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MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hugel

Das MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hugel liegt am Westrand der Universitats- und Fest-
spielstadt Bayreuth in Nordbayern in landschaftlich schéner Lage zwischen dem Fichtel-
gebirge — Wander- und Wintersportgebiet — und der romantischen Frankischen S
mit ihrem einzigartigen Kletterparadies.

Die Lohengrin-Therme mit ihrer staatlich anerkannten Heilquelle und die
Obernsees gehoren zur Baderlandschaft Bayreuths und bieten ein umfasse
und Wellnessangebot. Auch als Einkaufsstadt ist Bayreuth sehr attraktiv.

[tbertihmt ist Bayreuth durch die jéhrlich im Festspielhaus auf dem Griin
findenden Richard-Wagner-Festspiele.

s MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hugel liegt auf einem Hlgel am Stadtrand
Bayreuth. Aus der roten Erde wurden in friheren Jahren Ziegel gebrannt. Auf dem
parkahnlichen, groBzugig angelegten Klinikgeldnde haben Sie die Moglichkeit, erhol-
same Spaziergange zu unternehmen und die Natur auf vielfaltige Art zu genieBen:
Unsere Cafeteria bietet eine Terrasse, das Schachspielen ist ebenfalls im Freien moglich
und auch Ubungen der Gehschule kénnen im AuBenbereich stattfinden.

In unmittelbarer Nahe laden die Walder von Oberpreuschwitz und das Waldgebiet
Teufelsgraben mit dem Naturdenkmal Teufelsbriicke zu ausgedehnten Wanderungen
ind die Eremitage mit ihrer historischen Parkanlage sowie
taisie mit seinem weitldufigen Park und den verschie-

Auch das Markgrafliche Opernhaus, das am 30.06.2012 zum
Unesco Weltkulturerbe ernannt wurde, sowie zahlreiche Mu-
seen und Kirchen sind einen Besuch wert. Ausflige in die
Frankische Schweiz, z.B. nach Pottenstein zur , Teufelshohle”,
oder eine Besichtigung der Maisel-Brauerei und des Buttnerei-
Museums versprechen interessante Abwechslung.

Das modern ausgestattete Reha-Zentrum ist ein inter-
disziplindres Rehabilitationszentrum mit 290 Betten mit
den Fachbereichen:

> Neurologie mit klinischer Neurophysiologie
und Neuropsychologie mit 120 Betten

> Konservative Orthopéadie
mit Physikalischer Therapie mit 116 Betten

> Geriatrie mit 54 Betten

Unter dem Dach der Klinik befindet sich auBerdem das Bera-
tungszentrum Oberfranken fur Menschen nach erworbener
Hirnschadigung e. V. (BZO)

Wesentliches Leistungs- und Qualitatsmerkmal ist die integra-
tive Versorgung der Patienten durch ein Facharzteteam aus
Neurologen, Internisten und Orthopaden. Dies kommt ins-
besondere den élteren und pflegebedurftigen Patienten mit
Mehrfacherkrankungen zugute.
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MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hiigel

AHB / AR-INDIKATIONSGRUPPEN DER KLINIK:

> Erkrankungen des Gehirns, des Riickenmarks
oder peripherer Nerven

> chronische neurologische Erkrankungen

> entziindlich-rheumatische Erkrankungen
(nur Zustand nach Operationen)

»> degenerativ-rheumatische Erkrankungen
und Zustand nach Operationen und
Unfallfolgen an den Bewegungsorganen

> &ltere Menschen mit einer oftmals
typischen Multimorbiditat

Das MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Huigel ist eine gemal3 § 40 von allen Kostentragern anerkannte Rehabilita-
tionsklinik. Je nach Art der Erkrankung sind die Aufwendungen fir die Behandlung beihilfeféhig im Sinne der
§§ 4 oder 6 der Beihilfeverordnung des 6ffentlichen Dienstes.

Fur die Abteilungen Neurologie und Orthopadie besteht die Anerkennung bei den Rentenversicherungstragern
und gesetzlichen Krankenkassen sowohl fur Anschlussheilbehandlungen (AHB) als auch fur klassische Heilver-
fahren (HV).

Die Abteilung Geriatrie besitzt die Anerkennung der gesetzlichen Krankenkassen fuir das Geriatrische Rehabilita-
tionsbehandlungs-Verfahren (GRB-Verfahren).

Die Abteilungen verfligen im Rahmen von Versorgungsvertragen nach § 111 SGB V Uber Zulassungen fur Heil-
verfahren (HV) und fur Anschlussrehabilitation (AR).

In der Neurologie bestehen nach dem Phasenmodell Zulassungen fur die Phase C und Phase D.

In der gesetzlichen Unfallversicherung durch Berufsgenossenschaften verftigen die Fachkliniken Neurologie und
Orthopadie Uber die Anerkennung fir das BGSW-Verfahren (berufsgenossenschaftliche stationdre Weiterbe-
handlung) und zur EAP (erweiterte ambulante Physiotherapie).

AuBerdem bestehen Vertragsbeziehungen zum Verband Privater Krankenversicherungen.

Uber folgende Wege kénnen die Patienten in das
MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hiigel, Bayreuth, eingewiesen werden:

2> auf Antrag durch den behandelnden Hausarzt/Facharzt
(stationdre Heilverfahren der Rentenversicherungstrager und der Krankenkassen)

> Beantragung und ggf. Direktverlegung durch das Akutkrankenhaus
(Phase C der Neurologischen Rehabilitation, AHB/AR-Verfahren Neurologie
und Orthopadie, GRB-Verfahren Geriatrie)

»> Beantragung durch vorbehandelnde Rehabilitationskliniken (IRENA-Verfahren)

Die Klinik ist zur Abgabe von ambulanter Physio- und Ergotherapie nach § 124 SGB V zugelassen.
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MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hiigel

Im Rahmen der modular gestaltbaren PLUS-Programme bietet das
MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hiigel folgende Spezial-Programme
an:

KLINIKSPEZIAL

> Powerwoche fiir Amputierte

> Sprach-Intensiv Therapieprogramm

> Sprach-Intensiv Therapieprogramm plus+

> LSVT-Hybrid

LEISTUNGS- UND BEHANDLUNGSFORMEN
AUF EINEN BLICK

> Anschlussheilbehandlung (AHB)

> Anschlussrehabilitation (AR)

> Heilverfahren

> Geriatrische Rehabilitationsbehandlungsverfahren (GRB-Verfahren)

> Berufsgenossenschaftliche stationére Weiterbehandlung (BGSW-Verfahren)
> Beihilfefahige Behandlungsverfahren

> MBOR

> Teilstationadre Rehabilitation
einschlieBlich der intensiven Rehabilitationsnachsorge (IRENA)

> Erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP)

> Individuelle und pauschale Behandlungsangebote fiir Selbstzahler
> Neurologie Phase C und D

> LSVT-Hybrid
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MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hiigel

Dr. med. Burkhard Thomas
Chefarzt
Fachklinik fur Neurologie

Facharzt fur Neurologie und Innere Medizin
Telefon 09 21 309-301

fax 09 21 309-200
mediclin.de

Matthias Langenbach
Kaufmannischer Direktor

Telefon 09 21 309-233

Telefax 09 21 309-689
matthias.langenbach@mediclin.de

Weber, MHBA

Telefon
Telefax 0
michael.an

Annett Dietmann llona Thomschke
Pflegedienstleitung Therapieleitung
Telefon 09 21 309-121 Telefon 09
Telefax 09 21 309-850
annett.dietmann@mediclin.de



Grundlagen des Rehabilitationskonzepts

Fiir alle drei Abteilungen
des Reha-Zentrums gilt:

Rehabilitation ist , ganzheitliche Medizin”, ob nun
im Rahmen von stationdren Anschlussheilbehand-
lungen und Heilverfahren oder ambulanten / teil-
stationdren Leistungen.

Der ganze Mensch wird in den Blick genommen,
~und zwar nicht nur unter Wirdigung einzelner
iagnosen, sondern vor allem hinsichtlich seiner
Funktions- und Fahigkeitsstérungen.

Dabei wird die fur altere Menschen charakteris-
tische Multimorbiditat besonders beachtet. Das
gilt auch fur das Zusammenspiel von kérperlichen
und seelischen Stérungen sowie die sozialen Um-
stande.

UNSERE AUFGABE IST ES

> langer bestehende Funktionsbeeintrachtigungen zu reduzieren,

> den Erfolg einer vorangegangenen akutmedizinischen Behandlung stabilisieren zu helfen,

> Krankheitsfolgen zu mildern und die kérperliche und geistige Leistungsfahigkeit zu bessern,
> die Risiken einer erneuten Erkrankung oder Folgeerkrankung zu reduzieren,

> Hilfestellung beim Abbau von Risikofaktoren anzubieten,

> Fehlentwicklungen und Chronifizierungsprozesse aufzuhalten oder zu modifizieren,

> dem Patienten eine aktive Rolle bei der Sorge fiir seine Gesundheit zuzuschreiben,

2> das Umfeld des Patienten entsprechend der verbleibenden Behinderung zu optimieren.
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Grundlagen des Rehabilitationskonzepts

Nach Erhebung einer ausfiihrlichen Anamnese, die eine Berufs- und Sozial-
anamnese einschlieBt sowie einer umfassenden Aufnahmeuntersuchung
mit einer differenzierten Funktions- bzw. Psychodiagnostik werden unter
Berticksichtigung der korperlichen, psychischen und sozialen Befunde ge-
meinsam mit dem Patienten individuelle Therapieziele erarbeitet.

