PATHOLOGIE &

KRANKHEITSBILDER

Die Parkinson-Krankheit

(Teil 2)

Die Parkinson-Krankheit hat viele Facetten, die Pflegekrafte beobachten und einschétzen, um die richtigen Beratungsin-
halte und PflegemafBnahmen planen und durchfihren zu kénnen. Diese Fortbildungseinheit stellt verschiedene Assessmen-
tinstrumente vor, die das gemeinsame Ziel haben, die Einschatzung der Symptome und Schweregrade zu objektivieren.
Zusammen mit einem Anamnesegesprdch bieten sie Pflegekraften eine gute Grundlage fir die Beratung und Anleitung
von Parkinson-Patienten und deren Angehérigen.

Am Fallbeispiel von Frau Lang weist die Fortbildungseinheit auf einige wichtige pflegerische Aspekte hin. So muss L-Do-
pa mit geniigend zeitlichem Abstand zu den Mahlzeiten und nicht gemeinsam mit Eiwei3 eingenommen werden. Schon
kleine Dinge wie die Kérperhaltung und die Beachtung von Nahrungskonsistenzen kénnen Schluckstérungen verringern.
Und beim sog. ,Freezing” kénnen hérbare, sichtbare und spirbare Hinweisreize helfen, die plétzlich auftretenden Blo-
ckaden zu Uberwinden. Fir das Gesprach mit Betroffenen bendtigt die Pflegefachkraft nicht nur Zeit, sondern vor allem

auch Geduld. Die Einbeziehung von Angehdrigen ist durchaus sinnvoll.

Autorin: Barbara Schubert, Diplom-Pflege- und Gesundheitswissenschaftlerin, Lerncoach, Physiotherapeutin, selbst-
standige Autorin, Gutachterin, Dozentin und Trainerin (www.wollen-kénnen-tun.de)

Zur Einschitzung und Verlaufsbeobachtung stehen Pflege- ~ MDS-UPDRS-Skala, Schwab-England-Skala und WOQ-9)
kraften verschiedene Assessments zur Verfiigung, die bei sind entnommen aus Ceballos-Baumann und Ebersbach
der Parkinson-Krankheit angewendet werden konnen. (2018). (1)

Die hier aufgefiihrten Instrumente (Hoehn-Yahr-Skala,

Hoehn-Yahr-Skala

Die Hoehn-Yahr-Skala wird fiir die grobe Einteilung in
Krankheitsstadien bzw. Schweregrade verwendet. Sie
beriicksichtigt lediglich motorische Einschrankungen und
lisst die nichtmotorischen Symptome aufler Acht.

LERNZIELE:

Fallbeispiel
Frau Lang hat seit 7 Jahren Parkinson. Seit 2 Jahren
lebt sie in der kleinen Einliegerwohnung im Haus ihrer
Tochter. Es begann an der rechten Kérperseite: Die
Hand zitterte und feinmotorische Bewegungen fielen
Frau Llang immer schwerer. SchlieBlich konnte sie nur
noch mit gréBter Mihe ihre Blusenknopfe schliefen
und auch der Umgang mit Besteck wurde immer pro-
- blematischer. Irgendwann konnte sie flissige Speisen
STICHWORTER: gar nicht mehr zu sich nehmen, obwohl sie Suppen so
sehr mag. |hr Gangbild veranderte sich: Sie lief zuneh-
mend gebickt und ihre Schritte wurden immer kleiner.
Haufig hatte sie das Gefihl, dass ihre File am Boden
festkleben. Beim Gehen fehlte ihr auch immer mehr der
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Stadium O Asymptomatisch
Stadium 1  einseitige Erkrankung

Stadium 2 beidseitige Erkrankung ohne Gleichgewichtssto-
rungen

Stadium 3 leichte bis maBige beidseitige Erkrankung
leichte Haltungsinstabilitat, kérperlich unabhéngig,
auffélliger Zugtest

Stadium 4 starke Behinderung
kann noch ohne Hilfe laufen und stehen

Stadium 5 ohne Hilfe auf den Rollstuhl angewiesen oder
bettlagerig

Muster 1: Hoehn-Yahr-Skala (1)

Armschwung. Mitflerweile ist sie auch schon mehrfach
gestirzt. Zum Gliick hat sie sich dabei bisher, bis auf
ein paar blave Flecken, nicht schwer verletzt.

