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I. Einfdhrung

Das Jahr 2019 stand im Zeichen zahlreicher Ehrungen von Mitarbeitern und des Mitarbeiterwechsels in
Positionen des Bereichs der Verwaltung.

Im August und Dezember 2019 konnten wir Mitarbeiter aus den verschiedenen Abteilungen fur 20 bis
45 Jahre Tatigkeit in der Deegenbergklinik ehren (siehe Seite 61).

Zwei Mitarbeiter beendeten ihre Tatigkeit in der Deegenbergklinik aufgrund ihres Renteneintritts.

Frau Schmittutz war 48 Jahre fur die Deegenbergklinik im Einsatz, sie hatte viele Positionen inne, die
letzten 40 Jahre hat sie das Warenmagazin verantwortungsvoll und hervorragend geleitet.

Nach 40 Jahren ist Herr Roland Mayer als langjéahriger Leiter der Verwaltung in den Ruhestand getreten.
Er hatte diesen Bereich im Interesse aller souveran geleitet.

Beide Mitarbeiter wurden in einer internen Abschiedsfeier gewurdigt.

Die Nachfolge in der Verwaltungsleitung trat Frau Dorothea Deeg an. Sie hat eine Hochschulausbildung
in der Schweiz genossen. Zunéchst hat sie BWL in Lausanne mit dem Grad eines Bachelors of business
administration beendet. Danach war sie in einem polnischen Industriebetrieb tatig. Danach hat sie sich
der Hotellerie zugewandt. Sie hat eine Hochschulausbildung an der Universitat Glion-Fribourg begonnen
und diese mit dem MBA in High grade Hospitality Management abgeschlossen. AnschlieRend war sie im
Hotel Amangani in Jacksonhole-Wyoming fiir eine Jahr téatig, anschlieBend in einem schweizer und
deutschen Hotel.

Danach kam sie als Assistentin der Geschéftsleitung in die Deegenbergklinik. Im Sommer 2019 hat sie
dann die Nachfolge von Herrn Mayer in der Position der Verwaltungsleiterin angetreten.

Ihre  Schwerpunkte liegen im Personalmanagement, auf dem Gebiet der EDV und der
Qualitatssicherung.

Ihr zur Seite steht Frau Margarete Unsleber, die seit 4 Jahrzehnten in der Klinik tatig ist. Sie bringt die
besten Voraussetzungen mit, um in dieser Position in der Verwaltung erfolgreich fur die Klinik, die
Mitarbeiter und die Patienten zu wirken.

Wie in jedem Jahr stand auch 2019 die Qualitatssicherung im Fokus unserer Bemihungen. Auf den
Seiten 30 bis 55 sind die Ergebnisse der internen und externen Qualitatssicherung dargestellt. Dabei
fallt der ,Ausreile Anamnese“ aus dem Peer Review-Verfahren auf. In der Konsequenz aus den
Ergebnissen haben wir intern unsere Schulungsmalinahmen intensiviert.

Insgesamt kann man der Aussage von Frau Dr. St. Martin der DRV Bund zustimmen, dass die
Ergebnisse des Peer Reviews von 9.983 Entlassungsberichten aus 572 Einrichtungen ,weitere
Verbesserungen in der Gestaltung der Reha-Prozesse wiinschenswert® erscheinen lassen, da im
».gesamten Reha-Prozess" nur 18 % keine Mangel aufwiesen.



Im Jahr 2019 fUhrten wir viele interne Fortbildungsveranstaltungen durch. Dariiber hinaus publizierten
insbesondere Herr Kollege Schmeisl und Herr Dipl.-Psychologe Lueger eine Vielzahl von
wissenschaftlichen Arbeiten und realisierten zahlreiche Vortrage auf verschiedenen wissenschaftlichen
Veranstaltungen (siehe Seite 62 - 71).

Ein besonderes Highlight war die Lesung der beiden Autoren Andreas Krebs und Paul Williams (siehe
Pressestimmen), die ihr Buch ,,Die lllusion der Unbesiegbarkeit in der Klinik vorstellten.

Es war fir uns hier in der Deegenbergklinik ein herausragendes Ereignis, an dem nicht nur Mitarbeiter
aus der Klinik, sondern auch Gaste von auswarts teilnahmen. Beide Autoren waren Uber Jahrzehnte in
fuhrenden Positionen groRer internationaler Unternehmen tétig. Sie haben das Kernthema dieses
Buches vorgetragen, das sich damit beschéftigt, zu analysieren und zu beschreiben, wie der Auf- und
Abstieg von Gesellschaften, Unternehmen und Familien geschieht. Zu diesem Zeitpunkt hat noch
niemand an eine Covid-Pandemie gedacht. Retrospektiv kann man sagen, dass dieses Buch gerade zur
rechten Zeit erschienen ist, vor dem Hintergrund der aktuellen SARS-CoV-2-Pandemie, um Wege
aufzuzeigen, wie man in Krisen verantwortungsbewusst und zielgerichtet handeln sollte.

In diesem Jahr 2019 wurden die Vorarbeiten zum Neubau des Speisesaales und der Renovierung des
Bestands-Speisesaales soweit abgeschlossen, dass nun der Antrag zur Baugenehmigung eingereicht
werden konnte. Dabei werden fiir die Ausgestaltung des Speisesaals die Erkenntnisse aus der aktuellen
SARS-CoV-2-Pandemie zu bericksichtigen sein, was den Infektionsschutz der Rehabilitanden und der
Mitarbeiter anbelangt.
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Verwaltungsleitung: D. Deeg / J. Deeg
Assistenz: M. Unsleber

Telefon: (09 71) 8210

Telefax: (09 71) 821-8290

e-mail: info@deegenberg.de
Internet: http://www.deegenberg.de

Aufnahmebiro:  Frau Stirmer / Frau Pesce / Frau Simon / Frau Albert/ Frau Weigand
Telefon: (09 71) 821-8206

Service-Telefon: (08 00) 1001588

e-mail: verwaltung@deegenberg.de

111. Vertragspartner - Servicetelefon

Vertragspartner
» Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin
» Gesetzliche Krankenkassen
» Private Krankenkassen

Versorgungsvertrag
8 111 SGB V fur Indikation 1, 2a, 4 und 6, Reha und AHB

Beihilfeberechtigung
gemaRl § 7 Abs. 4 BhV, 8 6 Abs. 1 Nr. 6 BhV und 8 30 GeWO

Service-Telefon
@ (0800) 1001588
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IV. Indikationen — Diagnostik — Therapie

Indikationen

Innere Medizin

Indikation 01 Krankheiten des Herzens und des Kreislaufs
Indikation 02a/b Krankheiten der GefaRe
Indikation 06 Stoffwechselkrankheiten

Orthopéadie
Indikation 04 Krankheiten der Bewegungsorgane

MBOR

Diagnostik

Elektrokardiographie: Ruhe-EKG, Belastungs-EKG
Holtermonitoring: 48-Stunden-Langzeit-EKG
24-Stunden-Langzeit-Blutdruckmessung
Echokardiographie

Sonographie: Oberbauch, Gelenke, Schilddriise, Niere
Doppler- und Duplexsonographie

Spirographie in Ruhe

YV V. V V V V V V

Psychologische Testverfahren

Therapie

» Physiotherapie
e Einzeltherapie
- Manuelle Therapie
- Schlingentisch
- PNF (Propriozeptive Neuromuskuléare Facilitation)
- IMT (Integrative Manuelle Therapie)
- Mobilisations-, Stabilisations- und Koordinationstraining
Gangschule TEP
Wassergymnastik TEP
Aquajogging TEP
Motorschiene / Rad TEP
Wassergymnastik nach Wirbelsdulen-Op.
Gefaldtraining (Ratschow, Gehtraining)

» Thermo-, Hydro- und Balneotherapie

Lokale Kéalteapplikation

Rotlicht

Kneippgusse

Wechselbader

Vollbader: Moorlaugen-, Baldrian-, Kohlensaure-, Sprudelbader
Teilbader: Ful3-, Arm- und Sitzbader

Burstenbader



A\ 4

Sauna

Elektrotherapie

Reizstrom
Stangerbad
lontophorese

TENS
Mikrowellentherapie

Inhalationstherapie

Massage

Teilkérpermassage
Unterwassermassage
Akupunkturmassage und Akupressur
Bindegewebsmassage

Manuelle Lymphdrainage
Thoraxmassage

Sport- und Bewegungstherapie

Bewegungsibungen

Koronare Hockergruppe, Ubungsgruppe und Trainingsgruppe
Aquajogging

Sequenztraining

Geh- und Lauftraining

Nordic Walking

Schwimmen: Rickenschwimmen, Schwimmkurs fir AHB-Patienten
Atemgymnastik

Ergometertraining
Schmerztherapie

Akupunktur
Elektrotherapie

Rekreationstherapie

Spaziergange und geflhrte Wanderungen

Sport und Spiele in Halle und Gelande

Besichtigungen, Dia- und Filmvorfihrungen, Musik und Bewegung (Tanztherapie)
Inhalation im Gradierwerk

Klinische Psychologie

Einzelberatung und -therapie
Nichtrauchertraining
Gewichtsreduktionsprogramm
Stressbewaltigungsgruppe
Schmerzgruppe

Herzgruppe

Autogenes Training
Entspannungstraining nach Jacobson
Psychologische Testverfahren



» Ergotherapie

e Einzelbehandlung (Schwerpunkte)
- Motorisch-funktionelles Training
- Hilfsmittelversorgung / Selbsthilfetraining
e Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR)
e Gruppenangebote
- Arbeitstherapie Gruppe EDV
- Arbeitstherapie Gruppe WS
- Seminar ,Beruf und Gesundheit*

e Einzelbehandlung
- Arbeitsplatztraining Einzel
- Arbeitsplatzberatung

» Information, Motivation, Schulung

e Patientenschulungen
- Bereich Orthopéadie (Arthrose, Endoprothetik, Wirbelsaulenerkrankungen,
chronischer Schmerz, Riickenschule)

- Bereich Kardiologie (Herz-Kreislauferkrankungen, Gerinnungsselbstkontrolle, KHK
und Erndhrung)

- Bereich Stoffwechsel (Stoffwechsel und Erndhrung, Diabetes Typ 1 und Typ 2,
Gewichtsreduktion, Ubergewicht und Ernahrung)

» Sozialdienst
e Beratung Nachsorgemdglichkeiten
e Beratung zu weiterfihrenden Beratungsstellen
e Beratung zur beruflichen Re-Integration
e Beratung zu hauslicher Versorgung
e Beratung zu allgemeinen sozialrechtlichen Fragen
e Beratung zum Schwerbehindertenrecht
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V. Mitarbeiter

Vollzeitbeschéftigte: 82 Gesamt - mannlich 47 (= 24,35 %)
Teilzeitbeschaftigte: 101 - weiblich 146 (= 75,65 %)
193 Gesamt 193

Beschéaftigte mannlich weiblich

unter 18 Jahre 0 1

18 - 35 Jahre 14 40

36 - 50 Jahre 7 25

tber 50 Jahre 26 80

Gesamt 47 146

Auszubildende mannlich weiblich

unter 18 Jahre 0 0

tber 18 Jahre 0 6

Gesamt 0 6

Beschaftigungsdauer der Mitarbeiter

bis 3 Jahre 58 (= 30.05 %)
bis 5 Jahre 18 (= 9,33 %)
bis 10 Jahre 27 (= 13,99 %)
bis 15 Jahre 24 (= 12,44 %)
bis 20 Jahre 19 (= 9,84 %)
bis 25 Jahre 22 (= 11,40 %)
bis 30 Jahre 9 (= 4,66 %)
Uber 30 Jahre 16 (= 8,29 %)
Gesamt uber 20 Jahre 47 (= 24,35 %)
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Personalstand - Medizinischer Bereich

4 Arzte / Leitung
2 Funktionsoberarzte
12 Assistenzéarzte/-arztinnen
1 Betriebsarzt (stundenweise)
3 Psychologen/innen
2 Sozialdienstmitarbeiterinnen
2 Pflegedienstleitung
Pflegekrafte
3 Pflegehilfskrafte
3 Diatassistentinnen
1 Diabetesberaterin

1 Diabetesassistentin
14  Physiotherapeuten/-innen
1 Sportlehrerin
3 Diplom-Sportlehrer / -innen
2 Sport- und Gesundheitstrainerin
1 angel. Kraft fur motor. Bew.-Schiene
2 Beschaftigungstherapeutinnen
2 Ergotherapeutinnen
4 Masseure / med. Bademeister / -innen
4  Badehelferinnen
1 Arztsekretarin
4 Schreibkréfte
90 Mitarbeiter (Stand 31.12.2019)
Name Funktionsbezeichnun | Zusatzbezeichnung Sprachkenntn.
g
Prof. Dr. med. Deeg, Peter Arztlicher Direktor Internist / Kardiologie / Rehawesen / apl.- | engl., franz.
Prof.
Dr. med. Schmeisl, Gerhard-W. | Chefarzt / Stellv. | Internist/Angiologie/Diabetologie, engl.
Arztlicher Direktor Sportmedizin, Sozialmedizin,
Rehabilitationswesen, Diabetologe DDG
Ausbilder in der Ultraschalldiagnostik,
Diplom-Gesundheitsékonom
Dr. med. Reif, Wolfgang Chefarzt Facharzt fur Orthopéadie / Neurochirurg, | engl.

