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Was Sie heute erwartet.. &

18:00 Uhr

Uberregionale Vernetzung mit dem ParkinsonNET in den
Niederlanden

Vortrag: Wie andern Parkinsonnetze die Versorgung?

18:45 Uhr

Vorstellung der DiGA Selfapy und anschlieBende Diskussion

19:15 Uhr

Pause mit Happchen und Getranken

19:45 Uhr

Gemeinsame Netzwerkaktivitaten & Ausblick 2023

20:35 Uhr

Grippeschutzimpfungen bei Parkinson-Betroffenen

20:50 Uhr

Einsatz von Swing Ping Pong bei Parkinson-Betroffenen



Uberregionale Vernetzung mit dem
ParkinsonNET in den Niederlanden

G >
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Zentrale Ziele aus der gemeinsamen
Absichtserklarung

(1) Schulung der verschiedenen Versorger, um die die bestmaogliche Versorgung von
Betroffenen zu gewahrleisten

(2) Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen den Experten der einzelnen
Berufsgruppen zur Schaffung eines kontinuierlichen transnationalen Austausch
Uber Parkinson

(3) Identifizierung von Synergien zur weiteren Uberwindung der gegenwartigen
Hurden fur eine integrierte Parkinson-Netzwerk Versorgung in den
Gesundheitssystemen der Niederlande und Deutschlands

=2 SR
ParkinsonNet



GruBwort Prof. Dr.
Bastian Bloem







Wie andern Parkinsonnetze die
Versorgung?

Prof. Dr. Tobias Warnecke






@ Ziele von Parkinsonnetzen

Parkinsonnetze dienen als Plattform fur
interdisziplinaren Austausch und Ausbau der
regionalen Parkinson-Expertise

Angehorige/ Pharmazeutisches
Familie Apotheker  Unternehmen

Parkinson Nurses

Ambulante/Stationare

Rehabilitation Selbsthilfe

Universitatsklinikum Psychotherapeuten

Betroffene Physiotherapeuten

Neurologen

Logopaden

Hausérzte Kliniker

Neuro-/ Psychologen

&

Ziel ist die SchlieBung regionaler Versorgungslucken
und die Erhaltung der Behandlungs- & Lebensqualitat
von Menschen mit Parkinson

@ VergroBerung der Therapeutenbasis fur
parkinsonspezifische aktivierende Therapien

@ Weiterbildung der an der Parkinson-
Behandlung beteiligten Gruppen

Forderung der interdisziplinaren Kommunikation

@ durch regelmaBige Treffen und
therapieunterstutzende Materialien

In Kooperation mit : be\/le



Wissenschaftlich bewiesen: Netzwerke verbessern die @
Versorgung von Menschen mit Parkinson

@ Internationale Evidenz

@ Geringere Mortalitat®

-O- Steigerung/Erhaltung der Lebensqualitat
\*/  und der Patientenzufriedenheit?

& Weniger Komplikationen?

@ Sinkende Behandlungskosten?
\/\, g

@ Besserer Zugang zu spezifischer
Therapie®

E Verbessertes Selbstmanagement®

*Hass, C. J., & Okun, M. S. (2010). Time for comprehensive care networks for Parkinson's disease. The Lancet
Neurology, 9(1), 20-22. https://doi.org/10.1016/51474-4422(09)70331-X

szinga, J., de Vries, N. M., Boonen, L., Koolman, X., Munneke, M., Zwinderman, A. H., & Bloem, B. R. (2018).
Effectiveness and costs of specialised physiotherapy given via ParkinsonNet: a retrospective analysis of medical claims
data. The Lancet. Neurology. 17(2), 153-161. https://doi.org/10.1016/S1474-4422(17)30406-4

B Rajan, R, Brennan, L., Bloem, B. R., Dahodwala, N., Gardner, J., Goldman, J. G., Grimes, D. A,, lansek, R., Kovacs, N.,
McGinley, J., Parashos, S. A,, Piemonte, M., & Eggers, C. (2020). Integrated Care in Parkinson's Disease: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Movement disorders : official journal of the Movement Disorder Society, 35(9), 1509-1531.
https://doi.org/10.1002/mds.28097

“Bloem, B. R, Henderson, E. J,, Dorsey, E. R,, Okun, M. S., Okubadejo, N., Chan, P., Andrejack, J., Darweesh, S., & Munneke,
M. (2020). Integrated and patient-centred management of Parkinson's disease: a network model for reshaping chronic
neurological care. The Lancet. Neurology, 19(7), 623-634. https://doi.org/10.1016/51474-4422(20)30064-8

5 Bloem, B. R, Eimers, M., van Galen, M. S., Munneke, M., & Darweesh, S. (2021). From trials to clinical practice: Temporal
trends in the coverage of specialized allied health services for Parkinson's disease. European journal of neurology, 28(3),
775-782. https.//doi.org/10.1111/ene. 14627
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19959399/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32598094/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29246470/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32464101/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33141474/

Wissenschaftlich bewiesen: Netzwerke verbessern die @ -
Versorgung von Menschen mit Parkinson

? Nationale Evidenz

[ [—

Verstarkung der (inter-) disziplinaren =—| Zugang zu strukturierten
Zusammenarbeit® :=® Handlungsempfehlungen®

D

Y41 Forderung des Wissenstransfers®

Spezialisierung der Neurologen und
%X Therapeuten®

4 Kerkemeyer, L., Claus, I., Kutscher, M., von Stiilpnagel, V., Zur Nieden, P., PNM+steering committee, Huchtemann, T., & Warnecke, T. (2022). Strengthening Communication and Collaboration in

the Fragmented German Healthcare System: A Mixed-Method Evaluation of an Interdisciplinary Network for Parkinson's Disease. Journal of Parkinson's disease, 12(4), 1307-1317.
https://doi.org/10.3233/JPD-213072
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35253779/

Sinkende Mortalitat und Kosten &

Effectiveness and costs of specialised physiotherapy given
via ParkinsonNet: a retrospective analysis of medical

claims data

THE LANCET

JanH L Ypinga, Nienke M de Vries, Lieke H H M Boonen, Xander Koolman, Marten Munneke, Aeilko H Zwinderman, Bastiaan R Bloem
Specialised Usual physiotherapy Difference (95%Cl)  p value

physiotherapy (n=2129) (n=2252)

