PARKINSONNETZ
OSNABRUCK+

Herzlich Willkommen zum
Netzwerktreffen des PNO+!

4. September 2024



Was Sie heute erwartet..

18:00 Uhr

BegriBung und Vorstellung von Julia Glosemeyer

18:10 Uhr

Sammlung von Feedback und Anregungen zum
Mitgliederbereich & weitere Infos zur Supportplattform der
Hilde-Ulrichs-Stiftung

18:20 Uhr

Fortbildung: Neuerungen in der S2k-Leitlinie zur Parkinson-
Krankheit - Teil 2: Nicht-motorische Symptome und Versorgungskonzepte
und Vorstellung der Quickcard ,Affektive Stérungen®

19:00 Uhr

Aktueller Stand der Netzwerk-Skalierung

19:10 Uhr

Pause

19:25 Uhr

Interdisziplinarer Austausch zu Veranderungen durch die Netzwerkarbeit im Alltag
inkl. Diskussion

20:25 Uhr

Nachste Termine & Umfrage



Vorstellung Julia Glosemeyer

Bisherige Tatigkeiten:

» BFD bei der Johanniter-Unfall-Hilfe Osnabriick: Durchfuhrung von Erste-Hilfe-
Kursen, Krankentransporte, Hausnotruf, Ausbildung zur Rettungssanitaterin
* Schmitz Cargobull AG in Horstmar: Werkstudentin Personalentwicklung

Aktuell:

Studium Wirtschaftspsychologie an der Hochschule Osnabriick
Schwerpunkte: Gesundheitspsychologie, Personalentwicklung,
Organisationspsychologie




Sammlung von Feedback und Anregungen zum
Mitgliederbereich

Julia Glosemeyer und Jonas Friedmann



PARKINSONNETZ
OSNABRUCK+

Ausbau unserer
Py > Website und des
» Mitgliederbereiches

Das Forderprojekt
Regio-Net-Parkinson




Ausbau der Website zu einem skalierbaren
Patient:innen- und Versorgendenportal fiir
regionale Parkinsonnetzwerke

* Grundlage: Im April 2024 gestartetes Forderprojekt Gefordert von
mit dem Namen Regio-Net Parkinson
FRANZ &
 Partner bei der Umsetzung: PND e.V,, OptiMedis und o” " SQLLVA ,Hﬂ
Thynk Media S rrrave

* PNM+ und PNO+ sind Modellregionen

+ Digitalisierung von zentralen netzwerkbezogenen
Prozessen (bereits gestartet)

» Erweiterung in Richtung Informations- und
Aktivierungsplattform fiir Betroffene in der Region @ PARKINSONNETZ

OSNABRUCK+



Das soll erreicht werden

« Es entsteht eine zentrale digitale Anlaufstelle fur
die regionale Netzwerkarbeit, fur
Parkinsonpatient:innen und deren Angehdrige

« Der Austausch, der Wissenstransfer und die
Koordination der interdisziplinaren Versorgung
wird gefordert

» Das Patient Empowerment wird gestarkt

 Die Plattform kann spater deutschlandweit in
regionalen Parkinsonnetzwerken eingesetzt
werden

PARKINSONNETZ
OSNABRUCK+



Beispiele: Das wird es konkret geben

* Netzwerkmitglieder: Online-Anmeldung fur
Veranstaltungen, Einreichen von Fallbeispielen und
Themen fur Netzwerktreffen, Mitgliederverzeichnis...

* Online-Bewerbung fir neue Mitglieder
(lauft bereits)

 Parkinson-Infoseite rund um Diagnostik, Symptome,
Behandlung und Therapiekomplikationen

« Wachsender Uberblick zu regionalen Angeboten fiir
Patien:innen und Angehdrige

. Spendenseite @ PARKSOET?



ick in die neue Plattform

PARKINSONNETZ
OSNABRUCK+

Gemeinsam fur Menschen mit
Parkinson und anderen
Bewegungsstoérungen

rkinsonnetz Osnabriicks {PNO) ist &
r, multiprofessionelier

ammenschiuss von Ak
Ziel gesetzt hat, die regio
Versorgung d

PARKINSONNETZ
OSNABRUCK+

fur ein besseres
Leben mit Parkinson

Unser multiprofessionelles Netzwerk bringt Kompetenzen
in der Region Munsterland zusammen und optimiert Struk-
turen - fiir eine bessere Versorgung und Lebensqualitat von
Menschen mit Parkinson und deren Angehdrigen

PARKINSONNETZ
OSNABRUCK+



Umfrage: Was wiinschen Sie sich?
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Besuchen Sie menti.com

Code 1224 6398

PARKINSONNETZ
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Weitere Infos zur Supportplattform der Hilde-Ulrichs-
Stiftung

Prof. Dr. Tobias Warnecke



\4 Hilde-Ulrichs-Stiftung
Aktives Leben mit Parkinson

Supportplattform ,Parkinson Lotse" %




>’ Hilde-Ulrichs-Stiftung: Unsere Mission

Wir helfen, allen Menschen mit Parkinson

durch nicht-medikamentose Therapien

ein aktives Leben zu ermoglichen

und ihre Lebensqualitat nachhaltig zu verbessern.

K

13 e Hilde-Ulrichs-Stiftung fiir Parkinsonforschung



Hilde-Ulrichs-Stiftung: Zahlen & Fakten

Grindung

11.04.1997

Rechtssitz
Florstadt
(Wetterau)

Geschaftssitz
Frankfurt am Main

10

Ehrenamtliche MA
4 Vorstandinnen
4 Kuratoriumsmitglieder
1 Schirmherrin
1 Botschafterin
3 Helfer

14 e Hilde-Ulrichs-Stiftung fiir Parkinsonforschung

100%

spendenfinanziert

Unabhangig von der
Pharmaindustrie

Unterzeichner der
Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft

Deutschlands einzige private
Stiftung
mit Fokus auf der Erforschung
nicht-medikamentdser Therapien

. 13
Uber 50 Stiftungspreise
Projekte gefdrdert vergeben
10 22
. Alltagsheldinnen
Ehrenpreise [
vergeben ausgezeichnet



Parkinson: Eine schwere, zunehmende Erkrankung

. Morbus Parkinson ist eine schwere neurologische Erkrankung, die noch
nicht heilbar ist.

