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ÜbeR MediClin
Zu MediClin gehören deutschlandweit 36 Kliniken, sieben Pflegeeinrichtungen und zehn Medizinische Ver-
sorgungszentren. MediClin verfügt über rund 8.350 Betten und beschäftigt mehr als 10.000 Mitarbeiter. 

in einem starken netzwerk bietet MediClin dem Patienten die integrative Versorgung vom ersten Arzt- 
besuch über die Operation und die anschließende Rehabilitation bis hin zur ambulanten nachsorge. Ärzte, 
Therapeuten und Pflegekräfte arbeiten dabei sorgfältig abgestimmt zusammen. die Pflege und Betreuung 
pflegebedürftiger Menschen gestaltet MediClin nach deren individuellen Bedürfnissen und persönlichem Be-
darf – zu Hause oder in der Pflegeeinrichtung. 

die einrichtungen der MediClin haben sich einem gemeinsamen hohen Qualitätsstandard verpflichtet. Zugleich 
hat jede einrichtung ein eigenständiges leistungsprofil und ist innerhalb ihres Bereiches spezialisiert – so auch 
das MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel, die unter einem dach die Fachkliniken für neurologie und neurologi-
sche Frührehabilitation Phase C, Orthopädie und Geriatrie vereint.

die MediClin steht für eine bedarfsgerechte, bereichsübergreifende Abstimmung von Versorgungsschritten. 
denn ein gut abgestimmtes leistungsangebot – von der diagnostik über die Therapie bis hin zu Schulung, Bera-
tung und nachsorge – bietet die beste Möglichkeit, schnell wieder gesund zu werden bzw. gesund zu bleiben. 
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MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel
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das MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel liegt am Westrand der Universitäts- und Fest-
spielstadt Bayreuth in nordbayern in landschaftlich schöner lage zwischen dem Fichtel-
gebirge – Wander- und Wintersportgebiet – und der romantischen Fränkischen Schweiz 
mit ihrem einzigartigen Kletterparadies.

die lohengrin-Therme mit ihrer staatlich anerkannten Heilquelle und die Therme in 
Obernsees gehören zur Bäderlandschaft Bayreuths und bieten ein umfassendes Bade- 
und Wellnessangebot. Auch als einkaufsstadt ist Bayreuth sehr attraktiv.

Weltberühmt ist Bayreuth durch die jährlich im Festspielhaus auf dem Grünen Hügel 
stattfindenden Richard-Wagner-Festspiele.

das MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel liegt auf einem Hügel am Stadtrand von 
Bayreuth. Aus der roten erde wurden in früheren Jahren Ziegel gebrannt. Auf dem 
parkähnlichen, großzügig angelegten Klinikgelände haben Sie die Möglichkeit, erhol-
same Spaziergänge zu unternehmen und die natur auf vielfältige Art zu genießen: 
Unsere Cafeteria bietet eine Terrasse, das Schachspielen ist ebenfalls im Freien möglich 
und auch Übungen der Gehschule können im Außenbereich stattfinden. 

in unmittelbarer nähe laden die Wälder von Oberpreuschwitz und das Waldgebiet 
Teufelsgraben mit dem naturdenkmal Teufelsbrücke zu ausgedehnten Wanderungen 
ein. Besonders sehenswert sind die eremitage mit ihrer historischen Parkanlage sowie  
das nahe gelegene Schloss Fantaisie mit seinem weitläufigen Park und den verschie-
denen Grotten mit Wasserspielen.

Auch das Markgräfliche Opernhaus, das am 30.06.2012 zum 
Unesco Weltkulturerbe ernannt wurde, sowie zahlreiche Mu-
seen und Kirchen sind einen Besuch wert. Ausflüge in die 
Fränkische Schweiz, z.B. nach Pottenstein zur „Teufelshöhle“, 
oder eine Besichtigung der Maisel-Brauerei und des Büttnerei-
Museums versprechen interessante Abwechslung.

das modern ausgestattete Reha-Zentrum ist ein inter-
disziplinäres Rehabilitationszentrum mit 290 betten mit 
den Fachbereichen:

 neurologie mit klinischer neurophysiologie 
 und neuropsychologie mit 120 Betten

 Konservative Orthopädie 
 mit Physikalischer Therapie mit 116 Betten

 Geriatrie mit 54 Betten 

Unter dem dach der Klinik befindet sich außerdem das Bera-
tungszentrum Oberfranken für Menschen nach erworbener 
Hirnschädigung e. V. (BZO)

Wesentliches leistungs- und Qualitätsmerkmal ist die integra-
tive Versorgung der Patienten durch ein Fachärzteteam aus 
neurologen, internisten und Orthopäden. dies kommt ins-
besondere den älteren und pflegebedürftigen Patienten mit 
Mehrfacherkrankungen zugute.
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MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel 

leistunGsFORMen
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AHb / AR-indikAtiOnsGRuPPen deR klinik:

 erkrankungen des Gehirns, des Rückenmarks 
 oder peripherer nerven

 chronische neurologische erkrankungen 

 entzündlich-rheumatische erkrankungen
 (nur Zustand nach Operationen)

 degenerativ-rheumatische erkrankungen 
 und Zustand nach Operationen und 
 Unfallfolgen an den Bewegungsorganen

 ältere Menschen mit einer oftmals 
 typischen Multimorbidität

das MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel ist eine gemäß § 40 von allen Kostenträgern anerkannte Rehabilita-
tionsklinik. Je nach Art der erkrankung sind die Aufwendungen für die Behandlung beihilfefähig im Sinne der  
§§ 4 oder 6 der Beihilfeverordnung des öffentlichen dienstes.

Für die Abteilungen neurologie und Orthopädie besteht die Anerkennung bei den Rentenversicherungsträgern 
und gesetzlichen Krankenkassen sowohl für Anschlussheilbehandlungen (AHB) als auch für klassische Heilver-
fahren (HV).

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

die Abteilungen verfügen im Rahmen von Versorgungsverträgen nach § 111 SGB V über Zulassungen für Heil-
verfahren (HV) und für Anschlussrehabilitation (AR).

in der neurologie bestehen nach dem Phasenmodell Zulassungen für die Phase C und Phase d.

in der gesetzlichen Unfallversicherung durch Berufsgenossenschaften verfügen die Fachkliniken neurologie und 
Orthopädie über die Anerkennung für das BGSW-Verfahren (berufsgenossenschaftliche stationäre Weiterbe-
handlung) und zur eAP (erweiterte ambulante Physiotherapie).

Außerdem bestehen Vertragsbeziehungen zum Verband Privater Krankenversicherungen.

Über folgende Wege können die Patienten in das 
MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel, bayreuth, eingewiesen werden:

 auf Antrag durch den behandelnden Hausarzt / Facharzt 
 (stationäre Heilverfahren der Rentenversicherungsträger und der Krankenkassen)

 Beantragung und ggf. direktverlegung durch das Akutkrankenhaus 
 (Phase C der neurologischen Rehabilitation, AHB / AR-Verfahren neurologie 
 und Orthopädie, 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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im Rahmen der modular gestaltbaren Plus-Programme bietet das 
MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel folgende spezial-Programme 
an:

kliniksPeZiAl

 Powerwoche für 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 stationäre Weiterbehandlung (BGSW-Verfahren)

 Beihilfefähige Behandlungsverfahren

 MBOR

 Teilstationäre Rehabilitation 
 einschließlich der intensiven Rehabilitationsnachsorge (iRenA)

 erweiterte ambulante Physiotherapie (eAP)

 individuelle und pauschale Behandlungsangebote für Selbstzahler

 neurologie Phase C und d

 lSVT-Hybrid
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dr. med. burkhard thomas
Chefarzt
Fachklinik für neurologie

Facharzt für neurologie und innere Medizin
Telefon 09 21 309-301
Telefax 09 21 309-200
burkhard.thomas@mediclin.de

dr. med. Michael Angerer
Chefarzt
Fachklinik für Orthopädie

Facharzt für Orthopädie, Chirotherapie 
Sportmedizin, Sozialmedizin
Physikalische Therapie
Telefon 09 21 309-331
Telefax 09 21 309-100
michael.angerer@mediclin.de

dr. med. Florian Weber, MHbA
Chefarzt
Fachklinik für Geriatrie

Facharzt für innere Medizin, Geriatrie
nephrologie, ernähungsmedizin (dGeM / dAeM)
Hypertensiologie (dHl)
Telefon 09 21 309-891
Telefax 09 21 309-969
florian.weber@mediclin.de

Matthias langenbach
Kaufmännischer direktor
Telefon 09 21 309-233
Telefax 09 21 309-689
matthias.langenbach@mediclin.de

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

ilona thomschke
Therapieleitung
Telefon 09 21 309-121
Telefax 09 21 309-850
ilona.thomschke@mediclin.de
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Für alle drei Abteilungen 
des Reha-Zentrums gilt: 

Rehabilitation ist „ganzheitliche Medizin“, ob nun  
im Rahmen von stationären Anschlussheilbehand-
lungen und Heilverfahren oder ambulanten / teil-
stationären leistungen.

der ganze Mensch wird in den Blick genommen, 
und zwar nicht nur unter Würdigung einzelner 
diagnosen, sondern vor allem hinsichtlich seiner 
Funktions- und Fähigkeitsstörungen.

dabei wird die für ältere Menschen charakteris-
tische Multimorbidität besonders beachtet. das 
gilt auch für das Zusammenspiel von körperlichen 
und seelischen Störungen sowie die sozialen Um-
stände.

unseRe AuFGAbe ist es

 länger bestehende Funktionsbeeinträchtigungen zu reduzieren,

 den erfolg einer vorangegangenen akutmedizinischen Behandlung stabilisieren zu helfen,

 Krankheitsfolgen zu mildern und die körperliche und geistige leistungsfähigkeit 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 für seine Gesundheit zuzuschreiben,

 das Umfeld des Patienten entsprechend der verbleibenden Behinderung zu optimieren.