Sozialmedizin

Dr. med. Rehse, Hans-

Christoph

Oberarzt / Leitender
Arzt Kardiologie

Internist  /
Strahlenschutz,
Erndhrungsmedizin,
Praventivmedizin DGPR,
arztl. Qualititsmanagement

Kardiologie, = Fachkunde
Notfalldiagnostik,
kardiovaskulare
Sozialmedizin,

rumanisch, engl.

Dr. med. Schulze, Herbert Funktionsoberarzt Orthopéde, Chirotherapie, Badearzt engl.

Wehrenberg-Kottmann, Heike | Funktionsoberérztin | Facharztin far Physikalische und | engl.
Rehabilitative Medizin, MTLA,
Chirotherapie, Balneologie und med.
Klimatologie, Sozialmedizin, arztl.

Qualitditsmanagement

Abdelrazek, Mohamed Stationsarzt engl., arabisch

Blank, Ludmila Stationsérztin engl., russisch

Elgendy, Ahmed Stationsarzt engl., agypt.

Elhassanin, Mahmoud Stationsarzt engl., arabisch

Dr. med. Farner, Beate Stationsérztin engl.

Hassanin, Islam Stationsarzt engl., arabisch

Dr. med. Mantis, Irene Stationsérztin Hygienebeauftragte, Akupunktur engl., franz.,
griech.

Messaoudi, Ramzi Stationsarzt engl., franz.,
arabisch

Ramadan, Hisham Stationsarzt engl., arabisch

Dr. med. Tégel, Simone Stationsarztin engl., franz.

Dr. med. Wall, Giselher Stationsarzt engl.

Dr. med. Helbig, Alfred Betriebsarzt
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Lueger, Stefan, Dipl.-Psych. Klinischer Psychologe Psychologischer Psychotherapeut engl.
Gerstner, Anja Klinische Psychologin engl., franz
Haun, Maria Klinischer Psychologe engl.
BA Soziale Arbeit Kdéhler Janice Sozialpadagogin Bachelor of Arts engl., franz.

BA Soziale Arbeit Muller Melanie

Sozialpadagogin

Bachelor of Arts
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VI.

Leistungsstatistiken

Leistungsstatistik Belegung von 01.01.2019 bis 31.12.2019

Therapiehereich

Orthopadie 2160 |

Kardiologie 1.261 |

nicht zugeordnet g4 |

MBOR 141 B

Diabetes & Stoffime chsel 72 &

Gefike 55 [

Fallzahl

Therapiebereich 4.490,50
Diabetes & Stoffwechsel 70,5
AGM DRV-B 15
AHB 15
AHB Selbstzahler 2
Heilbeh. 52
Heilbeh. DRV-B 9,5
Heilbeh. Selbstzahler 1
Heilbeh. sonstige DRV 3
Gefalle 53,5
AGM DRV-B 45
AHB 27
AHB DRV-B 7
AHB sonstige DRV 2
Heilbeh. 6
Heilbeh. DRV-B 5
Heilbeh. Selbstzahler 1
Heilbeh. sonstige DRV 1
Kardiologie 1185
AGM DRV-B 52
AHB 697
AHB DRV-B 187
AHB DRV-B gt./amb. 4
AHB Selbstzahler 49
AHB sonstige DRV 16
Begleitperson 0,5
Heilbeh. 91,5
Heilbeh. DRV-B 68
Heilbeh. Selbstzahler 7
Heilbeh. sonstige DRV 7,5
IRENA 0,5
Privat 1
ganztagig ambulant 2
nicht zugeordnet 2
MBOR 135,5
Heilbeh. DRV-B MBOR 134
ganztégig ambulant MBOR 15
Orthopéadie 2092
AGM DRV-B 80
AGM DRV-B gt.Jlamb. 1
AHB 4215

Pflegetage

76.654
1366
33

25

33
992
204
19

60
1048
81
490
147
54
117
119
20

20
22943
1056
12722
4160
57
927
347

1692
1534
137
126
143

31

3062
3035
27
44733
1742
19
7927

Anreisen

4.494
71
2
2
2
52
9
1
3
53
4
27

P = 01O NN

1186
53
696
187

50
18

91
66

NN P O 00 N

135
133

2092
84

424

15

Abreisen mittl.

Verweildauer

4.487

70
1
1
2

52

10
1
3

54
5

27

PR O o NN

1184

51
698
187
4
48
14
0 missing
92
70

NN R PR NN

136
135

2092

76

419

17,7
20,4
21
18
17,5
20,1
23
20
21
20,4
17
19,6
21
28
20,5
23,8
21
21
20,1
21
19,2
21,7
15,2
211
22,3

19,4
22,6
20,6
18,4
165
10
16,5

22,5
22,5

15
21,8
22,3

20
19,8



AHB DRV-B

AHB DRV-B gt./amb.
AHB Selbstzahler
AHB sonstige DRV
Heilbeh.

Heilbeh. DRV-B
Heilbeh. DRV-B MBOR
Heilbeh. Selbstzahler
Heilbeh. sonstige DRV
IRENA

Privat

ganztagig ambulant
nicht zugeordnet
Begleitperson

IRENA

Privat

nicht zugeordnet

Alter gegen Geschlecht

1205 2528

1 14

42,5 847

9,5 201

102 1970

1245 27735

1 21

13 243

445 934

2,5 423

1 29

7 100

954 3502

946,5 3255

0,5 43

2 12

5 192
Altersgruppen

118

42
10
101
1245

13
45

= O

957
950

N

123

43

103
1245

13
44

=

951
943

N

3008
1 bis 5 51
G bis 15 1@ 8
16 bis 20 71
21 bis 30 T8 B3
31 bis 40 el e—
41 bis 50 474

70 bisB0 832

Oberg0 e

16

20,7
15
21

21,7

20,1

22,4
21

19,7

22,2

108,8
30
16,2
4,7
4,4
93

39



Leistungsstatistik Diagnostik von 01.01.2019 bis 31.12.2019

Therapiebereich (PatMrfAnzahl Dist] ) =
Diabetes & Stoffivech... 73 I
Gefile a5 I

Kardilﬂngie Ll =
MBOR 141 i
COrthopddie 2174

nicht zugeordnet Qg D

Altersgruppen (FatMrfAnzahl Dist] )

16 bis 20 o] |
21 bis 30 fat=] D
31 bis 40 105 D

41 bis 50 382

51 bisB0  1.234

(L]
A
1bis70  1.067 ; |
g
]

70 bis 20 00

(berg0 230

Leistungsgruppe 449.828 11.851.753
A Sport- und Bewegungstherapie 61.335 2.177.640
B Pysiotherapie 84.107 2.252.532
C Information, Motivation, Schulung 52.165 1.640.375
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 49.622 1.650.114
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle
Therapie 5.986 202.422
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 11.246 439.755
H Reha-Pflege 14.049 693.130
K Physikalische Therapie 70.565 474.720
L Rekreationstherapie 72.157 1.439.320
M Erndhrung 20.240 497.718

8.356 384.027
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davon:

Leistungsgruppe 143.463 3.816.322
A Sport- und Bewegungstherapie 25.402 783.640
B Pysiotherapie 36.592 1.318.173
C Information, Motivation, Schulung 8.864 267.515
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 16.675 477.936
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle
Therapie 1.456 47.440
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 1.904 56.715
H Reha-Pflege 3.198 151.020
K Physikalische Therapie 28.917 167.880
L Rekreationstherapie 12.653 235.085
M Erndhrung 4,731 157.733

3.071 153.185

Leistungsgruppe 306.365 8.035.431
A Sport- und Bewegungstherapie 35.933 1.394.000
B Pysiotherapie 47.515 934.359
C Information, Motivation, Schulung 43.301 1.372.860
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 32.947 1.172.178
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle
Therapie 4.530 154.982
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 9.342 383.040
H Reha-Pflege 10.851 542.110
K Physikalische Therapie 41.648 306.840
L Rekreationstherapie 59.504 1.204.235
M Erndhrung 15.509 339.985

5.285 230.842
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Leistungsstatistik - Diagnostik vom 01.01. bis 31.12.2019

Altersgruppen (PatMrfAnzahl Dist] )

16 bis 20 il |

21 bis 30 55 E

31 bis40 102 E

41 bis50 375 E

51bisG0  1.203 =

B1bis7O  1.032 = |
(berso 220 :

Diagnostik gesamt

Leistung

davon:

3.680

30.865

420.385

Leistung

EKG: Bel-EKG-Aufnahme
EKG: Bel-EKG-Kontrolle
EKG: Bel-EKG-Schluss
EKG: LZ-EKG

EKG: Ruhe-EKG

EKG: Ruhe-EKG-Aufnahme

Echo

2.215
60

27
239
318
178
1.393

2.707
61

29
245
331
183
1.858

31.810
1160
560
4880
4905
1060
19245

Leistung

969

1.160

14.190

Leistung

6-Minuten Gehtest (DRV)
Anleitung zur Blutzuckerkontrolle
Aufnahmeuntersuchung
Blutdruckmessung 1
Blutentnahme
Blutentnahme-.Kontrolle
Blutzuckerkontrolle
Blutzuckertagesprofil
Blutzuckertagesprofil 2
Doppler - ABI

Duplex

LZ-RR

Sauerstoffsattigung- Kontrolle
Schlussuntersuchung

Sono - Pleura

Sono- Abdomen

Sono- Schilddrise
Sono/Orthopédie

Spirometrie

3.679

287

3518
3506

3374
1438

475
53
282
159
154
3442
587
50

17
11

26.998
641

3573
8536

3384
1976

3508
419
284
181
158

3462
739

374.385
7.515

0
213.900
42.670
0
15.740



Leistungsstatistik Therapie

Statistikgruppe 1

Infarkt 160 D
Bypass 141 H
Hiift-Tep re. 128 [|
NSTEMI 128 u
Knie-Tep Ii. 115 [|
Knie-Tep re. 112 |]
Hiift-Tep li. a2 |]
STEMI 70 I
Her= 0P 70 I
Aortenklappenersatz [5t=] I
Aortenklappenstenose 52 I
Lungenemhbalie 3a I
Bandscheiben-OP an I
Spinalkanalstenose 24|
3 Gefilerdr. 24 |
TAWI 22 |
KHE 20 |
MER 18 |
ACB-OP 18 |
SchulterOp re. 16 |
Gefile 15 |
Herzklappen-OP 14|
Wirbelsiulen-OP 13 |

Mitralklappeninsuffizienz 13 |



Altersgruppen (FatMrfAnzahl Dist] )

16 bis 20 5 |
21 bis 30 55 D
31 bis 40 101 D
51 bisB0  1.183 =
&1 bis70 1.014 =
Obergn 226 :
Therapiebereich (PatMrfAnzahl Dist] ) =
Diabetes & Stoffiwech... 73 I
Gefike 54 H
KardiUInEiE e =
MEOR 139 I
Crthopédie 2121 | _
nicht zugeordnet Q
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Leistungsgruppe 42.815
C Information, Motivation, Schulung 15.795
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 389
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle Therapie 998
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 3.501
H Reha-Pflege 18.284
L Rekreationstherapie 120
M Erndhrung 3728
davon:

