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Kl in ische Subtypen der Parkinson-Krankheit 
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Zusammenfassung : Es w i rd e ine Übers icht  über d ie  k l i n i
sche Analyse e ines Kol lektivs von 1 96 Patienten m i t  Par
k i nsonscher Erkrankung  gegeben ,  wobe i nach k l i n i schen 
K riter ien e ine Untertei l ung  in e inen Äqu ivalenztyp (ART
Typ) . Akinese-Rigor-Typ (AR-Typ) und Tremordom i nanz
Typ (T-Typ) mögl ich war. Befunde, d ie  auf Untersch iede i n  
der k l i n ischen Ver laufscharakter ist ik und  Au sprägung  fa
ku ltativer Begleitsymptome wie Depression und  Demenz, 
aber auch i n  der Neig ung zur  Entwick l ung von L-Dopa
i nduzierten Dysk ines ien h i nweisen ,  werden ebenfa l l s  vor
gestel l t .  Das Problem der Beziehung zwisc hen Tremor
domina nzform der Park insonschen Erkrankung und es
sent ie l lem Tremor wi rd d iskut iert. 

Clin ical Subtypes in Parkinson's Disease 

Summary : Cl in ica l f i nd ings in 1 96 pat ients with Park in
son 's d isease a re reviewed and a su bdiv i s ion of  cases i nto 
an „equ ivalent" type (Ah .- �ype) ,  ak i neto-r ig id type (AR
type) and tremordomi nan ttype (T-type ) of Park i n son ' s  
d isease i s  introd uced. D i fferences i n  the rate o f  progres
sion and associat ion with mental changes as wei l  as in the 
predi sposit ion for  developing L-dopa induced dysk i nesias 
have been observed between these s ubtypes of Park i n 
son ' s  d isease. The  poss ib le  re lat ion between tremor
domin ant Parki nson ' s  d isease and essentia l  tremor i s  
a l so di scussed. 

Ein leitung 

Das K rankhe itsbi ld der Para lys is  agitans ,  wie es 1 8 1 7  von 
James Parkinson abgegrenzt und 1 877 m it dem Namen 
, ,Park i nsonsche Krankheit" be legt wurde ,  ist  i n  se iner  no
solog ischen E inheit  n ie  unumstr itten gewesen .  Immer wie
der ist schon i n  der f rühen Literatu r auf d ie  Variabi l ität in 
der Au sprägung der Kard i na lsymptome Tremor,  R ig id ität 
und  Aki nese verwiesen worden ,  und  Bezeichnu ngen wie

Tab. 1 .  Subtypen des idiopathi-

schen Parkinson-Syndroms. 

1 .  Äqv ivelenzt )'p ( AR T - T yp ) 

2 .  AkJ nese - R i go r - l yp ( AR- Typ ) 

J. T remordM inanz - l yp ( 1 - l yp )

, .Paralys i s agitans s i ne  ag itat ione" oder „Paralysis ag i 
tans s ine rig iditate" wurden e ingefü h rt (3 ,  4 ,  1 0 ) .  Bezüg
l ich des Krankhe itsverl aufes sind rasch prog rediente von 
„stationären Formen" abgegrenzt worden ( 1 6 , 22 ) ,  und in 
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der  L-Dopa-Ära i st auf  e ine „ma l igne Ver laufsform " des 
Park inson-Synd roms m i t  mangel haftem Ansprechen auf 
d ie medi kamentöse Therapie h i ngewiesen worden (1  ) .  
D ie eigene Arbe itsgruppe hat auf Grund der untersch ied
l ichen Ausprägung der Kard i na lsymptome e ine Unterte i 
l ung  der Parki nson-K rankhe i t  i n  S u btype n vorgesch l agen ,
d ie  i n  Tabe l le  1 wiedergegeben is t  ( 6 ,  7 ,  8 ,  1 8) .

