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Programmatoelichting  

Het programma richt zich met name op de late-fase van de ziekte van Parkinson. Motorische en niet-

motorische symptomen van Parkinson komen aan de orde. Daarnaast is er aandacht voor palliatieve 

zorg bij Parkinson en advanced treatment. Ook de organisatie en met name centralisatie van 

parkinsonzorg in het verpleeghuis komt aan bod.  

 

Een van de workshops op deze dag, gaat namelijk in op de meerwaarde van een specialistische 

verpleeghuisafdeling voor mensen met Parkinson. (Ook) mensen met Parkinson willen graag zolang 

mogelijk thuis blijven wonen. Om dit zowel voor de patiënt als mantelzorg mogelijk te kunnen 

maken, zijn er mogelijkheden voor kortdurend verblijf, zoals dagbehandeling, kortdurend verblijf, 

respijtzorg, GRZ en consulten aan huis van alle disciplines. Hoe langer iemand de ziekte heeft, hoe 

meer motorische en vooral niet-motorische symptomen een rol gaan spelen. Mocht het wonen thuis 

niet meer gaan, door enerzijds de progressie van het ziektebeeld en anderzijds het bereiken van de 

maximale mogelijkheden om in de thuissituatie te ondersteunen en/of te ontlasten,  dan is de 

patiënt aangewezen op een plek in het verpleeghuis. Op dit moment komen deze mensen dan vaak 

in een verpleeghuis terecht tussen mensen met verschillende somatische of neurologische 

aandoeningen.  Voor de kwaliteit van leven van deze doelgroep is het gewenst dat hier 

specialistische afdelingen gericht op mensen met Parkinson voor komen in het hele land.  

In deze sessie laten de sprekers zien hoe zij voor deze doelgroep een aparte afdeling zijn begonnen, 

wat daarvoor nodig is, en wat de meerwaarde is voor de cliënt en de mantelzorg.  

 

Onderwijsdoelen 

 De aios kan de patiënt met Parkinson in het verpleeghuis behandelen en begeleiden. 

 De aios kan de behandeling van motorische en niet-motorische symptomen bij de ziekte van 

Parkinson beschrijven en bepalen wat nodig is om deze te regisseren. 

 De aios kent de grenzen van behandeling in het eindstadium van de ziekte van Parkinson 

 De aios kan bepalen of en wanneer de specialistische inbreng van een neuroloog of 

Parkinsonverpleegkundige toegevoegde waarde heeft in de begeleiding en behandeling van de 

patiënt met Parkinson 

 De aios is zich ervan bewust dat een specialistische verpleeghuisafdeling voor mensen met 

Parkinson een duidelijke meerwaarde heeft en  

 De aios weet wat het betekent voor de Parkinsonpatiënt als hij/zij  tussen mensen met 

verschillende ziektebeelden moet wonen. 

Onderwerpen 

 Ziektebeeld M. Parkinson 

 Medicamenteuze en niet-medicamenteuze behandeling van motorische symptomen 

 Behandeling van niet-motorische klachten  

 Ketenzorg  

 Eindstadium Parkinson 

 Parkinsonnet 

NB! Bij dit programma wordt verondersteld dat cognitieve problemen bij Parkinson in het PG-

onderwijs aan bod komen. 
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