Leistung 42.815
Diabetes FuRvortrag 277
Diabetikerschulung Insulin 482
Diabetikerschulung OAD 754
Diabetikerschulung/Dr.Schm. 285
Diavortrag / DVD-Abend 120
Einzelgesprach Adipositas 9
Einzelgespréach Psychologe 1580
Einzelgespréach Sozialdienst 380
Herzgruppengesprach 1 288
Herzgruppengesprach 2 300
Informationsgesprach Pflege 18.284
Kleingruppe Gedéachtnistraining 409
Lehrkiiche Diabetes 61
Lehrkiiche GRP 288
Lehrkiiche KHK 104
Nichtrauchertraining 472
Schulung-Herzinsuffizienz 479
Schulungsbuffet 3275
Selbsthilfetraining 47
Seminar Abschlussgedanken 1483
Seminar Adipositas 246
Seminar Arthrose 1842
Seminar Beruf und Gesundheit 542
Seminar Erndhrung / Diabetes 347
Seminar Ernéhrung und KHK 699
Seminar Erndhrung/Stoffwechsel 138
Seminar Ernahrung/Ubergewicht 348
Seminar Gesunde Erndahrung im Alltag 1.219
Seminar Grundgedanken kardio 451
Seminar Grundgedanken ortho 954
Seminar KHK 768
Seminar Stress 1149
Seminar TEP 725
Seminar Teilhabe bei Einschrankungen/Schwerbehindertenrecht 968
Seminar WS 2275
Seminar korperliches Tr. Reha 159
Seminar korperliches Training kardio 608
Einzelgesprach Sozialdienst 134
Herzgruppengesprach 1 297
Herzgruppengesprach 2 285
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INR-Schul. Praxis 7
Leistungsstatistik Klinische Sozialarbeit

Therapiebereich (PatMrfAnzahl Dist] ) =

—

Diabetes & Stoffwech... 27

Gefike 20

Kardialagie lele)

MBEOR 13@

Orthopddie 1672

r

Altersgruppen (FatMrfAnzahl Dist] )

16 bis 20 4
21 bis 30 40
31 bis 40 =15}

41 bis 50 344

51 bisB0  1.000

G1 bis 70 G623

70 bis 20 166

(bergo 192

UDHHHDE’

Leistung 6.934
Beratung zu Nachsorgeangeboten, Selbsthilfegruppen und externen

Beratungsstellen einzeln 1941
Beratung: Stufenweise Wiedereingliederung inkl. Kontakt zu beruflichem Umfeld 214
Berufliche Reha-Beratung DRV 164
Berufliche Situation 106
Einzelgespréach Adipositas 9
Einzelgespréch Sozialdienst 380
IRENA 1
Info Nachsorge 1955
Information Caritas 285
Klarung der wirtschaftlichen Sicherung, finanzielle Hilfen 1
MBOR Sozialmed. Anamnese 116
Rentenfrage 41
Schwerbehindertenrecht 365
Seminar Teilhabe bei Einschrankungen/Schwerbehindertenrecht 968
hausliche Pflege 25
hausliche Versorgung 325
Ubergangsgeld 38
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Leistungsstatistik Ergotherapie

Therapiebereich (PatMrfAnzahl Dist] ) =
Diabetes & Stoffivech. .. 71 I
Gefile 25 u
Kardiolagie 574 :
MBOR 140
COrthopddie 2010
nicht zugeordnet 22

Altersgruppen (FatMrfAnzahl Dist] )

16 bis 20 3
21 bis 30 40
31 bis 40 oz

41 bis 50 jedel]

51 bisB0  1.087

G1 bis 70 720

70 bis 20 jet=ic]

DUHHHDE_

(bergo 170
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Leistung 11.246
Arbeitsplatzberatung 281
Arbeitstherapie Gruppe - EDV 637
Arbeitstherapie Gruppe sonst. Berufe 172
Arbeitstherapie Pflegeberufe 58
Diabetes-Einzelberatung 468
Ergotherapie 1550
Ergotherapie berufsorientiert 468
Gleichgewichtstraining-Einzel / Koordination 252
Gymnastik-Hande 634
Gymnastik-Schulter (OP) 501
Hilfsmittelberatung- Gruppe 313
Hilfsmittelbez. Ergotherapie, Anpassung/Versorgung 196
Hilfsmittelversorgung 2
Kleingruppe Gedéachtnistraining 409
MBOR Ergo Verhaltensbeob. zur Leistungsbeurteilung 270
MBOR Psych Verhaltensbeob. zur Leistungsbeurteilung 140
MBOR Sozialmed. Anamnese 116
MTT - Knie/Hufte (EW) 482
MTT- Einweisung 1587
Schmerztherapie einzeln 146
Selbsthilfetraining 47
Seminar Beruf und Gesundheit 542
Therabandtraining-berufsorientiert 700
Therafit-Kardio berufsorientiert DRV 537
Therafit-Training Buro berufsorientiert 738

25



Leistungsstatistik Labor

THERAPIEBEREICH ([Anzahl] )

Diabetes & Stoffwechsel 2007 B

Gefike 2625 [l

Kardiolagie o Ul
MEBOR eI belagl |

Orthopidie 55064 [

nicht zugeardnet 58 |

Altersgruppen ([Anzahl]

21
G his 15 10 |
16 bis 20 102 1
21 bis 30 1.166 B2
31 bis 40 z.183 =
41 bis 50 10.820 ]

1 bis B0 D O

1 bis 70 0 DT

0 bis B0 . e
Ubers0 2124 ]
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Cholesterin

Auswertung: Aufnahme > 200 Mittelwert
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
bis 199: Zielwert 200 - 239: grenzwertig
Cholesterin erhoht 197,1 195,2 -1,9  -1,00% 827 756
LDL-Cholesterin 128,0 126,8 -1,2  -0,90% 821 756
HDL-Cholesterin > 45 53,9 53,8 -0,1  -0,20% 802 756
Triglyceride
Auswertung: Aufnahme > 150 Mittelwert
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
Triglyceride bis 175 286,2 240,8 -45,4  -15,90% 122 60
Harnsaure
Auswertung gesamt Manner: Aufnahme > 5.7 Mittelwert
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
Harnsé&ure 7,2 7,0 -0,2  -2,60% 203 91
Auswertung gesamt Frauen: Aufnahme > 5.7 Mittelwert
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
Harnséure 6,9 6,5 -0,4  -5,80% 170 74
BMI
Auswertung gesamt:
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
BMI 29,7 29,4 -0,3 -1,0% 23.683 3.515
Auswertung gesamt: Aufnahme > 30
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
BMI 36,2 35,9 -0,3 -0,7% 9.131 1.448
Blutdruck
Messwert: gesamt systolisch > 120
Wert Grenzen Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
systolisch 137,0 129,4 -7,6 -5,5% 39.171 3.409
Messwert: Ménner systolisch > 120
Wert Grenzen Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
systolisch 144,3 138,4 -5,8 -4,0% 13.041 1.468
Messwert: Frauen systolisch > 120
Wert Grenzen Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
systolisch 146,2 139,0 -7,3 -5,0% 13.110 1.638
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Leistungsstatistik - Rekreation

Therapiebereich (PatMrfAnzahl Dist] ) =
Diabetes & Stoffivech... 73 I
Gefile a4 I

Kardilﬂngie Lo =
MBOR 140 i
COrthopddie 2.151

nicht zugeordnet A1 H

Altersgruppen (FatMrfAnzahl Dist] )

4]
16 bis 20 5|
21 bis 30 fat=] D

31 bis 40 102 D

41 bis 50 376

51 bisB0  1.207

- E—
A
1bis70  1.022 ; |
g
]

70 bis 20 G671

(berg0 227

Leistung 20.240
Begrufungsveranstaltung 3479
Diavortrag / DVD-Abend 120
Fuhrung 3508
Gruppenausflug mit Bezugsperson 2212
Informationsabend 3262
Kreatives Gestalten 367
MTT - frei 7221
Spieleabend mit Bezugsperson 71
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V1. Qualitatssicherung von 01.01.2019 bis 31.12.2019

In diesem Kapitel ist bei den Graphen folgendes zu beachten.
Die Farben in den Graphen zeigt wie die Benotung in diesen Bereichen ausgefallen ist.

Gesamtauswertung Deegenbergklinik

Benotung gesamt Benotung nach Altersaruppen
m W
47 %
A6 % g2
a3
74
[GE!
55
e
ar
2a
18
G%
]
1%
e 2 ]
1 2 2 4 5
5 ist das Schlechteste und 1 das Beste (Schulnoten) Altersaufteilung in Mannliche (links) und

Weibliche (rechts) Rehabilitanden
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Therapiebereich o

Diabetes & Stoffwechsel 48

Gefilke 33

Kardiologie 77

MBOR 101

Orthopddie 1462

Anzahl der Rehabilitanden aufgeteilt in Therapiebereiche

Altersgruppen (=3

16 bis 20
21 bis 30
31 bis 40
41 bis 50
51 bis G0
G1 bis 70
70 bis 20

(berso

Anzahl der Rehabilitanden in den Altersgruppen
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FRAGE

Unterkunft

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung

Allgemeine Sauberkeit

GroRRe und Ausstattung des Zimmers

Ruheim Haus

Aufenthaltsraume

Verhalten der Mitarbeiter

Verpflegung

Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Normalkost
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Reduktionskost
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei sonstiger Diatkost

Menge bei Normalkost

Betreuung bei den Mahlzeiten

Arztlicher Bereich

Gesamteindruck von der &rztlichen Betreuung

Arztliche Betreuung Innere Medizin

Arztliche Betreuung Orthopéadie

Psychosozialer Bereich

Betreuung durch den Psychologen / die Psychologin

Betreuung durch den Sozialdienst

Autogenes Training /Jacobson

Pflegerischer Bereich

War jederzeit eine Schwester / ein Pfleger erreichbar?

Betreuung durch die Schwester /den Pfleger

Therapeutischer Bereich

Physiotherapie (Einzeltherapie, Gruppengymnastik)

Betreuung durch den Physiotherapeuten

Sporttherapie (Herzsportgruppen, Walking, Schwimmen)
Betreuung durch den Sporttherapeuten

Ergom etertraining (Fahrradtraining)

Betreuung beim Ergom etertraining

Massagen

Bader, Packungen, Elektrotherapie

Betreuung durch Masseur / Badepersonal

Ergotherapie (Einzeltherapie, Hilfsmittelberatung, Orientierungsgruppe)
Betreuung durch die Ergotherapeuten

Ausstattung der Therapieabteilung

Sauberkeit der Therapieeinrichtung

Organisation und Zeitplanung

Gesamteindruck von den durchgefiihrten Therapien

Seminare, Schulungen, Beratungen

Verstandlichkeitder Seminare?

Ernahrung (KHK, Diabetes, Ubergewicht, Stoffwechsel, gesunde Ernahrung
im Alltag, FuBvortrag, Diabetikerberatung Insulin und OAD)
Kardiologie ((KHK, korperl. Training kardio, Grundgedanken kardio,
Herzinsuffizienz, INR Theorie und Praxis))

Orthopédie ((Grundgedanken orth., Wirbels&aule, TEP, Arthrose, Ruckenschule,
kdrperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen) )

Psychologie ((Stress, Nichtrauchertraining, Herzgruppengesprach,
Gewichtsreduktionsprogramm, Stressbe- waltigungsgruppe,
Schmerzbewaltigungsgruppe Riicken))

Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen
Betreuung durch die Diatassistentin

Freizeitangebot

Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung
Gesamteindruck von der Rehabilitationsmafinahme
Gesamteindruck von Ihrer RehabilitationsmaRnahme
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69.647
13954
2335
2343
2337
2345
2274
2320
6982
1649
1086
453
1591
2203
4766
2225
927
1614
2677
835
1018
824
3743
1935
1808
24660
1938
1859
1498
1688
1904
1768
1167
1100
1119
1009
1095
2010
2148
2174
2183
10853
1513

1149

690

1418

769

1776

811
1657
1070
2012
2012

1,63
1,62
1,64
1,66
1,64
1,61
1,77
1,41
1,69
1,83
1,84
1,89
1,63
1,51
1,79

18
1,68
1,85

1,7

1,7
1,68
1,74
1,24
1,01
1,48
1,56
1,44
1,39
1,56
1,56
1,56
1,58
1,55
1,48
1,48
1,48
1,46
1,53
1,46
1,95
1,65

18
1,65

1,69
1,61

1,65

184

1,78
1,81
2,11
1,94
1,71
1,71



Aufteilung der Statistik: Alle Rehabilitanden unter 60

Benotung gesamt

A % 5%
7%
1%
= O
1 2 3 4 5

5 ist das Schlechteste und 1 das Beste (Schulnoten)

Altersgruppen =)

16 biz 20

21 his 30

31 bis 40

41 bis 50

51 bis G0

Anzahl der Rehabilitanden in den Altersgruppen
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QM-Bericht Antworten

