Willkommen!



Morbus Parkinson — Was kommt nach der Diaghose?

Vortrag zum Thema ,Wie kdnnen psychiatrisch-psychotherapeutische
Interventionen helfen?

Parkinson Selbsthilfe Osnabruck
10.06.2026 in der Scholle, Osnabrtck

Dr. Stefan Scholand, Psychiater und Psychotherapeut
Chefarzt
Clemens-August-Klinik
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Epidemiologie — Haufigkeit

Time—With increasing survival into older age. the absolute number of people with
Parkinson’s disease has increased. and will continue to increase. labelled by some as a
pandemic.2? A systematic analysis of data from the 2016 Global Burden of Disease study

Age—Increasing age is associated with increased Parkinson’s disease risk.
(alle vorangehenden Angaben aus Lancet, 2024, January 20;403(10423)
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Abbildung 1: Privalenz der Parkinsonkrankheit nach Alter und Geschlecht (Bevélkerungsanteil in %6). Quelle: Krankheitslaststudie fiir Deutschland
(AOK-Routinedaten 2022, alters-, geschlechts- und morbiditatsadjustiert und hochgerechnet auf die Bevolkerung Deutschlands)




Und warum spricht hier ein Psychiater?

M. Parkinson kann depressiv machen
* Krankheitsverarbeitung kann depressiv machen

* M. Parkinson wird im Verlauf von einer neurologischen zu einer
neuropsychiatrischen Erkrankung

* Die Sorge um und die Pflege eines Menschen mit M. Parkinson kann
(Uber)forden und somit auch zu einer depressiven Entwicklung fiihren
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presented by IPA

(REGISTER NOW FOR OUR UPCOMING EVENTJ

\

Thursday, 23 October at 12:00 PM CT (US/Canada)
(See this event in your local time)

Developments in Dealing with Parkinson's Disease and
its Psychiatric Manifestations

Parkinson’s Disease profoundly affects not only patients but also their families and caregivers. By
2040, the number of people living with the condition is projected to exceed 13 million worldwide.

This webinar will explore the symptoms of Parkinson’s Diseaase and highlight practical, hopeful
strategies for managing them, presented by the world-renowned Prof. Dr. Michael Okun.

In addition, IPA will shed light on neuropsychiatric co-morbidities associated with Parkinson’s
Disease, with insights from the Canadian expert Dr. Mateusz Zurowski.

This event will be of great value to anyone affected by the disease—patients, families, caregivers,
healthcare professionals, and researchers alike.




Historisches




Vorbemerkung — die gute Botschaft

Alle, die zur heutigen Veranstaltung gekommen sind,
sowohl Betroffene als auch Angehdrige, machen es
richtig und sorgen fur sich!




M.Parkinson und Depression

Depression in Parkinson disease—
epidemiology, mechanisms and management

Dag Aarsland, Sven Pahlhagen, Clive G. Ballard, Uwe Ehrt and Per Svenningsson

Aarsland, [0 et al. Nat. Rev. Neurol. B, 3547 (2012);

Cortical and limbic Lewy bodies

Key points
= Depression occurs in around 35% of patients with Parkinson disease (PD) B it anc et ot
= Mild depression is often persistent in patients with PD, and is a risk factor \ Y /

for moderate to severe depression : 'j;f ]

Psychosocial | ——= y

= The etiology of depression in PD is not clear, but changes in neurotransmitter Siaas — . :

(monoaminergic) signaling and limbic Lewy body pathology might contribute /

5 netics

= The roles of other pathologies (such as cerebrovascular disease) and dg:)er:sosuicsm

neurotrophic changes in depression are not known :
» Pramipexole and nortriptyline are the only agents that have shown '"?: m%'z?gpir'ff?c?orﬁes

antidepressant effects in placebo-controlled clinical trials in patients with PD Figure 2 | Factors that might influence depression in patients with Parkinson disease.




Parkinson-Erankheit — Leithinien fur Diagnostik und Therapie in der Neurologie

- Zur Behandlung von depressiven Stdrungen bei Parkinson-Pat. soll die optimale dopaminerge
Medikation eingesetzt werden und eine Therapie mit Pramipexol durchgefihrt werden, falls
eine Dopaminagonisten-Therapie individuell maglich ist. In zweiter Linie kann der
Dopaminagonist Rotigotin eingesetzt werden.