. Durch das Absterben von Zellen im Kleinhirn kommt es bei Betroffenen zu einem
Dopamin-Mangel, der zu Symptomen wie Zittern, Muskelverkrampfung und
Bewegungseinschrankungen fihrt.

. Die Zahl der Patient*innen nimmt weltweit und auch in Deutschland deutlich zu. In
Deutschland sind zurzeit ca. 400.000 Menschen erkrankt. Zunehmend sind auch junge
Menschen unter 40 Jahren von dieser typischerweise im Alter ausbrechenden
Krankheit betroffen (Anteil zur Zeit ca. 10%, bis 2030 wird mit einer Verdopplung
gerechnet).

. Morbus Parkinson wird mit Medikamenten behandelt, die den Dopamin-Mangel
beheben, sowie mit nicht-medikamentdsen Therapien (Physiotherapie,
Logopadie, Ergotherapie) zur Verbesserung der motorischen Symptome.

15 e Hilde-Ulrichs-Stiftung fiir Parkinsonforschung



Parkinson-Lotse: Hintergrund & Versorgungssituation

. Vorteile nicht-medikamentodser Therapien: steigern Wohlbefinden und
Lebensqualitat, verzégern Medikamenteneinnahme und Nebenwirkungen, erhéhen
Lebenserwartung

. Problem:
« Viele Parkinson-Patient*innen nehmen noch immer iberhaupt keine oder nur
unzureichend nicht-medikamentdse Therapie-Angebote wahr (vgl. Studie).
« Die meisten Parkinson-Patient*innen fihlen sich nach der Diagnose gerade im
Hinblick auf nicht-medikamentdse Therapien allein gelassen (vgl. Studie).
. Viele Arzt*innen kennen selbst nicht die entsprechenden Angebote in ihrer
Nachbarschaft.

. Bedarf: Bisher gibt es keine transparente Ubersicht iiber nicht-medikamentdse
Therapien bei Morbus-Parkinson — weder offline noch online. Patient*innen wissen
weder, welche nicht-medikamentdsen Therapie-Angebote es in ihrer Nahe gibt, noch
welche Therapien ihnen iberhaupt helfen kénnen.

16 e Hilde-Ulrichs-Stiftung fiir Parkinsonforschung



Parkinson-Lotse: Die Idee

Die Hilde-Ulrichs-Stiftung fiir Parkinsonforschung hat zusammen mit dem
Parkinson Netzwerk Deutschland e.V. eine digitale Supportplattorm fiir Parkinson-
Patient*innen in Deutschland mit dem Schwerpunkt nicht-medikamentoser
Therapien und Heilmethoden aufgebaut.

- Das Projekt soll in einer zweijahrigen Pilotphase zunachst in der Region Mlnster/Osnabrick und
Bottrop gestartet werden, wo es bereits ein Arzte-Netzwerk flir Parkinson gibt.

. Auf der Hilde-Ulrichs-Stiftungs-Webseite kbnnen ab September Parkinson-Patient*innen, die nach
Therapeut*innen und Anbietern nicht-medikamentdser Behandlungen bei Morbus Parkinson — etwa
LSTV- und Sprechtherapien, Krankengymnastik, Sporttherapien und Massageangebote — suchen, auf
eine zentrale Datenbank zugreifen und mit einem Klick passende Angebote in ihrer Nahe finden
kdnnen.

. Neben der Datenbank bietet die Online-Plattform Mdglichkeiten, sich intensiv und umfassend zu dem
Thema nicht-medikamentéser Therapien bei Morbus Parkinson zu informieren.

17 e Hilde-Ulrichs-Stiftung fiir Parkinsonforschung



Parkinson-Lotse: Ziele & Zielgruppen

Ziele

» Suche nach nicht-medikamentdsen Therapie-Angeboten bei Parkinson
fur Patient*innen vereinfachen und beschleunigen.

» Inanspruchnahme nicht-medikamentdser Therapien erhéhen.

» Zeitraum zwischen erster Diagnose und Inanspruchnahme nicht-
medikamentdser Therapien verringern.

« Lebensqualitdt der Patient*innen verbessern und ihre Lebenszeit
erhohen.

Zielgruppen
» Patien*innen & Angehdrige

« Arzt*innen & Therapeut*innen
« Kliniken, Krankenkassen, Gesundheitsamter

18 e Hilde-Ulrichs-Stiftung fiir Parkinsonforschung



Parkinson-Lotse

N Hilde-Utrichs:Stiftung
’ ( Aktives Leben mit Parkinson Spenden v Informieren ~ Fordern ~ Uberuns Newsletter Q

Freizeitangebote - Singen  Arzte - Arzte - inmedizi Parki liniken - Typ X Nicht medi 5se Theraplen -
Nicht i 6se Therapien - i i Therapie
00 Beispiel GmbH 1
Weststadt R‘ BeispielstraBe 124, 12345 Beispielstadt

Telefon: +49 123 456781

Such- und Filter Funktion 3*

= Leaflet | Map data © OpenStreetMap contributors.

Webseite
Leistungen:
SRT - Stochastische Resonanztherapie, Manuelle Therapie, Krankengymnastik, LSVT BIG, Bobath-Therapie, LSVT Loud, Massagen
U m faS sen d e nic h t' m ed | k amen t ose An g e b Ot e Freizeitangebote Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed
H H Tanzen diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor
n d er R eg on d er S uc h € Bewegung/Sport sit amet. Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam
@ Singen erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem
ipsum dolor sit amet.
Kartenansicht Nicht medikamentése Therapien = Beispiel GmbH 5
orttherapie
:(pem(hera::e ” BeispielstraBe 128, 12345 Beispielstadt
Sprechtherapie Telefon: +49 123 456785
_— . . Parkinsonspezifische Therapie
Detaillierte Informationen zu jedem Angebot Webseite
. . . . Leistungen:
inkl. Verlinkung zu der eigenen Webseite ) - Bobath-Therapie
Parkinson-Fachkliniken
TypY Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed
Typ X diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem ipsum dolor
sit amet. Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam
erat, sed diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita kasd gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem
Arzte ipsum dolor sit amet.