Any Parkinson’s disease-related complications (hospital admissions 368 (17 4-0% (17 t0 6-4) 0-001

for fractures, other orthopaedic injuries, or pneumonia)t

Patients receiving care by the same physiotherapist during the 1204 (57%) -24% (-27 to-21) <0:0001
entire study period

Percentage of treatment sessions given by the same 93% (11-59) -12% (-13 to-11) <0:0001
physiotherapist*

Patients with Parkinson’s disease per therapist 3.89(3-91) 148 (1-24) -2:4(-2-5t0-2-3)  <0-0001

Physiotherapy sessions per patient per year 3372 (26-70) 47-97 (32-11) 142 (13-1t015-4)  <0-0001

Cost of physiotherapy (in €)% 933(843) 1329 (1021j)| 395 (358 to 432 <0-0001
Medical expenses (physiotherapy and hospital costs; in €)1+ 2056 (3272) 2586 (3756) 530(391to 669) <0-0001

Mortality§ 134 (6 205 (9%) 2.8 (12t04-4) 0-001

Data are n (%), % (SD), mean (SD), difference (95% Cl), or p value. *Mean percentage per group, calculated from the number of sessions with the therapist seen most often by
each patient, as a percentage of the total number of sessions received by each patient peryear. 1The difference is significant after controlling for background characteristics
including age, sex, socioeconomic status, and proxies for Parkinson’s disease-specific health status. $Costs are discounted at 4%, and effects (mortality and percentage of
complications) were in line with Dutch guidelines for cost-effectiveness studies. SRaw percentages are shown; analyses with discounted percentages at 1.5%, in linewith
Dutch guidelines for cost-effectiveness studies, yielded identical results (data not shown).

Table 2: Health-care use and Parkinson’s disease-related complications
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Psychologische Hilfe
durch Digitale
Gesundheitsanwendungen
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Online Kurse I
Selfapy ermoglicht schnelle und flexible Hilfe mittels begleiteter Online

Therapiekurse
; h
Online Trainings
po— Schisn, dase D da bist > Vldeos,_ Audlos_ & Ubung_en bringen
= Nutzer:innen die Strategien der
Sl kognitiven Verhaltenstherapie bei
Dein Beginn ﬂ MelN.WEG
Willkommen v Digitales Tagebuch
e > o Patient:innen verfolgen ihre
Stimmung und Verhaltensweisen und
peine Metivation D erhalten automatisierte
Auswertungen
Audiowiedergabe ) Wahrung der Patientensicherheit
° Im Rahmen der Patientensicherheit
I Du hast Dich i diesen Kurs ntschisden, ) findet ein individuelles Monitoring der
Zu Deiner Person weil etwas in Deinem Leben momentan . H H
nicht o uriioner,wis O as Dir Patient:innen durch ausgebildete
R4 ATVl RORARRTREAR klinische Psycholog:innen statt.



Online Kurse I1

Selfap@

Selfapy bietet digitale Online Kurse zu verschiedenen psychischen
Erkrankungen an

BEREITS IM MARKT BALD IM MAKRT (Q1 2023)
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Online Kurse III
Ubersicht Module Depression

MODULE

J

3J

0

Modul 1: Dein Beginn

Modul 5: Automatische

)

Modul 2: Erste
Erkenntnisse

Modul 6: Realistische

3J

¢

Modul 3: Deine
Kraftquellen

2

£

Modul 4: Aktiv werden

Gedanken Gedanken Modul 7: Selbstwertgefiihl
J
10 11 12 ™~
n B g (W
(‘. w b Ga

v

Modul 9:
Problemlosetraining

Modul 10: Achtsamkeit

Modul 11: Soziale Umwelt

A
|

Modul 12: Riickfallkoffer

J

Selfap@

12 individuelle Module je
nach Krankheitsbild und
Symptomatik

Bearbeitungszeit von ca.
30-45 min pro Modul

Basierend auf den
Grundsatzen der
Kognitiven
Verhaltenstherapie



Online Kurse V Selfapy

Die psychologischen Inhalte werden in der Form von Videos, Texten, Bildern und
Ubungen vermittelt

Selfapy) = o)

Ein Experiment Denken
Handeln

< Kursiiberblick sos D < Kursiiberblick s D

e

Selfapy’ & D g

e}

< Kursiiberblick
empfunden hast.

Lektion 3
Deine Ziele & Kraftquellen

. Wihle die Aktivitaten aus, die
du als angenehm empfindest

Guten Morgen, “
Lisa-Marie ’ :

«  Abgescl

Geschirr spillen Wer sein Ziel kennt, findet
den Weg

S . Wische waschen
Deine Reise Natiirlich kénnen wir unser Leben leider nur

m in den seltensten Fallen ausschlieBlich mit all .
Lektion 3 unseren Lieblingsaktivitaten verbringen. Um m
Deine Kraftquellen eine gute Balance in deinem Alltag zu finden,
ist ein strukturierter Tagesplan
v CHAPTER empfehlenswert. Einkaufen gehen "
Lektion 2

Was sind

Blumen
Kraftquellen?

Mit dem Festlegen deiner Ziele, hast du
bereits den ersten groBen Schritt in ihre

Aussortieren
Lektion1 1003 Richtung getan: Du hast dir bewusst
Erste Erkenntnisse F ’ gemacht, wo dich deine Reise hinbringen
soll.
KAPITEL
e \) Deine weitere Reise
Ein Experiment Unser Get & .

o =) @ oeo0 1230

& g ® Mein Kurs - Erkenniniss v Ausklappen :
Mein Kurs ageb Erkennn pati

Den Videoinhalt kannst du dir hier als
Text anzeiaen la




. Selfapy)
Begleitendes Tagebuch Py
Unsere begleitende Tagebuch App hilft Betroffenen, Zusammenhinge zwischen

Stimmung und Aktivitaten aufzuzeigen

(= e,

X Fertig Selfup'@) sos D 2 Salfnp@ 08 D ’fﬁ Se"“lﬂ) sBe O A
Erkenntnisse
i Woche w Heute
Was machst du gerade? Erkenntnisse A L0k
Wihle eine oder mehrere Aktivititen < 10 - 16 Januar 2022 > Woche Monat Jahr M D M D F 5 5
g8 o 1 @
TS s - < 10 - 16 Januar 2022 >
i Arbeit ey - ° ¢
| Top Aktivitaten O]
e Basierend auf dem felgendem Gefihl .
@ Fernsehen Stimmungsverlauf & Gut
e : - Schlecht Ok Gut Deine durchschnittliche Stimmung diese Woche Aktivititen Spazierengehen
i Hobby | i Streiten o Kontakte Partnertin
’ L T Lesen (40%) 2
m w - Gefiihle Zufriedan « Stolz
= . . . Gedanken Was mach ich hier eigentlich?
e, Entspannen (30%) v Meine Aufgaben nerven Mehr
Schlafen : Sport M\M{ S
= .

