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EINBLICKE

Paradigmenwechsel in der Betreuung
von Parkinson-Patient:innen

Die Anzahl der Parkinson-Betroffenen wird in den nachsten Jahren stark ansteigen. Eine
multidisziplindre Betreuung und Netzwerkstrukturen sind fiir die Bewaltigung dieser
Herausforderung essenziell, betonten Expert:innen beim Gesundheitspolitischen Forum.

m 5. Dezember 2023 wurde beim
A Gesundheitspolitischen Forum

iiber die Betreuung von Parkinson-
Patient:innen debattiert. Dr. Jan Oliver
Huber, Leiter des Gesundheitspolitischen
Forums und Vorstandsmitglied der Karl Land-
steiner Gesellschaft, betonte in seiner Eroff-
nungsrede, dass in Osterreich iiber 20.000
Menschen an Parkinson, einer noch immer
unheilbaren Erkrankung, leiden - und es
werden mehr werden, prognostiziert die
Weltgesundheitsorganisation, die vor einer
Art ,Parkinson-Pandemie” warnt. ,Bei der
Betreuung der Parkinson-Patient:innen geht
es stark darum, diese zu einer aktiven Rolle
im Management ihrer Erkrankung zu ermu-
tigen und zu befdhigen. Dabei spielt die Ver-
netzung der Gesundheitsexpert:innen eine
wichtige Rolle“, so Huber.

Das sagen die Betroffenen

Mag. Ingo Raimon, General Manager von
AbbVie in Osterreich, prisentierte die Ergeb-
nisse einer Befragung von 230 Parkinson-
Betroffenen (durchgefithrt von INTEGRAL im
Zeitraum von April bis August 2022): Bei 61 %
der Befragten wurde die Diagnose von nie-
dergelassenen Neurolog:innen gestellt, bei
28 % in der neurologischen Ambulanz und
bei1o % von Hausdrzt:innen. Im Durchschnitt
war die Diagnose vor knapp 7 Jahren erfolgt.
93 % der befragten Patient:innen besuchen
mindestens einmalim Jahr eine:n niederge-
lassene:n Neurolog:in. Im Vergleich dazu wa-
ren 48 % noch nie in einem Parkinson-Zent-
rum. Besprochene Themen beim letzten
Arztbesuch waren zumeist der aktuelle Um-
gang mit der Erkrankung (83 %) und ob die
Therapie mit Tabletten noch ausreicht (59 %).
Wiinsche der Patient:innen an die Therapie
wurdennurin 30 % der Gespriache angeschnit-
ten. Die Bekanntheit der Therapieméglich-
keiten bei den Betroffenen ist ausbaufihig:

Mag.? Nicole Gerfertz-Schiefer

y»Netzwerklosungen
brauchen Zeit, um an Fahrt
aufzunehmen.
Christian Enzinger

yViele Parkinson-
Patient:innen wiinschen
sich mehr Information
und Aufkldrung.
Michaela Steffelbauer

»Auch die Forderung
des Selbstmanagements
miisste Teil eines
Paradigmenwechsels sein.’
Gottfried Kranz

,93 % kennen die Therapie mit Tabletten, und
immerhin die Hilfte kennt die Behandlung
in Form einer tiefen Hirnstimulation, aber nur
ein Drittel weif iiber die Moglichkeit einer
Pumpen-Therapie bei fortgeschrittener Par-
kinson-Erkrankung Bescheid“, berichtete
Raimon. Seine Schlussfolgerung dazu: ,, Zwar
wird mit Arzt:innen besprochen, ob die ak-
tuelle Tablettentherapie noch ausreichend
ist. Vergleicht man diese Aussage allerdings
mit den Daten, dass ca. die Hilfte der
Patient:innen noch nie in einer Parkinson-
Spezialambulanz war und nur rund ein Drit-
teldie Pumpen-Therapie fiir fortgeschrittenen
Morbus Parkinson kennt, wird erkennbar,
dass es hier Sollbruchstellen gibt.” Aus all
diesen Faktoren leitet Raimon die Conclusio
ab, dass die Versorgung vor allem von fortge-
schrittenen Parkinson-Patient:innen ein
Netzwerk und die Zusammenarbeit desintra-
und extramuralen Bereichs brauche, um eine
optimale Therapieanpassung zu gewéhrleis-
ten. Zudem: ,Eine Bewusstseinsbildung in
der Bevolkerung ist essenziell, um mehr In-
formationen {iber das breite Spektrum an
Therapiemoglichkeiten bekannt zu machen,
denn Morbus Parkinson ist zwar nicht heilbar,
aber gut behandelbar. Es braucht aber geeig-
nete Rahmenbedingungen dafiir, um die Le-
bensqualitit der Betroffenen so gut und so
lange wie méglich zu erhalten”, so Raimon
abschlieflend.

