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Editorial
Nervensache

Liebe Leserinnen und Leser,

jahrelang sterben Nerven unbemerkt ab, dann treten Symptome offen
zutage. Aus dem Anfangsverdacht wird schlieBlich die Diagnose: Morbus
Parkinson.

Die haufigste neurodegenerative Erkrankung wird spat erkannt. Ein
entscheidender Hebel fur einen verlangsamten Krankheitsverlauf und
verbesserte Therapien liegt deshalb in der Friiherkennung. An Testungen
und der sicheren Erkennung durch Biomarker wird geforscht.

Diese Publikation widmet sich zwei zentralen Fragen: Wie kénnen wir

Menschen mit Parkinson bestmdglich unterstitzen? Und: Wie kann For-

schung dazu beitragen, die Behandlung und Versorgung weiter zu verbessern?

Parkinson wird immer besser verstanden, gibt aber noch immer viele Ratsel auf.
Es verdichten sich Anzeichen, dass Umweltverschmutzung eine Ursache flr das
Nervensterben sein konnte.

Die Parkinson Stiftung hat sich zum Ziel gesetzt, das Wissen Uber die Erkran-
kung Patient:innen, ihren Angehdrigen und politischen Entscheidern zu vermitteln.

Eine gute Lektlre winschen lhnen

Lisa Braun und das Redaktionsteam
der Presseagentur Gesundheit
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Leben mit Parkinson

Zum Status quo in Versorgung und Forschung

Morbus Parkinson bringt besondere Herausforderungen fir Versorgung und Forschung
mit sich. Das gréBte Problem ist nach wie vor die spate Diagnose. Eine kurze Einflhrung.

Eine Krankheit mit vielen Gesichtern

Parkinson ist nach Alzheimer die zweithdufigste neurodegenerative Erkrankung — und zugleich
eine der komplexesten. Das charakteristische Zittern (Tremor), die Muskelsteifheit (Rigor) und die
Bewegungsverlangsamung (Bradykinese) sind nur die Spitze des Eisbergs. Viele Betroffene leiden
bereits Jahre vor der eigentlichen Diagnose unter unspezifischen Symptomen: Schlafstérungen,
Geruchsverlust, Depressionen oder Verstopfung. Solche Anzeichen werden haufig anderen Ur-
sachen zugeschrieben — und so verstreichen wertvolle Jahre, in denen die Krankheit unbemerkt
fortschreitet. Oft vergehen finf bis zehn Jahre vom Auftreten der ersten Beschwerden bis zur
gesicherten Diagnose. Selbst erfahrene Facharztinnen und Facharzte stoBen an Grenzen, da die
Symptome bei den Patientinnen und Patienten stark variieren.
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Hiirden auf dem Weg zur richtigen Versorgung

Hat man endlich einen Namen fir die Symptome gefunden, ist die Erleichterung
zunachst groB — doch die Herausforderungen héren nicht auf. Der Alltag mit Par-
kinson verlangt Anpassung, Geduld und Unterstitzung. Viele Menschen sind auf
spezialisierte neurologische Praxen angewiesen, die jedoch in landlichen Regionen
oft fehlen. Termine bei Facharzten, in Rehabilitationskliniken oder fur Therapien
sind schwer zu bekommen, und die Koordination zwischen den verschiedenen Ver-
sorgungsbereichen ist hdufig unzureichend. Hinzu kommen birokratische Hurden:
Antrage auf Hilfsmittel, Pflegeleistungen oder RehabilitationsmaBnahmen sind
kompliziert und fir Betroffene kaum allein zu bewaltigen. Wie wirksam Bewegung
und Takt sind, zeigen einige Beispiele. Thomas Moroff erzahlt, wie Tischtennis wirkt
und was das gemeinsame Training bei PingPongParkinson so besonders macht.
Dass dies nicht nur ein , gefthlter” Eindruck ist, sondern wissenschaftlich belegt,
beschreibt der Neurologe Prof. Georg Ebersbach. Er leitet eine Fachklinik, in der
Bewegungstherapie eine groBBe Rolle spielt. Den Manager Markus Langer erwischt
die Diagnose auf dem Hohepunkt seiner beruflichen Karriere. Ist es das Aus? Wie
geht es beruflich weiter? Wie reagieren Arbeitgeber und Kollegen? Diese Fragen
beschaftigen ihn. Seine Geschichte macht Mut.

