)
/

\

versorgungsatlas kompakt

Die medizinische Versorgung regional - Daten Fakten Analysen

Morbus Parkinson
in der vertragsarztlichen Versorgung

Was ist Morbus Parkinson?

Morbus Parkinson (M. Parkinson)
ist eine Erkrankung des Nerven-
systems, bei der Dopamin produ-
zierende Nervenzellen in einem Teil
des Gehirns absterben. Daraus ent-
wickelt sich ein Dopaminmangel,
welcher sich in Bewegungsstérungen
macht. Charakteristi-
sche Symptome sind Muskelzittern
(Tremor), Muskelverspannungen
(Rigor), die Verlangsamung von
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Bewegungen (Bradykinese) und
die Stérung der aufrechten Korper-
haltung (posturale Instabilitat). Als
Begleitsymptome kdénnen Schlaf-
stérungen, verminderter Geruchs-
sinn oder Verdauungsbeschwerden
auftreten sowie Schmerzen, die vom
Bewegungsapparat ausgehen oder
unspezifisch sind. Demenz und
Depressionen, aber auch weitere
psychische Erkrankungen werden
haufig als relevante Begleiterkran-
kungen diagnostiziert. M. Parkinson
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wird in primaren und sekundaren
Parkinson differenziert. Die Ursa-
chen fur primaren Parkinson lassen
sich vorrangig auf Wechselwirkun-
gen von genetischen, Umwelt- und
Lebensstilfaktoren mit dem Alter
zurlckfihren. Bei sekundarem
Parkinson kénnen bestimmte Vor-

erkrankungen, wie beispielsweise

Vergiftungen, Symptome hervor-
rufen, die dem M. Parkinson ahnlich
sind.
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Abbildung 1. Im Vergleich der Jahre 2010 und 2019 liegt die rohe Prévalenz tber alle Altersgruppen hinweg bei Ménnern héher als bei Frauen.
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Abbildung 2. Die standardisierte Pravalenz des M. Parkinson bei gesetzlich Versicherten ab
60 Jahre variiert regional und lag im Jahr 2019 zwischen 101 und 281 je 10.000 Versicherte.

Wie haufig kommt Morbus
Parkinson bei gesetzlich
Versicherten vor?

Von den insgesamt ca. 71 Millionen
gesetzlich Versicherten in Deutsch-
land erhielten 378.243 Personen
im Jahr 2019 in mindestens zwei
Quartalen eine als gesichert doku-
mentierte Parkinson-Diagnose. Die
rohe Diagnosepravalenz betragt
0,53 Prozent. Das entspricht 53 Er-
krankten je 10.000 Versicherte. Die
nach Alter und Geschlecht standar-
disierte Diagnosepravalenz lag mit
46,1 je 10.000 Versicherte niedri-
ger. Im Zeitraum von 2010 bis 2019

lassen sich relativ starke Schwan-
kungen der Pravalenz feststellen.
Von 2010 bis 2015 stieg die rohe
Pravalenz des M. Parkinson bun-
desweit von 52 auf 56 Erkrankte je
10.000 Versicherte. Seit 2016 |asst
sich eine leicht sinkende Pravalenz
des M. Parkinson auf Bundesebene
feststellen (2016: 56, 2019: 53 je
10.000 Versicherte). Uber den ge-
samten Beobachtungszeitraum von
2010 bis 2019 fihrte das zu einem
leichten Anstieg der rohen Préva-
lenz von insgesamt etwa 2 Prozent.
Der groBte Anteil der Versicherten
(21 Prozent) im Jahr 2019 war von
primédrem Parkinson betroffen.

Wer erkrankt an Morbus
Parkinson?

Im Jahr 2019 waren fast 95 Prozent
der Patientinnen und Patienten mit
M. Parkinson 60 Jahre oder &lter.
Ab der Altersgruppe der 55- bis
59-Jéhrigen nahm die Pravalenz
deutlich zu und lag bei mehr als 10
Erkrankten je 10.000 Versicherte. In
den nachfolgenden Altersgruppen
setzte sich der Pravalenzanstieg fort,
wobei die hochste Pravalenz in der
Altersgruppe der 85- bis 89-Jah-
rigen mit fast 460 méannlichen und
etwa 320 weiblichen Erkrankten je
10.000 Versicherte zu verzeichnen
war (Abbildung 1).

