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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

Pumpentherapien und tiefer Hirnstimulation.

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 hdherem Alter



AKTUELLE VERSORGUNGSREALITAT
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

2
.

Patientenzahl ausgegangen (ca. 36%)



AKTUELLE VERSORGUNGSREALITAT
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 DAS PNM+ ?

MULTIDISZIPLINARE
PARKINSON-BEHANDLUNG

SEKTORUBERGREIFENDE VERSORGUNG
NACH EINHEITLICH ABGESTIMMTEN
QUALITATSSTANDARDS




WAS BIETET DAS PNM+ ?
BEGLEITUNG EINES PARKINSON-PATIENTEN

DIE BESTE LEBENSQUALITAT
REALISIEREN

KONTROLLE UBERNEHMEN

AKZEPTANZ DER FORGESCHRITTENEN
ERKRANKUNG

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



WAS BIETET DAS PNM+ ?
VERSORGUNGSANSATZ

PARKINSONNETZ
MUNSTERLAND+

PNM+ verfolgt einen partizipativen Versorgungsansatz:
Gemeinsame Weiterentwicklung des Konzepts mit

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




DER SCHLUSSEL ZUM ERFOLG ?




DER SCHLUSSEL ZUM ERFOLG
TEILNEHMER

INSTITUTIONEN 5 0 I 5 0 BETEILIGTE



DER SCHLUSSEL ZUM ERFOLG
VERNETZUNG

Ergotherapie

Psychotherapie Physiotherapie

Neurologie Selbsthilfe

Stationare

Sanitatshaus
Rehabilitation

Parkinson Pharmazeutisches

Nurse Unternehmen



DER SCHLUSSEL ZUM ERFOLG
PARTNER

A

) Das Splgcl_lh:ms (e

Petra Zander

Dr. med.
Dieter Hense

Niedergelassener
Neurologe

ZaR

Zentrum for ambulante
Rohabilitation GmbH Monster

Global Kinetics
Corporation

Gemeinschaftspraxis
Neurologie/Psychiatrie
im Tor zur Marktallee

Rickert, Enck, Jansen

Deutsche Parkinson
Verelnigung e.V.

Regionalgruppe Greven

Dorf-Apotheke
Perick | =/
%

Klinikum
Ibbenbiiren

Universitits-
klinikum Miinster

Dr. Pablo Perez-
Gonzalez

Neurologe

Jiirgen Perick

Sanitdtshaus

PRAXEN F{R
OLOGOPADIE&
LERNTHERAPIE

STEFAN WARYCH

Christophorus
Kliniken GmbH

Neurologie am
Ludgierplatz

Antje Altekruse

Apothekerin

Klinikum

OSNABRUCK

LOGOPADIE
DORTHE LUBBE

Veronika
Léschner

Logopidin

Deutsche Parkinson
Vercinigung e.V.

Praxis fiir
Logopddie am
Krankenhaus

MARIA FRIEDEN ' '
TELGTE T

Thomas
Poerschke

Ergotherapeut

~——_Logopidische Praxis

.~ Thalmann-Holthaus

LOGOPADIE /S0P 0T

Laura Schnieder

Therapeutin

Praxis fiir
Logopddie Ina
Benning

Herz-Jesu-
Krankenhaus
Hiltrup GmbH

[
NEUROLOGIE
PSYCHIATRIE

M TOR ZUR MARKTALLEE

Dr.
Gideon Enck

Niedergelassener
Neurologe

Deutsche Parkinson
Verelnigung e V.

Regionalgruppe Ibbenbiiren

F Dot M.
e Poerschke

Prof. Dr. Svenja
Happe

Neurologin

dP.,

Deutsche Parkinson
Vereinigung e.V.

Regionalgruppe Miinster

er-_?fm

Cordelia Vaerst

Logopadin

Salvea
Therapiezentrum

Klinik Maria Frieden Telgte

. A
PARKINSON-FORUM

Kreis Steinfurt e.V.

Klaus Thalmann-
Holthaus

Logopide

Universitéts-
klinikum Jena

Praxis fiir
Logopidie und
Lerntherapie
Vaerst

Deutsche Parkinson
Verelnigung e V.

