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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

eine Diagnose wie die Parkinson-Krankheit betrifft immer zwei Seiten: die Patienten selbst —
und ebenso ihre Angehdrigen. Manche stehen noch ganz am Anfang, andere leben bereits
seit Jahren mit der Erkrankung. In beiden Situationen kénnen Selbststandigkeit, berufliche
Teilhabe und Lebensqualitat spirbar beeintrachtigt sein. Neben einer prazisen medikamen-
tosen Akuttherapie spielt deshalb eine spezialisierte rehabilitative Behandlung eine ent-
scheidende Rolle. Auf diese Kombination ist die m&i-Fachklinik Ichenhausen als zertifizierte
Parkinson-Fachklinik umfassend ausgerichtet.

In dieser Broschire méchten wir Ihnen unsere Klinik vorstellen und Ihnen einen Einblick in
unser breites diagnostisches und therapeutisches Angebot flir Menschen mit Parkinson und
anderen extrapyramidalen Bewegungsstérungen — wie MSA oder PSP — geben.
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Unsere Akutmedizin und Rehabilitation verstehen wir als kontinuierlichen Entwicklungs-
prozess, der nur im Zusammenspiel aller Berufsgruppen erfolgreich sein kann. In der
m&i-Fachklinik Ichenhausen profitieren Sie von einem interdisziplindren Schwerpunktzen-
trum, das neurologische, internistische, orthopadische und schmerztherapeutische Exper-
tise vereint. Erganzt wird dies durch intensive physiotherapeutische, ergotherapeutische,
logopédische und neuropsychologische Behandlungskonzepte — individuell abgestimmt und
in Einzel- wie Gruppentherapien umgesetzt.

Ebenso wichtig sind die umfassende sozialrechtliche Beratung, die Einbindung der Ange-
horigen, die Organisation der hauslichen Versorgung, die Hilfsmittelversorgung sowie ein
Umfeld, das Sicherheit und Wohlbefinden ermoglicht. Freundlichkeit, Zuwendung und ein
respektvoller Umgang pragen dabei den gesamten Aufenthalt.

Wir freuen uns, Sie auf Inrem Weg zu mehr Stabilitat, Selbststandigkeit und Lebensqualitat
begleiten zu ddrfen.

" A e it i

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Valet Dr. med. Hannelore Hosch Priv.-Doz. Dr. med. Julia Wolfle-Roos

Chefarzt Neurologie Chefarztin Innere Medizin, Geriatrie, Chefarztin Orthopadie/Schmerztherapie
Schlaflabor
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HERZLICH WILLKOMMEN
in der m&i-Fachklinik Ichenhausen

Spezialist in der Behandlung

Die m&i-Fachklinik Ichenhausen vereint vier groBe Fachbereiche unter einem Dach: Neurolo-
gie/Neuropsychologie, Orthopéadie, Innere Medizin/Rheumatologie sowie Geriatrie — jeweils
mit Akut- und Rehabilitationsangeboten. Ein besonderer Schwerpunkt ist seit vielen Jahren
die Behandlung von Menschen mit Parkinson und anderen extrapyramidalen Bewegungssto-
rungen. Bereits 1995 wurden wir von der Deutschen Parkinson Vereinigung in den Kreis der
Parkinson-Fachkliniken aufgenommen und sind seit 1997 durchgehend und wiederholt re-
zertifiziert worden — ein verlassliches Zeichen fur die hohe Behandlungsqualitat und kontinu-
ierliche Weiterentwicklung.

Patienten mit Parkinson, MSA, PSP und weiteren Bewegungsstérungen kénnen sowohl akut als
auch im Rahmen neurologischer Heilverfahren, einer Anschlussheilbehandlung (AHB) oder einer
geriatrischen Rehabilitation aufgenommen werden. Auch eine ambulante Betreuung ist moglich.

Im Mittelpunkt unserer fachibergreifenden Behandlung stehen Sie mit Ihrem individuellen
Krankheitsverlauf. Neben einer umfassenden medizinisch-therapeutischen Versorgung erwar-
tet Sie ein modernes, barrierefreies Haus mit hohem Komfort und freundlichem Service. Alle
Zimmer sind rollstuhl- und pflegegerecht ausgestattet; Therapieraume, Bewegungsbad, Speise-
saal und Cafeteria sind problemlos erreichbar. Das helle, einladende Ambiente unterstitzt lhren
Genesungsprozess und schafft eine Atmosphare, in der Sie sich gut aufgehoben fiihlen.
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IN GUTEN HANDEN EINES QUALIFIZIERTEN KLINIKTEAMS

In der m&i-Fachklinik Ichenhausen werden Sie von einem erfahrenen, interdisziplindren Team begleitet, das medizinische
Kompetenz mit Verstandnis und personlicher Zuwendung verbindet. Zu unserem Behandlungsteam gehéren Facharzte
fur Neurologie, Innere Medizin, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Orthopéadie, Chirurgie und Allgemeinmedizin.
Erganzt wird dieses Spektrum durch Spezialisten mit Weiterbildungen in Rheumatologie, Geriatrie und Schlafmedizin.

Physiotherapeutinnen, Masseure und medizinische Bademeister, Sportwissenschaftler, Pflegefachkréafte mit spezieller
Parkinson-Expertise, Ergotherapeutinnen, Logopadinnen, Psychologinnen und Neuropsychologen sowie Sozialpadago-
ginnen bilden gemeinsam ein eng vernetztes therapeutisches Team. Erndhrungs- und Diabetesberaterinnen unterstttzen
zusatzlich bei allen Fragen rund um Erndhrung und Stoffwechsel.

