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LEBEN MIT PARKINSON DAS UNGELOSTE RATSEL
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und zahlreiche SelbsthilfemaBnahmen empfehlen, die dazu beitragen kon- englischen Landarzt James Parkinson (1755-1824). Er beschrieb 1817 in
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Behandlungsmethoden zur Verfligung, die eine verbesserte Lebensqualitat
und eine hohere Lebenserwartung bieten, als noch vor wenigen Jahrzehn-
ten.

Parkinson kann Jeden treffen

In Deutschland sind etwa 250.000 Menschen von der Parkinson-Krankheit
betroffen. Man geht zuséatzlich von einer hohen Dunkelziffer aus. Die Par-
kinson-Krankheit gehort zu den haufigsten neurologischen Erkrankungen
und tritt meistens zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr auf. In seltenen Fal-
len beginnt sie auch schon friiher.

Gut zu wissen: Morbus Parkinson ist nicht ansteckend.

Bekannte Parkinson-Betroffene waren z.B. Mao Tsetung, Wilhelm von
Humboldt oder Johnny Cash.

Prominente, die bewundernswert ihr Parkinson-Schicksal meistern oder
gemeistert haben sind u.a. Boxweltmeister Muhammed Ali, Papst Johannes
Paul Il. oder der US Schauspieler Michael J. Fox.




WAS PASSIERT BEI PARKINSON
IM GEHIRN?

Das Gehirn ist Teil unseres Zentralnervensystems und setzt sich aus Milliar-
den von Nervenzellen (Neuronen) zusammen. Um Informationen tbertra-
gen zu koénnen, sind die Nervenzellen wie in einem komplizierten Schaltplan
miteinander vernetzt. Zur zielgerichteten Weitergabe der Informationen

(z. B. Bewegung) wird ein Signal an bestimmten Schaltstellen, den sog.
Synapsen, von einer Nervenzelle auf die andere mit Hilfe von Botenstoffen
Ubertragen. Diese Botenstoffe (Neurotransmitter), zu denen auch Dopamin
gehort, werden von der einen Zelle ausgeschittet und docken an der Emp-
fangerzelle an spezifischen Stellen an (Rezeptoren).

Synaptischer Spalt

_Rezeptor

Présynapse

Nervenimpuls

Postsynapse

Dopamin

Fur die erfolgreiche Informationstibertragung muissen die Botenstoffe aus-
reichend zur Verfiigung stehen. Ist zu wenig Botenstoff vorhanden, ist die
Weiterleitung der Information gestort.

Der Botenstoff Dopamin ist u. a. flr die Koordination automatischer Korper-
bewegungen verantwortlich. Bei Parkinson-Kranken kommt es aus bisher
ungeklarter Ursache jedoch zu einem Absterben der Dopamin-produzieren-
den Zellen in der Substantia nigra, einem bestimmtem Bereich des Gehirns.
Die Folge ist ein erheblicher Dopaminmangel an den Signal-Ubertragungs-
stellen (Synapsen). Dartiber hinaus bekommen die anderen wichtigen Boten-
stoffe Acetylcholin und Glutamat ein Ubergewicht. Dieses Ungleichgewicht
kann zur Stérung samtlicher Bewegungsablaufe fihren.

Erst wenn mehr als 80 Prozent der Zellen in der Substantia nigra abgestor-
ben sind, treten die typischen Parkinson-Beschwerden auf: Muskelzittern
(Tremor), Muskelsteifheit (Rigor) und Bewegungsverlangsamung (Bradyki-
nese), die bis zur Bewegungsunfahigkeit (Akinese) fiihren kann.

_andere Botenstoffe . Dopamin

Gesund Parkinson-Patient

Durch Zugabe von Dopamin
wiederhergestelltes Gleichgewicht

o

Um die gestorten Bewegungsabldufe zu verbessern, muss das Gleichgewicht
der Botenstoffe wieder hergestellt werden. Der niedrige Dopaminspiegel
kann durch die Gabe von Levodopa (Dopaminvorstufe) erhéht werden oder
durch Medikamente, die das Dopamin imitieren.




SYMPTOME & BESCHWERDEN

Bei jedem Patient verlduft die Erkrankung etwas anders. Trotzdem gibt es
charakteristische Krankheitszeichen, die in unterschiedlicher Starke bei fast
allen Betroffenen auftreten.

