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Quintessenz

® Aufgrund der Schrift kann nicht auf eine bestimmte Krankheit geschlos-
sen werden. Es gibt aber Verdnderungen in der Handschrift, die auf eine
Erkrankung hinweisen konnen.

® Die Parkinson-Krankheit kann sich bereits vor Ausbruch der Krankheit
durch Anderungen der Schrift ankiindigen.

® Die entsprechenden Schriftmerkmale sind Versteifung, Verkleinerung,
Verlangsamung, Winkel anstelle von Girlanden und Arkaden, leichte Ver-
zitterungen, verminderter Verbundenheitsgrad, Verschlechterung der Strich-
qualitit, verminderte Druckgebung, Retuschen und Unregelméssigkeiten.
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Einleitung

Wie schon Heinrich Pfanne [11 1955 im Kapitel «Grenzen
der modernen Graphologie» im Abschnitt «Krankheits-
erkennung» festhielt, kann von der Schrift nicht auf eine
bestimmte Krankheit geschlossen werden. Es gibt aber
Verdanderungen in der Handschrift, die auf eine Erkran-
kung hinweisen konnen, wie z.B. der Tremor (Zitterziige),
bestimmte Arten von Druckstauungen, Ablaufstorungen,
ferner Ataxien (Bewegungsentgleisungen).

Bei der Parkinson-Krankheit machen sich die Stérungen
der Bewegungsabldufe anfdnglich beim Schreiben be-
merkbar. Wir méchten daher die Schriftverdnderungen
bei sechs Parkinson-Patienten ndher untersuchen.
Vorerst erfolgt ein Uberblick {iber die Parkinson-Krank-
heit.

Die Parkinson-Krankheit [2]

Die Parkinson-Krankheit wurde vom englischen Arzt
James Parkinson (1755-1824) im Jahre 1817 erstmals
unter der Bezeichnung «Schiittellihmung» beschrieben
und ist eine der haufigsten neurologischen Erkrankungen
weltweit.

Ursache

Beim Parkinson kommt es zum fortschreitenden Unter-
gang von Nervenzellen im zentralen Nervensystem, vor
allem im Gehirn. In den ersten Krankheitsjahren steht
der Untergang der fiir die Produktion des Botenstoffs
Dopamin verantwortlichen Nervenzellen in der Substantia
nigra im Vordergrund. Der resultierende Dopaminmangel
fiithrt zu diversen Storungen der Motorik. Schon frith im
Krankheitsverlauf sterben aber auch Nervenzellen in an-
deren Hirnregionen ab, die nichts mit der Dopaminpro-
duktion zu tun haben und zu anderen Symptomen fiihren.

Symptome

Die wichtigsten Symptome der Parkinson-Krankheit

sind:

— Ruhetremor (Zittern in Ruhe, meist einseitig), die Arme
sind meist stirker betroffen als die Beine.

— Unbeweglichkeit (Akinese): fliissige Bewegungsabldufe
fallen zunehmend schwerer.

Im fortgeschrittenen Stadium tritt hdufig Freezing (engl.

to freeze = einfrieren) auf:

— plotzliche Bewegungsblockade beim Gehen.

— Steitheit (Rigor): Der Spannungszustand der Musku-
latur ist beim Parkinson stdndig erhoht, vor allem
an den Gliedmassen, die daher zittern oder ein-
geschriankt beweglich sind. Die Patienten haben den
Eindruck, ihre Glieder seien «wie gelahmt», und lei-
den héufig unter schmerzhaften Krampfen. Der typi-
sche vorniibergebeugte Gang zeigt, dass die mechani-
sche Aufrechterhaltung des Korpers und die
Gleichgewichtsfunktion generell gestort sind.

— Haltungsinstabilitédt (posturale Instabilitét), die zu Stiir-
zen fiihren kann.

Zu den nichtmotorischen Symptomen [3] zdhlen héufig
Riechstorungen (Anosmie), die oft bereits Jahre vor Aus-
bruch motorischer Krankheitszeichen vorhanden sind,
im Alltag aber nur wenig stéren und deswegen kaum
wahrgenommen werden.