Regionalgruppe Rheine

Therapiepraxis
Haase

Elefanten-Apotheke
e et 0 . At P

Priv.-Doz. Dr.
Achim Frese

Neurologe aus der
Akadiemie fiir manuelle
Medizin

\

N

A\

‘Iv “
.\\\_/
“/\

/J ¥

Dr. Frank
Siebecker

Niedergelassener
Neurologe

Therapieraum
Humboldtplatz

Dr.
Michael Nagel

Neurologe

obbvie



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 DAS PNM+ AUFGEBAUT !




8 WIE IST DAS 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
+ Fortbildfigf Kooperationspartngg g g

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

Das UKM lad

v ISTREFFEN

+ Ergotherapeuten
+ Logopaden

+ Physiotherapeuten
+ Kliniken

+ Neurologen

+ Apotheker
+ ..

Projekt ist immer offen
fir neue Projektpartner!




&

WIE IST DAS PNM+ AUFGEBAUT ?

PLENUMSTREFFEN

PLENUMSTREFFEN

Die Partner kommen ca.
alle 3 Monate zusammen, um:

SICH AUSZUTAUSCHEN

DIE AKTUELLE SITUATION ZU BEWERTEN

VERSORGUNGSLUCKEN ZU IDENTIFIZIEREN

UBER PROJEKTFORTSCHRITTE ZU INFORMIEREN

UBER NEUE PROJEKTIDEEN ABZUSTIMMEN




&

WIE IST DAS PNM+ AUFGEBAUT ?
ARBEITSGRUPPEN

ARBEITSGRUPPEN

Multidisziplinare zusammengesetzte Gruppen, die
sich zwischen den Plenumstreffen treffen, um:

SCHWERPUNKTTHEMEN ZU BEARBEITEN

PROJEKTIDEEN AUSZUARBEITEN

ENTSCHEIDUNGEN
DES PLENUMSVORZUBEREITEN




WIE IST DAS PNM+ AUFGEBAUT ?
ARBEITSGRUPPEN

AKTUELL BESTEHENDE ARBEITSGRUPPEN

& AG Physiotherapie




WEITERBILD

ERFAHRUNGSAU!

ABGESTIMM
VERSORGUNGSK
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LEITGEDANKE