Parkinson beginnt schleichend. Es kommt zu Verédnderungen in den Bewe-
gungsabldufen oder beim Sprechen, die zundchst kaum auffallen. Zu Beginn
kénnen Schmerzen in Nacken, Riicken, Bein oder Arm auftreten. Mit der
Zeit bemerkt der Patient jedoch immer deutlicher, dass es ihm schwer fallt,
ein Bein oder einen Arm in die gewiinschte Richtung zu bewegen. Er fiihlt
sich steif, unsicher und langsam.

Wenn die Erkrankung fortschreitet, treten vier charakteristische Leitsymp-
tome der Parkinson-Krankheit in den Vordergrund:

Zittern in Ruhe (Tremor)

Das Muskelzittern in Ruhe ist das augenfalligste und meistens als erstes
wahrnehmbare Krankheitszeichen. Es beginnt hdufig an der Hand, kann
aber auch zuerst an den FliRen oder im Kiefer auftreten. Das Zittern lasst
sich willentlich nicht unterdriicken. Wenn der Patient unter Stress steht oder
Gemltsregungen zeigt, nimmt es sogar zu. Der Tremor flihrt selten zu star-
ken Behinderungen, bei gezielten Bewegungen (z.B. Gegenstdnde greifen)
oder Muskelanspannungen verringert er sich deutlich.

Bewegungsverlangsamung (Bradykinese)

Stérungen in der Motorik kdnnen Bewegungen verzdgern oder verlangsa-
men bis hin zur Bewegungsstarre (Akinese). Als Betroffener splrt man am
ehesten die Schwierigkeiten in der Feinmotorik:

* Verringerte Gesichtsmimik bis zum sogenannten Maskengesicht
* Leises und undeutliches Sprechen

e Schluckstérungen, die zu Speichelansammlung fiihren

e Schlurfender Gang mit kleinen Schritten

e Schlechte Handmotorik, z. B. Schuhe zubinden, Zukn&pfen von Klei-
dungsstiicken, Handarbeiten etc.

e Schriftbild wird kleiner und undeutlicher

Muskelsteifheit (Rigor)

Eine anhaltende erhéhte Muskelanspannung wird
als Rigor bezeichnet. Diese tritt bei den Parkin-
son-Patienten ungewollt auf und fiihrt zu einer
typischen Kérperhaltung: Eine leichte Beugung

des Ellenbogengelenks und ein vorgebeugter Ober-
korper.

Gleichgewichtsstorungen

Unsere Halte- und Stellreflexe sind daftir verantwortlich,
den Koérper auch in Bewegung auszubalancieren. Bei einem
Parkinson-Patienten ist dieser Reflex gestort. Die Betroffe-
nen gehen unsicher, stolpern und stiirzen oft. Manchmal
halten sie unwillkiirlich mitten in der Bewegung inne, als
wirden sie gefrieren. Das kann dazu flihren, dass sie vorn
Uberfallen.

Obgleich es bei einigen Patienten im Verlauf der Erkran-
kung zu Geddchtnisstérungen und zu einer Verlangsa-
mung des Denkens kommen kann, sind viele Patienten
auch bei fortgeschrittener Erkrankung geistig vollig fit.



DIAGNOSTIK

Bei Parkinson ist wie bei allen chronischen Erkrankungen die Friiherkennung
besonders wichtig, um das Fortschreiten der Symptome friihzeitig positiv
beeinflussen zu kdnnen.

Um sicherzustellen, ob Sie an Parkinson erkrankt sind, wird lhr Arzt verschie-
dene Untersuchungsmethoden durchfiihren, um andere Krankheiten auszu-
schlieBen. Eine korrekte Diagnosestellung féllt ihm in der Regel nicht schwer.
Meistens wird er die erste Verdachtsdiagnose von einem Neurologen besta-
tigen lassen.

An Hand von Krankengeschichte und Anzeichen wie veranderte Handschrift,
Nachziehen eines Beines oder Klagen tiber zunehmende Unbeholfenheit er-
geben sich deutliche Hinweise auf eine Parkinson-Erkrankung.

Weitere Aufschliisse konnen sich durch einen Levodopa-Test (Blutspiegel-
veranderung durch Dopamingabe), sowie bildgebende Verfahren, z. B.
Computer-Tomographie (CT) oder Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT),
zur Erkennung eventuell hirnorganischer Verdnderungen ergeben.