Uberdies kénnen psychische Probleme (z.B. Depressionen
bei mindestens 40% der Betroffenen, Halluzinationen,
Psychosen), Anomalien des Schlaf-Wach-Rhythmus und
Storungen des vegetativen Nervensystems (Verstopfung,
Blutdruckschwankungen usw.) auftreten. Im fortgeschrit-
tenen Stadium sind Hirnleistungsstérungen (Demenz)
nicht selten.

Zudem konnen die Patienten aufgrund der eingeschrank-
ten Motorik ihre Gefiihle iiber die Mimik nur ungeniigend
ausdriicken. Weil iiberdies Sprechstérungen auftreten
konnen, fithrt die Erkrankung in vielen Féllen zum Riick-
zug vom sozialen Leben und zur Vereinsamung.

Der deutsche Philosoph und Diplomat Wilhelm von Hum-
boldt (1767-1835) war der erste Parkinson-Patient, tiber
dessen Krankheitsgeschichte schriftliche Unterlagen be-
kannt sind. Sein Altersportrait zeigt die Verdnderung
(Erstarrung) der Mimik in hervorragender Weise; in einer
Statuette kommt die vorniibergebeugte Korperhaltung
zum Ausdruck.

Behandlungsmaoglichkeiten

Bisher gibt es keine Heilung, da die eigentliche Ursache
des Absterbens der Nervenzellen trotz intensiver For-
schung unbekannt ist. Neben Medikamenten zur Be-
hebung des Dopaminmangels und anderer Symptome
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Schrift 1A: 1983, gesunde Schrift des 48-Jahrigen auf linierter Karteikarte.

PRAXIS

Das Fortschreiten der Krankheit ldsst sich aber weder
durch Medikamente noch durch Operationen aufhalten.

Handschriften' von Parkinson-Patienten

Zur Erfassung von Verdnderungen haben wir Handschrif-
ten von je 3 Parkinson-Patienten und -Patientinnen (be-
zeichnet mit A, B, C, D, E und F) ausgewéhlt. Die Reproduk-
tion der Schriften erfolgt nicht in Originalgrosse!.

Fall A X

Die Schiftproben A stammen von einem Akademiker ménn-
lichen Geschlechts, Rechtshdnder. Krankheitsbeginn am
Tag der Pensionierung mit 64 Jahren mit einem Tremor
der rechten Hand.

Mehrere Jahre vorher trat eine Anosmie auf, die erst nach
Ausbruch der Krankheit als Frithsymptom des Parkinson
gedeutet wurde.

Die gewandyte, eilige, dynamisch wirkende Schrift fliesst
leicht und schwungvoll {ibers Papier. Sie ist stark ver-
bunden und rechtsschrig. Rundformen sind vorherr-
schend, und die Winkel sind zum Teil leicht abgerundet.
Sie wird von einem guten Rhythmus getragen und weist
in ihrer Dynamik und ihrem Vorwértsdrang auf recht
starke innere Antriebskrifte und ein lebhaftes Tempera-
ment hin.

Der Tremor ist ein Leitsymptom der Parkinson-Krankheit
und macht sich besonders beim Schreiben bemerkbar.
Wir wollten untersuchen, inwiefern sich die Handschrift
im Zusammenhang mit der medikamentdsen Parkinson-
Therapie verdndert. Zu diesem Zweck liessen wir den
Probanden innert 24 Stunden einen vorgegebenen Text

Schrift 2A: 8.50 Uhr, 1 Stunde nach Einnahme einer Tablette Stalevo® (Levodopa [125 mg],
Decarboxylase-Hemmer Carbidopa [31,25 mg] und Catecholamin-O-Methyl-Transferase-
Hemmer Entacapon [200 mg]).

mehrmals vor und nach Einnahme des Medikaments
Stalevo® (Levodopa [125 mg], Decarboxylase-Hemmer

Schrift 3A: 2 Stunden nach der Medikamenteneinnahme.

benotigen die Betroffenen Begleittherapien wie Physio-
und Ergotherapie, Logopéddie oder auch Psychotherapie.
Hochprazise Hirnoperationen wie die Tiefe Hirnstimula-
tion konnen bestimmten Patienten helfen. Die Zielpunkte
der operativen Methoden betreffen Hirnregionen (z.B.
Pallidum), die von Rudolf Pophal mit dem Versteifungs-
grad der Schrift in Verbindung gebracht wurden.