Allgemeinmediziner
© Neurologe o Beispiel GmbH 9
(‘” BeispielstraBe 132, 12345 Beispielstadt
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Parkinson-Lotse: Eure Unterstiitzung

Angebote

« Die Parkinson-Lotse Plattform ist nur so gut, wie die Datenbank der Angebote, die sie
als Grundlage hat.

« Um die Datenbank der Angebote zu beflillen, bendtigen wir Eure Unterstitzung.

« Wenn ihr Teil der Initiative sein wollt und Parkinson-Patienten und Angehdorige bei der
Suche nach geeigneten Therapien helfen wollt, tragt Euch bitte ein.

« Ein Link zu der Teilnahme wird separat zur Verfiigung gestellt.

https://www.aktive-parkinsonstiftung.de/foerdern/gefoerderte-projekte-und-
studien/parkinson-lotse/aufnahmeformular/

Link des Parkinson Lotsen: I
o

20 e Hilde-Ulrichs-Stiftung fiir Parkinsonforschung


https://www.aktive-parkinsonstiftung.de/foerdern/gefoerderte-projekte-und-studien/parkinson-lotse/aufnahmeformular/
https://www.aktive-parkinsonstiftung.de/foerdern/gefoerderte-projekte-und-studien/parkinson-lotse/aufnahmeformular/

Parkinson-Lotse
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Parkinson-Lotse: Projektleitung & medizinischer Experte

4
R
Avner Shahal Janine Hein
Vorstandsmitglieder HUS . Vorstandsvorsitzende HUS
Projektleiter Parkinson-Lotse . Projektleiter Parkinson-Lotse

Prof. Dr. med. Tobias Warnecke Prof. Dr. med. Carsten Eggers
medizinische Projektbegleitung medizinische Projektbegleitung
Chefarzt der Klinik fur Neurologie und Neurologische + Arztlicher Direktor Neurozentrum am Knappschaftskrankenhaus "
Frihrehabilitation des Klinikums Osnabriick Bottrop
Initiator des Parkinsonnetzwerkes Miinster/Osnabriick und des « Initiator Parkinson Netz Ruhr Nord
Parkinsonnetzwerkes Deutschland + Stellvertretender Vorstandsvorsitzender Parkinson Netzwerk

Deutschland e.V.
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Fortbildung: Neuerungen in der S2k-Leitlinie zur
Parkinson-Krankheit

Teil 2: Nicht-motorische Symptome und
Versorgungskonzepte

Prof. Dr. Tobias Warnecke




Die neue S2k-Leitlinie

/ \7: & P
Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in (ﬁ_r Ne\)'ologie . ~ 7y

Parkinson-Krankheit

Entwicklungsstufe: S2k

Federfithrend: Prof. Dr. Gp'mter Hoglinger, Miinchen
Prof. Dr. Claudia Trenkwalder, Ka,ssel/Giitting;n:’

Herausgegeben von der Kommission Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie &

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:
Dopaminagonisten-Entzugssyndrom

Empfehlung Neu
Stand (2023)

Zur Diagnosestellung eines Dopaminagonisten-Entzugssyndroms bei Parkinson-Pat. konnen
folgende Kriterien herangezogen werden:

1. Vorliegen eines schweren, stereotypen Clusters physischer und/oder psychologischer
Symptome (vor allem Angst, Schmerzen, Schwitzen und Anhedonie)

Auftreten der Symptome korreliert mit dem Entzug von Dopaminagonisten in dosisabhangiger

Weise.

Symptome verursachen klinisch signifikante Beeintrachtigungen oder soziale/berufliche
Funktionsstorungen.

Symptome sprechen nicht auf Levodopa und andere Parkinsonmedikamente (auRer
Dopaminagonisten) an.

5. Symptome konnen nicht durch andere klinische Faktoren erklart werden.

Konsensstarke: 96,4%, starker Konsens

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:
Dopaminagonisten-Entzugssyndrom

Empfehlung Neu
Stand (2023)

1. Gegenwartig kann aufgrund mangelnder Evidenz keine Empfehlung zur spezifischen Therapie
des Dopaminagonisten-Entzugssyndroms gegeben werden.

Das Absetzen von Dopaminagonisten sollte langsam erfolgen, um Pat. mit Dopaminagonisten-

Entzugssyndromen friihzeitig identifizieren zu konnen.

Bei Pat. mit schwerem, protrahiertem Dopaminagonisten-Entzugssyndrom sollte eine
Wiederaufnahme der Behandlung mit Dopaminagonisten erwogen werden.

Konsensstarke: 100%, starker Konsens

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:
Tiefe-Hirnstimulations-Entzugssyndrom

Empfehlung Neu
Stand (2023)

Zur Diagnosestellung einer THS-ES bei Parkinson-Pat. kénnen folgende Kriterien herangezogen
werden:

1. das Vorliegen von Pat.-bezogenen oder von technischen, THS-System-assoziierten
Risikofaktoren

die klinische Symptomatologie in Form einer akuten Verschlechterung der Parkinson-
Symptomatik, begleitet von Fieber, Vigilanzstorung, vegetativer Begleitsymptomatik sowie CK-
Erhohung

der Ausfall eines langjahrig implantierten, zuvor symptomatisch gut wirksamen THS-Systems

der klinische Verlauf mit Vorliegen einer transienten Levodopa-Resistenz der ausgepragten
Symptomatik und Restitution nach Wiederaufnahme einer effektiven THS.

Konsensstarke: 100%, starker Konsens

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:

Empfehlung Neu
Stand (2023)

1. Eine Pravention des THS-ES durch engmaschige Kontrollen des Batteriestatus alle 3—6 Monate
und eine Identifikation der Pat. Mit besonderem Risiko flir ein mogliches THS-ES sollten
durchgefihrt werden.

