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Nicht zuletzt aufgrund ihrer
teils sehr auffälligen Sympto-
me, ist die Krankheit Parkin-
son schon lange bekannt.
Benannt wurde die Krank-
heit nach dem Engländer
James Parkinson. Der Arzt
und Apotheker hatte die
Krankheit 1817 erstmals be-
schrieben. Er gab ihr den
Namen „Schüttellähmung“.
Damit beschrieb Parkinson
zwei der Hauptsymptome,
das Zittern – auch Tremor
genannt – und die Läh-
mungserscheinungen oder
Steifigkeiten (Rigor).

Schon Anfang des 19.
Jahrhunderts vermutete Par-
kinson die Ursache im Ge-
hirn. Die medizinische For-
schung beschäftigte sich
weiterhin mit dem Thema
und es zeigte sich, dass es
bei der Krankheit zu ei-
nem langsamen Abster-
ben von Gehirnzellen
kommt.
Die Nervenzellen im Ge-
hirn tauschen unablässig
Informationen aus. Da-
mit diese neurologi-
schen Prozesse ablaufen
können, wird auch der
Botenstoff Dopamin be-
nötigt. Das Dopamin
wird in einer Region
des Gehirns gebildet,
die schwarze Substanz

genannt wird.
Durch das Ab-

sterben der Zellen in dieser
schwarzen Substanz kann
nicht mehr ausreichend Do-
pamin produziert werden.
Dadurch treten Störungen in
den Bewegungsabläufen auf.
Die Zellendichte in der
schwarzen Substanz nimmt
auf ganz natürlichem Weg
im Laufe des Menschenle-
bens ab, ohne das eine
Krankheit als Ursache vor-
liegt. Die Abnahme der Zel-
lendichte ist jedoch erst ab
einer Reduzierung um 80
Prozent so gravierend, dass
die typischen Parkinson-
Symptome auftreten.

Sämtliche verfügbaren
Therapien und Behandlungs-
methoden der Krankheit die-
nen einzig dem Ziel, die
Symptome zu lindern. Die
aktuelle Forschung beschäf-
tigt sich damit, Medikamen-
te zu entwickeln, die betrof-
fene Hirnzellen vor dem Ab-
sterben schützen.

Es hat sogar Versuche ge-
geben, bereits abgestorbene
Zellmasse durch Transplan-
tation zu ersetzen, was je-
doch zu keinem nennens-
werten Erfolg geführt hat.
Neben der Operation und
der Tiefen Hirnstimulation
durch einen Hirnschrittma-
cher können jedoch auch
mit Medikamenten gute Lin-
derungserfolge erzielt wer-
den.

Vielseitige und
unheilbare Krankheit

Parkinson ist mehr als nur Zittern

Es ist Frühling. Renate Koch
kommt von einer Konfirmati-
onsfeier zurück und möchte
noch bei ihren Nachbarn
zum Kaffeetrinken vorbei-
schauen. Das ist so üblich.
In netter Runde sitzt man
beisammen, nippt am Kaffee,
isst ein Stück Kuchen. Nicht
so Renate Koch. Das Zittern
in ihren Händen ist in letzter
Zeit immer schlimmer ge-
worden, immer unkontrol-
lierbarer. Dass sie Parkinson
hat, weiß sie, setzt sich täg-
lich damit auseinander, mit
den Einschränkungen, den
Medikamenten, dem zerbro-
chenen Porzellan. Wenn zu
Hause eine Tasse herunter-
fällt, sie die Gabel nicht grei-
fen kann, dann passiert das
in ihren schützenden vier
Wänden. Dort hat sie nicht
das Gefühl, dass alle her-
schauen, so wie neulich der
Mann im Supermarkt, der ihr
einen Schnaps anbietet und
sagt: „Komm Mädchen, trink
erstmal einen, dann wird das
schon besser.“ Aber jetzt
sitzt sie inmitten der Nach-
barschaft und kann nicht es-
sen, nicht trinken, bekommt
die Tasse nicht in den Griff.
„Ich musste mich füttern las-
sen. Wissen Sie, was das für
ein Gefühl ist?“, fragt sie rhe-
torisch. Spätestens da wurde
ihr klar: „Es muss etwas pas-

sieren, das geht so nicht wei-
ter.“

Das ist nun fast genau ein
Jahr her und wenn man Re-
nate Koch heute vor sich
sieht, käme man im Leben
nicht darauf, dass sie Parkin-
son hat. Kein Zittern, kein
Zucken. Vor ihr auf dem
Tisch steht ein Glas mit Ap-
felschorle. Sie lehnt sich in
ihrem Stuhl etwas nach vor-
ne, nimmt einen Schluck
und setzt das Glas wieder
ab. Einen Moment hält sie
inne und lächelt. Neben ihr
sitzt ein Mann, der diesen so
nebensächlichen Ablauf ganz
genau beobachtet hat. Auch
er lächelt. Er heißt Ralph
Lehrke und ist Chefarzt der
stereotaktischen Neurochir-
urgie an der St. Barbara-Kli-
nik in Hamm-Heessen. Vor
ihm liegen zwei dünne Dräh-
te und einige futuristisch
aussehende, metallisch glän-
zende Geräte. Dr. Lehrke und
diesen Geräten hat es Renate
Koch zu verdanken, dass der
Schluck Apfelschorle wieder
zu genau der nebensächli-
chen Tätigkeit geworden ist,
die er sein sollte.

