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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

Morbus Parkinson ist eine Diagnose, die sowohl Patienten als auch Angehdrige betrifft.
Die Patienten haben entweder gerade die Diagnose erhalten oder leben schon langer
mit der Krankheit. Berufstatigkeit, Selbststandigkeit oder Lebensqualitét sind gefahrdet
oder bereits eingeschrankt. Der wichtigen medikamentdsen Akut-Therapie tragt auch
eine qualifizierte Rehabilitationsbehandlung zur Besserung der Symptome bei. Auf bei-
des ist die m&i-Fachklinik Ichenhausen als zertifizierte Parkinson-Fachklinik speziali-
siert.

In dieser Broschiire mdchten wir Ihnen unsere Fachklinik vorstellen und Sie tiber unser
umfassendes Behandlungsspektrum fiir Morbus-Parkinson- und alle anderen Patien-
ten mit extrapyramidalen Bewegungsstérungen (z. B. MSA und PSP) informieren.

Spezialisierte Akutmedizin und Medizinische Rehabilitation in der m&i-Fachklinik
Ichenhausen werden als Entwicklungsprozess verstanden, welches aus dem Zusam-
menspiel aller Bereiche, der medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Leis-
tungen, zum Erfolg fithren kann. Die m&i-Fachklinik Ichenhausen ist eine interdiszi-
plindre Schwerpunktklinik, sodass unsere Parkinson-Patienten nicht nur neurologisch,
sondern auch internistisch, orthopéddisch und schmerztherapeutisch umfassend inter-
disziplinar behandelt werden kénnen. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der kran-
kengymnastischen und physikalischen Behandlung sowie auf der psychologischen,
ergotherapeutischen und logopéddischen Betreuung im Rahmen einer intensiven und
individuellen Einzeltherapie.

Die Vor- und Nachbetreuung, die sozialrechtliche Beratung, die Ausstattung mit Hilfs-
mitteln, die Abklarung der héuslichen Verhéltnisse, die Miteinbeziehung des sozia-
len Umfeldes der Patienten, die gesundheitsbildenden MaBnahmen und das Ambiente
des Hauses sowie die Freundlichkeit und Zuwendung der Mitarbeiter sind nur einige
Punkte, welche die Qualitdt des Krankenhausaufenthaltes als Ganzes préagen.

6. i L A e

Dr. med. Gunter Baumgértner Dr. med. Hannelore Hosch

Chefarzt Orthopadie, Unfallchirurgie Chefarztin Innere Medizin, Geriatrie,

)/ [ [ Schlaflabor

Priv.-Doz- Dr. med. Michael Valet

Chefarzt Neurologie
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Herzlich willkommen in der m&i-Fachklinik Ichenhausen

Spezialist in der Behandlung

Die m&i-Fachklinik Ichenhausen istin die vier grof8en Fachbereiche Neurologie/Neuropsy-
chologie (Akut und Reha), Orthopéadie/Unfallchirurgie/Schmerztherapie, Innere Medizin/
Rheumatologie (Akut und Reha) und Geriatrie (Akut und Reha) aufgeteilt. Dabei hat sich
als wichtiger Schwerpunkt die Behandlung von Parkinson-Patienten etabliert. 1995 wur-
den wir von der Deutschen Parkinsonvereinigung in den Kreis der Parkinson-Fachkliniken
aufgenommen und erhielten im Januar 1997 die Zertifizierung als anerkannte Parkinson-
Kklinik.

Parkinson-Patienten und Patienten mit allen anderen extrapyramidalen Bewegungs-
stérungen (z.B. MSA und PSP) kénnen bei uns akut oder im Rahmen eines neurologischen
Heilverfahrens bzw. einer geriatrischen Rehabilitationsbehandlung aufgenommen wer-
den. Auch ambulante und teilstationdre Betreuung von Parkinson-Patienten ist méglich.

Im Zentrum all unserer ganzheitlichen und fachiibergreifenden Therapiekonzepte stehen
Sie als Patient mit Threm ganz personlichen Krankheitsverlauf. Neben der medizinisch-
therapeutischen Versorgung erwartet Sie in der m&i-Fachklinik Ichenhausen ein Haus mit
viel Komfort und freundlichem Service. Alle Zimmer und Badezimmer sind rollstuhl- und
pflegegerecht ausgestattet. Die Therapierdume, das Bewegungsbad, der Speisesaal und die
Cafeteria sind barrierefrei zu erreichen. Das helle und freundliche Ambiente der gesamten
Fachklinik schafft eine Atmosphére zum Wohlftihlen - eine wichtige Voraussetzung fiir
Thren Behandlungserfolg.

2018 ist die Klinik mit einem Anbau erweitert worden und eine neue Parkinsonstation
wurde eingerichtet.









In guten Handen eines qualifizierten Klinikteams

In der m&i-Fachklinik Ichenhausen werden Sie von einem qualifizierten Klinikteam betreut, das kompe-
tent und verstdndnisvoll Hilfestellungen gibt. Zu diesem interdisziplindren Team z&dhlen Facharzte fiir Neu-
rologie, Psychiatrie, Psychotherapie, Innere Medizin, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Ortho-
padie, Chirurgie und Allgemeinmedizin sowie Spezialisten mit Weiterbildungen in Rheumatologie,
Geriatrie und Schlafmedizin. Physiotherapeuten, Masseure und Medizinische Bademeister, Diplomsport-
lehrer, Pflegefachkrifte mit spezieller Fachweiterbildung M. Parkinson, Ergotherapeuten, Sprachtherapeuten, Psy-
chologen und Neuropsychologen, Diplomsozialpddagogen sowie Erndhrungs- und Diabetesberater. Viele Mitarbei-
ter in Hotellerie und Service vervollstdndigen das Team.

