PARKINSONNETZ
OSNABRUCK+

Herzlich Willkommen zum
Netzwerktreffen des PNO+!



Was Sie heute erwartet..

18:00 Uhr
18:10 Uhr
18:25 Uhr
18:55 Uhr
19:00 Uhr
19:20 Uhr

19:50 Uhr

BegruBung durch Prof. Dr. Tobias Warnecke
Vorstellung der Kooperationsvereinbarung des PNO+
Erlauterung und Einsatz der Quickcards im Alltag
Fortbildungsreihe - Parkinson Basisschulungen
Pause

Bildung regionaler Behandlungsteams

Nachste Termine



Vorstellung der
Kooperationsvereinbarung des PNO+

Prof. Dr. Tobias Warnecke



Zusammenarbeit im PNO+

@ﬁ' Hintergrinde und Ziele der Kooperationsvereinbarung

Stand 26.09.2022 rationsvereinbarung Netzwerk ,Parkinsonnetz Osnabriick+"

Schaffung eines rechtlichen Rahmens als Grundlage fur:

Kooperationsvereinbarung
Netzwerk ,Parkinsonnetz Osnabriick+™

» Forderantrage
I. Grundlage und Zweck

= Spenden
1.
Auf Grundlage dieser Vereinbarung werden die VertragsschlieBenden ein interdisziplinares o O
Netzwerk, das Parkinsonnetz Osnabriick+ (PNO+) etablieren und betreiben. Innerhalb s Externe Kommuhikation
dieses Netzwerkes fungiert das Klinikum Osnabriick als ,Koordinierendes Zentrum™ und die
Ubrigen VertragsschlieBenden als ,Teilnehmer®™.

|

. Argumentation gegenuber Krankenkassen und anderen
D;e am Parkinsonnetz Osnabriick+ teilnehmenden Krankenh&user, Praxen, Apotheken, Kostentrégern

Industrieunternehmen, Forschungs- und Lehreinrichtungen, Sanitétshduser, Patienten und
Angehdrige, Therapie- und Rehabilitations-Zentren ben die Einhaltung der gemeinsam
zu erarbeitenden Behandlungsgrundsétze, Qualitdtsstandards und Strukturen der
Zusammenarbeit an. Dies erfolgt mit dem jeweils eigenen Ziel der optimierten
Patientenversorgung. Es wird keine gemeinsame Gesellschaft errichtet, weshalb kein
Teilnehmer des Netzwerkes von dem einen oder den anderen rechtlich die Einhaltung der N
Standards verlangen kann. Die Teilnehmer sind aber (berzeugt, dass die in den
Grundséatzen festgelegten Ziele sowie die zukiinftig in den Arbeitsgruppen entwickelten 7'
Standards und unterstiitzenden Dokumente und Materialien sowie (qualit: chernde)
MaBnahmen zu einer nachhaltigen Verbesserung der Versorgung von Menschen mit

Parkinson beitragen kénnen. = Commitment zu Zielen der Zusammenarbeit

Zentrale Inhalte der Vereinbarung

» Charakterisierung zentraler Grundsatze

» Aufbau des PNO+ (Netzwerktreffen, Arbeitsgruppen,
Steuerungsgruppe)



g

Einsatz der Quickcards im
Praxisalltag

Prof. Dr. Tobias Warnecke



Quickcards in einem Satz

Quickcards zelgen leitliniengerechte, evidenzbasierte

Empfehlungen in Bezug auf Diagnostik und Therapie sowie
Schnittstellen der interdisziplindren Versorgung.

Ziele /7 Warum sollte man Quickcards verwenden?
Kommunikationsschnittstelle

Entscheidungshilfe Uber Schnittstellen hinweg
NICHT: Informationskarte / Leitfaden



Aufbau einer Quickcard

Adressat(-en) der Information
und Thema der Karte

Repetiie Pums + Erhohung der L-Dop-Dosia vor den Msh-
wegungen der Zunge | | zedent

= e jache Therapie richt vor-
(Orule Rusiduen Wonden; siehe logopidieche Therapie)

F: tes Ab- Erhohung der L-Dops-Dosis vor den Mhi-
chlucken des Bolus zeiten®

Gruppierung der Bl e . ™

Symptome /
Ki

siehe logopadische Therapie)

(pharmakologische Therapie nicht vor-
handen. siehe logopsdiache Therspee)