Zwei Drähte und ein
silbernes Gerät
Im November hat sie sich ei-
ner Operation unterzogen,
bei der ihr ein Hirnschrittma-
cher eingesetzt worden ist.
Im Prinzip funktioniert das
ähnlich wie bei einem Herz-
schrittmacher. Lehrke er-
klärt: „Bei Patienten, die auf
eine medikamentöse Be-
handlung nicht zufrieden-
stellend ansprechen, kann
diese Operation zu guten Er-
gebnissen führen. Ob die
Operation für den Patienten
das Richtige ist, muss im
Einzelfall geklärt werden.“

Dazu muss man wissen, dass
Parkinson eine sehr vielseiti-
ge und individuelle Krank-
heit ist (siehe Text rechts).

Von den 300.000 Men-
schen mit Parkinson in
Deutschland sei jedoch nur
ein Bruchteil operiert, so
Lehrke. Bei dem Eingriff wer-
den kleinste Elektroden in
das Gehirn eingepflanzt. Die-
se sind mit einem Schrittma-
cher verbunden, der unter-
halb des Schlüsselbeins ein-
gesetzt wird. Wo genau die
Elektroden im Gehirn plat-
ziert werden müssen, um die
gewünschte Wirkung zu er-
zielen, ist Teil der intensiven
OP-Vorbereitung. Mittels ei-
ner computergestützten Ana-
lyse werden genau die Areale
im Gehirn definiert, an de-
nen die Zellen nicht richtig
stimuliert werden. Diese Sti-
mulation erfolgt dann durch
den Hirnschrittmacher.

„Ich hatte schon Angst“,
gibt Renate Koch ganz ehr-
lich zu. „Aber ich bin so
froh, dass ich es gemacht ha-
be.“ Bei den umfangreichen
Vorgesprächen schildert Dr.
Lehrke seinen Patienten
nämlich ganz genau, was
während der Operation pas-
siert. Das ist besonders wich-
tig, da es während der OP
Wachphasen gibt, in denen
der Patient mitarbeiten muss.
„Wo die Elektroden platziert
werden müssen, um einen
Tremor auszuschalten, kön-
nen wir sehr genau berech-
nen“, sagt Lehrke.

Um zu klären, ob sich bei
einer Stimulation dieses Be-
reiches Nebenwirkungen zei-
gen, muss der Patient wach
sein. Es könne etwa zu
Sprachverschlechterung oder
Schwindelgefühlen kommen.
Nicht so bei Renate Koch, sie

spricht uneingeschränkt po-
sitiv von ihren Erfahrungen
nach der OP. Immer wieder
schaut sie zu Ralph Lehrke,
dem Mann, der ihr die Le-
bensqualität zurückgegeben
hat.

„Ich weiß noch, wie Rena-
te das erste Mal nach ihrer
OP wieder in unsere Parkin-
son-Sport-Gruppe gekommen
ist. Das war, als würde die
Sonne aufgehen, so hat sie
gestrahlt“, erzählt Hans Wil-
le. Der Vorsitzende des Par-
kinson-Forums Unna freut
sich für Renate Koch. „Das
ist eine tolle Geschichte, die
man einfach erzählen muss.
So kann man Menschen, die
sich in ähnlichen Situationen
befinden wie Renate vor ei-
nem Jahr, Mut machen“,
sagt Jürgen Korvin. Er küm-
mert sich als Schriftführer
beim Parkinson-Forum auch
um die Öffentlichkeitsarbeit.

Mut machen und in die
Öffentlichkeit gehen
Mut machen und darüber
sprechen sind zwei ganz we-
sentliche Punkte, wie auch
Ralph Lehrke immer wieder
betont. Es sei ganz wichtig,
dass man mit Parkinson eine
gute und dauerhafte medizi-
nische Begleitung hat. „Heil-
bar ist die Krankheit nicht“,
betont der Arzt. Manchmal
stehen sich die Betroffenen
aber auch selbst im Wege,
scheuen aus Angst den Gang
zum Arzt. Angst vor der Dia-
gnose, Angst davor, sich mit
ihrer Krankheit auseinander-
zusetzen, Angst vor einer
möglichen Operation. Dr.
Lehrke beruhigt: „Nicht je-
der, der zu mir in die Sprech-
stunde kommt, liegt danach
direkt auf dem OP-Tisch. Für
manche Patienten wäre die