Moderne Diagnostik fir eine optimale Behandlung

Auf medizintechnisch richtungsweisendem Niveau liegen die Diagnostik-Einrichtungen der Klinik.

B Rontgen und CT - Konventionelle multimodale Bildgebung mit Angiographie und Perfusion, Ganzkérper-Com-
putertomographie, Durchleuchtung, Analysen des Schluckaktes

Neurologische Elektrophysiologie - EEG, NLG, evozierte Potentiale, EMG

Kardiologie - EKG, 24-Stunden-EKG,

Belastungs-EKG, 24-Stunden-Blutdruck-Messung

Ultraschall - Abdomen, Herzecho (einschl. TEE), farbkodierte GefaRuntersuchungen

Endoskopie - Gastroskopie, Rektoskopie, Bronchoskopie, Laryngoskopie, Anlage von Erndhrungssonden (z.B.
PEG, PEJ fiir Duodopapumpe)

Schlaflabor

Hauseigenes Labor

Nuklearmedizin in Kooperation mit der Universitdt Ulm

MRT in Kooperation mit der Klinik Krumbach und einer radiologischen Praxis

Telemedizin



Spezielle Konzeption der Parkinson-Fachklinik

1. Allgemeine Konzeption

Bereits seit Eroffnung der m&i-Fachklinik Ichenhausen machen Patienten mit extrapyramidalen Bewe-
gungsstérungen im Schnitt 10 bis 20 Prozent der Belegung der neurologischen Abteilung aus. Diese hohe
Zahl erklart sich vor allem durch den Mangel an Fachkliniken im stiddeutschen Raum. Insbesondere Pati-
enten aus Augsburg bzw. Ulm bevorzugen eine heimatnahe Versorgung und begeben sich somit in die
m&i-Fachklinik Ichenhausen.

Zum einen ist eine Akutaufnahme von Parkinsonpatienten und Patienten mit anderen extrapyramidalen Bewe-
gungsstorungen (z.B. MSA, PSP) mit Einweisungsschein maoglich, zum anderen besteht eine Parkinsonstation fiir
Patienten, die nach den tblichen AHB-Kriterien (Phase D) aufgenommen werden.

Weiterhin ist es moglich, Patienten im Bereich der Frithrehabilitation (Phase B/C) aufzunehmen. Dabei handelt es
sich um Patienten mit schwerer On-Off-Symptomatik, ausgepréagten Fluktuationen, schweren Akinesen, Patienten
mit Apomorphin- oder Duodopapumpen und Patienten mit Neurostimulationssonden bzw. um Parkinson-Patien-
ten, die nach operativen Eingriffen (z. B. TEP) mobilisiert werden miissen. Auf dieser Station ist durch einen hohen
Pflegeschliissel die intensive Betreuung schwer betroffener Parkinson-Patienten gewé&hrleistet.

Durch unsere teilstationdre Abteilung kénnen wir zusatzlich Parkinson-Patienten aus der ndheren Umgebung
(Radius ca. 25-30km) betreuen und damit sicherstellen, dass der Patient sich abends und an den Wochenenden in
seiner hauslichen Umgebung befindet und trotzdem das vollstdndige Rehabilitationsprogramm erhlt.

Seit 1997 ist die m&i-Fachklinik Ichenhausen durch die Deutsche Parkinson Vereinigung offiziell zertifizierte und
anerkannte Parkinson-Fachklinik.

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Valet Oberdrztin Parkinsonabteilung, Karin Junginger

2. Konzeption Morbus Parkinson

Neben der wichtigen medikamentdsen Therapie bei Morbus Parkinson stehen in der Fachklinik Ichenhausen grof3e
Abteilungen fiir physikalische Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie sowie fiir Sprech-, Sprach- und Schluck-
stérungen zur Verfligung. In regelméfigen Abstdnden wird fiir interessierte Patienten und deren Angehorige
ein Parkinson-Schulungsprogramm durchgefiihrt, das Patienten und Angehorigen den Umgang mit der Erkrankung
erleichtern soll (siehe Punkt Nr. 11).

Da es sich bei diesen Patienten hdufig um multimorbide Patienten handelt, ist in der m&i-Fachklinik Ichenhausen
der Schwerpunkt auf interdisziplindre Zusammenarbeit gerichtet worden.

10] 11



Priv.-Doz. Dr. med. Michael Valet ist Facharzt flir Neurologie. Zuséatzlich besitzt er die Zusatzbezeichnungen klini-
sche Akut- und Notfallmedizin, Schmerzmedizin und Verkehrsmedizin. In der Arbeit wird er durch die Abteilungen
Orthopadie und Innere Medizin unterstiitzt. Die fiir die Parkinsonabteilung zustdndige Oberarztin, Karin Junginger
ist Fachérztin flir Neurologie/Physikalische und Rehabilitative Medizin mit der Zusatzbezeichnung Geriatrie und
Verkehrsmedizin mit langjdhriger Erfahrung in der Behandlung von Parkinsonpatienten. Ihr Schwerpunkt ist der
Umgang mit Apomorphin und Duodopa sowie die Behandlung von Patienten mit Tiefenhirnstimulation.

Durch unser interdisziplindres Schlaflabor ist auch eine fachiibergreifende Diagnostik und Behandlung der haufig
assoziierten Schlafprobleme oder der Veranderung der Gehirnstrome moéglich, ebenso kann in Zusammenarbeit
mit den Neuropsychologen eine Abkldarung der Verkehrstauglichkeit durchgefiihrt werden. Eine enge wissenschaft-
liche Zusammenarbeit mit der neurologischen und neurochirurgischen Abteilung der Universitat Ulm erméglicht
die standige Aktualisierung der Pharmakotherapie bzw. die Zusammenarbeit bei neuen neurochirurgischen Metho-
den (z. B. Stimulationssonden). Eine wissenschaftliche Auswertung entsprechender Studien kann tiber die Entwick-
lungsabteilung fur angewandte Rehabilitation und Personal (ERP) der m&i-Klinikgruppe Enzensberg erfolgen.

