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SYMPTOME DER PARKINSON-ERKRANKUNG
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MOTORISCH



PARKINSON SYNDROM
MOTORISCHE SYMPTOME

STEIFIGKEIT (RIGOR)

VERLANGSAMUNG (BRADIKINESE)

ZITTERN (TREMOR)

HALTUNGS- UND GANGSTÖRUNG

STEIFER KÖRPERSTAMM

REDUZIERTES ARMSCHWINGEN

KAMPTOKORMIE

KLEINSCHRITTIGER, SCHLURFENDER GANG

↑ WENDESCHRITTE

FREEZING

↓ HALTEREFLEXE (POSTURALE 

REFLEXE)



SYMPTOME IM VERLAUF DER ERKANKUNG
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Fluktuationen
Dyskinesien

motorisch

nicht-motorisch

Komplikationen



ALTERN UND PARKINSON
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BEGINN UND HÄUFIGKEIT



WIR WERDEN IMMER ÄLTER, ABER …
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DAS HIRNALTERN SCHREITET FORT

GDB 2016 Parkinson’s Disease Collaborators. Lancet Neurol 2018Info-Webseite des Gesamtverbands der Deutschen Versicherer
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1:200

CH: 15 000 PATIENTEN



ALTERN UND DEMENZ
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WANN TRITT DIE DEMENZ AUF UND WIE HÄUFIG IST DIESE ?



30:100

ZUSAMMENHANG VON DEMENZ UND ALTER

10

VERGLEICH MIT PARKINSON

12:100

CH: 130 000 BETROFFENE

ALLE

DEMENZEN

GDB 2019 Dementia Forecasting Collaborators. The Lancet 2022



WAS BEDEUTET EIGENTLICH „DEMENZ“
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… UND WELCHE FORMEN GIBT ES ?



WAS BEDEUTET “DEMENZ”
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DEMENZ (aus dem Lateinischen) ohne GEIST (DENKKRAFT, BESONNENHEIT)

VERLUST DER DENKFÄHIGKEITEN, DIE IM LAUFE DES LEBENS ERWORBEN WURDEN

KOGNITION

EMOTION

SOZIALVERHALTEN

→ (nächste Vorträge)
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DEMENZEN IST EIN ÜBERBEGRIFF
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WAS SIND DIE HÄUFIGSTEN?

ALZHEIMER ERKRANKUNG 

(Morbus Alzheimer)

60%
15% VASKULÄRE DEMENZ

FRONTOTEMPORALE 2%

10% LEWY KÖRPERCHEN ERKRANKUNG

ANDERE 3%
2% PARKINSON DEMENZ 

10% GEMISCHT



DEMENZ BEI DER PARKINSON-ERKRANKUNG
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HÄUFIGER ALS BEI GESUNDEN ?



RISIKO EINER DEMENZ IST BEI PARKINSON ERHÖHT

16

SWEDISH PD REGISTSRY (PARKREG)

Åström et al., Scientific reports 2022 

Seit 2011

- 1370 Patienten

- 6830 Kontrollen 

0
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ZUSAMMENHANG MIT SCHWERE DES PARKINSON

17Åström et al., Scientific reports 2022 



ZUSAMMENHANG MIT ALTER

18Gallagher et al., Neurology 2024 



ZUSAMMENHANG MIT DEM GESCHLECHT

19
Phongpreecha et al., npj Parkinson’s Disease 2020 

FRAUEN

MÄNNER



ZUSAMMENHANG MIT DEM GESCHLECHT UND DEN GENEN

20

GLUKOZEREBROSIDASE-GENVARIANTE

Phongpreecha et al., npj Parkinson’s Disease 2020 



DEMENZ BEI DER PARKINSON-ERKRANKUNG
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ES GEHT IM HIRNSTAMM LOS UND BREITET SICH DANN AUS …



ALPHA-SYNUCLEIN AUSBREITUNG

Fan et al. Life 2021 22



ALPHA-SYNUCLEIN AUSBREITUNG

Fan et al. Life 2021 23

Leichte Störung Demenz



DEMENZ BEI DEN FORMEN DES PARKINSON-SYNDROMS
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DIE ZELLULÄREN MECHANISMEN UNTERSCHEIDEN SICH !



ATYPISCHE PARKINSONSYNDROME

25
Levin et al., Deutsches Ärzteblatt Int • Vol 113 • 2016

PSP

progressive 

supranukläre 

Parese

CBD

Kortikobasale

Degeneration

LKK

Lewy-

Körperchen-

Krankheit

MSA

Multisystem-

atrophie



ATYPISCHE PARKINSONSYNDROME

26
Levin et al., Deutsches Ärzteblatt Int • Vol 113 • 2016
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DEMENZ BEI DER PARKINSON-ERKRANKUNG
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… UND DIE BETROFFENEN HIRNREGIONEN UNTERSCHEIDEN SICH !
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PARKINSON SYNDROME UND HIRNSTOFFWECHSEL

Meyer et al., THE JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE • Vol. 58 • No. 12 • December 2017
30

18F-FDG PET 

PARKINSON

MSA

HYPER: striatum, thalamus

HYPO: temporoparietal/okzipital

HYPO: Striatum und Cerebellum



PARKINSON SYNDROME UND HIRNSTOFFWECHSEL

Meyer et al., THE JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE • Vol. 58 • No. 12 • December 2017
31

18F-FDG PET 

PSP

CBD

HYPO: Frontal, Ncl. Caudatus, 

Thalamus, Hirnstamm

HYPO: Frontoparietal, Striatum



ATYPISCHE PARKINSONSYNDROME

32
Levin et al., Deutsches Ärzteblatt Int • Vol 113 • 2016

MSA

MSA-C oder 

MSA-P 

Dysautonomie
- Inkontinenz

- Orthostat. Dysf.

