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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

Morbus Parkinson ist eine Diagnose, die sowohl Patienten als auch Angehorige betrifft.
Die Patienten haben entweder gerade die Diagnose erhalten oder leben schon langer mit
der Krankheit. Berufstatigkeit, Selbststandigkeit oder Lebensqualitat sind gefahrdet oder
bereits eingeschrankt. Der wichtigen medikamenttsen Akut-Therapie tragt auch eine qua-
lifizierte Rehabilitationsbehandlung zur Besserung der Symptome bei. Auf beides ist die
m&i-Fachklinik Ichenhausen als zertifizierte Parkinson-Fachklinik spezialisiert.

In dieser Broschire mochten wir Ihnen unsere Fachklinik vorstellen und Sie Gber unser
umfassendes Behandlungsspektrum fir Morbus-Parkinson und alle anderen Patienten mit
extrapyramidalen Bewegungsstérungen (z.B. MSA und PSP) informieren.

Spezialisierte Akutmedizin und Medizinische Rehabilitation in der m&i-Fachklinik Ichen-
hausen werden als Entwicklungsprozess verstanden, welches aus dem Zusammenspiel aller
Bereiche, der medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Leistungen, zum Erfolg
fihren kann. Die m&i-Fachklinik Ichenhausen ist eine interdisziplindre Schwerpunktkli-
nik, sodass unsere Parkinson-Patienten nicht nur neurologisch, sondern auch internistisch,
orthopadisch und schmerztherapeutisch umfassend interdisziplinar behandelt werden kén-
nen. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der krankengymnastischen und physikalischen
Behandlung sowie auf der psychologischen, ergotherapeutischen und logopédischen
Betreuung im Rahmen einer intensiven und individuellen Einzeltherapie.

Die Vor- und Nachbetreuung, die sozialrechtliche Beratung, die Ausstattung mit Hilfsmit-
teln, die Abklarung der hauslichen Verhaltnisse, die Miteinbeziehung des sozialen Umfeldes
der Patienten, die gesundheitsbildenden MaBnahmen und das Ambiente des Hauses sowie
die Freundlichkeit und Zuwendung der Mitarbeiter sind nur einige Punkte, welche die Qua-
litat des Krankenhausaufenthaltes als Ganzes pragen.
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Dr. med. Glinter Baumgértner Dr. med. Hannelore Hésch

Chefarzt Orthopadie, Unfallchirurgie Chefarztin Innere Medizin, Geriatrie,

V [ ! 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 ist in die vier groBen Fachbereiche Neurologie/Neuropsy-
chologie (Akut und Reha), Orthopadie/Unfallchirurgie/Schmerztherapie, Innere Medizin/Rheu-
matologie (Akut und Reha) und Geriatrie (Akut und Reha) aufgeteilt. Dabei hat sich als wich-
tiger Schwerpunkt die Behandlung von Parkinson-Patienten etabliert. 1995 wurden wir von
der Deutschen Parkinsonvereinigung in den Kreis der Parkinson-Fachkliniken aufgenommen
und erhielten im Januar 1997 die Zertifizierung als anerkannte Parkinsonklinik.
Parkinson-Patienten und Patienten mit allen anderen extrapyramidalen Bewegungsstérungen
(z.B. MSA und PSP) kénnen bei uns akut oder im Rahmen eines neurologischen Heilverfahrens
bzw. einer geriatrischen Rehabilitationsbehandlung aufgenommen werden. Auch ambulante
und teilstationdre Betreuung von Parkinson-Patienten ist méglich.

Im Zentrum all unserer ganzheitlichen und fachtbergreifenden Therapiekonzepte stehen Sie
als Patient mit Ihrem ganz personlichen Krankheitsverlauf. Neben der medizinisch-therapeuti-
schen 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 aus-
gestattet. Die Therapierdume, das Bewegungsbad, der Speisesaal und die Cafeteria sind barri-
erefrei zu erreichen. Das helle und freundliche Ambiente der gesamten Fachklinik schafft eine
Atmosphare zum Wohlfihlen — eine wichtige Voraussetzung fur lhren 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 kompetent und ver-
standnisvoll Hilfestellungen gibt. Zu diesem interdisziplindren Team zahlen Facharzte fur Neurologie, Psychiatrie, Psycho-
therapie, Innere Medizin, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Orthopadie, Chirurgie und Allgemeinmedizin sowie
Spezialisten mit Weiterbildungen in Rheumatologie, Geriatrie und Schlafmedizin. Physiotherapeuten, Masseure und
Medizinische Bademeister, Diplomsport-lehrer, Pflegefachkrafte mit spezieller Fachweiterbildung M. Parkinson, Ergo-
therapeuten, Sprachtherapeuten, Psychologen und Neuropsychologen, Diplomsozialpadagogen sowie Erndhrungs- und
Diabetesberater. Viele Mitarbeiter in Hotellerie und Service vervollstandigen das Team.

