
Gleichgewicht und Hörvermögen 
bei Parkinson
Schwindelgefühl kann ein Symptom der Parkinsonkrankheit sein – mit Stürzen als 
Folgeerscheinung. Mehr statt weniger Bewegung lautet die Devise dagegen.

Das Gleichgewicht gilt es zu üben – und zwar regelmässig. Foto: Keystone

Das Hörvermögen wie auch das Gleich-
gewichtsorgan im Innenohr sind bei 
Parkinsonbetroffenen nicht systematisch 
in ihrer Funktion beeinträchtigt, zumin-
dest nicht stärker als bei gleichaltrigen ge-
sunden Personen. Dennoch ist Schwindel-
gefühl ein häufiges, oft schon frühes, wenn 
auch vieldeutiges Symptom. Denn nach 
genauer Analyse handelt es sich vielmehr 
um Gangunsicherheit oder ein Schwäche-
gefühl in den Beinen. Diese Beschwerden 
gilt es ernst zu nehmen, denn gerade im 
späteren Krankheitsverlauf sind sie oft as-
soziiert mit Stürzen und den damit verbun-
denen Komplikationen wie Verletzungen 
oder Knochenbrüchen.

Stand- und  
Gangunsicherheit Sturzangst weniger 

Bewegung

geringere Muskel- 
kraft und Koordination  
der Beine

verstärkte  
Gangunsicherheit

Schwindel, Gang- und Standunsicher heit 
sind hauptsächlich Folgen der Kar di nal-
symptome von Parkinson: verlang samte 
Bewegungen (Bradykinesie), 
ver minderter Bewegungsum-
fang (Hypo kinesie), gestörte 
Stütz- oder Stellreflexe (pos-
turale Instabilität) und erhöh-
ter Muskeltonus (Rigor). Sie 
betreffen alle die Bein- und 
Rumpfmuskulatur und führen zu einem 
unsicheren und unharmonischen Gang-
bild. Das erhöht mit zunehmender Aus-
prägung die Sturzgefahr, woraus sich ein 
Teufelskreis entwickelt:

«Bei Schwindel und erhöhter 
Sturzgefahr entwickelt sich ein 
Teufelskreis.»
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Sinne – Hören und GleichgewichtBrennpunkt

Akustische 
Halluzinationen 

Etwa ein Drittel der Parkinson be trof-
fenen entwickelt unter der Therapie 
mit Anti-Parkinson-Medikamenten  
Halluzinationen (Trugwahrnehmungen). 
Prinzipiell können alle Anti-Parkinson-
Medikamente – besonders unter höhe-
rer Dosierung und vor allem im fortge-
schrittenen Krankheitsstadium – Hallu-
zinationen auslösen. Am häufigsten sind 
Dopaminagonisten dafür verantwortlich. 
Diese Halluzinationen sind überwie-
gend visueller Natur (Sehen von Szenen), 
und nur ausnahmsweise akustisch. Mel-
den Sie Halluzinationen Ihrem Arzt oder 
Ihrer Ärztin.
 Prof. em. Dr. med. Mathias Sturzenegger

Zum Thema

Blutdruckregulation im Stehen
Beim Schwindelgefühl kann auch die mit 
fortschreitender Krankheit zunehmend 
gestörte Blutdruckregulation im Stehen 
(Orthostase) eine wichtige Rolle spielen. 
Orthostase heisst übermässiger Blutdruck-
abfall im Stehen verglichen zum Liegen. 

Gang- und Standunsicherheit sowie 
teilweise auch Schwindel sind als Folge-
symptome einer gestörten Bewegungsmo-
torik zu verstehen. Soll ein Therapieansatz 
zur Symptomlinderung führen, ist bei der 
Verbesserung der Motorik anzusetzen, be-
ziehungsweise mit vorliegendem orthosta-
tischem Schwindel bei der Anhebung des 
Blutdrucks im Stehen.