In den abteilungstibergreifenden, teambezogenen Konferenzen werden
die Therapieziele sowie ggf. weitere therapeutische und diagnostische
Maoglichkeiten im Rahmen des multimodalen Therapieprogramms erarbei-
tet und dann mit dem Patienten abgestimmt.

Bei der Umsetzung der Konzepte bedienen wir uns einer computergestitz-
ten Therapieplanung mit Optimierungsprogrammen.

Die Wirksamkeit der einzelnen therapeutischen MaBnahmen wird Uber
den gesamten Behandlungsverlauf Gberprift, um diese genau an die
Bedurfnisse und die aktuelle Leistungsfahigkeit des Patienten anzupassen.

RegelmaBig wird fachlbergreifend von der Maoglichkeit konsiliarischer
Vorstellung sowie der qualifizierten Mitbehandlung durch die jeweiligen
Abteilungen des Hauses Gebrauch gemacht.

ELEMENTE DER MASSNAHMEN- UND ABLAUFPLA

> Breit gefacherte Eingangsuntersuchungen

> Prazisierung von Therapiezielen auf Basis differenzierter
rehabilitationsmedizinischer Diagnostik

> Abstimmung im interdisziplindren Team
> individuell angepasstes Behandlungsprogramm

> EDV-assistierte Terminplanung

> regelméaBige Neuausrichtung der Therapie gemé&B den Fortschritten

> Abstimmung und Organisation ggf. erforderlicher Hilfeleistungen
oder Hilfsmittel fur die Weiterversorgung des Patienten

turierte Erfassung der ieergebnisse
ich mit den Tl

andardisierte Dokumentation im Rahmen von QS-Proi
und klinikUbergreifenden Datenbanken (Benchmarkin
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In der Fachklinik fir Neurologie werden Patienten nach akut aufgetretenen Erkrankun-
gen des Gehirns, des Ruckenmarks oder peripherer Nerven (z.B. Hirninfarkt, unfallbe-
dingte Verletzungen) und Patienten mit chronischen neurologischen Krankheiten (z.B.
Parkinson und Multiple Sklerose) behandelt.

Besondere Schwerpunkte sind Behandlungen von Schlaganfall-Patienten, Patienten mit
Multipler Sklerose und das LSVT-Hybrid Programm fur Parkinson-Patienten.

LSVT-Hybrid, bestehend aus LSVT LOUD und LSVT BIG, ist ein intensives kombiniertes
Therapieprogramm fur Menschen mit Morbus Parkinson.

Geeignet ist LSVT-Hybrid fur Patientinnen und Patienten mit hoher Eigenmotivation, die
ihre parkinsontyp. Symptome (Stadium 1 bis max. 3 nach Hoehn und Yahr) nachhaltig
beeinflussen wollen.

Ziel des 4-wochigen Therapieprogrammes ist es, eine Wiederherstellung der normalen
Wahrnehmung fur Bewegung und Stimme zu erreichen.

AuBerdem hat das MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hiigel besondere Therapie-
formen in den Abteilungen Logopadie und Psychologie entwickelt:

Sprach-Intensiv Therapieprogramm
Sprach-Intensiv Therapieprogramm
Therapie von Aufmerksamkeitsstorungen

Therapie von zentralen Sehstérungen



Fachklinik fiir Neurologie

> Samtliche Erkrankungen des zentralen und periphe
> Behandlungsschwerpunkte stellen die Schlaganfallbehand

> Samtliche Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensy

> Operationen an hirnversorgenden GefaBen, nach zentralen Aneury

stand nach Operationen am Gehirn und Ruickenmark (z.B. Hirnt
erletzungen
gen (Meningitis, Meningoencephalitis)
a (Multiple Sklerose), Parkinson-Syndrom und
iedlicher Herkunft (z.B. Dystrophien, Myositide
Systemerkrankungen des Nervensystems

irnleistungsstérungen

und Folgen durchgeftihrter Operationen
atienten mit Hirnleistungsstérungen dar

ach Hirninfarkt, Hirnblutung




Weiterfithrende neurologische Rehabilitation der Phase C:

Diese schwer betroffenen, pflegeabhangigen und nur teilmobilisier-
ten Patienten sind in einer speziell dafiir eingerichteten Einheit un-
tergebracht mit der Mdéglichkeit der stationsbezogenen Therapie,
der Monitortiberwachung und der intensiven rehabilitativen Pflege.

Wenn die Phase C abgeschlossen ist und der Patient gute Fortschritte
gemacht hat, kann er nahtlos in die Phase D (Anschlussheilbehand-
lung) im MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Htigel Uberfiihrt werden.

Im MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hiigel befindet sich das Bera-
tungszentrum Oberfranken fur Menschen nach erworbener Hirn-
schadigung e. V. (BZO). Hier besteht die Moglichkeit, mit sprachge-
storten Patienten schon im Akutkrankenhaus Kontakt aufzuneh-
men, die rehabilitative Behandlung im MEDICLIN Reha-Zentrum
Roter Hugel einzuleiten und den Patienten nach der Entlassung
durch verschiedene Gruppenangebote und ggf. Hausbesuche weiter
zu betreuen.

Weitere Behandlungsschwerpunkte sind die Schlaganfallbehand-
lung sowie die Behandlung von Patienten mit Multipler Sklerose und
Patienten mit Hirnleistungsstérungen.

Fehlende aktivtherapeutische Belastbarkeit, z.B. bei schwerer Herzinsuffizienz,
Ventilationsstérungen, fortgeschrittenem demenziellem Abbau

Therapeutisch nur unzureichend zu beeinflussende Grunderkrankung wie fortgeschrittene
Alzheimererkrankung und Endstadien neurodegenerativer Systemerkrankungen

Irreversible Defektzustande nach austherapiertem Apallischem Syndrom
Beatmungspflichtigkeit
Konkrete Selbst- und Fremdgefahrdung, schwere Stérungen des Sozialverhaltens

Gewicht > 150 kg (bei Phase C > 120 kg)



BEHANDLUNGSZIELE

Generelles Behandlungsziel fur alle Patienten mit
neurologischen Stérungen ist, eine Verminderung
der funktionellen Einschrankungen zu erreichen,
eine Verbesserung der kérperlichen, geistigen und
seelischen Belastbarkeit zu fordern und eine wei-
testmaogliche Selbststandigkeit im Alltag zu er-
reichen, idealerweise auch die Wiedereinglieder-
ung in das Berufsleben.

Die Bandbreite der méglichen Behandlungsziele
reicht von der Wiederherstellung der vollen Leis-
tungsfahigkeit im Beruf bis zur lediglich graduel-
len Verminderung der Pflegeintensitat.

Bei der Formulierung und Besprechung der Be-
handlungsziele beziehen wir — wenn maéglich —
die Angehdrigen ein, die eine wichtige Rolle im
Umfeld des Patienten spielen.

BEHANDLUNGSKONZEPT
Die Behandlung in der Neurologie verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz und richtet sich ierten
Behandlungsziel. Der ganzheitliche Ansatz bedingt, dass die verschiedenen therapeutisch en eng

miteinander arbeiten, das Vorgehen und die Ziele absprechen und im therapeutischen Verl feinander ab-

stimmen und ggf. verandern.

Die Behandlung hat stets funktionsbezogen zu erfolgen mit dem Ziel, eine méglichst weitgehende Selbststan-
digkeit im Alltag zu erlangen.

Dabei sind Stérungen der korperlichen Leistungsfahigkeit (z.B. Lahmungen, Sensibilitdtsstorungen) zu bertck-
sichtigen. Unabhangig von moglichen korperlichen Einschrankungen kénnen neurologische Erkrankungen des
Gehirns auch zu Stérungen geistiger Funktionen fihren, die sowohl die korperliche Funktionsstérung akzen-
tuieren kann, aber auch erhebliche Probleme im therapeutischen Verlauf bewirken. Dies gilt insbesondere fur
aphasische Sprachstorungen, Neglect-Syndrome und weitere kognitive Stérungen.

Berticksichtigt werden muss im Rahmen des Behandlungskonzeptes auch die Méglichkeit seelischer Stérungen,
hier insbesondere depressiver Erkrankungen, die sowohl medikamentts wie auch psychotherapeutisch durch
die Psychologen therapiert werden mussen, da auch diese Einschrankungen den therapeutischen Fortschritt
behindern kénnen.

Damit alle relevanten Gesichtspunkte, Fortschritte, Ruckschritte und Storfaktoren analysiert werden kénnen
finden regelmaBige Besprechungen des multiprofessionellen Teams statt.

Zum Behandlungskonzept gehort aber auch, dass die Entlassung des Patienten aus der stati
ion durch Idienst der Klinik geplant und begleitet wird. Vor Entlassung werden Hilfs
etreuenden Angehorigen gefiihrt und evtl. Kontakte zu Pflegeheimen un
nommen.



Fachklinik fiir Neurologie

Ausfuhrliche Eingangsuntersuchung zur Ermittlung
Dabei wird besonderer Wert auf die Beschreibung der fu

Individuelle Erstellung eines Therapieplanes durch den behanc

Mitbehandlung internistischer Erkrankungen und Komplikationen
durch den im Hause tatigen internistischen Oberarzt, Facharzt fur In

naBige Visiten und Angebote flr personliche Arztgesprache s

ieplanes an den Fortschritt oder ggf. auch die

ender Diagnostik durch die gute Koopere
rnspintomographie).

fe, CT, NMR, EEG).