WIE IST DAS PNM+ AUFGEBAUT ?
LEITGEDANKE

FUR DIE BESTE LEBENSQUALITAT
VON MENSCHEN MIT PARKINSON UND

DEREN ANGEHORIGEN




DIE PNM+ MASSNAHMEN




DIE PNM+ MASSNAHMEN
QUICKCARDS

QUICKCARDS

PARKINSONNETZ PARKINSONNETZ PARKINSONNETZ PARKINSONNETZ PARKINSONNETZ
Emplehiungen fr Ergotherapeuten TN Empieniungen fr Logopaden TARNERINGE Empfeniungen fur Avzte TUNSTERINGF Empfehlungen f Physotherapeuen TARNERINGE Emplehiungen fr Arzte TRETERINGE
Ergotherapie Dysarthrie Dysphagie Physiotherapie Schiafstorungen
Haufige therapie-  ogopadische Hiffsmittel- L T Hauge thera-  prysierapetiche Therapieempielungen Theape- T
o Therape- Emplehiung relevante Sympiome e vt Chf . Do pie-relevante  Pharmakologische Therapieempiehlungen
relevante Symptome ¢ R o ‘Symptome. et whsamyatomaces Bt ehes mucies g Therapesonseps. _ Hilfsmittel ymptome
Forgerung der Esohtinz. pfehlunge! Repetitive Pumpbe: « Erhohung der L-Dopa-Dosis vor den Mahl- =5 daanng s iy e g
+ Forderung der Einsicht in Zusammen- e e ot - LSvT « Ausdauertrainin « Bewe- - Optmierung der medikamentosen parkinson Berr
hang von Krankheit + Tatigkeiten « LSVTLOUD, ggf. . o Brady/  + Lokomotionstaining auf = Nordic Walking gungs-
+ Losungs orentere Ansaize r A Mit Indikation fur per Telemedizin K (pharmakologische  Therapie nicht vor- Hypokine-  dem Laufband « Tanzen 1Aluemml— rainer
und Partizipatior intensive Therapie  , iy & 3 Therapie) se « Ganguraining scher Tango) « Balan- Defizie und emer Verbesserung der kogniiven Leis tngsia-
+ Berbeksichigung " des. ndviduelien e 5 + Cueing o Taichi cetraner 2 Schnarchen gket tvent
Lernstis . ~ Fragmentiertes Ab- « Erhohung der L-DopaDosis vor den Mafi- : s
* AAeiden LSVT 86, COOP Stimulierbarkeit nur wenn LoVTIPLYT - schiucken des Eolus zeiten o oo P ngen  eonende Muskede- |+ Bowe: o S Iom e (s von der A @
Selbstma:  + Kerperhygiene, Kosmetik: COOP o oroRampitadg) . ten T Saner e .
e+ e e ST L - oot Fandon sene gepicisone Trerapey + Sharmiorende Bowegun- ¢ pasive Mebisaion v SO ”E"’”"’"’;M'N‘“’u"g e e sodirende Eierse
+ Toletienbenutzung, Dusche, Bade- ausreichende * belakzeleristem Rigor frrieitieries e
wanne ische prechtempo Verla « Erhohung der L-Dopa.De den Manl- « Muskelentspannun (Kumkmmmgm. lichien Former perio-
A ingertes Kauien und thohung der L-Dopa:Dosis vor den Ma pannung
 Tnder (v 516, coop o Pacing Board 1 vemogente ntienngdeszeten” PN vone- Rt o Falon n donen andere Thrapin fo e
. 1G. CMil, SRT- Kogrition o Metronom (), 5 | SEIETD - Amantadin® k e PT « Taich nsi
ausreichend, um £3 Funkt.d. ¢ komventionel aicn achs, kotreriche dopaminerge Stmuion oo
. Technik zulernen « beireduziertem | Leaking mitVerschiucken  (pharmakologische _Therapie nicht vor- Bewegung * Kampisport « LsvTBis ey
. on der Tagesstruktur und  « Veranderung  von Ausdauer Stimmvolumen: (el J ‘Therapie) (UPDRS Il
Akivitaten in Abhangigkeit von Fahig- Art, Zeit und Daer vorhanden portabler SR coxe: o ers oo Ausdaver- und Kraft- + Muskeldehnung _der
ichkeiten und Response | einer AkiAt Stimmverstarker s g e bevoteren  agonten (gl | Rl rien)
Flicuationen + Verringerung _der « (portabler) Muskulat (Ani- dysione Muskulatur) mtun- " nombnaton micerbakensmodfkat o
Tngesarup.* SCMeber: Tranng nach ai, Adap_ Belastng ser Ak * LSVTPLVT- (oranke) eker Stle Peretrationund  « Nichiorale Applikationen erwagen: Plaster- Graviationsmuskulaur + Glichgoihisral forarm e + Quetapin (2875 mg et
agessitk- * piion von Schvelbgerdten it n Yorgehens- Techniken mit Aoaten aaome * oderFumpeerape Haungs i aaveren) ing Schalen .o zupelssen | Al
turund A Einaufen weise und Sequenz ‘Ohne Indikation fur geringere Intensitat anomalien + Symmetrie- und Hal- + Gurtworrichtung beim |+ Ruck- Wz o o ‘GabapentinfPregabain bei
+ Erwerbsarbeit intensive Therapie | .. Hisenetores (Antecolls,  tngsschulung_(Perzep-  Lokomotonsiraiing sackthe-
+ AutolFahrrad fahren Kampo- tonsianng, Korekur o dem Lauband 2 | fape
« Kommanikation Caregiver (Cueing) (pharmakologische  Therapie nicht vor- mie, vor Spiegel oder an Vertkclsierung - des
« Umgang mit technischen Medien P 3 Therapie) iy ) Wang)unier Ensatz von - Oberkorper
+ Hobby « Einmalige N Spndrom)  vsuellem und taktlen » Intonsies Training (90
2 S e Sves ZHHIE v von A ) Konsuitation Pharyngeaie Resguen * SSSIMTUNG des ndviduelen Arcprechens Focanas M. Einzelbehand-
