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AKTUELLE VERSORGUNGSREALITAT
UBER-, UNTER-, FEHLVERSORGUNG

Limitierter Zugang fur Parkinson-Patienten zu
spezifischen aktivierenden Therapien.”

Evidenz-basierte Empfehlungen werden in der
Therapie oft nicht umgesetzt.



AKTUELLE VERSORGUNGSREALITAT
UBER-, UNTER-, FEHLVERSORGUNG

Unzureichende Informationen und limitierter Zugang zu

Nicht-oralen Folgetherapien. |

Spezifische Daten zur Versorgungsrealitat und Therapie-
erfordernissen im Spatstadium fehlen weitgehend.



AKTUELLE VERSORGUNGSREALITAT
PARKINSON IN DEUTSCHLAND

Bevolkerung Parkinson-Erkrankte

ca. 82.000.000 ca.220.000

Neuerkrankungen jahrlich Geschatzte Dunkelziffer

ca. 15.000 unbekannt

Steigende Patientenzahlen’

Inzidenz und Pravalenz

steigen in hherem Alter



AUSGANGSLAGE
PARKINSON IM MUNSTERLAND

Bevolkerung Parkinson-Erkrankte

ca. 1.800.000 ca.4.860

Neuerkrankungen jahrlich Geschatzte Dunkelziffer

ca.330 unbekannt E X

Bis 2030:Verdopplung der Parkinson-
patienten weltweit. In Deutschland wird
von einer weniger stark wachsenden
Patientenzahl ausgegangen (ca. 36%).’



AUSGANGSLAGE
ARTZLICHE VERSORGUNG IM MUNSTERLAND

. .. |
Niedergelassene Nervenarzte 8 3

. . . 2
Neurologische Universitatsklinik I

Neurologische Kliniken und Abteilungen ' 6

Neurologen 96,9 % ““

Praktischer Arzt / Hausarzt 8’5 %

Internist  |,6 %

Allgemeinarzt | ’ | %

Behandelnde Arzte’



WAS BIETET PNM+?




8 WAS BIETET PNM+ ?

MULTIDISZIPLINARE
PARKINSON-BEHANDLUNG

SEKTORUBERGREIFENDE VERSORGUNG
NACH EINHEITLICH ABGESTIMMTEN
QUALITATSSTANDARDS




WAS BIETET PNM+ ?
BEGLEITUNG EINES PARKINSON-PATIENTEN

DIE BESTE LEBENSQUALITAT
REALISIEREN

KONTROLLE UBERNEHMEN

AKZEPTANZ DER FORTGESCHRITTENEN
ERKRANKUNG

VERSTARKUNG VON SYMPTOMEN
KONTROLLE UBERNEHMEN
3 DIAGNOSE
2 AUFTRETEN VON SYMPTOMEN
[
LEBEN VOR DER ERKRANKUNG



WAS BIETET PNM+ ?
VERSORGUNGSANSATZ

PARKINSONNETZ
MUNSTERLAND+

PNM+ verfolgt einen partizipativen Versorgungsansatz:
Gemeinsame Entwicklung des regionalen Versorgungskonzepts mit

allen Beteiligten, um Bedurfnisse gezielt zu adressieren
und dadurch zu motivieren.




DER SCHLUSSEL ZUM ERFOLG ?
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DER SCHLUSSEL ZUM ERFOLG
VERNETZUNG

Ergotherapie

Psychotherapie Physiotherapie
Neurologie Selbsthilfe
Stationare Sanitatshaus
Rehabilitation
Parkinson Pharmazeutisches

Nurse Unternehmen



DER SCHLUSSEL ZUM ERFOLG
PARTNER
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Peira Zander

Dr. med.
Dieter Hense

Niedergelassener
Neurologe
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Zentrum for ambulante
Rehabilitation GmbH MOnster

Global Kinetics
Corporation

Gemeinschaftspraxis
Neurologie/Psychiatrie
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Rickert, Enck, Jansen

dE/) )
Deutsche Parkinson

Vereinigung e.V.
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Klinikum
Ibbenbiiren

Universitits-
klinikum Miinster

Dr. Pablo Perez-
Gonzalez

Neurologe

Jiirgen Perick

Sanitdtshaus
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STEFAN WARYCH
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Antje Altekruse
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Deutsche Parkinson
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Praxis fiir
Logopddie am
Krankenhaus

MARIA FRIEDEN ‘--)
TELGTE ALK

Thomas
Poerschke

Ergotherapeut

-~ Logopidische Praxis

" Thalmann-Holthaus
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Laura Schnieder

Therapeutin

Praxis fiir
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Benning
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NEUROLOGIE
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Dr.
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Niedergelassener
Neurologe
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Regionalgruppe Ibbenbiiren
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== Poerschke

Prof. Dr. Svenja
Happe

Neurologin

Deutsche Parkinson
Verelnigung e.V.