100 %  véllig unabhangig. Kann samtliche Verrichtungen
ohne Verlangsamung, Schwierigkeiten oder Behinde-
rung ausfihren. Véllig gesund. Keine Schwierigkeiten
wahrgenommen.

90 %  véllig unabhangig. Kann samtliche Verrichtungen
mit geringer Verlangsamung, Schwierigkeiten und
Behinderung ausfiihren. Kann doppelt so lange dazu
brauchen. Schwierigkeiten werden bewusst.

80 %  bei den meisten Verrichtungen véllig unabhangig.
Braucht dafiir doppelt so viel Zeit. Ist sich der Schwie-
rigkeiten und Verlangsamung bewusst.

70 %  nicht véllig unabhéngig. Bei manchen Verrichtungen
grofere Schwierigkeiten, braucht fir einige 3- bis
4-mal so lange. Muss einen grofien Teil des Tages auf
die Verrichtungen verwenden.

60 % leichte Abhangigkeit. Kann die meisten Verrichtungen
ausfihren, jedoch &uBerst langsam und unter viel
Anstrengung; manchmal unméglich, Fehler.

50 %  starker abhangig. Hilfe bei der Halfte der Verrichtun-
gen, langsamer usw.; Schwierigkeiten bei allem.

40 %  sehr abhdngig. Braucht bei vielen Verrichtungen Hilfe,
nur einige allein sehr langsam.

30%  kann bei Anstrengungen hier und da einige Verrich-
tungen allein ausfiihren oder beginnen. Benétigt sehr
viel Hilfe.

20 % kann nichts allein tun. Kann bei manchen Verrichtun-
gen etwas mithelfen. Stark behindert.

10%  véllig abhangig, hilflos. Véllig behindert.

0% vegetative Funktionen wie Schlucken, Blasen- und Stuhl-
entleerung sind ausgefallen. Bettlégerig.

Muster 2: Schwab-England-Skala der Aktivitaten des tagli-
chen Lebens (1)
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Das alles macht der 64-iahrigen Rentnerin schwer zu
schaffen. Selbst wenn sie lacht, sieht man es ihrem
Gesicht kaum noch an, denn auch ihre Mimik ist starr
geworden. Vor allem der Austausch mit ihren 3 kleinen
Enkelkindem, die taglich zu ihr in die Wohnung
kommen, ist dadurch immens erschwert. Einmal sagte
eines der Kinder zu seiner Mutter: ,Ich will nicht immer
zur Oma gehen. Die spielt nicht mehr mit mir und flis-
tert immer so leise, dass ich sie nicht verstehen kann.”
Als Frau lang das hérte, traf es sie wie ein harter
Schlag der ihre Gefihlswelt fotal nieder drickte. Sie
fragt sich immer haufiger, ob die Enkel auch mitbekom-
men, wenn ihr der Speichel aus dem Mund lcuft. Das
ist ihr total unangenehm und méchte es unbedingt vor
ihnen vertuschen, deshalb halt sie stets ein Taschentuch
in der Hand, weil sie es selbst gamicht merkt wenn es
anféngt zu laufen.

Frau Martin ist Pflegefachkraft bei einem ambulanten
Pflegedienst. Sie unterstitzt Frau Lang morgens bei der
Kérperpflege und kimmert sich um ihre Medikamente.
Heute erzahlt Frau Lang ihr traurig von ihren Befirch-
tungen, bald gar nicht mehr laufen und sich mit ihren
Enkeln beschdftigen zu kénnen. Obwohl Frau Martin
wie immer unter Zeitdruck steht, hort sie Frau lang
genau zu. Spater im Auto denkt sie noch einmal Gber
das Gesprach nach und nimmt sich vor, die Situation
von Frau Llang erneut einzuschatzen. Vielleicht kann sie
ihr ja ein paar gute Tipps geben, die den Alltag etwas
erleichtern und ihr ein wenig mehr Lebensqualitat
zuriickgeben — das ware schon.