MODERNE DIAGNOSTIK FUR EINE OPTIMALE BEHANDLUNG

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

Rontgen und CT — Konventionelle multimodale Bildgebung mit Angiographie und Perfusion, Ganzkérper-Computer-
tomographie, 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 GefaBuntersuchungen

Endoskopie — Gastroskopie, Rektoskopie, Bronchoskopie, Laryngoskopie, Anlage von Ernahrungssonden (z.B. PEG,
PEJ fur Duodopapumpe)

Schlaflabor

Hauseigenes Labor

Nuklearmedizin in Kooperation mit der Universitat 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 Bewegungsstdrungen 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 stddeutschen Raum. Insbesondere Patienten 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 Bewegungssto-
rungen (z.B. MSA, PSP) mit Einweisungsschein moglich, zum anderen besteht eine Parkinsonstation fur Patienten, die
nach den Ublichen AHB-Kriterien (Phase D) aufgenommen werden.

Weiterhin ist es moglich, Patienten im Bereich der Frihrehabilitation (Phase B/C) aufzunehmen. Dabei handelt es sich
um Patienten mit schwerer On-Off-Symptomatik, ausgepragten Fluktuationen, schweren Akinesen, Patienten mit Apo-
morphin- oder Duodopapumpen und Patienten mit Neurostimulationssonden bzw. um Parkinson-Patienten, die nach
operativen Eingriffen (z. B. TEP) mobilisiert werden mussen. Auf dieser Station ist durch einen hohen Pflegeschlussel die
intensive Betreuung schwer betroffener Parkinson-Patienten gewahrleistet.

Durch unsere teilstationare Abteilung kénnen wir zusatzlich Parkinson-Patienten aus der naheren 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 vollstandige Rehabilitationsprogramm erhalt.

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

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

2. Konzeption Morbus Parkinson

Neben der wichtigen medikament&sen Therapie bei Morbus Parkinson stehen in der Fachklinik Ichenhausen groBe Abtei-
lungen fur physikalische Therapie, Ergotherapie, Neuropsychologie sowie fir Sprech-, Sprach- und Schluckstérungen zur
Verfligung. In regelmaBigen Abstanden wird fur interessierte Patienten und deren Angehdrige ein Parkinson-Schulungs-
programm durchgefthrt, das Patienten und Angehérigen den Umgang mit der Erkrankung erleichtern soll (siehe Punkt
Nr. 11).

Da es sich bei diesen Patienten haufig um multimorbide Patienten handelt, ist in der m&i-Fachklinik Ichenhausen der
Schwerpunkt auf interdisziplindre Zusammenarbeit gerichtet worden.
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Priv.-Doz. Dr. med. Michael Valet ist Facharzt fir Neurologie. Zusatzlich besitzt er die Zusatzbezeichnungen klinische
Akut- und Notfallmedizin, Schmerzmedizin und Verkehrsmedizin. In der Arbeit wird er durch die Abteilungen Orthopa-
die und Innere Medizin unterstutzt. Die fur die Parkinsonabteilung zustandige Oberarztin, Karin Junginger ist Facharztin
far Neurologie/Physikalische und Rehabilitative Medizin mit der Zusatzbezeichnung Geriatrie und Verkehrsmedizin mit
langjahriger Erfahrung in der Behandlung von Parkinsonpatienten. lhr Schwerpunkt ist der Umgang mit Apomorphin
und Duodopa sowie die Behandlung von Patienten mit Tiefenhirnstimulation.