Kl in ische Cha rakter isti k der  Subtypen der 
Parkinson-Krankheit 

Bas ierend auf  der Auswertung von 1 96 Fä l len von id i opa
t h i schem Parki nson-Syndrom,  die in rege lmäß iger  Kon
tro l le  an der Park inson-Ambu lanz der U n ivers itätskl i n ik für 
Neurolog i e  I n nsbruck stehen ,  wurde d ie Hä uf igkeit des 
Vorkommens der i n  Tabel le  1 aufgel i steten Subtypen so
wie i h re Assoziat ion  m it faku ltativen Symptomen ,  Krank
he i tsver l auf und Ansprechen auf  L-Dopa unte rsucht .  Wie  
aus Tabe l l e  2 hervorgeht ,  i s t  der Äqu iva lenztyp m it g le ich
mäß iger Au sprägung  der Ha uptsymptome d ie  häuf ig ste 
Var iante, gefolgt  von Akinese-,  R igor- und Tremordom i
nanz-Typ. Aus Tabel le  2 ist ebenfa l l s  ers icht l ich ,  daß Pa
t ienten des Tremordom inaz-Typs i n  d iese r  U ntersuchung 
e inen deut l ich ger ingeren g lobalen Beh inderu ng sgrad auf
wiesen a ls  Fä l le  der anderen beiden k l i n ischen Typen ,  was 
a l s e ine Man ifestat ion des prognost i sch günst igeren 
Krankheitsverlaufes der tremordominan ten Fäl l e  aufzufas
sen ist (siehe u nten ) .  

Verlaufscharakteristik der Subtypen des Pa rkinson-Syn

d roms 

20 Fä l le  u n seres u ntersuchten Kol l ekt ivs ( 1 0 , 2%)  hatten 
nach weniger als 1 Ojähr iger Krankheitsdauer d ie Stad ien 
IV und V der S kala von Hoehn und Yahr erreicht und waren 
damit a l s  ma l igne verlau fende Fä l l e  e inzustufen . Aus 
Tabe l le  3 geht hervor, daß davon 1 1  Fäl le einem Ak inese 

Tab. 2. Klinische Subtypen des idiopa thischen Parkinson-Syndroms 
(n = 196). 

ART -T yp  AR- T y p  

Häu f i.qkd t 4 1 :. ! B4 r . 1 J J � ( M F . ) 

Mit t l . Alter 66 a 68 a 

M i t t l . "0 1 s1;1bi-

l l t y "  ( 0-4 ) ! 1 6 :!: l , l 1 ,  7 ! 1 , 0 

Tab. 3. Maligner Verlauf beim idiopathischen 
Parkinson-Syndrom (n = 196). 

Höu f 1 gke i l  

Mlt t l .  A l ter  

M1 t t l .  KRl<H-DatJ r 

K l i n .  Man 1 festst i onstyp 

- AR- l yp 

- ART - T y p

Oe111enz 

I D , 2 � ( 20 r . )  

6J  ( :  l , )  ) • 

5 , 4  C: 1 , Z }  EI 

55 ,; ( J J  f . ) 

4S � ( 9 F . ) 

1 s � ( s r . ) 

T -T y p 

24 � ( 48 r . 1 

b9 a 

1 , 0 � 0 . B  
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R igor-Typ entsprac hen ,  während  9 P at ienten e i nem Äq u i 
va l enztyp zugehörten und tremordom i nante Pat ienten i n  
d ieser G ruppe n i c ht z u  f i n den waren . Au ffa l lend  w a r  
weiter ,  daß  in  e i n e m  V ierte l  d e r  Park inson-Pat ier , ten m i t  
mal ignem Verla u f  zu sätz l ich e in  a u sgep rägte r dement ie l le r  
Abbau vorhanden war ,  während d ies  nur  i n  8% de r  Fä l l e  
des  Gesamtkol l ekt ivs ( s i e he  u n ten ) de r  Fa l l  war .  Das 
D urchschn ittsa lter der  Pat ienten m i t  ma l i gnem Ve r l a uf 
bzw .  das Al ter be i K rank h ei tsbeg i nn  war  n i ch t  s ign if i kan t 
von den entsprechenden Daten i m  Gesa mtkol l ekt i v ve r
sch iede n .  U nsere Ergebn isse u nte rstre ichen dami t  neuer
l ich die re l at iv g ü n st igere Prognose trem ordom inanter Par
k i n son-Fä l le  a uf d ie  vor al lem im Verg le ich  mit ak i net isch
r ig iden Pat ienten wiederholt h i ngewiesen wurde ( 9  1 3 ,  
20 ) .  

