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Uber die MediClin

Die MediClin ist ein bundesweit tatiger privater Klinikbetreiber
mit 30 Klinikbetrieben, acht Pflegeeinrichtungen und zwei Medi-
zinischen Versorgungszentren in elf Bundeslandern. Das Versor-
gungsangebot umfasst eine Gesamtkapazitat von Gber 7.700
Betten in Akutkliniken, in Fachkliniken fir medizinische Reha-
bilitation sowie in Pflegeeinrichtungen.

Die MediClin steht fir eine bedarfsgerechte, bereichsibergrei-
fende Abstimmung von Versorgungsschritten. Mit der Integration
von Einrichtungen in regionale Netze und mit Behandlungskon-
zepten, in denen verschiedene Stufen der Therapie aufeinander
abgestimmt und miteinander verzahnt sind, werden Effizienz-
und Qualitétsvorteile realisiert. An vielen Standorten ist die enge
Zusammenarbeit von Akut- und Rehabilitationsmedizin tagliche
Praxis und hat zu effizienten Behandlungsformen gefihrt, durch
die sich die Versorgungsqualitat — stationdr, ambulant - fir die

Patienten steigert.
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In unseren Kliniken entwickeln wir, in enger Zusammenarbeit mit
Hochschulen, Verbénden, Kostentrégern, niedergelassenen Arz-
ten und Selbsthilfegruppen, effiziente Behandlungsformen nach

neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen, die bedarfsgerecht in

konkrete Leistungsangebote umgesetzt werden.

Die kontinuierliche Sicherung und Weiterentwicklung der medizi-
nischen Leistungsqualitdt und die daran auszurichtende Optimie-
rung der Organisationsstrukturen ist eine zentrale Management-
aufgabe fir die MediClin. Ein Schlisselinstrument fir die nach-
haltige Umsetzung dieser Aufgabe in den Kliniken ist der syste-
matische Aufbau und die Weiterentwicklung internen Qualitéts-
managements auf der Grundlage des international anerkannten
Qualitatsmanagementmodells DIN EN ISO 9001:2000 und von

branchenspezifischen Qualitatsanforderungen.
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Das Reha-Zentrum Roter Hugel auf einen Blick

Das Reha-Zentrum Roter Higel umfasst drei Abteilungen:

Neurologie mit 120 Betten,
Orthopdadie/Rheumatologie mit 116 Betten,
Geriatrie mit 54 Betten.

Es werden Uberwiegend Anschlussheilbehandlungen
(AHB) durchgefihrt; im Ubrigen Heilverfahren der
Rentenversicherungstrager, Kankenkassen und Berufs-
genossenschaften sowie ambulante/teilstationdre Reho-

bilitationsmaf3nahmen.

Wesentliches Leistungs- und Qualitatsmerkmal ist die
gemeinsame integrative Versorgung der neurologischen,
infernistisch-geriatrischen und orthopdadischen Patienten
mit einem entsprechenden Fachdrzteteam, die insbeson-
dere den zahlreichen dlteren und pflegebedirftigen Po-

tienten mit ihrer Multimorbiditat zugute kommt.

MEDICLIN l



Das Reha-Zentrum Roter Hugel auf einen Blick

Leistungsformen

Das Reha-Zentrum Roter Higel ist eine Fach-

klinik fur die Fachgebiete Neurologie, Ortho-

padie und Geriatrie.
Folgende Verfahren werden durchgefihrt:

Phase C der weiterfihrenden
Neurologischen Rehabilitation
(GKV, PKV, RV)

Anschlussheilbehandlungen fir die
Neurologie und Orthopéadie
(Kostentrager GKV, PKV, RV)

Geriatrische Rehabilitationsbehand-
lungen — GRB-Verfahren (GKV, PKV)

Berufsgenossenschaftliche stationare
Weiterbehandlungen fir die Indika-
tionsbereiche Neurologie und Ortho-
padie — BGSW-Verfahren (BG)

Stationdre Heilverfahren fir die Indi-
kationsbereiche Orthopadie (DRY,
KK) und Neurologie (DRV, KK)

Ambulante (teilstationdre)
Heilverfahren (DRV, KK)

Erweiterte Ambulante Physiotherapie
fir Neurologie und Orthopadie (BG)

Intensivierte Rehabilitations-

nachsorge ,IRENA” der DRV

Mit allen Kostentragern bestehen entspre-

chende vertragliche Vereinbarungen.
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Uber folgende Wege kénnen die Patienten in
das Reha-Zentrum Roter Higel eingewiesen
werden:

e Auf Antrag durch den behandelnden
Hausarzt/Facharzt (stationdre Heilverfah-
ren der Rentenversicherungstrager und der
Krankenkassen)

e Beantragung und Direktverlegung durch
das Akutkrankenhaus (Phase C der Neuro-
logischen Rehabilitation, AHB-Verfahren
Neurologie und Orthopéadie, GRB-Verfah-
ren Geriatrie)

e Beantragung durch vorbehandelnde

Rehabilitationsklinik (IRENA-Verfahren)



Das Reha-Zentrum Roter Hugel auf einen Blick

Leitung

Dr. med. Ginther Beer

Chefarzt Neurologie und Geriatrie
Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie,
Psychotherapie, Rehabilitationswesen

Telefon 0921/309-300
Telefax 0921/309-200
E-Mail beer@roterhuegel.mediclin.de

Dr. med. Axel Schramm

Chefarzt Geriatrie

Facharzt fir Innere Medizin, Kardiologie,
Physikalische Therapie

Telefon 0921/309-890
Telefax 0921 /309-969
E-Mail schramm@roterhuegel.mediclin.de

Dr. med. Michael Angerer

Chefarzt Orthopadie/Rheumatologie
Facharzt fir Orthopéadie, Chirotherapie,
Sportmedizin, Sozialmedizin

Telefon 0921/309-330
Telefax 0921 /309-100
E-Mail angerer@roterhuegel.mediclin.de
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Matthias Langenbach
Kaufmannischer Direktor

Telefon 0921/309-233
Telefax 0921/309-689
E-Mail langenbach@roterhuegel.mediclin.de



Grundlagen des Rehabilitationskonzepts

Aufgabenstellung

Fur alle drei Abteilungen des Reha-Zentrums
gilt: Rehabilitation ist ,Medizin, die aufs
Ganze geht”, ob nun im Rahmen von stati-

ondren Anschlussheilbehandlungen und Heil-

verfahren oder ambulanten/teilstationdren
Leistungen.

Der ganze Mensch wird in den Blick genom-
men, und zwar nicht nur unter Wirrdigung
einzelner Diagnosen, sondern vor allem hin-
sichtlich seiner Funktions- und Fahigkeitssto-
rungen. Dabei wird die fir altere Menschen
charakteristische Multimorbiditat besonders
beachtet. Das gilt auch fir das Zusammen-
spiel von korperlichen und seelischen Stérun-
gen sowie die sozialen Umstande.

Unsere Aufgabe ist es:
= langer bestehende Funktionsbeeintréch-
tigungen zu reduzieren,

=» den Erfolg einer vorangegangenen akut-
medizinischen Behandlung stabilisieren
zu helfen,

=» Krankheitsfolgen zu mildern und die kor-
perliche und geistige Leistungsfahigkeit
zu bessern,

=» die Risiken einer erneuten Erkrankung
oder Folgeerkrankung zu reduzieren,

=» Hilfestellung beim Abbau von Risikofakto-
ren anzubieten,

=» Fehlentwicklungen und Chronifizierungs-
prozesse aufzuhalten oder zu modifizie-

ren,

=» dem Patienten eine aktive Rolle bei der
Sorge fir seine Gesundheit zuzuschreiben,

=» das Umfeld des Patienten entsprechend

verbleibender Behinderung zu optimieren.
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Das Ziel unserer rehabilitativen MaBBnahmen
ist ganz allgemein ein beschwerdearmer,
moglichst leistungsfahiger und selbststandiger
Patient. Je nach der vorherigen Lebenssitu-
ation des Patienten steht im Einzelfall im Vor-
dergrund

= das Erhalten oder Wiedererlangen

einer Berufsfahigkeit

- die Wiederherstellung und Optimie-
rung von Alltagsfunktionen, ggf. unter
Einsatz von Hilfsmitteln

=» die Vermeidung von Hilfebedarf
und Pflegebedirftigkeit.