Durch unser interdisziplinares Schlaflabor ist auch eine fachibergreifende Diagnostik und Behandlung der haufig asso-
ziierten Schlafprobleme oder der Verdnderung der Gehirnstréme maoglich, ebenso kann in Zusammenarbeit mit den
Neuropsychologen eine Abklarung der Verkehrstauglichkeit durchgefthrt werden. Eine enge wissenschaftliche Zusam-
menarbeit mit der neurologischen und neurochirurgischen Abteilung der Universitat Ulm ermoglicht die standige Aktuali-
sierung der Pharmakotherapie bzw. die Zusammenarbeit bei neuen neurochirurgischen Methoden (z. B. Stimulationsson-
den). Eine wissenschaftliche Auswertung entsprechender Studien kann Gber die Entwicklungsabteilung fiir angewandte
Rehabilitation und Personal (ERP) der m&i-Klinikgruppe Enzensberg erfolgen.

Ein Schwerpunkt ist die Betreuung von Patienten mit implantierten Stimulationssonden. Die entsprechenden Gerdte zur
Kontrolle der Schrittmacher bzw. zur Veranderung der Stimulationsparameter stehen zur Verfigung. Auch die Gabe von
Apomorphin und Duodopa einschlieBlich Schulung gehoért zu unserem Repertoire.




3. Medizinische Konzeption Multisystematrophien (MSA) und
progressive supranuklare Blickparese (PSP)

Neben der klassischen idiopathischen Parkinsonerkrankung gibt es eine Vielzahl anderer parkinsonahnlicher extrapyra-
midaler Bewegungsstérungen. Die wichtigsten dabei sind die Multisystematrophien (MSA) sowie die progressive supra-
nuklare Blickparese (PSP).

Haufig haben diese Erkrankungen einen unginstigeren Krankheitsverlauf als der klassische Parkinson. Im Vordergrund
stehen dabei frihzeitige Gleichgewichtsstorungen mit rezidivierenden Stirzen, Sprachstérungen, Schluckstérungen,
Harninkontinenz und auch psychische Stérungen.

Die m&i-Fachklinik Ichenhausen hat sich auch auf diese Patienten schwerpunktmaBig spezialisiert und tber viele Jahre
hinweg groBe Erfahrung gesammelt.

Im Vordergrund steht hier die Behandlung der Gleichgewichtsstérung durch unsere Physiotherapie und Ergotherapie,
die Behandlung durch die Logopadie bei schweren Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen bis hin zur Ernahrung tber
PEG-Sonden.

Eine adaquate Behandlung der Blasenfunktionsstérung wird in Zusammenarbeit mit niedergelassenen Urologen erméglicht.
Haufig kommt es bei Patienten mit MSA und PSP zu nachtlichen Schlafapnoe-Syndromen, diese werden in unserem
Schlaflabor zuerst diagnostiziert und dann behandelt.

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

4. Schlaflabor

In unserem interdisziplinaren Schlaflabor mit standiger Prasenz von Facharzten der Fachrichtungen Neurologie, Psych-
iatrie, Innere Medizin und Pneumologie stehen neben sechs Screening-Geraten zur Abklarung eines Schlafapnoe-Syn-
dromes zwolf Polysomnographieplatze zur Verfigung. 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 Uber Schlafstérungen berichten und mindestens ein Drittel an dringend
behandlungsbedurftigen Schlafstdrungen leiden, war dies in den letzten Jahren Anlass fUr eine konsequente Weiterent-
wicklung unseres Diagnostik- und Therapiespektrums. Gehauft treten Schlafapnoesyndrome auch bei MSA- und PSP-
Patienten auf.

5. Geschiitzte neurokognitive Station (NKS)

Immer wieder kommt es vor, dass Parkinson-Patienten unter Medikation Verwirrtheitszustande, Halluzinazionen oder
Suchtverhalten aufweisen. Diese Patienten sind in der Regel agitiert, affektlabil etc. Eine Betreuung im normalen Stations-
ablauf ist daher nicht maglich. Die m&i-Fachklinik Ichenhausen hat daher eine neue spezielle neurokognitive Station eroff-
net, auf der die Patienten in einem aufwendigen therapeutischen Setting betreut werden. SchwerpunktmaBig 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 Unterbrin-
gung werden durch die Arzte am Aufnahmetag sofort veranlasst, falls nicht bereits vor Aufnahme geschehen.