Mitarbeitende vom Service sorgen dafur, dass Sie sich wahrend lhres Aufenthalts gut aufgehoben fihlen. So entsteht ein
Umfeld, in dem medizinische Qualitdt und menschliche Nédhe Hand in Hand gehen.

MODERNE DIAGNOSTIK FUR EINE OPTIMALE BEHANDLUNG

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

B Rontgen und CT — Konventionelle multimodale Bildgebung mit Angiographie und Perfusion,
Ganzkorper-Computertomographie, Durchleuchtung, Analysen des Schluckaktes

m Neurologische Elektrophysiologie — EEG, evozierte Potentiale, NLG, EMG

B Kardiologie — Ruhe-EKG, 24-h-EKG, Belastungs-EKG, 24-h-Blutdruckmessung, Kreislaufregulationstest (Schellong),
Lungenfunktionsprifung

m Ultraschall — Abdomen, Herzecho (einschl. TEE), farbkodierte GefaBuntersuchungen

Endoskopie — Gastroskopie, Rektoskopie, Bronchoskopie, Laryngoskopie, Anlage von Ernahrungssonden (z. B. PEG,

PEJ fur Duodopapumpe oder Lecigonpumpe)

Schlafapnoe-Screening, Schlaflabor

Hauseigenes Labor zur Blutanalyse

MRT in Kooperation mit der radiologischen Praxis Dillingen

Nuklearmedizin in Kooperation mit der Universitat Ulm



PARKINSON-TEAM

Unser Parkinson-Team besteht aus erfahrenen Facharzten, die Sie wahrend Ihres Aufenthalts kompetent und einfuhlsam
begleiten.

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Valet, Chefarzt der Neurologie, ist Facharzt fir Neurologie mit Zusatzqualifikationen in
Klinischer Akut- und Notfallmedizin, Spezieller Schmerztherapie und Verkehrsmedizin. Gemeinsam mit den Kollegen der
Inneren Medizin und Orthopdadie sorgt er flr eine umfassende medizinische Betreuung.

Unsere beiden Oberarztinnen, Tutu Zeynalova und Dr. med. Andrea Wagner, verfligen Uber eine breite neurologi-
sche und geriatrische Expertise und arbeiten seit vielen Jahren schwerpunktmaBig in der Parkinson-Behandlung. Beide
sind sowohl in der Therapie mit Tiefenhirnstimulation als auch in der Einstellung medikament&ser Pumpensysteme erfah-
ren und entwickeln ihre Kompetenzen in beiden Bereichen kontinuierlich weiter. Durch ihre langjahrige Tatigkeit in der
neurologischen Rehabilitation bringen sie zudem eine ausgepragte sozialmedizinische Kompetenz mit — ein wichtiger
Aspekt, insbesondere fir noch berufstatige Patienten.

Darlber hinaus unterstttzt Frau Zeynalova das interdisziplinare Schlaflabor als neurologische Facharztin, wahrend Frau
Dr. Wagner besondere Erfahrung in der Schmerztherapie einbringt. Beide arbeiten eng mit der Schluckambulanz zusam-
men, die sich auf die Diagnostik und Behandlung von Dysphagien bei Parkinson spezialisiert hat (inkl. Schluckscreening,
klinischer Schluckuntersuchung, FEES/Schluckvideo und ambulanter Nachbetreuung).

Durch die wissenschaftliche Zusammenarbeit mit den neurologischen und neurochirurgischen Abteilungen der Universi-
taten Ulm, Augsburg und Miinchen (TU) bleiben wir stets auf dem aktuellen Stand der Forschung. Neue medikamenttse
und neurochirurgische Verfahren kénnen so zeitnah in die Behandlung einflieBen. Die Entwicklungsabteilung fir ange-
wandte Rehabilitation und Personal (ERP) der m&i Klinikgruppe unterstiitzt uns bei der wissenschaftlichen Auswertung.

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Klinik ist die Betreuung von Patienten mit implantierten Hirnschrittmachern. Wir
verfligen Uber alle technischen Systeme zur Kontrolle und Anpassung der Stimulationsparameter. Ebenso gehoren die
Einstellung und Schulung samtlicher etablierter Pumpensysteme zu unserem festen Leistungsangebot.

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Valet

Oberdrztin Parkinsonabteilung, Tutu Zeynalova Dr. med. Andrea Wagner
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Parkinson-Krankheit

Die Parkinson-Krankheit ist eine chronisch fortschreitende neurologische Erkrankung, die sich sehr unterschiedlich duern
kann. Viele Menschen verbinden Parkinson vor allem mit Bewegungsstérungen — tatsachlich umfasst das Krankheitsbild
jedoch eine Vielzahl weiterer Symptome, die den Alltag ebenso stark beeinflussen kénnen. Ein gutes Verstandnis dieser
verschiedenen Bereiche ist wichtig, um die Erkrankung gezielt behandeln und die Lebensqualitat verbessern zu kénnen.

Motorische Symptome
Die klassischen motorischen Symptome entstehen durch einen Mangel des Botenstoffs Dopamin im Gehirn. Typisch sind:

m Verlangsamung der Bewegungen (Bradykinese) Bewegungen werden kleiner, langsamer und weniger flUssig.

B Muskelsteifigkeit (Rigor) Betroffene empfinden eine erhohte Muskelspannung, die Bewegungen erschwert.

B Ruhetremor Ein Zittern, das vor allem in Ruhe auftritt und sich bei Bewegung oft bessert.