&2 Furchtbar

i, Leutetreffen ; Moo OR ML B Fose s
T Aktivititen Arbeiten

! Andere Kontakte Kolleg*innen
Top soziale Kontakte O] Top Aktivititen © Gefihle Einsam » Gestresst » T
Basierend auf folgender Stimmung
Basierend auf dem folgendem Gefiihl Gedanken Was mach ich hier sigentlich?
™ J Meine Aufaahen nerven Mebr
m g @ m = @ m g m
Mein Kurs Tagebuch Erkenntnisse Mein Kurs Tagebuch EiomT Kurs Tagebuch Erkonntnisse



. . . Selfapy)
Patientensicherheit Py
Die Patientensicherheit wird durch festangestellte Psycholog:innen sichergestellt

 Marstberbiok & D ® Messung der Symptomatik mit

Notfallkontakt Hilfe von validierten Fragebdgen
lotfallkontakte X (ZB PHQ_g)

Das Angebot von Selfapy ist eventuell nicht
immer ausreichend, um dir Hilfestellung zu
geben, die du brauchst. Wenn du dich aktuell

in einer schweren Krise befindest, wende dich .. g e
bitte an ginen dieser Notfallkontakte, die du . Erkennung Von Sulzldalltat

A L I I e 1y A S 8 A
erhaltst auch die Mdglichkeit zu Giberprifen,
wie sich deine Stimmung im Laufe der Zeit
verdndert.

Wie oft hast du dich in den letzten 24 Stunden am Tag kostenlos erreichen
zwei Wochen durch diese

anhand von implementierter
Beschwerden oder Gedanken

N - B = Gebihrenfrei
beeintrachtigt gefihlt? 63 Telefonseelsorge Texterken nu ng
0800 1110 1M

0800 111 0 222

Wenig Interesse oder Freude an deinen

® Eine Psychologin kontrolliert die

Tatigkeiten Py
s Antworten der Patient:innen und

1= An einzeln Tagen

verweist sofern ndtig an andere
Anlaufstellen (z.B. Kliniken)
zuruck

2= An mehr als der Hilfte der Tage

3 = Beinahe jeden Tag 5 Medizinische Motfallhilfe

o @ = @

12

Niedergeschlagen, depressiv oder
hoffnungslos

Fibe e ma st bt



Ifapy’
Psychologische Begleitung Selfapy

Jede Betroffene bekommt eine Psychologin als feste Ansprechpartnerin.
Auch telefonisch sind wir 7 Tage die Woche erreichbar.

w So buchst du deinen Termin
PrOfeSSione” X & D Du hast Probleme am Arbeitsplatz oder im persénlichen Bereich? Die Psycholog:innen von Selfapy sind
Bei Selfapy unterstitzen per Teefon fur dich da.
ausschlieBlich Psycholog:innen. A o o o
I nne rhal b von 48 Std . Wl rd The last exerclse was very helpfalfor Termin buchen Gib deine Daten ein
geantwortet. ey
Personlich

o youree o your 3]
0 inthe future?

Terminbestatigung

Die Begleitung wechselt nicht. Jeder
Betroffene hat eine

Ansprechpartnerln I've been thinking about that| °

QIWIEJR|TYJUJI JO|P
Telefonische Unterstiitzung als|o|rlsfn]s]k]L
Unser zusatzllch_er telefonlspher + zixcvielnmi@ Terminbuchung
Kundensup_port ISt 7 Tage dle = - i Wihle einen Termin, an dem du von unseren Psycholog:innen kontaktiert werden machtest.
WOChe errelChbar ) 0 Bel der Buchung gib bitte deine getpress E-Mail-Adresse an. Wir sind fiir dich da.

‘Termin buchen



W)
Kursbericht Selfapy

Ein Therapiebericht steht Patient:innen als Download zur Verfiigung und kann den
Behandler:innen vorgelegt werden

DiGA Therapiebericht

Angaben zu — [ ]
© ®

DiGA Name: Selfapys Ouline-Kars bei Depressionen
K . h lt Uberblick
ursinhalten ::i;t;mrz\&l:;:nﬂhj?mﬂzlklmﬂpmmnn:kmFH(l—!r\nwvnn\Hdmlaufmmolyadgv
Therapieaufbau
. . Folgende Lemeiabweiven wurden akralviess:
PHQ-9-Verlauf inkl. Interpretation + Den Beginn
n am 2104 ME21; abgeschinssen am 22.04.2021
nnisse
Desken, Fabilen und Handels; Poychordulation; Selhstbechackaung
Mi21; abgeschiassen am 204 2021
Nutzungsdauer
Anamnese
Symptomverdauf PHQ-9 Score Interpretation
keine deprrssiven
-4 Sympinme
B » leichie depressive
S-14
SV
\ o mitielgradige depressive e
- Sympinms i S Bk Rl g g
\\ {13 schweoe depressive Symptomveriauf PHQ-9 Score
SV o4
e
Noch keine Daten verfiighar
Mutzungsdauer Medizinische Anamnese e s
Nempangsheginn: X3 04 70F] Vorherige Therapee-Exfabrung? Mein w7
Letzer Login: 23.04.2021 Wenn ja, welche?
- 1T Nurtzur dau Med he An;
Karsvervallstandigunge 17% Wenn ja, wis viele Sizungen? i e e
sl B Sl pryve il Koo bii Dugprisia idmietn i 220020010 wam 1356 mf;nuly;;uw::n‘n o e e




