Parkinsonismug, dem Gros der
Parkinsonkranken, klargestellt. Die neurologischen Grundsymptome,
Rigor, Tremor und Akinese, haben durch Forschungsarbeiten in der letzten
Zeit eine weitere Aufklirung in ihrer pathofunktionellen Entstehung
erfahren.

Aus dem Betroffensein der Substantia nigra leitet HassLer das Sym{
ptom des Rigors in folgender Weise ab: Die Muskelfunktion wird reflek-
torisch durch den Regelkreis der Muskellinge iiber die Gammaschleife
gesteuert; daneben wirkt iiber die Golgischen Organe der Regelkreis
der Muskelspannung. Die Substantia nigra hat auf die Gammaschleife
cinen bahnenden Einflufi und wirkt auf den Regelkreis der Spannung

* Vortrag, gehalten auf der wissenschaftlichen Tagung der Gesellschaft
dsterreichischer Nervendrzte und Psychiater in Bad Tatzmannsdorf, 7. und
8. Juni 1962,
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hemmend. Der Ausfall der Substantia nigra fithrt zu einem Verlust der
zentralen schnellen Innervation der Gammazellen und zu einer Funk-
tionsminderung der Gammaschleifenaktivitit. Auf den Regelkreis der
Muskelspannung wirkt, wie schon erwithnt, die Substantia nigra hemmend,
das cortiko-spinale System bahnend. Der Ausfall der Substantia nigra
fiithrt durch den Wegftall der Hemmung zu einer Steigerung des tonischen
Dehnungsreflexes, zum Rigor. Aus dieser Arbeitshypothese leitet sich
das therapeutische Vorgehen der stereotaktischen Operation ab. Die
Funktionserklirung iiber den Tremor stiitzt sich auf die Idee von WiLsox,
wobei 2 Ansichten gegenwiirtig zur Diskussion stehen, Durch die Liision
in der Substantia nigra fallen hemmende Impulse an das deszendierende
tektoretikulare System weg und das enthemmte tektoretikulare System
sendet

a) entweder in der Tremorfrequenz Impulse fiber das Zwischenneuron
zum Muskel, oder

b) ununterbrochene Impulse an das Zwischenneuron, welches in
eigener Funktion Impulse in Tremorfrequenz an den Muskel abgibt.

Das 3. Kardinalsymptom, die Akinese, hat in letzter Zeit eine weitere
Aufklirung erfahren. Durch Untersuchungen, die HorxYKiEwICz und
BReMEYER durchfiihrten, wurde dargelegt, dafi es durch Beeinflussung
des Dopaminstoffwechsels im Gehirn mittels Dopa gelingt, die Akinese
fast vollstindig, wenn auch nur voriibergehend, auszuschalten. Es wuarde
nachgewiesen, dal} die Dopaminkonzentration, die beim normalen Men-
schen in den extrapyramidalen Zentren besonders hochist, beim Parkinson-
kranken eine signifikante Erniedrigung zeigt. L-Dopa, die Vorstufe des
Dopamins, gleicht anscheinend voriibergehend das Dopamindefizit des
Parkinsonkranken aus. Die Erklirung der vegetativen Symptome
schlieBlich wird durch die Enthemmung der retikularen Substanz und
des hypothalamischen Systems gegeben.

Zu diesen Symptomen der Parkinsonschen Erkrankung kommt der
Faktor der Progredienz dazu und der Umstand, dafl der Parkinsonkranke

ohne wesentlichen Persénlichkeitsabbau — in Gegeniiberstellung etwa
zur Chorea Huntington — die Entwicklung seiner Krankheit bewnft
miterlebt.

Die Personlichkeit des Parkinsonkranken sieht sich durch die zu-
nehmende Veriinderung der Motorik, den Verlust der motorischen Aus-
drucksmoglichkeit und durch das Unvermigen, seinen eigenen Korper
zu beherrschen, in einer Verfassung, die vom Pat. als |, Einkerkerung™ in
den eigenen unbeweglichen Muskelpanzer empfunden wird. Die psychi-
sche Reaktion darauf driickt sich in einer ,,lihmenden Hilflosigkeit'® zur
Erkrankung und zum Dasein aus. Als Reaktion entsteht eine oft stark
ausgepriigte innere Spannung und Rastlosigkeit, womit sich wahrschein-
lich die der Akinese entgegenstehende, seltsame Betricbsamkeit des
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Parkinsonkranken, die wir in dem Symptom der Akathisie erfassen,
erkliren laft.