B Gang und Gleichgewichtsstérungen Unsicherheit beim Gehen, kleinschrittiger Gang, Start und Stoppschwierig-
keiten oder Stirze.

Diese Symptome konnen im Verlauf zunehmen, lassen sich jedoch durch eine individuell abgestimmte Therapie haufig
gut beeinflussen.

Nicht motorische Symptome

Weniger bekannt, aber ebenso bedeutsam sind die nicht motorischen Symptome, die oft schon Jahre vor den Bewe-
gungsstorungen auftreten kédnnen. Dazu gehdren unter anderem:

B Schlafstérungen (z. B. Ein- und Durchschlafstérungen, REM-Schlaf-Verhaltensstorung)

B Stérungen des vegetativen Nervensystems (z. B. Blutdruckabfall, Verstopfung, vermehrtes Schwitzen)
m Psychische Verinderungen (z. B. Angste, Depression, Antriebsminderung)

B Kognitive Beeintrdachtigungen (z. B. Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen)

® Schmerzen und Missempfindungen

B Geruchsverlust

B Blasenfunktionsstérungen

Diese Beschwerden sind oft belastender als die motorischen Symptome und erfordern eine ebenso sorgfaltige Diagnostik
und Behandlung.

Warum eine multimodale Behandlung so wichtig ist

Die Parkinson-Krankheit betrifft viele Bereiche des Kérpers und des taglichen Lebens. Deshalb reicht eine rein medika-
mentdse Therapie haufig nicht aus. Wissenschaftliche Studien zeigen eindeutig, dass multimodale Parkinsonkom-
plexbehandlungen - also die Kombination aus Medizin, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Neuropsychologie,
Sozialdienst und spezialisierten Pflegekonzepten — einen deutlichen Nutzen bringen.

Besonders schwer betroffene Patienten profitieren von:

einer spurbaren Verbesserung der Beweglichkeit

einer Reduktion von Stiirzen

einer besseren Medikamentenwirksamkeit durch strukturierte Anpassung
einer Verbesserung von Stimmung, Schlaf und Alltagskompetenzen
einer Entlastung der Angehorigen

einer besseren langfristigen Stabilitat im Krankheitsverlauf

Diese Behandlungsform ist in Deutschland klar definiert, wissenschaftlich evaluiert und wird von den Krankenkassen
unterstUtzt. Sie ermdglicht eine umfassende Betrachtung aller Symptome und eine gezielte Therapieplanung, die weit
Uber die reine Medikamenteneinstellung hinausgeht.



Multisystemdegenerative Erkrankungen

Neben der klassischen Parkinson-Krankheit gibt es weitere Erkrankungen, die ahnliche Symptome verursachen. Dazu geho-
ren unter anderem die Multisystematrophien (MSA) und die progressive supranukledre Blickparese (PSP). Diese Erkrankun-
gen verlaufen haufig schneller und bringen besondere Herausforderungen mit sich — etwa friihe Gleichgewichtsprobleme
mit Sturzen, Sprach- und Schluckstérungen, Veranderungen der Blasenfunktion sowie psychische Belastungen.

Die m&i-Fachklinik Ichenhausen verflgt in diesem Bereich Uber langjéhrige Erfahrung und hat sich auf die Behandlung die-
ser komplexen Krankheitsbilder spezialisiert. Unser Ziel ist es, Betroffene bestmdglich zu unterstiitzen und ihre Selbststan-
digkeit so weit wie moglich zu erhalten.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Behandlung von Gleichgewichts- und Bewegungsstérungen durch unsere Phy-
sio- und Ergotherapie. Bei Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen begleitet Sie unsere Logopdadie — bei Bedarf bis hin zur
sicheren Ernahrung Uber PEG-Sonden.

Blasenfunktionsstérungen werden in enger Zusammenarbeit mit niedergelassenen Urologen abgeklart und behandelt.
Da bei MSA und PSP haufig nachtliche Atemaussetzer (Schlafapnoe) auftreten, kdnnen diese in unserem Schlaflabor
zuverlassig diagnostiziert und therapiert werden.

Fur Patienten mit hohem Pflegebedarf stehen spezialisierte Pflegestationen zur Verfligung, die eine intensive und individu-
elle Betreuung ermdglichen.

Weitere Erkrankungen mit extrapyramidalen Bewegungsstérungen

Neben der Parkinson-Krankheit und den multisystemdegenerativen Erkrankungen gibt es eine Reihe weiterer Erkrankungen, die

zu extrapyramidalen Bewegungsstérungen fuhren kénnen. Dazu gehéren unter anderem:

B Medikamenteninduzierte Parkinson-Syndrome z. B. durch Neuroleptika, Antiemetika oder bestimmte Calciumantagonisten.
Diese Form ist oft reversibel, wenn das auslosende Medikament abgesetzt wird.

W Vaskulare Parkinson-Syndrome ausgelost durch Durchblutungsstérungen im Gehirn, hdufig mit Betonung der unteren Kérper-
halfte und ausgepragten Gangstérungen.

B Normaldruckhydrozephalus (NPH) eine behandelbare Ursache fiir Gangstérungen, kognitive Verlangsamung und Inkontinenz.

Wilson-Krankheit eine seltene Stoffwechselerkrankung mit Tremor, Dystonien und psychiatrischen Symptomen — besonders

wichtig, da sie gut behandelbar ist.

Dystonien z. B. zervikale Dystonie (Schiefhals), Blepharospasmus oder Schreibkrampf.

Essentieller Tremor, eine haufige Bewegungsstérung, die oft mit Parkinson verwechselt wird.