Carbidopa [31,25 mg] und Catecholamin-O-Methyl-
Transferase-Hemmer Entacapon [200 mg]) abschreiben.
Die Zeiten der Medikamenteneinnahme und der Erstel-
lung der Probeschrift wurden festgehalten.

Von acht zustande gekommenen Schriftproben haben wir
deren drei ausgewéhlt.

Vorgegebener Text (Schrift 2A EX): Seit 1990 wird die
Jodversorgung der Bevolkerung alle 5 Jahre kontrolliert.
Das schweizerische Jodsalzprogramm gilt international
als fiihrend. Fiir jahrlich 20 Rappen pro Einwohner ver-
hindert es dauerhaft Kropf und Kretinismus.

Im Vergleich zur Schrift Nr. 1A, die aus gesunden Tagen
stammt, ist die Schrift Nr. 2A griosser geworden und
weist an einzelnen Stellen Versteifungen auf. Die Zeilen-
fiihrung hat ihre Geradlinigkeit etwas eingebiisst, und
auch die Schriftlage und die Buchstabenweite zeigen
etwas stidrkere Unregelméssigkeiten. Das Schriftbild wirkt
etwas gepresster und unruhiger als jenes von Nr. 1A.
Im Vergleich zur Schriftprobe Nr. 2A sind bei der mittel-
bandbetonten Schrift 3A &) die Wort- und Zeilenab-
stinde grosser geworden. Die Schrift ist ausgreifender
und nimmt mit 8 Zeilen mehr Raum ein. Sie wirkt insge-
samt etwas lockerer, ist stirker angetrieben und dadurch
auch etwas unkontrollierter. Man gewinnt den Eindruck,
dass der Verfasser mit mehr Schwung an der Arbeit war.

' Die Originalgrésse der Handschriften kénnen Sie unter
www.medicalforum.ch einsehen.
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Schrift 4A: 20 Uhr, 3 Stunden nach der letzten Stalevo®-Dosis zu Papier gebracht.

Schrift 1B: 1990, 63-jahrig, 4 Jahre vor Beginn der Parkinson-Erkrankung.

Schrift 2B: 1995, 68-jdhrig, ca. 1 Jahr nach der Erkrankung an Parkinson.

Gesamthaft gesehen sind die Verdnderungen zwischen
den Schriften 2A und 3A nur geringfiigig.

Die Schriftprobe 4A K weist die deutlichsten Verédnde-
rungen auf. Der Grundrhythmus ist gestort, die Schrift
wirkt unruhig und nimmt durch ihre Enge und vermin-
derte Grosse unter sdmtlichen 8 Proben den kleinsten
Raum ein: Der vorgegebene Text bendotigt lediglich 5 Zei-
len (iibrige Proben 7-9 Zeilen). Diese Tendenz zum Klei-
nerwerden wird bei Parkinson-Schriften oft beobachtet.
Die Strichfithrung ist unsicher, weist Zitterziige auf (z.B. in
der Ziffer 1 der 1. Zeile und im nachgebesserten o im
Wort Stalevo®).

PRAXIS

Schreibfehler und Korrekturen sind mit den anderen
Schriftproben vergleichbar. Die Endbuchstaben sinken
tendenziell etwas unter die Zeilenbasis (Zeichen der Er-
miidung).

Diese Schriftprobe ldsst vermuten, dass die Wirkung der
zuletzt eingenommenen Medikamentendosis bereits nach-
gelassen hat. (Geméss Arzneimittelkompendium tritt die
volle Wirkung von Stalevo® innert 15-30 Minuten ein,
dauert 1 bis 2 Stunden an und nimmt dann wieder ab.)

Fall B

Die Schriften B stammen von einem Verfasser mannlichen
Geschlechts. Er war Berufsschullehrer in technischer
Richtung, spéter erfolgte dann noch eine psychologische
Ausbildung. 1994 erkrankte er mit 67 Jahren an Parkin-
son, der sich vor allem durch Versteifungstendenzen und
Blockaden manifestierte.

