Fortbildung Parkinson fur Medizinische Fachangestellte

.Fachnurse Parkinson*

(20 Unterrichtseinheiten, gemeinsame Version mit Herrn Dr. Herbst)

Thema

Unterrichts-
einheiten

Einteilung Parkinson-Syndrom

a) Morbus Parkinson
= idiopathisches Parkinson-Syndrom

o Epidemiologie, Erkrankungshaufigkeit, Haufung mit
zunehmendem Lebensalter

o Ursachen der Erkrankung (Synukleinablagerungen und
mitochondriale Defekte), erbliche Faktoren

o Pathophysiologie: Untergang dopaminerger Zellen,
Basalganglien Dysfunktion

o Pragnanztypen und deren prognostische Bedeutung

o Braak Stadien, Verlauf

o Prognose und Mortalitat der Erkrankung

b) symptomatisches Parkinson-Syndrom (sekundar):
z.B. medikamentds (malignes neuroleptisches Syndrom
kennen), vaskular, toxisch, infektids, bei neurodegenerativen
Erkrankungen, Kenntnis tber unterschiedliches Prognose und
anderes Verhalten auf medikamentdse Therapie

3

Symptome

e Motorische Symptome erkennen lernen
o Plus-Symptome (Tremor)
o Minus-Symptome (Hypokinese, Gangstérung,
Mikrographie, Rigor, posturale Instabilitat)

» mit Videoschulung

¢ Nicht-motorische Symptome

o Vegetative Stérungen: warum haben Parkinson
Patienten Verstopfung, Umgang mit Blasenstérungen,
Temperaturregulationsstérungen, vermehrtem
Speichelflul3

o Kenntnis der psychischen Veranderungen (Depression,
Angst, psychotische Symptome), Umgang mit dem
Erstauftreten, welche Veranderungen der Medikation
sind notwendig

o Demenz, Bedeutung flr den fortgeschrittenen Verlauf

o Schmerz als haufiges Symptom bei Parkinson
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o Schlafstérungen

Diagnostik

e Neurologische Untersuchung (mit L-Dopa-Test), praktische
Demonstration

e Bewegungsprotokolle erklaren und auswerten

e Skalen (UPDRS), Friherkennungs-, Verlaufsbdgen, kennen
lernen

e Welche apparativen Untersuchungen sind sinnvoll (MRT,
DaTSCAN ..)

e PANDA, MOCA etc. vorbereiten und durchfiihren kénnen

> Praktische Ubungen und Videoschulungen

Therapie 4

e medikamentds
o Therapie mit Dopaminergika, Unterschiede zwischen L-
DOPA, Dopaminagonisten und Enzymhemmern
o Nebenwirkungen der Therapie kennen lernen, Umgang
mit initialen Nebenwirkungen, Beratung zum NW
Management
o Komplikationen wie L-Dopa-Langzeit-Syndrom kennen
Medikamentenplane vorbereiten
o Erklarung der Einnahmeplane und Uberwachung der
korrekten Durchfiihrung

O

e Therapie nicht motorischer Symptome

e Neue Therapiestrategien: Pumpentherapie, Tiefe
Hirnstimulation

¢ Nicht-medikamentése Therapie:
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Neuropsychologie

e Bedeutung der Lebensflhrung flr Krankheitsverlauf, Hilfen
zum Erhalt der Lebensqualitat

e Alternative Therapieangebote

o Uberwachung der Therapie, Kontrolle der regelmaBigen
Rezeptausstellung,der regelmaBigen Medikamenteneinnahme

e Erster Ansprechpartner fir den Umgang mit
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Therapieproblemen, abklaren was unmittelbar arztlich
bearbeitet werden muf3

e Pharmakovigilanz: Uberwachung der Therapiekomplikationen,
werden arztliche Kotrolltermine, Laborkontrollen ect. wie
vorgesehen durchgefihrt

Prognose

e Sozialmedizinische Aspekte

e Rechtsfragen: Beratung bezlglich Patientenverfligungen,
Betreuung, Pflegeversichguenr, Schwerbehindertenrecht,

e Patienten- und Angehérigenbetreuung und —information,
Umgang mit der Erkrankung in Familie und Partnerschaft,
Verhalten in hauslicher Umgebung, Hilfsmittelversorgung,
Reisen mit der Erkrankung

e Betreuung mit Hilfe elektronischer Medien

e Vorbereiten und unterstitzende Beteiligung an Patienten-
und Angehdrigenschulungen

e Kontakt und Austausch mit Selbsthilfegruppen

Gesprachsfiuhrungstechniken und Kommunikation, 2
gezielt bei Parkinson-Patienten, , Grundlagen der Kommunikation,
Kommunikation beim Umgang mit chronisch Kranken, Grundlagen
einer therapeutischen Beziehung

Abschlusstest/Evaluation 1

Dr. Schober
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