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Im Jahr 2016 waren weltweit 6,1 Millionen Menschen an 

Parkinson erkrankt im Vergleich zu 2,5 Millionen im Jahr 

1990. Die Zunahme ist nicht ausschließlich durch die 

Altersstruktur erklärt. Die Parkinson-Krankheit ist die 

neurologische Erkrankung mit dem weltweit schnellsten 

Anstieg der Patientenzahlen.

“The Parkinson pandemic”
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Krankheitsstadien und Symptome

Parkinson gilt international als 
Modellkrankheit für chronisch-
neurologische Erkrankungen.

Bei akuten neurologischen 
Erkrankungen sind Netzwerke 
bereits etabliert (Schlaganfall; 
Neurovaskuläre Netzwerke).



Parkinson als Modellkrankheit für 
chronisch-neurologische Erkrankungen

1. Verbesserung der    
Versorgungsqualität und 
der Patientenzufriedenheit

2. Verbesserung der 
Gesundheit der 
Bevölkerung

3. Senkung der 
Kosten 

4. Verbesserung der 
Work-Life-Balance  
der Versorger

Vier Ziele eines optimalen Gesundheitssystems (Quadriple Aim)
Bloem et al. (2020)

Hürden, die den vier Zielen im Weg stehen

Fragmentierung der Versorgung

Reaktiver Ansatz

Keine Krankheitsspezifische Expertise

Arzt-zentrierte Versorgung

Institutionalisierte Versorgung

Krankheits-zentrierte Versorgung



▪ ParkinsonNet besteht seit 2004
▪ Vernetzung von über 3.700 Versorgern 

flächendeckend in den Niederlanden
▪ Effekte

• Signifikant weniger krankheitsbezogene 
Komplikationen und verringerte Mortalität

• Spezifischeres Wissen bei Therapeuten/Ärzten
• Deutliche Kostenreduktion für das 

Gesundheitssystem

Vorbild aus den Niederlanden
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Entwickung der Parkinsonnetzwerke
ín Deutschland

▪ Seit 2017: 

• Aktuell: über 250 Akteure aus über 50 
Institutionen - das größte Parkinson-
Versorgungsnetz im deutschen 
Gesundheitswesen

▪ derzeit über 

deutschen Versorgungslandschaft
im Jahr 2022

Entwicklung in Deutschland



Parkinsonnetz Münsterland+

Empfehlungen für Ergotherapeuten:  

Ergotherapie  
  

Quelle:  

1. Sturkenboom IHWM, Thijssen MCE, Gons-van Elsacker JJ, Jansen IJH, Maasdam A, Schulten M, Vijver-Visser D, Steultjens EJM, Bloem BR, 

Munneke M. Guidelines for Occupational Therapy in Parkinson’s Disease Rehabilitation, Nijmegen, The Netherlands / Miami (FL),  U.S.A.: 

ParkinsonNet/NPF, S. 18-20 

Häufige therapie-

relevante Inter-
ventionsziele*  

Parkinson-Patienten Aktivitäten 
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Selbstma-

nagement 

 Förderung der Einsicht in Zusammen-

hang von Krankheit + Tätigkeiten 

 Lösungs-orientierte Ansätze für Akti-

vitäten und Partizipation 

 Berücksichtigung des individuellen 

Lernstils 

 An/Auskleiden: LSVT-BIG, COOP 

 Körperhygiene, Kosmetik: COOP 

 Essen & Trinken 

 Toilettenbenutzung, Dusche, Bade-

wanne 

 Hausarbeiten/kleine Reparaturen 

 Transfer: LSVT-BIG, COOP  

 Sitzen/Gehen: LSVT-BIG, C-Mill, SRT-

Zeptor, MotoMed  

 Medikationseinnahme 

 

Tagesstruk-

tur und Akti-
vitäten 

 Modifikation der Tagesstruktur und 

Aktivitäten in Abhängigkeit von Fähig-

keiten/Möglichkeiten und Response 
Fluktuationen 

 Schreiben: Training nach Mai, Adap-

tation von Schreibgeräten 

 Einkaufen 

 Erwerbsarbeit 

 Auto/Fahrrad fahren 

 Kommunikation 

 Umgang mit technischen Medien 

 Hobby 

 Veränderung von 

Art, Zeit und Dauer 

einer Aktivität 

 Verringerung der 

Belastung einer Akti-
vität in Vorgehens-

weise und Sequenz 

Umgang mit 

Stress und 

Zeitdruck 

 Einsicht in Effekt:  Stress + Zeitdruck 

 Modifikation von Planung und Organi-

sation von Aktivitäten in Abhängigkeit 
von verändertem Tempo und 

Response Fluktuationen 

 Fähigkeit zum Entspannen trainieren 

Vereinfachung von Ak-
tivitäten: Komplexe Ak-

tivitäten in einfache Un-
teraufgaben zerglie-

dern 

Arm/Hand-
Funktion 

Bewusstsein für die Bedeutung der Fort-

setzung motorischer Aktivitäten bei Ak-
tivitäten und Festlegung, wie das er-

reicht werden kann 

Modifikation der Aktivi-

täten in Abhängigkeit 
von Fähigkeiten/ Mög-

lichkeiten 

Fokussierte 

Aufmerksam-
keit 

Aktivitäten mit Aufmerksamkeitsfokus 

auf problematische Aspekte durchfüh-
ren 

Vereinfachung von Ak-

tivitäten 

Kognitive Be-
wegungsstra-

tegien 

 Aktivitäten schrittweise durchführen 

(Step-by-Step) 