Fachbeirat
Experten aus verschiedenen Sparten des Gesundheitssystems

sichern die Qualitat unserer Arbeit

¥y -
Prof. Dr. Volker Amelung Dr. Eva Asselmann Mark Barjenbruch Prof. Dr. Michael Kellner PD Dr. Stephan Kéhler Dr. Dieter Kreeb
Professor Medizinische Senior Researcher an der Vorstandsvorsitzender der Chefarzt Klinik for Personalleitender Oberarzt, Grinder Valuemed
Hochschule Hannover, Professur fur Kassenarztliche Vereinigung Psychiatrie Klinikum Leiter Arbeitsgruppe Gesundheitsékonomie
Vorstandsvorsitzender des  persgnlichkeitspsychologie der Niedersachsen Herford, Beirat Deutsche Affektive Storung, Klinik fur
Bundesverbandes Managed Care  ymboldt-Universitét Berlin Angsthilfe e.V. Psychiatrie, Charité

2D

Prof. Dr. Bernd Leplow Prof. Dr. Ulrike Liken Christoph Meinecke Dr. med Mildenberger Dr. Benedikt Reuter Anke Ruedinger
Seniorprofessor, Institut Professorin fir Stellv. Hauptgeschéftsfuhrer Arztliche Leiterin ARGORA Wissenschaftlicher Vorsitzende des
fur Psychologie, Martin- Psychotherapie Humboldt Unternehmerverbande NI, Klinik Berlin, Tagesklinik & Mitarbeiter fur Klinische Apotheken

Luther Universitat Halle- Universitat zu Berlin Verwaltungsrat AOK NI, Praxis fiir Psychosomatische Psychologie Humboldt Verbandes Berlin

Wittenberg GKYV Spitzenverband Medizin und Psychotherapie Universitat zu Berlin



Selfapy
Datenschutz Py
Als Medizinproduktehersteller unterliegen wir strengsten

Datenschutz- und Datensicherheitsanforderungen

Datenschutz nach DSGVO
Wir erfillen die strengen Kriterien der DSGVO, der DiGA-Verordnung und des
Bundesdatenschutzgesetzes. Daten werden ausschlieRlich auf Servern der
deutschen Telekom nach ISO 27001 verarbeitet.
Medizinproduktzertifizierung
Als zertifizierter Medizinproduktehersteller nach MDD Klasse 1 erfillen wir
zusatzliche Anforderungen an Qualitat und Sicherheit.

ISO 27-001 konform

\\/7 Unser Datensicherheitssystem wurde nach ISO 27-001 zertifiziert.

Regelméalige Audits
Wir fihren regelméaRige Audits im Bereich Datenschutz und Datensicherheit durch,
wie z.B. regelméaRige Penetratiostests durch den TUV Siid.

Mehr Informationen unter www.selfapy.com/de/datenschutz
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Wirksamkeit

Selfapy 2021



Selfup@

Evidenz
Studien konnten zeigen, dass Selfapys Online Kurse wirksam sind

OVERVIEW OF THE EFFECTIVENESS OF SELFAPY COURSES IN RCT TRIALS

\ : :
& & DEPRESSION-RCT [ Linkzurstugie |

) > '
\'}QQ\% Qog;((/ é\o Q} Q/Q&Q:’ 40 1 Teilnehmer 3 9 ° 5 %

. QO
) <
0 Y %\ Q,b © N @ Symptom reduction
20 n 83% 70%
-%8 - 1 3 ) 7 ~ 1 8 5 o 0
i ’ = Course completion rate Reliable improvement

-40
-50 -40,0 -39,5
-60 % of Sytbtom Reduktion nach

-70 P HYM2 Wachen

StUdien = UNIVERSITAT J—USTUS-LIEBIG' HUMBOLDT-UNIVERSITAT ;aa%“
C H A R I T E HEIDELBERG UNIVERSITAT B 3
Partner R et T GIESSEN ZUBEEREIN 4%.5,&?



https://formative.jmir.org/2022/4/e34330

Selfup’@

Erstattung durch alle Krankenkassen in
Deutschland

Selfapy 2021



Erstattung

Im Rahmen des Digitale-Versorgung-
Gesetz (DVG) wurden Selfapys Kurse als

Digitale Gesundheitsanwendungen
zertifiziert

Arzt:innen und Psychotherapeut:innen kénnen
Digitale Gesundheitsanwendungen (DIGA) auf
Rezept verordnen (Muster 16)

Die Kosten tGibernimmt die gesetzliche
Krankenkasse

DiGAs wurden durch das Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) unter
anderem auf medizinischen Nutzen,
Datensicherheit und Datenschutz gepruft

Verordnung auch
maoglich

DiGA Verzeichnis: https://diga.bfarm.de/de

Selfap?/)

#A > DiGA-Verzeichnis » Selfapys Online-Kurs bei Depression

Selfap’\‘D

Selfapys Online-Kurs bei Depression

Selfapy GmbH, Deutschland | www.selfapy.de

0 Dauerhaft aufgenommen (@)

Informationen fiir Fachkreise

Selfapy bietet Betroffenen mit einer Depression einen individuellen Online-Kurs, der auf evidenzbasierten Theorien
und Techniken der Kognitiven Verhaltenstherapie basiert. Die therapeutischen Inhalte kénnen tiber den
internetbasierten Kurs vom Betroffenen selbststandig bearbeitet werden. Dieser ist in einzelne Lektionen aufgeteilt,
welche sich jeweils mit einem Thema beschaftigen wie beispielsweise dem Umgang mit negativen Gedanken, der
Erstellung einer positiven Tagesstruktur, Entspannungstechniken, Schlafproblemen, sowie Strategien zur
Riickfallpravention. Die Inhalte werden mit Hilfe von Audio- und Videoclips, Texten und Ubungen vermittelt. Die
Inhalte passen sich dabei individuell an die persénliche Situation des Betroffenen an. Zur Wahrung der
Patientensicherheit wird der Betroffene wahrend des Kurses durchgehend von einem personlichen Psychologen
Uberwacht. Bei akutem Bedarf steht der Psychologe tber eine Nachrichtenfunktion bei Fragen zur Anwendung zur

Verfligung.

