Therapeutisches Reiten:

Ganzjahrig und regelmaRig bieten wir Therapeuti-
sches Reiten an. Es wirkt als tiergestitzte Therapie
durch das rhythmische Bewegtwerden des Reiters.
Durch reine Bewegung ubertragt das Pferd Impulse
auf den Reiter, so dass dieser sich einem gezielten
Training der Haltungs-, Gleichgewichts- und Stiitz-
reaktionen sowie einer Regulierung des Muskelto-
nus gar nicht entziehen kann.

Kreativtherapie

Mit Hilfe der Kreativtherapie verschaffen wir Erfolgs-
erlebnisse ohne Leistungsdruck, bieten Gelegenheit
sich abzulenken, neue Freizeitgestaltungsmdglich-
keiten zu finden, férdern motorische wie auch Wahr-
nehmungsfahigkeiten und unterstiitzen somit den
Heilungsprozess in vielerlei Beziehung.

Therapeutisches BogenschielR3en

Fir diese interessante Therapieform haben wir im
AulBenbereich eine SchieRanlage. Durch das Bo-
genschielRen stabilisiert sich nicht nur der Schulter-
gurtel sondern auch die Wirbelsdule und die Kor-
perwahrnehmung verbessert sich. Innere Ruhe und
Konzent- .

rations-
fahigkeit
werden
gefor-
dert,
Selbst- L = x
vertrauen und Zlelstreblgkelt gestelgert die Stress-
bewaltigung unterstitzt.

Aktivierende Pflege

Die Aktivierende Pflege stellt einen wichtigen Teilbe-
reich der Rehabilitation dar. Eine der Hauptaufgaben
neben den Ublichen pflegerischen Tatigkeiten sehen
wir z. B. darin, mit den Patienten in der Therapie er-
lernte Kompensationsstrategien in den Alltag umzu-
setzen.

Sozialberatung

In der Sozialberatung informieren wir unter anderem
Uber Leistungen der Sozialversicherung, Zustandig-
keit von Behorden, sozialrechtliche Aspekte etc.
AuRerdem sind wir bei der Antragstellung behilflich,
bei der Organisation
der hauslichen Ver-
sorgung, bei der Ver-
mittlung von Selbsthil-
fegruppen, bei der
Suche nach geeigne-
ten Einrichtungen fur
weitere Therapiemal’-

nahmen oder auch bei Pflegebedurftlgkelt etc. Wir
nehmen Kontakt zum Arbeitgeber auf sollte z. B. ei-
ne innerbetriebliche Umsetzung notwendig sein und
ggaf. zu den Kostentragern.

Hilfsmittelversorqung

Die Hilfsmittelversorgung organisieren die Physio-
therapeuten in enger Absprache mit den Patienten,
deren Angehorigen und dem im Haus befindlichen
Sanitatshaus. Mitarbeiter des Sanitatshauses beur-
teilen bei Bedarf die hausliche Situation vor Ort.

Unterbringung:

Durch komfortabel ausgestattete Einzelzimmer mit
Balkon, Nasszelle, Farb-TV, Kihischrank, Telefon
sowie Cafeteria, Friseur, Kiosk und Therapiegarten
lassen wir keine Krankenhausatmosphére aufkom-
men. Auch bieten wir die Moglichkeit, den Patienten
wahrend seiner MaBhahme zu begleiten.
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Allgemeine Informationen:

Im Klinikum Maximilian fuhren wir Anschluss-
heilbehandlungen und Rehabilitationsmaflinahmen
im Auftrag aller Krankenkassen und Rentenver-
sicherungstrager durchgefuhrt.

Die Klinik fur Neurologische und Neuropsychologi-
sche Rehabilitation besteht seit 1996 und arbeitet
ICF-orientiert.

Dies bedeutet, dass wir die Rehabilitation an den
personlichen Fahigkeiten, Starken und Interessen
der Patienten sowie an deren personlichem Umfeld
ausrichten. Entsprechend férdern wir individuell an-
gestrebten Aktivitdten sowie die Teilhabe am beruf-
lichen wie auch am sozialen Leben.

Unter neurologischer Leitung und kontinuierlicher
konsiliarischer Mitwirkung von Urologen, Internisten
etc. optimieren wir unter anderem die medikamento-
se Therapie individuell.

