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• Neue Diagnosekriterien und 

Frühdiagnose: „Parkinson-Diagnose im 

Wandel“ 

 

 

• Neue Therapiegrundsätze 

 

 

• Parkinson-Netzwerke  

Die drei wichtigsten Neuerungen 









Der Verlauf der Parkinson-Krankheit ist durch mind. 

drei verschiedene Phasen gekennzeichnet! 



Diagnosekriterien 

Postuma et al. Movement Disorders 2015 

Claus und Warnecke 2016 



Diagnosekriterien 

Postuma et al. Movement Disorders 2015 
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In den letzten Jahren wurden neue klinische 

Diagnosekriterien erarbeitet, die auch nicht 

motorische Symptome berücksichtigen, z. B. 

Riechstörungen!  



Vergleich neue vs. alte Diagnosekriterien  

Die neuen Diagnosekriterien weisen eine höhere 

diagnostische Genauigkeit auf im direkten Vergleich 

mit den alten Diagnosekriterien. 

 

Fortschritte im Verständnis der Parkinson-

Krankheit der letzten Jahre: 

- Genetische Faktoren 

- Kopftrauma ist Risikofaktor 

- Frühe autonome Symptome sind prodromaler 

Marker 

- Demenz auch früh im Verlauf möglich 

- Neuroleptika sind Risikofaktor 
Postuma et al. Movement Disorders 2018 



Prodromale Parkinson-Krankheit  

Berg et al. Movement Disorders 2015 

Pestizide 
Kein Kaffeekonsum 

Nichtraucher 

Parkinson bei  

Geschwistern 

oder andere 

Verwandten 

REM-Schlaf-Störung,  

Riechstörung,  

Obstipation, 

Ausgeprägte Tagesmüdigkeit 

Fallbeispiel: 62jähriger Patient, im Schlaflabor festgestellte 

Traum-Schlaf-Verhaltensstörung + Riechstörung (Sniffin‘ 

Sticks: 4 von 12 Gerüchen werden erkannt): 

130 x 4,0 = 520,0 

 

LR (Likehood Ratio) = Wahrscheinlichkeitsverhältnis  

In den letzten Jahren wurde eine sog. “Prodromale Parkinson-

Krankheit” definiert, bei der es sich um eine Frühphase der 

Erkrankung handelt, in der zwar noch nicht die klassischen 

Symptome vorhanden sind, aber bestimmte nicht-motorische 

Frühsymptome!  





• Neue Diagnosekriterien und Frühdiagnose 

 

 

• Neue Therapiegrundsätze: 

„Behandlungsphilosophie im Wandel“ 

 

 

• Parkinson-Netzwerke  

Die drei wichtigsten Neuerungen 



„Alte“ Auffassungen zur Parkinson-Therapie  

• „Krankengymnastik bringt nichts gegen das 

Voranschreiten der Parkinson-Krankheit.“ 

 

• „Ich möchte das Pulver nicht verschießen und mir 

die Medikamente für später aufsparen.“ 

 

• „Die Tiefe Hirnstimulation ist das allerletzte 

Mittel, wenn gar nichts mehr geht.“  



LSVT-BIG-Therapie 



LSVT-BIG-Therapie 

Hat Physiotherapie einen positiven Effekt auf den 

Krankheitsverlauf und wie funktioniert das? 



- Maximale motorische 

Erregbarkeit des Gehirns 

nimmt zu 
 

- Abschwächung der Über- 

aktivität im dopaminergen  

System 
 

- Änderung des Volumens 

der grauen Substanz im  

Gehirn 
 

- Anstieg des Wachstums- 

Hormons BDNF  



Alberts et al. Parkinsonism and Related Disorders 2016 

Physiotherapie 

aktiviert bei  

Parkinson-Patienten 

die selben 

Hirnregionen  

wie die dopaminerge 

Medikation!  

Parkinson-spezifische Physiotherapie vs. 

Konventionelle Physiotherapie 

(ParkinsonNet): 

 

Weniger Parkinson-assoziierte Komplikationen 

 

Weniger Behandlungsstunden notwendig 

 

Geringere Physiotherapie-Behandlungskosten 

 

Geringere Kosten für das Gesundheitssystem 

insgesamt 

 

 



„Alte“ Auffassungen zur Parkinson-Therapie  

• „Krankengymnastik bringt nichts gegen das 

Voranschreiten der Parkinson-Krankheit.“ 

 

• „Ich möchte das Pulver nicht verschießen und 

mir die Medikamente für später aufsparen.“ 

 

• „Die Tiefe Hirnstimulation ist das allerletzte 

Mittel, wenn gar nichts mehr geht.“  



Das Auftreten von Wirkschwankungen hängt nicht ab 

von der Dauer der Levodopa-Therapie, sondern von 

der Krankheitsdauer und der Levodopa-Tages-Dosis 

(Grenzwert 400 mg/Tag). 