Plattformen Anzuwenden bei

@ Webanwendung F32.1 Mittelgradige depressive Episode
Mehr erfahren F33.1 Rezidivierende depressive Storung,

gegenwartig mittelgradige Episode


https://www.kbv.de/media/sp/Rahmenvertrag_Entlassmanagement.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/Rahmenvertrag_Entlassmanagement.pdf

Verordnung mit Kassensitz

So verordnen Arzt:innen und Therapeut:innen Selfapy

Diagnose stellen Kontraindikationen prufen

Depression (F32.1, F33.1) Patient:in aufklaren

Generalisierte Angststérung (F41.1) Keine Anwendung bei:

Panikstérung (F41.0, F40.01) < 18 Jahre

Suizidalitat

X' 6KV Musterkasse

Bipolare Stérungen, Psychotische

1234567

] Stérungen, Substanzabhangigkeit

123456789 LANR 11.01.2021 1
Digitale Gesundheitsanwendung 70000000

PZN 16954730 I

selfapy Depressions-Kurs Teseton: 000099 88 77 66

Selfap@

Rezept ausstellen
Passende PZN im KIS/ PVS eingeben
Depression: 16954730
GAS: 17554323
Panik: 17554346
Rezeptmuster 16 nutzen

Rezept an Patient:in Gbergeben
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Psychologische Hilfe fur
Parkinson Patient:innen

Selfapy 2021



Verordnung mit Kassensitz
Zusammenarbeit Selfapy & Parkinson-Netzwerk

Hintergrund
¢ Depression und Angst als haufige Begleiterkrankungen von Parkinson

® Hypothese, dass Selfapys digitale Gesundheitsanwendungen auch bei Parkinson-
Patient:innen helfen kdnnen

Néachste Schritte
® Feedback durch Patient:innen und Arzt:innen des Netzwerks:
O ob die Programme helfen kdnnen in der jetzigen Form
O welche Inhalte noch fehlen / angepasst werden mussen
O ob Arzt:innen die Programme verschreiben wirden
® Selfapy kann die Inhalte teilweise auf Parkinson-Patient:innen anpassen
® Verschreibung der Anwendungen durch die Arzt:innen des Netzwerks

Selfup@



Selfup@

Verordnung mit Kassensitz
Vorschlag, individuelle Inhalte fiir Parkinson-Patient:innen

®  Psychoedukation
®  Umgang mit Riickzugsverhalten (,Vermeiden des Vermeidens*)

O gezielte Wiederaufnahme der unterlassenen Verhaltensweisen

O Fokusierung auf Verhaltensweisen, die noch mdglich sind und gut tun
: Aktivitatsaktivierung, Erstellung klarer Tages- und Wochenplane

Umgang mit Kontrollverlust (Akzeptanz des Unvermeidlichen)
* Kommunikation und Umgang im sozialen Umfeld

O Kommunikationstraining (Sprechen tber die Erkrankung)
O Umgang mit Scham, Veranderung

®  Abbau dysfunktionaler Gedanken
®  Schlaf- und Sexualstérungen
Sonstiges

- Einbezug der Angehdrigen
- Leitfaden fur Angehérige zum Umgang und Kommunikation, Abbau disfunktionaler Coping-Strategien, psychologischer
Reaktanz, Geflihlen von Fremdbestimmtheit uvm)



Vielen Dank

Kontakt

Nora Blum | Geschéaftsfuhrerin
E-Mail: nora@selfapy.com
Tel.: 030-120834 116
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30 min. Pause




Gemeilnsame
Netzwerkaktivitaten

PD Dr. Inga Claus
Jonas Friedmann



Bestehende Elemente des PNM+
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Multidisziplinare Arbeitsgruppen
Treffen

Website Quickcards

@

Evaluation

Steuerungsgruppe
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Quickcards und deren Einsatz im
Innovationsfondsprojekt ParkinsonAKTIV

?

BN B >
Verordnung
(Therapiebericht)



Quickcards und deren Einsatz im <> @
Innovationsfondsprojekt ParkinsonAKTIV
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Quickcards und deren Einsatz im
Innovationsfondsprojekt ParkinsonAKTIV
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Verordnung
(Therapiebericht)




Gemeinsame Aktivitaten des PNM+ und des @

PNO+

Erarbeitung eines gemeinsamen Schulungsangebotes

Integration der Quickcards in den Arbeitsalltag

Gewinnung neuer bzw. unterreprasentierter Fachdisziplinen

Zukunftige Nutzung der Kommunikationsplattform
(Teamspace)
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Website des PNM+ und des
PNO+

Nico Schmidt
Jonas Friedmann



Aktueller Entwurf der Startseite

£ KONTAKT

PARKINSONNETZ
MUNSTERLAND+

Gemeinsam fur Menschen mit
Parkinson und anderen
Bewegungsstorungen

Im Mai 2018 hat sich nach rund einjahriger

Vorbereitungsphase das Parkinsonnetz
Munsterland+ offiziell gegrundet.

WIE WIR HELFEN KONNEN



http://parkinson-muenster.thynk.media/

Aufbau des Versorgerverzeichnisses @

Informationsabfrage fiir das Versorgerverzeichnis PNM+/PNO+ - Gespeichert

Ihre Unterstutzung ist gefragt:

Fragen Antworten

= Prufung der
Zusatzqualifikationen je
Fachdisziplin

7. Fachdisziplin *

= Ubermittlung lhrer
Informationen flir das
Verzeichnis




Wie geht es weiter?

Grundung einer Taskforce zur Website

@ Einbindung der Arbeitsgruppen



Ausblick 2023

PD Dr. Inga Claus
Prof. Dr. Tobias Warnecke



Parkinson-Netzwerkkongress

Carina Lummer
Prof. Dr. Tobias Warnecke



Parkinson-Netzwerkkongress 2022 in Berlin

PROGRAMM

Freitag, 2.