Grundlagen des Rehabilitationskonzepts

Strukturierte MaBnahmen-
planung

Nach Erhebung einer ausfihrlichen Anamne-
se, die eine Berufs- und Sozialanamnese

einschlie3t, sowie einer umfassenden Aufnah-

meuntersuchung mit einer differenzierten
Funktions- bzw. Psychodiagnostik werden
unter Bericksichtigung der kérperlichen, psy-
chischen und sozialen Befunde gemeinsam
mit dem Patienten individuelle Therapieziele
erarbeitet.

In den abteilungsibergreifenden, teambezo-
genen Konferenzen werden die Therapiezie-
le sowie ggf. weitere therapeutische und di-
agnostische Mglichkeiten im Rahmen des
multimodalen Therapieprogramms erarbeitet
und dann mit dem Patienten abgestimmt.

Bei der Umsetzung der Konzepte bedienen
wir uns einer computergestitzten Therapie-
planung mit Optimierungsprogrammen.

Die Wirksamkeit der einzelnen therapeuti-
schen MaBBnahmen wird Gber den gesamten
Behandlungsverlauf Gberprift, um diese
genau an die Bedirfnisse und die aktuelle

Leistungsfahigkeit des Patienten anzupassen.

RegelmaBig wird fachibergreifend von der
Méglichkeit konsiliarischer Vorstellung sowie
der qualifizierten Mitbehandlung durch die
jeweiligen Abteilungen des Hauses
Gebrauch gemacht.
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Elemente der MaBnahmen und Ablaufplanung
® Breit gefdcherte Eingangsuntersuchungen

e Prazisierung von Therapiezielen auf Basis
differenzierter rehabilitationsmedizinischer

Diagnostik
¢ Abstimmung im interdisziplindren Team

e individuell angepasstes Behandlungspro-

gramm
¢ EDV-assistierte Terminplanung

e regelmaBige Neuausrichtung der Therapie
gemaf den Fortschritten

* Abstimmung und Organisation ggf. erforder-

licher Hilfeleistungen oder Hilfsmittel fir die
Weiterversorgung des Patienten

e strukturierte Erfassung der Therapieergeb-
nisse im Abgleich mit den Therapiezielen

e standardisierte Dokumentation im Rahmen
von QS-Programmen und klinikibergreifen-
den Datenbanken (Benchmarking)
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Grundlagen des Rehabilitationskonzepts/Prozessablauf

Qualitdtsmanagement

Verwaltungsstrukturen

Kommunikation
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Abteilung fir Neurologie

m Allgemeine Indikationen
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=» Samtliche Erkrankungen des zentralen und
peripheren Nervensystems, insbesondere
cerebrale und spinale Gefaf3erkrankungen
wie Zustand nach Hirninfarkt, Hirnblutung

=» Zustand nach Operationen an hirnver-
sorgenden GefafBen, nach zentralen
Aneurysma-/Angiomblutungen und
Zustand nach intracraniellen Hirngefaf-

operationen

=» Zustand nach Operationen am Gehirn
und Rickenmark (z.B. Hirntumor)

=» Schadel-Hirn-Verletzungen

=» Entzindliche Hirnerkrankungen
(Meningitis, Meningoencephalitis)

=» Encephalomyelitis disseminata

(Multiple Sklerose)

=» Parkinson-Syndrom und andere
extrapyramidale Erkrankungen

-» Muskelerkrankungen
(z.B. Dystrophien, Myositiden)

= Polyneuropathien
= Kleinhirnerkrankungen
=» Epilepsien

=» Degenerative Systemerkrankungen
des Nervensystems

=» Sprach- und andere Hirnleistungsstérungen
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Abteilung fir Neurologie

Spezielle Indikationen

Weiterfihrende neurologische Rehabilitation
der Phase C:

Diese schwer betroffenen, pflegeabhangigen
und nur teilmobilisierten Patienten sind in
einer speziell dafir eingerichteten Einheit
untergebracht mit der Moglichkeit der sta-
tionsbezogenen Therapie, der Monitoriber-
wachung und der intensiven rehabilitativen
Pflege.

Wenn die Phase C abgeschlossen ist, der
Patient gute Fortschritte gemacht hat, kann
er nahtlos in die Phase D (Anschlussheilbe-
handlung) im Reha-Zentrum Roter Higel
UberfGhrt werden.

Im Reha-Zentrum befindet sich das Aphasiker-
Zentrum Oberfranken. Hier besteht die Még-
lichkeit, mit sprachgestérten Patienten schon
im Akutkrankenhaus Kontakt aufzunehmen,
die rehabilitative Behandlung im Reha-Zen-
trum Roter Higel einzuleiten und den Patien-
ten nach der Entlassung durch verschiedene
Gruppenangebote und ggf. Hausbesuche
weiter zu betreuen.

Weitere Behandlungsschwerpunkte sind die
Schlaganfallbehandlung sowie die Behand-
lung von Patienten mit Multipler Sklerose und
Patienten mit Hirnleistungsstérungen.

MEDICLIN

Kontraindikationen

Kontraindikationen bzw. Ausschlusskriterien

I Fehlende aktivtherapeutische Belastbarkeit,
z.B. bei schwerer Herzinsuffizienz, Ventilo-

tionsstorungen, fortgeschrittenem demen-
ziellem Abbau

I Therapeutisch nur unzureichend zu beein-
flussende Grunderkrankung wie fortge-
schrittene Alzheimererkrankung und End-
stadien neurodegenerativer Systemerkran-
kungen

I Irreversible Defektzusténde nach austhera-
piertem Apallischem Syndrom

I Beatmungspflichtigkeit

I Konkrete Selbst- und Fremdgefdhrdung,
schwere Stérungen des Sozialverhaltens

11



Abteilung fir Neurologie

Behandlungsziele

Generelles Behandlungsziel fir alle Patienten
mit neurologischen Stérungen ist, eine Ver-
minderung der funktionellen Einschrankungen
zu erreichen, eine Verbesserung der kérper-
lichen, geistigen und seelischen Belastbarkeit
zu férdern und eine weitestmdgliche Selbst-
standigkeit im Alltag zu erreichen, idealer-
weise auch die Wiedereingliederung in das
Berufsleben.

Die Bandbreite der moglichen Behandlungs-
ziele reicht von der Wiederherstellung der
vollen Leistungsfahigkeit im Beruf bis zur
lediglich graduellen Verminderung der Pfle-
geintensitat.

Bei der Formulierung und Besprechung der
Behandlungsziele beziehen wir — wenn még-
lich — die Angehérigen ein, die eine wichtige
Rolle im Umfeld des Patienten spielen.

Behandlungskonzepte

Die Behandlung in der Neurologie verfolgt
einen ganzheitlichen Ansatz und richtet sich
nach dem formulierten Behandlungsziel. Der
ganzheitliche Ansatz bedingt, dass die ver-
schiedenen therapeutischen Fachrichtungen
eng miteinander arbeiten, das Vorgehen und
die Ziele absprechen und im therapeutischen
Verlauf aufeinander abstimmen und ggf. ver-
andern.

Die Behandlung hat stets funktionsbezogen zu
erfolgen mit dem Schwerpunkiziel der mdg-

lichst weitgehenden Selbststandigkeit im Alltag.

Dabei sind Stérungen der kérperlichen Leis-
tungsfahigkeit (z.B. Lahmungen, Sensibilitéts-
storungen) zu bericksichtigen. Zusatzlich
kommt gerade bei neurologischen Erkrankun-

gen erschwerend haufig eine Stérung der Hirn-

leistungsfahigkeit dazu, die sowohl die kérper-
liche Funktionsstérung akzentuieren kann, aber
auch erhebliche Probleme im therapeutischen
Verlauf bewirkt. Dies gilt insbesondere fir
aphasische Sprachstérungen, Neglect-Syndro-
me und weitere kognitive Stdrungen.