6. Fahrkompetenzzentrum

Aus vielerlei Granden kann die Mobilitat/Fahreignung eingeschrankt sein oder sich nach einer Erkrankung verdndern.
Dies ist auch bei Morbus-Parkinson moglich. Aber auch ohne Erkrankungen lassen im Alter verschiedene Sinnesfunktio-
nen wie Sehvermdgen und Horvermogen nach. Auch weitere Einschrankungen, wie z. B. fehlende Beweglichkeit, Nach-
lassen des Reaktionsvermdgens, schnelleres Ermuden, kdnnen ein sicheres Fahren einschranken.

Weitere Faktoren, die die Betroffenen nicht beeinflussen kénnen, stellen zusatzliche Herausforderungen dar: Es herrscht
eine zunehmend hoéhere Verkehrsdichte mit komplexeren Verkehrssituationen. Zudem erschweren die standigen techni-
schen Neuerungen (sog. Fahrassistenzsysteme) das Zurechtkommen im taglichen StraBenverkehr.

Rechtliche Grundlagen bei extrapyramidalmotorischen Erkrankungen:
Ein hdufiges Problem bei Patienten mit extrapyramidalen Bewegungsstérungen ist die eingeschrankte Fahrtauglichkeit.
Speziell fur diese Patientengruppe gibt es daher vom Gesetzgeber hohe gesetzliche Hurden.

Die grundsatzliche Eignung zum Fuhren eines Kraftfahrzeuges wird in der ,Fahrerlaubnisverordnung” (FeV) und in den
Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahrereignung geregelt. Dabei wird dem einzelnen Verkehrsteilnehmer die Eigenverant-
wortung fur seine Fahreignung tbertragen (§ 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 fir StraBenwesen wird festge-
legt, dass die Fahreignung nur in leichten Fallen der Erkrankung oder bei erfolgreicher Therapie gegeben ist.

Damit ist fur Parkinson-Betroffene die Fahreignung eine Thematik, mit der er sich zwangslaufig im Verlauf seiner Erkran-
kung auseinandersetzen muss.

Uberprifung der Fahreignung:

B medizinisch-neurologisch, bei Bedarf (z.B. bei erhdhter Tagesmudigkeit) unter Einbeziehung unseres medizinischen
Schlaflabors

B psychologisch-neuropsychologisch, unter Hinzunahme entsprechender meist computergestutzter Testverfahren (z. B.
Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprtifung, Wiener Testsystem) und bei Bedarf auch Probefahrt am Fahrsimulator

B Im Begutachtungsfalle kann hinzukommen: Durchflhrung einer realen Fahrprobe in Kooperation mit einer kompe-
tenten Fahrschule

Psychologische und kognitive Faktoren, die die Fahreignung beeintrachtigen (z. B. Aufmerksamkeitsdefizite, Angste, Ver-
starkung der motorischen Symptome unter Stress), konnen systematisch therapiert werden; haufig unter Hinzunahme
unseres Fahrsimulators.

Zusatzlich zu den oben genannten Angeboten kann — falls erforderlich — bei Bedarf in Kooperation mit dem TUV und
speziellen Behindertenfahrlehrern auch tber eine spezielle Fahrzeuganpassung bzw. Uber UmbaumaBnahmen nachge-
dacht werden.

Gewisse Einschrankungen bedeuten nicht gleichzeitig den Verlust der Mobilitat. Diese kann durch entsprechende Aufla-
gen (z.B. Verzicht auf Nachtfahrten, Umkreisbeschrankung) trotz Mangeln erhalten bleiben.

Wichtige Information zum Schluss:

Alle Ergebnisse dieser Untersuchungen unterliegen der arztlichen Schweigepflicht, es erfolgt keine Weitergabe an Behor-
den. 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 Mobilitat, die Reduzierung
eventueller Schmerzen sowie die Erreichung maximaler Selbststandigkeit im Alltag im Vordergrund. Hierzu
bieten wir folgende Inhalte:

Die Therapie findet hauptsachlich auf neurophysiologischer Grundlage statt (Bobathkonzept, E-Technik u. a.)
Konzepte (Maitland, Kaltenborn-Evjenth) zum Einsatz

Entspannungstechniken (z.B. Jacobsen, autogenes Training)

ggf. individuelle Therapie im Bewegungsbad

Training von Koordination, Kraft und Ausdauer an Geraten

Verschiedene Massage- u. Weichteiltechniken

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

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 Huftgelenke 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 Sturzpro-
phylaxe an. Tipps und Tricks beim Gehen, Aufstehen und Hinsetzen sowie fur Lagewechsel im Bett konnen im Alltag
groBe Hilfe leisten. Mit verschiedenen physikalischen MaBnahmen (Warme, Kalte, Gusse, Bader, Elektrotherapie und
gezielte Massagetechniken) kann auf Schmerzen und verspannte Muskulatur eingegangen werden.