Handlungsempfehlung auf Basis
des Symptoms/ Kriteriums:
Therapie
Einsatz einer bestimmten
> Sallamany s inlitlestion Asprichion
suf L-Dops ~ (FEES-Levodopa-Test]. MaBnahme
postiv. Erhohung der L-Oopa-Dosis vor den ) . "
St Hinweise fir andere
[T ——————
auf LDopa (FEES-Levodopa-Test). Versorger

s
Hustenreflexes)

(pharmakologische _Therapie nicht vor-
PELIEEIE Randen. siehe logopsdizche Therapre)

Symptome oder e

vergleichbare
Entscheidungs-
kriterien

AT YT

Optimierung der oralen Behandiung
Nichtorsle Applikation: Plaster- oder|
Pumpentherapie

+ Erhahung der L-Dopa-Dosia
+ Amontadin®

(pharmakologische _Therapie nicht  vor-
handen; siehe logopadische Therapie)

Bei  Refuxsymptomen: Protonenpumpen-
hemmer

Nichtorsle  Applikation:  Pflaster-  oder|
Pumpentherspre

« Botulmumtoxin-injekbonen in die

Ssophageale Muskulatur in Einzelflien®

LIRS R o . 4 b 9570

Ggf. zusatzlicher
Hinweis, der sich auf
mehrere Handlungs-
empfehlungen bezieht




Symptomorientierte Handlungsempfehlungen fiir die Behandlung des Patienten:

Physiotherapie

Name des Patienten:

PARKINSONNETZ
MUNSTERLAND+

Datum:

Brady-/ Hypekinese

Rigor

O Bewegung

O Haltungsanomalien
(Antecollis, Kampto-
kormie, Pisa-
Syndrom)

Gehen bzw. Gangstd
rungen

Motorische Blocka-
den

Gleichgewichts-
stdrungen und Stiirze

Kraftdefizite

LSVT-BIG
Gangtraining
konventionelle PT
akfive Bewegungen (groBamplitudig)
alternierende Bewegungen mit Rhythmus
konventionelle PT O Kampfsport
Ausdauer- und Kraftiraining der betroffenen Muskulatur {Anfi-
Gravitationsmuskulatur dynamisch akfivieren)
Manuelle Therapie
Symmetrie- und Haltungsschulung (Perzeptionstraining, Korrektur vor Spiegel
oder an Wand) unter Einsatz von visuellem und takiilen Feedback
konventionelle PT O Gueing (verbal, akustisch, visuell,
Laufband-Training motorisch, taktil, imaginiert, individuell)

O Tanztherapie
Cueing (verbal, akusfisch, visuell, motorisch, takfil, imaginiert, individuell)
Training von Dual-Task-Situationen, Stock/ Rollator
Laufband-Training O Malnahmen z. Verbesserung d. posturalen
Tanztherapie (Tango) Stabilitat (z.B. Tai Chi)
Krafttraining O Nordic Walking

O Lokomofionstraining O Cueing
auf dem Laufband

konventionelle PT O Hausaufgabenprogramm (selbststandige

Trainings zu Hause)

O Tai-Chi

O Tanzen (Argentinischer Tangao)

passive Mobilisation v. a. im Spatstadium
(Kontrakturprophylaxe)

Muskelentspannung nach Jakobsen

LSVT BIG

Gleichgewichtstraining

Orthese fur HWS

Gurtverrichtung beim Lokomotionstraining auf
dem Laufband zur Vertikalisierung des Oberkér-
pers

Tai Chi

Ausdauertraining

Nordic Walking

anhaltende Muskeldehnung im Schlingen-
tisch

aktive Muskeldehnung

Tai Chi

Muskeldehnung der Antagonisten (rigide/
dystone Muskulatur)

Kinesio-Taping

Intensives Training (30 Min. Einzelbehand-
lung, 5 x'Woche tber 4 Wochen)

menfale Strategien (Aufmerksamkeif) |
Ausdauergehiraining O Jogging

LSVT-BIG Nordic Walking

Erlernen von Bewegungs- Verhaltensstrategien (Stress, Dual-Task, Stopps vermeiden; Entspan-
nung vor Bewegungsinitiierung)

Training kompensatorischer Schutzschritte O
(Schubs-Training) O
intensives Gleichgewichistraining (3 x pro
Woche 50 Min. uber 7 Wachen)