WICHTIG: Je friher, desto besser.

Suchen Sie friihzeitig einen Arzt auf, um auch folgende haufig von Pati-
enten geschilderte Verunsicherungen auszurdumen: Entgegen allgemeiner
Beflirchtung ist Parkinson nicht mit Multipler Sklerose oder Hirninfarkten zu
verwechseln. Ebenso ist Alzheimer nicht gleich Parkinson.

Die Symptome kdénnen sich zwar liberschneiden. Aber Alzheimer oder De-
menz haben als erste Anzeichen psychische Symptome wie Vergesslichkeit
oder Denkstorungen. Die Frilhsymptome beim Parkinson sind jedoch Uber-
wiegend korperlicher Art. Wenden Sie sich mit lhren Fragen vertrauensvoll
an lhren Arzt.

Umgang mit der Diagnosestellung

Die Diagnose ,,Parkinson" ruft hdufig bei den Betroffenen wie auch den An-
gehérigen eine groRe Ratlosigkeit hervor — Verunsicherungen, Angste und
Hilflosigkeit deuten auf ein scheinbar unlésbares Problem hin. Das Leben
wird plétzlich auf Krankheit und Ausweglosigkeit reduziert. Wichtig ist in
dieser Phase vor allem, die vorhandene Lebensqualitdt nicht vorzeitig mit
Angst vor der Zukunft zu zerstoren. Einerseits steht eine Zeit groBer Veran-
derungen im Alltag bevor. Andererseits ldsst sich durch einen Bewusstseins-
wandel das Leben mit neuer Intensitat positiv gestalten.

Leben Sie nach dem Motto:

Das Glas ist nicht halb leer, sondern halb voll.

Es tut nicht gut, sich mit Dingen zu beschéftigen, die hinter uns liegen, aber
es tut gut, sich mit denen zu beschaftigen, die uns bevorstehen, die wir tun
kénnen und die uns Freude machen.




10

SELBSTCHECK

Fritherkennung der Parkinson-Krankheit

Wenn Sie mehr als 3 der folgenden Fragen mit ,Ja" beantworten,

konnten diese ersten Anzeichen auf Parkinson hindeuten.

1. Kommt es vor, dass lhre Hand zittert, obwohl
sie entspannt aufliegt?

2. Ist ein Arm angewinkelt und schlenkert beim
Gehen nicht mit?

3. Haben Sie eine vorniiber gebeugte Korperhaltung?

4. Haben Sie einen leicht schlurfenden Gang oder
ziehen Sie ein Bein nach?

5. Haben Sie einen kleinschrittigen Gang und kommt
es haufig vor, dass Sie stolpern oder stiirzen?

6. Leiden Sie an Antriebs- und Initiativemangel?

7. Haben Sie haufig Riickenschmerzen im Nacken-
Schulterglirtel-Bereich?

8. Haben Sie bemerkt, dass Sie sich von Ihren Freunden
und Angehdrigen zurlickziehen, dass Sie Kontakte
meiden und zu nichts Lust haben?

9. Haben Sie Veranderungen in Ihrer Stimme bemerkt?
Ist sie monotoner und leiser als frither oder hort sie
sich heiser an?

10. Haben Sie eine Verkleinerung lhrer Schrift bemerkt?

Die Fragen wurden vom Arztlichen Beirat der Deutschen Parkinson Vereinigung-Bundesverband e. V.

zur Fritherkennung der Parkinson-Krankheit entwickelt.
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BEHANDLUNG

Die Parkinson-Erkrankung ist bis heute nicht heilbar. Glticklicherweise gibt
es wirksame Medikamente, um die Einschrdnkungen und Beschwerden bei
Parkinson lindern zu kénnen.

Medikamentdse Therapie

Sie zielt darauf ab, die Hauptsymptome der Parkinson-Krankheit (Rigor, Aki-
nese und Tremor) zu bekdmpfen, indem das fehlende Dopamin ersetzt und
das Gleichgewicht der Nervenbotenstoffe wieder hergestellt wird. Dafir ste-
hen unterschiedliche Medikamententypen zur Verfligung. Moglicherweise
entscheidet sich lhr Arzt, Thnen zwei oder drei verschiedene Arzneimittel zu
verordnen.