MDS-UPDRS-Skala

Die MDS-UPDRS-Skala ist ein sehr umfangreiches Assess-
mentinstrument, das viele Aspekte der Krankheit bertick-
sichtigt. Die vollstandige Skala ist bei der International
Parkinson and Movement Disorder Society unter dem Link
https://www.movementdisorders.org/MDS-Files1/PDFs/
MDS-UPDRS-Rating-Scales/MDS-UPDRS_German_Of-
ficial_Translation_FINAL.pdf in ihrer deutschen Version
abrufbar und beinhaltet zahlreiche Items aus den Dimensi-
onen:

o ,Erfahrungen des taglichen Lebens® (nichtmotorische
Aspekte wie kognitive Beeintridchtigung, Schlafstérungen,
Schmerz, Blasen- und Darmstérungen, Schwindel etc.)

o ,Motorische Aspekte bei Erfahrungen des taglichen Le-
bens® (u. a. Sprechen, Speichelfluss, Essen, Korperpflege,
Tremor, Beweglichkeit, Gleichgewicht)

 ,Motorische Untersuchung® (Sprache, Pronations- und
Supinationsbewegungen der Hande, Beinbeweglichkeit,
Gehen, Gleichgewicht, Tremor etc.)

o ,Motorische Komplikationen® wie Dyskinesien, motori-
sche Fluktuationen, Appetit, Schlaf und Orthostase
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Anleitung fir Patienten zum Ausfiillen des Fragebogens:

Kreuzen Sie bitte in Spalte A ,ja” fir alle Symptome an, die bei lhnen an einem typischen Tag im vergangenen Monat aufgetrefen sind.
Kreuzen Sie in Spalte B ,ja” an, wenn sich dieses Symptom normalerweise verbessert oder verschwindet, nachdem Sie die nachste
Dosis lhrer Parkinson-Medikation eingenommen haben.

Kreuzen Sie in Spalte B ,nein” an, wenn sich das Symptom nach Einnahme der néchsten Dosis lhrer Parkinson-Medikation nicht verbes-
sert oder verschwindet.

Wenn Sie in Spalte B mindestens 1-mal ,ja” angekreuzt haben, nehmen Sie bitte den Wearing-off-Fragebogen (WOQ-9) mit zu lhrem
ndchsten Arztbesuch.

Symptome A B
Symptom tritt auf Symptom verbessert sich nach
Einnahme der néichsten Dosis meiner
Parkinson-Medikation

ja nein ja nein
1. Tremor (z. B. zitternde Hande, Arme oder Q Q a ]
Beine)
2. Verlangsamung der Bewegungen a a a a
(z. B. beim Gehen, Essen, Anziehen)
3. Stimmungsschwankungen a a a a
4. Allgemeines Steifigkeitsgefihl a a a a
(z. B. steife Arme oder Beine)
5. Schmerzen/Gliederschmerzen Qa Qa Qa Qa
6. Verminderte Geschicklichkeit a a a a
(z. B. Schwierigkeiten beim Schreiben oder beim
Auf- und Zumachen von Knépfen)
7. Benommenheit/verlangsamtes Denken a a a a
8. Angstgefiihle/Panikattacken a a a a
9. Muskelkrémpfe a a a a

(z. B. der Arme, Beine, Fiif3e)

WOQ-9 - Fragebogen zur Frihdiagnose von Wearing-off (1)

Schwab-England-Skala der Aktivitéten
des tdaglichen Lebens

Die Schwab-England-Skala zeigt die Aktivititen des tag-
lichen Lebens und wird in Prozent ausgewiesen. 100 %
bedeutet, dass die Testperson vollig gesund und unabhén-
gig ist. Laut Hoehn-Yahr-Skala befindet sich Frau Lang im
Krankheitsstadium 4. Frau Martin erfahrt, dass Frau
lang zusatzlich zu den ihr bekannten Schwierigkeiten
immer haufiger unter motorischen Blockaden leidet.
Dann erstarrt sie mitten im Bewegungsablauf, als wirde
sie einfrieren. Das passiert vor allem beim Durchschrei-

PDSS (Parkinson Disease Sleep Scale) und Mobilitatstests
wie der TUG (Timed Up and Go) bei der Einschitzung des
Parkinson-Syndroms zum Einsatz.

WOQ-9 - Fragebogen zur Frihdiagnose
von Wearing-off

Wearing-off ist das Nachlassen der Beweglichkeit am Ende

der Medikamentenwirkung. Es ist hdufig die erste Mani-
festation von Komplikationen. Der Fragebogen dient zur
Fritherkennung von Wearing-oft und fragt 9 charakteristi-
sche Symptome ab, um die Diagnose zu erleichtern.