Chorea Erkrankungen z. B. Chorea Huntington oder autoimmune Choreas.

Ataxien insbesondere hereditdre oder degenerative Formen, die ebenfalls zu Gang und Koordinationsstérungen fuhren.

Diese Vielfalt zeigt, wie wichtig eine prazise neurologische Diagnostik ist, um die richtige Therapie einzuleiten.
Schlaflabor

Viele Menschen mit Parkinson leiden unter Schlafstérungen — oft schon friih im Krankheitsverlauf. Da erholsamer Schlaf
jedoch entscheidend fur Wohlbefinden, Tagesform und Therapieerfolg ist, spielt die Diagnostik und Behandlung dieser
Beschwerden eine wichtige Rolle.

In unserem interdisziplindren Schlaflabor arbeiten Facharzte aus Neurologie, Psychiatrie, Innerer Medizin und Pneumolo-
gie eng zusammen. Zur Abklarung eines moglichen Schlafapnoe-Syndroms stehen sechs Screening-Gerate sowie zwolf voll
ausgestattete Polysomnographieplatze zur Verfigung. Erganzend kommen psychometrische Fragebdgen und neuropsy-
chologische Testverfahren zum Einsatz, sodass alle relevanten Schlafstérungen zuverlassig erkannt und individuell behan-
delt werden kénnen.

Da rund zwei Drittel aller Parkinson-Patienten Uber Schlafprobleme berichten und mindestens ein Drittel an behandlungs-
bedurftigen Stérungen leidet, haben wir unser diagnostisches und therapeutisches Angebot in den vergangenen Jahren
konsequent erweitert. Auch bei MSA- und PSP-Patienten treten Schlafapnoen besonders haufig auf — sie kénnen in unse-
rem Schlaflabor gezielt diagnostiziert und wirksam therapiert werden.



Fahrkompetenzzentrum

Mobilitat bedeutet Lebensqualitat. Gleichzeitig kann sich die Fahreignung im Laufe einer Erkrankung wie der Parkin-
son-Krankheit verandern. Auch andere Erkrankungen nehmen im Alter zu. Horvermdgen, Beweglichkeit, Reaktionsge-
schwindigkeit und Belastbarkeit — alles Faktoren, die das sichere Fiihren eines Fahrzeugs beeinflussen kénnen.

Hinzu kommen auBere Bedingungen, die sich nicht steuern lassen: dichterer Verkehr, komplexere Verkehrssituationen
und immer neue technische Assistenzsysteme, die das Fahren anspruchsvoller machen.

Rechtliche Grundlagen

Bei Parkinson und anderen extrapyramidalen Bewegungsstérungen gelten besondere gesetzliche Anforderungen. Die
Fahreignung ist in der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) und den Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung geregelt.
Grundsatzlich tragt jede Fahrerin und jeder Fahrer selbst die Verantwortung daftr, nur mit ausreichender Eignung am
StraBenverkehr teilzunehmen (§ 2 StVG).

Wer trotz deutlich eingeschrankter Fahreignung fahrt, macht sich strafbar (§ 315c StGB). Im Schadensfall kann zudem
die Haftpflichtversicherung Leistungen verweigern. Die Begutachtungsleitlinien sehen vor, dass Fahreignung bei diesen
Erkrankungen nur in leichten Fallen oder bei erfolgreicher Therapie gegeben ist. Deshalb ist es wichtig, sich im Verlauf
der Erkrankung mit diesem Thema auseinanderzusetzen.

Wie wir die Fahreignung tberprifen
Eine Einschatzung erfolgt bei uns umfassend und individuell:

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

B psychologisch-neuropsychologisch, hdufig mit computergestitzten Testverfahren wie der Testbatterie zur Aufmerk-
samkeitsprtifung oder dem Wiener Testsystem

m Fahrsimulator, um Aufmerksamkeit, Reaktion und Verhalten unter Stress realitatsnah zu prufen

B reale Fahrprobe, falls eine formale Begutachtung notwendig ist — in Zusammenarbeit mit einer qualifizierten Fahr-
schule und Verkehrspsychologen

Psychologische Faktoren wie Angste, Aufmerksamkeitsprobleme oder eine Verstarkung der motorischen Symptome
unter Stress kénnen gezielt trainiert und verbessert werden.

Moglichkeiten zur Anpassung

Sollte das Fahren nur teilweise eingeschrankt sein, kénnen individuelle Auflagen helfen, die Mobilitat zu erhalten — etwa
der Verzicht auf Nachtfahrten oder eine Begrenzung des Fahrbereichs. Bei Bedarf kdnnen wir gemeinsam mit dem TUV
und spezialisierten Fahrlehrern Uber Fahrzeuganpassungen oder Umbauten beraten.

Wichtige Information zum Schluss

Alle Ergebnisse der Untersuchungen unterliegen der arztlichen Schweigepflicht. Es erfolgt keine Weitergabe an Behor-
den. Sie allein entscheiden, was mit den Ergebnissen geschieht. Wir sprechen Empfehlungen aus — keine Verbote.

1415

Physiotherapeutische Behandlung

Ziel unserer physiotherapeutischen Behandlung ist es, lhre Mobilitat zu verbessern, Schmerzen zu lindern und lhre
Selbststandigkeit im Alltag bestmoglich zu erhalten. Dafur setzen wir auf ein breites Spektrum moderner, individuell
abgestimmter Therapieformen.