Ein Schwerpunkt ist die Betreuung von Patienten mit implantierten Stimulationssonden. Die entsprechenden Geréte
zur Kontrolle der Schrittmacher bzw. zur Verdnderung der Stimulationsparameter stehen zur Verfiigung. Auch die
Gabe von Apomorphin und Duodopa einschlie8lich Schulung gehért zu unserem Repertoire.
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3. Maedizinische Konzeption Multisystematrophien (MSA) und progressive

supranuklare Blickparese (PSP)

Neben der klassischen idiopathischen Parkinsonerkrankung gibt es eine Vielzahl anderer parkinsondhnlicher ext-
rapyramidaler Bewegungsstorungen. Die wichtigsten dabei sind die Multisystematrophien (MSA) sowie die progres-
sive supranuklére Blickparese (PSP).

Haufig haben diese Erkrankungen einen ungiinstigeren Krankheitsverlauf als der klassische Parkinson. Im Vorder-
grund stehen dabei frithzeitige Gleichgewichtsstérungen mit rezidivierenden Stiirzen, Sprachstérungen, Schluck-
stérungen, Harninkontinenz und auch psychische Stérungen.

Die m&i-Fachklinik Ichenhausen hat sich auch auf diese Patienten schwerpunktméaRig spezialisiert und tiber viele
Jahre hinweg grof3e Erfahrung gesammelt.

Im Vordergrund steht hier die Behandlung der Gleichgewichtsstérung durch unsere Physiotherapie und Ergothera-
pie, die Behandlung durch die Logopadie bei schweren Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen bis hin zur Ernédh-
rung tiber PEG-Sonden.

Eine addquate Behandlung der Blasenfunktionsstérung wird in Zusammenarbeit mit niedergelassenen Urologen
ermdglicht.

Héaufig kommt es bei Patienten mit MSA und PSP zu néchtlichen Schlafapnoe-Syndromen, diese werden in unserem
Schlaflabor zuerst diagnostiziert und dann behandelt.

Fiir pflegeintensive Patienten stehen spezielle Pflegestationen bereit, um diese Patienten optimal zu versorgen.

4. Schlaflabor

In unserem interdisziplindren Schlaflabor mit stdndiger Prasenz von Facharzten der Fachrichtungen Neurologie, Psy-
chiatrie, Innere Medizin und Pneumologie stehen neben sechs Screening-Geraten zur Abklarung eines Schlafapnoe-
Syndromes zwolf Polysomnographiepldtze zur Verfligung. Hiermit kénnen in Verbindung mit einem weiteren
Arsenal an psychometrischen Fragebdgen und Tests in Zusammenarbeit mit der neuropsychologischen Abteilung
samtliche infrage kommenden Schlafstérungen diagnostiziert und individuell abgestimmt therapiert werden.

Nachdem zwei Drittel aller Parkinson-Patienten tiber Schlafstdrungen berichten und mindestens ein Drittel an drin-
gend behandlungsbediirftigen Schlafstdrungen leiden, war dies in den letzten Jahren Anlass fiir eine konsequente
Weiterentwicklung unseres Diagnostik- und Therapiespektrums. Gehauft treten Schlafapnoesyndrome auch bei
MSA- und PSP-Patienten auf.

5. GeschUtzte neurokognitive Station (NKS)

Immer wieder kommt es vor, dass Parkinson-Patienten unter Medikation Verwirrtheitszustdnde, Halluzinazionen
oder Suchtverhalten aufweisen. Diese Patienten sind in der Regel agitiert, affektlabil etc. Eine Betreuung im nor-
malen Stationsablauf ist daher nicht moglich. Die m&i-Fachklinik Ichenhausen hat daher eine neue spezielle neu-
rokognitive Station erdffnet, auf der die Patienten in einem aufwendigen therapeutischen Setting betreut werden.
SchwerpunktméaRig werden die Patienten von Neurologen, Psychiatern und Neuropsychologen betreut, solange bis
sich die Symptomatik bessert und die Patienten in den normalen Stationsablauf eingebunden werden kénnen. Die
rechtlichen Voraussetzungen der Unterbringung werden durch die Arzte am Aufnahmetag sofort veranlasst, falls
nicht bereits vor Aufnahme geschehen.



6. Fahrkompetenzzentrum

Aus vielerlei Griinden kann die Mobilitdt/Fahreignung eingeschrankt sein oder sich nach einer Erkrankung veran-
dern. Dies ist auch bei Morbus-Parkinson moglich. Aber auch ohne Erkrankungen lassen im Alter verschiedene Sin-
nesfunktionen wie Sehvermégen und Hérvermogen nach. Auch weitere Einschrankungen, wie z. B. fehlende Beweg-
lichkeit, Nachlassen des Reaktionsvermdgens, schnelleres Ermiiden, konnen ein sicheres Fahren einschranken.

Weitere Faktoren, die die Betroffenen nicht beeinflussen kénnen, stellen zusatzliche Herausforderungen dar: Es
herrscht eine zunehmend hohere Verkehrsdichte mit komplexeren Verkehrssituationen. Zudem erschweren die
standigen technischen Neuerungen (sog. Fahrassistenzsysteme) das Zurechtkommen im téglichen StraRenverkehr.