Eine frihzeitige Wiederaufnahme einer effektiven THS, ggf. durch friihzeitige Reimplantation,
kann erwogen werden.

Bei unumganglicher Stimulationspause konnen transiente medikamentose tiberbriickende
Therapieansatze aquivalent zu den Ansatzen in der akinetischen Krise (Fragestellung 78) wie
die hoch dosierte Gabe von L-Dopa, Amantadin i.v. oder die Anwendung einer s.c.
Apomorphinpumpe oder LCIG-Pumpe erwogen werden.

Supportive therapeutische MaBnahmen wie Thromboseprophylaxe und Behandlung von
moglichen Komplikationen wie z.B. Aspirationspneumonie konnen erwogen werden.

Konsensstarke: 100%, starker Konsens

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:

Empfehlung Neu
Stand (2023)

Bei Notwendigkeit einer dopaminergen Medikation in der Schwangerschaft sollte Levodopa in

Kombination mit Carbidopa erwogen werden.
Aufgrund der unzureichenden Datenlage sollte eine Medikation mit Dopaminagonisten oder

MAO-B-Hemmern in der Schwangerschaft vermieden werden.
Amantadin und der Decarboxylase-Hemmer Benserazid sind in der Schwangerschaft

kontraindiziert.

Konsensstarke: 92,3%, Konsens

Empfehlung Neu
Stand (2023)

Aufgrund der unzureichenden Datenlage sollte Stillen unter einer medikamentosen Behandlung
der Parkinson-Krankheit vermieden werden.

Konsensstarke: 100%, starker Konsens

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:
Schmerzen

Empfehlung Neu
Stand (2023)

Bei der PK soll zwischen Parkinson-assoziierten und Nicht-Parkinson-assoziierten Schmerzen
unterschieden werden.

Bei den Parkinson-assoziierten Schmerzen sollte zwischen nozizeptiven, noziplastischen und
neuropathischen Schmerzen unterschieden werden.

Konsensstarke: 100%, starker Konsens

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:
Schmerzen

Nervenarzt 2022 - 93:1019-1027 . .
hitps://dolorg/10.1007/s00115-021-01258 D e heue Pa r kl nson-
Angenommen: 2. Dezember 2021

Oni publzer. 25, e 202 Schmerzklassifikation (PSK)

© Der/die Autorien) 2022

V. Mylius'* - S, Perez Lloret* - C. S. Brook’ - M. T. Kriiger* - S. Hagele-Link® -
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Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:
Schmerzen

Hat Ihr Schmerz (direkt)
nach dem Auftreten der
| b;”'"mf'".:'m . nicht Parkinson-assoziierter
| jonnen oder t or Sicl
dadurch verstirkt? Schmerz

nicht

Ist Ihr Schrnerz stiirker, zutreffend
wenn Steifheit (Rigor),
2Zittern (Tremor) oder die
Verlangsamung Ihrer
Bewegungen
ausgeprigter sind?

Steht Ihr Schmerz mit
OberschieBenden elne
abnormalen Bewegungen Antwort
(sog. choreatische zutreffend
Dyakivostery i Parkinson-
Zusammen ? oz
i assoziierter

Schmerz

Verbessern sich Ihre
Schmerzen nach der
Einnahme von Parkinson
Medikamenten?

Abb. 1 A Die Parkinson-Schmerzklassifikation (PSK). (Mod. mit Erlaubnis nach Mylius et al.

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:
Schmerzen

Neuropathischer
Schmerz
16% (17 %) Abb. 2 « Hiufigkeit der
verschiedenen Schmerzty-
pen bei 159 Patienten mit
M. Parkinson (Ergebnisse
der Anwendung der deut-
29% Lokalisierter Schmerz 12% Motorische Ruhelosigkeit der Beine 8% Peripherer Schmerz schen Version bei 30 Pati-
25% Myofasziale Schmerzen 6% Dopaminagonisten-Entzugssyndrom 7% Zentraler Schmerz enten). (Mod. mit Erdaubnis
1% Coat hanger headaches 4% Nicht-motorisches Off nach Mylius et al. [40] mit
1% Andere QR-Code fiir die Onlinever-
sion)

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:
Schmerzen

Empfehlung Neu
Stand (2023)

= Ausgepragte chronische Schmerzen bei Parkinson sollten analog anderer
Schmerzerkrankungen multimodal interdisziplindr behandelt werden.

Die Therapie sollte gemaR der Atiologie der Schmerzen erfolgen.

Basis der Therapie ist die Optimierung der Anti-Parkinson-Medikation, wobei zur Behandlung
Dopamin-abhangiger Schmerzen Levodopa, Dopaminagonisten, COMT-Hemmer oder
Safinamid eingesetzt werden konnen.

Nozizeptive Schmerzen sollten gemaR des 3-Stufen-WHO-Schemas behandelt werden.

Neuropathische Schmerzen sollten mit Antikonvulsiva und/oder Antidepressiva gemaR der
Leitlinie zur Behandlung neuropathischer Schmerzen behandelt werden, wobei bevorzugt
Gabapentin und/oder Duloxetin (insbesondere bei Komorbiditdt mit Depression) eingesetzt
werden sollten.

Bei ausgepragten Schmerzen kann eine Behandlung mit retardiertem Oxycodon/Naloxon in
Erwdgung gezogen werden.

Konsensstarke: 100%, starker Konsens

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:
Nachtliche Liegend-Hypertonie

Empfehlung Neu
Stand (2023)

Zur medikamentosen Therapie der nachtlichen Liegendhypertonie kann eine abendliche Gabe von

Clonidin, Eplerenon, Losartan, Nebivolol, Nitroglycerin (transdermale Applikation) oder Sildenafil
(alphabetische Reihung) erwogen werden.

Konsensstarke: 95%, Konsens

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:
Parkinson-Demenz

Empfehlung Neu
Stand (2023)

Memantin soll nicht fiir die Therapie einer PKD angewandt werden.