Zur Erhéhung des Dopaminspiegels wird haufig eine Vorstufe des Dopa-
mins, das Levodopa eingenommen, das im Gehirn zu Dopamin umgewan-
delt wird. Man kann auch Stoffe verabreichen, die eine Dopamin-ahnliche
Wirkung haben, so genannte Dopamin-Agonisten (Ersatzstoffe).

Eine weitere Moglichkeit ist die Gabe von so genannten MAO-B-Hemmern
oder COMT-Hemmern. Sie blockieren Enzyme, die am Abbau von Levo-
dopa und Dopamin beteiligt sind. Dadurch kann Dopamin ldnger im Gehirn
wirken.

Daneben gibt es noch weitere Praparate, die bei Parkinson eingesetzt wer-
den. Die Wahl der richtigen Therapie erfordert oftmals einige Geduld. Wich-
tig ist, dass die verordneten Medikamente nach Anweisung lhres Arztes
gewissenhaft eingenommen

werden, sowohl was die
Dosis betrifft, als auch die
Einnahmezeitpunkte.

g
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Neben Arzneimitteln gibt es gezielte MaRnahmen, die zu einer deutlichen
Verbesserung der Lebensqualitat beitragen. Welche MaRnahmen im Einzel-
fall zur Anwendung kommen, hdangt von der Art und Auspragung der Sym-
ptome ab.

Physiotherapie

Sie ist ein wesentlicher Bestandteil der Parkinson-Therapie. Krankengym-
nastik beugt der Muskelversteifung vor und ibt harmonische Bewegungs-
ablaufe ein. Die Korperstabilitdt und damit die Sturzvorbeugung werden
gefordert. Beliebt sind auch Bewegungsbader und Schwimmen im warmen
Wasser (32 bis 34 °C).

Logopadie

Da Sprechstérungen wie leises und langsames Sprechen bei den meisten
Parkinson-Patienten auftreten, sind logopadische Ubungen (Training von
Stimmvolumen, Atemtechnik, klarer Aussprache) sinnvoll, um diesen entge-
gen zu wirken und vor sozialem Riickzug zu schiitzen.

Die innere Einstellung und die Bereitschaft des Patienten, aktiv und eigen-
initiativ die Therapie zu unterstitzen, férdern den Behandlungserfolg und
einen positiven Umgang mit dem Alltag.

Gezielt fiir Entspannung sorgen

Die stdndige Muskelanspannung und das Zittern ermiiden Kérper und Seele.
Durch Entspannungstechniken wie autogenes Training, progressive Mus-
kelrelaxation nach Jacobsen oder gezielte Atemtherapie, lassen sich die Ver-
héartungen I6sen und die Psyche wieder ins Gleichgewicht bringen.

TIPPS ZUR SELBSTHILFE

Bewegung

Da Parkinson die Beweglichkeit einschrénkt, sind maBige aber regelmaRige
Ubungen besonders wichtig. Sie mobilisieren die Gelenke und Muskeln, ar-
beiten der Steifheit entgegen und verbessern die Kérperhaltung.

Eine frihzeitig begonnene Bewegungs- oder Ergotherapie fordert das Kor-
perempfinden sowie die Mobilitdt und trainiert die Sicherheit fur die Verrich-
tung aller Alltagssituationen.

In der Zusammenarbeit mit einem Physiotherapeuten werden falsche Bewe-
gungsmuster korrigiert. Dazu gehoren vor allem:

e das aufrechte Sitzen
¢ die Gewichtsverlagerung beim Aufstehen und Hinsetzen
* das Gehen mit aufgesetzter Ferse

o * Stuirze vermeiden (keine rutschigen Untergriinde, keine umherliegen-

den Gegenstande)
* Nicht im Dunkeln gehen!
* Moglichst die FiRe nicht am Boden schleifen lassen
e Schnelle Drehungen auf der Stelle vermeiden

Motorische Blockaden (Freezing)

Motorische Blockaden wie z. B. Starthemmungen, lassen sich durch kurze
lautgesprochene Kommandos (,los", ,auf”, ,1-2-1-2") gut Gberwinden.