Unterkunft 7009 1,65
Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung 1169 1,67
Allgemeine Sauberkeit 1174 1,7
GrofRRe und Ausstattung des Zimmers 1169 1,66
Ruhe im Haus 1175 1,63
Aufenthaltsraume 1153 18
Verhalten der Mitarbeiter 1169 143
Verpflegung 3425 1,69
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Normalkost 769 1,86
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Reduktionskost 571 1,86
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei sonstiger Diatkost 213 1,92
Menge bei Normalkost 751 1,63
Betreuung bei den Mahlzeiten 1121 149
Arztlicher Bereich 2429 1,88
Gesamteindruck von der arztlichen Betreuung 1115 1,89
Arztliche Betreuung Innere Medizn 369 1,83
Arztliche Betreuung Orthopéadie 945 1,88
Psychosozialer Bereich 1784 1,71
Betreuung durch den Psychologen / die Psychologin 558 17
Betreuung durch den Sozaldienst 660 1,68
Autogenes Training JJacobson 566 1,74
Pflegerischer Bereich 1914 1,27
War jederzeit eine Schwester / ein Pfleger erreichbar? 988 101
Betreuung durch die Schwester / den Pfleger 926 154
Therapeutischer Bereich 13970 1,56
Physiotherapie (Einzeltherapie, Gruppengymnastik) 1055 14
Betreuung durch den Physiotherapeuten 1044 1,38
Sporttherapie (Herzsportgruppen, Walking, Schwimmen) 964 154
Betreuung durch den Sporttherapeuten 1008 156
Ergom etertraining (Fahrradtraining) 1049 1,63
Betreuung beim Ergometertraining 970 1,69
Massagen 697 1,56
Béder, Packungen, Elektrotherapie 732 1,49
Betreuung durch Masseur / Badepersonal 729 147
Ergotherapie (Einzeltherapie, Hilfsmittelberatung, Orientierungsgruppe) 611 147
Betreuung durch die Ergotherapeuten 620 1,45
Ausstattung der Therapieabteilung 1098 153
Sauberkeit der Therapieeinrichtung 1134 145
Organisation und Zeitplanung 1127 2
Gesamteindruck von den durchgefiihrten Therapien 1132 1,66
Seminare, Schulungen, Beratungen 6375 1,82
Verstandlichkeit der Seminare? 884 1,64
Ernahrung (KHK, Diabetes, Ubergewicht, Stoffwechsel, gesunde Ernahrung 699 171
im Alltag, FuBvortrag, Diabetikerberatung Insulin und OAD) '
Kardiologie ((KHK, korperl. Training kardio, Grundgedanken kardio, 266 169
Herzinsuffizienz, INR Theorie und Praxis)) '
Orthopédie ((Grundgedanken orth., Wirbelsaule, TEP, Arthrose, Riickenschule,

. S 880 1,68
kérperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen) )
Psychologie ((Stress, Nichtrauchertraining, Herzgruppengesprach,
Gewichtsreduktionsprogramm, Stressbe- waltigungsgruppe, 553 1,88
Schmerzbewaltigungsgruppe Riicken))
Gesamteindruck von den durchgefuhrten Seminaren und Schulungen 980 18
Betreuung durch die Diatassistentin 503 18
Freizeitangebot 950 2,12
Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung 660 1,94
Gesamteindruck von der Rehabilitationsmafinahme 1082 1,71
Gesamteindruck von lhrer Rehabilitationsmaflnahme 1082 1,71
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Aufteilung der Statistik: Alle Rehabilitanden Uber 60

Benotung gesamt

48 %
45 %
5%
1% 0%
| — |
1 2 3 4 4]

5 ist das Schlechteste und 1 das Beste (Schulnoten)

Benotung nach Altersaruppen

m W

oz
83
74

G4

fata]

4G

ar

28

12

g

0

Anzahl der Rehabilitanden in den Altersgruppen
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QM-Bericht Antworten Benotung

Unterkunft 6945 1,59
Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung 1166 1,6
Allgemeine Sauberkeit 1169 1,62
GroRRe und Ausstattung des Zimmers 1168 1,61
Ruhe im Haus 1170 1,59
Aufenthaltsraume 1121 1,73
Verhalten der Mitarbeiter 1151 14
Verpflegung 3557 1,68
Vielseitigkeitund Schmackhaftigkeit bei Normalkost 880 18
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Reduktionskost 515 1,81
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei sonstiger Diatkost 240 1,85
Menge bei Normalkost 840 1,62
Betreuung bei den Mahlzeiten 1082 152
Arztlicher Bereich 2337 1,7
Gesamteindruck von der arztlichen Betreuung 1110 17
Arztliche Betreuung Innere Medizin 558 1,57
Arztliche Betreuung Orthopéadie 669 1,81
Psychosozialer Bereich 893 1,69
Betreuung durch den Psychologen / die Psychologin 277 1,69
Betreuung durch den Sozialdienst 358 1,67
Autogenes Training /Jacobson 258 1,72
Pflegerischer Bereich 1829 1,21
War jederzeit eine Schwester / ein Pfleger erreichbar? 947 1,02
Betreuung durch die Schwester /den Pfleger 882 141
Therapeutischer Bereich 10690 1,55
Physiotherapie (Einzeltherapie, Gruppengymnastik) 883 148
Betreuung durch den Physiotherapeuten 815 142
Sporttherapie (Herzsportgruppen, Walking, Schwimmen) 534 1,59
Betreuung durch den Sporttherapeuten 680 156
Ergometertraining (Fahrradtraining) 855 147
Betreuung beim Ergometertraining 798 145
Massagen 470 154
Bader, Packungen, Elektrotherapie 368 146
Betreuung durch Masseur / Badepersonal 390 15
Ergotherapie (Einzeltherapie, Hilfsmittelberatung, Orientierungsgruppe) 398 15
Betreuung durch die Ergotherapeuten 475 147
Ausstattung der Therapieabteilung 912 152
Sauberkeit der Therapieeinrichtung 1014 148
Organisation und Zeitplanung 1047 1,89
Gesamteindruck von den durchgefiihrten Therapien 1051 1,64
Seminare, Schulungen, Beratungen 4478 1,77
Verstandlichkeit der Seminare? 629 1,68
Ernahrung (KHK, Diabetes, Ubergewicht, Stoffwechsel, gesunde Ernahrung im 450 166
Alltag, FuRvortrag, Diabetikerberatung Insulin und OAD) '
Kardiologie ((KHK, kdrperl. Training kardio, Grundgedanken kardio, 424 156
Herzinsuffizienz, INR Theorie und Praxs)) '
Orthopadie ((Grundgedanken orth., Wirbelsaule, TEP, Arthrose, Rickenschule,

i S 538 161
kdrperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen))
Psychologie ((Stress, Nichtrauchertraining, Herzgruppengesprach,
Gewichtsreduktionsprogramm, Stressbe- waltigungsgruppe, 216 1,76
Schmerzbewaltigungsgruppe Riicken) )
Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen 796 1,76
Betreuung durch die Diatassistentin 308 1,81
Freizeitangebot 707 2,11
Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung 410 1,93
Gesamteindruck von der Rehabilitationsmafinahme 930 1,7
Gesamteindruck von lhrer RehabilitationsmaRnahme 930 17
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Aufteilung der Statistik: Indikation Kardiologie

Benotung gesamt

48 %
5%
A%
1% 1%
| — |
1 2 3 4 4]

5 ist das Schlechteste und 1 das Beste (Schulnoten)

Benotung nach Altersaruppen
m

Anzahl der Rehabilitanden in den Altersgruppen
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83

74

G4
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ar

28
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g

0
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QM-Bericht Antworten Benotung

Unterkunft 4.693 1,6
Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung 789 1,63
Allgemeine Sauberkeit 790 16
GroRRe und Ausstattung des Zimmers 783 1,6
Ruhe im Haus 788 16
Aufenthaltsraume 764 1,75
Verhalten der Mitarbeiter 779 1,41
Verpflegung 2434 17
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Normalkost 608 1,79
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Reduktionskost 335 1,84
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei sonstiger Didtkost 171 1,91
Menge bei Normalkost 592 1,65
Betreuung bei den Mahlzeiten 728 1,54
Arztlicher Bereich 1539 1,68
Gesamteindruck von der arztlichen Betreuung 762 1,67
Arztliche Betreuung Innere Medizin 617 1,64
Arztliche Betreuung Orthopéadie 160 1,86
Psychosozialer Bereich 713 1,71
Betreuung durch den Psychologen / die Psychologin 243 1,73
Betreuung durch den Sozialdienst 275 1,68
Autogenes Training /Jacobson 195 1,74
Pflegerischer Bereich 1309 1,22
War jederzeit eine Schwester/ ein Pfleger erreichbar? 669 1,02
Betreuung durch die Schwester /den Pfleger 640 1,43
Therapeutischer Bereich 6855 1,53
Physiotherapie (Einzeltherapie, Gruppengymnastik) 494 1,56
Betreuung durch den Physiotherapeuten 440 1,48
Sporttherapie (Herzsportgruppen, Walking, Schwimmen) 425 15
Betreuung durch den Sporttherapeuten 490 1,46
Ergometertraining (Fahrradtraining) 700 1,39
Betreuung beim Ergometertraining 662 1,33
Massagen 236 1,52
Bader, Packungen, Elektrotherapie 160 1,51
Betreuung durch Masseur / Badepersonal 182 1,47
Ergotherapie (Einzeltherapie, Hilfsmittelberatung, Orientierungsgruppe) 157 1,52
Betreuung durch die Ergotherapeuten 272 1,49
Ausstattung der Therapieabteilung 588 1,52
Sauberkeit der Therapieeinrichtung 663 1,45
Organisation und Zeitplanung 687 1,88
Gesamteindruck von den durchgefiihrten Therapien 699 17
Seminare, Schulungen, Beratungen 3370 1,78
Verstandlichkeit der Seminare? 487 1,64
Ernahrung (KHK, Diabetes, Ubergewicht, Stoffiwechsel, gesunde Ernahrung
im Alltag, FuBvortrag, Diabetikerberatung Insulin und OAD) 407 1.67
Kardiologie ((KHK, kdrperl. Training kardio, Grundgedanken kardio,
. . . . 543 1,58

Herzinsuffizienz, INR Theorie und Praxis))
Orthopadie ((Grundgedanken orth., Wirbels&ule, TEP, Arthrose, Riickenschule,

. L 105 1,63
korperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen) )
Psychologie ((Stress, Nichtrauchertraining, Herzgruppengespréch,
Gewichtsreduktionsprogramm, Stressbe- waltigungsgruppe, 191 1,84
Schmerzbewaltigungsgruppe Riicken))
Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen 554 1,77
Betreuung durch die Diatassistentin 275 17
Freizeitangebot 506 2,18
Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung 302 1,96
Gesamteindruck von der RehabilitationsmafRnahme 641 1,76
Gesamteindruck von Ihrer RehabilitationsmaBnahme 641 1,76
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Aufteilung der Statistik: Indikation Orthopadie

Benotung gesamt
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QM-Bericht Antworten Benotung