. .+ Modikation von Planung und Orgar st Kompiese Ak Minor" Dysarthrie (Amweisung mit ofne matorische O RS Lompe e, il ¢ Mansele Therape g, s x
Stessund  sowonvon Ak shigoiel e mehr Intensitt zu Fkuatonen Natizeiien oo + Onese o ol
Zeitaruck won veranderien Tempo. und  {eraigaben  zegle- sprechen ora i) cave
Response Flukiuationen dern « Bestmmung des indviduellen Ansprechens o komentinall PT + Cueing (verbal, akus- |« Bewe e 1oy
« Fahigeit 2um Entspannen trinieren + Faziale Massage aul LDopa  (FEES-Levodopa-Test), falls Gehen ¢ LaubandTraining sch. " visuel, - moto- | gungs- Phamakaiogiche Therapis G vebander; Sehe 7 TG
Pharyngeale Residuen mit  posi: b + Tanziherape fsch, | fakal, | imagh | trainer e mmmmgm. Therapie bei Insommien/ Hypersomno
Bewusstsein fur die Bedeutung der Fort- Modifikation der Aktivi- Rigor der fazialen * Training der \otorischen sz - « Nordic Walking men individuell) Schiafhygiene
ArmiHand-  setzung motorischer Adiidten bei Ak.  taten in Abhanigei Muskulatur mimischen Fluktuationen © Optimierung der oralen Behandung nOS0 L LsvTeic « meniale  Stategien g dr medkamenien Pk BeTardug
Funktion tivitdten und Festlegung, wie das er-  von Famukeuen/ Mog- Muskulatur o Nichtorale Applikation: Pflaster- oder fungen « TaiChi (Ammerksn eit) © Nichtorale Applikation: p,m(e,,nde,p“mwnmemp ie
reicht werden kann lichkeiten Pumpentherapie * Jogging * Ausdauergehtraining -ausiosenden Me-
Folussierte  Aktiaten it Aumerksamkeitsiokus  Vereinfachung von Ak- * Gruppentherapie + Kommuniatons: Pr——— + Erhohung der L-Dopa-Dosis * Cueng lerbal sk lren von Bewe |+ At ke Tages- Vor Skamenten (¢ 5 D“«""S"")
N i o ) isch, visuell, motorisc ungs:/  Verhalens. | Freezing:
(E TSt o Probiematsche Aspelde durchith- | thfsten nicht aus einer ‘Schiuckirequenz « Amantadin® Motorische takil, imaginiert, indivi- strategien  (Stress, | Stock B * BelTheraperestent | merbider Do
. = Blockaden  duell) Dual-Task,  Stopps |« Parkin- © Bupropion (v.a. bel komorhider Deprassion)
+ Aivitaten schvitweise GUCHIED  erofachung von Ak Unverstandich Fypemnabaiil das (pharmakclogische  Therapie richt  vor- (Freosing) + Training von Dual-Task.  vermeiden; Enispan | con- o VT i a0 20075, Wit
Kognitive Be- y-Step) twitaten: Komplexe Ak -, Pharynx handen: siehe logopdische Therapie) Suatonen, Stock Ro-- ung vor Bewegungs- | Rolator ©RLS begtnsioente Vedikaments idenifizieren ind ab et
N eanes » Transter des Step by Step Vorgehens  ivtarcn 1 eache Kommunikations- Sprechens . fator inierung) Cenlumellon. s 8. Ametoin, Mitazanin, Guet apin (Tra
e auf andere Akvitaten Zwischenschrite zer. resultieren et e + Tanaterapie (Tange) » Traming der Proprio- |+ Hofi- Zodon g, ANerative)
gliedern g:ﬂnmve) B « Nordic Waking zeption inki. Vibrati- | schuizho- ‘Optimierung der dopaminergen Therapie (cave: Augmen ta-
torungen) . r Verbes-  onstraining _(Galleo, it on. G0l anguirksame Pragarate amAbend i éren
DualTask S gabe zeiigeich durchfuren infache Unerauiga- Kompensations- (Gmptmgeale Spasmen Cleiehe:  Srapita (z.8. mcm. Resonanztherapie) ren gungsdrang o Opoide, OxycodoniNaiior
wationen ben rergtedern stratogien 3 ::;m;'n:?;:% ‘“L ren e e+ Lauband-Tr « intensives _ Gleiche- |+ Balance- o Gabawmwpwvunahn(nmaue\,:uve Gangunsiche 1~
CueingSua- * Ausprobieren von geeigneten Cues phag 2085, % Ty xompemsatr wichtsuaining (3 xpro | oder e
* Cueswahrend Aktivitaten anwenden scher. Schutzschritte. 1e 50 Min. iiber 7 ‘Stehtrai- 0. C SSRI
tegien « Augmentative und (Schubs-Training) Voeheny ner "+ Fraklionierte Reduktion/Abetzen von zuerst Aniicho _Inerg-
« Einsichtin Moglichk., Prozeduren Vereinfachung von Ak & e atternative « Kraftiraining o Korektur  axaler Bl |2 /morsain. dann MAO-SHemmer und ewl. Dopamia -
Opiimierung  + Einsatz von Hilfsmitteln und Adaptati-  yiaten:  Fllamitel inEpatiadin Kommunikation Fehinaltungen H goniten
derUmwel. " anen sicher und effetv e e (aber intakte Arm-/ ety + Fonventonelie PT + Hausauigaben- Pochose 1 S AR s Cloap
Hand-Funktion) Kraftdefizi- + Krafttraining (medizini- programm (selbst-
Beratung von Reduzierung /Vereinfa- te,Muskel-  sches Trainingsiherapie,  stindiges Trainng zu B,
Caregivern chung Hilfsaufgaben schwache ropriozeptive leuro- ise) Vermetvtn: - Ersimandesta-
et g e o $Ehs o e e ot e muskulire Faziltation) R Parn e el e e b 15 SO e P kgt
e Quten - e Qe




