Parkinson Nurses Klinikum
Osnabruck

Der Alltag einer Parkinson Nurse von Viktoria Brening und Leonie
Frye



Kurze Vorstellung
Das sind wir!

Leonie Frye:

2013 Ausbildung im
Marienhospital Osnabrick

seit 2016 im Haus lange Jahre
auf der Stroke Unit

Kurzzeitige Arbeit in einer
Intensivpflege WG in Belm

Seit Dezember 2021 als erste
Parkinson Nurse im Klinikum
tatig

Fachweiterbildung zur
Parkinson Nurse 2022

Hospitation in der Schén
Klinik MUnchen

Klinikum”

Viktoria Brening

2011 Ausbildung im Klinikum
Osnabrick

Ab 2014 in der Neurologie des
UKM'’s

2017 Fachweiterbildung MS
Nurse

2018 Fachweiterbildung zur
Parkinson Nurse Hospitation in

der Elena Klinik in Kassel

2018 - 2023 Parkinson Nurse
am UKM

Seit 10.2023 Parkinson Nurse
am Klinikum Osnabrtck

www.klinikum-os.de



Was ist eine Parkinson Nurse? o o «m
KlIinikum

OSNABRUCK

> Speziell ausgebildete Gesundheits- und Krankenpfleger/innen

> Einjahrige Fachweiterbildung zur staatl. Anerkannten Parkinson
Nurse mit: 4x 2 Theorie Tagen in den Parkinson Spezialkliniken
(Kiel, Marburg, Kassel, Bremerhaven) plus zweiwdchige Hospitation

>, Spezialschwester fdr Parkinson”

> Bindeglied zwischen Parkinson Patienten, Angehdorigen, Arzten und
Therapeuten

> Stationar sowie in den Bewegungsstérung Ambulanzen im Haus

www.klinikum-os.de



Was sind unsere Aufgaben?

Klinikum”

Mitbetreuung von Parkinson Patienten auf der Station

Visiten begleiten

Ansprechpartner fir unsere Patienten rund um Parkinson

Spezifische Untersuchungen

Medikamenten Tests

Telefon Sprechstunde (Mo + Mi + Fr + 11:30- 13Uhr) 0541/405 109106
Tiefe Hirn Stimulatoren auslesen

Pumpeneinstellungen auf der Station begleiten

Privat Ambulanz begleiten

THS und Pumpen Spezialsprechstunde von im MVZ Neurologie begleiten
Bewegungsuhren anlegen (Parkinson Kinetograph)

Mitarbeit in den Parkinson Netzwerken (PNO+ PNM+)
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www.klinikum-os.de



Welche Patient/-innen werden

] o l’
bei uns aufgenommen? KI NI KU m

> Patienten zur Parkinsonkomplexbehandlung (kurz PKB)

> Diagnostische Patienten (zum abklaren von Diff. Diagnosen und zur
Medikamenteneinstellung)

> Patienten zur Pumpeneinstellung bei schon vorhandener
Pumpentherapie sowie Neueinstellungen

> Optimierung der tiefen Hirnstimulation
> Vor,- und Nachsorge bei THS- OP

> NotfallmaBige Aufnahme bei Verschlechterung der Parkinson
Symptome

www.klinikum-os.de



Was bietet die Station unseren
Parkinson Patienten?

klinikum®

OSNABRUCK

Trainieren der Haushaltsfiihrung

1. Ping Pong fir Parkinson

2. Swing Ping Pong

3. Neuro Tango

4. Qui Gong

5. Nordic Walking E(',',ﬂg
6. Vermittlung zur Selbsthilfe PARKINSON
7.

8.

In Zukunft auch Boxen fiir Parkinson

Qigong for
Parkinson’s Disease

= to give to others with Parkinsons?
N

Neurotanga®
-

www.klinikum-os.de



Parkinson Netzwerke KI i n i KU m...

OSNABRUCK

PARKINSONNETZ PARKINSONNETZ
MUNSTERLAND+ OSNABRUCK+

Zur Optimierung der multidisziplinaren Versorgung bei Menschen mit
Parkinson und deren Angehdérigen wurde im Mai 2018 das Parkinson
Netzwerk MUnsterland+ gegrtindet unter der Leitung von Prof. Warnecke.
Die Mitglieder vom PNM+ sind Experten aus verschiedenen am
Versorgungsmanagement von Menschen mit der Parkinson-Krankheit
beteiligten Fachgruppen sowie Betroffenen und Angehdrigen. Darunter
fallen u.a Neurologen, Ergo- und Physiotherapeuten, Logopaden,
Pflegende und Apotheker. 2022 wurde das Netzwerk in Osnabruck
gegrindet!

www.klinikum-os.de



Parkinson Netzwerk

Osnabruick+ KI i n i KU m...

OSNABRUCK

> Grindung 2022
> Multiprofessionelle Treffen alle 3 Monate
> Digitale Netzwerkplattform (www.pnplus.de)

> Kooperationsvereinbarungen
> Steuerungsgruppe
> Themen-spezifische Arbeitsgruppen

Gemeinsam Fur
Menschen mit Parkinson 8

PARKINSONNETZ
MUNSTERLAND+

www.klinikum-os.de


http://www.pnplus.de/

klinikum®

OSNABRUCK

Spezialisierte
Gastroenterologie

Allgemein-
medizin

Schiaflabor

% =S ' Soziale
/ 0 Aktivitat . H
% A \
Zentrum fir ;% /g
ambulante @! ) 4 L Physiotherapie

Rehabilitation

Ergotherapie

Hausliche
s 7
W Hilfe Apotheke
Ping Pong -

Niedergelassene Psychotherapie 11
Neurologie e Y 4

- Regionale L K3

Krankenh&user ,!EI

Spezialisierte
Urologie

Klinik fir

stationdre
Rehabilitation
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PARKINSOMMETZ . .
Empfohlungen flir Physiotherspeuten: MUNSTERLAND + Empfahiungen fir Physiotherapeuten: MUNSTERLAND S
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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>‘ PARKINSONNETZ
‘ OSNABRUCK+
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