U ntersch iede i n  den Effekten der chron ischen L-Dopa

Substitution 

I n  e iner  retrospekt iven Untersuchung von 1 1 2  e igenen 
Parki n son- Patienten ,  d ie  chro n i sch  m i t  L-Dopa behande l t  
worden waren, bestanden in 34 Fä l len  L-Dopa- i n duzierte 
Dys k i nes ien ( 30 % ) .  I n  der Gruppe der  Pat ien ten ,  die wäh 
rend der  Langze i t-L-Dopa-Therap i e  ke ine Dysk i nes ien  
entwic ke l t  hatte n ,  war  d ie  m it t l ere The rapiedaue r deut l i ch  
kürzer ( 3 ,7 � 1 ,97 Jahre )  a l s  i n  der Gruppe der  34 Pat ien 
ten  m i t  Dysk i nes ien ( 5 ,32 ± 2 , 7  Jah re ) .  A u ßerde m fan d  
s i c h  e i n e  H äufi gkeitsvertei l u ng  d e s  Äqu iva lenztyps bzw. 
Tremordom i na nz-Typs e i n e s  Pa rk i n son-Syndroms ,  d ie 
derjen igen im obe n gesc h i lderten Ko l lekt iv von 1 96 Pa
t ienten wei tgehend ä h n l i ch  war ( Tab .  4 ) .  
W u rden n u r  jene 2 3  Pat ien ten ohne Dopa-Dysk ines i en ,  d i e  
e i n e  g l e ic h  l ange Beha n d l u n g sdauer w ie  Pat ien ten m it 
Dopa -Dysk i n es ien au fw iesen ,  geson dert an alysiert , so er
gab s ich e in  ä h n l iches B i ld , jedoch war der Ak inese
R i gor-Typ e ines Pa rk i n son -Syndroms  wen i ger  hä uf ig zu  
f i nden a l s  i m  Refe renzko l l ekt iv (Tab .  2 ) .  Demgegenüber  
fand s ich abe r be i den Pat i ente n m i t  L- Dopa- Dysk i n esien ,  
i nsbesondere b e i  j e n e n  Pat ienten m i t  stark au sgeprägten 
U n ru hebeweg ungen deut l ic h  hä u f iger e in  ak i net i sc h-r ig i 
de r  Man i festat ionstyp a l s  i n der  G ruppe ohne  Dopa
Dysk i n es ie n .  Der Tre m ordom i n anz-Typ wa r dagegen in der  
Gruppe m it L-Dopa- i nduz ie rten unwi l l kü r l ichen Bewe
i u ngsa b i ä ufen a uffa l l end selte n anz utreffe n (Tab. 4 ) .  
D iese Befunde weisen auf  e i ne  besondere P räd i spos i t ion 
von ak i net i sch - r i g iden Parki nson-Pat ienten zur  Entw ick -
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I ung  von L-Dopa- i nduzierten Beweg ungsstöru ngen h i n ,  
während u m gekehrt e i n  Tre m or-Dom inanz-Typ e i n e  ge
gentei ! ige Tendenz au fwe is t .  Im  An sprechen auf die c h ro
n i sche  L-Dopa-Beh a nd l ung und der Häuf igke i t  der Ent
w ickl u n g  von L-Dopa - i nduzi erten Un ruhebewegun gen 
kön nte som it der  A usdruck für e i ne Verschiedenhe i t  i n  Art 
und Ausmaß der patho log isch-b iochem i schen S u bstrat
schäd igung  bei den S u btype n des Park i nson-Syndroms 
gesehen werden .  E i ne k l i n isch -patho log i sche bzw. k l i 
n i sch - ne urobiochem ische K orre lat io nsstud ie ,  d ie  d i esen 
Aspekt i n  Betracht z ieht ,  wäre d r i ngend  zu w ü n schen .  

Kl in ische Subtypen der  Parkinson-K rankheit und  psy

chodiagnost i scher Befund 

I n  e i ner  i n  den l etzten  Jah ren ständ i g  wach senden Anzah l 
von P u bl ikat i onen über psych i sche Veränderungen beim 
Park i n son -Syndrom ( Übers ic ht bei Mayeux ( 1 5 ) )  f in det 
s ich überei nst immend d i e  Auffassung ,  daß sowohl  depres
s ive Verst im m u n g  wie dement ie l ler  Abba u Te i l  der  E rkran
k u n g  s i nd .  A l le rd i ngs ze i gen d i e  Angaben über d ie  Häufi g 
ke i t  d ieser psyc h i schen Veränderungen be i  der Park i n
son - K rankhe i t  e i ne  beträcht l i c he  Schwanku ng sbre ite . E in  
dement ie l ler Abbau etwa f i n det s ich  i n  versch iedenen Un
te rsuchungsserie n von Park i nson - Pat i e nte n in e ine r  Häu
figke i t ,  d ie zw ischen 1 0  und  81  % der  Fä l l e  var i iert ( 2 ) . 
E i ner  der mög l ichen Gründe für d iese D ivergenzen der L i 
teratu rangaben zu r  l nz i denz von Depress ion  und Demenz 
be im  Park i n son-Syndrom l i egt i n  der mangel nden D ifferen
zierung zwi schen den versc h iede nen Man ifestat ionstype n  
d e r  Erkra nkung .  So ze ig te s ich b e i  e i ner  U nte rsuchung von 
1 55 Pat i enten aus dem oben genannten Gesamtkol lekt iv  
unserer K l i n i k ,  daß 50 Fä l le  ( 32%)  Zeichen e ines demen
t i e l l en  Abbaus  a ufw iesen ,  jedoch  n u r  1 3  davon i n  ausge-