Konsensstdrke: 100%, starker Konsens.
-  Die Behandlung der schweren Depression bei Parkinson-Pat. kann erfolgen mit
* Venlafaxin 7% bis 225 mg
# Desipramin 25 bis 200 mg

- bei Antricbshemmung:
= Venlafaxin ¥5 bis 150 mg
* Citalopram 20 bis 40 mg oder
= Sertralin 50 bis 100 mg

- bei Agitiertheit, Angst, Unruhe oder Schlafstdrung:

=  PMirtazapin 15 bis 45 mg (nicht bei REM-5chlaf-Verhaltensstérung)
oder

*  Trazodon 100 bis 200 mg
- bei Eomorbiditdt von Schlafstérung, Schmerz, Speichelfluss und kognitiv unauffalligen Pat.:
¢ Amitriptylin 10 bis 75 mg retard.




Was macht depressiv — was belastet?

* Die Diagnose selber

* Die Bewegungseinschrankungen
* Der Tremor

 Die gesamte Verlangsamung

* Die verlorenen Dinge

* Auto
* Bestimmte Sportarten und Hobbies
* Etc.

* Die Hilfsbedurftigkeit — die Hilflosigkeit
* Die Pflegebedurftigkeit

* Die neuropsychiatrischen Symptome
* Halluzinationen
e Kognitive Einschrankungen
e Demenz




Und was kann ich tun?

* Die Diagnose selber
* Information: werden Sie Experte
* Suchen Sie den Austausch mit anderen Betroffenen
* Stehen Sie zu lhrer Diagnose

* Die Bewegungseinschrankungen

 Bewegen Sie sich, nutzen Sie Physiotherapie, Reha, Rehasport und alles, was Sie in sicherer
Form umsetzen kbnnen

* Der Tremor
e Nehmen Sie Medikamente und nutzen Sie Hilfsmittel

 Die gesamte Verlangsamung
* (Carpe Diem — nutze den Tag

* Die verlorenen Dinge
* (Carpe Diem
* Schauen Sie auf das, was bleibt




Und was kann ich tun? Fortsetzung

* Die Hilfsbedurftigkeit — die Hilflosigkeit
e Bleiben Sie so lange wie moglich autonom
* Akzeptieren Sie Hilfe und trainieren dies

* Die Pflegebedlrftigkeit
* Installieren Sie eine Patientenverfiigung und eine Vorsorgevollmacht

* Klaren Sie friihzeitig, wie sie gepflegt werden mochten
» Stellen Sie sich auch schwierigen Fragen friih — mochte ich beatmet, kinstlich ernahrt,
wiederbelebt werden

* Die neuropsychiatrischen Symptome
* Nutzen Sie alle Behandlungsmaoglichkeiten




FUr die Angehorigen

Lassen Sie (bereits sehr fruh) Hilfe zu, fur sich und fir lhren Angehorigen

Werden Sie zum Anwalt ihres erkrankten Familienmitglieds (wenn Sie es
kdnnen)

Aktivieren Sie die Familie

Sorgen Sie fir sich selber, ziehen Sie Grenzen (wenn Sie keine Energie mehr
haben dann kdnnen Sie sich auch nicht mehr um lhren Angehorigen kiimmern)

Informieren Sie sich
e Zur Krankheit
e Zu Behandlungen
e Zur Pflegeversicherung
e Zu Hilfsmitteln
e ZuKliniken
e Zu ambulanten und stationaren Pflegemaoglichkeiten

Organisieren Sie sich




Pflegende Angehorige

«) Vorlesen | »

Newsletter Presse Kontakt [

Aktuelles Fur pflegende Angehorige Uber uns Aktiv werden Q

Wir setzen uns ein fir pflegende
Angehdrige

Online-Treffen Die App in.kontakt

Fiir einen Paradigmen- Pﬂ

eﬁende Eltern

LAl nachhaltig stirken

Pflegeversorgung

wir pflegen! wir pflegen !




Pflegende Angehorige

wir pflegen!

]

App in.kontakt und digitale Selbsthilfe

Aktuelles Fur pflegende Angehorig

Interessen

Home / Furpflegende Angehorige 7/  Die App in.kontakt

Die App fur pflegende Angehdrige

Informieren - Austauschen - Vernetzen

Die Pflege eines Angeharigen kann deinen Alltag stark einnehmen. Oft bleibt wenig Zeit fur
dich selbst - weder ftir Hobbys noch fur den Kontakt zu Freunden.

Vielleicht fuhlst du dich auch isoliert oder tberfordert, weil in deinem Umfeld niemand genau
versteht, was es bedeutet einen nahestehenden Menschen zu pflegen. Du méchtest dich gern
mit anderen, die sich in einer ahnlichen Situation befinden, austauschen. Ohne dabei das

Haus verlassen zu mussen und zu jeder Tages- und Nachtzeit.