Uber die aufgefiihrten Skalen hinaus steht mit dem PANDA
(Parkinson Neuropsychometric Dementia Assessment)

ein Test speziell fiir die Parkinson-Demenz bereit (4). Des
Weiteren kommen Instrumente wie die Webster Skala, die
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fen von Turrahmen und bei VWendebewegungen. Auch
wenn es schnell gehen soll, kann sie nicht starten. |hre
Medikamente nimmt Frau Lang mit den Mahlzeiten ein,
denn das Schlucken fallt ihr schwer und mit dem Essen
Mutscht es besser”.

Beim Essen verschluckt sie sich auch haufig und husfet
viel, weshalb sie immer mehr die Lust am Essen verliert.
All die Informationen nimmt Frau Martin zum Anlass, ein
weiteres Gesprdch zu vereinbaren, an dem auch ihre
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Tochter teilnimmt. Eine Woche spater nimmt Frau Martin
sich Zeit fir das Gesprach. Alle drei sefzen sich ge-
meinsam an einen Tisch. Frau Martin sfellt die richtigen
Fragen und ist eine gute Zuhérerin, das bemerkt auch
Frau lang. Auch die Tochter gibt ihr die ndtige Zeit zu
antworten. Es wir ein positives Gesprach, in dem all die
verschiedenen Schwierigkeiten angesprochen werden.
Am Ende stehen brauchbare Ergebnisse.

L-Dopa-Einnahme

L-Dopa sollte 30 Minuten vor oder 60 Minuten nach den
Mahlzeiten eingenommen werden, da die Nahrungseiwei-
{3e die Resorption im Diinndarm beeintréchtigen kénnen.
Auch FEisenpréparate konnen die L-Dopa-Aufnahme blo-
ckieren und sollten deshalb nicht gleichzeitig eingenom-
men werden. Losliches L-Dopa kann schneller resorbiert
werden, wenn es mit reichlich Fliissigkeit eingenommen
wird. (2)
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Zum Fallbeispiel

Bisher hat Frau lang ihre Medikamente immer zum
Essen eingenommen, weil es fur sie einfacher war. Im
Beratungsgespréch verabreden alle drei, dass Frau
lang ihr Essen weiterhin zu ihren festen Zeiten ein-
nimmt und die Tochter sie eine Stunde nach dem Essen
bei der Medikamenteneinnahme unterstitzt. Eigentlich
hat Frau Martin die erste Medikamenteneinnahme mor-
gens auf nichternen Magen empfohlen. Das schafft
die Tochter allerdings nicht, da sie morgens erst zu
ihrer Mutter kommen kann, wenn die Kinder aus dem
Haus sind. Mit dem Kompromiss, die Medikamente
erst nach dem Frihstiick zu verabreichen, konnten sie
eine machbare L&sung finden — zumal die Morgenpfle-
ge erst anschlieBend statifindet. Damit die Medikamen-
fe zigiger vom Magen in den Dinndarm gelangen
kénnen, wird Frau Lang sie mit ausreichend Wasser
einnehmen. Dass das alles eine so groPe Auswirkung
haben kann, wussten Frau Lang und ihre Tochter nicht.
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Feinmotorische Stérungen

Die feinmotorischen Storungen fithren zu vielseitigen Ein-
schrinkungen im Alltag. Stress verschlimmert sie, deshalb
ist es wichtig, die taglichen Aufgaben in einem selbstbe-
stimmten Tempo zu bewiltigen — ohne Druck von aufSen.
Angebote zur Unterstiitzung im Sinne einer Ubernahme
durch andere Personen sollten erst dann erfolgen, wenn bei
den Betroffenen die Kompensation iiber Hilfsmittel nicht
erfolgreich ist.

Zur Forderung der Feinmotorik kann Frau Lang ver-
schiedenste Hilfsmittel ausprobieren: eine elektrische
Zahnbirste, Knopfhilfen, Greithilfen, Trinkhalmhalterun-
gen, Griffverdickungen fir Stifte, Besteck mit Griff-
verdickungen, spezielle TrinkgeféPe und rutschfeste
Geschirrunterlagen.

Schluckstorung (Dysphagie)

Schluckstérungen sind in Phasen schlechter Beweglich-
keit besonders stark ausgepragt (6). Breiige Kost kann das
Schlucken deutlich erleichtern. Auch Tabletten kénnen
héiufig besser geschluckt werden, wenn sie z. B. mit Ap-
felmus eingenommen werden (kein Joghurt verwenden!).
Auch Hilfsmittel konnen bei der Aufnahme von Nahrung
und Getranken hilfreich sein. Ein professionelles Schluck-
training wird von Logopédden durchgefiihrt.