Unterkunft 9.261 1,63
Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung 1546 1,64
Allgemeine Sauberkeit 1553 1,69
GroRRe und Ausstattung des Zimmers 1554 1,66
Ruhe im Haus 1557 1,62
Aufenthaltsraume 1510 1,77
Verhalten der Mitarbeiter 1541 142
Verpflegung 4548 1,68
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Normalkost 1041 1,85
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Reduktionskost 751 1,83
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei sonstiger Diatkost 282 1,87
Menge bei Normalkost 999 161
Betreuung bei den Mahlzeiten 1475 149
Arztlicher Bereich 3227 184
Gesamteindruck von der arztlichen Betreuung 1463 1,86
Arztliche Betreuung Innere Medizin 310 1,74
Arztliche Betreuung Orthopéadie 1454 1,85
Psychosozialer Bereich 1964 1,7
Betreuung durch den Psychologen / die Psychologin 592 1,69
Betreuung durch den Sozaldienst 743 1,68
Autogenes Training JJacobson 629 1,73
Pflegerischer Bereich 2434 1,25
War jederzeit eine Schwester / ein Pfleger erreichbar? 1266 101
Betreuung durch die Schwester / den Pfleger 1168 151
Therapeutischer Bereich 17805 157
Physiotherapie (Einzeltherapie, Gruppengymnastik) 1444 1,39
Betreuung durch den Physiotherapeuten 1419 1,37
Sporttherapie (Herzsportgruppen, Walking, Schwimmen) 1073 1,58
Betreuung durch den Sporttherapeuten 1198 1,6
Ergom etertraining (Fahrradtraining) 1204 1,66
Betreuung beim Ergometertraining 1106 1,74
Massagen 931 1,56
Béder, Packungen, Elektrotherapie 940 148
Betreuung durch Masseur / Badepersonal 937 1,49
Ergotherapie (Einzeltherapie, Hilfsmittelberatung, Orientierungsgruppe) 852 1,47
Betreuung durch die Ergotherapeuten 823 145
Ausstattung der Therapieabteilung 1422 153
Sauberkeit der Therapieeinrichtung 1485 147
Organisation und Zeitplanung 1487 1,98
Gesamteindruck von den durchgefiihrten Therapien 1484 1,62
Seminare, Schulungen, Beratungen 7483 181
Verstandlichkeit der Seminare? 1026 1,66
Ernahrung (KHK, Diabetes, Ubergewicht, Stoffwechsel, gesunde Ernahrung 749 17
im Alltag, FuBvortrag, Diabetikerberatung Insulin und OAD) '
Kardiologie ((KHK, korperl. Training kardio, Grundgedanken kardio, 147 173
Herzinsuffizienz, INR Theorie und Praxis)) '
Orthopédie ((Grundgedanken orth., Wirbelsaule, TEP, Arthrose, Rickenschule,

. S 1313 1,66
kérperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen) )
Psychologie ((Stress, Nichtrauchertraining, Herzgruppengesprach,
Gewichtsreduktionsprogramm, Stressbe- waltigungsgruppe, 578 1,85
Schmerzbewaltigungsgruppe Riicken))
Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen 1222 1,79
Betreuung durch die Diatassistentin 536 1,86
Freizeitangebot 1151 2,09
Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung 768 1,93
Gesamteindruck von der Rehabilitationsmafinahme 1371 1,69
Gesamteindruck von Ihrer Rehabilitationsmaflnahme 1371 1,69
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1. Einleitung

Der vorliegende Bericht stellt eine Bewertung des Qualitdtsmanagementsystems der Deegenbergklinik im
Jahr 2019 dar. Es wird dazu auf Ergebnisse externer Qualitatssicherungsmanahmen (klinikbezogene
Ergebnisse des Reha-Qualitatssicherungsprogramms der Deutschen Rentenversicherung Bund) sowie auf
die Ergebnisse interner Malnahmen (Ergebnisse der klinikinternen Rehabilitandenbefragung, Auswertung
der Reha-Therapiestandards und Ergebnisse aus Forschungsprojekten) zuriickgegriffen, mit denen die
Deegenbergklinik inre Qualitat kontinuierlich weiterentwickelt.

2. Zufriedenheit der Rehabilitanden

Da die Zufriedenheit des Rehabilitanden mit der medizinischen Versorgung ein sehr wichtiges
Qualitatskriterium darstellt, hat die Deegenbergklinik ein Befragungssystem entwickelt, das neben
klinikeigenen Befragungen auch Analysen des Rentenversicherungstragers einbezieht.

2.1 Ergebnisse der Rehabilitandenbefragungen durch die Deegenbergklinik

Die Deegenbergklinik fuhrt routinemafig eine Rehabilitandenbefragung durch, in der die Rehabilitanden
ihre Zufriedenheit mit der Unterkunft, der Verpflegung, mit der &rztlichen, psychologischen und
pflegerischen Betreuung sowie mit den therapeutischen Manahmen jeweils auf einer Skala von 1 (= sehr
gut) bis 5 (= mangelhaft) angeben kénnen.

In Tabelle 1 ist angegeben, wie die Rehabilitanden die verschiedenen Bereiche im Jahr 2019
durchschnittlich bewerteten-. Zusatzlich sind in der Tabelle zum Vergleich die Ergebnisse aus dem Vorjahr
dargestellt. Der Tabelle ist zu entnehmen, dass es im Vergleich zu 2018 in vielen Bereichen kommt es zu
einer leichten Verschlechterung kommt. Eine mogliche Erklarung fir die leichten Verschlechterungen
kénnte darin liegen, dass die Patientenstruktur von 2018 auf 2019 sich verdndert hat. Die Zahl der
orthopadischen Patienten nahm 2019 zu (2169 Patienten 2019 zu 1992 Patienten 2018). Gleichzeitig
nahm das Alter der Patienten ab. So waren 2019 1957 Patienten tber 60 Jahre, wahrend es 2018 noch
2554 waren. Und es ist bekannt, dass &ltere Patienten in der Regel bessere Bewertungen abgeben

| 0 2019

Unterkunft

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung 1,58 1,64
Allgemeine Sauberkeit 1,63 1,66
GroRe und Ausstattung des Zimmers 1,61 1,64
Ruhe im Haus 1,59 1,61
Aufenthaltsraume 1,77 1,77
Verhalten der Mitarbeiter 1,37 1,41
Verpflegung

Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Normalkost 1,80 1,83
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Reduktionskost 1,81 1,84
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei sonstiger Diatkost 1,86 1,89
Menge bei Normalkost 1,63 1,63
Betreuung bei den Mahlzeiten 1,51 1,51
Arztlicher Bereich

Gesamteindruck von der &rztlichen Betreuung 1,72 1,80
Arztliche Betreuung Innere Medizin. 1,63 1,68
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| 20 2019

Arztliche Betreuung Orthopadie 1,78 1,85
Psychosozialer Bereich

Betreuung durch den Psychologen / die Psychologin 1,78 1,70
Betreuung durch den Sozialdienst 1,66 1,68
Autogenes Training /Jacobson 1,68 1,74

Pflegerischer Bereich
Betreuung durch die Schwester / den Pfleger 1,42 1,48
Therapeutischer Bereich

Physiotherapie (Einzeltherapie, Gruppengymnastik) 1,42 1,44
Betreuung durch den Physiotherapeuten 1,36 1,39
Sporttherapie (Herzsportgruppen, Walking, Schwimmen) 1,53 1,56
Betreuung durch den Sporttherapeuten 1,52 1,56
Ergometertraining (Fahrradtraining) 1,51 1,56
Betreuung beim Ergometertraining 1,53 1,58
Massagen 1,47 1,55
Bader, Packungen, Elektrotherapie 1,48 1,48
Betreuung durch Masseur / Badepersonal 1,44 1,48
Ergotherapie (Einzeltherapie, Hilfsmittelberatung) 1,44 1,48
Betreuung durch die Ergotherapeuten 1,42 1,46
Ausstattung der Therapieabteilung 1,46 1,53
Sauberkeit der Therapieeinrichtung 1,41 1,46
Organisation und Zeitplanung 1,91 1,95
Gesamteindruck von den durchgefuhrten Therapien 1,61 1,65

Seminare, Schulungen, Beratungen
Wie beurteilen Sie die Seminare in Bezug auf die Versténdlichkeit? 1,61 1,65
e Erndhrung (KHK, Diabetes, Ubergewicht, Stoffwechsel, gesunde Ernéhrung

im Alltag, FuBvortrag, Diabetikerberatung Insulin und OAD 1,65 1,69
o Kardiologie (KHK, kérperl. Training kardio, Grundgedanken kardio, 153 161
Herzinsuffizienz, INR Theorie und Praxis) ’ ’
e Orthopéadie (Grundgedanken orth., Wirbelsdule, TEP, Arthrose, 16 165

Ruckenschule, kérperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen

e Psychologie (Stress, Nichtrauchertraining, Herzgruppengesprach,
Gewichtsreduktionsprogramm, Stressbewaltigungsgruppe, 1,86 1,84
Schmerzbewaltigungsgruppe Riicken)

Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen 1,75 1,78
Betreuung durch die Diatassistentin 1,78 1,81
Freizeitangebot 2,02 2,11
Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung 1,81 1,94
Gesamteindruck von der RehabilitationsmalRnahme 1,63 1,71

Tabelle 1. Vergleich der durchschnittlichen Ergebnisse der routineméRigen Rehabilitandenbefragung durch die
Deegenbergklinik in den Jahren 2018 und 2019
1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft.

2.2 Ergebnisse der Befragung durch die Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV-B)

Aufgrund der Umstellung und Auswertung ihres Befragungssystems liegen fur 2019 keine Ergebnisse der
Befragung durch DRV-B vor.
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3. Auswertung der Reha-Therapiestandards

Wichtige Qualitatsindikatoren fir die Prozessqualitat stellen die Reha-Therapiestandards der DRV-B dar.
Diese tragen dazu bei, das therapeutische Versorgungsgeschehen transparent zu machen, Defizite
aufzudecken und eine den Anforderungen entsprechende, evidenzbasierte Versorgung mit therapeutischen
Leistungen in der Rehabilitation zu fordern. Fur die Praxis der Reha-Einrichtungen bedeutet dies eine
starkere Fokussierung des Leistungsspektrums auf rehabilitative Strategien und Therapien, deren Wirkung
wissenschaftlich untermauert ist.

3.1 Auswertung der Reha-Therapiestandards durch die Deegenbergklinik

Die Deegenbergklinik wertet kontinuierlich die Reha-Therapiestandards fur jedes Quartal aus, getrennt fir
die Bereiche koronare Herzkrankheit; chronischer Riickenschmerz sowie Knie- und Huft-TEP. Im Folgenden

ist die aktuelle Auswertung der Reha-Therapiestandards fur das Jahr 2019 wiedergegeben.

Koronare Herzkrankheit

Bezeichnung

Mindestdauer

Mindestanteil

Anteil der Patienten mit

gefordert gefordert geforderter Mindestdauer
01 iﬁ\é\fsuuer:?;t;?rzgpie: mg:g .ngcl\':l(ian. mind. 90 % 92 %
02 scmutavanng - prowoche | Mnd-50% 68 %
03 Gor pewegungsorenterung prowoche | Mnd-80% 95 %
04 eFilrJ&(i?sovrvflltlﬁeuz:gene Therapien m[;r:(c)j .ngc,\r?én. mind. 10 % 75 %
05 | Pogontensohulung 88 %
06 Gesundheitshildung mir:)c:;)lRZ(ghl;/Iin. mind. 60 % 98 %
o ErETInGepere TG 0NN o,
08 Psychologische Interventionen mig?o. Sgh'\gin' mind. 30 % 90 %
09 Entspannungsverfahren mFi)r:g 'ngcl\':l;n' mind. 30 % 60 %0
10 | Tabakentwdhnung m::::). \,Zv%%r':’g“' mind. 5 % 11 %
11 perufichen intograton MofoRena | mind.70% 97 %
12 I\_/girslijrzegitel;ng nachgehender mig?o. Flazhl\gin. mind. 80 % 93 %

Tabelle 2. Auswertung der Reha-Therapiestandards ,Koronare Herzkrankheit durch die Deegenbergklinik

Wie Tabelle 2 zeigt, wird in allen Modulen der geforderte Anteil der Rehabilitanden, die eine vorgegebene

Mindestdauer an Therapien erfullen sollen, Ubertroffen, teilweise sogar erheblich.

Chronischer Rickenschmerz
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Wie Tabelle 3 zeigt, wird in den Modulen ,Bewegungstherapie” sowie ,,Schmerzbewadltigung“ der geforderte
Mindestanteil geringfigig unterschritten. In den Modulen ,Massage* sowie ,Krankheitsspezifische
Patientenschulung® liegt eine groRRere Unterschreitung vor. In allen anderen Modulen wird der geforderte
Anteil der Rehabilitanden, die eine vorgegebene Mindestdauer an Therapien erfillen sollen, teilweise

erheblich Ubertroffen.

Bezeichnung

Mindestdauer

Mindestanteil

Anteil der Patienten mit

gefordert gefordert geforderter Mindestdauer
01 Bewegungstherapie mi:r(l. \;1v50(::'l1\ﬂein. mind. 90 % 88 %0
02 zr;;t?xglltlseuzggene Therapien mi;r% \ffvso?:t,:/gn. mind. 50 % 68 %0
03  Massage m;';g 'ngc'\'f;"' mind. 30 % 16 %
o4 Kt
05 | Gesundheitsbildung m";% g’fh';’""' mind. 80 % 98 %
06 E;:;?Srztér;gstherapeutische mig;jo. ;12hl\gin. mind. 20 % 74 %
07 Psychologische Interventionen mi:?c; gghv\gin. mind. 50 % 76 %
08 Entspannungsverfahren mg:g'vsgcmn' mind. 50 % 81 %
09 | Schmerzbewaltigung mi';‘:ézéfh';’""' mind. 50 % 45 %
1o | e e | SOMR- e g1
11 l\_/;;t;ﬁ:;i;ng nachgehender mi:;jc; ;ihhgin. mind. 80 % 96 %

Tabelle 3: Auswertung der Reha-Therapiestandards ,Chronischer Ruckenschmerz* durch die Deegenbergklinik

Knie- und HUft-TEP

Wie Tabelle 4 zeigt, wird in den beiden Modulen ,Alltagstraining”, sowie ,Krankheitsspezifische
Patientenschulung” der geforderte Mindestanteil unterschritten. In allen anderen Modulen wird der
geforderte Anteil der Rehabilitanden, die eine vorgegebene Mindestdauer an Therapien erfiillen sollen,

teilweise erheblich Ubertroffen.

