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FACHAUSDRÜCKE ZUR PARKINSON KRANKHEIT

AKINESE
Verlangsamung, Verminderung, Fehlen von Spontanbewegungen. Eines der Kardinalsymptome bei Morbus Parkinson. Die Symptome der Akinese sind:

· allgemeine Verlangsamung (Bradykinese)

· Verlangsamung der Denkabläufe (Bradyphrenie)

· Verminderung z.B. der Feinmotorik (Hypokinese)

· eingeschränkte Mimik, starre Gesichtszüge, das „Maskengesicht“ (Hypomimie)

· Gangblockaden, plötzlich auftretend und willentlich nicht beeinflussbar (Freezing)

· kleiner werdende Schrift (Mikrographie)

· leise, unmodulierte Sprache (Palilalie)

· kleinschrittiger Gang

· keine automatische Pendelbewegung der Arme bem Gehen

AKINETISCH RIGIDER TYP



kein oder nur geringer Tremor

AKINETISCHE KRISE
völlige Bewegungsunfähigkeit mit Sprech- und 

Schluckstörungen

ÄQUIVALENZTYP

Rigor, Tremor, Akinese sind gleich stark ausgeprägt

DYSKINESIE
unwillkürliche Bewegungsabläufe. Tritt meist als Spätfolge der L-Dopa-Therapie auf.  

HEMIPARKINSONISMUS
nur halbseitiger Befall mit Parkinson-Syndrom 

HYPERSALIVATION

übermäßiger Speicherfluss

HYPOKINESE

die schwächere Ausprägung der Akinese

IDIOPATHISCHER PARKINSON


unbekannter Auslöser; der „klassische“ Parkinson

KONTRAKTION

Zusammenziehung, Muskelverkürzung

LATERPULSION

Tendenz tum allen auf die Seite

MINUS-SYMPTOME

Akinese und Brayphrenie

MORBUS


Krankheit

ON-OFF-EFEKT

plötzlicher Wechsel zwischen guten und schlechten Perioden

ON-OFF-PHÄNOMEN
Wechsel von Bewegungslosigkeit zu plötzlich überschießenden 

Bewegungen


OSZILLATIONEN

Schwankungen beim Parkinson-Syndrom

PARADOXE HYPERKINESIEN


plötzlich gute Beweglichkeit ausgelöst durch Stress, 

Angst, Anspannung, unabhängig von der L-Dopa-Verabreichung

PARALYSIS AGITANS
Schüttellähmung – die ältere Bezeichnung der Krankheit. 

Bekannte, aber unrichtige Bezeichnung von Morbus Parkinson, da es sich nicht um eine Lähmung handelt und oft auch das „Schütteln“ (Tremor) fehlt

PEAK-DOSE-DYSKINESIEN


Bewegungsstörungen in Abhängigkeit von der L-Dopa 

Gabe

PLUS-SYMPTOME

Rigor, Tremor und vegetative Symptome

PROPULSION

Tendenz zum Vornüberfallen ohne das Vorhandensein von 

Hindernissen

RETROPULSION

Tendenz zum Falen nach hinten bei passiven tößen gegen den 

Körper

RIGOR


erhöhte Muskelsteifigkeit, eines der Kardinalsymptome bei 

Morbus Parkinson, ausgelöst durch ständig überhöhten Spannungszustand (Tonuserhöhung) der Beuge- und Streckmuskeln, gleichgültig, ob sie bewegt werden oder nicht

RUHETREMOR

Zittern ausschließlich in Ruhestellung. Wird durch Aufregung 

(Freude, Angst sowie unvorhergesehene Ereignisse) verstärkt, beim Schlafen veschwindet er ganz.

SYMPTOMATISCHES PARKINSON SYNDROM


Auslöser wie Medikamente, Infektionen, 

Durchblutungsstörungen etc., können verantwortlich gemacht werden


TREMOR
oder Zittern ist eines der Kardinalsymptome bei Morbus Parkinson. Es wird durch rhythmisch abwechselnde Anspannung entgegengesetzt arbeitender Muskelgruppen verursacht. Betroffen davon sind üblicherweise eine Hand oder ein Arm, können jedoch auch die Beine, der Mund oder der Kopf betroffen sein. Tremor tritt nur in Ruhe – mit cca. 6 Schlägen pro Sekunde – auf und hört beim Beginn einer Bewegung auf. 