Rechtliche Grundlagen bei extrapyramidalmotorischen Erkrankungen:
Ein haufiges Problem bei Patienten mit extrapyramidalen Bewegungsstorungen ist die eingeschrankte Fahrtauglich-
keit. Speziell fiir diese Patientengruppe gibt es daher vom Gesetzgeber hohe gesetzliche Hiirden.

Die grundsétzliche Eignung zum Fiihren eines Kraftfahrzeuges wird in der ,Fahrerlaubnisverordnung” (FeV) und
in den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung geregelt. Dabei wird dem einzelnen Verkehrsteilnehmer die
Eigenverantwortung fiir seine Fahreignung tibertragen (§ 2 StVG).

Fahrt er ohne entsprechende oder mit stark eingeschrankter Eignung, so macht er sich laut § 315c StGB strafbar. Im
Schadensfalle kann die Haftpflichtversicherung die Erstattung von entsprechenden Leistungen verweigern.

In den sogenannten ,Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung” der Bundesanstalt fiir StraBenwesen wird fest-
gelegt, dass die Fahreignung nur in leichten Féllen der Erkrankung oder bei erfolgreicher Therapie gegeben ist.
Damit ist flir Parkinson-Betroffene die Fahreignung eine Thematik, mit der er sich zwangsldufig im Verlauf seiner
Erkrankung auseinandersetzen muss.

Uberpriifung der Fahreignung:

B medizinisch-neurologisch, bei Bedarf (z. B.bei erhéhter Tagesmiidigkeit) unter Einbeziehung unseres medizini-
schen Schlaflabors

B psychologisch-neuropsychologisch, unter Hinzunahme entsprechender meist computergestiitzter Testverfahren
(z. B. Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung, Wiener Testsystem) und bei Bedarf auch Probefahrt am Fahrsi-
mulator

B Im Begutachtungsfalle kann hinzukommen: Durchfiihrung einer realen Fahrprobe in Kooperation mit einer
kompetenten Fahrschule

Psychologische und kognitive Faktoren, die die Fahreignung beeintrichtigen (z. B. Aufmerksamkeitsdefizite, Angste,
Verstarkung der motorischen Symptome unter Stress), konnen systematisch therapiert werden; haufig unter Hinzu-
nahme unseres Fahrsimulators.

Zusitzlich zu den oben genannten Angeboten kann - falls erforderlich - bei Bedarf in Kooperation mit dem TUV
und speziellen Behindertenfahrlehrern auch tiber eine spezielle Fahrzeuganpassung bzw. tiber Umbaumalnahmen
nachgedacht werden.

Gewisse Einschrankungen bedeuten nicht gleichzeitig den Verlust der Mobilitat. Diese kann durch entsprechende
Auflagen (z. B. Verzicht auf Nachtfahrten, Umkreisbeschridnkung) trotz Méngeln erhalten bleiben.

Wichtige Information zum Schluss:

Alle Ergebnisse dieser Untersuchungen unterliegen der drztlichen Schweigepflicht, es erfolgt keine Weitergabe an
Behorden. Als Auftraggeber der Untersuchung entscheidet der Betroffene, was mit den Ergebnissen geschieht: Es
drohen also keinerlei Konsequenzen, wir sprechen lediglich Empfehlungen aus, keine Verbote!






7. Physiotherapeutisches Therapiekonzept

Im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlung stehen die Verbesserung der Mobilitdt, die Reduzierung even-
tueller Schmerzen sowie die Erreichung maximaler Selbststandigkeit im Alltag im Vordergrund. Hierzu bieten wir
folgende Inhalte:

B Die Therapie findet hauptsachlich auf neurophysiologischer Grundlage statt (Bobathkonzept, E-Technik u. a.)

B Konzepte (Maitland, Kaltenborn-Evjenth) zum Einsatz

B Entspannungstechniken (z. B. Jacobsen, autogenes Training)

B ggf individuelle Therapie im Bewegungsbad

B Training von Koordination, Kraft und Ausdauer an Gerédten

B Verschiedene Massage- u. Weichteiltechniken

B Physikalische Therapie (z. B. Elektrotherapien, medizinische Bader und Teilbdder, Packungen, Kneipp'sche
Anwendungen)

B Vibrationstraining

B Gleichgewichtstraining zur Sturzprophylaxe

Die Therapien zielen bei der Behandlung von M. Parkinson und anderen Bewegungsstérungen auf die Verbesserung
der Allgemeinbeweglichkeit, speziell der Wirbelsaule, Schultern und Hiiftgelenke ab. Die Selbststandigkeit im Alltag
soll erhalten und verbessert werden, ebenso wird sekundaren Problemen vorgebeugt.

Wesentliches Augenmerk wird auf das sichere Gehen gelegt. Hierzu bieten wir verschiedene MaBnahmen zur Sturz-
prophylaxe an. Tipps und Tricks beim Gehen, Aufstehen und Hinsetzen sowie flir Lagewechsel im Bett konnen im
Alltag grofe Hilfe leisten. Mit verschiedenen physikalischen MaRnahmen (Warme, Kilte, Giisse, Bader, Elektrothe-
rapie und gezielte Massagetechniken) kann auf Schmerzen und verspannte Muskulatur eingegangen werden.

Die ergdnzenden Gruppen sind in verschiedene Leistungsstufen eingeteilt und an die Probleme und Ziele der Pati-
enten optimal angepasst.

Neben der Verbesserung der Ausdauer, der Reaktion, der Koordination und der Geschicklichkeit werden hierbei
auch die Kommunikation und das Kniipfen von sozialen Kontakten gefordert. Spezielle Gruppen sind eine Nordic-
Walking-Gruppe sowie verschiedene Entspannungsgruppen.