Regionalgruppe Miinster
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Cordelia Vaerst

Logopadin

Salvea
Therapiezentrum

Klinik Maria Frieden Telgte
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PARKYNSON-FORUM

Kreis Steinfurt e.V.

Klaus Thalmann-
Holthaus

Logopide
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Universitéts-
klinikum Jena

Praxis fiir
Logopidie und
Lerntherapie
Vaerst

Deutsche Parkinson

Vercinigung e V.

Regionalgruppe Rheine

Therapiepraxis
Haase
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Achim Frese

Neurologe aus der
Akadiemie fiir manuelle
Medizin
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Dr. Frank
Siebecker

Niedergelassener
Neurologe

Therapieraum
Humboldtplatz

Dr.
Michael Nagel

Neurologe
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8 DER SCHLUSSEL ZUM ERFOLG —

Each player has their own role in the
game, but it can only work if you play
as a team.

Prof. Bas Bloem

Neurologe und Parkinson-Experte, Mitentwickler des ParkinsonNet aus den Niederlanden



WIE IST PNM+ AUFGEBAUT !




8 WIE IST PNM+ AUFGEBAUT ?

+ Projektgeld

+ Unterstiitzung

+ Erfahrungswerte
+ Netzwerk

+ Manpower

+ Netzwerkstruktur

ABBVIE

+ Vertragsaushandlung

+ Verwaltung der
Strategiemeetings

+ Plenumstreffen

+ Freigabe von Materialien

Ifr A /AARNREND ATTIAAI

PROJEKTPARTNER

VENI NMA\J

ERHAIF-EE!T! der ZusammenarlﬁﬁlNGEN EIN

+,Le§t Rechte und Pflichs_elg
+ Unterstutztn ) ngagement
+ Forebildfigf Kooperationspartngg g g

+ Vernetzung + Ideen fiir
+ Gestaltungsspielraum Projektausrichtungen
+ Projektgeld + Projektvorschlage

Das UKM lad

+ Ergotherapeuten
+ Logopaden

+ Physiotherapeuten
+ Kliniken

+ Neurologen

+ Apotheker
+ ..

Projekt ist immer offen
fir neue Projektpartner!
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WIE IST PNM+ AUFGEBAUT ?
PLENUMSTREFFEN

PLENUMSTREFFEN

Die Partner kommen
alle drei Monate zusammen und

TAUSCHEN SICH AUS

BEWERTEN DIE AKTUELLE SITUATION

IDENTIFIZIEREN VERSORGUNGSLUCKEN

INFORMIEREN UBER PROJEKTFORTSCHRITTE

STIMMEN UBER NEUE PROJEKTIDEEN AB
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WIE IST PNM+ AUFGEBAUT ?
ARBEITSGRUPPEN

ARBEITSGRUPPEN

Multidisziplinar zusammengesetzte Gruppen, die
sich zwischen den Plenumstreffen treffen und

SCHWERPUNKTTHEMEN BEARBEITEN

PROJEKTIDEEN AUSARBEITEN

ENTSCHEIDUNGEN
DES PLENUMSVORBEREITEN




WIE IST PNM+ AUFGEBAUT?
ARBEITSGRUPPEN

AKTUELL BESTEHENDE ARBEITSGRUPPEN




WIE IST PNM+ AUFGEBAUT?
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LEITGEDANKE




WIE IST PNM+ AUFGEBAUT ?
LEITGEDANKE

FUR DIE BESTE LEBENSQUALITAT
VON MENSCHEN MIT PARKINSON UND

DEREN ANGEHORIGEN




DIE MASSNAHMEN DES PNM+




DIE PNM+ MASSNAHMEN
QUICKCARDS

QUICKCARDS
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DIE PNM+ MASSNAHMEN
QUICKCARDS

Empfehlungen fiir Arzte: :,.‘LRNK&ES.? &NNEJE Empfehlungen fiir Logopéiden: :,.‘LRNK&ES.? &NNEJE
Dysphagie Dysphagie
Héufige therapie- Héufige therapie- Logopédische Therapieempfehlungen
relevante Symptome Pharmakologische Therapieempfehlungen relevante Symptome
Repetitive Pumpbe- + Erhdhung der L-Dopa-Dosis vor den Mahl- fispsiiiva Pumptel © Triggem des Schiuckrefiexes
wegungen der Zunge zelten* wegungen der Zunge  + Externe Trigger*
Orale Residuen .
(pharmakologische Therapie nicht vor- Fragmentiertes Ab- .
Orale Residuen handen; siehe logopadische Therapie) schlucken des Bolus
Verlust der oralen * Training der oralen Boluskontrolle
e A Erponung der L-Dopa-Dosls vor den Mahl- Boluskontrolie +_Vermeldung von Dual Task -Situationen
zelten’ * Aktivierungstibungen der Kopf-/Nacken-Region
Verlust der oralen (pharmakologische Therapie nicht vor- vor jeder Mahlzeit kénnen temporér die Initiilerung