Daftir hat wir pflegen e.V. die kostenfreie App in.kontakt entwickelt. Mit dieser App kannst du
dich jederzeit und Uberall mit anderen in ahnlichen Situaticnen austauschen. Egal, welche
Fragen du hast oder welche Herausforderungen du gerade im Pflegealltag erlebst, hier

wir pflegen!

Aktuelles Fur pflegende Ang

Digitale Selbsthilfe

Home / Furpflegende Angehorige / Veranstaltungen

Online treffen - Erfahrungen teilen, Unterstttzung finden

Fuhlst du dich manchmal emotional erschopft von den Herausforderungen des Pflegealltags?
Uberfordert dich der birokratische Aufwand? Oder hast du Fragen zur Organisation der
Pflege?

In unseren digitalen Austauschformaten kannst du mit anderen Angehorigen in Kontakt
treten, die ahnliche Erfahrungen machen. Hier findest du Verstandnis und Unterstitzung in
einem sicheren Raum.

Tausche dich tber Erfahrungen, Herausforderungen und Losungen im Pflegealltag aus. Du
kannst wertvolle Informationen und Perspektiven von anderen Betroffenen erhalten, die ihre
eigenen Erkenntnisse teilen.




Forderung der Resilienz

% WIKIPEDIA

ok i Die freie Enzyklopidie

Inhaltsverzeichnis  \Verbergen

(Anfang)
> Begrifflichkeit

Geschichte der
Resilienzforschung

? Resilienzfaktoren
? Kindliche Resilienz
2 Resilienztraining

Resilienz und psychische
Gesundheit

| Q, Wikipedia durchsuchen Suchen Jetzt spendi
Resilienz (Psychologie) %A 33 Sprachen v
Artikel Diskussion Lesen Bearbeiten Quelltext bearbeiten WVersionsgeschichte Werkzeuge

Resilienz (von lateinisch resilire: zurtickspringen, abprallen, nicht anhaften), auch Anpassungsfahigkeit, ist der Prozess, in dem
Personen auf Probleme und Veranderungen mit Anpassung ihres Verhaltens reagieren. Dieser Prozess umfasst[!]

« Ausltser, die Resilienz erfordern (z. B. Traumata oder belastender Stress),
« Ressourcen, die Resilienz beginstigen (z. B. Selbstwertgefiihl, positive Lebenshaltung, unterstitzendes soziales Umfeld) und

« Konsequenzen (z. B. Veranderungen im Verhalten oder in Einstellungen).

Resilienz kann einen wichtigen Beitrag zur Fahigkeit eines Einzelnen leisten, sich zu erholen oder auf Herausforderungen und
Veranderung zu reagieren !l Wird Resilienz als Eigenschaft einer Person betrachtet, ist sie weitestgehend angeboren [2]




Forderung der Resilienz II, was sagt CHAT-GPT?

8. Eigene Stérken aktivieren

Erkennen Sie, was Sie gut kénnen — Organisation, Geduld, Humor — und nutzen Sie diese Fahigkeiten

Stark bleiben in der Pflege - Resilienz stiarken als pflegende Angehdrige bewusst.

Pflegende Angehorige leisten téglich Enormes. Um dauerhaft gesund und handlungsféhig zu bleiben, ist es
wichtig, die eigene seelische Widerstandskraft — die Resilienz — zu férdern. 9. Unterstiitzung annehmen

Hier finden Sie 10 wirksame Wege, um Selastungen besser zu bewaltigen und neue Energie zu schopfen. Nutzen Sie Entlastungsangebote: ambulante Dienste, Kurzzeitpflege, Beratungsstellen. Hilfe anzunehmen ist

Stérke.

W 1. Eigene Grenzen erkennen [l 10. Wissen erweitert Sicherheit

Achten Sie auf Ihre kéirperlichen und emotionalen Signale. Sie dtirfen  Nein” sagen — das ist Selbstfiirsorge, Informieren Sie sich tiber Pflege, Krankheitsbilder und Hilfsangebote. Wissen starkt Selbstvertrauen und

keine Schwache. Handlungssicherheit.

s 2. Selbstfursorge bewusst einplanen

Pausen, Bewegung, gesunde Erndhrung und Schlaf sind Grundvoraussetzungen fiir lhre Stdrke. Kleine

Auszeiten wirken Wunder. Tipp zum Schluss

g8 3. Soziale Kontakte pflegen .Man kann die Wellen nicht aufhalten, aber man kann lernen, auf ihnen zu surfen.”