Rin weiteres Moment, das fiir die psychische Reaktion der Personlich-
keit des Parkinsonkranken Bedeutung hat, liegt in seiner Isolierung. Der
Verlust der Beherrschung der Motorik, aber auch die antriebsarme,
akinetisch gehemmte Personlichkeit des Parkinsonkranken bewirken
bald eine Sonderstellung in Beruf, Gesellschaft und Familie und fithren
zur Isolierung. Demgegeniiber steht aber der ausgeprigte Wille
des Pat., die Krankheit zu iiberwinden und den Kontakt zur Umwelt
aufrechtzuerhalten, ein Bestreben, das wiederum innere Rastlosigkeit
und Spannung entstehen liBt und, wie die vorher genannten Umsténde,
zur Verstirkung der Symptomatik filhren. Aus der Verschlechterung
resultieren Resignation und depressive Verstimmung, 2 Faktoren, die
sich der Rehabilitation in sehr hemmender Weise entgegenstellen und
hesonders beriicksichtigt werden miissen.

Nicht unerwihnt darf die Reaktion der Umwelt, der Familie und
des Berufsmilieus, auf den Parkinsonkranken bleiben. Als kirperlich
Gebrechlicher ist er bald einer meist belastenden TFiirsorge, mitunter
aber auch einer Ablehnung als listig Kranker ausgesetzt.

Im Rehabilitationsprogramm des Parkinsonkranken ist demnach
2 Faktoren Rechnung zu tragen, und zwar:

1. Dem progredienten Krankheitsgeschehen, fiir das wir keine
itiologische Behandlungsméglichkeit besitzen und das zunehmend zur
Unfihigkeit fithrt die Muskulatur der Willkiirmotorik unterzuordnen.

2. Der spezifischen Reaktionsweise und Personlichkeitsverinderung
des Parkinsonkranken, welche einerseits zur Verschlechterung der korper-
lichen Symptomatik beitragen, anderseits den Rehabilitationsbemiihungen
einen stindigen Widerstand entgegensetzen konnen.

Als positive Fakten sind demgegeniiber der schon erwithnte ausge-
prigte Wille des Pat., seine Krankheit zu iiberwinden, und die schon
in der primorbiden Persénlichkeit meist vorhandene Pedanterie, Ehrgeiz
und ein minutitger Erfiilllungsdrang in die Rehabilitation einzubauen.

Als Therapiegrundlage stehen uns in der medikamentosen Behandlung
eine Reihe von Antiparkinsonmitteln zur Verfiigung, durch deren Einsatz
es uns gelingt, die kérperlichen Symptome zu beeinflussen. Der erreichte
Besserungseffekt mufB durch eine gezielte und konsequente Physiko-
therapie sofort ausgeniitzt und erweitert werden. Eine enge Vertlechtung
beider Therapieformen ist daher von unbedingter Notwendigkeit.

Durch die verschiedenen chirurgischen MaBnahmen, von denen der
stereotaktischen Operation heute der Vorzug zu geben ist, gelingt es,
neben dem Effekt auf den Tremor das Gesamtniveau des Pat. zu heben
und dadurch oft eine wesentliche Besserung zu erreichen. Behandlungs-
grundlage nach dem operativen Eingriff bleibt weiter die medikamentose
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Einstellung zusammen mit der physikalischen Therapie. Dieser Basis-
behandlung muf} die psychotherapeutische Fithrung des Parkinson-
kranken parallel laufen, deren Direktiven durch das Grundkonzept des
Rehabilitationsprogramms gegeben sind. Sie mul} sich auf die besonderen
Giegebenheiten der Persinlichkeit des Pat. ausrichten und in erster Linie
eine Ermutigungstendenz, bei strikter Vermeidung einer Uberforderung,
verfolgen.

Es seien nun kurz die uns zur Verfiigung stehenden Medikamente zur
Behandlung des Parkinsonkranken angefiithrt:

Von den um 1920 eingefithrten Belladonnaextrakten wird heute bei
uns fast nur mehr das standardisierte Priparat ,,Homburg 680 verwendet,
withrend die Rémerkur usw. wegen schwieriger Dosierbarkeit und den
stidrkeren Nebenerscheinungen gegeniiber den modernen Medikamenten
kaum mehr verschrieben werden.