Die erganzenden Gruppen sind in verschiedene Leistungsstufen eingeteilt und an die Probleme und Ziele der Patienten
optimal angepasst.

Neben der Verbesserung der Ausdauer, der Reaktion, der Koordination und der Geschicklichkeit werden hierbei auch
die Kommunikation und das Kntpfen 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 geprift und gegebenenfalls erprobt. Bei Bedarf erhal-
ten Sie eine entsprechende Schulung in der Benutzung der Hilfsmittel.

Durch gute Kontakte zu Selbsthilfegruppen kénnen wir die Therapie nach dem stationdren Aufenthalt unterstttzen.
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8. Behandlungskonzepte in der Ergotherapie

Unter BerUcksichtigung individueller Symptome sollen verloren gegangene kérperliche, psychische und kognitive Funkti-
onen wiederhergestellt bzw. noch bestehende Fahigkeiten geférdert werden. Die Betroffenen sollen die groBtmagliche
Selbststandigkeit und Unabhangigkeit in ihrem Alltags- oder Berufsleben wieder erreichen kénnen und an Lebensqua-
litat gewinnen.

ADL-Training (Aktivitaten des taglichen Lebens):
Es werden das Waschen, An- und Auskleiden, das Essen sowie die alltaglichen Haushaltsverrichtungen gedibt.

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

Hilfsmittelversorgung und Angehdérigenarbeit:
Abklarung, Eintrainieren der Handhabung und Versorgung mit den notwendigen hauslichen Hilfsmitteln erfolgt gemein-
sam mit dem Patient und ihren Angehérigen.

Gruppenaktivitaten:
Als Erganzung zu den Einzeltherapien werden Gruppenaktivitaiten angeboten mit dem Ziel die sozialen Kontakte der
Patienten zu verbessern, alltagsrelevante Probleme zu diskutieren und konkrete Lésungsvorschlage umzusetzen.

Therapiewohnung:
In unserer Therapiewohnung kénnen die Patienten unter Anleitung der Ergotherapeuten mit den Angehdrigen auf die
Ruckkehr in die hausliche Umgebung vorbereitet werden.



9. Logopadische Behandlung

Therapie von Sprech- und Stimmstérungen

B Trainieren einer kraftigeren, 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

M Anleitung zum Eigentraining inkl. Ubungsheft

10. Neuropsychologische Betreuung

Neuropsychologische Diagnostik und Therapie von:

Aufmerksamkeit/Konzentration

B computergestltzte Diagnostik elementarer Aufmerk-
samkeitsprozesse unter Bertcksichtigung ihrer Aus-
wirkungen auf Beruf und Alltag

B gezielte Untersuchung und ausfuhrliche 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
GroBteil computerunterstitzt)

B Kleingruppen, in denen auf spielerische und alltagsbe-
zogene Weise Aufmerksamkeitsprozesse trainiert wer-
den, die krankheitsspezifisch angepasst werden

Lernen und Gedachtnis

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

B Kleingruppen, in denen auf spielerische und alltagsbe-
zogene Weise Gedachtnisprozesse trainiert und indivi-
duelle Kompensationsstrategien vermittelt werden

Intelligenz/Problemlésen

B Training elementarer Denkprozesse und zielorientier-
ten problemlésenden Denkens in Kleingruppen

W Training kognitiver Fahigkeiten zur Losung alltaglicher
Probleme in Kleingruppen, Training metakognitiver
Fahigkeiten

B gezieltes Reorientierungstraining in den Bereichen

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 (F.O.T.T.)
nach Kay Coombes

B Angehdrigenanleitung und Beratung

zeitlich-kalendarische, 6rtlich-geographische, situative
und personale Orientierung

B Diagnostik und Training visuell-raumlicher Basisleis-
tungen

B Diagnostik und Training von rdumlich konstruktiven
Fahigkeiten

Apparative Ausstattung
B Wiener Testsystem (WTS) mit Testbatterie zur Uber-
prifung der Fahreignung/Vigilanztest
B Computer mit folgenden Programmen
B Testbatterie zur Aufmerksamkeits-
prufung (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