Konsensstarke: 96,6%, starker Konsens

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:
Parkinson-Demenz

Empfehlung Modifiziert
Stand (2023)

Rivastigmin soll zur Behandlung der PKD eingesetzt werden.

Donepezil kann zur Behandlung der PKD eingesetzt werden. Dabei handelt es sich um einen
Off-label Use.

Galantamin sollte nicht zur Behandlung einer PKD eingesetzt werden.

Konsensstarke: 96,6%, starker Konsens

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie
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Empfehlungen zu nicht-motorischen
Symptomen:
Parkinson-Demenz

Empfehlung Neu
Stand (2023)

= Kognitive Stimulation sollte bei Personen mit PKD angeboten werden.

* Reminiszenztherapie kann bei Personen mit PKD angeboten werden.

Konsensstarke: 96,8%, starker Konsens

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Empfehlungen zu Versorgungskonzepten:

Journal of Neurology
https://doi.org/10.1007/500415-024-12546-3

REVIEW m)

Check for
updates

Guideline “Parkinson’s disease” of the German Society of Neurology
(Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie): concepts of care

¢ Versorgungskonzepte: Konsensstarke: 100%, starker Konsens.
- In einer Parkinson-Tagesklinik konnen Pat. mit unklaren Parkinson-Syndromen zur komplexen Diagnostik und Parkinson-Pat. fiir komplexe
medikamentdse Therapieanpassungen, Voruntersuchungen, Beginn und Nachuntersuchungen von invasiven Verfahren wie Pen- oder Pumpentherapien
oder der Tiefen Hirnstimulation aufgenommen werden, die ambulant nicht umgesetzt werden kdnnen.
- Die stationdre multidisziplindre Therapie (z.B. multimodale Komplexbehandlung) sollte gegeniiber der stationaren Standardtherapie der Parkinson-
Krankheit bevorzugt eingesetzt werden.
- Es kann empfohlen werden, dass Pat. im Sinne eines integrierten Versorgungsansatzes in Parkinson-Netzwerken behandelt werden.
- Es kann empfohlen werden, dass Personen mit PK regelmaRigen Zugang zu einer Betreuung durch eine spezialisierte Parkinson-Nurse haben.
- Als Grundsatze fiir Palliative Care (sowohl ambulant als auch stationar) konnen u.a. gelten: Pat. sollten Zugang zu einem multidisziplindren Team haben,
das u.a. aus Physiotherapeut/Physiotherapeutin, Ergotherapeut/Ergotherapeutin, Logopade/Loopéadin, Psychologe/Psychologin, Sozialarbeiter/
Sozialarbeiterin, Krankenpflegekraft und Arzt/Arztin besteht. Der Einsatz eines multidisziplindren Teams kann zu einer Verbesserung der Lebensqualitat
fuhren.

burden can be reduced. Given that modern care concepts have so far only been applied in a few regions, it is often impossible
to generate broad evidence-based data, so that the evaluation of PD care concepts is partly dependent on expert opinion.

Keywords Parkinson’s disease - PD day clinic - Multidisciplinary care - PD networks - PD nurse - Palliative care

Hoglinger G, Trenkwalder C, et al. Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 2023, in: DGN(Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie



Quickcard ,Affektive Storungen” der PNM+ AG Schlafstorungen und
andere nicht-motorische Symptome

Prof. Dr. Tobias Warnecke



Empfehlungenfiir Arzte:
Affektive Storungen

allgemein Behandlu
Therapie mit Pramipexol, alternativ Rotigotin, falls msglich
Schwere ramin 25 bis 200mg
Depression
niriebshemmung: Venlafaxin 75 bis 150mg, Citalopram
in 50 bis 100mg

Mittelgradige
b - 5 bis 45 mg(m(hlh REM-Schaf Verhaltensstérung), Trazo-
LIEpEESS don 100 bis 200me

- HeiKnm(rrbldlhtvunScNa&tnnm Schmerz, Speichelfluss Insomnie

bei kognitiv unauffaligen Pat.: Amitriptylin* 10 bis 75mgret.

Anhedonie Angststorung

hn Pramipecd ndaPlnhed\
- ale dopamin <. Dopaminagonisten
Pramipeol, Rogatinoder Pribel, alls mogich
Apathie = Venlafaxin 75 bis 225 mg ret
»_Nortriptylin 25 bis 150mg
Melatonin 5-10 mg unrefardiert (muss von der Apol
hergestelltwerden),
- Reardiertes Melatonin 2mg z.N. (Circadin®)
* Oplimierungder medkamenssen Parknson Behandlung
chst _ kontinuierliche dopaminerge ~ Stimulation:
Insomnie Rotigotin, Ropinr
« Kurzwirksames Hypnalikum (Zepiclon®
+ Gafs. Mirtazopin® 1.5-15mg 2. foave: kenn ggs. RLS indu-
zieren oder verstarken)
+ CAVE: immer in Kombination mit Verhaltensmodifikation
+ s. Quickcard Schiafstorungen
* opumale dopaminergs ation  und got-
Mit affektiven Dopamina genisian P amipexd, Rotigotmoder Piribad, falls
Fluktuationen maglich
» Therapieversuch mit SR, z.B. Gitalopram 20 bis 40 mg
oo oo+ nichEmiftelseiner angepassten dopaminergen Therapie
Ohne affektive behandelm;
[Faiprizren +  Therapieversuch mit SSRI, zB. Gitalopram 20 bis 40 mg
optimale dopaminer ge Medikation; Roigofin, falls moglich
Therapieversuch mit Modafinil** 100 kis 200 mg oder
Safinamid 100 mg erwagen