MEDICLIN

Bericksichtigt werden muss im Rahmen des
Behandlungskonzeptes auch die Méglichkeit
seelischer Storungen, hier insbesondere
depressiver Erkrankungen, die sowohl medi-
kamentds wie auch psychotherapeutisch
durch die Psychologen therapiert werden
mussen, da auch diese Einschrénkungen den
therapeutischen Fortschritt behindern kénnen.

Damit alle relevanten Gesichtspunkte, Fort-
schritte, Rickschritte und Stérfaktoren analy-
siert werden kénnen, finden regelmaflige
Besprechungen des multiprofessionellen
Teams statt.

Zum Behandlungskonzept gehért aber auch,
dass die Entlassung des Patienten aus der sta-
tiondren Rehabilitation durch den Sozial-
dienst der Klinik geplant und begleitet wird.
Vor Entlassung werden Hilfsmittel verordnet,
Gesprache mit den betreuenden Angehdri-
gen gefihrt und evil. Kontakte zu Pflegehei-
men und ambulanten Sozialdiensten aufge-
nommen.
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Abteilung fir Neurologie

Medizinische Leistungen

Ausfihrliche Eingangsuntersuchung zur Ermitt-
lung des Ist-Status unter Beriicksichtigung vor-
liegender Befunde (Arztbriefe, CT, NMR,
EEG). Dabei wird besonderer Wert auf die
Beschreibung der funktionellen Einschrankun-
gen des Patienten gelegt.

Individuelle Erstellung eines Therapieplanes
durch den behandelnden Arzt.

Mitbehandlung internistischer Erkrankungen
und Komplikationen (z.B. Bluthochdruck,
Diabetes mellitus) durch den im Hause tatigen
internistischen Oberarzt, Facharzt fir Innere
Medizin.

Regelmafige Visiten und Angebote fir per-
sonliche Arztgesprache sowie Gesprache mit
Angehdrigen.

Anpassung des Therapieplanes an den Fort-
schritt oder ggf. auch die Verschlechterung
der Fahigkeiten des Patienten.

Ggf. Durchfihrung weiterfihrender Diagnos-
tik durch die gute Kooperation mit dem nahe

gelegenen Klinikum Bayreuth (z.B. Computer-

tomographie, Kernspintomographie).

MEDICLIN l
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Abteilung fir Orthopadie/Rheumatologie

m Allgemeine Indikationen

Alle konservativ behandelbaren orthopadi-
schen Krankheiten und Behinderungen wie:

-» degenerativ-rheumatische Erkrankungen
der Bewegungsorgane (Wirbelsdulensyn-
drome, Arthrosen aller Gelenke, Fehlstel-
lungen, Sehnen-/Muskelansatzleiden v.a.)

=» entzindlich-rheumatische Erkrankungen
der Bewegungsorgane (Gicht, chronische
Polyarthritis, M. Bechterew v.4.)

=» angeborene oder erworbene Fehlbildun-
gen der Wirbelsgule und der Gelenke

M Spezielle Indikationen
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= Wirbelsdulensyndrome einschl. Band-
scheibenvorfall mit radikuléren Zeichen

bei chronisch-rezidivierendem Krankheits-
bild mit sensomotorischen Ausfallserschei-

nungen und/oder fixierter Fehlhaltung

=> Z.n. Bandscheiben-OP bei muskuldrer
Dysbalance, postoperativ persistierenden
Schmerzen und/oder sensomotorischen
Ausfallserscheinungen

=» Z.n. endoprothetischer Versorgung des
Huftgelenkes

=» Z.n. endoprothetischer Versorgung des
Kniegelenkes

=» Z.n. endoprothetischer Versorgung der
Schultergelenke

=» Z.n. offen operierter komplexer Instabilitat
des Kapsel-Band-Apparates des Kniege-
lenkes

=» Z.n. operativer Versorgung von Rotatoren-
manschettenrupturen, habitueller Schulter-
luxation, chronischer Schultersteife

=» Z.n. konservativ oder operativ versorgten
Frakturen der groBen Réhrenknochen mit
Gelenkbeteiligung

=» Z.n. Amputation groBer Gliedmaf3enab-
schnitte

=» Z.n. stabilisierenden oder korrigierenden
Operationen an der Wirbelsdule oder
konservativ versorgten Wirbelfrakturen

=» Z.n. groBBeren Umstellungsoperationen
(Osteotomien)

Kontraindikationen:

Pflegebedirftige ohne Rehabilitationsfahigkeit
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Abteilung fir Orthopadie/Rheumatologie

Behandlungsziele

e Schmerzlinderung

e Verbesserung der Gelenk- bzw. Wirbel-
saulen-Beweglichkeit

® Verbesserung von Gang und Haltung,
Koordination

® Verbesserung von Kraft, Ausdauer, Herz-/
Kreislaufbelastbarkeit

® Verbesserung bzw. Wiederherstellung von
Arbeits- und Leistungsfahigkeit im Beruf

e Verbesserung bzw. Wiederherstellung von
Selbstversorgungsfahigkeit im Haushalt

® Wecken von Problembewusstsein im
Umgang mit Risikofaktoren und Motiva-
tion zu gesundheitsférderndem Verhalten

e Vermittlung eines ,ganzheitlichen”
somato-psycho-sozialen Krankheits-
verstandnisses

Behandlungskonzepte

Auf der Grundlage eines somato-psycho-
sozialen ganzheitlichen Krankheitsverstand-
nisses werden, je nach vorhandenen Defizi-
ten und der individuellen Belastbarkeit, kura-
tive, vor allem aber rehabilitative Behand-
lungsverfahren zur Schmerzlinderung, Kran-
kengymnastik und Bewegungstherapie, Ergo-
und Psychotherapie, Elekiro- und Balneothe-
rapie, Massagen, Kalte- und Warmetherapie

sowie verschiedene Schulungen krankheitsab-

héngig eingesetzt.

Basis fur die individuelle Therapieverordnung
sind die von uns entwickelten differenzierten
diagnose- und funktionsstérungsbezogenen
Therapiekonzepte.

MEDICLIN l



Abteilung fir Orthopadie/Rheumatologie

Medizinische Leistungen

Das medizinische Versorgungskonzept in der
Konservativen Orthopdadie wird schwerpunkt-
mafig gepragt von den vielfaltigen Maglich-
keiten der physikalischen Medizin, ergénzt
durch Chirotherapie, Neuraltherapie, Osteo-
pathie, Reflexbehandlungen sowie Akupunk-
tur und Homéopathie. Dabei rdumen wir der
aktiv-motivierenden Krankengymnastik, Sport-
und Bewegungstherapie sowie Ergotherapie
einen hoheren Stellenwert ein als den passiv-
konsumierenden Behandlungsmethoden.

Bei entsprechender Indikation wird eine
psychotherapeutische Mitbehandlung in Ein-
zel- oder Gruppentherapie nach verhaltens-
therapeutischem Konzept, ggf. auch inkl.
Biofeedbackverfahren, durchgefihrt.

arztlichklinische Diagnostik nach Neutral-
Null-Methode, inkl. manueller Diagnostik

Besprechung der Therapieziele mit dem
Patienten

Einleitung notwendiger apparativer
Zusatzdiagnostik wie Rontgen, Labor,
Funktionsdiagnostik

Erarbeitung und Uberwachung des Reha-
bilitationsplanes

Verordnung der medikamentésen und phy-
sikalischen MafBnahmen, ggf. inkl. ergo-
therapeutischer Behandlung mit Schwer-
punkt auf aktiv-motivierenden, funktionel-
len Therapieformen und Schulungen

Behandlung mittels gezielter Infiltrationen
(rickenmarksnahe Schmerztherapie bei

chronischen Wirbelsaulensyndromen)
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ggf. Verordnung von Psychotherapie und
Soziotherapie

ggf. Verordnung von orthopadischen oder
sonstigen Hilfsmitteln

ggf. Wundbehandlung, Chirotherapie,
Osteopathie, Akupunktur, Hom&opathie

regelméafige Visiten und Sprechstunden

regelmaBige Fallbesprechungen im Reho-
bilitationsteam, bei Bedarf zusammen mit
dem Orthopdadietechniker

Abschlussuntersuchung

Wertung des Rehabilitationsergebnisses
mit sozialmedizinischer Beurteilung

Empfehlung/Einleitung evil. notwendiger
NachsorgemafBnahmen

Erstellen des Entlassungsberichts

16



Abteilung fir Geriatrie

m Allgemeine Indikationen

Behandelt werden dltere Patienten mit einer
geriatrietypischen Multimorbiditat und vorhan-
denem Rehabilitationspotenzial nach akuter
zusatzlicher Erkrankung und Krankenhausauf-
enthalt (GRB-Verfahren). AuBerdem werden
Patienten behandelt, die nach allmdahlicher
Verschlimmerung chronischer Leiden und Funk-
tionsstérungen, in ihren Alltagsaktivitten ein-
geschrankt oder bedroht sind.