Krafttraining (medizinisches Trainingstherapie,

Korrektur axialer Fehlhaltungen
Training der Propriozeption inkl. Vibrafionstrai-
ning (Galileo, Qionic, stochastische Reso-
nanztherapie)

Propriozeptive Neuromuskulére Fazilitation)

Bewegungstrainer
Balancefrainer
Bewegungstrainer

Hoher Rollator mit
Unterarmschalen
Rucksacktherapie

Bewegungstrainer

Anti-Freezing-Stock
Parkinson-Rollator
Huftschutzhose mit
Protekforen

Balance- oder Stehtrainer

Aktivititen des tagl.
Lebens (ADL)

Lebensqualitét

Tiefe Hirn-Stimulation g

O Demenz =

O Multisystematrophie O
vom Parkinsontyp
Multisystematrophie
vom zerebelldren Typ O

O

Progressive supra-
nukledre Paralyse

Kortikobasale
Degeneration

Queller\'

Korperlagewechsel (Sitz-Stand-Sitz, Sitz-Liegen-
Sitz, Liegen-Sitzen, Umdrehen im Bett)

QiGong 0 mulfidisziplinares Rehabilitationsprogramm

O Treppensteigen

Symptome im Stim-On und Stim-Off evalui (Vert g durch Umpre

individuelles Training (Arbeit, Berufstatigkeit, Hobbys, Gartenarbeit, Aus-/Einsteigen Auto efc...)

Kontraindikation: Diathermie

Dopa-/ stimulationsresistente Symptome besonders trainieren
Forderung korperl. Akfivitaten (Spazieren-
gehen mind. 3x30 Min./ Woche Untereinheiten (Chaining)
Dehn-/ Lockerungsubungen fur die stark angespannte Flexorenkette sowie
Nacken- und Halsmuskulatur

Koordinationsschulung und -training (wie bei zerebellarer Afaxie)

Schulung der reziproken Innervation

Erhalen und Verbessemder O Trainieren der Flexorenkette

noch vorhandenen Gleichge- O Erlernen von Kompensationsstrategien
wichis-Mechanismen (ventro-laterale Orientierungshilfe
Treppensteigen (visuelle O bewusst flexorische Einstellung d. Kopfes
Einschrankung nach unten(")) bei allen Lagewechseln

mabilisierende und detonisierende Malinahmen an den betroffenen Extremitaten
dynamische Stabilisierung von axialen und proximalen Korperabschnitten

Leitlinie

2 53 Lemume Idiopathisches Parkinson-Syndrom DGN
A_Ceb:

Parki

2012. ISBN 978-3-13-145962-6

s Phyammerap.e bei Patienten mit Parkinson-Syndromen, Handhuch Deutsche Parkinson Versinigung

O Zerlegung von Handlungen in O

ierung?)

Beratung (z B. zu sozialen Kontakien
geistiger Beschaftigung)

Kraftigung der Anti-Gravitationsmuskulatur

Einbeziehung von Angeherigen/ Begleitpersonen
Agrobe Betatigungen

Behandlung struktureller Defizite (flexorische
Muskulatur)

Stabilitatskomponenten an Rumpf

Schulter und Beckengurtel

Gehen mit Stocken/ Rollator (ggf. gebeugte
Haltung bevorzugen)

Detfonisierende/ schmerzreduzierende Malinah-
men (hypertone Nacken-/ Rumpfmuskulatur)

Prasenz und Mobilitat der FuRe verbessem
Gangfraining

Uben von Bewegungs-Ubergangen- Sitz-
Stand-Sitz, Sitz-Liegen-Sitz, Verlagern des
Korpergewichts im Stehen auf den Vorfult

Kempensationen
Kontrakiur-Prophylaxe

Hinweis:

Die Empfehlungen sind ein Produkt des PNM+.
Kontaktstelle PNM+: Prof. Dr. med. Tobias Wamecke, Universitatsklinikum Minster
Tobiaz.wamecke@ukmuenster.de

Lagerungshilfen
Transferhilfen

Gehhilfe oder Gehwagen

Balance-Trainer und
Therapiemittel

Rollator m. Bremssystem,
einhandig(') bedienbar




Derzeit gibt es 11 fertiggestellte Quickcards aus dem PNM+

Physiotherapie

Ergotherapie Medikationsanalyse Hilfsmittel Fahrtauglichkeit Palliativmedizin Medikationsplan