Die synthetischen Antiparkinsonkérper sind groBtenteils Piperidin-
abkémmlinge und besitzen eine anticholinergische, parasympathiko-
Iytische Wirkung. Thr Angriffspunkt scheint hauptsiichlich am retikularen
System und dessen aufsteigenden und absteigenden Verbindungen zu
liegen. Einige synthetische Priparate wurden aus den Antihistaminika
entwickelt, oder es werden Antihistaminika selbst verwendet.

Als Standardpriparate gelten: Aturban®, Artane®, Akineton*, Kema-
drin*, Cogentin*, Tremaril*. Weniger stark wirken Rigidyl*, PKM.*
und Disipal*, bei denen aber auch geringere Nebenerscheinungen zustande
kommen. Phenergan und Soventol sind als Antihistaminika zu nennen.

Die Hauptwirksamkeit der synthetischen Medikamente — was auch
fiir die Belladonnaextrakte zutrifft — richtet sich gegen den Rigor. Die
Wirkungsquote wird mit 60 bis 659, angegeben, withrend fiir den Tremor
nur 30 bis 409, Wirksamkeit verzeichnet werden. Eine Ausnahme
scheinen Cogentin und Tremaryl zu bilden, die den Tremor stirker zu
beeinflussen vermaogen.

Fiir Dosierung, Einstellung und Nebenerscheinungen der verschiedenen
Medikamente gilt der Leitsatz, ofter kleine Dosen zu verabreichen,
wodurch das Wirkungsmaximum ohne Nebenerscheinungen erzielt wird.

* Aturban: x-Phenyl-x-(Didthylaminoiithyl)-glutarimid-hydrochl. (Ciba).
Artane: 3-(1-piperidyl)-1-phenyl-1-cyclohexyl-1-propanol-hydrochl. (Lederle).
Akineton: 3-piperidino-1-phenyl-1-bicyecloheptenylpropanol-(1)-lactat (Knoll).
Kemadrin: 1-Cyelohexyl-1-phenyl-3-pyrididin-propan-1-on-hydrochl. (Well-

come).
Cogentin: Tropanbenzhydrylither-methan-sulfonat (Merck-Sharp-Dohme).
Tremaryl: 9-(1'-Methylpiperidin-3'-methyl)-thioxanthen-hydrochl. (Wander).
Rigidyl: f-Diathylaminoithyl-benzhydryldther-hydrochl. (Dumex).
PKM.: Didthylaminodthylbenzhydrolither-ehlorhydrat (Montavit).
Disipal: p-Dimethylaminoéthyl-2-methylbenzhydrylither-hydrochl.
{Brocades-Stheemnan).
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Die Nehenerscheinungen geben einen Hinweis fiir die optimale Dosie-
rung. Die Nebenerscheinungen entsprechen den Symptomen der Atropin-
ﬁl]t‘l-'df‘ls-'.il?l'll]]g und kénnen anch bei den synthetischen Priparaten bis zu
Verwirrtheitszustinden und optischen Halluzinationen fiithren.

Alle Antiparkinsonmittel lassen einen Gewdhnungseffekt erkennen,
der anfangs durch Dosissteigerung kompensiert werden kann, spiter
aber die Umstellung oder Kombination mit anderen Mitteln notwendig
macht.

Als besondere Anwendungsform sei die intravenose Applikation von
Aturban und Akineton erwiihnt. Einerseits konnen hiemit bei Pat. mit
geringen Parkinsonsymptomen diese fiir kurze Zeit unterdriickt werden,
was z. B. bei offentlichem Auftreten usw. von Bedeutung sein mag.
Anderseits hilft die intravenose Applikation in Fillen mit stark aus-
geprigter Symptomatik und schweren Schluckstorungen, so dali nach

Besserung des Zustandsbildes wieder eine perorale Therapie mfjglit-h('

wird. Es ist nicht moglich, in diesem Rahmen alle medikamentosen
Behandlungsmethoden aufzuzeigen, es sei aber noch auf die Zufuhr von
Vitamin B 6 und auf die GefiBitherapie durch entsprechende Infusions-
behandlung beim Vorliegen einer arteriosklerotischer Komponente be-
sonders hingewiesen,

Kurz mull auch die Anwendung von L-Dopa erwihnt werden,
das in letzter Zeit von BIREMEYER und Mitarbeitern verdienstvollerweise
in die Therapie des Parkinsonsyndroms eingefiithrt wurde. Durch Zufuhr
von L-Dopa gelingt es, eine voriibergehende Besserung der Akinese zu
erreichen, wobei nach unserer Meinung, wie im EMG. nachweishar, auch
der Rigor giinstig beeinflufit wird. Die oft zu beobachtenden Neben-
erscheinungen bei der i. V. Injektions-Applikation, wie Erbrechen usw.,
lassen sich nach unseren Erfahrungen durch i. V. Infusions-Applikation
weitgehend verhindern. Mit 100 bis 200 mg L-Dopa gelingt es, eindrucks-
volle Effekte zu erzielen.