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

B Schulung der Patienten und Angehdrigen im Umgang mit Apomorphinspritze/-pumpe sowie Duodopa-Pumpenein-
stellung

MW Betreuung der Patienten zu Hause mit speziell geschulten Apomorphin- bzw. Duodopa-Pflegekraften mit Beratung
vor Ort

W Unterstltzung bei allen Aktivitaten des taglichen Lebens mit dem Schwerpunkt , Erhalt der Selbststandigkeit”

W Inkontinenzberatung und -schulung sowohl der Patienten als auch der Angehérigen

12. Klinische Sozialarbeit/Sozialdienst/Angehérigenberatung

Eine wichtige Rolle spielen die Sozialpddagogen der Abteilung Klinische Sozialarbeit/Sozialer Dienst bei der Betreuung
unserer Patienten und deren Angehorigen, insbesondere, wenn es darum geht, die weitere Zukunft des Patienten nach
der Entlassung zu planen. Oftmals sind Angehérige und Rehabilitanden jedoch tUberfordert, wenn sie nach dem statio-
naren Aufenthalt die weitere Versorgung zu Hause leisten und veranlassen sollen. Um diese Aufgabe erfillen zu kénnen,
brauchen Angehdorige Information, Beratung, Anleitung und Unterstiitzung.

Es ist nur moglich, den wahrend des stationdren Aufenthaltes mihsam aufgebauten Rehabilitationserfolg zu sichern,
wenn die Angehdrigen schon beim stationaren Aufenthalt mit einbezogen werden, wenn zwischen stationarer, teilsta-
tiondrer und ambulanter Versorgung nahtlose Ubergange gewahrleistet sind und alle beteiligten Institutionen und Part-
ner Hand in Hand arbeiten.

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes arbeiten deshalb intern interdisziplinar 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 daftr
stehen soziale Probleme wie Einsamkeit, Rollenverlust oder Ausgrenzung, wirtschaftliche Einbriche etc.

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

3. Versorgung durch Sozialstationen im ambulanten Umfeld sowie bei Notwendigkeit stationare Heimunterbringung

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

5. Beratung von Nachteilsausgleichen fur behinderte Menschen

6. Personliche Besichtigung der hauslichen Verhaltnisse des Patienten (dies ist in Einzelfallen n6tig, um sich vor Ort Uber
die MaBnahmen zu informieren, die eingeleitet werden mussen)

7. Berufliche Wiedereingliederung/Teilhabe am Arbeitsleben

2021




13. Morbus Parkinson und Erndhrung

Es gibt mittlerweile keinen Zweifel mehr daran, dass Uber spezifische Nahrung die Entstehung und der Verlauf von ver-
schiedenen 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 Ernahrung guinstig auf die Symptomatik auswirken kann und damit manche Probleme
gemindert oder beseitigt werden kénnen. Die Grundlage hierfur stellt vor allen Dingen eine gesunde Erndhrung dar.

Patienten erhalten in der m&i-Fachklinik Ichenhausen entsprechende Ernghrungs- und MenU-Tipps, die an die Parkinson-
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 entspre-
chende Erndhrungsform angepasst. Dabei gibt es auch Schulungen fur Angehorige, die betroffene Patienten langerfris-
tig betreuen mussen.

14. Spezielle Behandlungsangebote

Spezielle Schmerztherapie
Durch chronische Schmerzen ist oft das private und berufliche Leben schwer beeintrachtigt. Viele Patienten entwickeln
eine schmerzbedingte Bewegungseinschrankung oder eine depressive Verstimmung.

Ziel unserer Behandlung ist es, den Erkrankten neben der allgemeinen Schmerzreduktion die Bewaltigung der verblei-
benden Schmerzen zu ermdglichen und das korperliche und seelische Wohlbefinden zu verbessern.

Die Behandlung im interdisziplindren Schmerzzentrum der m&i-Fachklinik Ichenhausen erfolgt auf mehreren Ebenen.
Unsere Schmerztherapeuten erstellen nach umfassender Aufnahmeuntersuchung und Diagnostik einen individuellen

Therapieplan, der speziell auf das Krankheitsbild zugeschnitten ist.