Digitalisierung der Quickcards zu den
aktivierenden Therapien auf JamesAKTIV




Fortbildungsreihe - Parkinson Basisschulungen

Parkinson Basisschulung Teil 1
03.05.2023 - 18:00-19:30 Uhr

Parkinson Basisschulung Teil 2
10. Mai 2023 - 18:00-19:30 Uhr

Virtuelle Termine via Microsoft Teams

Inhalte Basisschulung Tell 1 ,Theoretische Kenntnisse und Einfithrung"
= Epidemiologie und Pathophysiologie

= Motorische und nicht-motorische Symptome

= Diagnostik

Inhalte Basisschulung Teil 2 ,Medikamentdse und nicht-medikamentése
Theraple®

= Bedeutung der aktivierenden Therapien in der Parkinsonbehandlung

= Medikamentose Therapie

» Therapiemoglichkeiten im fortgeschrittenen Stadium



Bildung regionaler
Behandlungsteams

Gruppenarbeit



OSNABRUCK ¥

Gemeinsame Diskussion im Plenum

Mit welchen Einrichtungen und Personen aus den
verschiedenen Landkreisen arbeiten Sie zusammen,
haben Parkinson-Expertise und sollten Ihrer Meinung
nach Teil des Netzwerkes werden?

Ideen fiir neue Netzwerk-Partner:

Neurologie

Ergotherapie

o Ziele

ogopadie

Physiotherapie = Versorgungsnetzwerk im Alltag spurbar machen
Parkinson Nurse .o . h £ g K N .
apotheken = |dentifikation min. 1 Vertreter/-in jeder Fachdisziplin
Sanitht=hAusor = Benutzung der Quickcards mit den entsprechenden

Aligemeinmedizin

Kolleginnen und Kollegen bis zum nachsten Treffen

Geriatrie

Psychotherapie




Ankundigungen und nachste
Termine

Prof. Dr. Tobias Warnecke
Jonas Friedmann



Phase-2 Studie von TAK-341
Multisystematrophie (MSA)

Begrundung der Studie

= gegenwartig keine kommerziellen bzw. verfigbaren Therapien, welche die
Progression von MSA verlangsamen oder verhindern konnen.

» TAK-341-2001 wird die erste Phase-2-Studie zur Untersuchung der Wirksamkeit und
Sicherheit von TAK-341 bei Teilnehmern mit MSA sein.

Prufmedikament

= TAK-341 ist ein a-Synuclein- oder aSYN-spezifischer, vollstandig humanisierter
monoklonaler Antikorper (aufbereitet als eine dreifache Mutation von Immunoglobulin
G1)

Einschluss

= ca. 138 Patienten



Einschlusskriterien

Diagnostik

Allgemeines

* Unterzeichnung der
Einwilligungserklarung

* Ambulanter Patient bzw.
Patientin, mindestens 40 Jahre alt

* In der Lage, alle Untersuchungen
wahrzunehmen, wahrscheinlich
studienkonform und
wahrscheinliche Durchflihrung
aller erforderlichen Tests,
einschlielich Gehirnaufnahmen
mittels Neurobildgebung und
Lumbalpunktionen

* Body-Mass-Index (BMI) >18
und <35 kg/m?2 beim Screening

Diagnose einer moglichen oder wahrscheinlichen MSA mithilfe
der modifizierten Kriterien nach Gilman et al., 2008

Aufreten erster MSA- Symptome (einschlieflich Parkinsonismus,
zerebellarer Symptome, orthostatischer oder urinarer Symptome)

<4 Jahre vor dem Screening

Voraussichtliche Lebenserwartung >3 Jahre

UMSARS Teil | Score €21 (mit Ausnahme von Punkt 11, sexuelle Funktion)
und hat zusatzlich Schwere-Score von <2 fir Schlucken, (Punkt 2),

flr Gehfahigkeit (Punkt 7) und fiir Stirzen (Punkt 8)

UMSARS Teil IV Score fur Behinderung <3

Ausreichend intakte Kognition zur Wahrnehmung aller studienbezogenen
Untersuchungen, wie durch einen Score des Montreal-Cognitive-

Assessement-Tests (MOCA) 218 angezeigt; Fahigkeit, Studienanweisungen
gemald Ermessen des Priifarztes zu befolgen

Falls in der Lage, schwanger zu werden bzw. ein Kind zu zeugen,
Zustimmung zur Verwendung von hochwirksamen

Empfangnisverhitungsmethoden @ TAK-341-2001



Wichtigste Ausschlusskriterien
(weitere Kriterien kdnnten gelten)