Hilfsmittelversorgung:

Im Rahmen der Therapie wird der sinnvolle Einsatz von Hilfsmitteln gepriift und gegebenenfalls erprobt. Bei Bedarf
erhalten Sie eine entsprechende Schulung in der Benutzung der Hilfsmittel.

Durch gute Kontakte zu Selbsthilfegruppen kdnnen wir die Therapie nach dem stationaren Aufenthalt unterstiitzen.
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8. Behandlungskonzepte in der Ergotherapie

Unter Beriicksichtigung individueller Symptome sollen verloren gegangene korperliche, psychische und kognitive
Funktionen wiederhergestellt bzw. noch bestehende Fahigkeiten gefordert werden. Die Betroffenen sollen die grof3t-
mogliche Selbststdndigkeit und Unabhidngigkeit in ihrem Alltags- oder Berufsleben wieder erreichen kénnen und
an Lebensqualitdt gewinnen.

ADL-Training (Aktivitdten des tiglichen Lebens):
Es werden das Waschen, An- und Auskleiden, das Essen sowie die alltdglichen Haushaltsverrichtungen getibt.

Motorisch-funktionelles Training:
Die Schwerpunkte liegen hierbei auf der Verbesserung der motorischen Funktionen (z. B. Schreibtraining, Feinmo-
torik) und dem Einlernen und der Vermittlung von Eigentrainingsprogrammen.

Hilfsmittelversorgung und Angehdrigenarbeit:
Abklarung, Eintrainieren der Handhabung und Versorgung mit den notwendigen héuslichen Hilfsmitteln erfolgt
gemeinsam mit dem Patient und ihren Angehdrigen.

Gruppenaktivitdten:

Als Erganzung zu den Einzeltherapien werden Gruppenaktivitdten angeboten mit dem Ziel die sozialen Kontakte
der Patienten zu verbessern, alltagsrelevante Probleme zu diskutieren und konkrete Losungsvorschldge umzuset-
zen.

Therapiewohnung:
In unserer Therapiewohnung kénnen die Patienten unter Anleitung der Ergotherapeuten mit den Angehérigen auf
die Riickkehr in die hdusliche Umgebung vorbereitetwerden.






9. Logopadische Behandlung

Therapie von Sprech- und Stimmstérungen

B Trainieren einer kréftigeren, lauteren Sprechstimme

B Alltagsrelevantes Stimmtraining in
Gruppentherapie

B Vorgehen u. a. nach dem ,LSVT-Konzept”
(Lee Silverman Voice Treatment)

B Erlernen spezifischer Atemtechniken

B Ubungen zur Verbesserung der Artikulation

B Intervention zur Steuerung von Sprechrhythmen

B Anleitung zum Eigentraining inkl. Ubungsheft

10. Neuropsychologische Betreuung

Neuropsychologische Diagnostik und Therapie von:

Aufmerksamkeit/Konzentration

B computergestiitzte Diagnostik elementarer Auf-
merksamkeitsprozesse unter Beriicksichtigung ihrer
Auswirkungen auf Beruf und Alltag

B gezielte Untersuchung und ausfiihrliche Beratung
zum Thema Fahreignung (unter Hinzuziehung eines
Fahrsimulators zu diagnostischen und therapeuti-
schen Zwecken)

B Training elementarer und komplexer Aufmerksam-
keitsleistungen, z.B. der Informationsverarbeitungs-
geschwindigkeit, der Parallelverarbeitung etc. (zum
GrofRteil computerunterstiitzt)

B Kleingruppen, in denen auf spielerische und alltags-
bezogene Weise Aufmerksamkeitsprozesse trainiert
werden, die krankheitsspezifisch angepasst werden

Lernen und Gedéchtnis

B Training von Lern-/Gedéachtnisstrategien (Techniken
der Informationsreduktion, Abruftechniken, elabo-
rierte Techniken, Training metakognitiver Prozesse)

B Kleingruppen, in denen auf spielerische und alltags-
bezogene Weise Gedachtnisprozesse trainiert und
individuelle Kompensationsstrategien vermittelt
werden

Intelligenz/Problemlésen

B Training elementarer Denkprozesse und zielorien-
tierten problemlésenden Denkens in Kleingruppen

B Training kognitiver Fahigkeiten zur Losung alltagli-
cher Probleme in Kleingruppen, Training metakog-
nitiver Fahigkeiten

Diagnostik und Therapie von Kau- und

Schluckstérungen

B Individuelle Kostempfehlung durch klinische und
apparative Schluckdiagnostik

B Schlucktherapeutisches Esstraining

B Funktionelle Dysphagie-Therapie (FDT)

B Facio-orale-Trakt-Therapie (EO.T.T.)
nach Kay Coombes

B Angehdérigenanleitung und Beratung

B gezieltes Reorientierungstraining in den Bereichen
zeitlich-kalendarische, 6rtlich-geographische, situa-
tive und personale Orientierung

B Diagnostik und Training visuell-raumlicher Basis-
leistungen

B Diagnostik und Training von rdumlich konstrukti-
ven Fahigkeiten

Apparative Ausstattung
B Wiener Testsystem (WTS) mit Testbatterie zur Uber-
prifung der Fahreignung/Vigilanztest
B Computer mit folgenden Programmen
B Testbatterie zur Aufmerksamkeits-
prifung (TAP)
Cogpack
Rigling-Programm-Paket
Neurosoft-Programmpaket
ANOPS
Aixtent-Programm
Rehacom-Programm-Paket
Cogni Plus
Fresh minder 2+3
Perimeter zur Bestimmung von Gesichts-
felddefekten
Fahrsimulator