Bei Schluckstérungen besteht Aspirationsgefahr. Wenn das
Verschlucken durch einen mangelnden Hustenreflex nicht
sichtbar wird, spricht man von einer stillen Aspiration. Sie
kann zur Pneumonie fithren und den Gesundheitszustand
drastisch verschlechtern. Alarmzeichen sind eine gurgelnde
Stimme und Fieber. Schwerste Schluckstérungen kénnen
die Erndhrung iiber eine Nasensonde oder PEG erfordern.

Frau Martin berét Frau Lang und ihre Tochter beziglich
verschiedener Méglichkeiten bei der Nahrungsaufnah-
me. Tabelle 1 fasst sie zusammen.

Gangblockaden, Freezing

Die Wirkdauer von L-Dopa verkiirzt sich im Laufe der Zeit
und die Betroffenen werden unbeweglicher. Wenn sich
Phasen guter und schlechter Beweglichkeit mehrmals téglich
abwechseln, spricht man vom On-Off-Phidnomen. Off-Pha-
sen kénnen Minuten bis Stunden dauern und zur volligen
Korperstarre fithren (3). Wichtig sind grofie, aktiv, also von
den Betroffenen selbst durchgefiihrte Bewegungen. Sie wir-
ken der Verlangsamung entgegen, dehnen die Muskulatur
und richten den Kérper auf.
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Aufrechter Sitz bei der Nahrungsaufnah-
me, beim Schlucken den Kopf nach vorn
beugen. Nach dem Essen noch 20 Minu-
ten aufrecht sitzen bleiben.

Kérperhaltung

Nur kleine Mengen in den Mund nehmen
und kraftig schlucken. Das Glas zwischen-
durch absetzen.

Méglichst wenig kohlensdurehaltige
Getrdnke.

kleine Mengen
trinken

Suppen und Getranke u. U. andicken,
weiche und passierte Speisen lassen sich
leichter schlucken.

Nahrung eindi-
cken

Kleine Bissen machen und sorgfltig
kauen. Beim Schlucken sollen Lippen und
Zahnreihen maglichst geschlossen sein.

kleine Mengen
essen

in Ruhe essen Genigend Zeit zum Essen nehmen, das

Essen genieBen, wdhrend des Essens nicht

sprechen.
Mundpflege RegelmaBige Mundpflege, keine Nah-
rungsreste in den Wangentaschen.
Kdrpergewicht Gewichtsverdnderungen beobachten, ggf.

kontrollieren hochkalorische Zusatznahrung verabrei-

chen.

Nach vorn beugen und kréftig husten.
Nicht auf den Riicken klopfen. Ggf. Hilfe
holen.

Verschlucken

Nahrungsmittel sollten keine verschiede-
nen Konsistenzen haben (z. B. Suppe mit
Einlage, Joghurt mit Frichten).

Nahrungsmittel
mit Mischkonsis-
tenzen meiden

Krimel Krimelige Speisen vermeiden.

Medikamente Mit Apfelmus statt Joghurt einnehmen, evil.

Medikamente mérsern.

Tipps fir Menschen mit Schluckstérungen (1)

Neben diesen medikamentenabhéngigen Schwankungen
kommen bei der Parkinson-Krankheit Startverzégerungen
oder plétzliche Blockierungen mitten im Gehen vor. Man
spricht vom ,,Freezing®. Es dauert Sekunden bis Minuten
und kann sowohl in On- als auch in Off-Phasen auftreten.
In den Off-Phasen ldsst es sich durch Anpassung der Medi-
kamente behandeln, aber in den On-Phasen brauchen die
Betroffenen Verhaltenstipps. Eine hilfreiche Moglichkeit ist
der Einsatz von Hinweisreizen (sog. Cues). Sie erleichtern
den Start und halten das Gangtempo aufrecht, indem sie
die zu schwachen Signale aus der erkrankten Hirnregion
verstirken und gesunde Regionen fiir die Durchfithrung
von Bewegungen aktivieren. Der praktische Einsatz ist ein-
fach, die Wirkung bei vielen Betroffenen enorm (5). Man
unterscheidet zwischen horbaren Cues, sichtbaren Cues
und spiirbaren Cues. Tabelle 2 fasst sie in einer Ubersicht
zusammen.
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Hérbare Cues  ® gehen im Rhythmus oder Takt zur Musik
e beim Gehen mitsprechen (Takt sprechen):
e links — rechts, Reim oder Gedicht sprechen,
Lied singen
e vor dem Losgehen bis 3 zéhlen oder ,Und
los!” sagen