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

Unsere Behandlungsméglichkeiten

B Aufkldrung und Beratung Uber medikamenttse und B Erganzung der bisher durchgefiihrten Diagnostik
nicht medikamentdse Behandlungsverfahren zur unter Einbeziehung der in der m&i-Fachklinik Ichen-
Selbstbehandlung und Eigenkontrolle hausen vorhandenen Fachgebiete: Orthopadie/

B Psychol. Schmerzbewaltigungstraining Unfallchirurgie, Neurologie, Innere Medizin, Rheuma-

B Akupunkturbehandlung tologie

B Manuelle Therapie B Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit mit

B TENS-Behandlung Aufstellung eines individuellen Trainingsplans

B SCENAR-Behandlung B Akupunktur

B Punktgenaue Injektionstherapie — bei Bedarf CT-ge-

steuert oder durchleuchtungsgesteuert

Erarbeitung und Aufstellung eines individuellen kurz- bis
mittelfristigen Behandlungkonzeptes mit konkreten
Empfehlungen zur Eigen-/Weiterbehandlung



15. Schulungsprogramme fiir Patienten mit Bewegungsstérungen und deren

Angehérige in der m&i-Fachklinik Ichenhausen

Rahmenkonzeption

Gerade in den letzten Jahren hat sich unser Wissen bei Morbus Parkinson und anderen Bewegungsstérungen bezug-
lich Krankheitsursachen, Faktoren, die die Krankheitsaktivitat beeinflussen, Komplikationen und Therapieméglichkeiten
standig verbessert. Trotz dieses zunehmenden Wissensstandes bleiben viele Patienten schlecht Uber ihre Krankheit infor-
miert.

Oft werden diese Patienten dann bei ihrer Suche nach Hilfe Opfer wissenschaftlich nicht haltbarer medizinischer, para-
medizinischer oder alternativer Methoden bzw. verandern ihre Parkinson-Medikation selbststandig ohne Rucksprache
mit dem behandelnden Arzt. Enttduschung und Depression beenden dann oft diese Periode frustraner Hilfesuche, es
werden dabei Energien vergeudet, die viel sinnvoller in symptomatische Therapie und Krankheitsbewadltigung investiert
worden waren.

In der Absicht, unsere Patienten zu kritischen Experten ihrer Erkrankung zu machen, haben wir ein strukturiertes Schu-
lungsprogramm entwickelt, das wir den Patienten und deren Angehérigen zusatzlich zur tblichen Rehabilitation in unse-
rer Klinik anbieten. In diesem Programm werden alle wichtigen Aspekte der Krankheit erértert, mit Patienten und Ange-
horigen besprochen und entsprechende Lésungsansatze versucht.

Ziel der Patientenschulung:

Vermittlung von theoretischen Grundlagen des Morbus Parkinson
Behandlungsmaglichkeiten

Austausch der Gruppe

Verbesserung der Krankheitsverarbeitung

AnknUpfen von Kontakten

Motto: Hilfe zur Selbsthilfe — Experte fur die eigene Erkrankung werden
Erlernen von Bewegungsstrategien im Alltag

Therapeutisches Team:

Die Patientenschulung wird von folgenden Mitarbeiter gestaltet:

B Gruppenleiter (Arzt)

W Einzeltrainer bzw. Referent aus den Bereichen Medizin, Krankengymnastik, Ergotherapie, Psychologie, Logopadie,
Pflege, Sozialdienst, Erndhrungsberatung

SERVICE

Wir unterstiitzen Patienten und Angehdrige

Unserer Patienten haben die Moglichkeit, durch ihren Angehorigen wahrend des Rehabilitations-Aufenthaltes in unserer
Klinik begleitet und unterstttzt zu werden. Neben ihrem medizinisch-therapeutischen und pflegerischen Spektrum leistet

die m&i-Fachklinik Ichenhausen weitere Dienstleistungen, die fur das Wiedererlangen der Gesundheit und die Wiederher-
stellung der Lebensqualitat von beachtlicher Hilfe sind.

24|25

IMPULSE UND UNTERHALTUNG

Wichtiger Bestandteil unseres ganzheitlichen Betreuungskonzeptes sind regelmaBige Freizeit- und Kulturveranstaltun-
gen. Wir informieren Sie Uber verschiedene Medien Uber die zahlreichen Angebote fir die therapiefreie Zeit: Kreativ-
kurse, Film- und Multimediavorfihrungen, Klinikseelsorge, Ausflugsfahrten u. v. m.