Die grosse, kriftige und wehrhaft wirkende Schrift 1B 1
steht sicher im Raum. Antrieb und Kontrolle stehen in ei-
nem ausgewogenen Verhéiltnis zueinander. Das Schrift-
ganze strahlt etwas Ruhiges, Bestindiges und Stabiles
aus. Die Schreibgestaltung ldsst Sorgfalt, Gradlinigkeit,
Einheitlichkeit und Ordnungsliebe erkennen.

In der 5 Jahre spéiter verfassten Schrift 2B Kl sind be-
reits deutliche Verdnderungen zu erkennen:

Die Schriftgrosse hat abgenommen, der Schwung hat nach-
gelassen, der fliissige Ablauf wird steif und eingetrocknet,
die platzgreifende Weite ist verschwunden. Die 2. Zeile ist
dachziegelformig leicht fallend und leicht bogig gehdhlt.

In dieser Schriftphase ist die Kontrolle starker als der
Antrieb, der Schreibende bemiiht sich willentlich um ein
korrektes Schriftbild.

Die letzte Schrift 3B Elzeigt erwartungsgeméss die deut-
lichsten Verdnderungen. Am auffallendsten ist die Klein-
heit der Schrift, die sogenannte Mikrographie mit einer
Buchstabengrosse (im Mittelband gemessen) von 1-2 mm
(gegeniiber 3-5 mm bei Schrift 1B).

Das Schrifttempo hat sich verlangsamt, die Schrift wirkt
unsicher und versteift. Zum Gleichmass hat sich die Enge
gesellt.

Die Gliederung ist schlecht mit nach unten stark breiter
werdendem Linksrand, die Zeilen sind stark wellenformig.
Ob Zufall oder nicht: Unmittelbar nach dem Wort «Parkin-
son-Krankheit» fillt die Zeile stark nach unten, und auch
die Druckgebung nimmt merklich ab. Ob hier dieses
Wort Gefiihle der Resignation und Trauer ausgelost hat,
was sich dann auch auf das Schreiben ausgewirkt hat?
In dieser Schriftprobe ist das Fortschreiten des Parkinson
deutlich erkennbar, wobei die Mikrographie das Haupt-
merkmal darstellt.

Der Tremor ist auch in der einfachen Vergrosserung 1 aus
der Schrift 3B kaum erkennbar. Dies ist moglicherweise
dem langsamen Schreibtempo und der Kleinschreibung
zuzuschreiben.

Fall C

Die Schriftproben C wurden von einer gelernten Tele-
fonistin verfasst. Die ersten Symptome traten anlédsslich
des Todesfalls ihres Gatten auf. Die Patientin nimmt
tdglich 5 Dosen des Medikaments Stalevo® ein. Von
10 Schriftproben haben wir deren 2 ausgewéhlt.
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Schrift 3B: 1999, 72-jahrig, 4 Jahre nach Krankheitsbeginn.

Einfache Vergrésserung aus der Schrift 3B.

Schrift 1C: ca. 25 Jahre vor Krankheitsbeginn, in Spontanschrift geschrieben.

Schrift 2C: 77 Jahre, verfasst morgens um 745 Uhr, fast 10 Stunden nach der letzten
Einnahme von Stalevo® (Levodopa [100 mg], Decarboxylase-Hemmer Carbidopa [25 mg]
und Catecholamin-O-Methyl-Transferase-Hemmer Entacapon [200 mg]).

PRAXIS

Die eher eilig geschriebenen Notizen (Schrift 1C ) zei-
gen eine spontane, leicht dahinfliessende, abgerundete
Schrift. Als Bindungsformen herrschen Girlanden, Arka-
den und weiche Winkel vor. Wort- und Zeilenabstidnde
sind ziemlich weit. Dadurch wirkt die Schrift leicht und
luftig und deutet auf Gefiihlsbetonung und seelische Be-
eindruckbarkeit hin.

Vorgegebener Text (Schrift 2C I&Y): Wegen meiner Parkin-
son-Erkrankung nehme ich regelméssig das Medikament
Stalevo® ein. Es soll nun untersucht werden, ob sich
meine Handschrift wihrend der Behandlung veridndert.

Es sind deutliche Verdnderungen erkennbar. Der Grund-
rhythmus hat sich versteift, die Kontrolle iiberwiegt mit
Starre und eckigeren Formen. Es machen sich auch Zitter-
ziige bemerkbar, und gradlinige Abstriche gelingen nicht
mehr gut.