Dr." Michaela Steffelbauer, niedergelassene
Neurologin und Prisidentin der Parkinson
Selbsthilfe Oberdsterreich, konnte aus Krank-
heitsgriinden nicht persénlich an der Veran-
staltung teilnehmen, jedoch wurde ihr Vortrag
von Huber vorgelesen. Darin betonte auch
Steffelbauer, dass bei Parkinson-Betroffenen
noch Aufkldarungsbedarf iiber die verschiede-
nen Therapiemdglichkeiten sowie iiber be-
gleitende Therapiemafinahmen, z. B. Physio-
therapie, Ergotherapie und Logopédie, gebe.

© Foto Fischer | privat | Heinz Stephan Tesarek



4/2024 ARZTE KRONE 49

© Matthias Heschl | AbbVie/Konstantin Reyer | Martin Vandory

»Die Folgen der
Parkinson-Erkrankung
fiir die Betroffenen

stellen jedes
Gesundheitssystem vor grofie
Herausforderungen.
Jan Oliver Huber

pPatient:innen mit
fortgeschrittener Parkinson-
Erkrankung brauchen
neben niedergelassenen
Neurolog:innen auch

betreuende Parkinson-

Spezialist:innen!“

Ingo Raimon

L

» Wir brauchen
Parkinson-Zentren u. a.
fiir eine genaue Diagnose
und schwierige
Therapieentscheidungen.
Klaus Seppi

»Auch die Moglichkeit einer Rehabilitation
wird aus meiner Sicht zu selten in Anspruch
genommen®, so Steffelbauer. Sie sieht beziig-
lich einer verstéarkten Information der Betrof-
fenen die behandelnden Neurolog:innen in
der Pflicht und empfiehlt zudem den Besuch
von Selbsthilfegruppen.

MS-Zentren als
Best-Practice-Beispiel

Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Christian Enzinger,
MBA, Vorstand der Universititsklinik fiir
Neurologie an der Medizinischen Universitét
Graz sowie Prisident der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Neurologie, berichtete iiber
seine Erfahrung mit Netzwerken in der Be-
treuung von Multiple-Sklerose-(MS-)Betrof-
fenen. Er betonte, dass es bei MS von Bedeu-
tungist, so frith wie méglich mit der Therapie
zu beginnen, da man den Krankheitsverlauf
durch effektive Therapien positiv beeinflus-
sen konne. Fiir einen solch frithen Behand-
lungsbeginn braucht es eine frithe Diagnose,
was in seinen Augen viel mit Edukation und
Aufklarung sowie guten Netzwerken zu tun
hat. In diesem Zusammenhang spielt auch
die MS-Zentrumsldsung eine Rolle. Die OGN
hat Kriterien definiert, die Einrichtungen er-
fiillen miissen, um als MS-Zentrum anerkannt
zu werden. Dabei ist u. a. die Teilnahme an
spezifischen Fortbildungsprogrammen ver-
pflichtend vorgesehen. Folgende Aspekte sind
in Enzingers Augen fiir MS-Zentren und -Am-
bulanzen unter anderem von grof3er Bedeu-
tung: informiert bleiben und gutinformieren,
klar kommunizieren, das,grofle Bild“im Auge
behalten, die Patientenperspektive erfragen
und partizipative Entscheidungen treffen,

realistische Ziele formulieren, ,an den
Patient:innen dranbleiben”, mit Kolleg:innen
austauschen sowie wissenschaftlich fundier-
te/pathophysiologisch orientierte Konzepte
suchen und leben.