Wir halten folgende Serviceleistungen fiir Sie bereit:

B Fernseher B Vielfadltige Veranstaltungen und Freizeit-
B Telefon im Zimmer angebote
B Cafeteria B Kostenloser Safe an der Rezeption;
B Kiosk, Boutique Wertgegenstande sollten Sie besser nicht
B Waschmaschine, Trockner und Bligeleisen mitbringen, da diese wahrend des
B Bewegungsbad (auch an Sonn- und Aufenthaltes nicht versichert sind.
Feiertagen geoffnet) B Bucher- und Spieleverleih
B Frisor, FuBpflege im Haus
B Diatberatung und Lehrkuche
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UBERSICHT DER VIER FACHABTEILUNGEN

Neurologie/Neuropsychologie

1. Akutmedizinische Behandlung gemafB § 39 SGB V (mit Schwerpunkt Morbus Parkinson, extrapyramidale
Bewegungsstorungen, neurologische Schlafstérungen, Phase B)
2. Medizinische Rehabilitation gemaB § 40 i.V.m. § 111 SGB V (Anschlussheilbehandlung Phasen C und D,

Heilverfahren)

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 geméaB § 40 i.V.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

B nach schweren operativen Eingriffen und schweren stationar
behandelten Erkrankungen

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

B chronische Schmerzsyndrome

Therapieschwerpunkte:

B Sprach-, Sprech- und Schlucktherapie
B Neuropsychologie

B Physiotherapie

B Ergotherapie

B Physikalische Therapie

Therapieschwerpunkte:
B Physiotherapie

B Ergotherapie

B Logopadie (Sprachtherapie)
B Neuropsychologie

B intensivierte Pflege

Innere Medizin

1. Akutmedizinische Behandlung gemaf3 § 39 SGB V (Krankenhaus der Grundversorgung, konservative

Kardiologie, internistische Schlafstorungen, Rheumatologie)

2. Medizinische Rehabilitation gemaf § 40 i.V.m. § 111 SGB V (Anschlussheilbehandlung, Heilverfahren)

Behandlungsschwerpunkte:
B 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

W Diagnostik (Labor, fachgebietsbezogenes Rontgen, Ultraschall)
B Dopplersonographie, EKG, UKG, TEE, Ergometrie, Langzeit-RR,
Langzeit-EKG

Oesophago-, Gastro-, Duodenoskopie, Prokto-, Rektoskopie
Bronchoskopie

Spirometrie

Schlafapnoe-Screening, Schlaflabor

Therapieschwerpunkte:

B Intermediate-Care-Betten

B adaquate medikamentose Therapie
W angepasste physikalische Therapie

Orthopadie/Unfallchirurgie/Schmerztherapie/orth. Friihreha

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

und orthopadische Frihrehabilitation)

2. Medizinische Rehabilitation gemalB § 40 i.V.m. § 111 SGB V (Anschlussheilbehandlung, Heilverfahren)

Konservative Orthopadie:

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 Ausfélle

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

B Kopf- und Gesichtsschmerzen

Orthopadische Fruhreha
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



Zertifiziert nach

Cj%eha

ANFAHRT MIT DEM AUTO

Ichenhausen liegt nahe der Autobahn-
schnittstelle A7/A8 im Einzugsgebiet
von Ulm/Neu-Ulm und Augsburg. Von
der A7 aus Stden kommend nehmen
Sie die Ausfahrt Vohringen/WeiBen-
horn (ca. 20 km). Wenn Sie auf der
A8 aus Richtung Augsburg kommen,
ist es die Abfahrt Ginzburg (8 km).
Die Fachklinik liegt am sudlichen Orts-
ausgang von Ichenhausen (Richtung
Krumbach).

Hinweis: Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird
bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen
Hauptwortern hier die mannliche Form verwendet.
Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleich-
behandlung grundsétzlich fur alle Geschlechter. Die
verkirzte Sprachform hat nur redaktionelle Grinde
und beinhaltet keine Wertung.

Fachklinik
Ichenhausen

Spezialisierte Akutmedizin und
Medizinische Rehabilitation

Krumbacher StraBe 45
89335 Ichenhausen

Telefon 08223 99-1034
Telefax 08223 99-1043

neurologie@fachklinik-ichenhausen.de
www.fachklinik-ichenhausen.de

Im Verbund der
m&i-Klinikgruppe Enzensberg

FKI 01.07.122/500/06.2025