16.00 Uhr
16.30 Uhr

17.00 Uhr

17.30 Uhr
18.00 Uhr

18.45 Uhr

19.00 Uhr
20.00 Unhr

Dezember 2022, 16.00 — 20.00 Uhr

Anreise, Registrierung und Get-Together
BegriiBung
Prof - Berlit, Prof Armin Gra
n Egge
Keynote: Gesundheitssysteme der Zukunft

Ing: n

Goldsymposium | AbbVie Deutschland

Podiumsdiskussion: Von Netzwerkinitiativen
hin zu professionellen Strukturen

Gemeinsames Abendessen

Offizielles Ende des ersten
Veranstaltungstages

Samstag, 3. Dezember 2022, 9.00 - 12.30 Uhr

09.00 Uhr
09.05 Uhr
09.15 Uhr

10.15 Uhr

10.45 Uhr
11.15 Uhr

12.15 Uhr

12.45 Uhr

BegriiBung und Riickblick
Vorstellung von Ping Pong flir Parkinson
Workshops — Runde 1

Workshop 1:
\

Workshop 2:

Lc

Silbersymposien | STADAPHARM |
Esteve Pharmaceuticals

Pause

Workshops — Runde 2

Workshop 3:

Prof. Dr. Georg
Ende der Veranstaltung




Grippeschutzimpfungen bel
Parkinson Patienten

Julia Stern (CSL Seqjirus)
Laura Forster (CSL Seqirus)



CSL Seqirus

Grippe, Grippeschutzimpfung
und Parkinson

Gemeinsames Treffen PNM+ und PNO+

23.11.2022

Julia Stern
Director Policy & Government Affairs DACH

Dr. rer. nat. Laura-Christin Forster
Medical Science Liaison (MSL)




CSL

. WIR SIND
(L Behring CSL Plasma Ry XY=

CSL Seqirus  CSL Vifor

Impfstoffe Eisenmangel & Nephrologie




Mehr als 100 Jahre Erfahrung
im Grippeschutz

* CSL Seqirus ist weltweit der zweitgrofte
Hersteller von Influenza-Impfstoffen (saisonal
und pandemisch).

* CSL Seqirus ist Teil von CSL Limited, das 1916 als
,Commonwealth Serum Laboratories of
Australia” gegrundet wurde.

* Die Erfahrung von CSL mit Influenza geht
bereits auf die Spanische Grippe-Pandemie von
1918 zuruck.

* CSL Seqirus betreibt hochmoderne Produktions-
zentren auf drei Kontinenten und ermaoglicht so
eine fruhzeitige und zuverlassige Lieferung in
globale Markte.
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Innovativ - adjuvantierte & zellkulturbasierte
Technologie




Die Grippe ist mehr als eine gewohnliche Erkaltung

Grippe Erkaltung
Pathogen! Influenza-A/B-Virus >200 Pathogene»
Saisonalitat! Saisonal Ganzjahrig
Einsetzen? Plotzlich Schleichend
Krankheitsgefuhl? Schwer Leicht

Mudigkeit, Schwache?

Ublich, bis zu vielen Wochen

Celegentlich und vorubergehend

Muskelschmerzen?

Ublich

Leicht

Fieber?

Ublich

Selten

Brustbeschwerden, Husten?

Haufig, konnen schwer sein

Leicht bis mittelschwer

Risiko fur Sekundarinfektion34

Erhohtes Risiko

Ceringes Risiko

Risiko fur Komplikationen*3#4

Erhohtes Risiko

Geringes Risiko

*Beispiele enthalten: Pneumonien, Bakterielle Infektionen

1. WHO. Influenza (Seasonal). http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/ zuletzt abgerufen August 2022. 2. CDC. Flu Symptoms & Complications.

https//www.cdc.gov/flu/consumer/symptoms.htm zuletzt abgerufen August 2022. 3. CDC. Clinical signs and symptoms of influenza.
https://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/clinical.htm zuletzt abgerufen April 2021. 4. CDC. Cold versus flu https;//www.cdc.gov/flu/symptoms/coldflu.htm. zuletzt abgerufen April 2021. 5.

NIH. Understanding a common cold virus. https//www.nih.gov/news-events/nih-research-matters/understanding-common-cold-virus zuletzt abgerufen April 2021

Confidential - Internal Use Only
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http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/
https://www.cdc.gov/flu/consumer/symptoms.htm
https://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/clinical.htm
https://www.nih.gov/news-events/nih-research-matters/understanding-common-cold-virus

Belastungen durch Influenza

wihrend einer

- -
saisonalen Grippewelle

20000
(11} Anzahl erkrankter
....'..a Menschen

® Anzahl schwerer
s

Krankheits-Fille

Geschatzte jahrliche
wirtschaftliche Belastung

durch arztlich behandelte saisonale
Grippe uber 10 Crippe-Saisons.

|:II:|I:| Todesfille

Sawy WELTWEIT

10-20%

3-5Mio.

290.000
vis 650.000 *

DEUTSCHLAND
2-14 Mio.

45.000°

zwischen mehreren hundert

und uber 20-000 z

0,2-3,1Mrd.€"

1. Sellers et al. Influenza Other Respir Viruses. 2017 Sep;11(5):372-393 2. Robert Koch-Institut. Influenza. Haufig gestellte Fragen und Antworten zur Grippe. Verfugbar unter:

https//www.rkide/SharedDocs/FAQ/Influenza/FAQ_Liste.html. Zuletzt aufgerufen: Juli 2022 3. luliano AD et al. Lancet. 2018 Mar 31;391(10127):1285-1300 4. WHO. Global Influenza Strategy

2019 - 2030. Verfugbar auf: https//www.who.int/publications/i/item/9789241515320. Zuletzt aufgerufen: Mai 2021.
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https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Influenza/FAQ_Liste.html
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515320

Influenza - ein Krankheitserreger, der sich standig verandert

100
Das Influenza-Virus ist instabil und

unterliegt standigen Veranderungen.
Aufgrund dieser jahrlichen Evolution
muss auch der Grippeimpfstoff

jahrlich angepasst werden.

Diphtherie
50 Tetanus
Polio

Masern, Mumps
und Rételn

Hepatitis Aund B

Haemophilus Pneumokokken

influenzae Meningokokken Influenza

Erfolgsrate Vakzin-Entwicklung in %

Keine Anderung 10 Jahre 1Jahr 1Tag

Antigen Variabilitat

Abbildung adaptiert nach: Rappuoli R. Nat Biotechnol. 2007 Dec;25(12)1361-6
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Eibasierte vs. zellkulturebasierte Herstellung von
Grippeimpfstoffen - Dauer jeweils ca. 6 Monate

O

Herstellung

auf Eibasis
(Adaptiert nach
Rajaram S et al,, 2020)

Umlaufende Wachstums- Mogliche Produktion der Endprodukt:
saisonale + fordernde Anpassung des adaptierten Influenza-Impfstoff
Influenza-Stamme Influenza-Stamme  Virus an die Eier Influenzaviren im auf Eibasis
Ei
‘:; E - | S — [ Jo000
Zellbasierte | B
Herstellung i:‘%
(Adapted from
Rajaram S et al.,, 2020)