 

Die Effekte der Physiotherapie und anderer 

aktivierender Therapien können nur in einem 

optimalen medikamentösen On erzielt werden! 

Levodopa-Phobie 



Parkinson-Medikamente 

  
Neu zugelassene Parkinson-Medikamente: 

2015 EU: Safinamid (Xadago), seit 2017 auch USA 

2016 EU: Opicapon (Ongentys)  

 

Welche neuen Medikamente werden in nächster Zeit 

erwartet? 

Levodopa-Pflaster  

Levodopa-Spray 

Levodopa subkutan 

Apomorphin-Pflaster 

Retardiertes Amantadin 

…  



Parkinson-Medikamente 

  



„Alte“ Auffassungen zur Parkinson-Therapie  

• „Krankengymnastik bringt nichts gegen das 

Voranschreiten der Parkinson-Krankheit.“ 

 

• „Ich möchte das Pulver nicht verschießen und mir 

die Medikamente für später aufsparen.“ 

 

• „Die Tiefe Hirnstimulation ist das allerletzte 

Mittel, wenn gar nichts mehr geht.“  



Schuepbach et al. 2013 

Die frühe tiefe Hirnstimulation führt im direkten 

Vergleich zu einer alleinigen Behandlung mit 

Parkinson-Medikamenten zu einer signifikant 

besseren Lebensqualität. 





• Neue Diagnosekriterien und Frühdiagnose 

 

 

• Neue Therapiegrundsätze 

 

 

• Parkinson-Netzwerke: „Die Betroffenen 

im Mittelpunkt“  

Die drei wichtigsten Neuerungen 





Gründe für Parkinson-Netzwerke 

“The growing number of rigorous basic science and applied laboratory investigations has provided continued 

hope for the improved treatment of patients with Parkinson’s disease. However, we remain deficient in 

our ability to translate these findings directly to patients through the use of comprehensive 

multidisciplinary care networks.” Hass and Okun. Lancet Neurology 2010. 

 

 

 

- Spezifische Fortbildungen/Training von Therapeuten 

und Ärzten 

 

 

- Strukturierung der Zuweisungsprozesse 

 

 

- Optimierung der Kommunikation zwischen den 

verschiedenen Berufsgruppen 
 

 

 

 



ParkinsonNet Niederlande  



ParkinsonNet Niederlande  



Aktuelle Versorgungsrealität I 

 

 - Limitierter Zugang für Parkinson-Patienten zu spezifischen 

 aktivierenden Therapien[1] Keus SH, Bloem BR, Verbaan D, et al. Physiotherapy in Parkinson’s disease: utilisation and 

 patient satisfaction. J Neurol 2004; 251: 680–87; [2] Nijkrake MJ, Bloem BR, Keus SH, Mulleners W. Quality of allied health care in Parkinson’s disease. Mov Disord 

 2006; 21: S131. 

 

- Evidence-basierte Empfehlungen werden in der Therapie oft nicht 

 umgesetzt Keus SH, Bloem BR, Hendriks EJ, Bredero-Cohen AB, Munneke M. Evidence-based analysis of physical therapy in 

 Parkinson’s  disease with recommendations for practice and research. Mov Disord 2007; 22: 451–60. 

 

- Skeptizismus der verordnenden Ärzte bezüglich der Verschreibung 

 aktivierender Therapien Keus SH, Munneke M, Nijkrake MJ, Kwakkel G, Bloem BR. Physical therapy in Parkinson’s 

 disease: evolution and future challenges. Mov Disord 2009; 24: 1–14. 

 

- Einhalten der empfohlenen Medikationspläne ist suboptimal bei 

 Parkinson-Patienten Malek N, Grosset DG. Medication Adherence in Patients with Parkinson’s Disease CNS Drugs (2015) 29:47– 53 

 

 



Aktuelle Versorgungsrealität II 

 

 - Unzureichende Informationen und limitierter Zugang zu 

 Pumpentherapien und tiefer Hirnstimulation Lökk et al. Lack of information and access 

 to advanced treatment for Parkinson’s disease patients. Journal of Multidisciplinary Healthcare 2011:4 433–439 

 

- Keine Evidenz-basierten Nutzenbelege für Parkinson-

 Komplexbehandlung vorhanden (Welche Patienten 

 profitieren besonders? Was sind die effektivsten 

 Komponenten der Komplexbehandlung?) 
 