Die Grosse der Schrift blieb unverdndert. Das Schreib-
tempo hat sich verlangsamt. Unter den 10 Schriftproben
befindet sich 3-mal derselbe Schreibfehler («Pakinson»).
Die iibrigen Schriftmerkmale blieben weitgehend unver-
dndert. Die Extraversion in Schrift 1C hat sich in Schrift
2C tendenziell zur Introversion gewandelt.

Es gibt Schriftmerkmale, die — im Gegensatz etwa zur
Grosse, Lockerheit, Zeilenfiihrung, Verbundenheit, zum
Ebenmass und Rhythmus - durch den Verlauf der Par-
kinson-Krankheit nur wenig oder gar nicht tangiert wer-
den. In unseren drei bisherigen Beispielen sind es vor al-
lem die Bindungsformen, die Schriftlage, die Gestaltung
der Majuskeln und der Endungen, die Hohe und Lage der
Oberzeichen und die Wortabstdnde.

Fall D

Die Schriftproben D stammen von einer 73-jihrigen
Patientin, die bis 1970 als Psychiatrieschwester und an-
schliessend als Beschéftigungstherapeutin in einem Alters-
und Pflegeheim tétig war. Die Patientin erkrankte (als
Rechtshinderin) an einem rechtsbetonten idiopathischen
Parkinson-Syndrom mit Erstmanifestation ca. 2005. Im
Vordergrund standen ein Tremor der rechten Hand und
des rechten Beins, Probleme beim Schreiben, Speichel-
fluss, Riech- und Gleichgewichtsstorungen.
Parkinson-Therapie: 3 x % Madopar® 250 (Levodopa
[200 mg] und Decarboxylase-Hemmer Benserazid [50 mg])
mit Einnahmezeiten um 9.00, 14.30 und 21.30 Uhr.

Die grosse und druckstarke Schrift 1D K mit kréftigen,
ménnlichen Ziigen wirkt bestimmt, klar und stabil. Sie
zeigt einen ausgewogenen Rhythmus mit eher eiligem
Schreibtempo. Die Langenunterschiede sind meist gross,
mit Betonung der Oberlingen; im Mittelband herrscht
Vélle vor.

Es handelt sich um eine dynamische, willensstarke,
widerstandsfahige und pflichtbewusste Person mit aus-
geglichenem Wesen und gesundem Selbstwertgefiihl.

Die folgenden Schriftproben wurden alle am selben Tag,
8 Jahre nach Krankheitsbeginn und unter der Parkin-
son-Therapie, zu Papier gebracht.

2D K ist die kleinste Schrift von 5 Schriftproben. Der
Grundrhythmus ist versteift, man bemerkt leichte Zitter-
ziige. Das Schreibtempo hat sich verlangsamt, die
urspriingliche Vélle im Mittelband ist einer gequetschten
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Schrift 1D: aus einem Briefentwurf im Jahre 1994 (54-jahrig), 11 Jahre vor der Erkrankung.

Schrift 2D: morgens um 7.30 Uhr, 10 Stunden nach der letzten Medikamenteneinnahme.

Schrift 3D: 16 Uhr, 1% Stunden nach Einnahme von 125 mg Madopar®
(Levodopa [100 mg], Decarboxylase-Hemmer Benserazid [25 mg]).

Schrift 1E: 1992 (57-jahrig), Text aus Testament, 20 Jahre vor Krankheitsbeginn verfasst.

Schrift 2E: 8 Uhr, 1 Stunde nach Medikamenteneinnahme.

PRAXIS

Volle gewichen. Die Zeilenfithrung ist etwas schwankend
mit sinkender Tendenz und der Zeilenabstand unregel-
massig.

Die Bindungsformen, die Rechtslage, die vorwiegende
Enge, das geméssigte Regelmass sowie der mittlere Ver-
bundenheitsgrad und die Schirfe blieben unverdndert.

Die Schriftgrosse 3D I hat etwas zugenommen (es ist
die grosste aller 5 Proben). In der 2. Zeile findet sich eine
Buchstabenauslassung (nehm). Eine positive Auswir-
kung des Medikaments auf Buchstabenformung und
Schreibfluss sieht man z.B. beim Wort «Es» in der 3. Zeile
(im Gegensatz zur Schriftprobe 2D). Die {ibrigen Merk-
male korrelieren mit der Schriftprobe 2D.