14



In der Fachklinik ftr Konservative Orthopadie werden Patienten nach Gelenk- und Wir-
belsaulenoperationen, Amputationen, Knochenbrtichen und Gelenkersatzoperationen
versorgt. Zu den chronischen orthopadischen Krankheitsbildern, die bei uns behandelt
werden, zdhlen u.a. Rheuma und Morbus Bechterew.

Mit steigender Lebenserwartung nehmen degenerative Erkrankungen des Bewegungs-
apparates zu. Sie fuhren zu korperlichen, psychischen und sozialen Beeintrachtigungen
und erfordern nicht selten einen kunstlichen Gelenkersatz. Entziindlich-rheumatische
Erkrankungen kénnen in jedem Lebensalter auftreten. Sie fihren in besonderem Maf3
zu einer Beeintrachtigung der Lebensqualitat.

Die Rehabilitation dieser Patienten ist eine wichtige Aufgabe, um koérperliches und
seelisches Befinden zu verbessern sowie Selbststandigkeit und soziale Aktivitat wieder-
herzustellen.

Im Bereich Orthopadie werden die optimale Mobilisierung, Schmerzfreiheit, Starkung
der Selbstheilungskrafte und damit die Zunahme sozialer Aktivitaten angestrebt.

In der Fachklinik fur Konservative Orthopadie werden Patienten mit allen konservativ
behandelbaren orthopadischen Krankheiten und Behinderungen aufgenommen.

Wir versorgen Patienten nach Gelenk- und Wirbelsdulenoperationen, nach Amputa-
tionen, Knochenbriichen und Gelenkersatzoperationen sowie Patienten mit chroni-
schen orthopadischen Krankheitsbildern wie Rheuma und Morbus Bechterew.



ALLGEMEINE INDIKATIONEN

Alle konservativ behandelbaren
orthopadischen Krankheiten und
Behinderungen wie:

> Degenerativ-rheumatische Erkrankungen
der Bewegungsorgane (Wirbelsaulensyn-
drome, Arthrosen aller Gelenke, Fehlstel-
lungen, Sehnen-/ Muskelansatzleiden u.A.)

2> Entziindlich-rheumatische Erkrankungen
der Bewegungsorgane (Gicht, chronische
Polyarthritis, Morbus Bechterew u. A.)

> Angeborene oder erworbene Fehlbildun-
gen der Wirbelsdule und der Gelenke

SPEZIELLE INDIKATIONEN

Anschlussheilbehandlungen (AHB) bzw. Anschlussrehabilitation (AR) und - nach Einzelgenehmigung -
berufsgenossenschaftliche stationare oder ambulante Weiterbehandlung (BGSW, EAP) fiir Unfall- und Ver-
letzungsfolgen der Bewegungsorgane wie:

> Wirbelsaulensyndrome einschl. Bandscheibenvorfall mit radikularen Zeichen bei chronisch-rezidivierendem
Krankheitsbild mit sensomotorischen Ausfallerscheinungen und / oder fixiert'mltung

> Zustand nach Bandscheiben-OP bei muskularer Dysbalance, postoperativ persistierenden Schmerzen und/ oder
sensomotorischen Ausfallserscheinungen

» Zustand nach endoprothetischer Versorgung des Hiiftgelenkes

> Zustand nach offen operierter komplexer Instabilitit des Kapsel-Band-Apparates des Kniegelenkes
> Zustand nach endoprothetischer Versorgung des Kniegelenkes

» Zustand nach endoprothetischer Versorgung des Schultergelenkes

2> Zustand nach operativer Versorgung von Rotatorenmanschettenrupturen, habitueller Schulterluxation,
chronischer Schultersteife

> Zustand nach konservativ oder operativ versorgten Frakturen der groBen Réhrenknochen mit Gelenkbeteiligung
> Zustand nach Amputation groBer GliedmaBenabschnitte

» Zustand nach stabilisierenden oder korrigierenden Operationen an der Wirbelsaule
oder konservativ versorgten Wirbelfrakturen

> Zustand nach gréBeren Umstellungsoperationen (Osteotomien)

KONTRAINDIKATIONEN

> Pflegebediirftige ohne Rehabilitationsfahigkeit
> Gewicht > 150 kg




Fachklinik fir Orthopadie

Die Rehabilitation der Patienten ist eine wichtige Aufgabe, um kérperliches und seeli-
sches Befinden zu verbessern sowie Selbststandigkeit und soziale Aktivitat wiederher-
zustellen.

SPEZIELLE BEHANDLUNGSZIELE SIND:

> Schmerzlinderung

> Verbesserung der Gelenk- bzw. Wirbelséulen-Beweglichkeit

2> Verbesserung von Gang und Haltung, Koordination

> Verbesserung von Kraft, Ausdauer, Herz-/ Kreislaufbelastbarkeit

> Verbesserung bzw. Wiederherstellung von Arbeits- und Leistungsfahigkeit im Beruf
> Verbesserung bzw. Wiederherstellung von Selbstversorgungsfahigkeit im Haushalt

> Wecken von Problembewusstsein im Umgang mit Risikofaktoren
und Motivation zu gesundheitsforderndem Verhalten

> Vermittlung eines ,ganzheitlichen” somato-psychosozialen Krankheitsverstéandnisses

BEHANDLUNGSKONZEPT

Auf der Grundlage eines somato-psychosoziale
heitsverstandnisses werden, je nach vorhandenen Defiziten und der
individuellen Belastbarkeit, kurative, vor allem aber rehabilitative Be-
handlungsverfahren zur Schmerzlinderung, Krankengymnastik und Bewe-
gungstherapie, Ergo- und Psychotherapie, Elektro- und Balneotherapie,
Massagen, Kalte- und Warmetherapie sowie verschiedene Schulungen
krankheitsabhangig eingesetzt.

Basis fur die individuelle Therapieverordnung sind die von uns entwi-
ckelten differenzierten diagnose- und funktionsstérungsbezogenen Thera-
piekonzepte.
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MEDIZINISCHE LEISTUNGEN

Das medizinische Versorgungskonzept in der Konservativen
Orthopadie wird schwerpunktmaBig gepragt von den vielfalti-
gen Mdglichkeiten der physikalischen Medizin, erganzt durch
Chirotherapie, Neuraltherapie, Osteopathie, Reflexbehandlun-
gen sowie Akupunktur und Homoopathie. Dabei raumen wir
der aktiv-motivierenden Krankengymnastik, Sport und Bewe-
gungstherapie sowie Ergotherapie einen héheren Stellenwert
ein als den passiv-konsumierenden Behandlungsmethoden.

Bei entsprechender Indikation wird eine psychotherapeutische
Mitbehandlung in Einzel- oder Gruppentherapie nach verhal-
tenstherapeutischem Konzept, ggf. auch inkl. Biofeedbackver-
fahren, durchgefuhrt.

> arztlich-klinische 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 Rehabilitationsplanes

> Verordnung der medikamentésen und physikalischen MaBnahmen,
ggf. inkl. ergotherapeutischer Behandlung mit Schwerpunkt auf
aktiv-motivierenden, funktionellen Therapieformen und Schulungen

> ggf. Verordnung von Psychotherapie und Soziotherapie
» ggf. Verordnung von orthopédischen oder sonstigen Hilfsmitteln
> ggf. Wundbehandlung, Chirotherapie, Osteopathie, Akupunktur, Homéopathie

> regelméaBige Visiten und Sprechstunden, regelméaBige Fallbesprechungen
im Rehabilitationsteam, bei Bedarf zusammen mit dem Orthopadietechniker

> Abschlussuntersuchung
> Wertung des Rehabilitationsergebnisses mit sozial-medizinischer Beurteilung
> Empfehlung/Einleitung evtl. notwendiger NachsorgemaBnahmen

> Erstellen des Entlassungsberichts



In der Fachklinik fur Geriatrie behandeln wir altere Patienten, bei denen Erkrankungen
verschiedener Organsysteme oftmals zum selben Zeitpunkt auftreten (Multimorbid-
itat). Die Behandlung steht oft in einem komplizierten Wechselspiel zueinander und
er-fordert besondere Kenntnisse eines Geriaters. Fir eine optimale Versorgung dieser
Pa-tienten arbeitet im Reha-Zentrum ein Team aus Internisten, Geriatern, Nephrologen,
Neurologen, Psychiatern und Psychologen, Orthopaden, Sozialarbeitern, Physiothera-
peuten, Logopaden und Ergotherapeuten sowie das Pflegeteam eng zusammen.

Die Akutgeriatrie der Klinikum Bayreuth GmbH bildet zusammen mit dem MEDICLIN
Reha-Zentrum Roter Hugel das Geriatrische Kompetenzzentrum Bayreuth, die in Koo-
peration eng zusammenarbeiten. Gleichzeitig besteht ein enger Austausch mit Ihren
Hausarzten und den stationar tatigen Kollegen der Umgebung.



ALLGEMEINE INDIKATIONEN

Behandelt werden &ltere Patienten mit geriatrietypi-
schen Mehrfacherkrankungen und vorhandenem Reha-
bilitationspotenzial, die in ihren Alltagsaktivitaten ein-
geschrankt oder bedroht sind (z.B. nach akuter Erkran-
kung oder Verschlechterung einer chronischen Erkran-
kung mit oder ohne vorausgegangenem Krankenhaus-
aufenthalt (GRB-Verfahren) oder bei Verschlimmerung
chronischer Leiden und Funktionsstérungen).

Unser Ziel ist es bei in ihren Alltagsaktivitdten einge-
schrankten oder bedrohten Patienten die moglichst
selbststandige Weiterversorgung — ggf. mit Unterstit-
zung — zu ermdglichen.

SPEZIELLE INDIKATIONEN

> GefaBbedingte Gehirnfunktionsstérungen, insbesondere Schlaganfall
> Zustand nach Frakturen, insbesondere Oberschenkelhalsbruch

»> Entziindliche und degenerative Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates,
z.B. Arthrosen, Osteoporose und Zustand nach Gelenkersatzoperationen

> Ischamische Herzkrankheiten (Durchblutungsstérungen des Herzmuskels)

> Sonstige Herz-Kreislauf-Erkrankungen, z.B. Herzinsuffizienz

2> Zustand nach Herzoperationen, Orthostase-Syndrom, Thrombosen

> Periphere arterielle Verschlusskrankheit und Zustand nach Amputationen

> Neurologische Erkrankungen, z.B. Polyneuropathie, Morbus Parkinson

> Stoffwechselerkrankungen, insbesondere Diabetes mellitus mit seinen Folgeschaden

2> Erndhrungsstérungen des Alters

> Spezifische geriatrische Funktionsstérungen, z.B. Blasen- und Mastdarmstérungen,
Sturz-Syndrom, Pneumonie, Dekubitus, Folgezustand nach schweren chirurgischen Ein

» Folgezustand nach schweren chirurgischen Eingriffen

KONTRAINDIKATIONEN

> Fehlendes Rehabilitationspotenzial bei irreversiblen Funktionsd
> Fehlender Rehabilitationswunsch

2> Unbeherrschbare Unruhezusténde bzw. Hinlauftendenz

> Instabile Vitalfunktionen

> Gewicht tiber 150 kg

> fehlende Belastbarkeit z.B. bei Herzinsuffizeinz NYHA IV
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BEHANDLUNGSZIELE

Das allgemeine Behandlungsziel liegt bei den geriatrischen Patienten im Erhalt bzw. der
Wiedererlangung der Fahigkeiten in den Alltagsaktivitaten und damit der Vermeidung
oder Verringerung von Pflegeabhangigkeit.

DAMIT STEHEN IM VORDERGRUND VERBESSERUNG DER:
> Mobilitat

> Nahrungszubereitung und -zufuhr

> Selbststandigen Toilettenbenutzung und Kérperpflege

> Sensorik, Kognition und Kommunikation

> Organisation stabiler Hilfestrukturen

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

> Funktionsverbesserungen der Extremitaten (nach Lahmungen oder Frakturen/Operationen)
> Verbesserung von Kreislauf- oder Stoffwechselparametern

> Verminderung von Schmerzen

> Verbesserung der Motivation und Stimmungslage

> Wiederherstellung oder Neuankntipfung sozialer Beziehungen

> Stets muss auf die individuellen Zielsetzungen und Wiinsche des Patienten
unter Einbeziehung seines Umfeldes Rucksicht genommen werden.

BEHANDLUNGSKONZEPT

Das Behandlungskonzept der geriatrischen Abteilung erfasst
den Patienten in all seinen Dimensionen (korperlich, seelisch
und sozial) und ist aktivierend-therapeutisch ausgerichtet,
d.h., dass aktiven therapeutischen MaBnahmen der Vorrang
vor passiven gegeben wird.

Es gilt das Prinzip ,Férdern durch Fordern®, selbstverstandlich
unter Berlicksichtigung der z.T. engen Belastbarkeitsgrenzen.
Die geriatrische Rehabilitation wird dabei auch als bestes Mit-
tel einer Pravention angesehen (z.B. Sturzprophylaxe, Verhin-
derung von Schlaganfall- oder Herzinfarkt-Rezidiven, Ampu-
tationen etc.).

Unter Weiterfihrung und Anpassung einer medikamentésen
Therapie sowie einer aktivierenden Pflege kommen zielge-
recht die verschiedenen Therapeuten zum Einsatz (Physiothe-
rapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden, Neuropsychologen,
Sozialarbeiter, Psychologen und Seelsorger), die sich in regel-
maBigen Teambesprechungen austauschen, den Behandlungs-
verlauf festhalten und ggf. die TherapiemaBnahmen anpassen.

Es stehen dem therapeutischen Team dabei der Fachabteilung
zugeordnete stationsnahe Therapierdume mit allen Moglich-
keiten zur Verfligung.

Uber dies verfiigt die Geriatrische Abteilung tber einen ei
genen Bereich fiir Physikalische Therapie und i
gemeinen Einrichtungen des Hauses (Bewegungsb
zinische Trainingstherapie, Krafttraining etc.) mit.

Entsprechendes gilt fur die Verlaufsdiagnostik (Her:
diagnsotik wie z.B. ein EKG, Langzeit-Blutdruck-
Messung, Sonographie, Labor etc.).



Fachklinik fir Geriatrie

> Ausfuhrliche Erhebung der Krankgnvorgeschichte, der Lebensumstande (soziale Situation), der Leistungsfahigkeit und der Fahigkeitsstorungen des Patienten im Rahmen
eines standardisierten geriatrischen Basis- ; dazu gehort auch die Erhebung fremdanamnestischer Daten

> Ausfihrliche internistische, neurologisc
> Allgemeine und ggf. spezielle Laborunte

Gegebenenfalls apparative Untersuch es Herzens und der BlutgefaBe

> Ggf. weiterfiihrendes (spezielles) Assessment (z.B. Neuropsychologie
> Bewertung der erhobenen Befunde, Zielsetzung und Erstellung eines individuellen Therapiekonzepts unter Berticksichtigung der Multimorbidit&t und der Bela
> Stoffwechselgerechte Diat (unter Berticksichtigung von Kau- und Schluckstérungen)
> RegelmaBige arztliche Visiten

> Ggf. erweiterte medizinische Diagnostik und Therapie im Klinikum Bayreuth

> Hilfsmittelerprobung und -versorgung
oziale Beratung und Planung der Weiterv

r Befunde und Assessmentda
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FUNKTIONSDIAGNOSTIK

Bei jedem Patienten kann im Rahmen der arztlichen Aufnahmeuntersuchung, falls erforderlich, eine
erganzende Funktionsdiagnostik durchgefthrt werden, bei der sowohl die kérperlichen bzw. funk-
tionellen 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 funktionelle Ist-Status erhoben und dokumentiert. Auch hier werden die
vorhandenen Ressourcen Uberprift, um darauf im Rahmen der folgenden Therapiesitzungen auf-
zubauen.

Fur die Durchfhrung der Funktionsdiagnostik steht in den therapeutischen Abteilungen eine um-
fangreiche apparative Ausstattung zur Verfiigung.

Die bildgebenden diagnostischen Mdglichkeiten mit Computertomographie und Kernspintomo-
graphie werden im 300 Meter entfernten Klinikum Bayreuth (Krankenhaus der Maximalversorgung)
durchgefihrt.

APPARATIVE DIAGNOSTIK

> Ruhe-EKG und Langzeit-EKG zur Messung der elektrischen Herzaktivitat

> Ergometrie zur Messung der Herztatigkeit unter Belastung

> Farbkodierte Echokardiographie

> Langzeit-Blutdruckmessung zur Dokumentation der Blutdruckwerte (iber 24 Stunden
> Farbkodierte abdominale Ultraschalldiagnostik

> Farbkodierte Duplexsonographie zur Untersuchung des Herzens,
der BlutgefaBe des Bauches und der groBen peripheren Gefale

> Spirometrie zur Lungenfunktionspriifung
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Diagnostik

NEUROPHYSIOLOGISCHE DIAGNOSTIK

> Digitales EEG-Gerat mit Photostimulation zur
Messung der Gehirnstrome

> Digitales EMG-ENG-Gerét einschlieBlich der
Moglichkeit zur Ableitung evozierter Potenziale
zur Messung der Nerven- und Muskelfunktionen

> Transkranielle Magnetstimulation zur Messung
der motorischen Leitungsbahnen

NEUROPSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIK

Auf Basis neuroanatomischer Erkenntnisse, subjektiver Beschwerden des Patienten sowie Be-
obachtungen von Angehodrigen und Behandlern werden zunéachst jene Funktionsbereiche un-
tersucht, in welchen Einschrankungen zu vermuten sind:

> Aufmerksamkeitsfunktionen

> Gedachtnisfunktionen

> Funktionen der visuellen Wahrnehmung (u.a. Gesichtsfeldausfélle)
> Funktionen der Raumverarbeitung

> Neglect

»> Exekutivfunktionen (u.a. Handlungsplanung, Problemléseféhigkeit)
> Stérungen der Zahlenverarbeitung und des Rechnens

> Verhaltensstérungen

> Affektiv-motivationale Verdnderungen

> Demenzielle Syndrome




Diagnostik

LOGOPADISCHE DIAGNOSTIK

> Computerprogramme

> Testmaterial mit Papier und Bleistift
Untersucht werden Art und der Umfang

der sprachlichen Funktionseinschrankungen.
ORTHOPADISCHE DIAGNOSTIK

In der orthopadischen Abteilung unseres Hauses
werden typische funktionsdiagnostische
Untersuchungen angewandt:

> isometrisches Gerét

> Ultraschalldiagnostik

ULTRASCHALLDIAGNOSTIK

Auf Basis neuroanatomischer Erkenntnisse, subjektiver Beschwerden des Patienten
sowie Beobachtungen von Angehdrigen und Behandlern werden zunéchst die
Funktionsbereiche untersucht, in denen Einschrankungen zu vermuten sind:

> Extrakranielle Dopplersonographie zur Messung der Blutstrémungsgeschwindigkeit in den Halsarterien

> Transcranielle Dopplersonographie mit Frequenzanalyse zur Messung der Blutstromung
in den intrakraniellen BlutgefaBen

> Farbkodierte Duplexsonographie extra- und intracraniell

> Farbcodierte Echokardiographie

> Farbcodierte abdominale Ultraschalldiagnostik

> Farbcodierte Duplexsonographie zur Untersuchung des Herzens, der BlutgefaBe,
des Bauches und der groBBen peripheren GefaBe

RONTGENDIAGNOSTIK

Die Rontgendiagnostik wird in Zusammenarbeit mit der

im benachbarten Klinikum durchgefthrt.

INTERNISTISCHE DIAGNOSTIK

> Ruhe-EKG und Langzeit-EKG zur Messung der elektrischen Herzaktivitat

> Ergometrie zur Messung der Herztatigkeit unter Belastung

> Langzeitblutdruckmessung zur Dokumentation der Blutdruckwerte Gber 24 Stunden
> Spirometrie zur Lungenfuktionspriifung

> Videoendoskopische Schluckdiagnostik

LABORDIAGNOSTIK

> Die komplette klinische Chemie wird in enger, tiglicher Zusammenarbeit
mit einem groBen 6rtlichen Labor durchgefiihrt.

tgasanalysegerat im Haiji(i




Therapeutisches Angebot

PHYSIOTHERAPIE ERGOTHERAPIE PSYCHOLOGIE

ERNAHRUNGS-
THERAPIE
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Therapeutisches Angebot

Die Physiotherapie mit ihren aktiven und passiven Elementen nutzt die
naturlichen Anpassungsmechanismen des Kérpers, um Stérungen korper-
licher Funktionen gezielt zu behandeln oder ihnen praventiv vorzubeugen.
Sie erfolgt in Einzeltherapien oder Kleingruppentherapien z.B. auf neuro-

physiologischer Basis.

Nach einer umfassenden Befundaufnahme mit Untersuchun
sich medizinisches Fachwissen und eine ganzheitliche Sichtwei
Therapeuten zu einem individuellen Behandlungsplan. Um einen |

gen und zufriedenstellenden Erfolg sicherstellen zu konnen, werden in der
Physiotherapie des Reha-Zentrums Roter Hugel in Bayreuth nicht nur die
korperlichen Symptome behandelt. Vielmehr wird im Sinne einer ganzheit-
lichen und evidenzbasierten Behandlung den Ursachen der Probleme der

korperlichen Leistungsminderung auf den Grund gegangen.

Im Vordergrund stehen die Verbesserung motorischer Funktionen sowie
das Erlernen von Bewegungsfertigkeiten, damit verloren gegangene Funk-
tionen wieder aufgebaut und das Erlernte in den Alltag tGbertragen werden
kann. Oberstes Ziel ist eine Wiederherstellung, Erhaltung oder Férderung

der Gesundheit, die haufig mit einer Schmerzreduktion einhergeht.

PHYSIOTHERAPIE

—

HAUPTTHERAPIEZIELE
> Linderung von Schmerz
> Férderung von Stoffwechsel und Durchblutung

> Erhaltung und Verbesserung
der Bewegungs- und Funktionsfahigkeit des Kérpers

> Verbesserung von Kraft und Ausdauer

> Muskelspannung regulieren

> Herz-, Kreislauf und Organfunktionen optimieren

> Fortschreiten der Erkrankung aufhalten oder verzégern

> Maglichkeiten erarbeiten,
fehlende oder geminderte Bewegungsfunktionen auszugleichen

> Schulung einer gesunden Kérperhaltung

> Entwicklung gesundheitsférderlicher Bewegungsmuster
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Therapeutisches Angebot

UNSER LEISTUNGSANGEBOT

Anerkannte klassische, manuelle und neurophysiologische Techniken und Methoden kombinieren sich zu einem perfekt auf
Ihre Bedurfnisse abgestimmten Behandlungsplan.

> Krankengymnastik Einzel > Funktionsgruppen fiir Knie, Hiifte, Schulter und Wirbelséule
> Gehschule > Beckenbodentraining

> Behandlungen am Schlingentisch > LYRA Gangtraining

> Balancetraining auf dem Balo > Koordinationstraining

> Kaltenborn — Evjenth > Cyriax

> Cranio-Sacrale-Techniken > Dorn und Breuss

> Faszientechniken > Neurodynamik

> Triggerpunkttherapie > Kinesiotaping

> Halliwick (Aquatherapie) > MAKS

> LSVT > Funktionelle Bewegungslehre

> Bobath > Propriozeptive Neuromuskulére Fazilation (PNF)
> Therapeutisches Klettern »> Sportphysiotherapie

> Hippotherapie

PHYSIOTHERAPIE



Therapeutisches Angebot

KURT PFLUGBEIL
Fachliche Leitung Abt
Telefon 09 21 309-12
ZEITEN Montag - Freit;
kurt.pflugbeil@mediclin.

AUSSTATTUNG

> Sehr gut ausgestattete Behandlungsréume
> Schlingentisch
> Gehbarren

> LYRA Gangtrainer

> BALO Balancetrainer

> Gruppentherapierdume

> Schulungsraume

> Therapeutische Kletterwand
> Galileo

»> Posturomed

> Bewegungsbad

Wir freuen uns, gemeinsam mit lhnen an lhrer Gesu
Fir Fragen stehen wir lhn

PHYSIOTHERAPIE
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Therapeutisches Angebot

Zur Erreichung der Therapieziele wird von der Physikalischen Therapie die
Behandlung mit naturgegebenen Mitteln wie Wasser, Warme und Kalte
sowie elektrischen, mechanischen und manuellen Reizen entsprechend der
arztlichen Verordnung durchgefihrt.

Ziel der physikalischen Therapie ist, Schmerzen auf natdrliche
wirkungsarme Weise zu lindern und Funktionseinschrankung
des Bewegungsapparates zu verbessern.

Aber auch bei psychosomatischen, stressbedingten Stérungen h
physikalische Behandlungsverfahren aufgrund ihrer wohltuenden und aus-
gleichenden Wirkung bewahrt.

Schmerzfreiheit und eine verbesserte Mobilitat sind in allen Altersgruppen
Grundvoraussetzungen, um in aktive Behandlungsformen wie die Physio-
oder Bewegungstherapie einzusteigen. Daher unterstltzen physikalische
Therapien viele medizinische Behandlungsverfahren sehr sinnvoll.

HAUPTTHERAPIEZIELE
> Schmerzbekdmpfung (Analgesie)

> Erhaltung und Verbesserung der Beweglichkeit,
Belastbarkeit und Muskelkraft

> Verbesserung der Durchblutung (Trophik)

> Verbesserung der Reaktionsfahigkeit von Muskeln und Nerven
> Verbesserung der allgemeinen kérperlichen Befindlichkeit

> Unterstlitzung des Heilungsprozesses bei Hautkrankheiten

> Pravention

> Entstauende Wirkung, Anregung des Lymphsystems
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Therapeutisches Angebot

UNSER LEISTUNGSANGEBOT
> Klassische Massage > Manuelle Lymphdrainage (KPE)

> Triggerpunktbehandlung »> Bindegewebs -, Colon-

> Hydrojetmassage > FuBreflexzonenther
> Kopfschmerztherapie > Fangopackung, Ro
> Unterwassermassage > Elektrotherapie, Ultr
> Med. Wannenbéder, Teilbdder > Inhalationen

> Hydroelektrische Bader (Stangerbad, Zellenbad)

RAUMLICHE AUSSTATTUNG
> Elektrotherapieplatze > Lymphdrainage und Massagekabinen
> Platze fur Fangopackungen > Therapiewannen

> Raum fur Kneippsche Gisse

Wir freuen uns, gemeinsam mit lhnen an lhrer

Gesundheit arbeiten zu diirfen.

‘ . Fiir Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung.
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Therapeutisches Angebot

In der Ergotherapie werden alltagsbezogene Therapieinhalte ausgewahlt,
die sich streng an der ICF orientieren. Durch ausgewahlte evidenzbasierte
Therapieverfahren werden die Teilhabe und die Betatigungsziele der Pa-
tienten in den Fokus der Behandlung gertickt. Nach einer eingehenden
Befundaufnahme mit standardisierten Assessmentverfahren wird die The-
rapie individuell an die alltaglichen Bedurfnisse des Patienten

Oberstes Ziel ist es, die Teilhabe des Patienten zu optimieren. Di

die Verbesserung der Selbststandigkeit und Aktivitat im Alltag b:

Erhalt.

In groBzligigen und modern ausgestatteten Therapieraumen wird sich in
Einzeltherapien und in der Kleingruppe gezielt um die Verbesserung indivi-
dueller Beeintrachtigungen der Patienten gekimmert. Verloren gegangene
Fahigkeiten werden mit dem Patienten Schritt fir Schritt wieder erarbeitet
oder notigenfalls durch Kompensationsstrategien ersetzt. Missen Hilfsmit-
tel zum Einsatz kommen, werden diese im Rahmen der Ergotherapie er-
probt. Durch den Einsatz verschiedener taktiler, visueller, akustischer und
weiterer Reize im Rahmen der basalen Stimulation wird versucht, ein er-
hohtes Aktivitatsniveau zu erreichen.

ERGOTHERAPIE |'

HAUPTTHERAPIEZIELE

> Wiedererlangen der Bewegungskontrolle

> Erhalt und Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit

> Training von Gleichgewicht, Koordination und posturaler Kontrolle
> Training physiologischer Bewegungsablaufe

> Schulung der Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung

> Stimulation der Sensibilitét

> Verbesserung kognitiv-mnestischer Fahigkeiten
(Konzentration, Problemlésung, Flexibilitat, Merkfahigkeit,
Orientierungsfahigkeit und Handlungsplanung)

Je nach Situation und Bedarf arbeiten unsere Ergotherapeuten entweder
nach traditionellen Therapieverfahren auf neurophysiologischer Grundlage
oder nach modernen evidenzbasierten , Hands-off”-Verfahren.
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Therapeutisches Angebot UNSER LEISTUNGSANGEBOT

2> Bobath

> Propriozeptive neuromuskuldre Faszilitation (PNF)
> Alltagskompetenztraining

2> Handfunktions- und Sensibilitétstraining

> Gangschule .

> Robotik- und computergestiitztes Bewegungstraining im Armstudio (Tyromotion)
>, Arm-Intensiv-Training”

> Modifizierte C.I.M.T. (Constaint-induced Movement Therapie)
2> Handwerklich-kreatives Training

> Haushaltstraining

> Spiegeltherapie

> Hilfsmittelerprobung und Versorgung

> Tiergestitzte Hundetherapie

> Sturzpravention

> LSVT BIG (fur Patienten mit Morbus Parkinson)

> MAKS (fur Patienten mit Demenzerkrankung)

2> Arbeitsplatzorientiertes Training und Arbeitsplatzerprobung

2> Ergo Skills-Training

> Medizinisch-beruflich orientiertes Zirkeltraining

A

ERGOTHERAPIE
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Therapeutisches Angebot

AUSSTATTUNG

> Armstudio mit computer- und robotikassistierten Therapiegeraten
(mind maze ,,go”, Amadeo, Diego, Tymo & Pablo)

> Therapiekiiche L

> Beheizte Sandbox

> Handwerksrdume

> Balancetrainer ,Coro”

> Balancetraining ,,Balo” mit Biofeedback
ILONA THOMSCHKE

> Stehbarren Therapieleitung

> Materialien zum Hirnleistungstraining

> Computergestiitzte Therapie

> Schulter-Arm-Trainer

> Workpark- Arbeitserprobungsraum Handwerk

Wir freuen uns, gemeinsam mit lhnen an lhrer Gesun

Fir Fragen stehen wir lhn
ERGOTHERAPIE
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Therapeutisches Angebot

In der Logopadie (Sprachtherapie) untersuchen
und behandeln wir Patienten mit neurogenen
Sprach-, Sprech-, Stimm- oder Schluckstérungen
sowie Patienten mit Fazialisparese oder bukkofa-
zialer Apraxie.

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

BEHANDLUNGSZIELE

> flr jeden Patienten die bestmdgliche Lebensqualitat und Partizipation
in den Bereichen Kommunikationsfahigkeit und Nahrungsaufnahme zu erreichen

2> je nach Schweregrad der Stérung z.B. eine weitgehende Wiederherstellung der verbalen
Kommunikationsfahigkeit mit der Méglichkeit einer Rickkehr in den bisherigen Beruf

> Erarbeiten von Maglichkeiten, sich unter Nutzung aller Kommunikationskanale
(auch Gestik, Mimik, externe Kommunikationshilfen, etc.) verstandlich machen zu kénnen

2> im Bereich der Schluckstérungen gehen die Behandlungsziele vom selbststéndigen
Speichelschlucken bei schwerstbetroffenen Patienten, bis hin zu einer vollstandig
unbeeintrachtigten oralen Nahrungsaufnahme — immer unter dem Kriterium der
Minimierung der Aspirationsgefahr
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Therapeutisches Angebot

UNSER LEISTUNGSANGEBOT
»> Diagnostik
> Einzeltherapien

> Gruppentherapien

> Computertherapien fiir Patienten mit Aphasie
> Angehérigenberatung
> Vermittlung von Kontakten mit den Sozialpadagogen des BZO

> Sprach-Intensiv Therapieprogramm
(Spezielles Angebot fiir Menschen mit Aphasie im Rahmen der stationaren Rehabilitation)

> Sprach-Intensiv Therapieprogramm plus+
(Hochintensives Selbstzahler-Angebot fiir Menschen mit Aphasie)

> LSVT LOUD - spezielle Intensivtherapie fiir Patienten mit Parkinson zur Verbesserung/
~ dem Erhalt des d n, verstandlichen und lauten Sprechens und eines lebendigen Gesichtsausdrucks
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Therapeutisches Angebot

AUSSTATTUNG

> ITS-PC-Programm

»> Rehalngest

> LSVT Companion

> linguistisch und kommunikativ orientiertes Therapiematerial

> alternative Kommunikationsmethoden
(appbasiert, bspw. LetMeTalk, Kommunikationscomputer)

> Einsatz von LaxVox bei Stimmstérungen

ILONA THOMSCHKE
Therapieleitung
Telefon 09 21 309-141

Wir freuen uns, gemeinsam mit lhnen an lhrer Gesun
Fir Fragen stehen wir lhn
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Therapeutisches Angebot

NEUROPSYCHOLOGIE

Funktionseinschrankungen innerhalb des zentralen Nervensyst Ur den Patienten eine

Vielzahl von Einschrankungen in seinen gewohnten Aktivitate ische Neuropsy-
In der Psychologie erwartet Sie ein vielfaltiges chologie beschaftigt sich mit der Untersuchung und Behandlu iven Funktionen des
Angebot zur Behandlung Ihrer Probleme und zur Gehirns, die nach einer Hirnschadigung beeintrachtigt sein kénnen.

Verbesserung ihres Gesundheitsverhaltens. Auf Basis neuroanatomischer Erkenntnisse, subjektiver Beschwerden des Patienten sowie Beobach-

tungen von Angehorigen und Behandlern, werden jene Funktionsbereiche untersucht, in denen
Einschrankungen zu vermuten sind (z.B. Konzentration, Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Handlungs-
planung und visuell-raumliche Wahrnehmung). Durch eine wissenschaftlich fundierte Diagnostik
mit modernsten Testverfahren, kdnnen Funktionsbeeintrachtigungen festgestellt und eine gezielte
funktionsverbessernde Therapie durchgefiihrt werden.

Unter Bertcksichtigung der individuellen Ressourcen, werden gegebenenfalls zusatzlich Strategien
zur Kompensation der Beeintrachtigungen sowie unterstiitzende Anpassungen im Lebensalltag be-
sprochen. Oberstes Ziel bleibt dabei immer die Verbesserung der Teilhabe und Partizipation des
Patienten.

PRAVENTION / GESUNDHEITSMANAGEMENT

- Es gibt eine Vielzahl von Erkrankungen, die durch gesundheitsschadliches Fehlverhalten

~ werden oder die mit Veranderungen in der Lebensfiihrung besser bewaltigt werde
hilfe von praventiven Angeboten lernen Sie die glinstigen Verhaltensweisen ke
stlitzen Sie dabei, ihr Gesundheitsverhalten nachhaltig zu verbesser

PSYCHOLOGIE
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Therapeutisches Angebot

PSYCHOLOGIE

PSYCHOLOGIE

Da der Mensch in seiner Gesamtheit betrachtet wird, haben wir verschiedene Angebote, welche auf
die psychischen Folgen ihrer Erkrankung eingehen. Es kann Hilfestellung bei der Krankheitsbewal-
tigung oder im Umgang mit Erkrankungsfolgen, wie Depression oder Angsten, gegeben werden.

Psychische Probleme oder auf die Psyche wirkende Belastungsfaktoren werden oftmals auch als
krankmachend erlebt und wir arbeiten mit Ihnen an der Linderung dieser Probleme und ihrer psy-
chischen Stabilisierung.

BEHANDLUNGSZIELE

> Wiedererlangung und Erhalt der Selbststandigkeit

> Wiedereingliederung ins berufliche und soziale Leben

> Gezielte Verbesserung kognitiver Funktionen

> Forderung der Stérungswahrnehmung und des Verstandnisses
der im Alltag wahrgenommenen Einschrankungen

> Unterstlitzung des Selbstmanagements durch den Aufbau von Verhaltensfertigkeiten
und die Modifikation ungtinstiger Umgebungsvariablen

2> Unterstlitzung bei der Krankheitsverarbeitung
2> Psychische Stabilisierung

> Verbesserung des Gesundheitsverhaltens
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Therapeutisches Angebot

LEISTUNGSANGEBOT
> Neuropsychologische Diagnostik

> Neuropsychologische Einzeltherapie bei einem festen Bez

> Computergestiitzte funktionelle Trainingstherapie
> Sehtraining bei neurologisch bedingten Sehproblemen

»> Verbesserung kognitiver Fahigkeiten und Vermittlung von
in der Kleingruppe

> Aktivierungsgruppe (fir Patienten mit einer Demenzerkrankung)
> Psychologische Sprechstunde

> Beratung und Therapie im psychologischen Einzelgesprach

> Psychologische Sprechstunde

> Krankheitsspezifische Gesprachsgruppen,
z.B. MS-Gesprachsgruppe, Parkinson-Gesprachsgruppe

> Psychologische Schmerzbewadltigung

ng mit Stressbelastungen im Stress-lass-nach-Seminar

duktion (,, Essen nach

tspannungsverfahren
utogenes Training, Progressive Muskelrelaxation nach Jaco

Wir freuen uns, gemeinsam mit lhnen an lhrer
Gesundheit arbeiten zu diirfen.

Fur Fragen stehen wir lhnen

gerne zur Verfiigung.
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Therapeutisches Angebot

In der Sporttherapie werden nichtmedikamenttse und aktive bewegungstherapeutische
MaBnahmen mit geeigneten Mitteln des Sports durchgefuhrt. Sie folgt streng der ICF
und ist sowohl epidemiologisch begrtindet als auch evidenzbasiert.

Durch die vom Facharzt indizierte und verordnete Bewegung werden gestorte korper-
liche, psychische und soziale Faktoren regeneriert, Sekundarschaden vorgebeugt und
ein gesundheitlich orientiertes Verhalten geférdert.

Dabei kommen im Rahmen der Sporttherapie detaillierte Gruppentherapieprogramme
sowie das medizinische Geratetraining zur Anwendung. Differenziert und funktions-
orientiert werden unter sportpadagogischen und sportwissenschaftlichen Gesichtspun-
kten motivierende Therapien zur Verbesserung der individuellen Belastungsfahigkeit
eingesetzt.

Ein Vorteil von funktionsorientierten Gruppentherapien besteht darin, die reelle Leis-
tungsfahigkeit zu erkennen und tber Motivation und Selbstbewusstsein eine langan-
dauernde aktive Lebensfuhrung zu entwickeln.

Durch eine Verbesserung der motorischen Fahigkeiten (Kraft, Ausdauer, Koordination,
Beweglichkeit & Schnelligkeit) und Fertigkeiten (Laufen, Springen, etc.) kann die Ge-
samtheit aller Steuerungs- und Funktionsprozesse, die der Haltung und Bewegung zu-
grunde liegen, positiv beeinflusst werden.

HAUPTTHERAPIEZIELE

> Verbesserung von Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit

»> Bindung an eine langfristige
und regelmaBige korperliche Aktivitat

> Schaffung langfristiger Motivation zur Durchfiihrung
von Eigentibungsprogrammen

> Starkung der Sozialkompetenz
> Verbesserung der Handlungskompetenz

> Verbesserung der allgemeinen kérperlichen Befindlichkeit
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Therapeutisches Angebot

UNSER LEISTUNGSANGEBOT

> Medizinische Trainingstherapie (MTT) und Muskeltraining
> (Nordic) Walking

> Riickengerechtes Verhalten im Alltag
> Aquajogging

> Dehnungsgymnastik

> Rickenschwimmen

> Funktionelle Gymnastik fir Knie, Hufte, Schulter und Wirbelsaule
> Gleichgewichtsschule

> Terraintraining

> MBOR (medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation)

> Ausdauertraining auf dem Fahrrad, Laufband und Crosstrainer

» Ruckenschule

> Slingtraining (TRX)

> Sportwissenschaftliche Einzelberatung

> Faszientraining

»> Funktionelles Gehtraining

> Wassergymnastik fir Knie, Hufte, Schulter, Wirbelsiule und Neurologie
> Hockergymnastik

»> Therapeutisches Klettern

——
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Therapeutisches Angebot

Wir freuen uns, gemeinsam mit lhnen an lhrer
Gesundheit arbeiten zu diirfen.
Fir Fragen stehen wir lhnen
gerne zur Verfiigung.

AUSSTATTUNG
Eine Umgebung, die zum Bewegen motiviert ist, Teil unserer Philosophie.

> Geratepark mit biofeedbackgesteuerten Trainingsgeraten de

> GroBziigige Freiflache mit Kleingeraten
und Touchscreen-Modul mit Ubungsprogrammen

> Gut ausgestattete Gruppenrdume
> Ergometerraum inkl. NUSTEP und Bewegungstrainer (Thera-
> TRX-Raum mit 5 Slingtrainern
> Kletterwand

> GroBes Schwimmbad

> Separates Bewegungsbad

> Freiflachen im AuBenbereich
> Gehparcour im AuBenbereich
> MBOR-Testraum

erate (Faszienrollen, Sandbag, Hanteln, Langhantel,

r, instabile Unterlma
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Therapeutisches Angebot

Im Rahmen der Erndhrungstherapie werden den
Patienten die Grundlagen einer gesunden Ernah-
rung vorgestellt und Zusammenhange mit erna
rungsbedingten Krankheiten erklart.

In Seminaren werden in Theorie und Praxi
sen fur eine sinnvolle und effektive Ernahr
umstellung vermittelt, in denen auch indivi
Bedurfnisse berticksichtigt werden.

SCHULUNGSANGEBOTE

> Vortrag: ,,Gesunde Erndhrung”

> Essen nach MaB: ,Unser Konzept fiir das effektive Abnehmen in der Gruppe”

> Leben mit Diabetes Typ II: , Gesund Leben und Essen mit Diabetes”

VORTRAGE UND SPEZIELLE BERATUNGEN

2> Erndhrung bei Multipler Sklerose oder Rheuma 2> Erndhrung bei Osteoporose

> Erndhrung bei Morbus Parkinson > Erndhrung bei Bluthochdruck

> Erndhrung bei Fettstoffwechselstérungen wie zu hohe Cholesterin- und Triglyceridwerte: Arteriosklerose




Therapeutisches Angebot

Die rehabilitative Pflege arbeitet nach einem aktivierend-therapeutischen
Konzept mit konsequentem, zielorientiertem Pflegeverhalten, angelehnt
an das Pflegekonzept von Monika Krohwinkel.

Im Pflegeprozess spiegeln sich die Aktivitaten und existenziellen Erfahrun-
gen 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 Selbststandigkeit zu verhelfen, ihn zu einem gesundheitsfordernden
Verhalten anzuregen und mit ihm zu besprechen, was er selbst zu seiner
Gesunderhaltung beitragen kann.

Die Pflegemitarbeiter verstehen sich in erster Linie als Pflegetherapeuten,
die im Sinne der gesamtheitlichen Pflege auf die positiven und negativen
existenziellen Erfahrungen von pflegebedrftigen Personen eingehen.

Prioritat im pflegerischen Gesamtkonzept hat die Wiedereingliederung des
Patienten in sein gewohntes Umfeld.

UNSER KONZEPT UMFASST:

> Arbeiten nach Pflegestandards

> individuelle Pflegeplanung

> Pflegedokumentation

> aktivierende Pflege

> Arbeiten nach dem Bobath-Konzept er Kinasthetik
> Motivation und psychosoziale Unterstii

> Einbezug der Angehérigen in die ganzheitliche Pflege

> rechtzeitige Hilfsmittelversorgung und deren sachgerechte Anwendung
in Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst

> Teambesprechungen

Neben der individuellen aktivierenden Pflege erféhrt der Patient eine vom fachkundigen
Pflegepersonal durchgefiihrte medizinische Behandlungspflege. Diese beinhaltet z.B.
Wundbehandlung, Infusionstherapie und Versorgung von verschiedenen Kathetersys-
temen. Im medizinischen Notfall kann eine Intensiviberwachung gewahrleis

Diese optimale Patientenversorgung wird durch fortlaufende Fort- und
prozesse gewahrleistet.

Es ist unsere oberste Pramisse, den Patienten mit Freude, Zuv
eine wieder gewonnene Unabhangigkeit zu entlassen.
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Den Patienten sollen Informationen iiber medizinische Grundlagen der behandelten Erkrankung
vermittelt werden. Das ist die Basis fiir die Reflexion des eigenen Handelns und ein gesundheits- und
krankheitsgerechtes Verhalten.

Therapeutisches Angebot

> Partnerschaftliche Kommunikation zwischen Experten und Patienten

> Orientierung an Ressourcen, nicht an Defiziten
> RegelméBige Veranstaltungen

Patientenschulung und Gesundheitstraining sind 2 Seminare und Gesprachsgruppen

ein wesentlicher Bestandteil aller rehabilitativen > Praktisches Training
Konzepte.

> Therapeutisches Klima
Ziel ist dabei die Starkung der individuelle
sundheitsressourcen und Gesundheitspote
und die Befdhigung zu Selbstmanagemen
Eigenverantwortlichkeit im Umgang mit d
genen Krankheit.

> Angehdrigenberatung



Therapeutisches Angebot

Ein ganzheitliches Konzept muss die sozialen Probleme der Patienten auch Uber deren Aufenthalt in der Klinik hinaus einbeziehen.
Dazu bieten wir verschiedene Beratungen und soziale Hilfestellungen an:
> Sozialrechtliche Beratung (Rentenrecht, Schwerbehindertenrecht, Kranken- und Pflegeversicherung)

> Beratung tber ambulante Hilfen (Sozialstation, Sel en etc.)

> Beratung bzgl. stationarer Pflegeeinrichtungen ersorgung
> Angehérigengesprache

> Berufliche Rehabilitationsberatung
Die Patienten erhalten umfangreiche Unterstiitzung, Information und Beratung zu:

> Stufenweiser Wiedereingliederung

> Berufsférdernden MaBnahmen in Zusammenarbeit mit den Rehabilitations-Beratern der Rentenversicherer oder Berufshelfern der Berufsgenossenschaft.

ERGANZENDE ANGEBOTE > Perlenkurs > Dia-Abende, Musikalische Unterhaltungsabende, Zaubershow

> Stadtrundgang > Besichtigung des Botanischen Gartens

> Besichtigung der Maisel-Brauerei (saisonbedingt)
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KOOPERATIONEN

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

Darliber hinaus stehen die Arzte des Reha-Zentrums in
engem Kontakt mit den umliegenden Akutkrankenhau-
sern sowie den niedergelassenen Arzten.

BERATUNGSZENTRUM OBERFRANKEN
FUR MENSCHEN NACH ERWORBENER HIRNSCHADIGUNG E. V. (BZO)

Ambulantes Beratungs- und Begegnungszentrum fur Menschen nach erworbener Hirnschadigung und
deren Angehérige fur den Regierungsbezirk Oberfranken.

Im Mérz 1999 wurde das Aphasiker-Zentrum Oberfranken in Bayreuth als ambulante Nach-
sorgeeinrichtung (Beratungs- und Begegnungszentrum) ftir Oberfranken im MEDICLIN Reha-Zentrum
Roter Hugel geoffnet.

Im Mérz 2016 anderte es seinen Namen in , Beratungszentrum Oberfranken fiir Menschen nach erwor-
bener Hirnschadigung e. V. (BZO)" und erweiterte sein Aufgabengebiet.

INDIVIDUELLE BERATUNG UND BETREUUNG VOR ORT FUR BETROFFENE UND ANGEHORIGE

> Umfassendes Beratungsangebot
(Krankheitsbild, behordliche Angelegenheiten, Beruf. Wiedereingliederung etc.)

> Vermittlung von Therapiemdglichkeiten

> Verschiedenste Gruppenangebote, Seminare, Urlaube, Ausfliige

> Tutorensystem
> Hausbesuche
> Unterstitzung und Initiierung von Selbsthilfegruppen

TAGLICHE BUROZEITEN 10.00 - 12.00 Uhr
und nach telefonischer Ve
Telefon 09 21 309-500, 3
Telefax 09 21 309-201
bayreuth@b-z-o0.de
www.b-z-0.de

ANSPRECHPARTNERIN Heike Frankenberger
Diplom-Sozialpddagogin (FH)
Leitung
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Qualitdtsmanagement

Die standige theoretische und praktische Aus- und
Weiterbildung der Mitarbeiter ist eine unverzichtbare
Voraussetzung fur eine qualitativ hochwertige medizini-
sche Versorgung unserer Patienten. Die Mitarbeiter des
MEDICLIN Reha-Zentrums Roter Hugel beteiligen sich
regelmaBig an internen und externen Weiterbildungs-
maBnahmen.

Darlber hinaus wirken unsere Mitarbeiter in Uberre-
gionalen / nationalen Arbeitsgruppen und Leitlinien-
kommissionen der Fachgesellschaften mit.

Die leitenden Arzte verfligen Uber Weiterbildungser-
machtigungen in ihren Fachbereichen.

WEITERBILDUNGSERMACHTIGUNG

Die leitenden Arzte verfiigen iiber Weiterbildungserméachtigungen
fiir Assistenzarzte in den Fachbereichen:

> 1 Jahr Innere Medizin > 1 Jahr Neurologie > 1 Jahr Geriatrie

> 1 Jahr Orthopadie > 1 Jahr Sozialmedizin

Die leitende Psychologin verfligt tber eine volle Weiterk
fur klinische Neuropsychologie.



Qualitatsmanagement

Die kontinuierliche Sicherung und Weiterentwicklung
der medizinischen Leistungsqualitat steht im Zentrum
unseres medizinischen und betriebswirtschaftlichen
Handelns.

Die Klinik ist seit April 2003 nach DIN EN ISO 9001:20:
seit 2006 sogar nach den Qualitatsgrundsatze
IQMP-Reha einschlieBlich den indikationsspezifis
Modulen zertifiziert.

Im Mai 2018 wurde die Klinik zum 5. Male erfolgreich
rezertifiziert. Mit der Rezertifizierung erfolgte die Um-
stellung auf die DIN EN ISO 9001:2015 und die Zertifi-
zierung nach den Qualitatsgrundsatzen des IQMP Kom-
pakt.

Das MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hiigel orientiert sich an den allgemeinen und indikations-
spezifischen Richtlinien und Standards folgender Institutionen:

> Verband der Rentenversicherungstrager

> Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation

> Deutsche Gesellschaft fiir medizinische Rehabilitation
> Richtlinien der medizinischen Fachgesellschaften

> Bundesverband der Geriatrie

Das integrierte Qualitditsmanagementsystem wird kontinuierlich weiterentwickelt und durch
zahlreiche interne und externe QualitatssicherungsmaBnahmen unterstiitzt.

INTERNE QUALITATSSICHERUNGSMASSNAHMEN

> Weiterentwicklung des prozessorientierten Qualitdtsmanagementsystems

> Weiterentwicklung der medizinisch-therapeutischen Konzepte

> Externe und interne Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter

> Interdisziplindre Qualitatszirkelarbeit

> Know-how-Transfer im Qualitdtsmanagement durch ein interaktiv konzipiertes Intranet
> RegelmaBige Teamkonferenzen

> Beteiligung an der unternehmensweiten Patientenbefragung

EXTERNE QUALITATSSICHERUNGSMASSNAHMEN

> Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001

> Zertifizierung nach den Qualitatsgrundsétzen des IQMP-Kompakt

> Beteiligung am Qualitatssicherungs-Programm der Rentenversicherungstrager

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

> Mitarbeit in medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Weiterbildungseinrichtungen

> Beteiligung an Forschungsprojekten
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Das MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hugel liegt am
Westrand der Universitats- und Festspielstadt Bayreuth
in Nordbayern in landschaftlich schéner Lage zwischen
dem Fichtelgebirge — mit Skitourismus — und der roman-
tischen Frankischen Schweiz — mit ihrem einzigal

Kletterparadies.

Das Reha-Zentrum liegt im Ortsteil Meyernberg, i
Landschaft und in unmittelbarer Nachbarschaft
Klinikum Bayreuth, einem Krankenhaus der Maxi
versorgung, mit dem eine enge Kooperation besteht.

ANREISE
MIT DEM AUTO

Das MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hiigel ist Gber die Bundesautobahnen A 9, A 70
sowie Uber die BundesstraBen B 2, B 22, B 85, B 303 sehr gut zu erreichen.

Von Westen: Uber die A 70, Abfahrt Neudrossenfeld / Kulmbach/Bayreuth West,
dann auf der B 85 weiter Richtung Bayreuth

Von Norden: Autobahn A9, Abfahrt Bayreuth-Nord
Von Stiden: Autobahn A9, Abfahrt Bayreuth-Std

MIT DER BAHN

Der Bahnhof befindet sich in der Stadtmitte. Die Klinik selbst ist an das 6ffentliche Verkehrsnetz
der Stadt Bayreuth angebunden mit einer Haltestelle direkt vor der Klinik.

BUSVERBINDUNGEN

Linie 303: Haltestelle ,Reha-Klinik”, direkt an der Klinik vor unserem Haupteingang
Linie 307: Haltestelle am Klinikum Bayreuth, FuBweg ca. 15 Minuten.

Linie 305: Haltestelle am Meyernberg, FuBweg ca. 10 Minuten.
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Gebaudeibersicht

\ W \ M

Lift
Verwaltung

Die Klinik beinhaltet vielfaltige therapeutische und
Freizeiteinrichtungen — Gehschule, Medizinische
Trainingstherapie, Schwimmbad, Bewegungsbad,

Baderabteilung, Lehrkiiche sowie Fernsehraum, \ / \

Aufenthaltsraume, Cafeteria, Tischtennis und an-

dere.

Das Haus verfugt Uber 284 komfortabel e'

gerichtete Einzelzimmer mit Dusche, WC, Durch-
wahltelefon und TV. AuBerdem halten wir drei

Rezeption/Eingang Geriatrie

Appartements mit getrenntem Wohn- und Schlaf- /
bereich vor.

Die Zimmer sind fir Behinderte und Rollstuhlfah- Schwesternzimmer /
rer geeignet. Die Aufnahme von Begleitpersonen

. . . T Schwesternzimmer Geriatrie
im Zimmer ist moglich.

52



Ansprechpartner

REZEPTION

Dagmar Frenzel

Telefon 09 21 309-0
Telefax 09 21 309-102
rezeption.RRH@mediclin.de

KAUFMANNISCHE

LEITUNG

Matthias Langenbach

Telefon 09 21 309-233

Telefax 09 21 309-689
matthias.langenbach@mediclin.de

SEKRETARIAT

Tanja Schneider

Telefon 09 21 309-234
Telefax 09 21 309-689
tanja.schneider@mediclin.de

MEDICLIN
Reha-Zentrum Roter Hiigel

CHEFARZT NEUROLOGIE

Dr. med. Burkhard Thomas
Telefon 09 21 309-301
Telefax 09 21 309-200
burkhard.thomas@mediclin.de

CHEFARZTSEKRETARIAT
NEUROLOGIE

Nicole Gradtke

Telefon 09 21 309-301
Telefax 09 21 309-200
iclin.de

Fachklinik fir Neurologie
Fachklinik fiir Orthopadie
Fachklinik fir Geriatrie

CHEFARZT ORTHOPADIE
Dr. med. Michael Angerer
Telefon 09 21 309-331
Telefax 09 21 309-100
michael.angerer@mediclin.de

CHEFARZTSEKRETARIAT
ORTHOPADIE

Cornelia Eichmuller

Telefon 09 21 309-331

Telefax 09 21 309-100
cornelia.eichmueller@mediclin.de

Jakob-Herz-StraBe 1
95445 Bayreuth

www.reha-zentrum-roter-huegel.de

CHEFARZT GERIATRIE

Dr. med. Florian Weber, MHBA
Telefon 09 21 309-891
Telefax 09 21 309-969
florian.weber@mediclin.de

CHEFARZTSEKRETARIAT
GERIATRIE

Kerstin Hertel

Telefon 09 21 309-891
Telefax 09 21 309-969
kerstin.hertel@mediclin.de
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