Was ist zu tun?
Diagnostisch:

 →  Messungen des Blutdrucks im Liegen 
und Stehen zum Ausschluss einer 
Orthostase

 →  genaue Auflistung der eigenommenen 
Medikamente – auch der 
Nicht-Parkinson-Medikamente

 →  Untersuchungen auf Sehstörungen, 
Sensibilitätsstörungen und 
Funktionsstörungen des Innenohrs

 →  Untersuchung von Gang, Stand und 
Gleichgewicht

Therapeutisch:
 →  gegebenenfalls Anpassung der 

Medikamente
 →  regelmässige Bewegung ist eine 

der wichtigsten Massnahmen zur 
Verbesserung von Stand- und 
Gangunsicherheit. Hier gilt: je mehr, 
desto besser. Täglich eine Stunde mit 
Stöcken (Walking) oder Tanzen,  
Tai Chi, rhythmische Gymnastik etc.

 →  regelmässiges Krafttraining der Beine, 
am besten angeleitet in Gruppen

 →  Sturzfallen beseitigen: Teppiche 
in der Wohnung, rutschige 
Bodenbeläge (Achtung Badewanne), 
instabile Stühle, evtl. Türschwellen, 
Kabel; an Treppen Geländer 
montieren; genügend Licht in allen 
Durchgangsbereichen; gutes, stabiles 
Schuhwerk (Achtung «Finken»), 
(vgl. www.rheumaliga.ch > 
Sturzprävention)

Sicheres  
Gleichgewicht

Eine Verminderung des Hörvermögens ist eine häufige Alterserscheinung und kommt 
daher oft auch bei Parkinsonbetroffenen vor. Hörstörungen sollen abgeklärt und be-
handelt werden. Denn für ein sicheres Gleichgewicht im Stehen sind folgende Kriterien 
ausschlaggebend:

 →  Innenohr (Vestibularapparat) 
 Ein gut funktionierendes Innenohr beidseits, das die körpereigenen Bewegungen 
registriert und mit der Position abgleicht

 →  Sensibilität (Meldungen aus Haut, Muskeln und Gelenken) 
 Eine ungestörte Sensibilität, die die Meldungen aus den Beinen und dem  
Rumpf an das Hirn gewährleistet

 →  Motorik (Muskelkraft und deren Koordination) 
 Eine funktionierende Motorik, die die Muskulatur der Beine und des Rumpfs  
so steuert, dass der Schwerpunkt des Köpers immer zentriert ist

 →  Auge (Sehen) 
 Ein gutes Sehvermögen, das die Orientierung und Position im Raum gewährleistet

Wenn zwei Systeme gestört sind, z. B. das Sehvermögen und die Sensibilität (wenn Sie 
versuchen, mit geschlossenen Augen auf einer dicken Matratze zu gehen), kommt es zu 
Schwindel sowie Gang- und Standunsicherheit. Erkrankungen des Innenohrs und des Seh-
organs sind bei Parkinsonbetroffenen zu beachten und korrekt zu behandeln. Denn sie  
können – unabhängig von der Parkinsonkrankheit – die Gang- und Standunsicherheit  
verstärken. Prof. em. Dr. med. Mathias Sturzenegger

Freezing-Broschüre
Tricks gegen Freezing. Parkinson-Ratgeber, 
2016, A5, 12 Seiten. Download:  
parkinson.ch > Shop > Gratisbroschüren

 →  Besonderheiten der Gehstörungen 
bei Parkinson (z. B. Blockaden, 
Freezing) können durch gezielte 
physiotherapeutische Massnahmen 
und evtl. auch durch Hilfsmittel und 
Tricks (Gehen mit Musik im Ohr) 
verbessert werden  
(vgl. Freezing-Broschüre)

Bei allen Massnahmen entscheidend ist, 
dass sie regelmässig angewendet werden.

Prof. em. Dr. med. Mathias Sturzenegger
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