Gibt es regionale Unterschiede
in der Erkrankungshaufigkeit?

Bei regionaler Betrachtung der
Diagnosepréavalenz wird ein deut-
licher Ost-West-Unterschied sicht-
bar. Dabei weisen die ostdeutschen
Bundeslander und das Saarland
die hoéchsten Pravalenzwerte auf
(Abbildung 2). Der Vergleich der
rohen und der standardisierten Pré&-
valenz offenbart einen demografi-
schen Effekt, da in Ostdeutschland
und im Saarland verglichen mitdem
Bundesgebiet tGberdurchschnittlich
viele dltere Menschen leben. Hohe
Pravalenzwerte in den Bundes-
landern sind auffallig hdufig durch
wenige und vor allem landliche
Kreise mit einer besonders hohen
Pravalenz.

Welche Fachgruppen
werden von den Betroffenen
konsultiert?

Wurden von Patientinnen und Pa-
tienten mit M. Parkinson im Jahr
2010 noch sieben arztliche und
psychotherapeutische  Leistungs-
erbringende aufgesucht, waren es



versorgungsatlas kompakt

2019 bereits neun. Eine Schlissel-
rolle bei der Versorgung nehmen
Allgemeinmedizinerinnen und All-
gemeinmediziner ein. Im Zeitver-
lauf konnten wir einen wachsenden
Anteil von Erkrankten beobachten,
die von Neurologinnen und Neu-
rologen versorgt werden. Auch die
Labordia-
gnostik hat stark zugenommen.

Inanspruchnahme von

Welche Begleiterkrankungen
treten bei Morbus Parkinson
auf?

Im Vergleich von Patientinnen und
Patienten mit und einer Kontroll-
gruppe ohne M. Parkinson, lasst
sich feststellen, ob einige Begleit-
erkrankungen vermehrt bei an M.
Parkinson Erkrankten vorkommen.
Einige der haufig auftretenden Ko-
morbiditaten bei M. Parkinson wie
Hypertonie, Stoffwechselstérungen
oder Arthrose sind altersassoziierte
Erkrankungen und lassen keinen
deutlichen Unterschied zur Kon-
trollgruppe erkennen. Symptome,
die das Harnsystem betreffen, oder
zerebrovaskuldre Krankheiten sind
ebenfalls eher altersassoziiert, aller-
dings ist die Wahrscheinlichkeit einer
solchen Diagnose bei Patientinnen
und Patienten mit M. Parkinson im
Vergleich zur Kontrollgruppe um
mehr als 50 Prozent erhoht. Psychi-
sche Erkrankungen, affektive und
wahnhafte Stérungen oder Demenz
kdnnen als Symptome des primaren
Parkinson-Syndroms vorkommen
und werden entsprechend haufiger
bei an M. Parkinson Erkrankten als

bei der Kontrollgruppe diagnosti-
ziert. Die erhhte psychische Erkran-
kungslast in unserer Studie besta-
tigt die Ergebnisse friherer Studien.
Die Wahrscheinlichkeit, zusatzlich
zu M. Parkinson eine Diagnose aus
der Gruppe der extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorun-
gen wie beispielsweise Tremor zu
erhalten, ist sechsfach hoher als in
der Kontrollgruppe.

Fazit

Pravalenzunterschiede finden sich
vor allem zwischen landlichen und
stadtischen Regionen mit einer ho-
heren Erkrankungslast im land-
lichen Raum. Hierdurch ergeben
sich Moglichkeiten fir spezifische
Versorgungsangebote, die an die
regionalen Besonderheiten an-
gepasst sind. Durch die allgemein
steigende Lebenserwartung ver-
léangert sich der Zeitraum, in dem
Patientinnen und Patienten die am-
bulante arztliche und psychothera-
peutische Versorgung in Anspruch
nehmen. Die Auswertungen der
Begleiterkrankungen verdeutlichen
die groBe Morbiditatslast durch
eine Vielzahl insbesondere alters-
typischer Erkrankungen, die mit
M. Parkinson einhergehen kénnen.
Dies unterstreicht die Komplexitat
der Versorgung und die Bedeutung
fachlUbergreifender Ansétze. Indivi-
duelle Krankheitsverlaufe bedirfen
entsprechend angepasster Thera-
pieformen und eines intensiven
Austauschs zwischen den versor-

genden Fachgruppen.
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