Hauptdiagnosen
oft gebindelt auftretend:

MEDICLIN l

=» GefaBbedingte Gehirnfunktionsstérungen,
insbesondere Schlaganfall

=» Z.n. Frakturen, insbesondere
Oberschenkelhalsbruch

=» Entzindliche und degenerative Erkrankun-

gen des Stitz- und Bewegungsapparates,
z.B. Arthrosen, Osteoporose und Z.n.
Gelenkersatzoperationen

=» Ischamische Herzkrankheiten,
z.B. akuter Myokardinfarkt

=» Sonstige HerzKreislauf-Erkrankungen,

z.B. Herzinsuffizienz

=» Z.n. Herzoperationen, Orthostase-
Syndrom, Thrombosen

=» Periphere arterielle Verschlusskrankheit
und Z.n. Amputationen

-» Neurologische Erkrankungen, z.B.

Polyneuropathie, Morbus Parkinson

=» Stoffwechselerkrankungen, insbesondere
Diabetes mellitus mit seinen Folgeschaden

=» Erndhrungsmangelkrankheiten

=» Spezifische geriatrische Funktionsstérun-
gen, z.B. Blasen- und Mastdarmstérungen,
Sturz-Syndrom, Pneumonie, Dekubitus

=» Folgezustand nach schweren

chirurgischen Eingriffen
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Abteilung fur Geriatrie

Kontraindikationen

Kontraindikationen bzw. Ausschlusskriterien

* Fehlendes Rehabilitationspotenzial
bei irreversiblen Funktionsdefiziten

* Fehlende Rehabilitationswilligkeit

e Unbeherrschbare Unruhezusténde
bzw. Weglauftendenz

¢ Instabile Vitalfunktionen

Keine absolute Kontraindikationen stellen dar:

* Initiale Bettlagerigkeit

e Hoher Hilfebedarf bei den
Alltagsverrichtungen

¢ Harn- und/oder Stuhlinkontinenz
e |leichte bis mittelschwere Demenz
e Notwendigkeit einer Infusionstherapie

e MRSA-Kontamination

Das allgemeine Behandlungsziel liegt bei den

Behandlungsziele

geriatrischen Patienten im Erhalt bzw. der

Wiedererlangung der Fahigkeiten in den All-

tagsaktivitaten und damit der Vermeidung

oder Verringerung von Pflegeabhdangigkeit.

Damit stehen im Vordergrund:

Verbesserung der

Mobilitat
Nahrungszubereitung und -zufuhr

Selbststandigen Toilettenbenutzung und
Korperpflege

Sensorik, Kognition und Kommunikation
bzw. die Organisation stabiler Hilfestruk-
turen

MEDICLIN

Die speziellen Behandlungsziele sind je nach
den einzelnen, oft zudem kombinierten Diag-
nosen und Funktionsstérungen sehr variabel:

® Funktionsverbesserungen der Extremitaten
(nach Lahmungen oder Frakturen/Opera-
tionen)

® Verbesserung von Kreislauf- oder

Stoffwechselparametern
® Verminderung von Schmerzen

® Verbesserung der Motivation und

Stimmungslage

*  Wiederherstellung oder Neuanknipfung
sozialer Beziehungen

Stets muss auf die individuellen Zielsetzungen
und Winsche des Patienten unter Einbezie-
hung seines Umfeldes Ricksicht genommen
werden!
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Abteilung fur Geriatrie

Behandlungskonzepte

Das Behandlungskonzept der geriatrischen
Abteilung erfasst den Patienten in all seinen
Dimensionen (karperlich, seelisch und sozial)
und ist aktivierend-therapeutisch ausgerichtet,
d.h., dass aktiven therapeutischen MaBBnah-

men der Vorrang vor passiven gegeben wird.

Es gilt das Prinzip ,Férdern durch Fordern”,
selbstverstandlich unter Bericksichtigung der
oft engen Belastbarkeitsgrenzen. Die geriatri-
sche Rehabilitation wird dabei auch als
bestes Mittel einer (Tertiar-) Pravention ange-
sehen (z.B. Sturzprophylaxe, Verhinderung
von Schlaganfall- oder Herzinfarkt-Rezidiven,
Amputationen efc.).

Unter Weiterfihrung und Anpassung einer
medikamentésen Therapie sowie im Schutz
einer aktivierenden Pflege kommen zielge-
recht die verschiedenen Therapeuten zum

Einsatz (der Geriatrie speziell zugeordnete

Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopa-

den, Neuropsychologen, Sozialarbeiter und
Seelsorger), die sich in regelmafigen Team-
besprechungen austauschen, den Behand-

lungsverlauf festhalten und ggf. die Therapie-

maf3nahmen anpassen.

Es stehen dem therapeutischen Team dabei
der Fachabteilung zugeordnete stationsnahe
Therapierdume mit allen Maglichkeiten zur
Verfigung.

MEDICLIN

Uber dies verfiigt die Geriatrische Abteilung
Uber einen eigenen Bereich fir Physikalische
Therapie und nutzt die allgemeinen Einrich-

tungen des Hauses (Bewegungsbdder, medi-
zinische Trainingstherapie, Krafttraining efc.)
mit.

Entsprechendes gilt fur die Verlaufsdiagnostik
(Réntgen, Neuropsychologie, Labor etc.).

19



Abteilung fur Geriatrie

Medizinische Leistungen

Ausfihrliche Erhebung der Krankenvorge-
schichte, der Lebensumstande (soziale
Situation), der Leistungsfahigkeit und der

Fahigkeitsstorungen des Patienten im Rah-

men eines standardisierten geriatrischen
Basis-Assessments; dazu gehért auch die
Erhebung fremdanamnestischer Daten

Ausfihrliche internistische, neurologische
und psychiatrische, ggf. auch orthopé-
dische Untersuchung

Allgemeine und ggf. spezielle Labor-
untersuchungen

Gegebenenfalls apparative
Untersuchungen wie

e Ultraschalluntersuchungen des Bauch-
raumes, der Schilddriise, des Herzens
und der BlutgefaBe

* EKG, Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruck-
messung

* Lungenfunktionsanalyse

Ggf. weiterfGhrendes (spezielles) Assess-
ment (z.B. Neuropsychologie)

Bewertung der erhobenen Befunde, Ziel-
setzung und Erstellung eines individuellen
Therapiekonzepts unter Bericksichtigung
der Multimorbiditét und der Belastbarkeit
des Patienten

Stoffwechselgerechte Diat (unter Beriick-
sichtigung von Kau- und Schluckstérungen)

RegelmaBige (werktcgliche) Visiten durch
Assistenz-, Ober- und Chefdrzte aus den
Fachgebieten Innere Medizin/Geriatrie,
Neurologie und Orthopadie

MEDICLIN

Ggf. erweiterte medizinische Diagnostik
und Therapie im Klinikum Bayreuth

Hilfsmittelerprobung und -versorgung

Angehérigengesprache, soziale Beratung
und Planung der Weiterversorgung

Umfassende Dokumentation der Befunde
und Assessmentdaten; standardisierte
Arztbrieferstellung; Qualitatssicherung und
Benchmark-Analyse (Teilnahme an der
Geriatrie in Bayern-Datenbank GiB-DAT)



Diagnostik

M Funktionsdiagnostik

Bei jedem Patienten wird im Rahmen der &rzt-
lichen Aufnahmeuntersuchung eine Funktions-
diagnostik durchgefihrt, bei der sowohl die
bestehenden funktionellen Defizite als auch
die noch bestehenden Ressourcen analysiert
werden.