DIE PNM+ MASSNAHMEN
QUICKCARDS

Empfehlungen fir Arzte
Dysphagie

Haufige therapi
relevante Symptome

Repetitive Pumpbe-
wegungen der Zunge

Orale Residuen

Fragmentiertes Ab-
schiucken des Bolus

Verlust der oralen
Boluskontrolle

PARKINSONNETZ
MUNSTERLAND+

Pharmakologische Therapieempfehlungen

« Erhohung der L-Dopa-Dosis vor den Mahl-
zeiten*

(pharmakologische ~ Therapie nicht  vor-
handen; siehe logopadische Therapie)

Erhohung der L-Dopa-Dosis vor den Mahl-
zeiten*

(pharmakologische ~ Therapie nicht  vor-
handen; siehe logopadische Therapie)

Empfehlungen fiir Logopéden:

Dysphagie

Héufige therapie-
relevante Symptome

PARKINSONNETZ
MUNSTERLAND+

gopédische Therapieempfehlunge!

Verlangertes Kauen und
verzdgerte Initierung des
Schluckens

Leaking mit Verschlucken
=vorschneller und
unkontrollierter
Bolustbertritt in den
Pharynx)

« Erhdhung der L-Dopa-Dosis vor den Mahl-
zeiten*

Amantadin*

(pharmakologische ~ Therapie nicht  vor-
handen; siehe logopadische Therapie)

Stille Penetration und
Aspirationen (auch ohne
Auslésung eines
Hustenreflexes)

Tablettenresiduen

Pharyngeale Residuen
ohne motorische
Fluktuationen

Pharyngeale Residuen mit
motorischen
Fluktuationen

Verringerte
Schluckfrequenz

Hyposensibilitat des
Pharynx

.

Nichtorale Applikationen erwagen: Pflaster-
oder Pumpentherapie

(pharmakologische ~ Therapie nicht  vor-
handen; siehe logopadische Therapie)

. des i nsprechen:

auf L-Dopa (FEES-Levodopa-Test), falls
positiv: Erhthung der L-Dopa-Dosis vor den
Mahizeiten

des i nsprechen:

auf L-Dopa (FEES-Levodopa-Test), falls

positiv:

o Optimierung der oralen Behandlung

o Nichtorale Applikation: Pflaster- oder
Pumpentherapie

.