 Transfer des Step-by-Step Vorgehens 

auf andere Aktivitäten 

Vereinfachung von Ak-

tivitäten: Komplexe Ak-
tivitäten in einfache 

Zwischenschritte zer-
gliedern 

Minimierung: 
Dual-Task Si-

tuationen 

 Wann immer möglich, nur eine Auf-

gabe zeitgleich durchführen 
Komplexe Aktivitäten in 
einfache Unteraufga-

ben zergliedern 

Cueing Stra-
tegien 

 Ausprobieren von geeigneten Cues 

 Cues während Aktivitäten anwenden 

 

 Optimierung 

der Umwelt 

 Einsicht in Möglichk., Prozeduren 

 Einsatz von Hilfsmitteln und Adaptati-
onen sicher und effektiv 

Vereinfachung von Ak-

tivitäten: Hilfsmittel/ 
Adaptationen 

 Beratung von 

Caregivern 

 Reduzierung / Vereinfa-

chung Hilfsaufgaben 
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Ganzheitliche Behandlung, bei 
der die aktivierende 
Behandlung in den Fokus rückt

Parkinson: Aktivierende Therapie im innovativen Versorgungsnetz

Individuelle Behandlung mit aktivierenden Therapien über digitale Vernetzung

Digitale Plattform 
„JamesAKTIV“

Digitale Patienten-Karteikarte: 
Unterstützen die Abstimmung 
der Versorgung zwischen den 
interdisziplinären Behandlern 
anhand digital aufgearbeiteter, 
leitliniengerechter 
Therapieempfehlungen

Ziel

Einsatz von Quickcards

neu



Versorgungspfad als Basis der
Netzwerke

Parkinson ist eine Modellkrankheit für die Implementierung komplexer Versorgungs-
strukturen im Bereich der Neurologie

▪ Diagnosestellung mithilfe eines Sympomcheckers

▪ Behandlung via Telesprechstunde

▪ Deutschlandweites Terminbuchungstool für Konsultationen von Parkinsonspezialisten

Digitale Unterstützung des Versorgungspfades

▪ Strukturierter Versorgungspfad entlang der vier Phasen der Parkinson-Krankheit 
(frühe, intermediäre, fortgeschrittene und späte Phase)

▪ Bei Eintritt in jedes neue Stadium partizipative Entscheidungs- und 
Handlungsprozesse der Akteure

▪ Das Kernteam der Versorgung: niedergelassenen Neurologen und Therapeuten 
▪ Im Zentrum des Prozesses steht der Patient
▪ Adäquate Berücksichtigung von ökonomischen Aspekten

Grundlagen des Versorgungspfades



Wie überwinden Netzwerke die 
Hürden im Gesundheitssystem?

Wohnortnahe 
Versorgung

Schulungsprogramme 
und 

Selbstmanagement

Proaktive
Versorgung

Patientenzentrierte, 
individualisierte 

Versorgung

Zugang zur 
Versorgung

Versorgungs-
management

Integrierte und 
kontinuierliche 

Versorgung



Finanzierungsmöglichkeiten

Förderung durch 
öffentliche Gelder

Mitgliederbeiträge 

Finanzielle 
Unterstützung            
durch Industrie

Verträge mit der 
gesetzlichen 

Krankenversicherung

€

Stiftungen
im Bereich Parkinson und 

integrierte Versorgung



Übertragung der Vergütung von Netzwerkleistungen in den Leistungskatalog der GKV

Übergeordnetes Ziel

Vorgehen

Interimsphase Implemetierungsphase Etablierungsphase

1 Jahr 1,5 Jahre 2,5 Jahre

Nicht das Verschmelzen der regionalen Netzwerke zu einem einzelnen bundesweiten Netzwerk, 
sondern die zentrale Unterstützung der regionalen Netzwerke über ein koordinierendes Institut.

Ansatz

Parallel: Aufbau und Koordinierung (weiterer) regionaler Netzwerke

Parkinson Netzwerk 
Deutschland

▪ Standardisierte 
Rahmenverträge

▪ Zertifizierung

▪ Datenanalyse

▪ Qualitätssicherung

▪ Behandlungspfade

▪ IT-Struktur

▪ Implementierung mit lokalen 
Partnern 

▪ Implementierung der 
einzelnen Tools vor Ort

▪ Fortlaufendes Management

▪ Netzwerkveranstaltungen

▪ Netzwerkkommunikation 
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Region 1

Region 2

80% 20%
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Diskussion

Schwerpunkt 1:
Wie kann die Finanzierung von
Netzwerken erfolgen, ohne dass es von
einem Pilotprojekt zum nächsten geht?

Schwerpunkt 2:
Welche politischen Entscheidungen
müssen getroffen werden, um für
chronisch neurologische Erkrankungen
die Versorgung in Netzwerken zu
etablieren?



Vielen Dank!

tobias.warnecke@klinikum-os.de