Bezeichnung

Mindestdauer

Mindestanteil

Anteil der Patienten mit

gefordert gefordert geforderter Mindestdauer
01 Bewegungstherapie mi:r(l. \,3\/%(::"1\/2”' mind. 90 % 92 %
02 Alltagstraining m;;r:g.vsgc,\}:”en. mind. 90 % 72 %
e Z?Sgtt?xglltlgeuzggene Therapien mri;:g .ngc,\lf(ian. e 20 % 32 %
04 | Physikalische Therapie mg:g 'ngc';fie”' mind. 50 % 88 %
o5 Kttspentcne

44



Mindestdauer Mindestanteil Anteil der Patienten mit

Bezeichnung

gefordert gefordert geforderter Mindestdauer
06 Gesundheitshildung mi;?c; ;2'1'\2:”' mind. 70 % 95 %
07 Eg:;iizggggstherapeutische mi:?o. :ihl\gin. mind. 20 % 68 %
08 Psychologische Interventionen mi;?c; gghl\gin. mind. 10 % 42 %
09 Entspannungsverfahren m;?g 'ngc'::l;n' mind. 10 % 45 %
lo | [etingen rsoinun SN . 0%
11 l\_/gi;tt):ja:;ig;ng nachgehender mi:?o. ;ihhgin. mind. 80 % 92 %

Tabelle 4: Auswertung der Reha-Therapiestandards ,Knie- und Huft-TEP“ durch die Deegenbergklinik

3.2 Auswertung der Reha-Therapiestandards durch die DRV-B

Fir 2019 liegen keine klinikbezogenen Auswertungen durch die DRV-B vor.

4. Auswertungen zur therapeutischen Versorgung durch die DRV-B

Die therapeutische Versorgung (KTL — Klassifikation therapeutischer Leistungen) stellt einen weiteren
wichtigen Indikator fir die Qualitat des Reha-Prozesses dar. Die therapeutische Versorgung wird anhand
der Parameter ,Leistungsmenge”, ,Leistungsdauer* sowie ,Leistungsverteilung” bewertet. Die aktuell
vorliegende Auswertung zur therapeutischen Versorgung durch die DRV-B bezieht sich 397
Entlassungsberichten von kardiologischen Rehabilitanden, die im Jahr 2017 ein Heilverfahren in der
Deegenbergklinik durchfiihrten.

Deegenbergklinik Vergleichsgruppe
Leistungsmenge 80,53 82,59
Leistungsdauer 98,41 90,30
Leistungsverteilung 99,87 95,68
Therapeutische Versorgung 92,94 89,62

Tabelle 5. Bewertung der therapeutischen Versorgung mit Qualitéatspunkten
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Abbildung 4: Bewertung der therapeutischen Versorgung in Qualitdtspunkten

Zur Verdeutlichung der Position lhrer Reha-Fachabteilung innerhalb der Vergleichsgruppe zeigt die Abbildung
4 die Verteilung der KTL-Qualitatspunkte aller einbezogenen Reha-Fachabteilungen der Vergleichsgruppe
und hebt das Ergebnis Ihrer Reha-Fachabteilung hervor

100 Qualitdtspunkte = Optimum

e - - - — - — . 100QP
90 QP = enpae LR L L L g0 QP
70 QP | 70aP
60 QP | 60 QP
50 QP | spap
40 QP | 40QP
30 QP t 30QP
20 QP 20 QP
10 QP 10 QP

gop AL 0 QP

= | achabteilung

Reha-Fachabteilungen in der Vergleichsgruppe (n = 119)
——— Mittelwert der Vergleichsgruppe

relativer Schwellenwert

Abbildung 1. Verteilung der Qualitatspunkte in der therapeutischen Versorgung

Wie Tabelle 5 zu entnehmen ist, liegt die Deegenbergklinik mit 92,9 Qualitatspunkten Uber der
Vergleichsgruppe mit 89,6 Qualitatspunkten, was sich auch in der Verteilung der Qualitatspunkte zeigt
(siehe Abbildung 1). Lediglich in der Leistungsmenge schneidet die Deegenbergklinik etwas schlechter als
die Vergleichsgruppe ab, was aber nicht auf Kosten der Leistungsdauer geht, in der die Deegenbergklinik
mit 99,9 Qualitatspunkten weit Uber der Vergleichsgruppe mit 90,3 Qualitatspunkten liegt.

5. Auswertungen im Rahmen des Peer Reviews Verfahren durch die DRV

Mit dem Peer Review-Verfahren wird die Qualitéat des Reha-Prozesses erfasst. Dazu werden von erfahrenen
Reha-Medizinerinnen und Reha-Medizinern des jeweiligen Fachgebietes (Peers) zuféllig ausgewdahlte
anonymisierte arztliche Entlassungsberichte sowie die Therapieplane der Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden begutachtet. Die Bewertung basiert auf einer indikationsspezifischen Checkliste
qualitatsrelevanter Merkmale der Rehabilitation und einem Handbuch. Bewertet werden z. B. die
Regelhaftigkeit der Behandlung, die fallgerechte Festlegung und Vermittlung von Behandlungszielen oder
die Plausibilitdt sozialmedizinischer Schlussfolgerungen. Dabei werden Bewertungen aller Bereiche der
Rehabilitation (Anamnese, Diagnostik, Therapieziele - Reha-Verlauf und Reha-Ergebnis, Sozialmedizinische
Epikrise sowie weiterfihrende MaRnahmen und Nachsorge) vorgenommen. Abschlielend erfolgt eine
zusammenfassende Bewertung des gesamten Reha-Prozesses.
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Abbildung 2. Bewertung der Prozessqualitat nach Qualitatspunkten

Der vorliegenden klinikbezogenen Auswertung liegen 11 Entlassungsberichte von Rehabilitanden zugrunde,
die im 1. Halbjahr 2018 ein Heilverfahren in der Deegenbergklinik durchfuhrten. In der Vergleichsgruppe
befinden sich 7269 Entlassungsberichte aus 539 orthopadischen Einrichtungen.

In der Bewertung der Prozessqualitat nach Qualitatspunkten liegt die Deegenbergklinik mit 74
Qualitatspunkten leicht unter dem Wert der der Vergleichsgruppe mit 75 Qualitatspunkten (siehe
Abbildung 2). Verbesserungspotenzial besteht v.a. in den Bereichen ,Anamnese” und ,Diagnostik* (siehe
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Tabelle 5. Bewertung der Prozessbereiche
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VIII. Forschungsprojekte

1. Forschungsprojekte im Jahr 2019

Auch im Jahre 2019 war die Deegenbergklinik im Bereich der Reha-Forschung sehr aktiv, die die Grundlage

far

eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Rehabilitation in der Klinik bildet. Folgende

Forschungsprojekte wurden durchgefiihrt bzw. befinden sich in der Auswertungsphase:

Netzwerkmodelle psychischer Stérungen am Beispiel posttraumatischer und depressiver
Symptome bei Herzpatienten

Kurzbeschreibung der Studie:

Hintergrund

Nach der Netzwerktheorie psychischer Stérungen sind psychische Stérungen keine latenten Konstrukte, die
LShinter” den Symptomen liegen, sondern sie bestehen aus kausalen Beziehungen zwischen Symptomen
(Borsboom, 2017). In den letzten Jahren wurden Symptomnetzwerke bei unterschiedlichen Stérungen erstellt
(Contreras et al., 2019), darunter auch fir posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS), wobei meist noch die
alten DSM-1V-Kriterien eingesetzt wurden. Wenig ist bisher bekannt zur Struktur der PTBS-Symptome und ihr
Zusammenhang mit depressiven Symptomen bei kdrperlichen Erkrankungen und medizinischen Eingriffen wie
Herzinfarkt (MI) oder Herzoperation.

Methodik

An der Studje nahmen 468 konsekutiv aufgenommene Patienten (149 Frauen, 319 Manner) im Alter zwischen
22 und 93 Jahren (M = 68,0 Jahre, SD = 10,8) teil, die eine Anschlussrehabilitation nach einem akuten Ml
und/oder einer Herzoperation (Einschlusskriterien) durchfihrten. 48% der Patienten hatten einen Ml (davon
42% mit Stentimplantation, 5% mit Bypassoperation sowie 1% mit konservativer Therapie), 21% eine
Bypassoperation ohne Ml, 18% eine Herzklappenoperation, 6% eine Bypassoperation und zusdtzlich eine
Herzklappenoperation sowie 7% eine Transkatheter-Aortenklappen-Implantation (TAVI).

Zu Beginn wurden im Rahmen des routineméf3ig durchgefiihrten Screenings hinsichtlich psychischer
Auffélligkeiten PTBS-Symptome mittels der PTSD Checkiist for DSM-5 (PCL-5) nach Weathers et al. (2013) in
der deutschen Ubersetzung von Ehring et al. (2014) sowie depressive Symptome mittels des Depressionsmoduls
aus dem Gesundheitsfragebogenbogen fiir Patienten (PHQ-9) nach Léwe et al. (2002) erhoben. Das kardjale
Ereignis lag zu Beginn im Durchschnitt 21,4 Tage (SD = 10,7) zurtick.

Die Auswertung erfolgte mittels des Moduls ,,Network” des Statistikprogrammes JASP (Version 0.11.1). Bei
Schéatzung des ersten Netzwerkes gingen alle 20 PTBS-Symptome ein; beim zweiten Netzwerk wurden
zusdtzlich dije neun Depressionssymptome einbezogen unter Ausschluss der vier sich mit Depression
Uberschneidenden PTBS-Symptome. Es wurden Partialkorrelationen zwischen den Sympitomen bestimmt. Die
Verwendung des Extended Bayesian Information Criterion graphical least absolute shrinkage and selection
operator (= EBICglasso) als Schétzer sollte gewiéhrleisten, dass nur relevante Beziehungen in das Netzwerk
eingehen. Die Bedeutsamkeit eines Symptoms im Netzwerk wurde mittels der Zentralitdtsindizes geschéatzt.

Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt dje Visualisierung der Netzwerkstruktur aller 20 PTBS-Symptome. Starke Verbindungen
bestehen zwischen intrusiven Gedanken” (B1) und ,psychischer Belastung bei Konfrontation” (B4),
Lvermeidung von Gedanken und Gefihlen” (C1) und ,Vermeidung von Aktivititen und Orten” (C2),
JInteressensverlust” (D5) und ,Geftihl der Entfremdung” (D6) sowie ,Gefiihl der Entfremdung” (D6) und
LUnféhigkeit positive Emotionen zu erleben” (D7). Folgende Symptome sind am stédrksten direkt mit dem
Netzwerk verbunden (Strength mit z-Werten > 1): ,Flashbacks” (B3), ,psychische Belastung bei Konfrontation*
(B4), ,negative Emotionen* (D4), ,,Interessensverlust” (D5) sowie ,,Gefihl der Entfremdung“ (D6).
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Abb. 2: Netzwerk der Depressionssymptome (von MD1 bis MD9) und der PTBS-Symptome (ohne die vier sich mit Depression
Uberschneidenden Symptome, siehe Legende in Abbildung 1). Je dicker und je dunkler die Linie, desto stérker ist
der Zusammenhang.

Wie Abbildung 2 zeigt, sind die Verbindungen innerhalb einer Stérung ausgeprégter als zwischen den beiden
Stdrungen. Diagnoselibergreifend bestehen starke Verbindungen zwischen lbertriebener Schreckreaktion*
(E4) und ,depressiver Stimmung* (MDZ2) sowie zwischen ,Vermeidung von Gedanken und Gefiihlen” (C1) und
LSuizidalitét” (MD9). Die ,,Unféhigkeit positive Emotionen zu erleben” (D7) stellt ein mdgliches Brickensymptom
zu Depression dar.