Versuche mit peroraler Dopa-Verabreichung sind bisher positiv ver-
laufen, obwohl, wie wir beobachten konnten, der Wirkungseintritt deut-
lich verzogert ist. Der Effekt ist nicht so ausgeprigt wie bei der intra-
vendsen Applikation, hiilt aber etwas linger an. (

Monoaminooxydasehemmer, wie Marplan und dhnliche Korper, blok
kieren den Dopaminabbau und bewirken so eine Anreicherung des De )pamin
im Korper. Durch Einstellung auf eine dieser Substanzen kann die
Dopaminwirkung verstirkt werden. Wie wir beobachten konnten, wirken,
wenn auch nicht in allen Fillen, Priiparate dieser Gruppe auch ohne
Dopaapplikation auf die Parkinsonsymptomatik.

Als Nebeneffekt sei der giinstige EinfluBl auf die depressive Ver-
stimmung des Parkinsonkranken sowohl durch Dopa als auch durch
die Mono-amino-oxydase-hemmenden Substanzen zu erwihnen.
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Bei der operativen Behandlung des Parkinsonsyndroms ist, wie schon
erwithnt, heute der stereotaktischen Operation unbedingt der Vorzug
zu geben. Die Grundiiberlegung fiir die Wirksamkeit der stereotakti-
schen Operationen, deren Ziel die Ausschaltung des Globus pallidus
oder des vorderen Oralkernes des Thalamus ist, liegt in der Annahme,
daf3 durch die Unterbrechung des fiir die bewulite Motorik aktivierenden
Regelkreises eine Didmpfung des kortikospinalen Systems ohne Parese
zustande kommt, Es wird damit der bahnende Etffekt des kortikospinalen
Systems auf die durch die Parkinsonsymptomatik enthemmten Dehnungs-
reflexe vermindert. Das Operationsresultat wird in zirka 509, der Fille

als gut, in 159, als sehr gut und in zirka 209, als befriedigend angegeben.
Nach unseren Erfahrungen sind diese Relationen zu bestitigen. Die
Operation an der einen Seite erbringt auch meist einen Besserungseffekt
der anderen erkrankten Korperhilfte, jedoch mufi meist eine Nach-
operation der 2. Seite erfolgen. Der Besserungseffekt hilt nach den bis-
herigen Erfahrungen durchschnittlich 3 Jahre an. Es wire nochmals zu er-
withnen, dafl medikamentdse und physikalische Therapie fortzusetzen sind.

Die Indikation zur Operation wiire bei 3 Gruppen von Pat. gegeben,
und zwar:

I. Bei Parkinsonkranken, deren Symptome ein derartiges Stadium
erreicht haben, dali die Arbeitsfihigkeit des Pat. bedroht ist.

2. Fille, bei denen trotz konsequenter Therapie eine rasche Ver-
schlechternng zu beobachten ist, und

3. Fille mit Hemiparkinsonsymptom, vor allem bei jiingeren Pat.

Kontraindikation besteht bei Pat. mit starker Gefillkomponente,
welche sich nach GaxcreEreGeEr durch das EEG. erfassen lilit, ferner
bei Pat. mit kardialer Belastung und mit pulmonalen Symptomen, insbe-
sondere einem stirkeren Emphysem. Bei 2maliger Operation wird
erfahrungsgemill besser einseitig das Pallidum und auf der Gegenseite
der vordere Oralkern ausgeschaltet.

Die physikalische Therapie kann in diesem Rahmen nur kurz gestreift
werden. Das Ziel der Physikotherapie ist, bei Ausniitzung des medikamen-
tosen Lockerungseffektes die ungeiibte rigide Muskulatur einem Gebrauchs-
training zu unterwerfen. Unterwassertherapie und zielgerichtete Be-
wegungsiibungen sind dazu am besten geeignet.