Tab. 5 .  Demenz beim idiopathischen Parkinson-Syndrom (n = 1 5 5). 

Kic 1 r 1 c  Ot..•1mmz Sr.htle re Oemen.z 

Häu f Lgke I t 6B i ( 105 r . J 8 r. { ! )  ,- . , 

M i t \ l .  A 1  e r 6} , 0 r1 74 ,0  a 

11 , t  l .  KRKH . -1..muer 6 ,0  a 4 , !.1  "1 

K l  i n .  Mon , res t „1 t  1 ons yp 

- AR l - l y p 5" � ( �7 r . \ )4 II� , 1 r .  > 
- AR- l yp 19 � 1 20 r . ) o -. ( 6  r . >
- 1 - l yp 27 P.; ( 20 F" . l 

Tab. 4. Klinischer Manifestationstyp von L-Dopa behandelten Parkinson-Patienten mit und ohne Dopa-Dyskinesien. 

OHNE DYSK . OHNE DYSK . MIT DY SK . MIT DYSK , 

GESAMI' (N=78) VERGL . OOPA - I:l.'\UER (N=23) GESAMI' (N=34 ) SCHWER (N=20) 

R A T 3 6  F . 1 1  F . 1 9  F . 6 F .

- - - -
( Aequ ival en ztyp )  

4 6 , 2 % 4 7 , 8 %  5 5 , 9 % 3 0 %  

R A 2 1  F . 4 F . 1 4  F . 1 4  F .

- - - -

( Rigor-Akinese--'l'yp) 
2 6 , 9 % 1 7 ,  4 % 4 1 , 2 %  7 0 %  

T 
2 1  F .  8 F . 1 F .

- -
-

( 'freITOrdaninanztyp) 2 6 , 9 % 3 4 , 7 % 2 , 9 % 

Administrator
Durchstreichen
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prägter Form (8%). Unter diesen ausgeprägt dementiell 
abgebauten Patienten fand sich eine, verglichen mit dem 
Gesamtkollektiv (Tab. 2) deutliche Überpräsentation des 
akinetisch-rigiden Parkinson-Typs, während tremordomi
nante Patienten nicht zu finden waren. Umgekehrt fanden 
sich in der Gruppe der nichtdementiellen Patienten deut
lich weniger häufig Kranke des Akinese-Rigor-Typs als im 
Gesamtkollektiv (Tab. 5). In einer detaillierten klinischen 
und psychometrischen Untersuchung von 44 Patienten 
zeigte sich zudem, daß der Grad der Akinese positiv mit 
visuo-motorischen Störungen im psychometrischen Test 
verbunden war (21 ). 
Ähnliche Beziehungen von kognitiven Störungen zum Aus
maß von Akinese oder auch Rigidität sind schon früher 
beobachtet worden (12, 15, 17), ebenso wie eine Korrela
tion zwischen akinetisch-rigidem Parkinson-Syndrom und 
dementiellem Abbau (11 ). 
Eine Korrelation zwischen depressiven Symptomen bei 
der Parkinsonschen Erkrankung und Akinese und Rigor 
war ebenfalls bei der Untersuchung des oben zitierten Kol
lektivs von 196 Parkinson-Patienten aufgefallen, wobei 
unter den 124 diesbezüglich untersuchten Fällen rund ein 
Drittel depressive Symptome aufgewiesen hatten, die in 
insgesamt 6% der Kranken an Hand der Zung-Skala als 
schwer ausgeprägt einzustufen gewesen waren (8). In der 
erwähnten detaillierten psychometrischen Untersuchung 
von 44 Fällen (21) war insbesondere eine Korrelation zwi
schen Rigiditätscore und Depressionsgrad in der Zung
Skala auffällig. Umgekehrt fanden sich in den eigenen Un
tersuchungen unter schwer depressiven Parkinson-Kran
ken keine tremordominanten Fälle (8). 