Operation überhaupt nicht
sinnvoll. Für alle Betroffenen
ist es aber sinnvoll, sich mit
der Krankheit zu beschäfti-
gen, um solange wie möglich
eine hohe Lebensqualität zu
sichern.“

Wie groß der Unterschied
vor und nach der OP ist,
kann Dr. Lehrke live bewei-
sen. Renate Koch zieht eine
kleine schwarze Apparatur
aus ihrer Handtasche und
legt sie auf den Tisch. Dr.
Lehrke nimmt den Apparat
in die Hand. Er sieht ein we-
nig wie eine Fernbedienung
aus und das ist er auch. Eine
Fernbedienung für Renate
Koch, für ihren Hirnschritt-
macher und für ihre Parkin-
sonbeschwerden. Dr. Lehrke
legt den Apparat an die Stel-
le, wo der kleine Generator
und die Stromquelle implan-
tiert worden sind. Auf dem
Display zeigt das Gerät die
Batterieladung an und gibt
Auskunft darüber, wie die
Ströme eingestellt sind, die
es in das Gehirn von Renate
Koch sendet.

Der Arzt drückt auf einen
kleinen Knopf vorne an der
Apparatur. „Jetzt habe ich
den Schrittmacher ausge-
schaltet“, sagt der Mediziner.
Fast im selben Moment fan-
gen Renate Kochs Hände an
zu zucken. In kleinen Bewe-
gungen kreisen ihre Handge-
lenke. Die Vibrationen brei-
ten sich über ihren ganzen
Arm bis zum Nacken aus. Es
ist ihr sichtbar unangenehm
und genauso unangenehm
ist es, mit anzusehen, wie
die sympathische Frau zu-
rückgeworfen wird in die
schlimme Zeit vor der OP.
„Jetzt reicht es“, sagt Dr.
Lehrke und drückt erneut
auf den Knopf. Augen-
blicklich stehen ihre Hän-
de still. Nichts regt sich
mehr. Im Raum herrscht
völlige Stille und ein se-
liger Ausdruck der Ent-
spannung ermächtigt
sich Renate Kochs Ge-
sicht. „Ich wür-
de es jeder-
zeit noch
einmal
machen“,
sagt sie.

Ein Hirnschrittmacher kann einige Parkinson-Symptome regelrecht ausschalten

Von Christoph Schmidt

Kreis Unna. Mit einem

Knopfdruck wird Renate

Koch in die Zeit vor ihrer

Operation zurückversetzt.

Einerseits eine schreckli-

che Vorstellung, anderer-

seits macht es deutlich,

wie sehr sich die Lebens-

qualität von Parkinsonpati-

enten durch einen solchen

Eingriff verbessern lässt.

Lebensqualität mit Fernbedienung

Renate KochHans Wille Ralph LehrkeJürgen Korvin

Mit dieser Fernbedienung lässt sich der Hirnschrittmacher bedienen und auch aus-

schalten. Wenn Chefarzt Dr. Ralph Lehrke auf den Aus-Knopf drückt, kehren die

Symptome sofort zurück. Schaltet er das Gerät wieder ein, verschwindet das Zit-

tern genauso schlagartig. Fotos: Hennes

� Das Parkin-

son-Forum ist

eine Selbsthilfeor-

ganisation für Men-

schen, die von Parkin-

son oder anderen chro-

nischen Bewegungs-

störungen direkt oder

indirekt betroffen sind.

� Am heutigen Sams-

tag nimmt die Gruppe

an der City-Gesund-

heitsmesse in Unna

teil, und zwar am Ge-

meinschaftsstand der

Selbsthilfegruppen im

Kreis Unna vor der Spar-

kasse, Bahnhofstraße 37.

Besucher können sich

dort unter anderem über

die Arbeit der Gruppe in-

formieren und einen Par-

kinson-Selbsttest ma-

chen.

� Von 11 bis 12 Uhr stehen

zudem zwei Neurologen

und eine Gesundheits-

und Krankenpflegerin für

Beratungsgespräche zur

Verfügung.

Das Parkinson-Forum Unna

1: Der eigentliche Hirnschrittmacher ist zusammen

mit der Batterie unterhalb des Schlüsselbeins unter

der Haut implantiert.

2: Flexible Verlängerungsdrähte, die unter der Haut

verlaufen, führen vom Schrittmacher zum stimulier-

ten Hirnareal.

3: Dort, wo die Elektroden in den Schädel eingeführt

werden, müssen winzige Löcher gebohrt werden.

4: Die Elektroden für die Tiefen

Hirnstimulation werden in das

genauestens definierte

Zielgebiet im Hirn einge-

führt.
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