Erhohung der L-Dopa-Dosis
Amantadin*

(pharmakologische ~ Therapie nicht  vor-
handen; siehe logopadische Therapie)

Hypomotilitat des

Osophageale Spasmen

Bei

hemmer

Nichtorale ~ Applikation: ~ Pflaster-  oder

Pumpentherapie

Botulinumtoxin-Injektionen in die
in Ei

* Evaluation des individuellen Ansprechens sowie des Effekts der MaBinahme / des Wirkstoffs, bei
Wirksamkeitsnachweis Erwagung dauerhafte Therapie

Quellen:
1

Guideines for

2011

2 o
3 Sutrup and Warmecke. Dysphagia n Parkesons d  ease. Dysphagia 2016

* Evaluation des individuellen Ansprechens sowie de

Repetitive Pumpbe- « Triggern des Schiuckreflexes
wegungen der Zunge s Externe Trigger*
Orale Residuen . {
Fragmentiertes Ab- . pi
schlucken des Bolus
Verlust der oralen « Training der oralen Boluskontrolle
»_Vermeidung von Dual Task -Situationen
« Aktivierungsiibungen der Kopf-/Nacken-Region
vor jeder Mahizeit kénnen temporar die Initiierung
des Schluckens normalisieren*
Verlangertes Kauen * Kauen und Schluckreflexinitierung bewusst in
und verzogerte mehreren  Schritten ausfihren, ggf. Unter-
Initiierung des stiitzung durch visuelle oder verbale Cues
Schluckens « Bei schwieriger Besserung von verlangertem
Kauen und verzogerter Iniierung  des
Schluckens mit den 0.g. Methoden wird eine Kost-
ion (leichtere istenz)
* Bei anamnestischen Verschlucken, aber ohne
Verschlucken ~wahrend  klinischer ~ Schluck-
b untersuchungen:  Edukation des Patienten;
Ve V?'Sch‘“Cke" als Ergebnis einer Dual-Task-
(=vorschneller und Situation, Konzentration auf Schiucken ohne Ab-
e L lenkung trainieren
Bolusiibertritt in den . Kmn-zur-Brust-Manpve( (,chin guck“) kann Ver-
Pharynx) schlucken bei Flussigkeiten verhindern*
* Kleinere Volumina und/oder angedickte
Flussigkeit zur Verhinderung von Verschlucken
probieren*
« Training von Schutzreflexen
Stille Penetrationund - Sensorische Stimulation
Aspirationan (ateh o Intensives  Ausatemtraining  (EMST)  iber
ohne Auslésung eines 4 Wochen zur Reduktion von Penetration
Hustenrefiexes) « Supraglottische Schiuckmantver
* Sichere Nahrungskonsistenzen*
* PEG*
Tablettenresiduen * Unter FEES-Kontrolle effektives Mandver zum
Tablettenschlucken ermitteln
o Kraftiges Schlucken (.effortiul  swallowing")
trainieren
Pharyngeale Residuen * FEES -Biofeedback
ohne motorische * Wenn durch logopédische Schlucktherapie keine
Fluktuationen méglich,
Ernahrungsmediziner hinzuziehen, um ausge-
wogene Kost aufrechtzuerhalten
Pharyngeale Residuen . Mah\‘zewlen in klinischen On-Phasen X
e . Krafqges Schlucken  (.effortful  swallowing*)
Fluktuationen trainieren und insb. in Off-Phasen einsetzen
* FEES - Biofeedback
Verringerte . Sch\uckwelfker
* Kaugummikauen
Schluckfrequenz « Training von Spontanschiucken
;"{gf;:;‘s'b"“a‘ 9eS . Takile sensorische Stimulation®
» FEES-Biofeedback
Hypomotilitat bis » Patientenedukation
amotile
Osophaguspassage
* Training von Schutzreflexen
* Sichere Nahrungskonsistenzen*
Osophageale Spasmen e eison-Schiuckmanover
* PEG*

s Effekis der MaBinahme / des Wirkstoffs, bei

Wirksamkeitsnachweis Erwagung dauerhafte Therapie
Quellen:

1

2 o
3 Sui and Warnecke, Dyshaga n Parknsonsd  Sease. Dysphaga 2016




DIE PNM+ MASSNAHMEN
IN ENTWICKLUNG

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

Informationen. speziellen Kompetenzen.



DIE PNM+ MASSNAHMEN
OFFENTLICHKEITSARBEIT

OFFENTLICHKEITSARBEIT

VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT VON PATIENT
DURCH NETZWERKBILDUNG

\ 2
k-
Gl




8 EVALUATION —

EVALUATION IST 2018 ANGELAUFEN

ERSTE ERGEBNISSEWERDEN IN QI 2020 ERWARTET