Diskussion

Das Netzwerk der PTBS-Symptome bei Herzpatienten weilst Parallelen zum Netzwerk bei traumatisierten
Veteranen auf (Armour et al., 2017). Auch hier fand sich eine starke Verbindung zwischen den PTBS-
Symptomen ,Gefihl der Entfremdung” (D6) und ,Unféhigkeit positive Emotionen zu erleben* (D7). Dass die
Unféhigkeit, positive Emotionen zu erleben, ein mdgliches Briickensymptom zu Depression darstellt, bestétigte
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sich in der Untersuchung von Price et al. (2019), die die Items des PCL-5 sowie des PHQ-8 unter Ausschluss
der sich tberschneidenden Symptome in ihre Netzwerkanalyse einbezogen.
Netzwerkanalysen stellen einen vielversprechenden Ansatz dar, psychische Storungen und ihre Komorbiditéten
besser zu verstehen und Ansatzpunkte fur psychotherapeutische Interventionen (Symptome mit hoher Anzahl
an Verbindungen zu anderen Symptomen, Brickensymptome) aufzuzeigen.

Unterstitzung einer Lebensstilanderung durch Angehorige: Relevanz und Bedarfe von
kardiologischen und orthopéadischen Rehabilitanden sowie deren Angehoérigen
(Forschungsprojekt in Kooperation mit der Universitat Wirzburg, Abteilung flr Medizinische Psychologie
und Psychotherapie, Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften)

Kurzbeschreibung der Studie:

Die Rolle von Angehdrigen bzw. der Einbezug von Angehdrigen zur nachhaltigen Lebensstilédnderung nach einer
Rehabilitation /st noch wenig untersucht. Auch stehen keine spezifischen Interventionen zur Verfiigung.

In der beantragten Studie soll die subjektive Relevanz des Einbezugs von Angehdrigen und der Bedarf an
spezifischen Interventionen unter Betelligung von Angehdrigen aus der Sicht von Rehabilitanden und
Angehdrigen explorativ untersucht werden.

Im Rahmen einer Bedarfsanalyse werden 200 Rehabilitanden mit koronarer Herzerkrankung oder chronischen
Riickenschmerzen (jeweils n = 100 pro Indikation) sowie deren Angehdrige (Lebenspartner) mittels Fragebogen
befragt.

Aus den Ergebnissen sollen konkrete Empfehlungen und Konzepte fir den Einbezug von Angehdrigen
abgeleitet werden. Diese sollen Grundlage fir die Entwickiung von spezifischen Interventionen und weiterer
Studien zu deren Machbarkeit und Wirksamkeit sein.

Mit der Durchfihrung des Projektes wurde im Juni 2019 begonnen. Zurzeit befindet es sich in der
Auswertungsphase.

Berufliche Bedurfnisse von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im Alter (70+)
(Bachelorarbeit in Zusammenarbeit mit der Fakultdt Angewandte Sozialwissenschaften der Hochschule
fur angewandte Wissenschaften Wirzburg-Schweinfurt

Kurzbeschreibung der Studie:

Hintergrund

Allen Statistiken zufolge wird die Bevilkerung in Deutschland immer dlter. Die steigende Lebenserwartung
korreliert mit dem Anstieg von Herz-Kreislauferkrankungen. Jedoch sind aufgrund medjzinischer Fortschritte
Herzoperationen auch im hohen Alter mit einem akzeptablen Risiko und guten Langzeitergebnissen mdglich
(Likosky et al., 2008). Demzufolge steigt der Anteil élterer Patienten in der kardiologischen Rehabilitation, was
wiederum zu einer verdnderten Alterszusammensetzung in den Kliniken fihrt (Eder et al., 2013). Da éltere
Rehabilitanden eine andere Beschwerdelast als jingere Versicherte aufweisen, unterscheiden sich demzufolge
die jeweiligen Erwartungen und Ziele. Daher ist es naheliegend, dass ein spezielles Rehabilitations- und
Therapieangebot ndtig ist, welches gerade auf die Bedtirfnisse é&lterer Patienten abgestimmt ist (Deck, Richter
& Hdppe, 2009). Auch die Literatur zeigt, dass hochaltrige Patienten oft gut rehabilitierbar sind, wenn die
Behandlung altersgemdls und in einem altersgerechiten Setting erfolgt (Mdller, 2014). Trotzdem gibt es
diesbeztiglich bislang kaum konkrete Handlungsvorschldge (Deck & Raspe, 2006). Aus diesem Grund beschéftigt
sich die vorliegende Arbeit mit der Frage, ob die Deegenbergkiinik der Forderung einer individuell angepassten
Therapie gerecht wird oder eine Umstrukturierung des bisherigen kardiologischen Reha-Konzepts notwendig
ist, um den Bedlrfnissen é&lterer Menschen (+70) gerecht zu werden.

Methodik

Es wurden in der Klinik zwei Fokusgruppen mit kardiologischen Rehabilitanden, welche mindestens 70 Jahre alt
waren, durchgefihrt. Die sieben Teilnehmer wurden nach ihren Meinungen beziglich des gesamten Reha-
Alltags befragt. Hierunter fielen der arztliche Bereich, der psychosoziale Bereich, der pflegerische Bereich, der
therapeutische Bereich sowie die angebotenen Schulungen.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass dje Bedlrfnisse der élteren Rehabilitanden im Reha-Alltag nicht vollsténdig erfillt
werden und so einige Umstrukturierungen notwendig sind. Unter anderem wiinschen sich die Patienten mehr
Ruhephasen zwischen den Anwendungen und mehr Ricksicht auf eine bestehende Sehbeeintrdchtigung.
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IX. Vorstellung bei Konsiliararzten und Verlegungen

Vorstellung bei Konsiliararzten

Im Jahre 2019 haben sich aufgrund der Schwere der Grunderkrankungen und der grolRen Zahl an
Begleiterkrankungen die Vorstellungen von Patienten bei niedergelassenen Konsiliararzten ergeben.

Haufigkeit von Konsilen:

Fachrichtung Patientenzahl
D-Arzt 40
Dermatologe 7
Gynakologe 2
HNO-Arzt 23
Urologe 14
Zahnarzt 31
Gesamt 117

Krankenhausverlegungen nach Anzahl Patienten 2019

Monat Patienten Ausfallzeit
Januar 9 38
Februar 8 27
Marz 7 46
April 6 23
Mai 11 45
Juni 9 43
Juli 9 42
August 8 51
September 8 31
Oktober 11 54
November 5 9
Dezember 12 67
Gesamt 1 03 476
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X. Ehrungen langjahriger Mitarbeiter

August 2019 — Mitarbeiterehrung

Betriebszu-

gehdrigkeit
Schénwiesner Jutta Therapieplanung 25 Jahre
Jacklein Joachim Kichenchef 20 Jahre
Janouschek Bernd Masseur 20 Jahre
Meilinger Silvia Buchhaltung 20 Jahre
Riegler Paul Leitender Sporttherapeut 20 Jahre
Scheuring Stefan Haustechnik 20 Jahre
Justus Ludmilla Kilche 10 Jahre

Dezember 2019 — Mitarbeiterehrung

Betriebszu-

gehorigkeit
Sauermann Jutta Arzthelferin 40 Jahre
Kos Alzira Kilche, Service, Cafeteria 30 Jahre
Mohr Hiltrud Hauswirtschaft 20 Jahre
Steuerwald Margit Hauswirtschaft 20 Jahre
Benkert Michael Koch 10 Jahre
Grom Nadine Physiotherapeutin 10 Jahre
Kiesel Andre Haustechnik 10 Jahre
Pdpperl-Halbig Cornelia Krankenschwester 10 Jahre
Weib Meike Stationssekretarin/Funktionsdiagnostik 10 Jahre
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XI. Wissenschaftliche Tatigkeit

1. Vortrage und Posterprasentationen unter Beteiligung von Mitarbeitern
der Deegenbergklinik

»Update Diabetes Typ 2 - 2019"
Veranstaltungsort: Niedernberg
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|
16. Januar 2019

»Die AHB-Klinik als Teil des Heart-Team's, Briicke zwischen Akutmedizin und
niedergelassenem Kardiologen*

Veranstaltungsort: Residenz Wirzburg

Referent: Dr. H.-Christoph Rehse

13. Méarz 2019

» Stressmanagement — Strategien zum besseren Umgang mit Stress*
Veranstaltungsort: Gesundheitstage Bad Kissingen

Referent: Stefan Lueger

26. April 2019

» Welche Diabetes-Medikamente im Alter: Nierenfunktion?
Unterzuckerungsrisiko?*

Veranstaltungsort: Gesundheitstage Bad Kissingen

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl

27. April 2019

»Operative versus konservative Behandlung von Wirbelsaulenleiden*
Veranstaltungsort: Gesundheitstage Bad Kissingen

Referent: Dr. Wolfgang Reif

27. April 2019

»Kardiologische Rehabilitation*

Veranstaltungsort: Universitatsklinik Wirzburg, Vorlesung
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl

2. Juni 2019

»,Update in der Therapie des Typ 2 Diabetikers — 2019-ein Paradigmenwechsel?!"
Veranstaltungsort: Bad Kissingen Klinik Saale

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl

24. Juli 2019

» DFS- Wie vermeide ich eine Amputation?!”
Veranstaltungsort: Bad Kissingen, Diabetikertag
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl

14. September 2019

»Metabolisches Syndrom“ im Rahmen der Weiterbildung Rehabilitationswesen
Block G+H

Veranstaltungsort: Berlin, Sozialakademie

Referent: Dr. Gerhard-W.Schmeisl|

24. September 2019

»Amputationen verhindern- Auswirkungen des diabetischen Ful3syndroms und
der p*AVK!

Veranstaltungsort: Minchen, Podologen

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl

27. September 2019
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,Unterstiitzung einer Lebensstilanderung durch Angehorige: Relevanz und Bediirfnisse
von kardiologischen und orthopadischen Rehabilitanden sowie deren Angehorige”
Veranstaltungsort: Nirnberg

Referent: St. Lueger

17. Oktober 2019

» Diabetes mellitus und KHK"

Veranstaltungsort: Bad Kissingen, Herzsportgruppenleitertagung Deegenbergklinik
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl

9. November 2019

» Stressmanagement — Strategien zum besseren Umgang mit Stress”
Veranstaltungsort: Bad Kissingen, Herzsportgruppenleitertagung Deegenbergklinik
Referent: St. Lueger

9. November 2019

»Kardiologische Rehabilitation*

Veranstaltungsort: Universitatsklinik Wirzburg, Vorlesung
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl

11. November 2019

» Diabetes & Herz -/GefaRerkrankungen*
Veranstaltungsort: Berlin, diabetes.de
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

16. November 2019

Fortbildungsveranstaltungen / Seminare

Fortbildungsveranstaltungen / Seminare, von der Deegenbergklinik organisiert

Studentenexkursion Q12, 06.05.2019 und 21.10.2019

Veranstalter: Deegenbergklinik und Med. Fakultat der Universitat W irzburg
Veranstaltungsleiter: Prof. Dr. med. P. Deeg

Veranstaltungsort: Deegenbergklinik Bad Kissingen

Tour mit Herz — Wir treten in die Pedale - 18.05.2019

Veranstalter: Deegenbergklinik und Kompetenzzentrum Herzinsuffizienz W iirzburg
Veranstaltungsleiter: Prof. Dr. med. P. Deeg

Veranstaltungsort: Bad Kissingen

23. Bad Kissinger Diabetestag, 14.09.2019

Veranstalter: Diabetes Forum Bad Kissingen e. V. und Deegenbergklinik
Veranstaltungsleiter: Dr. med. G.-W. Schmeisl

Veranstaltungsort: Deegenbergklinik Bad Kissingen

Fortbildungskurs fur Herzgruppenleiter, 09.11.2019

Veranstalter: Landes-Arbeitsgemeinschaft fur kardiologische Pravention und Rehabilitation in Bayern

e.V und Deegenbergklinik
Veranstaltungsleiter: Riegler Paul, Kottlors-Halbig Barbara
Veranstaltungsort: Deegenbergklinik Bad Kissingen

Badearztkurs A, 27.11. — 30.11.2019
Veranstalter: RSG Bad Kissingen
Veranstaltungsleiter: Dr. Karin Loffler
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Veranstaltungsort: Deegenbergklinik Bad Kissingen