ReHAbilitAtiOnsZiele

das Ziel unserer rehabilitativen Maßnahmen ist ein möglichst beschwerdearmer, leistungsfähiger 
und selbstständiger Patient. im einzelfall steht dabei je nach Voraussetzung im Vordergrund:

 das erhalten oder Wiedererlangen einer Berufsfähigkeit,

 die Wiederherstellung und Optimierung von Alltagsfunktionen, ggf. unter einsatz von Hilfsmitteln,

 die Vermeidung von Hilfebedarf und Pflegebedürftigkeit.

im Rahmen des gesetzlich vorgeschriebenen entlassmanagements bereiten wir Sie bestmöglich vor. 



Grundlagen des Rehabilitationskonzepts
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nach erhebung einer ausführlichen Anamnese, die eine Berufs- und Sozial-
anamnese einschließt sowie einer umfassenden Aufnahmeuntersuchung 
mit einer differenzierten Funktions- bzw. Psychodiagnostik werden unter 
Berücksichtigung der körperlichen, psychischen und sozialen Befunde ge-
meinsam mit dem Patienten individuelle Therapieziele erarbeitet.

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

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

die Wirksamkeit der einzelnen therapeutischen Maßnahmen wird über 
den gesamten Behandlungsverlauf überprüft, um diese genau an die 
Bedürfnisse und die aktuelle leistungsfähigkeit des Patienten anzupassen.

Regelmäßig wird fachübergreifend von der Möglichkeit konsiliarischer 
Vorstellung sowie der qualifizierten Mitbehandlung durch die jeweiligen 
Abteilungen des Hauses Gebrauch gemacht.

eleMente deR MAssnAHMen- und AblAuFPlAnunG:

 Breit gefächerte eingangsuntersuchungen

 Präzisierung von Therapiezielen auf Basis differenzierter 
 rehabilitationsmedizinischer diagnostik

 Abstimmung im interdisziplinären Team 

 individuell angepasstes Behandlungsprogramm

 edV-assistierte Terminplanung

 regelmäßige neuausrichtung der Therapie gemäß den Fortschritten

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

 strukturierte erfassung der Therapieergebnisse 
 im Abgleich mit den Therapiezielen

 standardisierte dokumentation im Rahmen von QS-Programmen 
 und klinikübergreifenden datenbanken (Benchmarking)



Fachklinik für neurologie
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in der Fachklinik für neurologie werden Patienten nach akut aufgetretenen erkrankun-
gen des Gehirns, des Rückenmarks 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 für Parkinson-Patienten. 

lSVT-Hybrid, bestehend aus lSVT lOUd und lSVT BiG, ist ein intensives kombiniertes 
Therapieprogramm für Menschen mit Morbus Parkinson.

Geeignet ist lSVT-Hybrid für 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-wöchigen Therapieprogrammes ist es, eine Wiederherstellung der normalen 
Wahrnehmung für Bewegung und Stimme zu erreichen. 

Außerdem hat das MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel besondere therapie-
formen in den Abteilungen logopädie und Psychologie entwickelt: 

 Sprach-intensiv Therapieprogramm

 Sprach-intensiv Therapieprogramm plus+

 Therapie von Aufmerksamkeitsstörungen

 Therapie von zentralen Sehstörungen
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Fachklinik für neurologie

AllGeMeine indikAtiOnen

03

11

 Sämtliche erkrankungen des zentralen und peripheren nervensystems einschließlich unfallbedingter Verletzungen und Folgen durchgeführter Operationen

 Behandlungsschwerpunkte stellen die Schlaganfallbehandlung, die Behandlung von Patienten mit Multipler Sklerose und von Patienten mit Hirnleistungsstörungen dar

 Sämtliche erkrankungen des zentralen und peripheren nervensystems, insbesondere cerebrale und spinale Gefäßerkrankungen wie Zustand nach Hirninfarkt, Hirnblutung

 Operationen an hirnversorgenden Gefäßen, nach zentralen Aneurysma- / Angiomblutungen und Zustand nach intracraniellen Hirngefäßoperationen

 Zustand nach Operationen am Gehirn und Rückenmark (z.B. Hirntumor)

 Schädel-Hirn-Verletzungen

 entzündliche Hirnerkrankungen (Meningitis, Meningoencephalitis)

 encephalomyelitis disseminata (Multiple Sklerose), Parkinson-Syndrom und andere extrapyramidale erkrankungen

 Muskelerkrankungen unterschiedlicher Herkunft (z.B. dystrophien, Myositiden), Polyneuropathien Kleinhirnerkrankungen epilepsien

 degenerative Systemerkrankungen des nervensystems

 Sprach- und andere Hirnleistungsstörungen



Fachklinik für neurologie

sPeZielle indikAtiOnen

03

12

Weiterführende neurologische Rehabilitation der Phase C:

diese schwer betroffenen, pflegeabhängigen und nur teilmobilisier- 
ten Patienten sind in einer speziell dafür eingerichteten einheit un-
tergebracht mit der Möglichkeit der stationsbezogenen Therapie, 
der Monitorüberwachung 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 Hügel überführt werden.

im MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel  befindet sich das Bera- 
tungszentrum Oberfranken für Menschen nach erworbener Hirn-
schädigung e. V. (BZO). Hier besteht die Möglichkeit, mit sprachge-
störten Patienten schon im Akutkrankenhaus Kontakt aufzuneh-
men, die rehabilitative Behandlung im MediClin Reha-Zentrum 
Roter Hügel 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 Hirnleistungsstörungen.

kOntRAindikAtiOnen

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

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

 irreversible defektzustände nach austherapiertem Apallischem Syndrom

 Beatmungspflichtigkeit

 Konkrete Selbst- und Fremdgefährdung, schwere Störungen des Sozialverhaltens

 Gewicht > 150 kg (bei Phase C > 120 kg) 
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Generelles Behandlungsziel für alle Patienten mit 
neurologischen Störungen ist, eine Verminderung 
der funktionellen einschränkungen zu erreichen, 
eine Verbesserung der körperlichen, geistigen und
seelischen Belastbarkeit zu fördern und eine wei-
testmögliche Selbstständigkeit im Alltag zu er- 
reichen, idealerweise auch die Wiedereinglieder-
ung in das Berufsleben.

die Bandbreite der möglichen Behandlungsziele 
reicht von der Wiederherstellung der vollen leis-
tungsfähigkeit im Beruf bis zur lediglich graduel-
len Verminderung der Pflegeintensität.

Bei der Formulierung und Besprechung der Be-
handlungsziele beziehen wir – wenn möglich – 
die Angehörigen ein, die eine wichtige Rolle im 
Umfeld des Patienten spielen.

beHAndlunGskOnZePt

die Behandlung in der neurologie verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz und richtet sich nach dem formulierten 
Behandlungsziel. der ganzheitliche Ansatz bedingt, dass die verschiedenen therapeutischen Fachrichtungen eng 
miteinander arbeiten, das Vorgehen und die Ziele absprechen und im therapeutischen Verlauf aufeinander ab-
stimmen und ggf. verändern.

die Behandlung hat stets funktionsbezogen zu erfolgen mit dem Ziel, eine möglichst weitgehende Selbststän-
digkeit im Alltag zu erlangen.

dabei sind Störungen der körperlichen leistungsfähigkeit (z.B. lähmungen, Sensibilitätsstörungen) zu berück-
sichtigen. Unabhängig von möglichen körperlichen einschränkungen können neurologische erkrankungen des 
Gehirns auch zu Störungen geistiger Funktionen führen, die sowohl die körperliche Funktionsstörung akzen-
tuieren kann, aber auch erhebliche Probleme im therapeutischen Verlauf bewirken. dies gilt insbesondere für 
aphasische Sprachstörungen, neglect-Syndrome und weitere kognitive Störungen.

Berücksichtigt werden muss im Rahmen des Behandlungskonzeptes auch die Möglichkeit seelischer Störungen, 
hier insbesondere depressiver erkrankungen, die sowohl medikamentös wie auch psychotherapeutisch durch 
die Psychologen therapiert werden müssen, da auch diese einschränkungen den therapeutischen Fortschritt 
behindern können.

damit alle relevanten Gesichtspunkte, Fortschritte, Rückschritte und Störfaktoren analysiert werden können, 
finden regelmäßige Besprechungen des multiprofessionellen Teams statt.

Zum Behandlungskonzept gehört aber auch, dass die entlassung des Patienten aus der stationären Rehabilita-
tion durch den Sozialdienst der Klinik geplant und begleitet wird. Vor entlassung werden Hilfsmittel verordnet, 
Gespräche mit den betreuenden Angehörigen geführt und evtl. Kontakte zu Pflegeheimen und ambulanten 
Sozialdiensten aufgenommen.



Fachklinik für neurologie
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Ausführliche eingangsuntersuchung zur ermittlung des ist-Status unter Berücksichtigung vorliegender Befunde (Arztbriefe, CT, nMR, eeG). 
dabei wird besonderer Wert auf die Beschreibung der funktionellen einschränkungen 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 tätigen internistischen Oberarzt, Facharzt für innere Medizin.

Regelmäßige Visiten und Angebote für persönliche Arztgespräche sowie Gespräche mit Angehörigen.