Das Wichtigste ist, dass Sie sich stets selbst motivieren, nicht aufzugeben.
Uben Sie weiterhin gewohnte Téatigkeiten, solange diese Sie nicht zu sehr
belasten. Das gilt ebenso fiir sportliche Aktivitaten, die Sie bisher gerne
ausgeibt haben. Auch wenn Sie die gewohnten Leistungen nicht mehr er-
reichen, entscheidend ist dranzubleiben und die Ziele den Féhigkeiten anzu-
passen.



Musizieren lindert kérperliche Symptome und hebt die Stimmung.
Tanz und Musik-Gymnastik erleichtern den Bewegungsfluss.
Singen, beispielsweise im Chor, trainiert die Stimme.

Malerei und Tépfern férdern die Feinmotorik.

Es gibt eine Vielzahl von teilweise erstattungsfahigen Hilfsmitteln, die die
Bewaltigung alltdglicher Aufgaben erleichtern, wie z. B.:

Bestecke und Schreibgerdte mit verbreiterten Griffen
(erste Hilfe bieten auch Schlauchtberziige aus dem Baumarkt)

Schnabeltassen und Trinkhalme erleichtern das Trinken
rutschfeste Teller mit Gberhdhtem Rand

Telefone mit besonders groBen Tasten und Wahlautomatik
Klettverschliisse an der Kleidung

Slipper statt Schniirschuhe

Kehrschaufeln oder Gartengerate mit langeren Stielen

Ausfuhrliche Informationen erhdlt man z. B. bei der Deutschen Parkinson
Vereinigung (siehe Adressanhang).

8.
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Bei Parkinson-Patienten kommt es oft zu speziellen Symptomen, denen
entweder der Dopaminmangel, die Bewegungsarmut oder die Medikamen-
tentherapie zugrunde liegen. Es gibt einige hilfreiche Tipps, wie diese Symp-
tome behoben werden kénnen:

Bei vielen Patienten kommt es zu Einschlafverzogerungen oder -stérungen,
die die Patienten stark beeintrachtigen. Abhilfe leisten z. B. Bewegung vor
dem Schlafengehen, nur kleine, leichtverdauliche Mahlzeiten, Lesen eines
entspannenden Buches, Verbesserung des Schlafplatzes durch harte Matra-
zen und leichte Decken, die Drehbewegungen im Bett erleichtern.

Oft fuihren die Bewegungsarmut und Medikamente, welche die Darmbe-

weglichkeit herabsetzen, zu Verstopfungen. Hier kdnnen Bauchmassagen,
ausreichend korperliche Betatigung, viel Flussigkeit und ballaststoffreiche

Erndhrung helfen.

Bei der Parkinson-Krankheit kann es im fortgeschrittenen Stadium zu einer
Verlangsamung des Denkens kommen. Trainieren Sie lhre geistige Beweg-
lichkeit mit Lesen, Spielen (z. B. Schach oder Memory) oder Lésen von Rét-
seln und Denksportaufgaben. Und lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn
Sie fur einige Dinge langer brauchen als friiher.

Auch wenn Sie eventuell nicht mehr berufstatig sind, ist ein strukturierter
Tagesplan fiir Ihr Wohlergehen sehr niitzlich. Planen Sie lhren Alltag, jedoch
ohne Druck. Nehmen Sie sich Tatigkeiten vor, die lhnen Spall machen und
Sie in Ihrer Bewegungsfédhigkeit férdern.

Bereiten Sie eine Aktivitdt gedanklich vor und fiihren Sie sie zu einem ge-
eigneten Zeitpunkt durch. Freuen Sie sich Giber den gelungenen Erfolg und
gdnnen Sie sich Ruhepausen. Nehmen Sie auch weiterhin an Geselligkeiten
teil und forschen Sie nach Hobbys, die lhnen Freude machen kénnten.
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Parkinson-Kranke brauchen zwar keine spezielle Diét, aber mit einer ausge-
wogenen Erndhrung kann den auftretenden Symptomen und der mit der
Krankheit hdufig einhergehende Darmtragheit entgegengesteuert werden.