Fortschritt und Hoffnung durch Forschung

Trotz aller Belastungen gibt es Grund zur Zuversicht. In den letzten Jahren hat
die Parkinson-Forschung enorme Fortschritte gemacht. Neue Ansatze in der Bild-
gebung, genetische Analysen und die Suche nach spezifischen Biomarkern eréffnen
die Perspektive einer frheren und genaueren Diagnose. Innovative Therapien —von
Medikamenten Uber tiefe Hirnstimulation bis hin zu digitalen Hilfsmitteln — verbes-
sern die Lebensqualitat vieler Patientinnen und Patienten deutlich. Die Forschung
arbeitet daran, nicht nur die Symptome zu behandeln, sondern den Krankheitsver-
lauf selbst zu verlangsamen oder zu stoppen. Der Neurologe Prof. Jens Volkmann
erklart im Interview, warum Umweltverschmutzung unter Verdacht steht, ein Aus-
|6ser der Krankheit zu sein. Auch die Versorgungsstrukturen entwickeln sich weiter:
Interdisziplindre Netzwerke, spezialisierte Parkinson-Nurses und telemedizinische
Angebote erleichtern die Betreuung im Alltag.

Die Parkinson Stiftung hat es sich zur Aufgabe gemacht, Patientinnen und Pa-
tienten sowie ihre Angehorigen zu unterstitzen — mit Informationen und einem
Netzwerk an Hilfeleistern. AuBerdem setzt sich die Stiftung daftr ein, dass bei den
politischen Entscheidungsprozessen Parkinson nicht vergessen wird. Die Férderung
von Forschungsvorhaben gehort ebenfalls dazu. <
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Foto oben: James Parkinson
(Aufnahme von 1885, Fotograf:
H.R. Barraud, gemeinfrei)

Titelseite des , Essay on the
Shaking Palsy”, veroffentlicht
1817

Foto rechts oben: Jean-Martin
Charcot (1825-1893), Portrait
aus dem Jahre 1850, gemein-
frei

Friedrich Heinrich Lewy (im Foto
ganz rechts) entdeckt 1912 die
spater nach ihm benannten
Lewy-Korperchen.

Auf dieser Aufnahme aus dem
Jahre 1909 ebenfalls vertreten:
Alois Alzheimer (Zweiter von
links) und sein Team in der
Nervenklinik Manchen.
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® Parkinson beobachtet Menschen mit Tremor
Von der ersten Beschreibung bis zur modernen Forschung

In seiner Nachbarschaft, in Parks und auf der StraBe beobachtet der Arzt
James Parkinson (1755-1824) Menschen, die zittern, verlangsamte Bewe-
gungsabldufe haben. Einige Patienten untersucht er in seiner Praxis im
Osten Londons. Er schreibt die Symptome nieder und gilt seitdem als Ent-
decker der haufigsten neurodegenerativen Erkrankung, die heute seinen
Namen tragt.

: 1817 veroffentlicht James

Parkinson seine Beobach-

by tungen im ,Essay on the

_ Shaking Palsy” (,,Eine
AT L Abhandlung  tber die
i Schuttellahmung”). Dar-

in beschreibt er erstmals

JAMES PARKINSON,

MEMBER OF THE ROYAL COLISGE 0F SURGEONS.

systematisch die charak-
teristischen  Symptome:
Zittern (Tremor), Muskel-
(Rigor),
langsamte Bewegungen

steifigkeit ver-
(Bradykinese) und Haltungsinstabilitat. Parkinson beobachtet sechs Patienten und
erkennt die Erkrankung als eigenstandiges Krankheitsbild, das er von anderen mo-
torischen Stérungen abgrenzt. In den folgenden Jahrzehnten wird der Begriff ,, Mor-
bus Parkinson” gepragt, nachdem der franzésische Neurologe Jean-Martin Charcot
um 1872 die Arbeiten Parkinsons weiterftihrt. Charcot differenziert die klinischen
Symptome genauer und wurdigt den Entdecker, indem er den Namen , Maladie de
Parkinson” einfiihrt — ein Begriff, der sich international durchsetzt.
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Entdeckung von EiweiBablagerungen