Sichtbare Cues  ® Fliesen/Gehwegplatten als Muster fir

Schrittgroéfie nutzen

¢ Orientierung an anderen: z. B. Gabel zum
Mund fihren

® laserpointer gibt Schrittlédnge an

e Rollator mit Kordel: Hinweis auf néchsten
Schritt

e Anti-Freezing-Stock mit ausklappbarem
Biigel oder Laserfunktion

e liniertes Papier verwenden

Spurbare Cues  ® Schwung holen durch Oberkorperwippen
e sich selbst einen Klaps auf die Hiftmuskula-

tur geben
Gedankliche ¢ nach einiger Ubung kénnen sich die Betrof-
Cues fenen die Reize gedanklich vorstellen und

selbststandig einsetzen

Tabelle 2: Cues zur Verbesserung der Beweglichkeit (3)

Zum Fallbeispiel
Frau Lang und ihre Tochter wollen zukiinftig bei der
Morgenpflege Bewegungsrituale einbauen. Zum Bei-
spiel kann Frau lang ihre Arme weit hochheben und
auch ihre Beine zwischendurch in grofen Schwiingen
bewegen. Dariber hinaus nehmen sich die beiden

Frauen vor, ihren taglichen gemeinsamen Spaziergang

fur die Bewegungsforderung zu nutzen. Frau lang will
dartber nachdenken, an einem Sturzprophylaxetrai-
ning feilzunehmen.

Die Turschwellen markieren sie mit roten Klebeban-
dern. Obwohl Frau lang davon nicht begeistert ist,
will sie zumindest einmal versuchen, ob dies ihre
Blockaden verringert.

Frau Martin probiert wahrend des Gesprachs den
Einsatz eines akustischen Cues mit beeindruckender
Wirkung: Sie stellt sich neben Frau Lang in den Raum
und singt das Lied ,Das Wandern ist des Millers
Lust”. Frau lang stimmt gleich ein und beide sefzen

sich gemeinsam in Bewegung. lhre Tochter staunt, wie

spontan sie losl&uft und wie grof ihre Schritte sind.

Das klingt alles so einfach, wenn man es liest. Dabei war
es schon ein Spagat fiir Frau Martin, sich im normalen
Arbeitsalltag die Zeit und Geduld fiir ein ausfithrliches
Beratungs- und Anleitungsgesprach zu nehmen. Dies ist
allerdings Voraussetzung fiir die Beratung neurologisch
erkrankter Menschen, die nicht nur in ihrer Bewegung,
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sondern auch in jhrer Denk- und Kommunikationsfahig-
keit beeintrachtigt sind.

Aber es hat sich gelohnt. Frau lang und ihre Tochter
kennen nun zahlreiche einfache und leicht umzuset-
zende Tipps, die nicht nur die Pflegesituation fur die
Tochter erleichtern, sondern auch eine grofe Auswir
kung auf die Llebensqualitét von Frau Lang haben. Frau
Llang weib nun, dass die Reakfionen ihrer Enkel nicht
persénlich gemeint sind — und frotzdem ist es fir sie
schwer zu akzeptieren, dass sie nicht mehr die Alte ist
und ihre Schwierigkeiten nicht vor den Enkeln vertu-
schen kann. Aber damit muss sie sich wohl abfinden.
Frau Lang und ihre Tochter sind sehr froh Gber das
Cesprach. Und Frau Martin auch.

Tipp: Online-Pflegeschule Parkinson

Initiiert von der Deutschen Parkinson Hilfe e. V. und dem
Parkinson-Zentrum Beelitz-Heilstétten, will das Projekt
die pflegerische Versorgung von Menschen mit Parkinson
verbessern. Das Angebot deckt alle fiir die Pflege wich-
tigen Bereiche der Erkrankung ab. Es ist kostenfrei und
besteht aus Videos, Podcasts, Folien und Zusatzmaterialien
wie Glossare und Protokolle. Wer ein Zertifikat erwer-
ben mochte, kann eine kostenpflichtige Online-Priifung
ablegen. Weitere Informationen gibt es unter www.online-
pflegeschule.de. (7)
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