Diagnostilc
Gezielte psychopathologische und biographische Anamnese inkl. in der Leitlinie [1] empfo h-
lene Fragenim ON Zustand (!), Fremdanamnese, Fragebogen; Ausschiuss symplomatisch er
Ursachen
Em pfohlene SkalenFragabbgen zur Erfassung affekliver Strungen:
1. Zur Einstiegsdiagnostik affekiiver Storungen:
Movement Disorder Society Urified Parkinson's Disease Rating Scale, Teil 1 (MDS-UPDRSI)
Movement Disorder Society Non-Motor Rating Scale (MDS-NMS)
Non-Motor Symptom Scale (NMSS)
Non-Mator Symptom Questionnaire (NMSQ)
Neuropsychiatrisches Inventar (NP1) (entsprechende tems daraus)
2. Zur spezifischen Diagnostk affekiver Storungen:
Depressive Storungen
Beck-Depressions-Inventar |1 BDI1)
Geriatrische Depressionsskala (GDS-15)
2Zwei-Fragen Test
Anhedonic
Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS)
Apathie
Apathy Evaluation Scale (AES)
Angststorungen
Hospital Amiety and Depression Scale (HADS)
Fatigue
Fatigue Severity Scale (FSS) (| Modified fatigue impact scale (MFIS)
Fatigue Skala fur Motorik und Kognition (FSMC)
3. Zur Erfassungvon Progredierzangst
Kurzform des Progredienzangst-Fragebogens (PA-F)2
4. Bei vorliegenden depressiven Strungen zur Differ enzierung des Schweregrads:
Beck-Depressions-Inventar |1 BDI-1)

Quelle Quelle:

Khal 2022, AWNE.R opator-Nummar: 030 1. Bautscna g

Empfehlungen fir Psychologen/Therapeuten:
Affektive Storungen

Venlafaxn 75 bs 225 o Depression
(Anhedonie)

, Angst, Unruhe oder Schlafstorung Mirtazapin Apathie

Progredienzangst

PARKINSONNE'
MUNSTERLAND+

Kognitive Verhaltenstherapie
Physische Interventionen

2u sportlichen Aklivititen mofivieren, idealerweise imer hab
einer Cruppe

zur Teilnahme an cinem strukdurierten und supenvidie rten
korperlichen Training mobvieren und unterstitzen
Physische Intervertionen

Patientencdukation, ScHiafygene 5. Quickcard Schiafsto-
rungen)

Kognitive Verhaltenstherapie bei Insomrie (KVT4)
Kognitive Verhaltenstherap:

Kognitive Verhaltenstherapie

Physische Interventionen
Schlafhygiene (s. Quickcard Schlafstorungen)

mmer: Fuhlten Sie sichim letzten Monal
traurig, bedriicktoder hoffnungslos?
Hatten Sie imletzten Monat deuflich weniger Lustund Freude an Dingen,
die Sie sonst gerne tun?
M dglichst zusétzlich:
Haben Sie jemals an einer depressiven Storung gelitten und sind Sie
jemals antidepressiv
therapiertworden?
Schiafen Sie gut ein baw. durch?
Wie ist Ihr Appetit?
Sind sie oft innerlich unruhig?
Kannen Sie sich weiterhin an Dingen erfreuen?
Haben Sle Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren oder aufmerksamzu
blieben?
Andert s\m Ihre Stimmung, wenn lhre Medikamentenwirkung abnimmt
oder ausbleibt?
Er fassung von Apathie und affektiven Ruktuationen:
Haben s|e weiterhin Intere sse an Tatigkeiten, Dingen oder Menschen?
Schlafen Sie tagsuber viel?
Unternehmen Sie
Andern sich Ihr Anfrieb und Ihre Mofivation, wenn Ihre Medikamenten-
wirkung abnimmt
oder ausblebt?

Sind Sie ofters imarlich unnuig oder angespamit?
Neigen Sie zu Pankattack
Haben Sie Angst, unter Menschen zugehen?
Treten Angstgefille auf, wemn lhre Medikamentenwirkung ebrimmt oder
ausbleibt?
Erfassung von Progredierzangst:
Haben Sie Angstvor lhremweiteren Krankheitsver lauf?
Sehen Sic passimistioch, mutlos oder hoffungslos in de Zukunft, wenn
Sie an den weiteren Ver auf e PK denker?

assung von Fatigue und affakliven Flukduation:
Finonon o Iﬂd\gmude crer erachapt otz atsrcichend Schiaf?
Fehlt Ihnen haufiger die Kraft, Dinge 2u tn?
Schlafen Sie tagsuber viel?
Haben Sie Schwierigkeiten, sich zu kanzenrier en oder aufmerksamzu
bleiben?
Fishlen Sie sich erschopft oder abgeschlagen, wem Ihre Medikamenten-
wirkung abnimnt oder ausbleibt?

22, AWHF.Regis




. PARKINSONMETZ
Empfehlungen fir Arzte: MUNSTERLAND+

Affektive Storungen

Spezifizierung  Pharmakologische Therapieempfehiungen

Optimierung der medkamentosen/dopaminergen Par kinson
allgemein Behandlung
Therapie mit Pramipexol, alternativ Rotigohin, falls moglich
Venlafann 75 bis 225 mg
Sc hwere_ Desipramin 25 bis 200mg
Depression
ntriebshemmung: Venlafaxin 75 bis 150mg, Citalopram
bis 40mg, Sertralin 50 bis 100mg
Mittelgradige * Bei Agitiertheit, Angst, Unruhe oder Schiafstorung: Mirtazapin
Tinoo 15 bis 45 mg (nicht bes REM-Schiaf-Verhaltensstorung), Trazo-
P don 100 bis 200mg
+ Bei Komorbiditat von Schlafstérung, Schmerz, Speich elfluss
bei kognitiv unauffalligen Pat.: Ami ylin* 10 bis 75mgret.
+ ophtimale dopaminerge Medikation mit L-Dopa und/oder Rotigo-
tin, Pramipexol oder Pirbedil
» ophlimale dopaminerge ikation, ggfs. Dopaminagonisten
_ Pramipexol, Rotigotin oder Pinbedil, falls moaglich
Apathie « Venlafasxin 75 bis 225 mg ret
* Nortriptylin 25bis 150mg
* Melatonin 5-10 mg unretardiert (muss von der Apotheke
hergestelltwerden),
+ Retardiertes Malatonin 2mg z.N. (Circadi
+ Optimierung der medkamentosen Parkinson Behandlung:
maglichst kontinuierliche dopaminerge Stimulation:
Insomnie Rotigotin, Ropinirol ret.
* Kurzwirksames Hypnotikum (Zopiclon®)
» Ggfs. Mirtazapin® 7 515mg z.N. {cave: kannggfs. RLS indu-
} er verstérken)
CAVE: immer in Kombination mit Verhaltersmodfikation
=. Quickcard Schlafstorungen
dopaminerge Medikation und NonErgot-
Mit affektiven Dopaminagonisten Pramipexol, Rotigotin oder Piribedil, falls
Fluktuationen maglich
s Therapieversuch mit SSRl, z.B. Gitalopram 20 bis 40 mg
o reenen *  michi mittelseiner angepassten dopaminergen Therapie
Ohne affektive E::harmlel:semer angepassten dopaminergen erapie