Der nachste groBe Fortschritt erfolgt im spaten 19. und friihen 20. Jahrhundert,
als Forscher beginnen, die pathologischen Grundlagen der Erkrankung zu unter-
suchen. Friedrich Heinrich Lewy entdeckt 1912 die spater nach ihm benannten
Lewy-Korperchen, abnorme EiweiB3ablagerungen in Nervenzellen, die bis heute
als histopathologisches Kennzeichen der Erkrankung gelten.

Ein entscheidender Durchbruch in der Pathophysiologie gelingt in den 1950er-
und 1960er-Jahren, als Wissenschaftler einen Mangel des Neurotransmitters
Dopamin in der Substantia nigra als Ursache der motorischen Symptome identi-
fizierten. Auf dieser Erkenntnis basiert die Entwicklung der L-Dopa-Therapie
(Levodopa), die 1967 erstmals erfolgreich angewendet wird und bis heute den
Grundpfeiler der symptomatischen Behandlung bildet.

Therapie mit tiefer Hirnstimulation
Seit den 1980er-Jahren hat sich das Verstandnis des Morbus Parkinson deutlich
erweitert. Neben genetischen Faktoren — etwa Mutationen in den Genen SNCA,
LRRK oder PARK — werden zunehmend auch Umweltfaktoren und Fehlfaltungen
von Alpha-Synuclein untersucht. Parallel dazu entstehen neue Therapiekonzepte
wie die tiefe Hirnstimulation — die seit den 1990er-Jahren klinisch etabliert ist —
und innovative Forschungsansatze zu zellbasierten Therapien und neuroprotek-
tiven Strategien.

Heute, Uber 200 Jahre nach James Parkinsons erster Beschreibung, steht die
Medizin an der Schwelle zu einer Ara, in der nicht nur die Symptome, sondern
maoglicherweise auch die Ursachen des Morbus Parkinson gezielt behandelt wer-

den kénnen. <

Die Neuronen mit Lewy-
K&rperchen (im Bild als kleine
rote Kugeln dargestellt) sind
Ablagerungen von Proteinen
(Alpha-Synuclein) in den Ge-
hirnzellen. © stock.adobe.com,
Dr_Microbe
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m Krankheitslast Parkinson
Neuerkrankungen nehmen zu — mangelhafte Datenlage hierzulande

Die Entwicklung der Parkinson-Epidemiologie wird intensiv wissenschaftlich
diskutiert. Internationale Studien wie die Global Burden of Disease Study
belegen weltweit und in Deutschland steigende Erkrankungs- und Haufig-
keitszahlen. Das Health Monitoring des Robert Koch-Instituts (RKI) macht
in einer aktuellen Analyse aus 2025 einen davon abweichenden Trend aus.
Demnach zeigt die Pravalenz (Krankheitslast) bei Parkinson in Deutschland
eine leicht abnehmende Tendenz. Ein Zahlen-Diskurs.

Der demografische Wandel fuhrt auch bei Parkinson zu einer Zunahme an Erkran-
kungen. Besonders eindriicklich zeigt eine aktuelle Studie im British Medical Journal
(Mérz 2025) die Dimension: Die globale Parkinson-Prévalenz kénnte sich demnach
von 11,8 Millionen Betroffenen (202 1) auf 25,2 Millionen (2050) mehr als verdop-
peln. Diese prognostizierten Zahlen werden durch die Studie ,, Global, regional, and
national burden of Parkinson’s disease, 1990-2016" von Dr. E. Ray Dorsey et al.
bestatigt. Die Pravalenzstudie von Dorsey ist eine umfassende systematische Ana-
lyse der weltweiten Krankheitslast (Pravalenz) der Parkinson-Erkrankung. Das zen-
trale Ergebnis ist der Anstieg der globalen Pravalenz von 2,5 Millionen Betroffenen
im Jahr 1990 auf 6,1 Millionen im Jahr 2016. Das kommt einer Verdopplung in
dem betrachteten Zeitraum gleich. Dieser Anstieg ist nicht allein auf demografische
Alterungsprozesse zurtickzuftihren. Die altersstandardisierte Pravalenzrate — ein
Wert, der demografische Verschiebungen herausrechnet — stieg im selben Zeitraum
um 21,7 Prozent an, was auf ein fundamental erhohtes Erkrankungsrisiko in der
untersuchten Generation hindeutet.