Unsere physiotherapeutischen Angebote umfassen:

B neurophysiologische Behandlungskonzepte wie das Bobath Konzept und E-Technik

B manualtherapeutische Verfahren nach Maitland und Kaltenborn Evjenth

B Entspannungstechniken, z. B. Progressive Muskelrelaxation oder autogenes Training

B Therapieeinheiten im Bewegungsbad

B Training von Koordination, Kraft und Ausdauer an speziellen Geraten

B verschiedene Massage- und Weichteiltechniken

B physikalische Anwendungen wie Elektrotherapie, medizinische Bader, Packungen oder Kneipp-Anwendungen
m Vibrationstraining

B gezieltes Gleichgewichtstraining zur Sturzprophylaxe

Schwerpunkte bei Parkinson

Bei Parkinson und anderen Bewegungsstorungen liegt der Fokus auf der Verbesserung der allgemeinen Beweglichkeit —
insbesondere der Wirbelsaule sowie der Schulter und Huftgelenke. Gleichzeitig méchten wir lhre Selbststandigkeit im
Alltag starken und mdéglichen Folgeproblemen vorbeugen.

Ein besonderes Augenmerk gilt dem sicheren Gehen. Unsere Therapeuten vermitteln lhnen Strategien fur das Gehen,
Aufstehen, Hinsetzen und fur Lagewechsel im Bett. Physikalische MaBnahmen wie Warme, Kélte, Gusse oder Elektro-
therapie unterstltzen zusatzlich bei Schmerzen und Muskelverspannungen.



Gruppentherapien

Gruppentherapien erganzen die Einzelbehandlungen. Sie sind in verschiedene Leistungsstufen eingeteilt und orientieren
sich an lhren individuellen Zielen. Neben Ausdauer, Reaktion, Koordination, Geschicklichkeit und Entspannung férdern
sie auch soziale Kontakte und den Austausch untereinander.

Als zukUnftige Erweiterung planen wir zudem Parkinson Boxen, ein spezielles Training zur Verbesserung von Reaktion,
Stabilitat und Bewegungsfreude.

Hilfsmittelversorgung

Im Rahmen der Therapie prifen wir gemeinsam, welche Hilfsmittel fur Sie sinnvoll sein kénnen, und Uben deren sichere
Anwendung. Bei Bedarf unterstiitzen wir Sie auch nach dem stationaren Aufenthalt — unter anderem durch unsere guten
Kontakte zu Selbsthilfegruppen und regionalen Netzwerken.

Robotik und gerategestiitzte Rehabilitation

Erganzend zu den klassischen physiotherapeutischen Verfahren setzen wir moderne robotikgestltzte Therapiesysteme
ein, die besonders fir Menschen mit Parkinson einen groBen Nutzen haben.

Robotik ermdglicht sehr hohe Wiederholungszahlen von Bewegungen, die fur die Verbesserung der Motorik und Bewe-
gungsautomatisierung entscheidend sind. Systeme wie Arm und Handrobotik (z. B. Dessintey IVS3 oder Amadeo) unter-
stUtzen das Training der oberen Extremitat, fordern Kraft, Bewegungsumfang, Wahrnehmung und Feinmotorik und bieten
durch spielerische Elemente eine hohe Motivation.

Fur das Gehtraining stehen robotische Gangtrainer zur Verfigung, die auch bei eingeschrénkter Gehfahigkeit ein sicheres,
intensives und alltagsnahes Training ermdglichen. Durch Dual-Task-Anforderungen — also die Kombination aus Bewe-
gung und kognitiven Aufgaben — werden Gleichgewicht, Reaktionsfahigkeit und Gangsicherheit gezielt verbessert.
Diese gerategestUtzten Verfahren ergénzen die konventionelle Therapie und tragen dazu bei, Beweglichkeit, Ausdauer
und Selbststandigkeit im Alltag nachhaltig zu steigern.
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Ergotherapeutische Behandlung

Die Ergotherapie untersttzt Sie dabei, kérperliche, psychische und kognitive Fahigkeiten zu erhalten oder wiederzuge-
winnen. Ziel ist es, lhre groBtmaogliche Selbststandigkeit im Alltag oder Berufsleben zu férdern und damit Ihre Lebens-
qualitat spurbar zu verbessern. Die Therapie wird individuell auf Ihre Symptome und Bedurfnisse abgestimmt.

ADL-Training (Aktivitaten des taglichen Lebens)

Gemeinsam Uben wir grundlegende Alltagstatigkeiten wie Waschen, An- und Auskleiden, Essen oder einfache Haus-
haltsaufgaben. Dadurch gewinnen Sie Sicherheit und Routine fur den Alltag zu Hause.

Daruber hinaus kénnen Sie unter Anleitung unserer Ergotherapeuten realitdtsnah Gben, wie der Alltag zu Hause wieder
gelingen kann. Auch Angehérige werden einbezogen, um den Ubergang in die héusliche Umgebung optimal vorzube-
reiten.

Motorisch-funktionelles Training

Hier liegt der Schwerpunkt auf der Verbesserung der motorischen Fahigkeiten, zum Beispiel durch Schreibtraining oder
Ubungen zur Feinmotorik. Zusatzlich vermitteln wir Ihnen individuelle Eigentrainingsprogramme, die Sie selbststandig
fortfUhren kénnen.

Hilfsmittelversorgung und Angehdrigenarbeit
Wir prifen gemeinsam, welche Hilfsmittel fur Sie sinnvoll sind, und tGben deren sichere Handhabung. Angehorige wer-
den aktiv einbezogen, damit sie Sie im Alltag bestmoglich unterstitzen kénnen.