Unter arztlicher Leitung bieten wir ,modulares Schu-
lungsprogramm®“ zu den 6 Themenblécken
Leben mit MS/Psychosoziale Aspekte, Basiswissen,
Epidemiologie, Diagnostik und Prognose, Therapie
und Rehabilitation sowie Erndhrung an. Dies, da
aufgeklarte miindige Patienten die besten Koopera-
tionspartner der Arzte sind und sehr viele Be-
schwerden bei Multipler Sklerose ,unsichtbar® sind
(Blasenstdrung, Sensibilitatsstbérungen, vorzeitige
Erschopfbarkeit etc.) und vom Patienten berichtet
werden mussen.

Physiotherapie:

In der Physiotherapie arbeiten wir befundorientiert
auf neurophysiologischer Grundlage. Dabei kommen
Therapieansatze der unterschiedlichsten Konzepte
zum Einsatz, abhangig vom breit gefacherten Fort-
bildungsspektrum der einzelnen Therapeuten, die
entsprechend der Patientenbedirfnisse zugeordnet
werden. Es finden Einzeltherapien (trocken oder im
Wasser) und Gruppentherapien, zum Teil unter Mit-
einbeziehung technischer Hilfsmittel wie z. B. Lauf-
band und Gangtrainer, statt.

Sporttherapie
Den Schwerpunkt der Sporttherapie legen wir auf
ielten

die Verbesserung der Ausdauer und der g
Kraftigung der N
Muskulatur. Sie
tragt damit ent-
scheidend zur
Steigerung der
Leistungsfahig-
keit und Pra- .
vention bei. Der
positive Effekt
auf z. B. eine vorzeitige Erschopfbarkelt |st in vielen
Untersuchungen belegt.

Ergotherapie:
Auch hier setzen wir uns die gréRtmagliche Selbst-
standigkeit im Alltag ’

als Ziel. Wenn nétig
veranlassen wir ei-
ne Hilfsmittelver-
sorgung. Zum Auf-
bau der Handlungs-
fahigkeit verordnen
wir Therapien zur
Restitution bzw.
vermitteln alternativ =t
Kompensationsstrategien. Die Therapien finden im
Einzel- (z. B. Anziehtraining) und auch Gruppenset-
ting (Handfunktions-, Frihstiicks-, Ess-, Haushalts-
training etc.) statt.

Physikalische Therapie:

In der Physikalischen Therapie leisten wir eben-
falls einen erheblichen Beitrag zur Genesung.
Hier verordnen wir Elektrotherapien, Inhalationen,
Thermopackungen, Medizinische Voll- und Teil-
bader, hydroelektrische Bader, Unterwasser-
Druckstrahl-Massagen, Kneipp-Anwendungen
etc.

Sprach- und Schlucktherapie

Die sprachtherapeutische Behandlung umfasst im
wesentlichen die Diagnostik und Therapie von
Sprech-, Schluck- und Sprachstdrungen.

Als  Behandlungsziel
setzen wir uns die
Verbesserung der
Kommunikation im All-
tag sowie eine unge-
storte  Nahrungsauf-
nahme.

Fur Patienten, die sich
beim Essen und Trin-
ken haufig verschlu-
cken, bieten wir endo-
skopische Schluckun-
tersuchungen, Esstrai-
ning und Anpassung der Kostform an.

Eine Besonderheit der Abteilung liegt in der Mog-
lichkeit, neben deutsch- und englischsprachigen
Patienten auch russisch-, polnisch-, albanisch-
und

Neuropsychologische Intervention:

Hier setzen wir Verfahren ein, die vor allem aus
der kognitiven Verhaltenstherapie und der
Neuropsychologie abgeleitet sind.

So z. B. Informationsvermittlung, Stressbewalti-
gungstraining,  Trai-
ning von Gedachtnis,
Wahrnehmung, Kon-
zentration und Mal3-
nahmen fir Angehdo-
rige.

Unsere Ziele sind un-
ter anderem die Ver-
besserung des Umgangs mit der Erkrankung und
ihrer Auswirkungen auf das Erleben und Verhalten
sowie das Erlernen von Kompensationsstrategien.




