Das Parkinson-Syndrom und seine besondere Personlichkeitsstruktur
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In James Parkinsons urspriinglicher Definition von Patienten mit der Krankheit, die seinen
Namen tragt, stellte er fest, dass neben den neurologischen Symptomen ,die Sinne und der
Intellekt unverletzt sind“ (Parkinson, 1817). Nachdem das zunehmende Interesse an der
Parkinson-Krankheit, das hauptsichlich in der L-Dopa-Ara einsetzte, kam es zu einem
wachsenden Bewusstsein fiir psychische Veranderungen wie Depressionen und geistige
Beeintrachtigungen. In den letzten Jahren hat Demenz, charakteristische pramorbide und
krankhafte Merkmale von Patienten mit Parkinson-Krankheit vergleichsweise wenig
Beachtung gefunden. Der psychoanalytisch orientierte Psychiater der ersten Halfte des
letzten Jahrhunderts war der Ansicht, dass bestimmte charakteristische Merkmale und
psychologische Faktoren fiir die Entwicklung der Krankheit wichtig sein kénnten, wie
Depressionen, Unterdriickung aggressiver Tendenzen und Probleme, Gefiihle auszudriicken
usw. (Sands, 1942). Dariiber hinaus wurden Parkinson-Patienten fiir Piinktlichkeit und
Sauberkeit mit Tendenzen zu Perfektionismus, Konservatismus und strengen moralischen
Standards bekannt. Besondere Merkmale der pramorbiden Persdnlichkeit von Parkinson-
Patienten wurden von Todes und Lees (1985) und in detaillierter Form von Poewe et al.
(1985, 1990) und Gerstenbrand und Karamat (1999) beschrieben. Als Hauptzeichen fiir die
Inflexibilitdt der Parkinson-Persdnlichkeit werden moralische Starrheit und pedantisches
Verhalten registriert. In ihren Studien verwendete die Innsbrucker Gruppe ein spezielles
Testprogramm, das Interviews mit Patienten und ihren Angehdrigen umfasste, eine
Bestandaufnahme der Persdnlichkeit (GieRen-Test), die Adult Intelligence Scale (Wechsler-
Test) und zur Beurteilung pramorbider Charakterziige ein halb gekiirztes biografisches
Interview mit Patienten und ihren Angehérigen wurde durchgefiihrt, sowie nicht zuletzt
eine anonyme graphomotorische Untersuchung anhand von Proben aus friiheren Jahren
analysiert.

Der Personlichkeit wurde obsessives, zwanghaftes Verhalten (anankastisch) bescheinigt.
Parkinson-Patienten sind pedantisch, introvertiert, besorgt, unschliissig, unentschlossen,
schwankend, zégernd, skeptisch, voller Spannung und Selbstvorwiirfen. Als Besonderheit
sind Parkinson-Patienten Workaholics, Abstinenzler und meist Nichtraucher mit
anhedonischen Merkmalen. In der neueren Weltgeschichte ist bekannt, dass einige
politische Fiithrer an Parkinson leiden, zumindest Generalissimus Franco, Mao Tse Tung,
Breschnew und Adolf Hitler.

Aufgrund vieler vorhandener Dokumente war es maglich, die pramorbide und krankhafte
Persodnlichkeit Hitlers zu untersuchen (Gerstenbrand und Karamat, 1999). Alle zuvor
angefiihrten Merkmale konnten in seiner Persénlichkeit dokumentiert werden, Hitler war
ein Workaholic, er hatte Schwierigkeiten im Verhaltnis zu Frauen, er hatte einen Drang nach



zeremoniellen Ritualen bei politischen Treffen und Sportveranstaltungen und organisierte
den Reichsparteitag im Stil von Richard Wagners Opern wie Die Meistersinger von Niirnberg
und Tannhd&user. Ein besonderes Merkmal Hitlers war das Fehlen sozialer und moralischer
Werte und Gesetze, was sich in der Gedankenkonstruktion einer pseudoethischen Norm
zeigte. Hitler war von der Idee besessen, vom Schicksal erwdhlt worden zu sein, um
Deutschland und Europa zu schiitzen. Ahnliche Merkmale wie in Hitlers Persénlichkeit finden
sich bei anderen fiihrenden Personen, die an Parkinson leiden.

Studien mit Parkinson-Patienten verschiedener ethnischer und religioser Gruppen zeigen
interessante Parallelen. Das Wissen {iber die besondere Persdnlichkeit von Parkinson-
Patienten und die pedantischen Merkmale der anankastischen Personlichkeit kénnen in
Bezug auf das Management des Behandlungsprogramms hilfreich sein und zur Erstellung
einer Grundstrategie der Behandlung unter Verwendung der drei Sdaulen Medikamente,
Physiotherapie und psychologische Anleitung fiihren. Wichtig fiir Patienten ist auch die
Tatsache, dass Parkinson-Patienten im Allgemeinen nicht an Demenz oder unter
Depressionen leiden.
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