Im Rahmen der Erstbehandlung durch die
Therapeuten wird sowohl in der Ergotherapie
als auch in der Physiotherapie der funktionel-
le Ist-Status erhoben und dokumentiert. Auch
hier werden die vorhandenen Ressourcen
Uberprift, um darauf im Rahmen der folgen-
den Therapiesitzungen aufzubauen.

Fur die Durchfihrung der Funktionsdiagnostik
steht in den therapeutischen Abteilungen eine
umfangreiche apparative Ausstattung zur Ver-
figung.

M Apparative Diagnostik

V] RuheEKG und LangzeitEKG zur
Messung der elektrischen Herzaktivitat

|Z[ Ergometrie zur Messung der
Herztatigkeit unter Belastung

] Farbkodierte Echokardiographie

| Langzeit-Blutdruckmessung zur
Dokumentation der Blutdruckwerte
Uber 24 Stunden

|Z[ Farbkodierte abdominale
Ultraschalldiagnostik

] Farbkodierte Duplexsonographie
zur Untersuchung des Herzens,
der BlutgeféBe des Bauches und
der grof3en peripheren Gefafe

|Z[ Spirometrie zur
Lungenfunktionsprifung

MEDICLIN l
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Spezielle Diagnostik

Neurophysiologische Diagnostik

Digitales EEG-Gerdt mit Photostimula-
tion zur Messung der Gehirnstrome

Digitales EMG-Gerat einschlief3lich

der Mdglichkeit zur Ableitung evozier-

ter Potenziale zur Messung der Ner-
ven- und Muskelfunktionen

Transcranielle Magnetstimulation zur
Messung der motorischen Leitungs-
bahnen

Extracranielle Dopplersonographie
zur Messung der Blutstrdmungsge-
schwindigkeit in den Halsarterien

Transcranielle Dopplersonographie
mit Frequenzanalyse zur Messung der
Blutstrémung in den intracraniellen
Blutgefafien

Farbkodierte Duplexsonographie
extra- und intracraniell

Posturographie zur Diagnostik von

Gleichgewichtsstérungen, als Biofeed-
backgerat auch fir die Therapie nutz-

bar

MEDICLIN

Neuropsychologische Diagnostik

Testbatterie zur Aufmerksamkeitspri-
fung TAP nach Zimmermann und Fimm

Wiener Testsystem

VS - computergestiitzte Erfassung
visuell-raumlicher Wahrnehmungs-
leistungen nach Kerkhoff

weitere funktionsspezifische, wissen-
schaftlich fundierte Testverfahren

Diese Einrichtungen dienen zur neuropsycho-
logischen Diagnostik von Einschrankungen
der geistigen Leistungsfahigkeit, so z.B.
Wahrnehmungsstérungen, Stérungen der
Aufmerksamkeit, des Geddchtnisses und
auch von Veranderungen des Verhaltens und
Erlebens.



Logopédische Diagnostik
Computerprogramme
Testmaterial mit Papier und Bleistift

Untersucht werden Art und der Umfang der
sprachlichen Funktionseinschrankungen.

Orthopadische Diagnostik
Cybexgerat, isometrisches Gerat

Zebrissgerat zur Bestimmung der

HWS-Beweglichkeit

Ultraschall-Diagnostik

Rontgendiagnostik

Dem Reha-Zentrum steht ein Universalarbeits-
platz fir Réntgendiagnostik mit Fern- und
Nahbedienung sowie Durchleuchtung mit
und ohne Kontrastmittel zur Verfigung.
Mittels eines fahrbaren Laufrasterstativs kan-
nen Wirbelsaulenganzaufnahmen durchge-
fihrt werden, Beinachsen vermessen werden
und Herzfernaufnahmen erfolgen. Vorhanden
ist ein hochaufldsender Bildverstarker mit
Fernsehkette, eine Hochleistungsréhre mit
Belichtungs- und Organautomatik.

MEDICLIN

Labordiagnostik

NotfallmaBige Sofortlaboruntersuchungen
sind im Hause jederzeit méglich. Es besteht
auBerdem eine langjdhrige Zusammenarbeit
mit dem &rtlichen Grof3labor.



Therapeutisches Angebot

M Therapiebausteine

Die Therapiekonzeption stiitzt sich auf mehrere
Elemente:

aktivierende

Computergestiitzte

Neuropsychologie gewiﬁ‘ungs-. und
und Sprachtherapie porttherapie —

MEDICLIN ll

Physiotherapie Ergotherapie
-

A

Neuropsychologische
Therapie

(

s

B

Medizinisches Leistungsprofil - Reha-Zentrum Roter Higel, Bayreuth | 24



Therapeutisches Angebot

Physiotherapie

Physiotherapie (Krankengymnastik) erfolgt in
Einzeltherapien oder Kleingruppentherapien
z.T. auf neurophysiologischer Basis. Ziel ist
es, verloren gegangene Funktionen oder
Ersatzfunktionen wieder aufzubauen und das
Erlernte in den Alltag zu Ubertragen.

Es werden alle anerkannten Therapieverfah-
ren zur Behandlung orthopadischer, unfall-
chirurgischer und neurologischer Krankheits-
bilder einschlieBlich peripherer und zentraler
Lahmung durchgefihrt.

Dabei kommt den neurophysiologischen
Techniken

Propriozeptive Neuromuskulare
Fazilitation (PNF)

Bobath

Vojta

Brunkow

neben den Konzepten der manuellen Therao-
pie inkl. Cyriax und Osteopathie/Craniosa-

craler Therapie sowie auch den Therapien
nach
Brigger und
Klein-Vogelbach (FBL)
ein hoher Stellenwert zu.
Als Erweiterung unseres Therapiespekirums
in der Physiotherapie bieten wir mit speziell
geschulten Therapeuten und Pferden
Hippotherapie

an.

MEDICLIN

Schlingentisch

Extensionstisch
Posturomed-Gerat

Schaukelbrett

Therapiebecken
Schwimmbecken

Knie- und Schulter-Motorschienen
isokinetische Trainingsgerdte
Sequenzirainingsgerdte
Lahmungsbehandlung
Gangschule (indoor und outdoor)

Propriozeptives Gehen auf unter-
schiedlichem Untergrund



Therapeutisches Angebot

Physikalische Therapie I

Im Rahmen der Physikalischen Therapie kom-
men alle géngigen Formen der Massage

(z.B. klassische Massage, Unterwassermassa-

ge) zur Anwendung. Weiterhin stehen spe-
zielle, dem Krankheitsbild angepasste Tech-
niken zur Verfigung.

V] manvelle Llymphdrainage
|Z[ HWS-Extensionsmassage
V] Bindegewebsmassage

| Hydrojet-Massage

V] FuBreflexzonenmassage
V] Colonmassage

| Elektrotherapie

V] Waérme- und Kaltetherapie

|Z[ medizinische Bader

MEDICLIN

Im Rahmen der Elekirotherapie setzen wir
alle Stromformen, Warmestrahlung und Ultra-
schall indikationsspezifisch ein. Die Handha-
bung von Muskelstimulationsgeraten (EMS)
und TENS kann eingeibt werden.

Diese physikalischen MaBBnahmen kénnen
durch eine breite Palette balneophysikalischer
und thermophysikalischer Maf3nahmen (z.B.
medizinisches Bad, Stangerbad, Zellenbad,
Moorpackungen u.v.m.) ergénzt werden.