Anpassung des Therapieplanes an den Fortschritt oder ggf. auch die Verschlechterung der Fähigkeiten des Patienten.

Ggf. durchführung weiterführender diagnostik durch die gute Kooperation mit dem nahe gelegenen Klinikum Bayreuth
(z.B. Computertomographie, Kernspintomographie).



Fachklinik für Orthopädie
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in der Fachklinik für Konservative Orthopädie werden Patienten nach Gelenk- und Wir-
belsäulenoperationen, Amputationen, Knochenbrüchen und Gelenkersatzoperationen 
versorgt. Zu den chronischen orthopädischen Krankheitsbildern, die bei uns behandelt 
werden, zählen u.a. Rheuma und Morbus Bechterew.

Mit steigender lebenserwartung nehmen degenerative erkrankungen des Bewegungs-
apparates zu. Sie führen zu körperlichen, psychischen und sozialen Beeinträchtigungen 
und erfordern nicht selten einen künstlichen Gelenkersatz. entzündlich-rheumatische 
erkrankungen können in jedem lebensalter auftreten. Sie führen in besonderem Maß 
zu einer Beeinträchtigung der lebensqualität.

die Rehabilitation dieser Patienten ist eine wichtige Aufgabe, um körperliches und 
seelisches Befinden zu verbessern sowie Selbstständigkeit und soziale Aktivität wieder-
herzustellen.

im Bereich Orthopädie werden die optimale Mobilisierung, Schmerzfreiheit, Stärkung 
der Selbstheilungskräfte und damit die Zunahme sozialer Aktivitäten angestrebt.

in der Fachklinik für Konservative Orthopädie werden Patienten mit allen konservativ 
behandelbaren orthopädischen Krankheiten und Behinderungen aufgenommen.

Wir versorgen Patienten nach Gelenk- und Wirbelsäulenoperationen, nach Amputa-
tionen, Knochenbrüchen und Gelenkersatzoperationen sowie Patienten mit chroni-
schen orthopädischen Krankheitsbildern wie Rheuma und Morbus Bechterew.

15
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Alle konservativ behandelbaren 
orthopädischen krankheiten und 
behinderungen wie:

 degenerativ-rheumatische erkrankungen 
 der Bewegungsorgane (Wirbelsäulensyn-
 drome, Arthrosen aller Gelenke, Fehlstel-
 lungen, Sehnen- /  Muskelansatzleiden u.Ä.)

 entzündlich-rheumatische erkrankungen 
 der Bewegungsorgane (Gicht, chronische 
 Polyarthritis, Morbus Bechterew u. Ä.)

 Angeborene oder erworbene Fehlbildun-
 gen der Wirbelsäule und der Gelenke

kOntRAindikAtiOnen

 Pflegebedürftige ohne Rehabilitationsfähigkeit

 Gewicht > 150 kg

sPeZielle indikAtiOnen

Anschlussheilbehandlungen (AHb) bzw. Anschlussrehabilitation (AR) und – nach einzelgenehmigung – 
berufsgenossenschaftliche stationäre oder ambulante Weiterbehandlung (bGsW, eAP) für unfall- und Ver-
letzungsfolgen der bewegungsorgane wie:

 Wirbelsäulensyndrome einschl. Bandscheibenvorfall mit radikulären Zeichen bei chronisch-rezidivierendem 
 Krankheitsbild mit sensomotorischen Ausfallerscheinungen und / oder fixierter Fehlhaltung

 Zustand nach Bandscheiben-OP bei muskulärer dysbalance, postoperativ persistierenden Schmerzen und / oder 
 sensomotorischen Ausfallserscheinungen

 Zustand nach endoprothetischer Versorgung des Hüftgelenkes

 Zustand nach offen operierter komplexer instabilität des Kapsel-Band-Apparates des Kniegelenkes

 Zustand nach endoprothetischer Versorgung des Kniegelenkes 

 Zustand nach endoprothetischer Versorgung des Schultergelenkes 

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

 Zustand nach konservativ oder operativ versorgten Frakturen der großen Röhrenknochen mit Gelenkbeteiligung 

 Zustand nach Amputation großer Gliedmaßenabschnitte

 Zustand nach stabilisierenden oder korrigierenden Operationen an der Wirbelsäule 
 oder konservativ versorgten Wirbelfrakturen

 Zustand nach größeren Umstellungsoperationen (Osteotomien)
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die Rehabilitation der Patienten ist eine wichtige Aufgabe, um körperliches und seeli-
sches Befinden zu verbessern sowie Selbstständigkeit und soziale Aktivität wiederher-
zustellen. 

sPeZielle beHAndlunGsZiele sind: 

 Schmerzlinderung 

 Verbesserung der Gelenk- bzw. Wirbelsäulen-Beweglichkeit 

 Verbesserung von Gang und Haltung, Koordination 

 Verbesserung von Kraft, Ausdauer, Herz- / Kreislaufbelastbarkeit 

 Verbesserung bzw. Wiederherstellung von Arbeits- und leistungsfähigkeit im Beruf 

 Verbesserung bzw. Wiederherstellung von Selbstversorgungsfähigkeit im Haushalt

 Wecken von Problembewusstsein im Umgang mit Risikofaktoren 
 und Motivation zu gesundheitsförderndem Verhalten

 Vermittlung eines „ganzheitlichen“ somato-psychosozialen Krankheitsverständnisses

beHAndlunGskOnZePt

Auf der Grundlage eines somato-psychosozialen ganzheitlichen Krank-
heitsverständnisses 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, Kälte- und Wärmetherapie sowie verschiedene Schulungen 
krankheitsabhängig eingesetzt.

Basis für die individuelle Therapieverordnung sind die von uns entwi- 
ckelten differenzierten diagnose- und funktionsstörungsbezogenen Thera-
piekonzepte.
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 ärztlich-klinische diagnostik nach neutral-null-Methode, inkl. manueller diagnostik 

 Besprechung der Therapieziele mit dem Patienten 

 einleitung notwendiger apparativer Zusatzdiagnostik wie 
 Röntgen, labor, Funktionsdiagnostik 

 erarbeitung und Überwachung des Rehabilitationsplanes 

 Verordnung der medikamentösen und physikalischen Maßnahmen, 
 ggf. inkl. ergotherapeutischer Behandlung mit Schwerpunkt auf 
 aktiv-motivierenden, funktionellen Therapieformen und Schulungen 

 ggf. Verordnung von Psychotherapie und Soziotherapie 

 ggf. Verordnung von orthopädischen oder sonstigen Hilfsmitteln 

 ggf. Wundbehandlung, Chirotherapie, Osteopathie, Akupunktur, Homöopathie 

 regelmäßige Visiten und Sprechstunden, regelmäßige Fallbesprechungen 
 im Rehabilitationsteam, bei Bedarf zusammen mit dem Orthopädietechniker 

 Abschlussuntersuchung 

 Wertung des Rehabilitationsergebnisses mit sozial-medizinischer Beurteilung 

 empfehlung / einleitung evtl. notwendiger nachsorgemaßnahmen

 erstellen des entlassungsberichts

18

das medizinische Versorgungskonzept in der Konservativen 
Orthopädie wird schwerpunktmäßig geprägt von den vielfälti-
gen Möglichkeiten der physikalischen Medizin, ergänzt durch 
Chirotherapie, neuraltherapie, Osteopathie, Reflexbehandlun-
gen sowie Akupunktur und Homöopathie. dabei räumen wir 
der aktiv-motivierenden Krankengymnastik, Sport und Bewe-
gungstherapie sowie ergotherapie einen höheren 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, durchgeführt.
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in der Fachklinik für Geriatrie behandeln wir ältere Patienten, bei denen erkrankungen 
verschiedener Organsysteme oftmals zum selben Zeitpunkt auftreten (Multimorbid-
ität). die Behandlung steht oft in einem komplizierten Wechselspiel zueinander und 
er-fordert besondere Kenntnisse eines Geriaters. Für eine optimale Versorgung dieser 
Pa-tienten arbeitet im Reha-Zentrum ein Team aus internisten, Geriatern, nephrologen, 
neurologen, Psychiatern und Psychologen, Orthopäden, Sozialarbeitern, Physiothera-
peuten, logopäden und ergotherapeuten sowie das Pflegeteam eng zusammen.

die Akutgeriatrie der Klinikum Bayreuth GmbH bildet zusammen mit dem MediClin 
Reha-Zentrum Roter Hügel das Geriatrische Kompetenzzentrum Bayreuth, die in Koo-
peration eng zusammenarbeiten. Gleichzeitig besteht ein enger Austausch mit ihren 
Hausärzten und den stationär tätigen Kollegen der Umgebung.

19
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Behandelt werden ältere Patienten mit geriatrietypi-
schen Mehrfacherkrankungen und vorhandenem Reha-
bilitationspotenzial, die in ihren Alltagsaktivitäten ein- 
geschränkt 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 Funktionsstörungen).

Unser Ziel ist es bei in ihren Alltagsaktivitäten einge-
schränkten oder bedrohten Patienten die möglichst 
selbstständige Weiterversorgung – ggf. mit Unterstüt-
zung – zu ermöglichen.

kOntRAindikAtiOnen

 Fehlendes Rehabilitationspotenzial bei irreversiblen Funktionsdefiziten

 Fehlender Rehabilitationswunsch

 Unbeherrschbare Unruhezustände bzw. Hinlauftendenz 

 instabile Vitalfunktionen

 Gewicht über 150 kg

 fehlende Belastbarkeit z.B. bei Herzinsuffizeinz nYHA iV

sPeZielle indikAtiOnen

 Gefäßbedingte Gehirnfunktionsstörungen, insbesondere Schlaganfall

 Zustand nach Frakturen, insbesondere Oberschenkelhalsbruch

 entzündliche und degenerative erkrankungen des Stütz- und Bewegungsapparates, 
 z.B. Arthrosen, Osteoporose und Zustand nach Gelenkersatzoperationen

 ischämische Herzkrankheiten (durchblutungsstörungen des Herzmuskels)

 Sonstige Herz-Kreislauf-erkrankungen, z.B. Herzinsuffizienz

 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 Folgeschäden

 ernährungsstörungen des Alters

 Spezifische geriatrische Funktionsstörungen, z.B. Blasen- und Mastdarmstörungen, 
 Sturz-Syndrom, Pneumonie, dekubitus, Folgezustand nach schweren chirurgischen eingriffen 

 Folgezustand nach schweren chirurgischen eingriffen
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das allgemeine behandlungsziel liegt bei den geriatrischen Patienten im erhalt bzw. der 
Wiedererlangung der Fähigkeiten in den Alltagsaktivitäten und damit der Vermeidung 
oder Verringerung von Pflegeabhängigkeit.

dAMit steHen iM VORdeRGRund VeRbesseRunG deR:

 Mobilität

 nahrungszubereitung und -zufuhr

 Selbstständigen Toilettenbenutzung und Körperpflege

 Sensorik, Kognition und Kommunikation 

 Organisation stabiler Hilfestrukturen

die speziellen behandlungsziele sind je nach den einzelnen, 
oft zudem kombinierten diagnosen und Funktionsstörungen, sehr variabel:

 Funktionsverbesserungen der extremitäten (nach lähmungen oder Frakturen / Operationen)

 Verbesserung von Kreislauf- oder Stoffwechselparametern 

 Verminderung von Schmerzen 

 Verbesserung der Motivation und Stimmungslage

 Wiederherstellung oder neuanknüpfung sozialer Beziehungen

 Stets muss auf die individuellen Zielsetzungen und Wünsche des Patienten 
 unter einbeziehung seines Umfeldes Rücksicht genommen werden.

beHAndlunGskOnZePt

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

es gilt das Prinzip „Fördern durch Fordern“, selbstverständlich 
unter Berücksichtigung der z.T. engen Belastbarkeitsgrenzen. 
die geriatrische Rehabilitation wird dabei auch als bestes Mit-
tel einer Prävention angesehen (z.B. Sturzprophylaxe, Verhin-
derung von Schlaganfall- oder Herzinfarkt-Rezidiven, Ampu-
tationen etc.). 

Unter Weiterführung und Anpassung einer medikamentösen 
Therapie sowie einer aktivierenden Pflege kommen zielge- 
recht die verschiedenen Therapeuten zum einsatz (Physiothe-
rapeuten, ergotherapeuten, logopäden, neuropsychologen,  
Sozialarbeiter, Psychologen und Seelsorger), die sich in regel-
mäßigen Teambesprechungen austauschen, den Behandlungs- 
verlauf festhalten und ggf. die Therapiemaßnahmen anpassen. 

es stehen dem therapeutischen Team dabei der Fachabteilung 
zugeordnete stationsnahe Therapieräume mit allen Möglich-
keiten zur Verfügung. 

Über dies verfügt die Geriatrische Abteilung über einen ei-
genen Bereich für Physikalische Therapie und nutzt die all-
gemeinen einrichtungen des Hauses (Bewegungsbäder, medi-
zinische Trainingstherapie, Krafttraining etc.) mit. 

entsprechendes gilt für die Verlaufsdiagnostik (Herz-Kreislauf-
diagnsotik wie z.B. ein eKG, langzeit-Blutdruck- und eKG-
Messung, Sonographie, labor etc.).
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 Ausführliche erhebung der Krankenvorgeschichte, der lebensumstände (soziale Situation), der leistungsfähigkeit und der Fähigkeitsstörungen des Patienten im Rahmen 
 eines standardisierten geriatrischen Basis-Assessments; dazu gehört auch die erhebung fremdanamnestischer daten 

 Ausführliche internistische, neurologische und orthopädische Untersuchung 

 Allgemeine und ggf. spezielle laboruntersuchungen 

Gegebenenfalls apparative untersuchungen wie  Ultraschalluntersuchungen des Bauchraumes, der Schilddrüse, des Herzens und der Blutgefäße

       eKG, langzeit-eKG, langzeit-Blutdruckmessung

       lungenfunktionsanalyse

 Ggf. weiterführendes (spezielles) Assessment (z.B. neuropsychologie) 

 Bewertung der erhobenen Befunde, Zielsetzung und erstellung eines individuellen Therapiekonzepts unter Berücksichtigung der Multimorbidität und der Belastbarkeit des Patienten 

 Stoffwechselgerechte diät (unter Berücksichtigung von Kau- und Schluckstörungen) 

 Regelmäßige ärztliche Visiten 

 Ggf. erweiterte medizinische diagnostik und Therapie im Klinikum Bayreuth 

 Hilfsmittelerprobung und -versorgung 

 Angehörigengespräche, soziale Beratung und Planung der Weiterversorgung 

 Umfassende dokumentation der Befunde und Assessmentdaten; standardisierte Arztbrieferstellung; Qualitätssicherung und Benchmark-Analyse
 (Teilnahme an der Geriatrie in Bayern-datenbank GiB-dAT)
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FunktiOnsdiAGnOstik

Bei jedem Patienten kann im Rahmen der ärztlichen Aufnahmeuntersuchung, falls erforderlich, eine 
ergänzende Funktionsdiagnostik durchgeführt werden, bei der sowohl die körperlichen 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 überprüft, um darauf im Rahmen der folgenden Therapiesitzungen auf-
zubauen.

Für die durchführung der Funktionsdiagnostik steht in den therapeutischen Abteilungen eine um-
fangreiche apparative Ausstattung zur Verfügung.

die bildgebenden diagnostischen Möglichkeiten mit Computertomographie und Kernspintomo-
graphie werden im 300 Meter entfernten Klinikum Bayreuth (Krankenhaus der Maximalversorgung) 
durchgeführt.

APPARAtiVe diAGnOstik

 Ruhe-eKG und langzeit-eKG zur Messung der elektrischen Herzaktivität

 ergometrie zur Messung der Herztätigkeit unter Belastung

 Farbkodierte echokardiographie

 langzeit-Blutdruckmessung zur dokumentation der Blutdruckwerte über 24 Stunden

 Farbkodierte abdominale Ultraschalldiagnostik

 Farbkodierte duplexsonographie zur Untersuchung des Herzens, 
 der Blutgefäße des Bauches und der großen peripheren Gefäße

 Spirometrie zur lungenfunktionsprüfung

23
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neuROPHysiOlOGisCHe diAGnOstik 

 digitales eeG-Gerät mit Photostimulation zur
 Messung der Gehirnströme

 digitales eMG-enG-Gerät einschließlich der 
 Möglichkeit zur Ableitung evozierter Potenziale 
 zur Messung der nerven- und Muskelfunktionen

 Transkranielle Magnetstimulation zur Messung 
 der motorischen leitungsbahnen

es werden Art und Umfang der Funktionsbeeinträchtigungen und vorhandene leistungsstärken erfasst.

die eingesetzten Testverfahren sind computergestützt (u.a. Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, 
Wiener Testsystem, Visual Space), Papier- und Bleistift Tests (u.a. Visueller und verbaler Merkfähigkeitstest, 
leistungs-Prüfungs-System) und andere Verfahren (u.a. Standardisierte link´sche Probe, BAdS, Turm von 
london, BOPAT).

Mithilfe der neuropsychologischen diagnostik kann der optimale Therapieplan zur Behandlung der kogni-
tiven einschränkungen ermittelt werden.

neuROPsyCHOlOGisCHe diAGnOstik

Auf basis neuroanatomischer erkenntnisse, subjektiver beschwerden des Patienten sowie be-
obachtungen von Angehörigen und behandlern werden zunächst jene Funktionsbereiche un-
tersucht, in welchen einschränkungen zu vermuten sind: 

 Aufmerksamkeitsfunktionen

 Gedächtnisfunktionen

 Funktionen der visuellen Wahrnehmung (u.a. Gesichtsfeldausfälle)

 Funktionen der Raumverarbeitung

 neglect

 exekutivfunktionen (u.a. Handlungsplanung, Problemlösefähigkeit)

 Störungen der Zahlenverarbeitung und des Rechnens

 Verhaltensstörungen

 Affektiv-motivationale Veränderungen

 demenzielle Syndrome
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lOGOPädisCHe diAGnOstik

 Computerprogramme

 Testmaterial mit Papier und Bleistift

Untersucht werden Art und der Umfang 
der sprachlichen Funktionseinschränkungen.

ORtHOPädisCHe diAGnOstik

in der orthopädischen Abteilung unseres Hauses 
werden typische funktionsdiagnostische 
Untersuchungen angewandt:

 isometrisches Gerät

 Ultraschalldiagnostik

ultRAsCHAlldiAGnOstik

Auf basis neuroanatomischer erkenntnisse, subjektiver beschwerden des Patienten
sowie beobachtungen von Angehörigen und behandlern werden zunächst die 
Funktionsbereiche untersucht, in denen einschränkungen zu vermuten sind: 

 extrakranielle dopplersonographie zur Messung der Blutströmungsgeschwindigkeit in den Halsarterien

 Transcranielle dopplersonographie mit Frequenzanalyse zur Messung der Blutströmung 
 in den intrakraniellen Blutgefäßen

 Farbkodierte duplexsonographie extra- und intracraniell

 Farbcodierte echokardiographie

 Farbcodierte abdominale Ultraschalldiagnostik

 Farbcodierte duplexsonographie zur Untersuchung des Herzens, der Blutgefäße, 
 des Bauches und der großen peripheren Gefäße

RöntGendiAGnOstik

die Röntgendiagnostik wird in Zusammenarbeit mit der Klinikum Bayreuth GmbH (Maximalversorger) 
im benachbarten Klinikum durchgeführt.

inteRnistisCHe diAGnOstik

 Ruhe-eKG und langzeit-eKG zur Messung der elektrischen Herzaktivität

 ergometrie zur Messung der Herztätigkeit unter Belastung

 langzeitblutdruckmessung zur dokumentation der Blutdruckwerte über 24 Stunden

 Spirometrie zur lungenfuktionsprüfung

 Videoendoskopische Schluckdiagnostik

lAbORdiAGnOstik

 die komplette klinische Chemie wird in enger, täglicher Zusammenarbeit 
 mit einem großen örtlichen labor durchgeführt.

 Blutgasanalysegerät im Hause
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PHysiOtHeRAPie

eRnäHRunGs-
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PHysikAlisCHe 
tHeRAPie

PFleGekOnZePt

eRGOtHeRAPie
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PsyCHOlOGie
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sPORttHeRAPie
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die Physiotherapie mit ihren aktiven und passiven elementen nutzt die 
natürlichen Anpassungsmechanismen des Körpers, um Störungen körper-
licher Funktionen gezielt zu behandeln oder ihnen präventiv vorzubeugen. 
Sie erfolgt in einzeltherapien oder Kleingruppentherapien z.B. auf neuro-
physiologischer Basis.

nach einer umfassenden Befundaufnahme mit Untersuchung, vereinen 
sich medizinisches Fachwissen und eine ganzheitliche Sichtweise unserer 
Therapeuten zu einem individuellen Behandlungsplan. Um einen langfristi-
gen und zufriedenstellenden erfolg sicherstellen zu können, werden in der 
Physiotherapie des Reha-Zentrums Roter Hügel in Bayreuth nicht nur die 
körperlichen Symptome behandelt. Vielmehr wird im Sinne einer ganzheit-
lichen und evidenzbasierten Behandlung den Ursachen der Probleme der 
körperlichen 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 übertragen werden 
kann. Oberstes Ziel ist eine Wiederherstellung, erhaltung oder Förderung 
der Gesundheit, die häufig mit einer Schmerzreduktion einhergeht.

HAuPttHeRAPieZiele

 linderung von Schmerz

 Förderung von Stoffwechsel und durchblutung

 erhaltung und Verbesserung 
 der Bewegungs- und Funktionsfähigkeit des Körpers

 Verbesserung von Kraft und Ausdauer

 Muskelspannung regulieren

 Herz-, Kreislauf und Organfunktionen optimieren

 Fortschreiten der erkrankung aufhalten oder verzögern

 Möglichkeiten erarbeiten, 
 fehlende oder geminderte Bewegungsfunktionen auszugleichen

 Schulung einer gesunden Körperhaltung

 entwicklung gesundheitsförderlicher Bewegungsmuster

PHysiOtHeRAPie

27



therapeutisches Angebot

PHysiOtHeRAPie

07

28

unseR leistunGsAnGebOt

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

 Krankengymnastik einzel    Funktionsgruppen für Knie, Hüfte, Schulter und Wirbelsäule

 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 neuromuskuläre Fazilation (PnF)

 Therapeutisches Klettern    Sportphysiotherapie

 Hippotherapie

PHysiOtHeRAPie
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AusstAttunG

 Sehr gut ausgestattete Behandlungsräume

 Schlingentisch

 Gehbarren

 lYRA Gangtrainer

 BAlO Balancetrainer

 Gruppentherapieräume

 Schulungsräume

 Therapeutische Kletterwand

 Galileo

 Posturomed

 Bewegungsbad

PHysiOtHeRAPie

kuRt PFluGbeil 
Fachliche leitung Abteilung Sport- und Physiotherapie
Telefon 09 21 309-121
Zeiten Montag – Freitag 8.00 – 9.00 Uhr
kurt.pflugbeil@mediclin.de

ilOnA tHOMsCHke 
Therapieleitung
Telefon 09 21 309-141
Telefax 09 21 309-102
ilona.thomschke@mediclin.de 
www.reha-zentrum-roter-huegel.de

Wir freuen uns, gemeinsam mit ihnen an ihrer Gesundheit arbeiten zu dürfen.
Für Fragen stehen wir ihnen gerne zur Verfügung.



therapeutisches Angebot

PHysikAlisCHe tHeRAPie

07

30

PHysikAlisCHe 
tHeRAPie

Zur erreichung der Therapieziele wird von der Physikalischen Therapie die 
Behandlung mit naturgegebenen Mitteln wie Wasser, Wärme und Kälte 
sowie elektrischen, mechanischen und manuellen Reizen entsprechend der 
ärztlichen Verordnung durchgeführt.

Ziel der physikalischen Therapie ist, Schmerzen auf natürliche und neben-
wirkungsarme Weise zu lindern und Funktionseinschränkungen im Bereich 
des Bewegungsapparates zu verbessern.

Aber auch bei psychosomatischen, stressbedingten Störungen haben sich 
physikalische Behandlungsverfahren aufgrund ihrer wohltuenden und aus-
gleichenden Wirkung bewährt.

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

HAuPttHeRAPieZiele

 Schmerzbekämpfung (Analgesie)

 erhaltung und Verbesserung der Beweglichkeit, 
 Belastbarkeit und Muskelkraft 

 Verbesserung der durchblutung (Trophik)

 Verbesserung der Reaktionsfähigkeit von Muskeln und nerven 

 Verbesserung der allgemeinen körperlichen Befindlichkeit 

 Unterstützung des Heilungsprozesses bei Hautkrankheiten 

 Prävention 

 entstauende Wirkung, Anregung des lymphsystems
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PHysikAlisCHe 
tHeRAPie

unseR leistunGsAnGebOt

 Klassische Massage   Manuelle lymphdrainage (KPe)

 Triggerpunktbehandlung   Bindegewebs -, Colon- , Bürstenmassage

 Hydrojetmassage   Fußreflexzonentherapie

 Kopfschmerztherapie   Fangopackung, Rotlicht, Heiße Rolle

 Unterwassermassage   elektrotherapie, Ultraschall, iontophorese

 Med. Wannenbäder, Teilbäder  inhalationen

 Hydroelektrische Bäder (Stangerbad, Zellenbad)

RäuMliCHe AusstAttunG

 elektrotherapieplätze   lymphdrainage und Massagekabinen

 Plätze für Fangopackungen  Therapiewannen

 Raum für Kneippsche Güsse

nORbeRt ZAPF 
Abteilungsleiter physikalische Therapie
Telefon 09 21 309-142
Telefax 09 21 309-100
Zeiten Montag – Freitag 15.00 – 16.00 Uhr
norbert.zapf@mediclin.de

ilOnA tHOMsCHke 
Therapieleitung
Telefon 09 21 309-14
Telefax 09 21 309-102
ilona.thomschke@mediclin.de 
www.reha-zentrum-roter-huegel.de

Wir freuen uns, gemeinsam mit ihnen an ihrer 
Gesundheit arbeiten zu dürfen.

Für Fragen stehen wir ihnen gerne zur Verfügung.
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eRGOtHeRAPie

in der ergotherapie werden alltagsbezogene Therapieinhalte ausgewählt, 
die sich streng an der iCF orientieren. durch ausgewählte evidenzbasierte 
Therapieverfahren werden die Teilhabe und die Betätigungsziele der Pa-
tienten in den Fokus der Behandlung gerückt. nach einer eingehenden 
Befundaufnahme mit standardisierten Assessmentverfahren wird die The-
rapie individuell an die alltäglichen Bedürfnisse des Patienten angepasst. 
Oberstes Ziel ist es, die Teilhabe des Patienten zu optimieren. dies umfasst 
die Verbesserung der Selbstständigkeit und Aktivität im Alltag bzw. deren 
erhalt. 

in großzügigen und modern ausgestatteten Therapieräumen wird sich in 
einzeltherapien und in der Kleingruppe gezielt um die Verbesserung indivi-
dueller Beeinträchtigungen der Patienten gekümmert. Verloren gegangene 
Fähigkeiten werden mit dem Patienten Schritt für Schritt wieder erarbeitet 
oder nötigenfalls durch Kompensationsstrategien ersetzt. Müssen 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-
höhtes Aktivitätsniveau zu erreichen. 

HAuPttHeRAPieZiele

 Wiedererlangen der Bewegungskontrolle

 erhalt und Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit

 Training von Gleichgewicht, Koordination und posturaler Kontrolle

 Training physiologischer Bewegungsabläufe

 Schulung der Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung

 Stimulation der Sensibilität

 Verbesserung kognitiv-mnestischer Fähigkeiten 
 (Konzentration, Problemlösung, Flexibilität, Merkfähigkeit, 
 Orientierungsfähigkeit 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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eRGOtHeRAPie

unseR leistunGsAnGebOt

 Bobath

 Propriozeptive neuromuskuläre Faszilitation (PnF)

 Alltagskompetenztraining

 Handfunktions- und Sensibilitätstraining

 Gangschule

 Robotik- und computergestütztes Bewegungstraining im Armstudio (Tyromotion)

 „Arm-intensiv-Training“

 Modifizierte C.i.M.T. (Constaint-induced Movement Therapie)

 Handwerklich-kreatives Training

 Haushaltstraining

 Spiegeltherapie

 Hilfsmittelerprobung und Versorgung

 Tiergestützte Hundetherapie

 Sturzprävention

 lSVT BiG (für Patienten mit Morbus Parkinson)

 MAKS (für Patienten mit demenzerkrankung)

 Arbeitsplatzorientiertes Training und Arbeitsplatzerprobung

 ergo Skills-Training

 Medizinisch-beruflich orientiertes Zirkeltraining
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AusstAttunG

 Armstudio mit computer- und robotikassistierten Therapiegeräten 
 (mind maze „go“, Amadeo, diego, Tymo & Pablo)

 Therapieküche

 Beheizte Sandbox

 Handwerksräume

 Balancetrainer „Coro“

 Balancetraining „Balo“ mit Biofeedback

 Stehbarren

 Materialien zum Hirnleistungstraining

 Computergestützte Therapie

 Schulter-Arm-Trainer

 Workpark- Arbeitserprobungsraum Handwerk

iRis RAnFt 
Abteilungsleiterin ergotherapie
Telefon 09 21 309-237
Telefax 09 21 309-102
Zeiten Montag – Freitag 8.00 – 9.00 Uhr
iris.ranft@mediclin.de

ilOnA tHOMsCHke 
Therapieleitung
Telefon 09 21 309-141
Telefax 09 21 309-102
ilona.thomschke@mediclin.de 
www.reha-zentrum-roter-huegel.de

Wir freuen uns, gemeinsam mit ihnen an ihrer Gesundheit arbeiten zu dürfen.
Für Fragen stehen wir ihnen gerne zur Verfügung.

eRGOtHeRAPie
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in der logopädie (Sprachtherapie) untersuchen 
und behandeln wir Patienten mit neurogenen 
Sprach-, Sprech-, Stimm- oder Schluckstörungen 
sowie Patienten mit Fazialisparese oder bukkofa-
zialer Apraxie.

Unsere Behandlung in der logopädie orientiert  
sich an den individuellen Voraussetzungen, 
Bedürfnissen und Fähigkeiten der Patienten.

beHAndlunGsZiele

 für jeden Patienten die bestmögliche lebensqualität und Partizipation 
 in den Bereichen Kommunikationsfähigkeit und nahrungsaufnahme zu erreichen

 je nach Schweregrad der Störung z.B. eine weitgehende Wiederherstellung der verbalen 
 Kommunikationsfähigkeit mit der Möglichkeit einer Rückkehr in den bisherigen Beruf

 erarbeiten von Möglichkeiten, sich unter nutzung aller Kommunikationskanäle 
 (auch Gestik, Mimik, externe Kommunikationshilfen, etc.) verständlich machen zu können

 im Bereich der Schluckstörungen gehen die Behandlungsziele vom selbstständigen 
 Speichelschlucken bei schwerstbetroffenen Patienten, bis hin zu einer vollständig 
 unbeeinträchtigten oralen nahrungsaufnahme – immer unter dem Kriterium der 
 Minimierung der Aspirationsgefahr

lOGOPädie
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unseR leistunGsAnGebOt

 diagnostik

 einzeltherapien

 Gruppentherapien

 Computertherapien für Patienten mit Aphasie

 Angehörigenberatung

 Vermittlung von Kontakten mit den Sozialpädagogen des BZO

 Sprach-intensiv Therapieprogramm
 (Spezielles Angebot für Menschen mit Aphasie im Rahmen der stationären Rehabilitation)

 Sprach-intensiv Therapieprogramm plus+
 (Hochintensives Selbstzahler-Angebot für Menschen mit Aphasie)

 lSVT lOUd – spezielle intensivtherapie für Patienten mit Parkinson zur Verbesserung / 
 dem erhalt des deutlichen, verständlichen und lauten Sprechens und eines lebendigen Gesichtsausdrucks

 Therapie nach MOdAK

 Therapie nach PnF

lOGOPädie
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AusstAttunG

 iTS-PC-Programm

 Rehaingest

 lSVT Companion

 linguistisch und kommunikativ orientiertes Therapiematerial

 alternative Kommunikationsmethoden 
 (appbasiert, bspw. letMeTalk, Kommunikationscomputer)

 einsatz von laxVox bei Stimmstörungen

lisA-MARiA Weiss  
Fachliche leitung Abteilung logopädie
Telefon 09 21 309-223
Zeiten Montag – Freitag 8.00 – 8.45 Uhr
lisa.weiss@mediclin.de 
rrh-logopaedie@mediclin.de

ilOnA tHOMsCHke 
Therapieleitung
Telefon 09 21 309-141
Telefax 09 21 309-102
ilona.thomschke@mediclin.de 
www.reha-zentrum-roter-huegel.de

Wir freuen uns, gemeinsam mit ihnen an ihrer Gesundheit arbeiten zu dürfen.
Für Fragen stehen wir ihnen gerne zur Verfügung.

lOGOPädie
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neuROPsyCHOlOGie

Funktionseinschränkungen innerhalb des zentralen nervensystems können für den Patienten eine 
Vielzahl von einschränkungen in seinen gewohnten Aktivitäten bedeuten. die klinische neuropsy-
chologie beschäftigt sich mit der Untersuchung und Behandlung der kognitiven Funktionen des 
Gehirns, die nach einer Hirnschädigung beeinträchtigt sein können. 

Auf Basis neuroanatomischer erkenntnisse, subjektiver Beschwerden des Patienten sowie Beobach-
tungen von Angehörigen und Behandlern, werden jene Funktionsbereiche untersucht, in denen 
einschränkungen zu vermuten sind (z.B. Konzentration, Aufmerksamkeit, Gedächtnis, Handlungs-
planung und visuell-räumliche Wahrnehmung). durch eine wissenschaftlich fundierte diagnostik 
mit modernsten Testverfahren, können Funktionsbeeinträchtigungen festgestellt und eine gezielte 
funktionsverbessernde Therapie durchgeführt werden. 

Unter Berücksichtigung der individuellen Ressourcen, werden gegebenenfalls zusätzlich Strategien 
zur Kompensation der Beeinträchtigungen sowie unterstützende Anpassungen im lebensalltag be-
sprochen. Oberstes Ziel bleibt dabei immer die Verbesserung der Teilhabe und Partizipation des 
Patienten.

PRäVentiOn / GesundHeitsMAnAGeMent

es gibt eine Vielzahl von erkrankungen, die durch gesundheitsschädliches Fehlverhalten begünstigt 
werden oder die mit Veränderungen in der lebensführung besser bewältigt werden können. Mit-
hilfe von präventiven Angeboten lernen Sie die günstigen Verhaltensweisen kennen und wir unter-
stützen Sie dabei, ihr Gesundheitsverhalten nachhaltig zu verbessern. 

PsyCHOlOGie

in der Psychologie erwartet Sie ein vielfältiges 
Angebot zur Behandlung ihrer Probleme und zur 
Verbesserung ihres Gesundheitsverhaltens.
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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 Krankheitsbewäl-
tigung oder im Umgang mit erkrankungsfolgen, wie depression oder Ängsten, 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 Selbstständigkeit

 Wiedereingliederung ins berufliche und soziale leben

 Gezielte Verbesserung kognitiver Funktionen 

 Förderung der Störungswahrnehmung und des Verständnisses 
 der im Alltag wahrgenommenen einschränkungen 

 Unterstützung des Selbstmanagements durch den Aufbau von Verhaltensfertigkeiten 
 und die Modifikation ungünstiger Umgebungsvariablen

 Unterstützung bei der Krankheitsverarbeitung

 Psychische Stabilisierung

 Verbesserung des Gesundheitsverhaltens

PsyCHOlOGie
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leistunGsAnGebOt

 neuropsychologische diagnostik

 neuropsychologische einzeltherapie bei einem festen Bezugstherapeuten

 Computergestützte funktionelle Trainingstherapie

 Sehtraining bei neurologisch bedingten Sehproblemen

 Verbesserung kognitiver Fähigkeiten und Vermittlung von Merkstrategien 
 in der Kleingruppe

 Aktivierungsgruppe (für Patienten mit einer demenzerkrankung)

 Psychologische Sprechstunde

 Beratung und Therapie im psychologischen einzelgespräch

 Psychologische Sprechstunde

 Krankheitsspezifische Gesprächsgruppen, 
 z.B. MS-Gesprächsgruppe, Parkinson-Gesprächsgruppe

 Psychologische Schmerzbewältigung

 Umgang mit Stressbelastungen im Stress-lass-nach-Seminar

 Raucherentwöhnung

 Unterstützung bei der nachhaltigen Gewichtsreduktion („essen nach Maß“)

 entspannungsverfahren 
 (Autogenes Training, Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen)

ute ReinsCHMidt
ltd. Psychologin
Klinische neuropsychologin GnP
Psychologische Psychotherapeutin
Zeiten Montag und Mittwoch 13.30 – 14.00 Uhr
donnerstag 12.00 – 13.00 Uhr
ute.reinschmidt@mediclin.de 

Wir freuen uns, gemeinsam mit ihnen an ihrer 
Gesundheit arbeiten zu dürfen.

Für Fragen stehen wir ihnen 
gerne zur Verfügung.

PsyCHOlOGie

ilOnA tHOMsCHke 
Therapieleitung
Telefon 09 21 309-141
Telefax 09 21 309-102
ilona.thomschke@mediclin.de 
www.reha-zentrum-roter-huegel.de
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HAuPttHeRAPieZiele

 Verbesserung von Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit

 Bindung an eine langfristige 
 und regelmäßige körperliche Aktivität

 Schaffung langfristiger Motivation zur durchführung 
 von eigenübungsprogrammen

 Stärkung der Sozialkompetenz

 Verbesserung der Handlungskompetenz

 Verbesserung der allgemeinen körperlichen Befindlichkeit

beWeGunGs- und 
sPORttHeRAPie

in der Sporttherapie werden nichtmedikamentöse und aktive bewegungstherapeutische 
Maßnahmen mit geeigneten Mitteln des Sports durchgeführt. Sie folgt streng der iCF 
und ist sowohl epidemiologisch begründet als auch evidenzbasiert. 

durch die vom Facharzt indizierte und verordnete Bewegung werden gestörte körper-
liche, psychische und soziale Faktoren regeneriert, Sekundärschäden vorgebeugt und 
ein gesundheitlich orientiertes Verhalten gefördert.

dabei kommen im Rahmen der Sporttherapie detaillierte Gruppentherapieprogramme 
sowie das medizinische Gerätetraining zur Anwendung. differenziert und funktions-
orientiert werden unter sportpädagogischen und sportwissenschaftlichen Gesichtspun-
kten motivierende Therapien zur Verbesserung der individuellen Belastungsfähigkeit 
eingesetzt.

ein Vorteil von funktionsorientierten Gruppentherapien besteht darin, die reelle leis-
tungsfähigkeit zu erkennen und über Motivation und Selbstbewusstsein eine langan-
dauernde aktive lebensführung  zu entwickeln.

durch eine Verbesserung der motorischen Fähigkeiten (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.
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 Medizinische Trainingstherapie (MTT) und Muskeltraining    Ausdauertraining auf dem Fahrrad, laufband und Crosstrainer

 (nordic) Walking         Rückenschule

 Rückengerechtes Verhalten im Alltag      Slingtraining (TRX)

 Aquajogging         Sportwissenschaftliche einzelberatung

 dehnungsgymnastik        Faszientraining
 
 Rückenschwimmen        Funktionelles Gehtraining

 Funktionelle Gymnastik für Knie, Hüfte, Schulter und Wirbelsäule   Wassergymnastik für Knie, Hüfte, Schulter, Wirbelsäule und neurologie

 Gleichgewichtsschule        Hockergymnastik

 Terraintraining         Therapeutisches Klettern

 MBOR (medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation)

beWeGunGs- und 
sPORttHeRAPie

42
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AusstAttunG

eine Umgebung, die zum Bewegen motiviert ist, Teil unserer Philosophie.

 Gerätepark mit biofeedbackgesteuerten Trainingsgeräten der Firma GYM80

 Großzügige Freifläche mit Kleingeräten 
 und Touchscreen-Modul mit Übungsprogrammen

 Gut ausgestattete Gruppenräume

 ergometerraum inkl. nUSTeP und Bewegungstrainer (Thera-Vital)

 TRX-Raum mit 5 Slingtrainern

 Kletterwand

 Großes Schwimmbad 

 Separates Bewegungsbad

 Freiflächen im Außenbereich 

 Gehparcour im Außenbereich

 MBOR-Testraum

 Kleingeräte (Faszienrollen, Sandbag, Hanteln, langhantel, 
 Therabänder, instabile Unterlagen uvm.)

kuRt PFluGbeil 
Fachliche leitung 
Abteilung Sport- und Physiotherapie
Telefon 09 21 309-121
Zeiten Montag – Freitag 8.00 – 9.00 Uhr
kurt.pflugbeil@mediclin.de

ilOnA tHOMsCHke 
Therapieleitung
Telefon 09 21 309-141
Telefax 09 21 309-102
ilona.thomschke@mediclin.de 
www.reha-zentrum-roter-huegel.de

beWeGunGs- und 
sPORttHeRAPie

Wir freuen uns, gemeinsam mit ihnen an ihrer 
Gesundheit arbeiten zu dürfen.

Für Fragen stehen wir ihnen 
gerne zur Verfügung.
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sCHulunGsAnGebOte

 Vortrag: „Gesunde ernährung“

 essen nach Maß: „Unser Konzept für das effektive Abnehmen in der Gruppe“

 leben mit diabetes Typ ii: „Gesund leben und essen mit diabetes“

VORtRäGe und sPeZielle beRAtunGen

 ernährung bei Multipler Sklerose oder Rheuma   ernährung bei Osteoporose

 ernährung bei Morbus Parkinson     ernährung bei Bluthochdruck

 ernährung bei Fettstoffwechselstörungen wie zu hohe Cholesterin- und Triglyceridwerte: Arteriosklerose

eRnäHRunGstHeRAPie

im Rahmen der ernährungstherapie werden den 
Patienten die Grundlagen einer gesunden ernäh-
rung vorgestellt und Zusammenhänge mit ernäh-
rungsbedingten Krankheiten erklärt.

in Seminaren werden in Theorie und Praxis Wis-
sen für eine sinnvolle und effektive ernährungs-
umstellung vermittelt, in denen auch individuelle 
Bedürfnisse berücksichtigt werden.

leHRkÜCHenVeRAnstAltunGen „Gesund und FettARM kOCHen“

 Mediterran genießen (ohne Fisch)   Gebrauch eines Woks in der gesunden Küche

 Fisch gesund zubereitet    Vegetarische und vollwertige Kost erleben

sAbine eiMeR 
diätassistentin
Telefon 09 21 309-851
sabine.eimer@mediclin.de 

ich freue mich, gemeinsam mit ihnen an ihrer 
Gesundheit arbeiten zu dürfen.

Für Fragen stehe ich ihnen gerne zur Verfügung.
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unseR kOnZePt uMFAsst:

 Arbeiten nach Pflegestandards 

 individuelle Pflegeplanung

 Pflegedokumentation

 aktivierende Pflege

 Arbeiten nach dem Bobath-Konzept und Grundregeln der Kinästhetik

 Motivation und psychosoziale Unterstützung

 einbezug der Angehörigen in die ganzheitliche Pflege

 rechtzeitige Hilfsmittelversorgung und deren sachgerechte Anwendung 
 in Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst

 Teambesprechungen 

neben der individuellen aktivierenden Pflege erfährt der Patient eine vom fachkundigen 
Pflegepersonal durchgeführte medizinische Behandlungspflege. diese beinhaltet z.B. 
Wundbehandlung, infusionstherapie und Versorgung von verschiedenen Kathetersys-
temen. im medizinischen notfall kann eine intensivüberwachung gewährleistet werden.

diese optimale Patientenversorgung wird durch fortlaufende Fort- und Weiterbildungs-
prozesse gewährleistet.

es ist unsere oberste Prämisse, den Patienten mit Freude, Zuversicht und Vertrauen in 
eine wieder gewonnene Unabhängigkeit zu entlassen.

PFleGekOnZePt

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 Aktivitäten und existenziellen erfahrun-
gen des täglichen lebens wieder, an welchem sich die Pflegeanamnese 
und die zielorientierte Pflegeplanung orientiert.

Als primäre pflegerische Zielsetzung sehen wir dabei, dem Patienten zu 
mehr Selbstständigkeit zu verhelfen, ihn zu einem gesundheitsfördernden 
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 pflegebedürftigen Personen eingehen.

Priorität im pflegerischen Gesamtkonzept hat die Wiedereingliederung des 
Patienten in sein gewohntes Umfeld.
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den Patienten sollen informationen über medizinische Grundlagen der behandelten erkrankung  
vermittelt werden. das ist die basis für die Reflexion des eigenen Handelns und ein gesundheits- und 
krankheitsgerechtes Verhalten.

 Partnerschaftliche Kommunikation zwischen experten und Patienten

 Orientierung an Ressourcen, nicht an defiziten

 Regelmäßige Veranstaltungen 

 Seminare und Gesprächsgruppen 

 Praktisches Training

 Therapeutisches Klima

 Angehörigenberatung

PAtientensCHulunGen

Patientenschulung und Gesundheitstraining sind 
ein wesentlicher Bestandteil aller rehabilitativen 
Konzepte.

Ziel ist dabei die Stärkung der individuellen Ge-
sundheitsressourcen und Gesundheitspotenziale 
und die Befähigung zu Selbstmanagement und 
eigenverantwortlichkeit im Umgang mit der ei-
genen Krankheit.

VeRAnstAltunGen in deR klinik

VORtRäGe Zu den tHeMen   ernährung    Rückenschule

     Hüft- / Knieprothesen (TeP)  Arthrose

     Osteoporose    Reha-Grundgedanken

 MS-Gesprächsgruppe für betroffene Patienten

 Parkinson-Gesprächsgruppe für betroffene Patienten
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sOZiAldienst

ein ganzheitliches Konzept muss die sozialen Probleme der Patienten auch über deren Aufenthalt in der Klinik hinaus einbeziehen.

dazu bieten wir verschiedene beratungen und soziale Hilfestellungen an:

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

 Beratung über ambulante Hilfen (Sozialstation, Selbsthilfegruppen etc.) 