Fluktuationen «  Therapieversuch mit SSRI, z.B. Citalopram 20 bis 40 mg
optimale dopaminerge Medikation; Rotigotin, falls maglich
Therapieversuch mit Modafiml™ 100 bis 200 mg oder
Safinarmid 100 mg erwagen

Anhedonie




Diagnostik:
Gezielte psychopathologsche und biographische Anamnese inkl. in der Leitlinie [1] empfo h-
lene Fragenim OM-Zustand (!), Fremdamnamnese, Fragebdgen; Ausschlues symptomatischer
Ursachen
Em pfohlene SkalenFragaebigen zur Effassung affektiver Stirungen:
1. Zur BEinstegsdagnostk affekbver Storungen:
Movement Disorder Society Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, Tail 1 (MDS-UPDRSI)
Movement Disorder Society Non-Motor Rating Scale (MDS-MMS)
Mon-Motor Symptom Scale (NMSS)
Mon-Motor Symptom Questionnaire (NMSQ)
Meuropsychiatrisches Inventar (NP1) (entsprechende kems daraus)
2. 2Zur spezifischen Dhagnostk affektver Storungen:
Depressive Storungen
Beck-Depressions-Inventar |1 (BDIH 1)
Geriatrische Depressionsskala (GDS-15)
Zwei-Fragen-Test
Anhedonie
Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS)
Apathie
Apathy Evaluation Scale (AES)
Angststorungen
Hospital Annety and Depression Scale (HADS)
Fatigue
Fatigue Seventy Scale (F55) | Modified fatigue impact scale (MAS)
Fatigue Skalafur Motonk und Kognibon (FSMC)
3. Zur Erfassungvon Progredienzangst
Kurzform des Progredienzangst-Fragebogens (PAF)2
4, Bei vorliegenden depressiven Storungen zur Differenzierung des Schweregrads:
Beck-Depressions-Inventar |1 (BDIH 1)




Storung Nicht-pharmakologische Therapieempfehlungen

Kognitive Verhaltenstherapie
] Physische Interventionen
Depression zu sportlichen Aktivitéten motivieren, idealerweise innerhalb
(Anhed onie) einer Gruppe
zur Teilnahme aneinem struktunerten und supervidierten
korperlichen Training motivieren und unterstitzen
Physische Interventionen

Apathie

Patientgneddc:iim, Schlafhygene (z. Quckeard Schlafsti -
Insomnie rungen)
Kognitive Verhaltenstherapie bei Insomnie (KVTH)

Angststorung Kognitive Verhaltenstherapie

Progredienzangst Kognitive Verhaltenstherapie

Physische Interventionen
Schlafhygiene (s. Quickcard Schlafstirungen)

Fatigue



mmer: Fihiten Sie sichim letzten Monat haufig niedergeschlagen,
traurig, bedricktoder hoffnungslos?
Hatten Sie imletzten Monat deutlich weniger Lustund Freude an Dingen,
die Sie sonst gernetun?
M dglichst zusétzlich:
Haben Sie jemals an einer depressiven Storung gelitten und sind Sie
jemals antidepressiv
therapiertworden?
Schilafen Sie gut ein baw. durch?
Wie ist Ihr Appetit?
Sind sie oft innerlich unruhig?
Konnen Sie sich weiterhin an Dingen erfreuen?
Haben Sie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren oder aufmerksamzu
blieben?
Andert sich Ihre Stimmung, wenn Ihre Medikamentenwirkung abnimmt
oder ausblebt?
Er fassung von Apathie und affektiven Auktuationen:
Haben Sie weiterhin Interesse an Tatigkeiten, Dingen oder Menschen?
Schilafen Sie tagsuber viel?

Lertfra_gen bzgl Unternehmen Sie Dinge mit Freunden oder Familie?

affektiver Andern sich Ihr Antrieb und Ihre Motivation, wenn Ihre Medikamenten-
Storungen im wirkung abnimmt

ON-Zustand oder ausbleibt?

[nach 1] Erfassung von Angststérungen und affektiven Fluktuationen:
Sind sie ofters angstiich?
Sind Sie ofters innerlich unruhig oder angespannt?
Neigen Sie zu Panikattacken?
Haben Sie Angst, unter Menschen zu gehen?

Treten Angsigefihle auf, wenn Ihre Medikamentenwirkung abnimmt oder
ausbleibt?

Erfassung von Progredienzangst

Haben Sie Angstvor Ihremweiteren Krankheitsver|auf?

Sehen Sie pessimistisch, mutlos oder hoffnungsios in die Zukunft, wenn
Sie an den weiteren Verlauf Ihrer PK denken?

Erfassung von Fatigue und affektiven FAuktuationen:

Filhlen Sie sich haufigmiide oder erschopft trotz ausreichend Schiaf?
Fehlt Ihnen haufiger die Kraft, Dinge 2u tun?

Schiafen Sie tagsiber viel?

Haben Sie Schwierigkeiten, sich zu konzentrieren oder aufmerksamzu
bleiben?

Filhlen Sie sich erschipft cder abgeschlagen, wenn lhre Medikamenten-
wirkung abnimmt oder ausbleibt?