LKK

Demenz
- Aufmerksamkeit

- Exekutiv

- Visuell-räuml.

Parkinson-Syn. 

Fluktuationen

Halluzinationen

Symptome

PSP

PSP-RS

PSP-P

PAGF

bvFTD

PNFA

CBS

CBD

CBS
- Apraxie

- -Alien-L.

Frontal behav.-räuml.

L-Dopa
- +/- (+)(+)



WAS SIND DIE AUSLÖSER VON PARKINSON UND DEMENZ?
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UND WELCHE PRÄVENTION GIBT ES ?



RISIKO- UND SCHUTZFAKTOREN FÜR PARKINSON
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Umweltfaktoren Genetische Faktoren

z.B. Pesticide

Kopftrauma

Rauchen

Kaffee

Entzündungshemmer

GBA

INPP5F

PDXK

SNCA

MAPT

…



RISIKOFAKTOREN FÜR DEMENZEN

Quelle

Livingston et al., 2024

Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of the Lancet standing Commission

The Lancet, Vol. 404, No. 10452

LEBENSGEWOHNHEITEN VORERKRANKUNGEN

GESELLSCHAFT & UMWELT

Rauchen

Alkoholkonsum

Inaktivität

Übergewicht

Diabetes

Bluthochdruck

Luftverschmutzung

Schwerhörigkeit

Mangelnder Sozialkontakt

Depression

Bildungsarmut

Kopfverletzungen



DEMENZ BEI DER PARKINSON-ERKRANKUNG 
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DIAGNOSTIK & THERAPIE



LEITLINIENEMPFEHLUNGEN – SCREENING LEVEL I
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DGN LEITLINIEN 2024

PD-MCI PKD

MoCA < 26 < 21

MDRS < 140 < 123

MMST < 26

PANDA < 15

SCOPA-COG < 30 < 23

ACE/ ACE-R bildungsabhängig



LEITLINIENEMPFEHLUNGEN – SCREENING LEVEL II
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DGN LEITLINIEN 2024

Höglinger G., Trenkwalder C. et al., Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023



LEITLINIENEMPFEHLUNGEN – SCREENING ADL
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DGN LEITLINIEN 2024

Höglinger G., Trenkwalder C. et al., Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023



DEMENZ BEI DER PARKINSON-ERKRANKUNG 
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MEDIKAMENTE



PARKINSON-ERKRANKUNG

R. Dodel, Innere Medizin 2023 41

… EINE BASALGANGLIENERKRANKUNG MIT DOPAMINMANGEL



MORBUS PARKINSON – 
STÖRUNG EINES FEINEN 
GLEICHGEWICHTS

Dopamin Acetylcholin

Serotonin



MORBUS PARKINSON – 
STÖRUNG EINES FEINEN 
GLEICHGEWICHTS II

Dopamin

Acetylcholin

Serotonin



MORBUS PARKINSON – 
STÖRUNG EINES FEINEN 
GLEICHGEWICHTS III

Dopamin

Acetylcholin

Serotonin



NEUROTRANSMITTER - BOTENSTOFFE

45

DER ANGRIFFSPUNKT FÜR MEDIKAMENTE

Huber et al., Molecular Psychiatry 2022



LEITLINIENEMPFEHLUNGEN – THERAPIE MEDIKAMENTE

VAMED. Mehr als Reha 46

DGN LEITLINIEN 2024

Höglinger G., Trenkwalder C. et al., Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023



LEITLINIENEMPFEHLUNGEN – THERAPIE MEDIKAMENTE
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DGN LEITLINIEN 2024

Höglinger G., Trenkwalder C. et al., Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023



AFFEKTIVE STÖRUNGEN
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DIAGNOSTIK & THERAPIE



LEITLINIENEMPFEHLUNGEN – AFFEKTIVE STÖRUNG
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DGN LEITLINIEN 2024

DEPRESSIVE STÖRUNG

ANHEDONIE (FREUDLOSIGKEIT)

AFFEKTIVE FLUKTUATIONEN

APATHIE

ANGSTSTÖRUNG

FATIGUE

Verwendung von Skalen zur Erhebung

Beck-Depressions-Inventar II

Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS)

Apathy Evaluation Scale (AES)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Fatigue Severity Scale (FSS)

PROGEDIENZANGST Progredienzangst-Fragebogen (PA-F)



LEITLINIENEMPFEHLUNGEN – AFFEKTIVE STÖRUNG
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DGN LEITLINIEN 2024

DEPRESSIVE STÖRUNG

ANHEDONIE (FREUDLOSIGKEIT)

AFFEKTIVE FLUKTUATIONEN

APATHIE

ANGSTSTÖRUNG

FATIGUE

Medikation

PROGEDIENZANGST

Optimierung und Stabilisierung der dopaminergen 

Medikation mit L-Dopa und/oder Agonisten

(Pramipexol oder Rotigotin)



LEITLINIENEMPFEHLUNGEN – AFFEKTIVE STÖRUNG
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DGN LEITLINIEN 2024

DEPRESSIVE STÖRUNG

ANHEDONIE (FREUDLOSIGKEIT)

AFFEKTIVE FLUKTUATIONEN

APATHIE

ANGSTSTÖRUNG

FATIGUE

Medikation

PROGEDIENZANGST

Venlafaxin

Desipramin

Citalopram

Sertralin

Mirtazapin (v.a. Unruhe und Schlafstörungen)

Amitriptylin

Nortriptylin

Modafinil oder Safinamid für Fatigue



LEITLINIENEMPFEHLUNGEN – AFFEKTIVE STÖRUNG
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DGN LEITLINIEN 2024

Kalbe et al., J Neurol 2024
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