Schwerwiegende oder instabile klinisch
signifikante Erkrankung, die schlecht
kontrolliert ist oder ansonsten wahrscheinlich
zu Verschlimmerung fihrt

Sonstige medizinische Probleme (neurologisch,
visuell, orthopadisch, psychiatrisch), welche die
Fahigkeit, die Studie bis zum Ende durchzufiihren,
erheblich beeintrachtigen kénnten

Operation zur Behandlung von MSA
(z.B. Pallidotomie, tiefe Hirnstimulation,
Transplantation von fetalem Gewebe)

Vorgeschichte von Epilepsie oder Anféllen, auRRer
selbstlimitierten Fieberanfallen in der Kindheit

Kontraindikation gegentiber
Lumbalpunktion oder MRT

Abnorme ophthalmologische
Befunde

Aktuelle Bluterinnungs-
oder Blutungsstorung

Schlechter venoser Zugang, sodass
i.v. Arzneimittelzufihrung oder
Blutentnahme schwierig wére

Positiver Schwangerschaftstest

@ TAK-341-2001



Unterstutzung bei der Patientenbefragung zum
Thema Schluckstorungen

;..""'"’...’.‘..‘.,""‘“‘.....""‘“"“"" Are you...
Research study on .diving with ...a caregiver or family
Parkinson's disease Parkinson's disease  member of a person
and SW’G“OW’iI'Ig and experiencing with Parkinson's

swallowing disease and swallowing
difficulties difficulties? difficulties?




Einladung zur 3. Osnabrucker NEUROLECTURE

pminly  Mittwoch, 22. Marz 2023
EQ® 17:.00-18:00 Uhr

l“% Akademie des Klinikums
B Osnabrick

Vortrag zum Thema ,Update

Parkinson®

Prof. Dr. Carsten Eggers

Chefarzt der Klinik fir Neurologie des
Knappschaftskrankenhauses Bottrop

©

Anmeldung per E-Mail an claudia.herbold@klinikum-os.de



Save-the-Date
Nachstes gemeinsames Treffen PNM+ und PNO+

- Mittwoch, 14. Juni 2023
E(® 18:00-20:30 Uhr

o Akademie des Klinikums
B&9 Osnabruck

@ Unter anderem mit Vortragen zu:

MRT-gesteuerte Thalamotomie mittels fokussiertem
Ultraschall bei Tremorsyndromen und Parkinson®

» Gesundheitsregion EUREGIO




Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Kommen Sie gut nach Hause!

PARKINSONNETZ
OSNABRUCK+




	Folie 1: Herzlich Willkommen zum Netzwerktreffen des PNO+!
	Folie 2: Was Sie heute erwartet…
	Folie 3: Vorstellung der Kooperationsvereinbarung des PNO+  Prof. Dr. Tobias Warnecke
	Folie 4: Zusammenarbeit im PNO+
	Folie 5: Einsatz der Quickcards im  Praxisalltag  Prof. Dr. Tobias Warnecke
	Folie 6
	Folie 7: Aufbau einer Quickcard
	Folie 8
	Folie 9: Derzeit gibt es 11 fertiggestellte Quickcards aus dem PNM+
	Folie 10: Digitalisierung der Quickcards zu den aktivierenden Therapien auf JamesAKTIV
	Folie 11: Fortbildungsreihe – Parkinson Basisschulungen
	Folie 13: Bildung regionaler  Behandlungsteams  Gruppenarbeit
	Folie 14: Gemeinsame Diskussion im Plenum Mit welchen Einrichtungen und Personen aus den verschiedenen Landkreisen arbeiten Sie zusammen, haben Parkinson-Expertise und sollten Ihrer Meinung nach Teil des Netzwerkes werden?
	Folie 16: Ankündigungen und nächste Termine  Prof. Dr. Tobias Warnecke Jonas Friedmann
	Folie 17: Phase-2 Studie von TAK-341  Multisystematrophie (MSA)
	Folie 18: Phase-2 Studie von TAK-341  Multisystematrophie (MSA)
	Folie 19
	Folie 20: Unterstützung bei der Patientenbefragung zum Thema Schluckstörungen
	Folie 21: Einladung zur 3. Osnabrücker NEUROLECTURE
	Folie 22
	Folie 23: Vielen Dank für Ihre Teilnahme!  Kommen Sie gut nach Hause!