Umlaufende Reproduzierte Produktion von Endprodukt:
saisonale Virenin Influenzaviren in Influenza-Impfstoff
Influenza-Stamme Saugetierzellen Zellkultur auf Zellkulturbasis

S. Rajaram et al, Therapeutic Advances in Vaccines and Immunotherapy 2020, Vol. 8:1-10 DOI: 10.1177/ 2515135520908121
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Wer sollte sich jahrlich impfen lassen?
Die STIKO-Impfempfehlungen in Deutschland (RKI)

%

(h

)
&
S

Personen

ab 60 Jahre

+ Bawohner von
Alvers- und

Fflegeheimen

Schwangere

chronlseh Kranke

medizinisches
Personal

+ Personen in Eln-
richtungen mit vie
Publiburmsverkehr

Betreuer von
Risikopatienten

Personen > 60 Jahre

Alle Schwangeren ab 2. Trimenon, bei erhohter
gesundheitlicher Gefahrdung infolge einer
Grunderkrankung ab 1.Trimenon

Personen >6 Monate mit erhéhter
gesundheitlicher GCefahrdung infolge einer
Grunderkrankung

Bewohnerinnen von Alters- oder Pflegeheimen;
Personen, die als mégliche Infektionsquelle im
selben Haushalt leben oder von ihnen
betreute Risikopersonen gefahrden kénnen.

Personen mit erhéhter Gefahrdung, zB.
medizinisches Personal

Robert-Koch-Institut (RKI) Ratgeber, Influenza (Teil 1): Erkrankungen durch saisonale Influenzaviren. Abrufbar unter:

h

ttps://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Influenza_saisonal.html. Zuletzt aufgerufen: November 2022.

Driven by Our Promise


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Influenza_saisonal.html

Eine Grippeinfektion...

..erhéht das Risiko fur
andere Erkrankungen!, z.B.

(auch nach Abklingen der akuten
Erkrankung

» Atemwegsinfektionen

» Akute Myokardinfarkte

» Koronare Herzkrankheit

» Zerebrovaskulare
Erkrankungen

» Schlaganfalle

i

..verstarkt
Grunderkrankungen

(in Risikogruppen)?, z.B.

» Herz-Kreislauf-Krankheiten

» Chronische
Lungenerkrankungen
(z. B. Asthma und COPD)

» Leber- und Nierenkrankheiten

» Diabetes mellitus und andere
Stoffwechselkrankheiten

* Immundefekte

» HIV-Infektion

= Chronisch-neurologische
Krankheiten

1. Schaffner W et al. Infect Dis Clin Pract 2018; 26:313-322. 2. Robert Koch-Institut. Epidemiologisches Bulletin Nr. 34/2019
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Grippe und Parkinson

« Erwachsene mit chronischen Erkrankungen haben ein erhdhtes Risiko fur Influenza-assoziierte
Komplikationen, darunter auch Parkinson-Patient*innen'?

* Neben starker ausgepragten & langwierigen Grippesymptomen (z.B. Pneumonien) kbnnen sich
Parkinson-assoziierte Symptome bei einer Influenza-Infektion verschlechtern!

CAVE: Hausgebundene Patient*innen im fortgeschrittenen Stadium haben eine potentiell geringere
Impfquote als Patient*innen ohne schwere Pflegebeddirftigkeit>#

RKI - Robert-Koch-Institut
1. CDC, Who is at Higher Risk of Flu Complications (https://www.cdc.gov/flu/highrisk/index.ntm), abgerufen 17. November 2022 2. https://www.parkinson-vereinigung.de/Corona.html
zuletzt aufgerufen November 2022 3. Phanhdone T et al. J Parkinsons Dis. 2021;11(3):1057-1065 4. Fink A et al. Dtsch Arztebl Int. 2022 Feb 4;119(5):66-67
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https://www.cdc.gov/flu/highrisk/index.htm
https://www.parkinson-vereinigung.de/Corona.html

Grippe bei Parkinson - Vorteile einer Impfung

« Die STIKO empfiehlt eine jahrliche Grippeschutzimpfung vorzugsweise zwischen Oktober-November!

+ Keine Einschrankungen fur die Grippeimpfung bei Menschen mit Parkinson'?
+ Die Impfung ist ebenso sicher und effektiv wie bei Menschen ohne Grunderkrankung*#
« Eine Impfung verhindert den unnotigen Verlust von Lebensjahren®

+  Keine Hinweise einer Erhdhung eines schweren COVID-19-Verlaufs nach Grippeimpfung — eine
Impfung gegen beide Erreger wird empfohlen®”

RKI - Robert-Koch-Institut
1. RKI Ratgeber, Influenza (Teil 1): Erkrankungen durch saisonale Influenzaviren 2. CDC, Who is at Higher Risk of Flu Complications (https://www.cdc.gov/flu/highrisk/index.htm), abgerufen

17. November 2022 3. Kaji M et al. Kansenshogaku Zasshi. 2001 May;75(5):411-5 4. Walzer P et al. Vaccines (Basel). 2020 Jul 3;8(3):356 5. Fink A et al. Dtsch Arztebl Int. 2022 Feb 4;119(5):66-67 6.
https//www.parkinson-vereinigung.de/Corona.html, zuletzt aufgerufen November 2022 7. RKI, Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Schutzimpfung gegen Influenza, Stand 16.
September 2022
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https://www.cdc.gov/flu/highrisk/index.htm
https://www.parkinson-vereinigung.de/Corona.html

Impfquoten in Deutschland

Influenza-Impfguoten in Deutschland Impfquoten bei Patienten mit ausgewahlten
2019/2020 chronischen Krankheiten nach Geschlecht fur die
Influenzasaison 2017/2018

100 —
80
80 — O Gesamt
- = 60 < . Manner
N Q© Frauen
= -
60 — o — — EU-Ziel (75 %)
5 +
47,1 207 o]
3 40
38,8%
40— L g @)
34,8 % 32,3% o
20 _ 16,6 % — 20 A ﬁﬁﬂ :
o l
0
0 . 5 e & & T & < o & A ;
Zielquote alter als 60-69 | 70-79 >80 chronisch | Schwangere \éc" '\"c‘i:”bb 4,363’ ?‘l\é—‘ @zo&?&"i\@ {90‘ :'94:5‘ @e‘:}o c§° *c'?"@ \s‘::\é‘ \?§)°’ &_‘-)?9 '@\%\?fv\&
B I Kranke & -<~‘°:L'5‘z v S @‘i}b‘*(}*@o&e@“ i\"fb‘&qt?}t’c\"oo < (@f,&" & & &o&l@o
insgesamt Altersgruppen & O &ty * O F @ oA &8 &
¥ & <@ & &t & &
& \y’“e‘ RO D(,\\L},\z. RS &
o

Robert Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin 47/2020.

