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Die heute existierende Menschheit von 5,4 Mil l iarden benötigt 
zur Kommunikation etwa 240 Sprachen. Die 100 Mil l iarden Ner-
venzellen des menschlichen Gehirns nutzen etwa 16 Transmitter, 
um sich miteinander zu unterhalten. Edelmann  zeigte, daß diese 
Kommunikationssysteme das morphologische Chaos der Nerven-
zellnetze in synaptische Assembles gruppieren. Zwei solcher 
Kommunikationsstoffe,  die Transmitter an den Kontaktstellen 
zwischen zwei Neuronen, sind Dopamin und Noradrenalin. Kon-
tinuierliche Bildung dieser Substanzen und ständige Verfügbarkeit 
charakterisieren derartige Neuronenverbände des Hirns. Dabei 
stehen Bildung und Transport dieser Transmitter im engen funk-
tionellen Zusammenhang und gestatten, ganze Systeme des Hirns 
durch einen derartigen Botenstoff  zu charakterisieren. So finden 
wir dopaminerge Neuronensysteme nicht nur in der Substantia ni-
gra des Mesencephalons, sondern auch im limbischen Cortex des 
Gyrus cinguli und der Riechbahn im hypothalamisch-hypophysä-
ren System und im Striatum, einem komplexen Regulationssytem 
der Motorik. 

Für 200 von 100 000 der Bevölkerung fällt dieser Transmitter 
Dopamin in diesem nigrostriatalen System aus. Nicht plötzlich, 
sondern allmählich, selten schon im dritten Lebensjahrzehnt, 
meist erst nach dem 50. Lebensjahr beginnend und kontinuierlich 
fortschreitend  läßt sich der Verlust dieser Kommunikation über 
Dopamin erkennen. Die jährliche Inzidenz der 65- bis 74-jährigen 
beträgt 113/100 000 und für die 75- bis 84-jährigen pro Jahr 
254/100 000 Einwohner. Die Mortalität der an Parkinsonscher Er-
krankung Leidenden ist aber nicht höher als in der nicht erkrank-
ten Bevölkerung (Herdegen). 

Da der Antei l der über 60-jährigen in der Bundesrepublik 
Deutschland zunimmt, wird auch diese häufigste Erkrankung der 
Basalganglien absolut häufiger werden. Waren 1950 noch 14,6% 
(also 10,1 Mil l ionen) der Bevölkerung älter als 60 Jahre, so stieg 
dieser Antei l im Jahre 2001 auf 20,9% (also 17,3 Mill ionen). Pro-
gnostisch wird sich diese Relation bis 2050 verringern auf 16,1% 
(also 12,1 Mil l ionen) (Bundesamt Globus). Dennoch bleibt der 
Antei l der an Parkinsonscher Erkrankung Leidender hoch und die 
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Lebensqualität auch abhängig von der Bewertung der nicht be-
troffenen  Bevölkerung für diese sozial behinderten Kranken. 

Calne  und Mitarbeiter untersuchten den Zellverlust in Abhän-
gigkeit vom Lebensalter und fanden einen synchronen Abfal l von 
dopaminergen Neuronen in der Substantia nigra pars compacta 
ohne Entwicklung von KrankheitsSymptomen (Abb. 1). Erst der 
asynchrone Verlust von mehr als 80% dopaminerger Neuronen 
läßt Rigor, Akinesie und Ruhetremor (vermehrte Muskelspan-
nung, Bewegungslosigkeit und Zittern der Arme des Kopfes in 
Ruhe) entstehen. Ein Krankheitsbild, welches der Antike bei 
Menschen hohen Alters und beispielgebender Vernunft  ebenso be-
kannt war (Abb. 2) in seiner typischen Erscheinung von körper-
licher Hilflosigkeit und unverminderter intellektueller Leistungs-
fähigkeit sowie ungetrübtem kritischen Bl ick zur eigenen Person. 

Abb. 1: Das Diagramm zeigt den altersabhängigen Verlust von Neuronen 
in der Substantia nigra. Damit wird deutlich, daß mit fortschreitendem Al-
ter die Funktionsstörung eintritt, die das typische Bild der Parkinsonschen 

Erkrankung auslöst (Calne,  1989). 

James Parkinson, 1775-1824, Arzt in London, beschrieb 1817 
sechs von ihm beobachtete Patienten mit sehr typischen Bewe-
gungsstörungen und Zittern, „wobei aber Intellekt und Sinne nicht 
beeinträchtigt sind". Er wäre sicher sehr verblüfft  darüber, daß 
heute sein Name durch diesen kurzen „Essay über die Schüttel-
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Abb. 2: Darstellung eines griechischen Philosophen. Skulptur 
aus dem 4. Jahrhundert vor Christus, Vatikanisches Museum 
Rom. Die nach vorn gebeugte Haltung mit leicht gewinkelten 
Beinen ist als typische Haltung eines Parkinsonkranken zu er-
kennen. Die nach vorn gehaltene Lampe weist auf die geistige 

Klarheit des Menschen hin, der körperlich gebrechlich wirkt. 

lähmung" als Krankheitsbezeichnung allgemein bekannt ist - ob-
wohl diese so häufige Erkrankung weder eine Lähmung ist noch 
das Ruhezittern ein Schütteln bei Bewegung darstellt. 

Charcot  hat diese Bezeichnung Parkinsons als „Shaking palsy" 
abgelehnt und „faute de mieux", d. h. mangels besserer Alternati-
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