Aktueller Stand der Netzwerk-Skalierung

Prof. Dr. Tobias Warnecke



Aktuelle Verteilung der Berufsgruppen im PNO+

Gesamt: 94 Teilnehmende im PNO+

Neurologie: 18%

Neuropsychologie: 5%

Pflege: 6%

Ergotherapie: 14% Selbsthilfe: 6%

Sanitatshauser: 6%

Logopadie: 12% Apotheken: 7%

Physiotherapie: 14%



Regionale Verteilung der Mitglieder im PNO+

Landkreis Cloppenburg: 1%

Cloppenburd®

Landkreis Emsland: 9% MEgPen Landkreis Vechta: 13%

Linge6 (Ems)

O 'Nordhorn Spells

Grafschaft Bentheim: 14% o Landkreis Osnabrick: 64%
o



Interdisziplinarer Austausch zu Veranderungen durch die
Netzwerkarbeit im Alltag inkl. Diskussion




Fragestellungen

O ACONO

Hat sich etwas in |hrem Alltag durch die Teilnahme am Parkinsonnetz verandert?
Wenn ja, bei welchen Aspekten nehmen Sie Veranderungen wahr?

Nutzen Sie Materialien oder Wissen aus dem Netzwerk in lhrer taglichen Arbeit?
Wenn ja, was nutzen Sie und in welchen Situationen?

Wie hat die Mitgliedschaft im Parkinsonnetz die interdisziplinare Zusammenarbeit
zwischen den Fachgruppen verandert? Wie konnte das Netzwerk
weiterentwickelt werden, um eine intensivere interdisziplinare Zusammenarbeit
ZU unterstitzen?

Welche Rolle spielt das Netzwerk beim Wissensaustausch und der Weiterbildung
far Sie?



Sonstige Infos

— 1~ Notizblatter und Stifte fur die konnen Sie sich
=£1 vorne abholen

@ Wir treffen uns um 20:05 Uhr wieder im Plenum



Gruppeneinteilung

* Dr. Andreas Altensell
* Gea Baarlink

» Kathrin Béhme

*  Thorsten Boomhuis

» Viktoria Brening

e Christiane Brune

* Natascha Muer

* Birte Ostermann

*  Nora Schmit

» Theresa Schollmeyer

» Sabrina Langhorst
* Marita Lorenz

* Yvonne Loschinski
«  Aynur Odemis

» Erwin Sinnigen

» Jette Tabeling

¢ Niklas Willmann

* Rebecca Wilmsen

Harald Brandl

Mira Dadhe
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Sabrina Kettelmann
Maria Novales Woodside
Elenora Schneider
Sandra Schuh

Amelie Tokaj

Michael Winkler

Elke Busch-de Groot
Fabian GroR3

Catherine Holzen

Dr. Christian Kosubek
Katharina Meyer

Anne Rolf

Lisa Schomaker

Florian Stueven

PD Dr. Andreas Wellmer
Luisa Wilsmann

* Claudia Eulefeld

* Renate Kowalski

e Marie Kunzmann
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» Dr. Michael Nagel
» Lisa Saurin

» Bettina Springer

» Tatjana Timpe

e Andre Willmann



15 min. Pause

Guten Appetit!



Ankundigungen und Termine

Prof. Dr. Tobias Warnecke
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Wissen teilen, gemeinsam wachsen |
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https://www.parkinsonnetzwerke.de/netzwerkkongress-2024

15.00 Uhr

16.00 Uhr

16.15 Uhr

16.45 Uhr

17.45 Uhr

18.00 Uhr

18.45 Uhr

19.45 Uhr

] Parkinson Netzwerke
Deutschland e.V.

Britta Opel, Dipl.-Pflegewirtin, Moderatorin, syst. Coach und Referentin im Gesundheitswesen

Prof. Dr. Tobias Warnecke, Vorstandsvorsitzender PND e.V., Chefarzt der Neurologie Klinikum Osnabriick
Prof. Dr. Carsten Eggers, Stellvertretender Vorstandsvorsitzender PND e.V., Chefarzt der Neurologie Knappschaftskrankenhaus Bottrop

Prof. Dr. Tobias Warnecke und Prof. Dr. Carsten Eggers

Prof. Dr. Bas Bloem, Neurologist and Professor of Neurological Movement Disorder, Founder of ParkinsonNet

Dr. Odette Friindt, Assistenzarztin der Neurologie Klinikum Ernst von Bergmann



[] Parkinson Netzwerke
Deutschland e.V.

09.00 Uhr
09:30 Uhr ) : . . .
Tessa Huchtemann, Facharztin fir Neurologie Universitatsklinikum Minster
1) Virtuell verbunden: Online-Plattformen in der Netzwerkversorgung | Prof. Dr. Tobias Warnecke
10.15 Uhr 2)  Ergotherapie: Briicke zum aktiven Leben mit Parkinson | Kristina van Eyck
3) Leben in Bewegung: Physiotherapie flr Parkinson-Patient:innen | Susanne Nierhoff und Gerd Geldmacher
4)  Aufbau interdisziplindrer Netzwerke: Verbindungen schaffen, Chancen nutzen | Dr. Andreas Becker
11.15 Uhr
11.30 Uhr
5)  Mit Fell und Pfoten: Tiergestitzte Therapie bei Parkinson | Prof. Dr. Carsten Eggers
12.00 Uhr 6) Voice matters: Logopadie im Fokus | Prof. Dr. Juliane Klann und Lena Hollah
' 7)  Exkurs in die (Neuro)Psychologie: Veranderungen im Denken und Fiihlen | Dr. Ann-Kristin Folkerts
8) Von der Forschung zum Artikel — mit Impact publizieren | Prof. Dr. Lars Ténges
9) Parkinson Nursing: Durch die Versorgungslandschaft navigieren | Rowena Karl

13.00 Uhr



13.30 Uhr
Carina Lummer, Geschéftsfuihrerin PND e.V., Projektleitung

Gesundheitsnetze OptiMedis

14.00 Uhr

15.00 Uhr
Prof. Dr. Paul Lingor, Professor fiir Neurologie und
Oberarzt am Klinikum rechts der Isar

15.45 Uhr

16.00 Uhr

» ) Parkinson Netzwerke
Deutschland e.V.
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