Das Gegenteil dazu ist der „essentielle Tremor“, der in Ruhe nicht besteht, jedoch bei Bewegung, beim Halten und Tragen meist beidseitig auftritt (Kaffeetassen-Tremor)

Folgenden Ausdrücke werden Ihnen öfter unterkommen:
AWARENESS

Bewusstsein, Aufmerksamkeit, Bereitschaft zur Wahrnehmung

BIPOLAR


das Zeitversetzte Auftreten von Depressionen und 

übersteigerter Hochstimmung (Manie)

COMPLIANCE

Bereitschaft des Patienten zur Mitarbeit, z. B. zur Einnahme der 

verordneten Medikamenten oder zur Mitarbeit in der Psychotherapie

DRUG-MONITORING
Überwachung einer Medikamentengabe, vor allem im Hinblick 

auf Nebenwirkungen

ENDOGEN


im Körper selbst, von innen kommend

EPIDEMIOLOGISCH

die Häufigkeit und Verbreitung einer Erkrankung in der 

Bevölkerung betreffend

EVALUATION

wissenschaftliche Erhebung von Daten zur Wirksamkeit einer 

(Behandlungs-)Methode

MOLEKULARGENETISCH
erbliche Vorgänge auf biochemischer Basis

PATHOGENESE

eine Krankheitsentstehung

PHARMAKOGENETISCH
eine Wechselwirkung von Medikamenten mit vererbten 

Merkmalen, z. B. die Bereitschaft zur Aufnahme von Medikamenten

POSTPARTAL

Zeitraum der ersten Wochen nach der Geburt

REZIDIVIREN


Wiederkehren, z. B. regelmäßiges Wiederauftreten depressiven 

Episode

SIGNALTRANSDUKTION
die Übertragung eines Signals in der Nervenzelle oder voneiner 

Nervenzelle zur anderen 

SOMATOFORME BESCHWERDEN






Körperliche Beschwerden, für die der Arzt keine, oder keine 

ausreichende, organische Erklärung gefunden hat

SUBDIAGNOSTISCH
unterhalb der diagnostischen Schwell. Das heißt: nicht alle 

Krankheitsmerkmale treten auf, oder die Merkmale sind nicht ausgeprägt genug, um eine Diagnose entsprechend den Richtlinien stellen zu können  

SUIZIDPRÄVENTIV

einem Selbstmord vorbeugend

SYNAPSE


Verbindungsstelle zwischen zwei Nerenzellen oder zwischen 

einer Nervenzelle und einer Zelle des Organs

TRANSKRANIELL

durch den Schädelknochen hindurch

VULNERABILITÄT

Verwundbarkeit, Verletzbarkeit 

Fachausdrücke zur Behandlung:
ACETYLCHOLIN
ein Überträgerstoff (Neurotransmitter) oder ein chemische Verbindung, die Nervensignale von einem Nerv zu einem anderen, oder zu einem Organ, transportiert. Ein Gegenspieler von Dopamin.

AGONIST/-isch
oder gleichsinnig. Ein Wirkstoff, der in der gleichen Weise wirkt, wie ein 

anderer – z. B. ein Verstärker

ANTAGONIST
ist ein „Gegenspieler“ Wirkstoff, der einen entgegengesetzten Effekt 

auslöst

ANTICHOLERINGERGIKA




sind in der Wirkung dem Acetylcholin entgegengesetzt. Sie sollen 

Acetylcholin und Dpamin ins Gleichgewicht gebracht werden.


AMINOSÄURE
z. B. Tyrosin, Eiweissgrundbestandteil und Ausgangsprodukt zur Herstellung biogener Amine

COMT
Catecholamin-0-Methyl-Transferase Enzym, das Dopa abbaut

COMT-HEMMER
hemmt den DOPA-Abbau und stellt daher mehr DOPA für die Dopaminsynthese zur Verfügung

CT
Computertomographie, röntgenologisches Aufnahmeverfahren, das Organstrukturen des Gehirns sichtbar machen kann

DEKARBOXYLASEHEMMER


ist ein Zusatzstoff, der verhindert, dass L-Dopa schon vor Erreichen des Zentralnervensystems im Darm zu Dopamin ungewandelrt wird und somit nur eine kleine Menge davon das Zentralnervensystem erreicht.

DOPAMIN
oder biogenes Amin – Übertragungsstoff (Neurotransmitter). Dopamin ist in verschiedenen Hirnarealen von Bedeutung (Steuerung und Koordination von Bewegungsabläufen) und ist auch an der Regulation der Gemütsverfassung, der Laktation und dem Brechzentrum beteiligt. Dieser Übertragungsstoff kann die Blut-Hirn-Schanke nicht passieren und braucht als Vorstufe L-Dopa.

DOPAMIN-AGONIST
eine Substanz, die ähnlich Effekte wie Dopamin auslöst

ENZYM

bewirkt einen chemischen Prozess, z. B. die Synthese oder den Abbau 

von biogenem Aminen

IDIOPATISCH
unbekannte Ursache

L-DOPA

eine Vorstufe des Bewegungsstoffs Dopamin, gebildet aus Tyrosin, 

einer Aminosäure

REZEPTOR

eine Art „Antenne“, die durch Neurotransmitter (z. B. Dopamin) erregt 

Wird und womit man mit weniger Dopamin die gleiche, oder eine bessere, Wirkung erreicht.