Die wichtigsten Verdnderungen der Schriftproben D sind
die Versteifung infolge Verlust der stabilisierenden Kraft
sowie die Tendenz zur Mikrographie.

Fall E

Die Schriftproben E stammen von einem 78-jihrigen
Verfasser, der als Erwachsenenbildner in einem Grossbe-
trieb tdtig war und 1998 pensioniert wurde. Im Jahre
2009 erkrankte er mit 74 Jahren an einem Parkinson mit
Schwindel als Leitsymptom und einem linksbetonten
Tremor als Rechtshdnder. Die medikamentose Behand-
lung erfolgt mit Madopar DR® 200 mg (Levodopa [200
mg], Decarboxylase-Hemmer Benserazid [50 mg]) um
8.00, 12.00, 17.00 und 22.00 Uhr.

Die grosse, kompakte und leicht rechtsgeneigte Schrift
1E K1 mit sicherer Strichfiihrung und betontem Mittel-
band vermittelt den Eindruck von beherrschter Kraft. Es
handelt sich um eine antriebsstarke, vitale und diszipli-
nierte Personlichkeit mit gehobenem Selbstwertgefiihl.

Die folgenden Schriftproben wurden im Méirz 2013
(78-jahrig), 4 Jahre nach Beginn des Parkinson und un-
ter medikamentoser Therapie verfasst.

Im Vergleich zur Schrift aus gesunden Tagen (1E) sind
bei 2E KX deutliche Verdnderungen erkennbar. Die ver-
steifte, kleine und enge Schrift mit Zitterziigen hat die
tragende Kraft verloren und zeigt einen deutlich gestor-
ten Grundrhythmus. Der Strich ist diinner und blutleer
geworden. Das Schreibtempo ist verlangsamt, die Zeilen-
fiihrung stark wellenformig mit geringem Zeilenabstand.
Ausser einer Korrektur werden 5 Worte wiederholt.

3E K&l: Die Versteifung ist noch sinnfilliger, der Schreib-
fluss gestorter geworden. Diese Schrift nimmt von sdmt-
lichen 6 Proben mit iibernormaler Enge den kleinsten
Raum ein. Der Zeilenverlauf ist auch hier stark wellen-
formig, die Gliederung schlecht. Die Zitterziige treten et-
was stiarker hervor. Auch in dieser Probe findet sich ein
Schreibfehler («Zusamenhang»).

4B BX: Trotz lingerer Therapiepause hat die Schriftgros-
se etwas zugenommen. Wie in allen Proben finden sich
auch hier Zitterziige. Bei dieser Probe unterliefen dem
Schreiber die meisten Fehler (Parkison, zwei Korrektu-
ren in «bestimmte» und «Therapie», durchgestrichener
Wortanfang mit fehlendem Wort «Zusammenhang»).

Dieser Parkinson-Patient mit 5-jdhriger Krankheitsdauer
zeigt dramatische Schriftverinderungen, die mit dem
klinischen Zustand korrelieren. Die Patientin D hingegen
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Schrift 3E: 11.45 Uhr, 4 Stunden nach der letzten Medikamenteneinnahme.

Schrift 4E: 23 Uhr, 5 Stunden nach der letzten Medikamentendosis.

Schrift 1F: 1998 (47-jahrig), vor der Erkrankung, aus einer linierten Heftseite
(Englischsprachkurs).

Schrift 2F: 10. Oktober 2012 (61-jahrig), 7.10 Uhr, 12 Stunden nach der letzten
Medikamenteneinnahme.

Schrift 3F: eine Woche spéter als Abb. 19, 17 Oktober 2012, 19.35 Uhr,
1 Stunde nach der letzten Medikamentendosis.

PRAXIS

zeigt anhand der weniger ausgeprégten Schriftverdnde-
rungen bei ldngerer Krankheitsdauer einen giinstigeren
Krankheitsverlauf, der durch die gute korperliche und
geistige Verfassung bestétigt wird.

Fall F

Die Schriftproben F wurden von einer 62-jihrigen gelern-
ten Laborantin geschrieben, die jetzt als Sachbearbeiterin
auf einer Amtsstelle tétig ist.