Verfugbar unter:
https//www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben
47 _20.pdf?_blob=publicationFile. Zuletzt aufgerufen: Juli 2022.

Impfguoten bei Erwachsenen 2021. Adaptiert nach Robert Koch-Institut,
Epidemiologisches Bulletin 50/2021. Verfugbar unter:
https//www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/50_21.pdf?__ bl
ob=publicationFile. Zuletzt aufgerufen: Juli 2022.
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/47_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/47_20.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/50_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/50_21.pdf?__blob=publicationFile

Impfhirden - Auswahl an Aussagen von Ungeimpften

Grippe wird scheinbar unterschatzt

18- bis 59-Jahrige, die in ihremn Alltag einern hoheren Risiko ausgesetrt sind,
sich mit der Grippe anzustecken und sich nicht dagegen impfen lassen

Halte Grippe fir ermstzunchmende Krankhen N 1=
Iimpfungen schowen genorll sahrout | = .
sicharhant wahrard der Grippessison | REFES
schutz von Personan In mainem Umfcld I 10«
Rtlkogruppe saltta sich imgfen kssen I 35 5
Ist Tedl der Gesundhait der Gesellschatt N .= %
sind valbig urkomplider: I 75 %
Sind wichtige und wirksame Pravention [N -~

Wil nicht;ichts davon - I - =
n=2E504

60-Jahrige und alter, die sich nicht gegen Grippe impfen lassen

Halte Grippe fior ernstrunchmende Krankher: I 121%
Impfungen schitzen generell sshrgut [ 123
Sicharha®t wahrard der Grippesaison. [ 120%
Schutz von Perzonan in menom Uriald [l s5%
RElkogruppe solita sich mpfan bzsen I == : -
15t Teil dor Gesundhent dor Gescllcchaf: [ 77 =
sind valbg uriomplizer: [ &5
Sind wichtige und wirksame Pravertion [ B %

waall nicht/Nichts davon [N =
n=2509

Ungeimpfte wissen oft nicht, ob es eine

60%

50%

40%

50%

20%

10%

0%

Impfempfehlung fur sie gibt
Hja
mnein

I mweil3 nicht I

18-59 Jahre >= 60 years

deutschlandtrend-grippeschutz-2022---eine-reprsentative-bevikerungsbefragung-zur-grippeschutzi.pdf (seqirus.de)
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https://www.seqirus.de/-/media/seqirus-germany/deutschlandtrend-grippeschutz-2022---eine-reprsentative-bevlkerungsbefragung-zur-grippeschutzi.pdf
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Spielt die Grippeschutzimpfung in lhrem Arbeitsalltag
eine Rolle?
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Swing Ping Pong

Ulrich Peltner









Zeigt die verschiedenen Facetten!

Nicht nur far Parkinson erkrankte Menschen,
Schlaganfall Patienten, Menschen mit Sehbehinderung (..)

Lungen Trainingsgerat (Flexibel in der Umsetzung)

Motorik, Koordination, Reaktion, Balance und Konzentration
Frei und zurtick schwingender Tischtennisball (bis 2,30 m)
Anwendung nach Grad der Beweglichkeit

Abhangig vom Zustand des Patienten

Heranfuhren an Ping Pong / Tischtennis spielen, Grundlage ist die
Koordination des Patienten!

Flache Hand / flexibel sein, Geflihl fur den Ball entwickeln!
Klang des Tischtennisball erkennen wie man ihn trifft

Ball wenn moglich ruhig treffen - langsam ist oft mehr!



1. Einfache Ubung

- Ruckhand vor

- Ruckhand vor und rechts

- Ruckhand vor stopp

- Ruckhand vor stopp klebt

3 Ruckhand vor stopp klebt 3-2-1

2. Seite Ruckhand

- Ruckhand vor

- Ruckhand vor und stopp

- Ruckhand vor stopp klebt

3 Ruckhand vor stopp klebt 3-2-1

3. Seite Vorhand

- Vorhand vor

- Vorhand vor und stopp

- Vorhand vor stopp klebt

3 Vorhand vor stopp klebt 3-2-1

4. Wechselnder Schlager oder auch zwei Schlager

5. Schwing durch Vorhand / Ruckhand
6. Links Rechts im Bogen

7. Band tiefer (..) Ubungen wie oben

8. Spiel zu zweit

9. Spiel zu zweit Schlager links rechts

10. mit zwei Swing Ping Pong(..) Viele Ubungen aus der
eigenen Therapie



Patentiert ,Made in Schweden” von Marie Poulsen

Motorik — Koordination — Reaktion — Balance - Konzentration
Ubungen FuBball, Handball, Boxen, Volleyball, Basketball
Nicht nur fur Parkinson erkrankte Menschen z.B.

Frei und zurick schwingender Softball (bis 2,30 m)
Anwendung nach Grad der Beweglichkeit

flexibel sein in der Hohe



Gefuhl fur den Softball bekommen

1. Ubung Handball (Gefiihl fiir den
Ball) Hand Training

- Vorhand Beide Hande

- Vorhand Rechte Hand

- Vorhand Linke Hand

Vorgabe Therapeut mit Ansage oder
Zeigen

2. - zweimal links dreimal rechts

3. - Touchen

&

4. Seitlich Stellung Rechte Hand Ubung
Handball

- Vorhand Beide Hande

- Vorhand Rechte Hande

- Vorhand Linke Hande

z.B. Vorgabe Therapeut

5. Boxen (Gefuhl fur den Ball)

- Vorhand Rechts Links

- Vorhand zweimal Rechts einmal Links
- Tempo

3 Vorhand vor stop klebt 3-2-1

6. Verschiedene Ubungen aus anderen
Sportarten






PARKINSONNETZ PARKINSONNETZ
MUNSTERLAND+ OSNABRUCK+

Danke fur lhre Teilnahme!
Kommen Sie gut nach Hause!
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