Mit den angefiihrten medikamentdsen Therapiearten, der physikali-
schen Behandlung und den in bestimmten Fillen durchgefithrten opera-
tiven Mafinahmen wird versucht, ein Optimum an Besserungseffekten in
der gestirten Motorik zu erreichen. Aufgabe der Rehabilitation ist nun,
den Parkinsonkranken an die Umwelt anzupassen. Dazu ist es notwendig,
zuerst seine Stellung in der Familie zu regeln. Dem Pat. mull klargelegt
werden, dall seine Forderungen an die Familie nicht die gegebenen
Méoglichkeiten iibersteigen diirfen. Die Familienmitglieder sind zu instru-

Wr. Z. f. Nervenheilkunde, Bd, XXI/1—2 i)
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ieren, dall dem Pat. ein bestimmtes Mall an Selbstindigkeit belassen
werden mufBl und dafBl entgegengebrachtes Mitleid auf den Pat. nicht
behindernd wirken darf. Es mull dem Pat. ein gewisses Mal} an Eigen-
stindigkeit zugemessen werden. Jede noch vorhandene Fihigkeit ist
auszuniitzen, eine Eigenproduktivitit, nach Moglichkeit dem fritheren
Beruf angeglichen, oder eine Ersatztitigkeit aufrechtzuerhalten. Bei
schweren Fillen ist das Hauptaugenmerk darauf zu richten, die Selb-
stindigkeit der einfachsten tdglichen Verrichtungen des Pat. zu he-
wahren, durch bestimmte Ubungsmalnahmen oder Hilfseinrichtungen
wiederherzustellen oder mdiglich zu machen. Zu liebevolle Pflege kann
hier schiidlich sein.

SchlieBlich bedeutet die Kontakterhaltung mit dem gesellschaftlichen
Leben im weiteren Sinne, wie mit der Kunst, den politischen Aktuali-
titen, den Tagesereignissen usw., einen Faktor, der die Lebensfreude
des Pat. wesentlich zu steigern vermag und der die vorher erwihnte be-
sondere Personlichkeitsverinderung und Reaktionsweise des Parkinson-
kranken, wie z. B. die Tendenz zu innerer Spannung, depressiver Ver-
stimmung, hintanhalten kann. :

Bei der Behandlung des Parkinsonkranken wihrend eines Kranken-
hausaufenthaltes oder einer Kurbehandlung, aber auch bei ambulanter
Therapie mul} der Eigenart der Persinlichkeit des Kranken auch in der
Behandlung mittels physikalischer Therapie Rechnung getragen werden.
Der Parkinsonkranke zeigt sich oft in der Umgebung schwer erkrankter
Mitpat. wesentlich hilfloser, als er es eigentlich ist. Auch in diesem Rahmen
wird er zu Izolierung neigen, sich zuriickziehen und mit Passivitit sowie
depressiver Verstimmung reagieren, Es hat sich daher erfahrungsgemili
als giinstig erwiesen, Parkinsonkranke in Gruppen zusammenzustellen.
Kuranstalten, die auf Behandlung Parkinsonkranker spezialisiert sind,
werden gerne aufgesucht und weisen giinstige Therapieerfolge auf. Bei
der ambulanten Therapie ist durch Zusammenstellung von Gymnastik-
gruppen bessere Einzelleistung zu erreichen als bei Einzelbehandlung.
Nach unseren Erfahrungen wirkt sich die Musiko-Therapie besonders
giinstig aus. Musiko-therapeutische Gruppen werden von den Pat,,
die sich rasch in der Gemeinschaft zusammenfinden, gerne besucht. Die
rigiden Bewegungsabliufe und Akinese sind bei Bewegnngen nach Musik-
begleitung deutlich gelockert, und die Ubungen konnen bis zu einfachen
Tanzbewegungen gesteigert werden.

Die Rehabilitation des Parkinsonkranken nimmt auch insofern eine
Sonderstellung ein, als in diesen Fillen nicht ein Arzteteam die Therapie
und die Rehabilitation des Pat. regelt, sondern dali es Aufgabe ecines
Arztes ist, der mit allen persinlichen Belangen der Pat. vertraut ist und
die Anpassung des Pat. an die Umwelt mit allen zur Verfiigung stehenden
Mitteln im wahren hippokratischen Sinn in die Tat umsetzt.
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