Viele kleine Mahlzeiten tber den Tag verteilen
Abwechslungsreich mit frischen Zutaten kochen

Snacks zu jeder Tageszeit bereithalten (Nlsse, Butterkekse etc.)
Ein Aperitif oder ein Glas Saft kann appetitanregend wirken
Essen Sie in Gesellschaft und wann immer Sie Lust verspiiren
Bewegung an der frischen Luft fordert den Appetit

Esszimmer und Ktiche immer gut liften

Im Verlauf der Erkrankung kann es zu Schluckstérungen kommen, da die
Muskeln in Mund und Rachen nicht mehr so funktionieren wie zuvor. Der
Patient muss sich sehr konzentrieren, um sich nicht dauernd zu verschlu-
cken. Dazu einige Tipps:

Aufrecht sitzen und Zeit zum Essen nehmen

Mit Zitrone aromatisierte Lebensmittel regen den Speichelfluss an und
erleichtern so das Kauen und Schlucken

Keine kohlensdurehaltigen Getrdnke
HeiBe oder scharf gewlirzte Speisen meiden
Keine trockenen oder bréselnden Lebensmittel

Weiche Kost bevorzugen, z.B. gekochte Nudeln, Eier mit Sol3e, gekoch-
tes Fleisch oder Fisch

Obst und Gemdise purieren statt weichkochen, sonst werden auch die
Nahrstoffe zerkocht.

Krustige Brotrinde entfernen

Lebensmittel mit Butter, Sahne, Mayonnaise oder Ol anreichern. Dies
erleichtert das Schlucken und verbessert gleichzeitig den Geschmack.
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AUSBLICK

Dank engagierter wissenschaftlicher Forschung vergeht kaum ein Jahr, das
nicht neue Erkenntnisse bringt, die von groBer Bedeutung fiir Parkinson-Pa-
tienten sind. Gliicklicherweise haben die meisten Parkinson-Kranken durch
moderne Therapien heute eine normale Lebenserwartung und kénnen noch
ein langes aktives Leben flhren.

Denken Sie positiv und handeln Sie initiativ. So bleiben Sie kérperlich und
geistig beweglich. Halten Sie sich auf dem Laufenden und tauschen Sie sich
mit anderen Menschen aus. Wichtig ist, dass Sie herausfinden, was lhnen in
der Therapiebegleitung gut tut und hilft.

Ein Wort an die Angehdrigen

Wahrscheinlich geht es Ihnen dhnlich wie dem Kranken selbst. Die Informa-
tion, dass Ihr Partner, lhre Mutter oder lhr Vater an Parkinson erkrankt ist,
wird vermutlich auch fiir Sie ein Schock sein. Sie werden sich fragen, wie

es in Zukunft weitergeht. Schaffe ich es, den Kranken zu versorgen und zu
begleiten? Habe ich genug Kraft und Geduld? Vielleicht spiren Sie auch
Enttduschung: Ich hatte doch so viel anderes vor... Auch das ist nur zu gut
verstandlich.

Zu Beginn werden Sie gemeinsam mit dem Kranken die Dinge gut bewal-
tigen kdnnen. Mit Fortschreiten der Erkrankung brauchen Sie sehr wahr-
scheinlich Hilfe. Ohne regelmaBige Entlastung wéachst die Belastung und Sie
werden lhrem Angehdrigen nicht mehr in der Weise helfen kénnen, wie Sie
das méchten.

Informieren Sie sich frihzeitig und handeln Sie, bevor Sie an lhre Grenzen
stoBen. Uberfordern Sie sich nicht, lassen Sie Hilfe zu und suchen Sie Unter-
stitzung in der Familie oder im Freundeskreis. Es gibt aber auch Hilfe von
auBen. Nehmen Sie Kontakt zur einer Selbsthilfe-Vereinigung, lhrer Kran-
kenkasse oder einem Wohlfahrtsverband auf.

HILFREICHE ADRESSEN

Deutsche Parkinson Vereinigung e.V.
Moselstrasse 31

41464 Neuss

Tel.: +49 (0)2131 740 270
www.parkinson-vereinigung.de

Deutsche Parkinson-Gesellschaft (DPG) e.V.

Postanschrift:

Prof. Dr. med. G. Ebersbach, Schriftfihrer

c/o Neurologisches Fachkrankenhaus fiir Bewegungsstérungen/Parkinson
Paracelsusring 6a

14547 Beelitz-Heilstatten

Tel.: +49 (0)33204 227 81

www.parkinson-gesellschaft.de

www.parkinson-web.de
Diese Website bietet Patienten, Angehdrigen und behandelnden Arzte
Informationen rund um die Parkinson-Krankheit.
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