11. Pflege — aktivierend und individuell

B Betreuung der Patienten nicht nur unter pflegerischen Gesichtspunkten, sondern insbesondere auch beziiglich
der motorischen Defizite und der Medikamenteneinnahme unter Beurteilung des Beweglichkeitsverlaufes

B Schulung der Patienten und Angehdrigen im Umgang mit Apomorphinspritze/-pumpe sowie Duodopa-Pumpen-
einstellung

B Betreuung der Patienten zu Hause mit speziell geschulten Apomorphin- bzw. Duodopa-Pflegekréften mit Bera-
tung vor Ort

B Unterstlitzung bei allen Aktivitdten des tiglichen Lebens mit dem Schwerpunkt ,Erhalt der Selbststandigkeit”

B Inkontinenzberatung und -schulung sowohl der Patienten als auch der Angehdrigen

12. Klinische Sozialarbeit/Sozialdienst/Angehérigenberatung

Eine wichtige Rolle spielen die Sozialpddagogen der Abteilung Klinische Sozialarbeit/Sozialer Dienst bei der Betreu-
ung unserer Patienten und deren Angehdrigen, insbesondere, wenn es darum geht, die weitere Zukunft des Pati-
enten nach der Entlassung zu planen. Oftmals sind Angehorige und Rehabilitanden jedoch tberfordert, wenn sie
nach dem stationdren Aufenthalt die weitere Versorgung zu Hause leisten und veranlassen sollen. Um diese Aufgabe
erftillen zu kénnen, brauchen Angehorige Information, Beratung, Anleitung und Unterstiitzung.

Esist nur moglich, den wiahrend des stationidren Aufenthaltes miihsam aufgebauten Rehabilitationserfolg zu sichern,
wenn die Angehorigen schon beim stationdren Aufenthalt mit einbezogen werden, wenn zwischen stationérer, teil-
stationdrer und ambulanter Versorgung nahtlose Uberginge gewihrleistet sind und alle beteiligten Institutionen
und Partner Hand in Hand arbeiten.

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes arbeiten deshalb intern interdisziplindr sowie auch extern mit Sozialdiensten und
Selbsthilfegruppen zusammen.

Schwerpunkte der sozialen Beratung sind:

1. Beratung und Organisation bei sozialen Schwierigkeiten, z. B. psychosoziale Beratung bei Personen, die auf
Grund ihrer Krankheit und Behinderung in persénliche, soziale und materielle Schwierigkeiten geraten. Beispiel-
haft dafiir stehen soziale Probleme wie Einsamkeit, Rollenverlust oder Ausgrenzung, wirtschaftliche Einbriiche
etc.

2. Pflegeversicherungsleistungen und Hilfen in poststationdrer Hinsicht unter Berticksichtigung der Pflegegrade

3. Versorgung durch Sozialstationen im ambulanten Umfeld sowie bei Notwendigkeit stationdre Heimunterbrin-
gung

4. Abklarung finanzieller und versicherungsrechtlicher Fragen, Erschliefung und Sicherung von finanziellen
Anspriichen (z. B. Renten)

5. Beratung von Nachteilsausgleichen fiir behinderte Menschen

6. Personliche Besichtigung der hiuslichen Verhéltnisse des Patienten (dies ist in Einzelfdllen nétig, um sich vor Ort
iiber die MaRBnahmen zu informieren, die eingeleitet werden miissen)

7. Berufliche Wiedereingliederung/Teilhabe am Arbeitsleben
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13. Morbus Parkinson und Ernahrung

Es gibt mittlerweile keinen Zweifel mehr daran, dass iiber spezifische Nahrung die Entstehung und der Verlauf
von verschiedenen Krankheitsbildern beeinflusst werden kann. Dies trifft auch auf den Verlauf der Parkinson'schen
Erkrankung zu.

Zwar lasst sich die Erkrankung dadurch nicht heilen, aber ihr Verlauf kann insofern durch richtige Erndhrung beein-
flusst werden, als in dem sich die Erndhrung giinstig auf die Symptomatik auswirken kann und damit manche Pro-
bleme gemindert oder beseitigt werden kénnen. Die Grundlage hierfiir stellt vor allen Dingen eine gesunde Erndh-
rung dar.

Patienten erhalten in der m&i-Fachklinik Ichenhausen entsprechende Erndhrungs- und Menii-Tipps, die an die Par-
kinson-Medikation in der zeitlichen Abfolge angepasst sind.

Patienten im fortgeschrittenen Stadium, die Schluckstérungen aufweisen, werden entsprechend diagnostiziert
(durch Schluckvideo oder Endoskopie) und dann in Abstimmung mit den Sprach- und Schlucktherapeuten an die
entsprechende Erndhrungsform angepasst. Dabei gibt es auch Schulungen fiir Angehdrige, die betroffene Patienten
langerfristig betreuen missen.

14. Spezielle Behandlungsangebote

13.1 Spezielle Schmerztherapie

Durch chronische Schmerzen ist oft das private und berufliche Leben schwer beeintrachtigt. Viele Patienten entwi-
ckeln eine schmerzbedingte Bewegungseinschrankung oder eine depressive Verstimmung.

Ziel unserer Behandlung ist es, den Erkrankten neben der allgemeinen Schmerzreduktion die Bewéltigung der ver-
bleibenden Schmerzen zu erméglichen und das korperliche und seelische Wohlbefinden zu verbessern.

Die Behandlung im interdisziplindren Schmerzzentrum der m&i-Fachklinik Ichenhausen erfolgt auf mehreren Ebe-
nen. Unsere Schmerztherapeuten erstellen nach umfassender Aufnahmeuntersuchung und Diagnostik einen indi-
viduellen Therapieplan, der speziell auf das Krankheitsbild zugeschnitten ist.