. L - ) . . . — Jon Kabat-Zinn
Bleiben Sie mit Familie, Freunden und Gleichgesinnten im Austausch. Gemeinschaft entlastet und spendet

Kraft.

$: 4. Gefiihle offen ansprechen

. . . . . i . Hilfreiche Anlaufstellen:
Teilen Sie lhre Sergen und Angste — mit Angehdrigen, Beratungsstellen oder in Selbsthilfegruppen. Reden
befreit. * Pflegestltzpunkte in lhrer Region

* Pflegekassen und Sozialdienste

@ 5. Realistische Erwartungen * Selbsthilfegruppen fur pflegende Angehdrige

Niemand kann alles perfekt machen. Setzen Sie sich erreichbare Ziele und feiern Sie auch kleine Erfolge. o Telefonseelsorge: 0800 1110 111

% 6. Achtsamkeit und Akzeptanz liben
Leben Sie im Hier und Jetzt. Achtsamkeit hilft, Stress zu reduzieren und den Blick auf das Positive zu lenken.
& 7.Sinn finden J

Fokussieren Sie auf das, was Ihnen die Pflege gibt: Ndhe, Dankbarkeit, Liebe. Das gibt Halt und Motivation.




Parkinson-Erankheit — Lefthnien fur Diagnostik und Therapie in der Neurclogie 2023

Modifiziert
Empfehlung SEEE

Stand (2023)

Pat. mit PK und deren Angehorige sollten in allen Phasen der Erkrankung Zugang zu psychosozialer

und sozialrechtlicher Beratung erhalten.

Konsensstarke: 100%, starker Konsens

Empfehlung Modifiziert

Stand (2023)

* Es kann empfohlen werden, dass Personen mit PK regelmafSigen Zugang 7u einer Betreuung
durch eine/einen PN haben. PN = Parkinson-Nurse

" Die/der PN kann in Absprache mit den behandelnden Arzten/Arztinnen in die klinische
Uberwachung und Anpassung der Medikation sowie die Kontrolle einer Tiefen Hirnstimulation
eingebunden sein.

" Die/der PN kann in regelmaRigem Kontakt zu betreuenden Personen, auch mit Hausbesuch,
wenn angemessen, stehen.

" Die/der PN kann als zuverldssige Informationsquelle iiber klinische und soziale
Angelegenheiten, die Parkinson-Pat. und ihre Pflegeperson/Familien betreffen, zur Verfiigung
stehen.




Parkinson-Erankheit — Lefthnien fur Diagnostik und Therapie in der Neurclogie 2023

Empfehlung Neu

Stand (2023)

Es kann aus den vorliegenden Daten extrapoliert werden,

= dass die palliative Phase der PK durch Autonomieverlust und eine sehr hohe Symptomlast
charakterisiert ist

® dass insbesondere neuropsychiatrische Symptome in dieser Erkrankungsphase eine wichtige
Rolle spielen und zur schlechten Lebensqualitat beitragen

® dass Schluckstorungen, Delirien und mit Polypharmazie assoziierte Aspekte eine wichtige Rolle
im Management der Pat. spielen.

Konsensstarke: 93,1%, Konsens




g Selbsthllfe

;an/a’b ruck

Was wir tun

Im Rahmen unserer Gruppe gibt es eine Vielzahl verschiedener Aktivitdten und Angebote:

= Wir treffen uns mindestens einmal im Monat.

= Wir tauschen Informationen und Erfahrungen lber die Behandlung und den Umgang mit der Krankheit
Parkinson aus.

= Wir halten Broschiren und Informationsmaterialien vor. : =L -

= Wir informieren durch die dPV-Mitgliederzeitschrift. - — e Pﬁ?klﬂSOﬂ‘ : "

= Wir versuchen zu helfen bei sozialen Fragen jedweder Art, bei Fragen zu Pflege, zur Rente, zum / | b2 Seleth[hce"
medizinischen Dienst, zu Krankenkassen u. a. m. .t ' ol OSﬂabJ UCk

= Wir versuchen alle aufkommenden Fragen und Probleme gemeinsam zu Iésen. 3

= Wir besuchen Patientenseminare.

= Wir laden Géste aus den verschiedensten Fachbereichen ein.

= Wir sind gemeinsam aktiv und veranstalten Ausflige, dabei kommen SpaR und Geselligkeit nicht zu
kurz.




Erfahren Sie mehr

PARKINSON SELBSTHILFE OSNABRUCK



https://parkinson-selbsthilfe-os.de/
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