Seit 2008 leidet sie an einem akinetisch-rigiden Typ des
Morbus Parkinson. Die motorischen Symptome betreffen
Rigor, Bradykinese (Verlangsamung der Willkiirmotorik)
und linksbetonten Tremor bei Rechtshdndigkeit.

Diese Patientin hat auch nichtmotorische Symptome wie
Angst, leichte Frischgedédchtnisstorungen, Schlaf-Apnoe-
Syndrom unter CPAP-Therapie, verstiarktes Schwitzen,
Blasen- und Mastdarmstérungen, Vitamin-Bi,-Mangel
(substituiert), beeintrachtigter Geruchssinn und Status
nach Operation eines Karpaltunnelsyndroms der rechten
Hand im Februar 2008.

Als Therapie nimmt sie 3 x 1 Carbidopa/Levodopa San-
doz® CR Tabl. 50/200 (Decarboxylase-Hemmer Carbi-
dopa [50 mg], Levodopa [200 mg]) mit einsetzender Wir-
kung nach % bis 1 Stunde. Einnahmezeiten zwischen
6.30-7.00, 11.00-11.30 und 17.30-18.00 Uhr.

Die noch wenig eigengeprégte, sorgfiltige Fiihlschrift
1F B mit weichen Formen und zart gesetzten Oberzei-
chen ldsst auf eine einfithlsame, harmoniebediirftige
Person mit Tendenz zu depressiven Verstimmungen
schliessen (sie litt tatsdchlich an Depressionen bereits
vor Diagnose des Parkinson). Durch die Volle und Liicken
im Wortinnern wirkt die Schrift aufgelockert und hell.
Auffallend sind Einrollungen der Vokale a und o sowie
Ringelgirlanden.

Die Aussagekraft der folgenden Schriftproben ist einge-
schriankt durch die Tatsache, dass die motorischen Par-
kinson-Symptome bei der Rechtshidnderin linksbetont
sind.

Die grosse Schrift 2F & mit markanten Wort- und Zeilen-
abstdnden sowie Liicken im Wortinnern hinterldsst wei-
terhin einen luftigen Eindruck. Die leicht wellenférmigen
Zeilen haben etwas steigende Tendenz. Bei mittlerem
Schreibtempo ist die Schreibkontinuitdt unterbrochen
und gestort, der Strich selbst ist intakt geblieben. Erwar-
tungsgemdss finden wir bei der Rechtshdnderin mit
linksbetonten motorischen Symptomen keine Zitterziige.

Auffallend ist die Grossenzunahme der Schrift 3F K mit
grosserem Raumanspruch. Die Originalschrift zeigt aus-
reichenden Schreibdruck. Der Zeilenverlauf ist bogig in
der 1. und 4. Zeile. Es findet sich ein Schreibfehler mit
Durchstreichung von zwei Buchstaben.

Beide Schriftproben der Patientin F zeigen im Vergleich
zu den {ibrigen Schriften die geringsten Verdnderungen,
die auf eine Parkinson-Krankheit hinweisen. Diese Pa-
tientin besitzt trotz der aufgefiihrten multiplen Gebres-
ten eine erstaunlich robuste Vitalitit, erkennbar am aus-
reichenden Schreibdruck. Sie fdhrt tédglich mit dem
E-Bike oder Kleinmotorrad zur Arbeit, einmal pro Woche
betreut sie ausserdem 4 Enkelkinder!
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Abschliessende Bemerkungen