Gemeinsam arbeiten wir an einem nachhaltigen und ganzheitlichen Behandlungserfolg mit dem Ziel, unseren Pati-
enten wieder ein aktives und selbstbestimmtes Leben in Beruf und Freizeit zu ermdglichen.

Unsere Behandlungsméglichkeiten
B Aufklarung und Beratung tiber medikamentése und W Ergianzung der bisher durchgefiihrten Diagnostik

nicht medikamentdse Behandlungsverfahren zur unter Einbeziehung der in der m&i-Fachklinik
Selbstbehandlung und Eigenkontrolle Ichenhausen vorhandenen Fachgebiete: Orthopa-
B Psychol. Schmerzbewdéltigungstraining die/Unfallchirurgie, Neurologie, Innere Medizin,
B Akupunkturbehandlung Rheumatologie
B Manuelle Therapie B Verbesserung der korperlichen Leistungsfiahigkeit
B TENS-Behandlung mit Aufstellung eines individuellen Trainingsplans
B SCENAR-Behandlung B Akupunktur
B Punktgenaue Injektionstherapie - bei Bedarf
CT-gesteuert oder durchleuchtungsgesteuert
B Erarbeitung und Aufstellung eines individuellen

kurz- bis mittelfristigen Behandlungkonzeptes mit
konkreten Empfehlungen zur Eigen-/Weiterbehand-
lung



15. Schulungsprogramme fir Patienten mit Bewegungsstérungen und
deren Angehdrige in der m&i-Fachklinik Ichenhausen

16.1 Rahmenkonzeption

Gerade in den letzten Jahren hat sich unser Wissen bei Morbus Parkinson und anderen Bewegungsstérungen beziig-
lich Krankheitsursachen, Faktoren, die die Krankheitsaktivitat beeinflussen, Komplikationen und Therapieméglich-
keiten stdndig verbessert. Trotz dieses zunehmenden Wissensstandes bleiben viele Patienten schlecht iiber ihre
Krankheit informiert.

Oft werden diese Patienten dann bei ihrer Suche nach Hilfe Opfer wissenschaftlich nicht haltbarer medizinischer,
paramedizinischer oder alternativer Methoden bzw. verdndern ihre Parkinson-Medikation selbststdndig ohne Riick-
sprache mit dem behandelnden Arzt. Enttduschung und Depression beenden dann oft diese Periode frustraner Hil-
fesuche, es werden dabei Energien vergeudet, die viel sinnvoller in symptomatische Therapie und Krankheitsbewdl-
tigung investiert worden wéren.

In der Absicht, unsere Patienten zu kritischen Experten ihrer Erkrankung zu machen, haben wir ein strukturiertes
Schulungsprogramm entwickelt, das wir den Patienten und deren Angehdorigen zusatzlich zur tiblichen Rehabilita-
tion in unserer Klinik anbieten. In diesem Programm werden alle wichtigen Aspekte der Krankheit erdrtert, mit Pati-
enten und Angehorigen besprochen und entsprechende Lésungsansitze versucht.

Ziel der Patientenschulung:

Vermittlung von theoretischen Grundlagen des Morbus Parkinson
Behandlungsmoglichkeiten

Austausch der Gruppe

Verbesserung der Krankheitsverarbeitung

Ankniipfen von Kontakten

Motto: Hilfe zur Selbsthilfe - Experte fiir die eigene Erkrankung werden
Erlernen von Bewegungsstrategien im Alltag

Therapeutisches Team:

Die Patientenschulung wird von folgenden Mitarbeiter gestaltet:

B Gruppenleiter (Arzt)

B Einzeltrainer bzw. Referent aus den Bereichen Medizin, Krankengymnastik, Ergotherapie, Psychologie, Logopa-
die, Pflege, Sozialdienst, Erndhrungsberatung

Service

Wir unterstitzen Patienten und Angehdrige

Unserer Patienten haben die Mdéglichkeit, durch ihren Angehorigen wiahrend des Rehabilitations-Aufenthaltes in
unserer Klinik begleitet und unterstiitzt zu werden. Neben ihrem medizinisch-therapeutischen und pflegerischen

Spektrum leistet die m&i-Fachklinik Ichenhausen weitere Dienstleistungen, die fiir das Wiedererlangen der Gesund-
heit und die Wiederherstellung der Lebensqualitdt von beachtlicher Hilfe sind.
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Impulse und Unterhaltung
Wichtiger Bestandteil unseres ganzheitlichen Betreuungskonzeptes sind regelméfige Freizeit- und Kulturveran-

staltungen. Wir informieren Sie tiber verschiedene Medien tiber die zahlreichen Angebote fiir die therapiefreie Zeit:
Kreativkurse, Film- und Multimediavorfithrungen, Klinikseelsorge, Ausflugsfahrten u. v. m.

Wir halten folgende Serviceleistungen fur Sie bereit:

B Fernseher B Vielfiltige Veranstaltungen und Freizeit-

B Telefon im Zimmer angebote

B Cafeteria B Kostenloser Safe an der Rezeption;

B Kiosk, Boutique Wertgegenstidnde sollten Sie besser nicht

B Waschmaschine, Trockner und Biigeleisen mitbringen, da diese wahrend des

B Bewegungsbad (auch an Sonn- und Aufenthaltes nicht versichert sind.
Feiertagen geoffnet) B Biicher- und Spieleverleih

B Frisor, Fullpflege im Haus

B Didtberatung und Lehrkiiche




Ubersicht der vier Fachabteilungen

Neurologie/Neuropsychologie

1. Akutmedizinische Behandlung gemiR § 39 SGB V (mit Schwerpunkt Morbus Parkinson, extrapyramidale Bewe-

gungsstorungen, neurologische Schlafstérungen, Phase B)

