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Patienten mit Tremor

Zitterpartie

Zittern ist eine unbeabsichtigte Bewegung der Muskeln. Und neben den
Extremitdten konnen auch Rumpf, Kopf und Stimme mit von der Partie
sein. Wir stellen die wichtigsten Formen von Zittern vor und erklaren die

medizinischen Hintergriinde.

Z ittern ist in der deutschen Sprache
nicht gerade positiv belegt. Geht
ein Schiiler mit Angst zur Klassenarbeit,
dann heif3t es: lhm zittern die Knie.
Spielt der Fu3ballclub am letzten Spiel-
tag noch gegen den Abstieg, dann war-
tet ein Zitterspiel auf ihn. Und selbst
tiber die politischen Diskussionen um
den Euro und die Zukunft Griechen-
lands informierte eine grof3e Boulevard-
zeitung unter der Uberschrift: Das groBe
Zittern.

Dabei ist Zittern, in der medizinischen
Terminologie auch als Tremor bezeich-

net, ein ganz normaler Vorgang in unse-
rem Korper. Unsere Muskeln bewegen
sich stets ein bisschen, ohne dass wir das
Gberhaupt bemerken. Dieser Vorgang
heit physiologisches Zittern. Wir
bemerken ihn aber erst, wenn er sich ver-
starkt und sichtbar wird, zum Beispiel bei
Kélte. Denn dann soll die Bewegung der
Muskeln Warme erzeugen und den frie-
renden Korper aufheizen.

Die unbeabsichtigte Muskelbewegung
kann aber auch krankheitsbedingt sein.
Sicher sind lhnen an der Rezeption auch
schon Patienten aufgefallen, die auffallig

zittern. Und meist sind es dltere Patien-
ten, denn die Haufigkeit des Zitterns
steigt mit dem Alter. Bei den in der Regel
rhythmischen Bewegungen kdnnen ver-
schiedene Korperteile betroffen sein:
Hande oder Arme, der Kopf, die Stimme,
Beine oder der Rumpf. Entweder zittert
der Patient stindig oder gerade dann,
wenn Sie ihm einen Stift zum Ausfillen
eines Formulars hinhalten. Beobachten
Sie mal genauer, welche Tremorformen
Sie in Ihrer Praxis unterscheiden kénnen.

Wann zittert der Patient?

Man kennt verschiedene Arten von Tre-
mor. Wichtigstes Unterscheidungsmerk-
mal ist dabei die Frage, wann das Zittern
auftritt. Beim Ruhetremor setzt das Zit-
tern ein, wenn die betroffene Korperregi-
on gerade nicht bewegt wird. Die Hand
beginnt also immer dann zu zittern,
wenn sie ganz entspannt im SchoRB liegt.
Greift die Hand jedoch nach einem
Gegenstand (wie dem Stift in unserem
Beispiel an der Rezeption), geht das Zit-



tern zurlick oder hort ganz auf. Da Hand-
lungen weiter koordiniert ausgefiihrt
werden koénnen, beeintrachtigt der
Ruhetremor den Patienten im Alltag eher
wenig. Trotzdem kann der Zustand als
belastend empfunden werden.

Beim Haltetremor ist es umgekehrt: Das
Zittern setzt bei einer Bewegung ein,
etwa beim Anheben einer Kaffeetasse
oder einer anderen Aktion, bei der die
Muskeln gegen die Schwerkraft arbeiten
miissen. Man kann das selbst ausprobie-
ren: Halt man einen Gegenstand eine
zeitlang am geraden Arm ausgestreckt in
der Hand, dann beginnt die Hand irgend-
wann zu zittern.

Ein Sonderfall ist der Intentionstremor.
Er macht sich immer dann bemerkbar,
wenn ein ganz bestimmtes Ziel ange-
steuert wird. Das Zittern beginnt, wenn
die Hand an der Rezeption den Stift
anpeilt und verstarkt sich, je ndher die
Finger dem Stift dann kommen. Das Hal-
ten des Gegenstandes kann dann wieder
problemlos méglich sein. Diese Form des
Zitterns kann Patienten im Alltag deut-
lich starker einschranken.

Wie schnell und stark

zittert der Patient?

Andere Kriterien zur Einteilung sind die
Schnelligkeit der Bewegung und die
Intensitat. Die Schnelligkeit wird dabei als
Frequenz angegeben, also als Zahl der
Bewegungen pro Sekunde. Die Dimensi-
on ist Hertz (Hz). Eine Bewegung pro
Sekunde entspricht dabei einer Frequenz
von 1 Hz, zwei Bewegungen pro Sekunde
2 Hz, usw. Medizinisch unterscheidet man
den niederfrequenten Tremor (langsames
Zittern) mit einer Frequenz von 2 bis 4 Hz,
den mittelfrequenten Tremor mit 4 bis 7 Hz
und den hochfrequenten Tremor (schnel-
les Zittern) mit Giber 7 Hz. Sehr weit ausla-
dendes Zittern heif3t grobschldgig, weni-
ger ausladendes Zittern mittel- und fein-
schldgig. Die genaue Beschreibung des
Tremors hilft bei der Diagnose einer
zugrunde liegenden Erkrankung.