Gruppenaktivitdaten
Erganzend zu den Einzeltherapien bieten wir Gruppenangebote an. Sie fordern soziale Kontakte, erméglichen den Aus-
tausch Uber alltagsrelevante Herausforderungen und helfen dabei, gemeinsam praktische Lésungen zu entwickeln.




KI generiert

Logopéddische Behandlung

Therapie von Sprech- und Stimmstérungen
B Trainieren einer kraftigeren, lauteren Sprechstimme
B Alltagsrelevantes Stimmtraining in Gruppentherapie
W Vorgehen u. a. nach dem ,LSVT-Konzept”
(Lee Silverman Voice Treatment)
W Erlernen spezifischer Atemtechniken
B Ubungen zur Verbesserung der Artikulation
B Intervention zur Steuerung der Sprechrhythmen
B Anleitung zum Eigentraining inkl. Ubungsheft

Neuropsychologische Betreuung

Neuropsychologische Diagnostik und Therapie von:

Aufmerksamkeit/Konzentration

B computergestiitzte Diagnostik elementarer Aufmerk-
samkeitsprozesse unter Berticksichtigung ihrer
Auswirkungen auf Beruf und Alltag

B gezielte Untersuchung und ausfuhrliche Beratung
zum Thema Fahreignung (unter Hinzuziehung eines
Fahrsimulators zu diagnostischen und therapeutischen
Zwecken)

W Praktische Fahrprobe mit Fahrlehrer und
Verkehrspsychologe

B Training elementarer und komplexer Aufmerksam-
keitsleistungen, z. B. der Informationsverarbeitungs-
geschwindigkeit, der Parallelverarbeitung etc. (zum
Grof3teil computeruntersttitzt)

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

Lernen und Gedachtnis

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

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

Intelligenz/Probleml&sen

B Training elementarer Denkprozesse und zielorientierten
problemlésenden Denkens in Kleingruppen

B Training kognitiver Fahigkeiten zur Losung alltéaglicher
Probleme in Kleingruppen, Training metakognitiver
Fahigkeiten

Diagnostik und Therapie von Kau- und
Schluckstérungen
B Individuelle Kostempfehlung durch klinische und
apparative Schluckdiagnostik (FEES/Videofluoroskopie)
B Schlucktherapeutisches Esstraining
B Funktionelle Dysphagie-Therapie (FDT)
B Facio-orale-Trakt-Therapie (F.O.T.T.)
nach Kay Coombes
B Angehdrigenanleitung und Beratung

B gezieltes Reorientierungstraining in den Bereichen
zeitlich-kalendarische, ¢rtlich-geographische, situative
und personale Orientierung

B Diagnostik und Training visuell-raumlicher
Basisleistungen

B Diagnostik und Training von raumlich konstruktiven
Fahigkeiten

B Psychologische Einzelgesprache mit Patienten und/
oder Angehorigen zur UnterstUtzung in der
Krankheitsverarbeitung

B Gruppenangebote zum Thema Stressbewaltigung und
Umgang mit der Erkrankung

Apparative Ausstattung
B Wiener Testsystem zur Durchfiihrung von
Vigilanztestungen
B Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung zur
Diagnostik von Aufmerksamkeits- und
Wahrnehmungsfunktionen
B Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung - Version
Mobilitat (TAP-M) zur Uberpriifung der Fahreignung
B Perimeter zur Beurteilung von
Gesichtsfeldeinschrankungen
B Fahrsimulator
B Computer fur kognitives Training mit folgenden
Programmen:
Rigling-Programm-Paket
RehaCom
CogniPlus
Fresh Minder 2 + 3
B Therapietablets fur kognitives Training mit der
HeadApp



Pflege - aktivierend und individuell

B 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 Angehorigen im Umgang mit den unterschiedlichen Pumpensystemen (Vyafuser-Pumpe,
Apomorphinpumpe, Duodopa- und Lecigonpumpe)

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

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

Klinische Sozialarbeit/Sozialdienst/Angehérigenberatung

Die Sozialpadagogen unseres Sozialdienstes begleiten Sie und Ihre Angehérigen in allen Fragen, die Uber die medizinische
Behandlung hinausgehen. Besonders wichtig ist dies, wenn es darum geht, die Zeit nach der Entlassung gut vorzubereiten.
Viele Angehorige fuhlen sich mit der Organisation der hauslichen Versorgung zunachst tberfordert. Deshalb unterstitzen
wir Sie mit verstandlicher Information, individueller Beratung und praktischer Anleitung.

Damit der wahrend des stationaren Aufenthalts erreichte Rehabilitationserfolg langfristig erhalten bleibt, beziehen wir
Angehérige frithzeitig ein und sorgen fur einen maglichst nahtlosen Ubergang zwischen stationdrer, teilstationérer und
ambulanter Versorgung. Unser Sozialdienst arbeitet daflir eng mit allen beteiligten Berufsgruppen innerhalb der Klinik
sowie mit externen Sozialdiensten und Selbsthilfegruppen zusammen.

Schwerpunkte unserer sozialen Beratung

1. Unterstiitzung bei sozialen und personlichen Schwierigkeiten
Psychosoziale Beratung bei Belastungen, die durch Krankheit oder Behinderung entstehen kénnen — z. B. Einsamkeit,
Rollenverdnderungen, Ausgrenzung oder finanzielle Sorgen.

2. Beratung zu Pflegeversicherungsleistungen
Informationen zu Pflegegraden, Unterstlitzungsangeboten und Hilfen nach der Entlassung.