2. Medizinische Rehabilitation gemaR § 40 iV.m. § 111 SGB V (Anschlussheilbehandlung Phasen C und D, Heilver-

fahren)

Behandlungsschwerpunkte:

Schlaganfalle (Ischamien, Blutungen)

Extra- und intrakranielle GefaBoperationen
Schéadel-Hirn- und Ruckenmarksverletzungen
Operationen am Gehirn, Rickenmark oder peripheren Nerven
Multimorbide Patienten nach langem Intensivaufenthalt
(Heredo-)Ataxien

Morbus Parkinson inkl. Hirnstimulatoren

Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen
Neuropsychologische Stérungen des Gedachtnisses
Neuromuskulare Erkrankungen

Geriatrische Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation geméaf} §40iV.m. § 111 SGB V

Behandlungsschwerpunkte:

W gefaBbedingte Gehirnfunktionsstérungen

B kardiologische Erkrankungen (z.B. Herzinfarkt)

W operativ versorgte Frakturen und Gelenkschaden

B diabetische Spatschaden

W neurologische Erkrankungen (z.B. Parkinson, Schlaganfall)

B degenerative Gelenkerkrankungen

W nach schweren operativen Eingriffen und schweren stationar
behandelten Erkrankungen

B chronische Erkrankungen oder Behinderungen, die die Selbst-
standigkeit im Alltag gefahrden

B chronische Schmerzsyndrome
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Therapieschwerpunkte:

B Sprach-, Sprech- und Schlucktherapie
B Neuropsychologie

W Physiotherapie

B Ergotherapie

B Physikalische Therapie

Therapieschwerpunkte:
B Physiotherapie

B Ergotherapie

B Logopadie (Sprachtherapie)
B Neuropsychologie

B intensivierte Pflege



Innere Medizin

1. Akutmedizinische Behandlung gemiR § 39 SGB V (Krankenhaus der Grundversorgung, konservative Kar-

diologie, internistische Schlafstérungen, Rheumatologie)

2. Medizinische Rehabilitation gemaR § 40 iV.m. § 111 SGB V (Anschlussheilbehandlung, Heilverfahren)

Behandlungsschwerpunkte:
W Diagnostik (apparativ/labormedizinisch)

B Zusammenarbeit mit der Schmerztherapie, Orthopadie, Neurologie

B Erstellung Behandlungsplan
B Rheumakomplextherapie
B Rheumaambulanz

Zusatzliche Funktionen und Verantwortungen:

B Konsiliartatigkeit

B Distabteilung

B Diagnostik (Labor, fachgebietsbezogenes Rontgen, Ultraschall)

B Dopplersonographie, EKG, UKG, TEE, Ergometrie, Langzeit-RR,
Langzeit-EKG

B Oesophago-, Gastro-, Duodenoskopie, Prokto-, Rektoskopie

B Bronchoskopie

B Spirometrie

W Schlafapnoe-Screening, Schlaflabor

Therapieschwerpunkte:

B Intermediate-Care-Betten

B addquate medikamentose Therapie
W angepasste physikalische Therapie

Orthopadie/Unfallchirurgie/Schmerztherapie/orth. Frihreha

1. Akutmedizinische Behandlung gemiR § 39 SGB V (Krankenhaus der Grundversorgung, Schmerztherapie

und orthopédische Friithrehabilitation)

2. Medizinische Rehabilitation gemaR § 40 iV.m. § 111 SGB V (Anschlussheilbehandlung, Heilverfahren)

Konservative Orthopédie:

B Arthrosen des Bewegungsapparates inklusive der Wirbelsaule.

B Rehabilitation nach Gelenkersatz und nach Umstellungsosteo-
tomien an Knie- und Huftgelenken

B Verletzungen bzw. operative Eingriffe am Bewegungsapparat

B Amputationen von Extremitaten einschlieBlich Prothesen- und
Rollstuhltraining

B Sportverletzungen und Sportschaden

W Erkrankungen der Wirbelsaule auf Grundlage angeborener
oder entzindlicher Veranderungen

B Erkrankungen oder Verletzungen der Wirbelsaule mit Beteili-
gung des Nervensystems mit oder ohne neurologische Ausfalle

Schmerztherapie:

B Chronische Schmerzen des Bewegungsappara-
tes und im Bereich der Nerven

B Phantomschmerz nach Amputationen

B Komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS)

B Schmerzen bei neurolog., rheumatolog. Er-
krankungen und Durchblutungsstérungen

W Kopf- und Gesichtsschmerzen

Orthopédische Frithreha
Aufnahme von Patienten mit einem Basthel-
Index von < 65 und folgenden Verletzungen:

B mehrfache Extremitatenfrakturen

B Becken-/Wirbelsaulenverletzungen in Kom-
bination mit Extremitatenfrakturen ggf. mit
Beteiligung des peripheren Nervensystems

B Amputationen
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Zertifiziert nach Spezialisierte Akutmedizin und

+ Medizinische Rehabilitation
Qrehs

Spezialisierte Akutmedizin
Neurologie (Parkinson/MS)
Friihrehabilitation Phase B
Geriatrie

Innere Medizin/Rheumatologie
Orthopéadie (Schmerzzentrum)
Schlafmedizin

Schluckzentrum

Medizinische Rehabilitation
Neurologie/Neuropsychologie
Geriatrie
Orthopédie/Unfallchirurgie
Innere Medizin/Rheumatologie

Telefon 08223 99-1034
Telefax 08223 99-1043

marina.otranto@fachklinik-ichenhausen.de
www.fachklinik-ichenhausen.de