Therapeutisches Angebot

Ergotherapie

Das Ziel der Ergotherapie im Reha-Zentrum
umfasst, die Selbststandigkeit und Aktivitat im
Alltag (Personliche Pflege, Haushalt, Beruf,
Hobby, Kreativitat) wiederherzustellen oder
soweit wie méglich zu erhalten und die Vor-
aussetzungen fir Selbststandigkeit zu schaf-
fen, in den Bereichen:

Sensomotorik: Wiedererlangen der
Bewegungskontrolle, Erhaltung und
Verbesserung der Gelenkbeweglich-
keit, Training von Gleichgewicht und

Koordination, Training von physiologi-

schen Bewegungsablaufen, Schulung
der Wahrnehmung und Wahrneh-

mungsverarbeitung

Kognitiv-mnestische Fahigkeiten:
Konzentration, Merkfahigkeit, Pro-
blemldsung, Orientierungsfahigkeit,
Flexibilitat, Handlungsplanung efc.

Psyche: Selbstvertrauen, Krankheits-
bewaltigung, Selbsteinschatzung,

Integration in eine Gruppe efc.

MEDICLIN

Die Therapieinhalte werden in der Ergothera-
pie mdglichst alltagsbezogen gewahlt. Es
werden nicht abstrakte, indikationsspezifische
,Ubungen” durchgefihrt, sondern die Thera-
pie wird nach einer eingehenden Befundauf-
nahme individuell an die alltdglichen Bedurf-
nisse des Patienten angepasst und findet
auch in der entsprechenden Umgebung statt.



Therapeutisches Angebot

Leistungsangebot der Ergotherapie:

| Einzeltherapie auf neurophysiologi-
scher Basis (Bobath-Konzept, PNF)

einschlieBBlich Mobilisationsbehandlun-

gen, Alltagskompetenziraining, Hand-

funktions- und Sensibilitatstraining,
Gangschule

| Training von Gleichgewicht,
Geschicklichkeit und Bewegungskoor-
dination

V] Handwerklichkreatives Training

| Haushaltstraining

| Behandlung des fazio-oralen Traktes

V] Hilfsmittelerprobung und Versorgung

| Angehérigenberatung

Es werden sowohl Einzeltherapien als auch
Gruppentherapien (Frihsticksgruppe, Hand-
werksgruppe, Haushaltsgruppe etc.) angebo-

ten.

MEDICLIN

Ausstattung:
| Therapiekiche
|Z[ Freistehbarren
|Z[ Beheizte Sandbox
|Z[ Handwerksréume
|Z[ Schulter-Arm-Trainer
V] Materialien zum Hirnleistungstraining

| Computerarbeitsplatz



Therapeutisches Angebot

Logopddie

In der Logopddie (Sprachtherapie) untersu-
chen und behandeln wir Patienten mit

Sprach-, Sprech-, Stimm- oder Schlucksts-

rungen (Aphasien, Dysarthrien, Dysarthro-
phonien, Sprechapraxie, neurogenes Stot-
tern, organische und funktionelle Dyspho-

nien, Dysphagien),

sowie Patienten mit
Fazialisparese oder bukkofazialer Apraxie.

Unsere Behandlung in der Logopdadie orientiert
sich an den individuellen Voraussetzungen,
Bedurfnissen und Fahigkeiten der Patienten.

Unser Behandlungsziel ist es, fir jeden
Patienten die bestmdgliche Lebensqualitét in
den Bereichen Kommunikationsfahigkeit und
Nahrungsaufnahme zu erreichen.

Dies kann je nach Schweregrad der Stérung
z.B. eine véllige Wiederherstellung der ver-
balen Kommunikationsfahigkeit und die Rick-
kehr in den bisherigen Beruf sein. In einem
anderen Fall besteht das Behandlungsziel

darin, mit dem Patienten Maglichkeiten zu
erarbeiten, sich unter Nutzung aller Kommu-
nikationskandle (auch Gestik, Mimik etc.) ver-
standlich machen zu kdnnen. Im Bereich der
Nahrungsaufnahme ist es ein Behandlungs-
ziel, bei schwerbetroffenen Patienten eine
orale Ernghrung bei minimierter Aspirations-
gefahr zu erméglichen.

Unser Leistungsangebot umfasst:

Diagnostik

Einzeltherapien (30 oder 45 Min. -
ie nach den individuellen Fahigkeiten
und der Belastbarkeit der Patienten)

Gruppentherapien (45 Min., z.B.
bei Patienten mit Fazialisparesen)

Angehdrigenberatung
Vermittlung von Kontakten mit den

Sozialpaddagogen des Aphasiestitz-
punktes

MEDICLIN

Dariiber hinaus betreuen wir Patienten mit
Schluckstérungen

bei der Nahrungsaufnahme

stimmen die individuelle Diatetik mit
der Kiiche ab

passen die Kost stets der sich ver-
andernden Schluckfahigkeit an

Individuell veranlassen wir eine fiber-
endoskopische Schluckdiagnostik und
assistieren dem untersuchenden Arzt,
um praxisrelevante Ergebnisse zu
erhalten



Therapeutisches Angebot

Psychologie

Neuropsychologie

Bei zerebraler Schadigung/Erkrankung treten
haufig Veranderungen der kognitiven Leis-
tungsfahigkeit auf.

Die Neuropsychologische Behandlung um-
fasst eine wissenschaftlich fundierte Diag-
nostik und eine darauf basierende gezielte
Therapie:

Neuropsychologische Diagnostik

in Einzelsitzungen

Neuropsychologische Behandlung
in Einzeltherapie

Verschiedene neuropsychologische
Trainingsgruppen

Angehdrigenberatung

Psychologie
Sowohl chronische Erkrankungen als auch

die Folgen tberstandener akuter Erkrankun-
gen fihren oftmals zu behandlungsbedurfti-

gen psychischen Problemen. Es werden
durchgefihrt:

Psychologische Beratung und Behand-
lung in Einzelgespréchen

Krankheitsspezifische Gesprachsgrup-
pen, z.B. MS-Gruppe

Psychologische Sprechstunde

Psychodiagnostik

MEDICLIN

Die Unterstitzung beim Erwerb gesundheits-
forderlicher Kompetenzen ist ein weiteres
wichtiges Aufgabenfeld psychologischer
Behandlung.

Dazu bieten wir an:

Entspannungstraining (autogenes
Training, progressive Muskelentspan-
nung nach Jacobson)
Stressbewdltigung
Schmerzbewdltigungstraining

Raucherentwdhnung

Essen nach Maf3



Therapeutisches Angebot

Bewegungs- und Sporttherapie

Im Rahmen der Sport- und Bewegungsthera-

pie kommen detaillierte Gruppentherapiepro-

gramme zur Anwendung, die differenziert
nach der jeweiligen Funktionseinschrankung

und der individuellen Belastungsfahigkeit ein-

gesetzt werden.

Nach einer umfassenden kérperlichen Unter-
suchung stehen die Verbesserung der Hal-
tungs- und Stitzmotorik, die Erhaltung und
Verbesserung motorischer Funktionen sowie
das Erlernen von Bewegungsfertigkeiten im
Vordergrund. Uber die Verbesserung von

Ausdaver, Muskelkraft, Koordination, Beweg-
lichkeit und Schnelligkeit kdnnen Bewegungs-

mangelerscheinungen ausgeglichen und
Schonhaltungen abgebaut werden. Die
Behandlung in Gruppen tragt auBerdem
dazu bei, die reelle Leistungsfahigkeit zu
erkennen und eine Uberdauvernde Motivation
fir eine aktive Lebensfihrung zu entwickeln.

Basistherapien:
Funktionsgymnastik
HWS-Gymnastik
Wassergymnastik
Dehnungsibungen
Rickenschwimmen
Ausdauergymnastik
Ausdauertraining durch:
Fahrrad-Ergometer-Training,
Laufbandtraining, Walking, Nordic
Walking, Jogging, Wanderungen

Kraft- und Sequenziraining

Seniorengymnastik

MEDICLIN 1

Spezielle Therapien:
Atemtherapie
Gleichgewichtstraining
Rickenschule
Flossenschwimmen
Isokinetisches Training

Herzkreislauftraining



Therapeutisches Angebot

Spezielle Techniken und Qualifikationen

Infiltrationen/Injektionen

Gezielte MaBnahmen in speziellem Eingriffs-

raum.

Entspannungstherapie

Als Entspannungstherapie ist Progressive
Muskelrelaxation nach JACOBSON sowie
Autogenes Training eingefihrt.