des Schluckens normalisieren*

Boluskontrolle handen; siehe logopéadische Therapie)
Verléngertes Kauen * Kauen und Schluckreflexinitierung bewusst in
« Erhohung der L-Dopa-Dosis vor den Mahl- und verzbgerte mehreren  Schritten ausfilhren, ggf. Unter-
x:ggz?rm:lzll:r::: ':,d“ zelten* Isnltl‘:ar:kng des ttlnznng durch visuelle oder verbale Cues
Schluckens « Amantadin® chluckens . von
verzbgerter  Initilerung  des
Leaking mit Theraple nicht vor- Schlnckoﬂt mlt den o.g. Methoden wird eine Kost-
(=vorschneller und handen; siehe logopadische Therapie)
unkontrollierter * Bei anamnestischen Verschlucken, aber ohne
Bolusiibertritt in den Verschlucken wihrend klinischer Schiuck-
Pharynx] des ;
B !;:::L'":I‘"':L‘“ Verschlucken als Ergebnis einer Dual-Task-
ﬂ“l‘ratl = :m:‘ . d Pr g Pflaster- (=vorschneller und Isal':ll:?‘t'l‘on&:l:::r:rraﬂon auf Schiucken ohne Ab-
b pirationen (auch ohne oder Pumpentherapie unkontrollierter g
uslésung eines Bolushbertritt in den * Kinn-zur-Brust-Mandver (,chin tuck“) kann Ver-
Hustenreflexes) schlucken bei Flissigkeiten verhindern*

bV Kleinere  Volumina  undloder  angedickte
Therapie nicht vor- F zur von
handen; siehe logopédische Therapie)

o " . des * Training von Schutzreflexen
aryngeale * Sensorische Stimulation
wuf L-Dopa (FEES-Levodopa-Test), falls Stille und
ohne motorische a . (EMST)  uber
positiv: Erhdhung der L-Dopa-Dosis vor den Aspirationen (auch
Fluktuationen Mahlzeiten ohne Ausiésung eines 4 Wochen zur Reduktion von Penetration
* Supr
. des * Sichere Nahrungskonsistenzen*
auf L-Dopa (FEES-Levodopa-Test), falls * PEG*
Pharyngeale Residuen mit itiv: * Unter FEES-Kontrolle effektives Mandver zum
gingeciieg o Optimierung der oralen Behandiun Tablettenresiduen Tablettenschlucken ermittein
Fluktuationen 9 9 « Kriftiges Schiucken (,effortful swallowing®)
o Nichtorale Applikation: Pflaster- oder trainieren
Pumpentheraple Pharyngeale Residuen + FEES - Biofeedback
Verringerte + Erhohung der L-Dopa-Dosis :Il:.lrm "m.um:'a:uha * Wenn durch’:.:gopadllchc Schlucktherapie keine
d M Emahrungsmediziner hinzuziehen, um ausge-
o wogene Kost aufrechtzuerhalten
Therapie nicht vor- . n On-Phasen
Pharynx handen; siehe logopédische Therapie) Pharyngeale « Krafiges Schiucken (.effortful swallowing*)
Hypomotilitat des . Bei Fluktuationen und insb. in Off-Phasen einsetzen
Osophagus hemmer * FEES - Biofeedback
Verringerte * Schluckwecker
« Nichtorale Applikation: Pflaster- oder nos .
Oatnhagsale Bpasmen Pumpentherapie * Training von Spontanschlucken
Botulinumtoxin-injektionen in die des *
n Pharynx * Taktile
+_FEES-Biofeedback
Hypomotilitit bis * Patientenedukation
amotile
Osophaguspassage
* Training von Schutzrefiexen
* Sichere Nahrungskonsistenzen*
(S * Mendelson-Schluckmanbdver
* PEG*
I dea Wirkstots, bel el
Wicksemkeltsnachwels Erwigung dauechafte Therapie w s Enbging el
Quallen: Quellen:
1, PorhiroenUNPF. Guldoinos or 8posol Langune Therupy n Parreon's Dseasa, 2011 L amenNoUNeF Otdlmstor Spsel-Lamuge ooy 1 Pt lomms.
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DIE PNM+ MASSNAHMEN
IN ENTWICKLUNG

PATIENTEN-ORDNER PARKINSON-ATLAS
Patientenindividuelle gedruckte Ubersicht aller Parkinson-Experten
Zusammenstellung relevanter der Region mit Darstellung der

Informationen. speziellen Kompetenzen.



DIE PNM+ MASSNAHMEN
OFFENTLICHKEITSARBEIT

OFFENTLICHKEITSARBEIT

VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT VON PATIEN
DURCH NETZWERKBILDUNG




8 EVALUATION —

EVALUATION IST 2018 ANGELAUFEN

ERSTE ERGEBNISSE WERDEN IN Q1/2020 ERWARTET



Weitere Informationen unter:

Parkinsonnetz.UKMuenster.de
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VIELEN DANK
FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT



