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Pflegende Angehörige im 
Parkinson Netzwerk 
begleiten und unterstützen 

Überforderung vorbeugen, Pflegende 
stärken und ihnen mehr Stabilität im 
Alltag zu verschaffen.

➢ 80 % der Parkinson-Betroffenen werden zu 
Hause gepflegt

➢ 72 % der Angehörigen stark belastet

➢ Jede 4. Person an Belastungsgrenze

➢ Überforderung erhöht Risiko für körperliche & 
psychische Gewalt



Das Projekt „Caregiver Support Manager“

JETZT AN DER 

UMFRAGE 

TEILNEHMEN!

 Start Modellregionen

Münsterland, Osnabrück, nördliches Ruhrgebiet

 Ziel

Bundesweite Implementierung & 

Überführung in die Regelversorgung

 Gemeinsam entwickeln

Angebote mit Pflegenden – bedarfs- & phasenorientiert

 AngehörigenCafé

Austausch, Unterstützung, Beratung

 Telefonsprechstunde

Niedrigschwellige Hilfe von Angehörigen für Angehörige

 Caregiver Support Manager

Persönliche Begleitung & Unterstützung – auch zu Hause
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Claus und Warnecke. Perspektiven der Neurologie. Dt. Ärzteblatt 06/2021. Ausgabe A; S.12-17

Stadien der 

Parkinson-Krankheit:

Prodromalstadium

Frühes/Mittleres 

Stadium
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Biologische Klassifikationen
der Parkinson-Krankheit

Höglinger et al. Lancet Neurol 2024; 23: 191–204 

Simuni et al. Lancet Neurol 2024; 23: 178–90 
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SynNeurGe vs. alpha Synuclein Staging 

Simuni et al. Lancet Neurol 2024; 23: 178–90 
Höglinger et al. Lancet Neurol 2024; 23: 191–204 
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Alpha Synuclein Seed Amplification Assays 

Höglinger et al. Lancet Neurol 2024; 23: 191–204 

Proposed research criteria for 
Parkinson’s type synucleinopathy
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Parkinson-Liquortest? 

Differenzierung Parkinson-Krankheit vs. atypische Parkinson-Syndrome 
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Parkinson-Bluttest? 
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Verlaufsmodifizierende Therapien?
Antikörper 
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Verlaufsmodifizierende Therapien?
Prasinezumab 
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Verlaufsmodifizierende Therapien?
Diabetes-Medikamente 

Exenatid und Lixisenatid

Hintergrund:

Zentrale Insulinresistenz ist in 

den pathophysiologischen 

Prozess der Parkinson-Krankheit 

involviert. GLP-1-Rezeptor-

Agonisten beeinflussen Inkretin-

Rezeptoren im Gehirn: im 

Tiermodell u.a. Reduktion von 

Entzündung, Hemmung der 

Apoptose, Verhinderung 

toxischer Proteinaggregation 

und stellt dysfunktionale 

Signalwege für Insulin wieder 

her.
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Verlaufsmodifizierende Therapien?
Gen- und Zelltherapie 
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Verlaufsmodifizierende Therapien?
Zelltherapie: Bemdaneprocel   

Bayer + Tochtergesellschaft BlueRock Therapeutics

Dopaminerge Neurone, die aus embryonale 
menschlichen Stammzellen gewonnen wurden
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Verlaufsmodifizierende Therapien?
Gentherapie: AB-1005 

Bayer + Tochtergesellschaft AskBio

Viren (AAV)-vermittelte intrazerebrale Transduktion 
einer spezifische cDNA-Sequenz zur Expression von GDNF 
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Fabbri et al. Neurol Ther. 2023 Apr; 12(2): 391–424; 

Creative Commons Attribution (CC BY) license https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ .

Algorithm for treatment options for the management of Motor fluctuations, 
from the early advanced stage to the appearance of troublesome MF in the severe advanced stage. Dotted lines indicate treatments with lower levels 
of evidence (to be considered with limitations, i.e. radiofrequency pallidotomy) or with few data available and still not marketed (CLSI).

Therapie von Off-Zeit bei Fluktuationen
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IPX203:
Phase 3 Studie 

 

Hauser al. JAMA Neurology. 2023

IPX203 führt im Vergleich mit 
herkömmlichem 
Levodopa/Carbidopa zu einer 
signifikant längeren guten On-
Zeit pro Tag (durchschnittlich 3 x 
pro Tag eingenommen vs. 5 x 
pro Tag, 1,55 Stunden mehr 
gute On-Zeit pro Dosis).  
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IPX203
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IPX203:
Dosierung 

 

Hauser al. Clinical Parkinsonism & Related Disorders. 2025
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Tavapadon https://www.dgn.org/artikel/tavapadon-als-neue-
therapieoption-bei-parkinson
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Tavapadon: partieller D1/D5-Agonist 
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Fabbri et al. Neurol Ther. 2023 Apr; 12(2): 391–424; 

Creative Commons Attribution (CC BY) license https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ .

Algorithm for treatment options for the management of Motor fluctuations, 
from the early advanced stage to the appearance of troublesome MF in the severe advanced stage. Dotted lines indicate treatments with lower levels 
of evidence (to be considered with limitations, i.e. radiofrequency pallidotomy) or with few data available and still not marketed (CLSI).

Therapie von Off-Episoden bei Fluktuationen

Orales

 schnell lösliches  

Levodopa 

Inhalierbares

Levodopa

Apomorphin 

Pen
Apomorphin 

sublingual
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Isaacson et al. Clinical Parkinsom 6 Related Disorders 2022

Paradigmenwechsel: Gleichzeitige Behandlung von 
Off-Zeit und Off-Episoden
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Individuelles On Demand 
Assessment innerhalb der 
Parkinson-
Komplexbehandlung!
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Individuelles On Demand 
Assessment

Wann 
Effekt?

Wie guter 
Effekt?

Wie 
lange 
effekt?

Nebenwir
kungen?

L-Dopa-Test 60 
Minuten

56% 120 
Minuten

Leichte 
Übelkeit

Inbrija 30 
Minuten

„schwächer“ 50 
Minuten

keine

Kynmobi 20 
mg

15 
Minuten

„besser“ 80 
Minuten

keine

Ggf. 
Apomorphin 
subkutan

- - - -

Wann 
Effekt?

Wie guter 
Effekt?

Wie 
lange 
effekt?

Nebenwirku
ngen?

L-Dopa-Test 30 
Minuten

63% 145 
Minuten

Dyskinesien

Inbrija 15 
Minuten

„schwächer
“

40 
Minuten

keine

Kynmobi Kein Effekt Kein Effekt Kein 
Effekt

keine

Ggf. 
Apomorphin 
subkutan

s.c. nicht 
gewünscht

- - -
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Medikationsdysphagie



www.klinikum-os.deAus Poewe et al., In: Deuschl, Oertel, Poewe : Parkinson-Syndrome und andere Bewegungsstörungen, Thieme, 2. Auflage, 2020 

Motorische Komplikationen: 
Phänomenologie
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Pahwa et al. Neurol Ther. 2023

Gleichzeitige Behandlung von Off-Zeit und Off-Episoden:
Neudefinition von akut wirksamen Therapiestrategien

Ein „echte“ On-Demand-
Therapie ist eigentlich mehr 
als Booster zu verstehen, bei 
der ein sehr schneller und 
stabiler Effekt unter 
Umgehung des Magen-
Darm-Traktes erzielt wird, so 
dass eine Off-Prävention 
erfolgen kann.
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Claus und Warnecke. Perspektiven der Neurologie. Dt. Ärzteblatt 06/2021. Ausgabe A; S.12-17

Stadien der Parkinson-

Krankheit:

Fortgeschrittenes 

Stadium

5-2-1-Kriterien: 5 x 

Levodopa, 2 Stunden Off, 

1 Stunde Dyskinesien

Spätes Stadium

Hoehn & Yahr IV oder V 

im On und/oder < 50% 

Unabhängigkeit auf der 

Schwab & England ADL 

Skala im On



www.klinikum-os.de
Fabbri et al. Neurol Ther. 2023 Apr; 12(2): 391–424; 

Creative Commons Attribution (CC BY) license https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ .

Algorithm for treatment options for the management of Motor fluctuations, 
from the early advanced stage to the appearance of troublesome MF in the severe advanced stage. Dotted lines indicate treatments with lower levels 
of evidence (to be considered with limitations, i.e. radiofrequency pallidotomy) or with few data available and still not marketed (CLSI).

Therapie von Fluktuationen im fortgeschrittenen Stadium
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Pumpentherapien
 

Fogliano et al. Expert Opinion On Drug Delivery 2025
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Fogliano et al. Expert Opinion On Drug Delivery 2025

Pumpentherapien der Parkinson-Krankheit: 
Historie

L-Dopa-Infusionstherapie im 21. Jhd.:
2003-2005: Zunehmende Evidenz aus 
randomisierten und Beobachtungsstudien für 
intestinale Infusionen (LCIG), europäische 
Zulassung, Einsatz in spezialisierten Zentren für 
Bewegungsstörungen
 
2005-2015: Aufnahme in nationale/internationale 
Leitlinien als Alternative zur tiefen 
Hirnstimulation, Therapieoption bei 
therapieresistenten motorischen Komplikationen, 
Zulassung in den USA

2015 bis heute: intestinale 
Levodopa/Entacapon/Carbidopa-Applikation 
(LECIG), subkutane Levodopa-Infusionen: 
1.12.2023 Foslevodopa/Foscarbidopa in 
Deutschland
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Hype Zyklus nach Gartner Inc. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Hype-Zyklus

https://www.bild.de/ratgeber/2024/ratgeber/ne
ue-therapie-gegen-parkinson-mit-einer-pumpe-
gegen-die-beschwerden-87074118.bild.html
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Die subkutane Foslevodopa-
Pumpentherapie hat die 
typische Hype-Cycle-
Dynamik erstaunlich schnell 
durchlaufen und befindet 
sich bereits auf der frühen 
Slope of Enlightenment – 
getragen von sehr rasch 
generierten internationalen 
Real-World-Daten und 
schnell wachsender 
klinischer Erfahrung.

Chaudhuri et al. Mov Disord Clin Pract 2026



www.klinikum-os.de

Expertenempfehlungen
für Real World Setting

 

Chaudhuri et al. Mov Disord Clin Pract 2026

➢ Mittlerweile hat sich ein standardmäßiges 
Management der Hauptkomplikationen, also 
Hautveränderungen und Halluzinationen, etabliert, 
wodurch sich das klinische Management deutlich 
verbessert hat.

➢ Die Hauptaufgabe wird es zukünftig sein, dass alle 
Patienten, die potentiell profitieren können, Zugang 
zu der subkutanen Foslevodopa/Foscarbidopa – 
Pumpentherapie bekommen, aber durch die 
adäquate Auswahl und effektive Nachbetreuung 
auch die Abbruchrate auf unter 10% gesenkt wird.
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ND0612:
Phase 3 Studie (randomisiert, doppel-blind,

doppel-dummy, multizentrisch)

 

Espay et al. Lancet Neurol. 2024 May;23(5):465-476.

Pumpe: Levodopa wird 

über zwei Nadeln 

verabreicht, um 

Hautirritationen zu 

verringern (max dose 

720/90 mg/day), 24 

Stunden Therapie
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ND0612:
3-year outcomes from the open-label

BeyoND study

 

Ellenbogen et al. Parkinsonism and Related Disorders 132 (2025) 107293.
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Intestinale Levodopa/Entacapon/Carbidopa-
Infusion: ELEGANCE

Warnecke et al. J Neural Transm 2025



www.klinikum-os.de

Infusionstherapien 

Antonini et al. J Neural Transm (Vienna). 2023 Nov;130(11):1349-1358
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Tiefe Hirnstimulation (THS)
vs.

 

Okun MS. Deep-Brain Stimulation for Parkinson's Disease. N Engl J Med 2012; 367:1529-1538

MRT-gesteuerter 
fokussierter Ultraschall 

(MRgFUS)
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Tiefe Hirnstimulation im Netzwerk

Primäres Implantations- und Referenzzentrum im Netzwerk

Lokales THS-Zentrum im 

Netzwerk 
Zuweisung von Patienten

Übermittlung von Bilddaten

Seit Oktober 2025 1 x wöchentlich THS Visiten 
Im KOS

→ systematischer Ausbau des THS-Standards
→ Einarbeitung in neue Technologien
→ zunehmende Feineinstellung nach THS-OP
→ Beratung der Patienten vor Ort 
→ Bildgestützte Programmierung sowie
       erste KI-basierte Programmierungen 
→  erste Einstellungen auf adaptive DBS

Arbeitsgruppe Invasive 
Therapien im PNM+



Beta-Frequenz basierte THS Programmierung

Sensing zur Bestimmung des Optimalen Kontakts seit 
2020 verfügbar
seit 2025 mit automatischer Pol-Zuordnung → 
 Electrode-Identifier

→ vergleichbare Ergebnisse zur klinischen und 
bildgestützten Kontaktauswahl

→ deutliche Zeitersparnis



Adaptive Stimulation → ADAPT-PD-Studie 

Primärer Endpunkt  
„On-Zeit ohne störende Dyskinesien“ aDBS vs. cDBS
→ NICHT- Unterlegenheit + Sicherheit der adaptiven Stimulation
 
 - gemessen mit dem Parkinson’s Disease Home Diary
-  über ein 3-Tage-Tagebuch innerhalb eines 2-Wochen-Fensters

Voraussetzungen: 
- Patienten mit Parkinsonkrankheit und DBS im STN / GPi 
- System Medtronic Percept PC 
- stabile  cDBS  mit nachweisbarem Effekt der Stimulation
- Messbarer Peak 8-30 Hz (Alpha-Beta); > 1,2 µV



Ergebnisse

→ 45 von 68 Patienten konnten auf aDBS eingestellt 
werden

 30 Single- und Dual-Treshold-Modus
 5 nur Single- und 10 nur Dual-Treshold-Modus

→ 40 Patienten bevorzugten anschließend langfristig aDBS

→ Batterie Dual-Treshold vergleichbar mit cDBS
Single-Treshold ca. -15%

→ Mindestens vergleichbare Symptomkontrolle im 
Vergleich zu cDBS 

→ Dual-Treshold 91% 
→ Single-Treshold 79%

→ NW vor allem in der aDBS-Anpassungsphase und durch 
Umstellung vermeidbar 
→ Zunahme der Parkinsonsymptome, Dyskinesien

Bronte-Stewart et al. JAMA Neurology 2025



Programmierung: von bildgestützt zu KI-basiert
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J

PARKINSON NETZWERK
KONGRESS

20. und 21. November 2026, Heidelberg Congress Center

Dopaministen auf der Langstrecke – 

Netzwerkversorgung nachhaltig gestalten 

Ein Bild, das Kreis, Screenshot, Grafiken, Farbigkeit enthält.

Automatisch generierte Beschreibung

Jetzt anmelden!

Zum Programm

https://www.parkinsonnetzwerke.de/veranstaltungen/parkinson-netzwerkkongress-2026/
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Vielen Dank! 

https://www.youtube.com/watch?v=nAarz9CbOvQ

www.parkinsonnetzwerke.de
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