 Beratung bzgl. stationärer Pflegeeinrichtungen Hilfsmittelplanung und Versorgung 

 Angehörigengespräche

 Berufliche Rehabilitationsberatung

die Patienten erhalten umfangreiche unterstützung, information und beratung zu:

 Stufenweiser Wiedereingliederung

 Berufsfördernden Maßnahmen in Zusammenarbeit mit den Rehabilitations-Beratern der Rentenversicherer oder Berufshelfern der Berufsgenossenschaft.

eRGänZende AnGebOte   Perlenkurs     dia-Abende, Musikalische Unterhaltungsabende, Zaubershow

     Stadtrundgang     Besichtigung des Botanischen Gartens

     Besichtigung der Maisel-Brauerei   Besichtigung des Opernhauses, der eremitage (saisonbedingt)
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Seit 1995 besteht ein Kooperationsvertrag zwischen 
dem MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel und dem 
Klinikum Bayreuth. 

darüber hinaus stehen die Ärzte des Reha-Zentrums in 
engem Kontakt mit den umliegenden Akutkrankenhäu-
sern sowie den niedergelassenen Ärzten.

beRAtunGsZentRuM ObeRFRAnken 
FÜR MensCHen nACH eRWORbeneR HiRnsCHädiGunG e. V. (bZO)

Ambulantes Beratungs- und Begegnungszentrum für Menschen nach erworbener Hirnschädigung und 
deren Angehörige für den Regierungsbezirk Oberfranken.

im März 1999 wurde das Aphasiker-Zentrum Oberfranken e.V. mit Sitz in Bayreuth als ambulante nach-
sorgeeinrichtung (Beratungs- und Begegnungszentrum) für Oberfranken im MediClin Reha-Zentrum  
Roter Hügel geöffnet. 

im März 2016 änderte es seinen namen in „Beratungszentrum Oberfranken für Menschen nach erwor-
bener Hirnschädigung e. V. (BZO)“ und erweiterte sein Aufgabengebiet. 

indiViduelle beRAtunG und betReuunG VOR ORt FÜR betROFFene und AnGeHöRiGe

 Umfassendes Beratungsangebot 
 (Krankheitsbild, behördliche Angelegenheiten, Beruf. Wiedereingliederung etc.)

 Vermittlung von Therapiemöglichkeiten

 Verschiedenste Gruppenangebote, Seminare, Urlaube, Ausflüge 

 Tutorensystem

 Hausbesuche

 Unterstützung und initiierung von Selbsthilfegruppen

täGliCHe bÜROZeiten  10.00 – 12.00 Uhr 
    und nach telefonischer Vereinbarung.
    Telefon 09 21 309-500, 309-501, 309-503 oder 309-527
    Telefax 09 21 309-201
    bayreuth@b-z-o.de 
    www.b-z-o.de

AnsPReCHPARtneRin  Heike Frankenberger
    diplom-Sozialpädagogin (FH)
    leitung
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die ständige theoretische und praktische Aus- und 
Weiterbildung der Mitarbeiter ist eine unverzichtbare 
Voraussetzung für eine qualitativ hochwertige medizini-
sche Versorgung unserer Patienten. die Mitarbeiter des 
MediClin Reha-Zentrums Roter Hügel beteiligen sich 
regelmäßig an internen und externen Weiterbildungs-
maßnahmen.

darüber hinaus wirken unsere Mitarbeiter in überre-
gionalen / nationalen Arbeitsgruppen und leitlinien-
kommissionen der Fachgesellschaften mit.

die leitenden Ärzte verfügen über Weiterbildungser-
mächtigungen in ihren Fachbereichen.

AusbildunGsstätte FÜR MediZinisCHe beRuFe

Wissen siCHeRt CHAnCen

das MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel ist Ausbildungsstätte für verschiedene medizinische Berufe 
und unterstützt fachkompetent Chancen und Perspektiven von jungen nachwuchskräften.

dAZu ZäHlen   Physiotherapeuten  ergotherapeuten

Ausbildungsberufe  Kauffrau / Kaufmann für Büromanagement

WeiteRbildunGseRMäCHtiGunG

die leitenden ärzte verfügen über Weiterbildungsermächtigungen 
für Assistenzärzte in den Fachbereichen:

 1 Jahr innere Medizin   1 Jahr neurologie   1 Jahr Geriatrie

 1 Jahr Orthopädie   1 Jahr Sozialmedizin 

die leitende Psychologin verfügt über eine volle Weiterbildungsermächtigung (3 Jahre) 
für klinische neuropsychologie.
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die kontinuierliche Sicherung und Weiterentwicklung 
der medizinischen leistungsqualität steht im Zentrum 
unseres medizinischen und betriebswirtschaftlichen 
Handelns. 

die Klinik ist seit April 2003 nach din en iSO 9001:2008, 
seit 2006 sogar nach den Qualitätsgrundsätzen des 
iQMP-Reha einschließlich den indikationsspezifischen 
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 Qualitätsgrundsätzen des iQMP Kom-
pakt.

das MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel orientiert sich an den allgemeinen und indikations-
spezifischen Richtlinien und standards folgender institutionen:

 Verband der Rentenversicherungsträger 

 Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation 

 deutsche Gesellschaft für medizinische Rehabilitation 

 Richtlinien der medizinischen Fachgesellschaften

 Bundesverband der Geriatrie

das integrierte Qualitätsmanagementsystem wird kontinuierlich weiterentwickelt und durch 
zahlreiche interne und externe Qualitätssicherungsmaßnahmen unterstützt.

inteRne QuAlitätssiCHeRunGsMAssnAHMen

 Weiterentwicklung des prozessorientierten Qualitätsmanagementsystems

 Weiterentwicklung der medizinisch-therapeutischen Konzepte

 externe und interne Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter

 interdisziplinäre Qualitätszirkelarbeit

 Know-how-Transfer im Qualitätsmanagement durch ein interaktiv konzipiertes intranet

 Regelmäßige Teamkonferenzen

 Beteiligung an der unternehmensweiten Patientenbefragung 

exteRne QuAlitätssiCHeRunGsMAssnAHMen

 Zertifizierung nach din en iSO 9001

 Zertifizierung nach den Qualitätsgrundsätzen des iQMP-Kompakt

 Beteiligung am Qualitätssicherungs-Programm der Rentenversicherungsträger

 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 Hügel liegt am 
Westrand der Universitäts- und Festspielstadt Bayreuth 
in nordbayern in landschaftlich schöner lage zwischen 
dem Fichtelgebirge – mit Skitourismus – und der roman-
tischen Fränkischen Schweiz – mit ihrem einzigartigen 
Kletterparadies.

das Reha-Zentrum liegt im Ortsteil Meyernberg, in freier 
landschaft und in unmittelbarer nachbarschaft zum 
Klinikum Bayreuth, einem Krankenhaus der Maximal-
versorgung, mit dem eine enge Kooperation besteht.

AnReise

Mit deM AutO

das MediClin Reha-Zentrum Roter Hügel ist über die Bundesautobahnen A 9, A 70 
sowie über die Bundesstraßen B 2, B 22, B 85, B 303 sehr gut zu erreichen.

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

Von Norden:  Autobahn A9, Abfahrt Bayreuth-nord
Von Süden:  Autobahn A9, Abfahrt Bayreuth-Süd

Mit deR bAHn

der Bahnhof befindet sich in der Stadtmitte. die Klinik selbst ist an das öffentliche 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, Fußweg ca. 15 Minuten.
Linie 305:  Haltestelle am Meyernberg, Fußweg ca. 10 Minuten.
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lift

lift

lift

liftVerwaltung

GeriatrieRezeption / eingang

Schwesternzimmer

Schwesternzimmer Geriatrie

Bäderabteilung

Speisesaal

Bewegungsbad

Sozialdienst

Cafeteria

Vortagsraum

ergometer

MTT

Funktions-
diagnostik

Sozialdienst
diätlehrküche

Geriatrie

Orthopädische 
Werkstatt

Schwesternzimmer

die Klinik beinhaltet vielfältige therapeutische und 
Freizeiteinrichtungen – Gehschule, Medizinische 
Trainingstherapie, Schwimmbad, Bewegungsbad, 
Bäderabteilung, lehrküche sowie Fernsehraum, 
Aufenthaltsräume, Cafeteria, Tischtennis und an-
dere.

das Haus verfügt über 284 komfortabel ein-
gerichtete einzelzimmer mit dusche, WC, durch-
wahltelefon und TV. Außerdem halten wir drei 
Appartements mit getrenntem Wohn- und Schlaf-
bereich vor.

die Zimmer sind für Behinderte und Rollstuhlfah-
rer geeignet. die Aufnahme von Begleitpersonen 
im Zimmer ist möglich.

eG

1.OG

2.OG

3.OG
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ReZePtiOn
dagmar Frenzel
Telefon 09 21 309-0
Telefax 09 21 309-102
rezeption.RRH@mediclin.de

kAuFMännisCHe 
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

CHeFARZt ORtHOPädie
dr. med. Michael Angerer
Telefon 09 21 309-331
Telefax 09 21 309-100
michael.angerer@mediclin.de

CHeFARZtsekRetARiAt 
ORtHOPädie
Cornelia eichmüller
Telefon 09 21 309-331
Telefax 09 21 309-100
cornelia.eichmueller@mediclin.de

tHeRAPieleitunG
ilona Thomschke
Telefon 09 21 309-121
Telefax 09 21 309-850
ilona.thomschke@mediclin.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 

PAtientenAuFnAHMe 
Monika Waldmann
Telefon 09 21 309-703
Telefax 09 21 309-102
info.roter-huegel@mediclin.de

Jakob-Herz-straße 1
95445 bayreuth
www.reha-zentrum-roter-huegel.de

Fachklinik für neurologie  
Fachklinik für Orthopädie  
Fachklinik für Geriatrie   

MediClin   
Reha-Zentrum Roter Hügel

Ansprechpartner 

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
nicole.gradtke@mediclin.de

PFleGedienstleitunG 
Annett dietmann
Telefon 09 21 309-121
Telefax 09 21 309-850
annett.dietmann@mediclin.de

sekRetARiAt PFleGedienstleitunG und tHeRAPieleitunG
Sandra Strömsdörfer  
sandra.stroemsdoerfer@mediclin.de

Telefon 09 21 309-121
Telefax 09 21 309-850