- Keine kontrollierten Studien zum Zusatznutzen der Video-basierten 

 Parkinsontherapie vorhanden Marzinik et al. Evaluation of a telemedical care programme 

 for patients with Parkinson’s disease. Journal of Telemedicine and Telecare 2012; 18: 322–327  

 

 

- Spezifische Daten zur Versorgungsrealität und 

 Therapieerfordernissen im Spätstadium fehlen weitgehend Coehlo and 

 Ferreira. Late-stage Parkinson disease. Nat. Rev. Neurol. 8, 435–442 (2012)  





Gründungsziele für das Parkinsonnetz Münsterland+ 

Absichtserklärung 

Die Individualität wie auch Multidimensionalität der Parkinson-Krankheit stellt 

eine besondere Herausforderung für Patienten, deren Angehörige wie auch 

Ärzte und andere medizinische Experten dar. Angefangen von der Diagnose ist 

darauf folgend auch eine adäquate Versorgung im Verlauf der Erkrankung 

keine einfache Aufgabe. Dieser Herausforderung will das Parkinsonnetz 

Münsterland+ begegnen und mit der Vernetzung unterschiedlicher 

Fachdisziplinen im Raum Münsterland und Umgebung die Versorgung 

von Menschen mit Parkinson zielgerichtet verbessern.  

Gemeinsam wollen wir 

+ uns vernetzen und austauschen, um die Versorgung von Menschen mit 

Parkinson stärker abgestimmt, patientenorientiert und individuell zu 

gestalten. 

+ ein interdisziplinäres Versorgungsteam bilden und die Expertise aller 

Fachgruppen bündeln.  

+ durch den interdisziplinären Erfahrungsaustausch Wissen untereinander 

weitergeben und voneinander lernen.  



Aktueller Status:  

Arbeitsgruppen mit möglichst heterogener Zusammensetzung  

34 

Arbeitsgruppen 

AG Physiotherapie 

AG Ergotherapie 

AG Logopädie + Ernährung 

AG Neue Technologien 

AG Versorgungsstrukturen 

AG Aufklärung/ Edukation 

AG Hilfsmittel 

AG Kommunikation + ÖA 

AG Psychologische Aspekte 

AG Medikamentenmanagement 

AG Parkinson + Sport 

AG Angehörige 



Aktuelle Projekte/Projektideen 

Übersicht  

1. Quickcards (Arbeitstitel) als Unterstützungsmaterial für eine abgestimmte, 

versorgungsoptimierende,  parkinsonspezifische Versorgungskette 

(interdisziplinär): 
I. Symptombasierte Therapieempfehlungen (evidenzbasiert) 

II. Hinweise auf parkinsonspezifischen Behandlungsbedarf 

III. Unterstützende Informationen zum Zeitpunkt der Überweisung 

 

2. Parkinson-Pass (Arbeitstitel):  
I. Dokumentationsmappe für versorgungsrelevante Informationen inkl. 

Versorgungshistorie 

II. Verbleib beim Patienten 

III. Informationen für alle Leistungserbringer/relevante Akteure einsehbar 

 

3. Organisation und Umsetzung von parkinsonspezifischen Weiterbildungen  
I. Weiterbildung: LSVT BIG-Therapie (Mai 2018) 

II. Weitere in Planung  
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Rechtlicher Rahmen für das PNM+ 

Basis für Kooperationsvereinbarung des PNM+ 

Rechtlicher Rahmen als Grundlage für: 

• Förderanträge, Spenden 

• Externe Kommunikation, Partner 

Inhalte:  

• Einverständniserklärung mit Eckpunkten zur 

Kooperation als rechtlicher Rahmen 

• kein Gesellschaftsrecht 

• einfaches Ein- und Austreten 

Zielsetzung / Grundsätze 

Personen + Institute können beitreten 

http://campus.uni-muenster.de/mfm.html?&no_cache=1


Wie können Ärzte die Symptome der 

Patienten besser verstehen? 

Aber: 

 

Nur Abbildung einzelner Parameter 

 

Subjektive Wahrnehmung/Momentaufnahme 

 

Relativ zeitaufwändig für Patienten und Ärzte 

Aussagekraft begrenzt! 





TOMs = 

technology-based 

objective 

measures 