Orthopddie-Technik

Orthopédietechnische und orthopadieschuh-
technische Versorgung wird durch Vertrags-
partner innerklinisch abgedeckt. Dies gilt auch

fir die Prothesenversorgung Amputierter.

Reflextherapie

Des Weiteren stehen als spezielle Therapie-
formen zur Verfigung: Chirotherapie, Aku-
punktur, Osteopathie.

Erndhrungsberatung

Die Grundlagen einer gesunden Ernghrung
werden vorgestellt. Die Patienten erhalten
zahlreiche Ratschlage fir eine gesunde
Ernghrung und erfahren, dass durch eine
fehlerhafte Ernghrungsweise die Entstehung
von Krankheiten beginstigt werden kann.

MEDICLIN

Diabetiker-Schulung

Den Patienten werden die Grundlagen der
Diabeteserkrankung vermittelt. Ziel ist es, den
Betroffenen Wissen, Fahigkeiten und Fertig-
keiten zu vermitteln, die fir eine eigenverant-
wortliche, langfristige Diabetestherapie not-
wendig sind.

Computergestitzte Therapie

In der Neuropsychologie und Sprachtherapie
wird eine computergestitzte Behandlung
angeboten, bei der der Patient nach einer
Anlernphase selbststandig vom Therapeuten

vorgegebene Aufgaben erfillt.



Pflegekonzept

Die rehabilitative Pflege arbeitet nach einem
aktivierend — therapeutischen Konzept mit
konsequentem, zielorientiertem Pflegeverhal-
ten, angelehnt an das Pflegekonzept von
Monika Krohwinkel. Im Pflegeprozess spie-
geln sich die Aktivitaten und existenziellen
Erfahrungen des taglichen Lebens wieder, an
welchem sich die Pflegeanamnese und die
zielorientierte Pflegeplanung orientiert. Als
primare pflegerische Zielsetzung sehen wir
dabei, dem Patienten zu mehr Selbststéndig-
keit zu verhelfen, ihn zu einem gesundheits-
fordernden Verhalten anzuregen und mit ihm
zu diskutieren, was er selbst zu seiner Ge-
sunderhaltung beitragen kann. Die Pflegemit-
arbeiter verstehen sich in erster Linie als Pfle-
getherapeuten, die im Sinne der gesamtheit-
lichen Pflege auf die positiven und negativen

existenziellen Erfahrungen von pflegebedirfti-

gen Personen eingehen. AuBerste Prioritdt im
pflegerischen Gesamtkonzept liegt auf der
Wiedereingliederung des Patienten in sein
gewohntes Umfeld. Um diesen patienten-
orientierten Pflegeablauf zu garantieren,
stitzen wir uns auf folgende Grundpfeiler:

Arbeiten nach Pflegestandards
individuelle Pflegeplanung
Pflegedokumentation
aktivierende Pflege

Arbeiten nach dem Bobath-Konzept
und Grundregeln der Kinasthetik

Motivation und psychosoziale Unter-

stitzung

Einbezug der Angehdrigen in die
ganzheitliche Pflege

rechtzeitige Hilfsmittelversorgung und

deren sachgerechte Anwendung

Teambesprechungen

MEDICLIN

Neben der individuellen aktivierenden Pflege
erfahrt der Patient eine vom fachkundigen
Pflegepersonal durchgefiihrte medizinische
Behandlungspflege. Diese beinhaltet z.B.
Woundbehandlung, Infusionstherapie und
Versorgung von verschiedenen Katheter-
systemen. Im medizinischen Notfall kann eine
Intensiviberwachung gewahrleistet werden.
Diese optimale Patientenversorgung wird
durch fortlaufende Fort- und Weiterbildungs-
prozesse gewdhrleistet.

Resimierend ist festzustellen, dass es unsere
oberste Pramisse ist, den Patienten mit Freu-
de, Zuversicht und Vertrauen in eine wieder

gewonnene Unabhangigkeit zu entlassen.



Patientenschulung und Selbsthilfegruppen

Patientenschulung und Gesundheitstraining

sind ein wesentlicher Bestandteil aller reha-

bilitativen Konzepte. Ziel ist dabei die
Starkung der individuellen Gesundheits-
ressourcen und Gesundheitspotenziale und
die Befghigung zu Selbstmanagement und
Eigenverantwortlichkeit beim Umgang mit
der eigenen Krankheit.

Den Patienten sollen Informationen Gber
medizinische Grundlagen der behandelten
Erkrankung vermittelt werden. Das ist die
Basis fur die Reflexion des eigenen Handelns
und ein gesundheits- und krankheitsgerechtes
Verhalten

¢ Partnerschaftliche Kommunikation
zwischen Experten und Patienten

¢ Orientierung an Ressourcen,
nicht an Defiziten

* RegelmaBige Veranstaltungen

e Seminare und Gesprdchsgruppen
e Praktisches Training

* Therapeutisches Klima

e Angehérigenberatung
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Veranstaltungen in der Klinik:

e Vortrdge zu den Themen Erndhrung,
Stress, Rickenschule, HGf-TEP

* MS-Gesprachsgruppe

® Entspannungstraining

¢ Diabetesschulung

® Ernghrungsberatung

o Didatlehrkiiche
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Weiterfihrende integrative Leistungen und ergdnzende Angebote

® Sozialdienst

Ein ganzheitliches Konzept muss die sozialen
Probleme der Patienten auch iber deren Auf-
enthalt in der Klinik hinaus einbeziehen.
Dazu bieten wir verschiedene Beratungen
und soziale Hilfestellungen an:

® Sozialrechtliche Beratung (Rentenrecht,
Schwerbehindertenrecht, Kranken- und
Pflegeversicherung)

® Beratung ber ambulante Hilfen
(Sozialstation, Selbsthilfegruppen etc.)

® Beratung bzgl. stationdrer
Pflegeeinrichtungen

e Hilfsmittelplanung und Versorgung
e Angehdrigengesprache

 Berufliche Rehabilitationsberatung

Die Patienten erhalten umfangreiche Unter-
stitzung, Information und Beratung zu:

m Stufenweiser Wiedereingliederung

M Berufsfordernden Maf3Bnahmen in

Zusammenarbeit mit den Rehabilitations-

Beratern der Rentenversicherer oder
Berufshelfern der Berufsgenossenschatt.

M Ergdnzende Angebote

Vortrage zu den Themen:
e Erndhrung

® Stress

® Rickenschule

e Hift- und Knie-TEP

e Rehabilitation-Grundgedanken

W Topferkurs, Seidenmalkurs, Freies Malen

W Dia-Abende, Musikalische Unterhaltungs-

abende, Zaubershow

Stadtrundgang

Besichtigung des Botanischen Gartens
Besichtigung der Maisel-Brauerei

Besichtigung des Opernhauses,
der Eremitage (saisonbedingt)



Weiterfihrende integrative Leistungen und ergdnzende Angebote

Kooperation

Seit 1995 besteht ein Kooperationsvertrag
zwischen dem Reha-Zentrum Roter Higel
und dem Klinikum Bayreuth.

Chefarzt Dr. Schramm ist in beiden Einrich-

tungen tatig.

Dariiber hinaus stehen die Arzte des Reha-

Zentrums in engem Kontakt mit den umliegen-
den Akutkrankenhdusern sowie den niederge-

lassenen Arzten.

Aphasiker-Zentrum
Oberfranken e.V.

Wohnortnahe Anlaufstelle fir Aphasiker und
deren Angehérige

Im Méarz 1999 wurde das Aphasiker-Zentrum
Oberfranken e.V. mit Sitz in Bayreuth als
ambulante Nachsorgeeinrichtung (Beratungs-
und Begegnungszentrum) fir Oberfranken
geoftnet.

Individuelle Beratung und Betreuung vor Ort

* Hausbesuchsdienst
e Vermittlung von Therapieméglichkeiten
e umfassendes Beratungsangebot

* Angehérigensprechstunde im
Reha-Zentrum

* Unterstitzung und Initiierung von
Selbsthilfegruppen

e Kommunikations- und Spielgruppen
einschl. Musikgruppe
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Tagliche Sprechzeiten sind von

10.00-12.00 Uhr und nach telefonischer

Vereinbarung.