Neuerkrankungen in den Routinedaten

Anteil (%) Paradoxerweise steigt die Parkinson-Last mit dem sozio-
Weiblich Maénnlich

0,5 demografischen Index (Einkommen, Bildung, Fertili-
0.4 tat), was auf industrielle Risikofaktoren wie Pestizide
03 hinweist. Parkinson ist die am schnellsten wachsende
02 neurologische Erkrankung — Uber reine Alterung hin-

aus. Demgegeniber zeigen Analysen auf der Basis
> deutscher Krankenkassenabrechnungsdaten (Routine-
% 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2017 2018 2019 2020 2021 2022 daten) einen Rlckgang der altersstandardisierten

Pravalenz der Parkinson-Krankheit im Trend (Bevolkerungsanteil
altersstandardisiert in %).

Quelle: Die Parkinson-Krankheit — Pravalenz, Trends und regionale
Verteilung in Deutschland. Eine Auswertung auf Basis von GKV-Rou-
tinedaten. J Health Monit. 2025;10(1):e13056. doi: 10.25646/13056
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Neuerkrankungsrate in den vergangenen Jahren. Eine
im Dezember 2024 im Journal of Parkinson’s Disease
publizierte Untersuchung analysierte jeweils 250.000
AOK-Versicherte ab 50 Jahren aus zwei Vergleichszeit-
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raumen (2006 bis 2008 versus 2016 bis 2018). Die Ergebnisse bestatigten den er-
warteten altersabhangigen Anstieg der Inzidenz (Neuerkrankung) bei beiden Ge-
schlechtern, dokumentierten jedoch gleichzeitig eine generelle ,Risikoreduktion”
von 18 Prozent im spateren Beobachtungszeitraum.

Die detaillierte Auswertung nach Alter und Geschlecht zeigt: Die sogenannten
Konfidenzintervalle — das sind die statistischen Unsicherheitsbereiche der Mess-
werte — Uberschneiden sich stark. Dies bedeutet, dass wissenschaftlich nicht ein-
deutig bewiesen werden kann, dass die Zahl der Neuerkrankungen tatsachlich sinkt.

~Administrative Préavalenz”

Die Ursachen fur den moglichen Ruckgang der Neuerkrankungen bleiben unge-
klart. Fachleute sehen die vorliegende Analyse kritisch, das RKI selbst spricht von
~administrativer Pravalenz”. Erklarungen fur den Riickgang in den AOK-Routineda-
ten kdnnen sein: Veranderungen im Diagnose- und Kodierverhalten oder weniger
Arztbesuche wahrend der Corona-Pandemie. Angesichts der widersprichlichen
Datenlage sehen Neurologen und Versorgungsforscher erheblichen Forschungs-
bedarf, um die reale Entwicklung der Parkinson-Inzidenz in Deutschland wissen-
schaftlich abgesichert beurteilen zu kénnen. <

Altersstandardisierte
Pravalenz

A >200 I 90-100
B 180-200 80-90
I 160-180 70-80
B 140-160 60-70
B 120-140 <60

B 100-120 No data
Ostl.
Karibik und Zentralamerika Persischer Golf Balkan und Stdosteuropa Sudostasien Mittelmeer
T, 4 7 ==
- ;" -
4 Nordeuropa
= -
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Prognostizierte altersstandardisierte Pravalenz (pro 100.000) von Morbus Parkinson im Jahr 2050, nach Land und Gebiet fur beide Ge-
schlechter zusammen (veroffentlicht am 5. Marz 2025). Quelle: BMJ 2025;388:080952, doi: https://doi.org/10.1136/bmj-2024-080952
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