3. Organisation der hauslichen Versorgung
Vermittlung von ambulanten Pflegediensten oder — falls notwendig — Unterstitzung bei der Planung einer stationaren
Pflegeeinrichtung.

4. Finanzielle und versicherungsrechtliche Fragen
Klarung von Ansprichen, z. B. Rentenleistungen oder andere finanzielle Hilfen.

5. Nachteilsausgleiche fiir Menschen mit Behinderung
Beratung zu moglichen Antragen und Untersttzungsleistungen.

6. Besichtigung der hauslichen Umgebung
In Einzelfallen besuchen wir die Wohnsituation vor Ort, um notwendige MaBnahmen oder Hilfsmittel optimal planen
zu kénnen.

7. Berufliche Wiedereingliederung
Untersttitzung bei Fragen zur Ruckkehr ins Berufsleben oder zur Teilhabe am Arbeitsleben.
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Spezielle Schmerztherapie

Chronische Schmerzen kénnen das private und berufliche Leben stark beeintrachtigen. Viele Betroffene entwickeln auf-
grund der Schmerzen eine eingeschrankte Beweglichkeit oder erleben eine seelische Belastung bis hin zu depressiven
Verstimmungen. Unser Ziel ist es, Schmerzen zu lindern, den Umgang mit verbleibenden Beschwerden zu erleichtern
und das korperliche wie seelische Wohlbefinden nachhaltig zu verbessern.

In unserem interdisziplinaren Schmerzzentrum erstellen unsere Schmerztherapeuten nach einer umfassenden Untersu-
chung einen individuell abgestimmten Therapieplan. Dieser berlcksichtigt Ihr persénliches Krankheitsbild und kombiniert
verschiedene medizinische, physiotherapeutische und psychologische Ansatze.

Gemeinsam arbeiten wir daran, lhre Lebensqualitat zu steigern und Ihnen wieder mehr Aktivitat, Selbstbestimmung und
Freude im Alltag, Beruf und in der Freizeit zu ermdglichen.

Unsere Behandlungsmoglichkeiten

B Aufkldrung und Beratung Gber medikamenttse und B Erganzung der bisher durchgefiihrten Diagnostik unter

nichtmedikament®se Behandlungsverfahren zur
Selbstbehandlung und Eigenkontrolle

Einbeziehung der in der m&i-Fachklinik Ichenhausen
vorhandenen Fachgebiete: Orthopadie, Neurologie,

B Psychol. Schmerzbewaltigungstraining Innere Medizin, Rheumatologie
B Akupunkturbehandlung B Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit mit
B Manuelle Therapie Aufstellung eines individuellen Trainingsplans
B TENS-Behandlung
B SCENAR-Behandlung
B Punktgenaue Injektionstherapie — bei Bedarf
CT-gesteuert oder durchleuchtungsgesteuert
B Erarbeitung und Aufstellung eines individuellen

kurz- bis mittelfristigen Behandlungskonzeptes mit
konkreten Empfehlungen zur Eigen-/Weiterbehandlung

Die Parkinson-Krankheit und Erndhrung

Es ist heute gut belegt, dass Ernahrung den Verlauf vieler Erkrankungen beeinflussen kann — auch den der Parkinson-Krank-
heit. Zwar lasst sich Parkinson durch Ernahrung nicht heilen, doch eine passende Kost kann Beschwerden lindern, die
Wirksamkeit der Medikamente unterstlitzen und damit die Lebensqualitat verbessern. Grundlage ist eine ausgewogene,
gesunde Ernahrung, die an die individuellen Bedurfnisse angepasst wird.

In der m&i-Fachklinik Ichenhausen erhalten Sie praktische Erndhrungs- und Mentempfehlungen, die auch den zeitlichen
Zusammenhang mit lhrer Parkinson-Medikation bertcksichtigen. So kénnen Sie lernen, wie Sie lhre Mahlzeiten optimal
gestalten, um die Wirkung Ihrer Medikamente bestmdglich zu unterstitzen.

Bei Patienten im fortgeschrittenen Stadium, die unter Schluckstérungen leiden, fhren wir zunachst eine gezielte Diag-
nostik durch — zum Beispiel mittels Schluckvideo oder endoskopischer Untersuchung. AnschlieBend wird die Erndhrung
in enger Abstimmung mit unseren Sprach- und Schlucktherapeutinnen individuell angepasst. Auch Angehdérige erhalten
Schulungen, damit sie Betroffene im Alltag sicher und kompetent untersttitzen kdnnen.



Schulungsprogramme fiir Patienten mit Bewegungsstérungen und deren
Angehérige

In den vergangenen Jahren hat sich das Wissen tber die Parkinson-Krankheit und andere Bewegungsstérungen deutlich
erweitert — zu Ursachen, Einflussfaktoren, moglichen Komplikationen und modernen Therapieoptionen. Dennoch fihlen
sich viele Betroffene im Alltag nicht ausreichend informiert oder sicher im Umgang mit ihrer Erkrankung.

Dies kann dazu fuhren, dass Patienten auf fragwurdige oder wissenschaftlich nicht belegte Methoden zurtickgreifen
oder ihre Medikation eigenstandig verandern. Haufig entstehen daraus Unsicherheit, Enttduschung oder zusatzliche
Belastungen, die vermeidbar waren.

Um dem entgegenzuwirken, haben wir ein strukturiertes Schulungsprogramm entwickelt, das Patienten und deren
Angehorige dabei unterstiitzt, kompetente und selbstbewusste Experten im Umgang mit ihrer Erkrankung zu werden.
Die Schulungen ergénzen die medizinische und therapeutische Behandlung wahrend des Aufenthalts in unserer Klinik.