Die Beziehung zwischen Parkinsonscher 
Erkrankung und essentiellem Tremor 

Die Abgrenzung eines tremordominanten Parkinson-Syn
droms als klinisch distinkte Form der Parkinsonschen Er
krankung hat auch der Frage nach einer pathophysiologi
schen oder genetischen Beziehung zwischen dem Parkin
son-Syndrom und dem essentiellen Tremor neue Aktuali
tät verliehen. Insbesondere Barbeau und Pourcher wiesen 
1982 auf eine vermehrte lnzidenz von Fällen eines essen
tiellen Tremors unter Familienanget1örigen von tremordo
minanten Parkinson-Patienten hin und interpretierten dies 
als einen Hinweis auf eine gemeinsame genetische Prädis
position zu essentiellem Tremor und Parkinsonscher Er
krankung. Andere Untersucher jedoch fanden keine grö
ßere Häufigkeit von Parkinson-Syndrom in Familien mit 
essentiellem Tremor und postulierten, daß beide Krank
heiten voneinander unabhängig seien und lediglich mit Zu
fallswahrscheinlichkeit zusammen auftreten ( 14). In der 
jüngsten Untersuchung zu diesem Thema dagegen fanden 
Geraghty et al. (5), daß die Prävalenz der Parkinsonschen 
Erkrankung in einer Gruppe von 1 30 Patienten mit essen
tiellem Tremor 24mal größer war als erwartet. Bei den Pa
tienten dieser Untersuchung, die sowohl einen essentiel
len Tremor wie ein Parkinson-Syndrom aufwiesen, war er
sterer im Mittel 13 Jahre vor Beginn der Parkinson-Sym
ptome manifest geworden, und die dann sich entwickelnde 
Parkinsonsche Erkrankung war mit geringeren Graden von 
Akinese und Gangstörungen verbunden als bei einem 
Vergleichskollektiv mit „klassischem" idiopathischem 
Parkinson-Syndrom. Elektrophysiologische Tremorunter
suchungen von Parkinson-Patienten haben außerdem 
wiederholt gezeigt, daß neben dem klassischen Ruhetre-
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mor nicht selten auch ein Haltungstremor vom Typ des es
sentiellen Tremors nachweisbar ist. 
Eine weitere Aufklärung der möglichen Beziehung zwi
schen diesen beiden extrapyramidalen Erkrankungsfor
men ist jedenfalls erforderlich, und die Abgrenzung eines 
tremordominanten Typs der Parkinsonschen Erkrankung 
erscheint auch in diesem Zusammenhang sinnvoll. 

Schlußfolgerungen 

Einer Unterteilung der Parkinsonschen Erkrankung in die 
Subtypen Äquivalenztyp (ART-Typ), Akinese-Rigor-Typ 
(AR-Typ) sowie Tremordominanz-Typ (T-Typ) nach klini
schen Kriterien besitzt nicht nur einen rein deskriptiven 
Wert. Die verschiedenen klinischen Untergruppen haben 
eine unterschiedliche Häufigkeit in der Assoziation mit fa
kultativen Symptomen wie kognitiven Störungen und De
menz, Depression, aber auch vegetativen Symptomen wie 
orthostatischer Kreislaufdysregulation ( 19). Sie zeigen 
außerdem Unterschiede in der Krankheitsprogredienz, 
was besonders zwischen dem Akinese-Rigor-Typ und 
dem Tremor-Dominanz-Typ der Fall ist, wobei letzterem 
nach übereinstimmenden Untersuchungen in der Literatur 
eine günstigere Prognose zukommt. Ebenso bestehen Un
terschiede im Ansprechen auf die L-Dopa-Therapie nicht 
nur darin, daß gewisse trernordorninante Fälle nur mangel
haft reagieren, sondern auch darin, daß L-Dopa-induzierte 
Dyskinesien während der Langzeitbehandlung bevorzugt 
akinetisch-rigide Fälle betreffen. Die Frage, ob den er
wähnten Subtypen der idiopathischen Parkinsonschen Er
krankung Unterschiede im pathomorphologischen bzw. 
neurobiochernischen Substrat zugrunde liegen, ist vorerst 
ungeklärt. Sie kann nur durch klinisch-pathologische Kor
relationsstudien gelöst werden. Um solche Studien zu er
möglichen, bleibt es vom klinischen Standpunkt aus wün
schenswert, die beschrieben Subtypen der Parkinson
schen Erkrankung zu unterscheiden. 
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