Telefon 0921/309-500, 309-504 sowie
309-509

Telefax 0921/309-399 oder 309-201

E-Mail bayreuth@aphasikerzentren.de

www.aphasikerzentren.de

Ansprechparterinnen:
Geschaftsfihrerin

Heike Frankenberger,
Diplom-Sozialpadagogin (FH)

Silke Seidel,
Diplom-Sozialpadagogin

Katja EiBer
Erzw. M.A.

Yvonne Huber,
Sekretariat



Qualitatsmanagement

M Aus- und Weiterbildung

Die standige theoretische und praktische Aus-
und Weiterbildung der Mitarbeiter ist eine
unverzichtbare Voraussetzung fir eine quali-
tativ hochwertige medizinische Versorgung
unserer Patienten. Die Mitarbeiter des Reha-
Zentrums Roter Higel beteiligen sich regel-
ma&fig an internen und externen Weiterbil-
dungsmaf3nahmen.

Dariber hinaus wirken unsere Mitarbeiter in
Uberregionalen/nationalen Arbeitsgruppen
und Leitlinienkommissionen der Fachgesell-
schaften mit.

Die leitenden Arzte verfigen iber Weiter-
bildungserméchtigungen in ihren Fachbe-
reichen.

Weiterbildungsermachtigungen

Fir die Assistenzdrzte bestehen Weiter-
bildungserméchtigungen:

=» 2 Jahre Klinische Geriatrie
=> 1 Jahr Innere Medizin
=> 1,5 Jahre Neurologie
=> 1,5 Jahre Orthopadie
=» 1 Jahr Sozialmedizin
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Ausbildungsstdtte fir medizinische Berufe

Das Reha-Zentrum ist als Ausbildungs-
statte fir verschiedene medizinische
Berufe zugelassen:

=9 Physiotherapeuten

=> Ergotherapeuten



Qualitatsmanagement

Qualitdtssicherung

Das Reha-Zentrum Roter Higel stellt Qualitat
und Qualitatssicherung ins Zentrum seines
medizinischen und betriebswirtschaftlichen
Handelns.

Die Klinik ist seit April 2003 zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001:2000 und dem Qualitéts-

management-Programm IQMP-Reha einschlief-

lich den indikationsspezifischen Modulen.

Das Reha-Zentrum Roter Higel orientiert sich
an den allgemeinen und indikationsspezifi-
schen Richtlinien und Standards folgender
Institutionen:

e Verband der Rentenversicherungstrager

® Bundesarbeitsgemeinschatt fir
Rehabilitation

o Deutsche Gesellschaft fir medizinische
Rehabilitation

e Richtlinien der medizinischen
Fachgesellschaften

Zur kontinuierlichen Sicherung und Weiterent-
wicklung der Leistungsqualitdt fGhren wir ver-
schiedene externe und interne Maf3nahmen

durch.
Interne QualitatssicherungsmaBnahmen:
* Weiterentwicklung des prozessorientierten

Qualitatsmanagementsystems

* Weiterentwicklung der medizinischen-the-

rapeutischen Konzepte

e Externe und interne Fort- und Weiterbil-
dung der Mitarbeiter

e |Interdisziplinare Qualitatszirkelarbeit
* RegelmaBige Teamkonferenzen

* Beteiligung an der unternehmensweiten
Patientenbefragung
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Externe QualitatssicherungmaBBnahmen:

e Zertifizierung nach
DIN EN ISO 9001:2000 und des reha-
bilitationsspezifischen Qualitatsmanage-
ment-Programms (IQMP-Reha)

® Beteiligung am Qualitatssicherungspro-

gramm der Rentenversicherungstrager

¢ Beteiligung an der Geriatrie in Bayer-
Datenbank (GiB-DAT)

* Mitarbeit in medizinisch-wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften und Weiter-
bildungseinrichtungen

¢ Beteiligung an Forschungsprojekten



Lage und Ausstattung

Standort

Das Reha-Zentrum Roter Higel liegt am West-
rand der Stadt Bayreuth.

Die Universitats- und Festspielstadt Bayreuth
liegt in Nordbayern in landschaftlich schéner
Lage: zwischen dem Fichtelgebirge und der

Frankischen Schweiz und ist iber die Bundes-

autobahnen A 9, A 70 sowie iiber die
Bundesstraf’en B 2, B 22, B 85, B 303 sehr
gut zu erreichen.

Die Klinik selbst ist an das 6ffentliche Ver-
kehrsnetz der Stadt Bayreuth angebunden
mit einer Haltestelle direkt vor der Klinik.

Busverbindungen:

Linie 3: Haltestelle direkt an der Klinik

Linie 7: Haltestelle am Klinikum Bayreuth
FuBweg ca. 15 Min.

Linie 5: Haltestelle am Meyernberg
FuBweg ca. 15 Min.

v
\AO

Bad Berneck

Bamberg

=7

Reha-Zentrum

Rofer Hiigel
Gzl Weidenberg
Hollfeld B2% Eckersdorf
B22 Weiden
D <4
-B 2
Speichersdorf
Creussen
B85
Niirnberg
v
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Alle drei Fachrichtungen des Reha-Zentrums
Roter Higel — Neurologie, Orthopéadie und
Geriatrie — sind auch im benachbarten Klini-
kum Bayreuth — einem Haus der Maximalver-
sorgung — vertreten, die Neurologie dariber
hinaus auch noch am Bezirkskrankenhaus
Bayreuth.
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Lage und Ausstattung

M Rdumliche Ausstattung \ \ b
Die Klinik beinhaltet vielfaltige therapeutische 3. 06 Lift i
und Freizeiteinrichtungen — Sporthalle, Geh- Verwaltung

schule, Schwimmbad, Bewegungsbad, Bader-

abteilung, Lehrkiiche sowie Fernsehraum, Auf- 206 =
enthaltsrdume, Cafeteria, Tischtennis, Sola- \ / \

rium und anderes mehr.

Geriatrie

Das Haus verfigt iber 290 komfortabel ein- Rezeption/Eingang

gerichtete Einzelzimmer mit Dusche, WC,

Durchwahltelefon und TV. 1.06__.
AuBerdem halten wir zwei Appartements mit /

getrenntem Wohn- und Schlafbereich vor.
Schwesternzimmer 4
Die Zimmer sind fir Behinderte und Rollstuhl- Geriatrie
. Schwesternzimmer
fahrer geeignet.
Die Aufnahme von Begleitpersonen im ewegungsbad
getp Baderabteilung ﬁmldiensl Sporthalle 7T

Zimmer ist mdglich. EG
Ergometer Didgitlehrkiiche
@arerey Funktions- M
\ Sﬁeisesoql dreena diagnostik Orthop. P ot
Werks Geriatrie
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Ansprechpartner

Zentrale/Rezeption
Telefon 0921/309-0
Telefax 0921/309-102

Patientendisposition
Monika Helies
Telefon 0921/309-703

Telefax 0921/309-102
E-Mail service@roterhuegel.mediclin.de

Kaufménnischer Direktor
Matthias Langenbach
Telefon 0921/309-233
Telefax 0921/309-689
E-Mail

langenbach@roterhuegel.mediclin.de

Chefarzt Neurologie
Dr. med. Ginther Beer
Telefon 0921/309-300
Telefax 0921/309-200
E-Mail  beer@roterhuegel.mediclin.de
Chefarzt Orthopadie/Rheumatologie
Dr. med. Michael Angerer
Telefon 0921/309-330
Telefax 0921/309-100
E-Mail angerer@roterhuegel.mediclin.de

Chefarzt Geriatrie
Dr. med. Axel Schramm
Telefon 0921 /309-890
Telefax 0921 /309-9 69
E-Mail  schramm@roterhuegel.mediclin.de
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Pflegedienstleitung
Monika Kroll
Telefon 0921/309-121
Telefax 0921/309-102

E-Mail  kroll@roterhuegel.mediclin.de
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