In der Prdsentation der Schriften von 6 Parkinson-
Patienten konnten wir einige krankheitsspezifische Ver-
dnderungen der graphologischen Merkmale aufzeigen.
Bei der Person A ist dies vor allem das Unregelmass und
der gestorte Rhythmus, bei Person B sind es die Grossen-
schwankungen bis zur Mikrographie sowie die zuneh-
mende Versteifung und Kraftminderung und bei Patien-
tin C die Erstarrung und die unsichere Strichfithrung. Bei
Patientin D tritt die Versteifung und Verkleinerung der
Schrift hervor, beim Patient E sind die Verdnderungen
am ausgepragtesten und bei Patientin F wegen der links-
betonten Symptome als Rechtshidnderin gering.
Einleitend haben wir festgehalten, dass von der Schrift
nicht auf eine bestimmte Krankheit geschlossen werden
kann. Pfanne [1] erwédhnt aber, dass man in der Grapho-
logie insbesondere bei chronischen Leiden ausreichend
zuverldssige Angaben iiber die psychische Krankheits-
verarbeitung machen kann, wenn eine moglichst voll-
standige Schriftentwicklung vorliegt. In unseren Schrift-
beispielen ist erkennbar, dass Patient A recht gut mit der
Parkinson-Krankheit zurecht kommt, wiahrend sich bei
den Patienten B und E nach kiirzerer Krankheitsdauer
eine massive Verschlechterung mit Gefiihlen der Kraft-
losigkeit und Resignation entwickelt hat. Aus den Schrift-
verdnderungen und dem zeitlichen Ablauf der Erkran-
kung kann man ausserdem entnehmen, dass Patient B
einen aggressiveren Krankheitsverlauf durchmachte als
Patient A.

In der graphologischen Fachliteratur haben wir drei Ar-
tikel gefunden, die sich mit Parkinson befassen. Wih-
rend der eine [5] durch einen breit angelegten Tour
d’Horizon die Méglichkeiten und Grenzen der medizini-
schen Graphologie aufzeigt und sich mit der Parkinson-
Krankheit nur am Rande befasst, richtet jener von Tho-
mas Perrez [6] seinen Fokus ausschliesslich auf das
Thema «Handschrift und Parkinson». In beiden Berich-
ten wird iibereinstimmend festgehalten, dass sich Par-
kinson hauptsédchlich durch folgende Schriftmerkmale
zum Ausdruck bringt: Versteifung, Verkleinerung, Ver-
zitterungen, Verschreibungen, schwankende Zeilenfiih-
rung, Druckschwankungen, Druckverminderung und er-
schwerte Girlandenbindung.

Perrez geht ausserdem der interessanten Frage nach, ob
es einen moglichen Zusammenhang zwischen bestimm-
ten Personlichkeitstypen und der Parkinson-Erkrankung
gibt. Die von ihm zitierten Untersuchungen ergeben
zwar kein einheitliches Bild, doch hdufen sich Hinweise,
wonach jene Menschen bevorzugt an dieser Krankheit
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leiden, die durch eine strenge, einengende Erziehung
ihre affektiven und aggressiven Impulse verdrdngen
mussten, was ein zwanghaftes, rigides, iiberkontrollier-
tes und abwehrendes Verhalten zur Folge habe. Der Au-
tor fiigt aber bei, nach neueren Forschungen miisse man
davon ausgehen, dass neben psychologischen auch neu-
robiologische Prozesse und genetische Faktoren eine
wichtige Rolle spielen wiirden.

In der franzosischen Literatur befasst sich Arlette Lom-
bard [7] mit der Frage, ob und wie sich in den Hand-
schriften bereits vorgéngig zur medizinischen Diagnose
Anzeichen in der Schrift erkennen lassen. Sie kommt bei
der Durchsicht von 30 Patientinnen und Patienten im Al-
ter von 40-80 Jahren zum Schluss, dass sich in verschie-
denen der untersuchten Fille die Krankheit tatsdchlich
in der Schrift angekiindigt hatte. Die entsprechenden
Merkmale sind denen der bereits zitierten Untersuchun-
gen sehr dhnlich: Versteifung, Verkleinerung, Verlang-
samung, Winkel anstelle von Girlanden und Arkaden,
leichte Verzitterungen, verminderter Verbundenheits-
grad, Verschlechterung der Strichqualitit (pords oder
vertrocknet), verminderte Druckgebung (bisweilen aber
auch das Gegenteil), Retuschen und Unregelméssig-
keiten.

Eine wichtige Feststellung zum Schluss: Die seriose und
aussagekraftige graphologische Beurteilung einer Patien-
tenschrift setzt voraus, dass Schriften aus einer lingeren
Periode zur Verfiigung stehen. Anhand einer einzigen
Momentaufnahme besteht das Risiko, dass man dem
Patienten oder der Patientin nicht gerecht wird bzw. ihn
oder sie zu negativ beurteilt.
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