In kleinen Gruppen werden alle wichtigen Aspekte der Erkrankung verstandlich erklart, gemeinsam besprochen und mit
praktischen Beispielen veranschaulicht. Dabei geht es nicht nur um medizinisches Wissen, sondern auch um konkrete
Strategien fir den Alltag, den Umgang mit Herausforderungen und die Zusammenarbeit mit behandelnden Arzten.

Unser Ziel ist es, Ihnen und Ihren Angehdrigen Sicherheit zu geben, Fragen zu klaren und gemeinsam Wege zu finden,
die Lebensqualitat nachhaltig zu verbessern.

Ziel der Patientenschulung:

Vermittlung von theoretischen Grundlagen der Parkinson-Krankheit
Behandlungsmaoglichkeiten

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 Mitarbeitern gestaltet:

B Gruppenleiter

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

SERVICE

Wir unterstiitzen Patienten und Angehdrige

Wahrend des akutstationdren Aufenthalts und der Rehabilitation besteht fur unsere Patienten die Moéglichkeit, von ihren
Angehorigen begleitet und unterstitzt zu werden. Diese Nahe kann Sicherheit geben, den Alltag erleichtern und den
Behandlungserfolg positiv beeinflussen.

Neben der medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Versorgung bietet die m&i-Fachklinik Ichenhausen eine

Reihe zusatzlicher Serviceleistungen, die den Genesungsprozess unterstiitzen und zur Wiedergewinnung von Lebens-
qualitat beitragen.
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Impulse und Unterhaltung

Ein wichtiger Bestandteil unseres ganzheitlichen Betreuungskonzeptes sind regelmaBige Freizeit- und Kulturangebote.
Dazu gehort auch unser Parkinson-Stammtisch, der jeden Dienstag stattfindet und den Austausch zwischen Betroffenen
fordert. Diese Angebote schaffen Abwechslung, férdern soziale Kontakte und tragen dazu bei, den Klinikaufenthalt ange-
nehmer zu gestalten.

Uber verschiedene Informationskanéle halten wir Sie Uiber unser vielfaltiges Programm auf dem Laufenden: Kreativkurse,
Film- und Multimediavorfihrungen, Angebote der Klinikseelsorge, Ausflugsfahrten und vieles mehr sorgen dafur, dass Sie
Ihre therapiefreie Zeit bereichernd und abwechslungsreich erleben kénnen.

Wir halten folgende Serviceleistungen fiir Sie bereit:

Waschmaschine, Trockner und Bugeleisen sollten Sie besser nicht mitbringen, da diese wahrend
Bewegungsbad (auch an Sonn- und des Aufenthaltes nicht versichert sind.
Feiertagen geoffnet) W Bucher- und Spieleverleih

B Fernseher W Frisor, FuBpflege im Haus

W Telefon im Zimmer W Distberatung und Lehrkiche

B Cafeteria B Vielfaltige Veranstaltungen und Freizeitangebote

B Kiosk und Boutique B Kostenloser Safe an der Rezeption; Wertgegenstdande
|
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UBERSICHT DER VIER FACHABTEILUNGEN

Neurologie/Neuropsychologie

1. Akutmedizinische Behandlung gemafB § 39 SGB V (mit Schwerpunkt der Parkinson-Krankheit, extrapyramidale
Bewegungsstérungen, 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

Patienten nach langem Intensivaufenthalt
(Heredo-)Ataxien

Parkinson-Krankheit

Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen

Neuropsychologische Stérungen des Gedachtnisses

Epilepsie

Multiple Sklerose

Autoimmunerkrankungen des Nervensystems
Schluckstérungen

Geriatrische Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation geméaB § 40 i.V.m. § 111 SGB V

Behandlungsschwerpunkte:

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

B chronische Erkrankungen oder Behinderungen, die

behandelten Erkrankungen

die Selbststandigkeit im Alltag geféhrden

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 gemafB § 39 SGB V (Krankenhaus der Grundversorgung, Schlafstérungen,

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 Diatabteilung

W Diagnostik (Labor, fachgebietsbezogenes Rontgen, Ultraschall)

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

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

B Bronchoskopie

W Spirometrie

B Schlafapnoe-Screening, Schlaflabor

Therapieschwerpunkte:

B Intermediate-Care-Betten

B adaquate medikamentose Therapie
W angepasste physikalische Therapie

Orthopadie/Schmerztherapie/orthopadische Frithreha

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
Umstellungsosteotomien an Knie- und Hiftgelenken

B Verletzungen bzw. operative Eingriffe am Bewegungsapparat

B Amputationen von Extremitaten einschlieBlich Prothesen- und
Rollstuhltraining

W Sportverletzungen und Sportschaden

W Erkrankungen der Wirbelsaule auf Grundlage angeborener
oder entzindlicher Verdnderungen

B Erkrankungen oder Verletzungen der Wirbelsaule mit
Beteiligung des Nervensystems mit oder
ohne neurologische Ausfalle

Schmerztherapie:

B Chronische Schmerzen des Bewegungs-
apparates und im Bereich der Nerven

B Phantomschmerz nach Amputationen

B Komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS)

B Schmerzen bei neurologischen,
rheumatologischen Erkrankungen und
Durchblutungsstérungen

W Kopf- und Gesichtsschmerzen

Orthopadische Fruhreha
Aufnahme von Patienten mit einem Barthel-
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
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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 stdlichen 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
verkdrzte 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
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