Multimodale Betreuung erforderlich

Univ.-Prof. Prim. Dr. Klaus Seppi, Leiter der
Neurologie am Bezirkskrankenhaus Kufstein,
Professor fiir Bewegungsstérungen an der
Universitdtsklinik fiir Neurologie, Innsbruck,
und Vorstand des wissenschaftlichen Beirates
der Osterreichischen Parkinson Gesellschaft,
betonte ebenfalls, dass es gerade bei fortge-
schrittener Parkinson-Erkrankung multimo-
dale Betreuung brauche, was eine Verflechtung
derunterschiedlichen Fachdisziplinen erfor-
derlichmache. Auch in seinen Augen erfordert
die Betreuung der Parkinson-Betroffenen ein
grofles Netzwerk, zudemu. a.die Angehorigen,
Selbsthilfegruppen, Parkinson-Nurses, neu-
rologische Abteilungen und Parkinson-
Ambulanzen an Krankenhdusern, neurologi-
sche Abteilungen an Universititskliniken mit
Studienzentren, Pflegeeinrichtungen, Haus-
arzt:innen, Neurolog:innen, Parkinson-
Expert:innen, andere &drztliche Disziplinen
(u.a.Psychiatrie, Urologie, Chirurgie, Palliativ-
medizin, Innere Medizin), Apotheker:innen,
Sozialarbeiter:innen, ambulante Pflege, Logo-
pad:innen, Ergo- und Physiotherapeut:innen,
Neuropsycholog:innen, Rehabilitationsein-
richtungen, aber auch Sozialversicherung,
Sanititshiuser, Politik und die Osterreichische
Parkinson Gesellschaft geh6ren. Im Hinblick
auf die Zukunft betonte er, dass sich derzeit
viele innovative Parkinson-Medikamente in
klinischen Priifungen befinden, die Hilfte

davon verlaufsmodifizierende Therapien. Auch
Seppi sprach sich klar fiir Parkinson-Zentren
aus, u.a.umbei herausfordernden Diagnose-
stellungen oder Therapieentscheidungen wie
Indikationshilfe zu gerdteunterstiitzten The-
rapien die niedergelassenen Kolleg:innen zu
unterstiitzen. Zudem werden an vielen der
Parkinson-Zentren in Osterreich neue Thera-
pien in klinischen Studien untersucht.

Gute Griinde fiir einen
Paradigmenwechsel

Ein Paradigmenwechsel in der Betreuung der
Parkinson-Betroffenen sei ein ehrgeiziges
Unterfangen, aber notwendig, betonte auch
Prof. Priv.-Doz. Dr. Gottfried Kranz, Neurolo-
geund Arztlicher Direktor am Neurologischen
Rehabilitationszentrum Rosenhiigel, denn
daspathophysiologische Krankheitsverstind-
nis habe sich verdndert: ,Wir begreifen Par-
kinson mittlerweile als Systemerkrankung.
Zudem gehtesin der Behandlungimmer mehr
inRichtung personalisierte Medizin, und das
gilt es zu beriicksichtigen. Auch Pravention
und Fritherkennung sollten eine groflere
Bedeutung erhalten”, so Kranz weiter. Last,
but not least sind seiner Ansicht nach der
technische Fortschritt und die neuen Eska-
lationstherapien bereits einen Paradigmen-
wechsel wert. Auch Kranz sprach sich ganz
klar fiir eine multidisziplindre Betreuung der
Parkinson-Patient:innen aus und erklarte,
dass diese am Neurologischen Rehabilitati-
onszentrum Rosenhiigel durch eine intensi-
ve Zusammenarbeit der unterschiedlichen
Berufsgruppen und eine intensive Einbin-
dung der Patientenbediirfnisse und -wiinsche
gelebt werde. |