Parkinson-Tremor
Nach der Haufigkeit gehoren der ver-
starkte ,normale”, physiologische Tre-

mor, der essenzielle Tremor und der Par-
kinson-Tremor zu den wichtigsten Arten
von Zittern. Ein einseitiger Ruhetremor
ist ein typisches Symptom des Parkinson-
Syndroms. Haufig ist hier ein mittelfre-
quentes Zittern.

Greifen ist fiir Parkinson-Patienten
meistens unproblematisch, sie kdnnen
aber durch etwas ungelenke Bewegun-
gen auffallen, die an einen steifen Arm
erinnern. Parkinsonpatienten haben
insgesamt langsamere Bewegungen,
fallen oft auch durch steifere Mimik auf.
Bei der Therapie der Parkinson-Krank-
heit besteht ein wichtiges Behand-
lungsziel darin, den Botenstoff Dopa-
min im Gehirn wieder verfligbarer zu
machen.

Physiologischer Tremor
Medikamente kdnnen zu einer sichtba-
ren Form des physiologischen Zitterns
fiihren, zum Beispiel Antidepressiva, Val-
proinsdure, Lithium sowie Herz- und
Asthmapraparate. Als Ausloser kommen
auch Alkoholmissbrauch, Muskeler-
schépfung oder Angstinfrage, Vergiftun-
gen sowie Alkohol-, Drogen- oder Medi-
kamentenentzug. Diese Tremorform ist
meist feinschldagig, hochfrequent und
beidseitig sowie von anderen klinischen
Zeichen begleitet.

Psychogener Tremor

Zittern kann auch psychisch bedingt sein
und fallt oft durch plotzliches Auftreten
und Stoppen, Ablenkbarkeit und untypi-
sches, nicht rhythmisches Erscheinungs-
bild auf. Man spricht dann von psychoge-
nem Tremor.

Essenzieller Tremor

Essenzieller Tremor heilt eine sehr ver-
breitete Form des Zitterns, die Giberwie-
gend als beidseitiger Halte- und Akti-
onstremor in Erscheinung tritt, selten
als Ruhetremor oder als zusatzlicher
Intentionstremor. Die Ursachen sind
Stérungen in bestimmten Hirnberei-
chen, die aber eigentlich ,harmlos” sind.
Essenzieller Tremor kann schon in der
Jugend beginnen, am haufigsten
beginnt er aber im Alter ab Flinfzig.

sprechstunde

Auch eine ganze Reihe von inneren
Erkrankungen kommen als mégliche
Ursache von Tremor infrage. So zittern
Diabetes-Patienten im Unterzucker-
Zustand. Auch gesunde Personen fan-
gen zu Zittern an, wenn ihr Blutzucker-
spiegel einen kritischen Wert unter-
schreitet. Andere Krankheiten mit Zit-
tern als typischem Symptom sind
Uberfunktion der Schilddriise und der
Nebenschilddriisen sowie eine schwa-
che Nierenfunktion (Niereninsuffizi-
enz). Auch die mangelnde Versorgung
mit Mineralien und Vitaminen kann
Ursache sein, etwa ein zu niedriger Kal-
ziumspiegel im Blut oder Vitamin-
B12-Mangel.

Der essenzielle Tremor kann sich im Ver-
lauf verstarken, und das Zittern kann
zunehmend als stérend oder behindernd
empfunden werden. Interessanterweise
verringert Alkoholgenuss bei vielen
Betroffenen den Tremor deutlich.
Therapeutisch werden beim essenziellen
Tremor unter anderem die Medikamente
Propanolol, Primidon und Gabapentin
eingesetzt, wenn das Ausmal der Beein-
trachtigung einen grof3en Leidensdruck
erzeugt.

Kurz dauernde Zuckungen einzelner
Muskelanteile sind meist unrhyth-
misch, unter der Haut sichtbar und
miinden nichtin Bewegungen. Es han-
delt sich dabei definitionsgemaR nicht
um Tremor. Manchmal treten siein den
Beinen in Verbindung mit Muskel-
schmerzen, Kribbeln der Beine und
Wadenkrampfen oder bei Ermiidung
und psychischem Stress auf. Als weite-
re Stoérung kann auch ein vibrationsar-
tiges Zucken oder Flattern der Augen-
lider auftreten (Augenzucken). Diese
Formen von Muskelzucken sind in der
Regel gutartig, wenn keine anderen
neurologischen Ausfdlle vorliegen, und
bediirfen keiner speziellen Therapie.