Offizieller Forderer Diabetiker Bund Bayern

65



2.2

Sonstige Fortbildungsveranstaltungen / Seminare / Beratung

Diabetesseminar fur Pflegekrafte des Helios St. Elisabeth-Krankenhauses
Veranstaltungsort: Bad Kissingen, Deegenbergklinik

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl

6. April 2019

Organisation und Leitung des 21. Bad Kissinger Insulinpumpentreffen
Veranstalter: Diabetes Forum Bad Kissingen e.V. und Klinik Saale (DRV-Bund) und
Deegenbergklinik

Veranstaltungsort: Bad Kissingen

27. April 2019

Teilnehmer DDG Berlin
Veranstalter: DDG
Veranstaltungsort: Berlin
29.-31. Mai 2019

Durchfiuhrung eines Refresher - Dopplerkurs
Veranstalter: Daiichi Sankyo

Veranstaltungsort: Nordlingen

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl

13. Juli 2019

Teilnehmer Clinical Advisory Board
Veranstaltungsort: W rzburg
17. Juli 2019

Diabetesseminar fur Pflegekrafte des Helios St. Elisabeth-Krankenhauses
Veranstaltungsort: Bad Kissingen, Deegenbergklinik

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

20. Juli 2019

Organisation und Leitung des 23. Bad Kissinger Diabetestag

Veranstalter: Diabetes Forum Bad Kissingen e.V., Deegenbergklinik und Klinik Saale
(DRV-Bund)

Veranstaltungsort: Bad Kissingen

14. September 2019

Teilnehmer Clinical Advisory Board- Antikoagulation
Veranstalter: Pfizer

Veranstaltungsort: Steinfurt

15. Oktober 2019

Teilnehmer Clinical Advisory Board
Veranstalter: Lilly

Veranstaltungsort: Frankfurt

23. Oktober 2019

Durchfuhrung eines Refresher - Dopplerkurs
Veranstalter: Daiichi Sankyo

Veranstaltungsort: Nirnberg

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl

26. Oktober 2019

Diabetesseminar fiir Arzte des Helios St. Elisabeth-Krankenhauses
Veranstaltungsort: Bad Kissingen, Deegenbergklinik

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

9. November 2019

Redaktionskonferenz Kirchheim Verlag
Veranstaltungsort: Mainz
22. November 2019
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Teilnehmer online Speaker Training
Veranstalter: Lilly
28. November 2019

Teilnehmer online Speaker Training
Veranstalter: Lilly
10. Dezember 2019

3. Veroffentlichungen

»Sport lohnt sich doppelt - mindestens*, Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Januar 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»Lungenerkrnakugnen und Diabetes!" Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Februar 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

. Odeme: zu viel Wasser im Kérper* , Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim-Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Marz 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

Medikamententherapie* Fortbildungsartikel im Diabetes Forum
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Mérz 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»SGLT-2 Hemmer — Neue, effektive Medikamente?!” Diabetes Kurs des Diabetes
Journal

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: April 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

» Polyneuropathie bei Diabetes: Wenn nerven schmerzen!* Diabetes Kurs des
Diabetes Journal

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Mai 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

» Eingeschréankte Nierenfunktion: eine der h&aufigsten Begleiterkrankungen?!*
Diabetes Kurs des Diabetes Journal

Verlag: Kirchheim-Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Juni 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

» ZU tiefe Zuckerwerte ernst nehmen “, Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Juli 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

» Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus* Fortbildungsartikel im Diabetes Forum
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Juli/August 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»Vorsicht bei Wunden, die nicht heilen*, Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz
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Erscheinungsmonat: August 2019
Dr. Gerhard-W. Schmeisl

69



»Hohe Nichtern-Blutzuckerwerte* Diabetes-Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: September 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

.Hypertonie* Schwerpunkt im Diabetes Forum
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz
Erscheinungsmonat: September 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»Insulin: Noch sinnvoll bei Typ 2 Diabetes”, Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Oktober 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»Hohe Werte, kein Insulin: Ketoazidose?“ - Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: November 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»DFS: , Spezielle* Probleme und Wundmanagement*
Fortbildungsartikel im Diabetes Forum

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Dezember 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

. Keine Erektion? Sollte Mann klaren! “, Diabetes Kurs im Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Dezember 2019

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

4. Lehre
Lehrtatigkeit
=  Prof. Dr. med. Peter Deeg, Arztlicher Direktor der Deegenbergklinik

an der Universitat Wirzburg
- Leitung der Exkursionen der Studenten in die Deegenbergklinik

= Dr. med. G.-W. Schmeisl, FA fir Innere Medizin, Angiologie, Diabetologie, Rehabilitationswesen,
Sozialmedizin, Sportmedizin, Diabetologe DDG, Chefarzt der Deegenbergklinik

Ringvorlesung an der Universitat Wirzburg — Rehabilitationswissenschaften
Q12 — Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren
Thema: Kardiologische Rehabilitation (Sommersemester 2019 — und Wintersemester 2019/2020)

Lehrbeauftragter der Universitat Wirzburg seit Marz 2011
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5. Fachgesellschaften - Mitgliedschaft
Dr. med. Gerhard-W. Schmeisl

- Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin
- Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
- Arbeitskreis GefaRRdiagnostik der DEGUM
- Deutsche Diabetes-Gesellschaft DDG
- Sportarztebund Nordrhein e.V.
- Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin
- Deutsche Gesellschaft flr Angiologie DGA

- Arbeitsgemeinschaft fir praktische Angiologie APA
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XI11. Fortbildung von Mitarbeitern

1. Externe Weiterbildung

a) Arzte

18.-19.01.

27.02.

28.02. -

03.03.

13.03.

21.-22.03.

27.03.

09. -11.04.

05. - 07.11.

24. - 27.04.

10.-12.10.

14. Weimarer Unfallchirurgisch-Orthopadisches Symposium
Veranstalter: Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar
Veranstaltungsort: Weimar

Wehrenberg

Priuferworkshop —  Entwicklung handlungsorientierter Fragen bei Deeg

Fachgespréachen
Veranstalter: IHK Wirzburg-Schweinfurt
Veranstaltungsort: Wirzburg

Kompaktkurs Internistische Sonographie
Veranstalter: Dr. Z&ch, Med. Fortbildungen, Nittendorf
Veranstaltungsort: Regensburg

Togel

5. Kardiochirurgisch-kardiologisches Zuweisertreffen: Gelebtes Heart-Team  Deeg

Veranstalter: Universitatsklinikum Wirzburg
Veranstaltungsort: Wirzburg

Das erfolgreiche arztliche Patientengesprach
Veranstalter: Deutsche Rentenversicherung Bund
Veranstaltungsort: Erkner

Update Kardiologie aus MedEins und DZHI
Veranstalter: Pfizer
Veranstaltungsort: DZHI Wiirzburg

Leitung und Kooperation in der Reha-Klinik | und I
Veranstalter: Deutsche Rentenversicherung Bund
Veranstaltungsort: Erkner

85. Jahrestagung der DGK
Veranstalter: DGK
Veranstaltungsort: Mannheim

DGK Herztage 2019
Veranstalter: DGK
Veranstaltungsort: Berlin

b) Psychologen - Sozialpadagoge - Ergotherapeuten

16.01.

08.05.

23.05. -
04.08.

Psychologische Strategien fur die Bewegungstherapie
Veranstalter: Universitatsklinikum Wrzburg
Veranstaltungsort: W rzburg

Alte und neue Schnittstellenprobleme im Bundesteilhabegesetz
(BThG) am Beispeil des Antrags auf Reha-Leistung

Veranstalter: Universitatsklinikum Wrzburg

Veranstaltungsort: W rzburg

Manuelle Therapie der oberen Extremitaten fir Ergotherapeuten
Veranstalter: Das MediABC
Veranstaltungsort: Nirnberg
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05.06.

17.10.

23.10.

05.12.

Bewegungsforderung in der pneumologischen Rehabilitation:
Ergebnisse der STAR-Studie zum Aktivitats- und Sitzverhalten
Veranstalter: Universitatsklinikum Wirzburg

Veranstaltungsort: W rzburg

NRFB-Projektrunde 2019
Veranstalter: NRFB
Veranstaltungsort: Nirnberg

Reha der Rentenversicherung auf neuen Wegen — Erkenntnisse
der Evaluation einer  berufsbegleitenden  medizinischen
Rehabilitation

Veranstalter: Universitatsklinikum Wirzburg

Veranstaltungsort: W rzburg

Neuheiten Orthesen, Bandagen und selbststandiger Alltag —
Neuerungen Alltagshilfen

Veranstalter: Sanitatshaus Traub

Veranstaltungsort: Schweinfurt

c) Verwaltung — Technik - Kiiche

d) Assistenzpersonal - Therapeuten - Pflegebereich

13.-15.03. 10.ICW-Siud/ HWX-Kongress

Veranstalter: Institut Schwarzkopf
Veranstaltungsort: Wirzburg
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2. Interne Weiterbildung

2.1 mit externen Referenten

Arzte / Psychologen / Therapeuten / Pflegebereich

21.03.
02.04.

07.05.
09.05.
23.05.
13.06.

11.07.
18.07.

19.09.
17.10.

24.10.

21.11.

28.11.

Hygieneschulung
Reanimation

Reanimation
Declare-Studie — Typ 2-Diabetes

Neue Leitlinien Asthma

Antikoagulation bei alteren Patienten — was nach Knie-/Huft-TEP

sowie geriatrischen Patienten zu beachten ist
Schmerztherapie

Herzinsuffizienz und Niere

HTC-Wundmanagement

Xarelto

Kardiologisches Kongress-Update

COPD/Asthma-Update

Angikoagulation im Dialog

2.2 mit internen Referenten

a) Arzte/Psychologen / Pflegebereich

03.01.
10.01.
17.01.
31.01.
07.02.
14.02.
21.02.
28.02.
07.03.
28.03.
04.04.
11.04.
25.04.
02.05.
06.06.
04.07.
25.07.
01.08.
05.09.
10.09.
12.09.
26.09.
10.10.
07.11.

Teambesprechung

QS inder Reha

Teambesprechung

Sozialmedizin

Teambesprechung

Orthopédische Ganzkdrperuntersuchung
pavk

Qualitatssicherung
Teambesprechung

Ubungen zur Qualitatssicherung
Teambesprechung

Neuer Online-Fragebogen
Adipositas-Management
Teambesprechung
Teambesprechung
Teambesprechung

Diabetes — Neue Insuline etc.
Teambesprechung
Teambesprechung
Vorabverordnungen anhand des Online-Fragebogens
Diabetes — neue orale Antidiabetika
Verordnungen / Indikationen
Teambesprechung
Teambesprechung
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Referent/in

Hr. RoRbauer
Fr. Bittner, Fa. Novartis

Hr. Ullmann, Fa. Novartis
Dr. Krimm, Fa. Astra Zeneca
Hr. Ullmann, Fa. Novartis

Hr. Wirth/Dr.Brasser, Fa. Bristol
Myers Squibb

Hr. Saidi, Fa. Griinenthal

Fr. Gabel/Hr. Thermann, Fa.
Novartis

Dr. Hoffmann, Uniklinik Wiirzburg

Fr. Pospischil/Hr. Rauschkolb,
Fa. Bayer

Hr. Dr. Wirtz/Hr. Bambach, Fa.
Daichii

Hr. Ullmann/Hr. Bach, Fa.
Novartis

Dr. Brasser/Hr. Wirth, Fa. Bristol
Myers Squibb

Alle

Prof. Deeg

Alle

Dr. Reif

Alle

Fr. Wehrenberg
Dr. Schmeisl
Prof. Deeg

Alle

Hr. Jacklein / Prof. Deeg
Alle

D. Rehse / Hr. Jacklein
Fr. Baus

Alle

Alle

Alle

Dr. Schmeisl
Alle

Alle

Hr. Jacklein

Dr. Schmeisl
Hr. Jacklein
Alle

Alle



14.11. Gerinnungsschulung, Marcumar-Dosierung Dr. Mantis
05.12. Teambesprechung Alle
19.12. Therapieplanung Fr. Wehrenberg

b) Therapeuten

17.01.
24.01.
31.01.
09.02.
12.02.

14.02.
19.02.
26.02.
01.03.
05.03.
14.03.
19.03.
21.03.
11.04.
16.04.
18.04.
23.04.
30.04.
07.05.
16.05.
23.05.
04.06.
06.06.
18.06.
02.07.
04.07.
16.07.
06.08.
08.08.
20.08.
03.09.
10.09.
01.10.
24.10.
24.10.
05.11.

07.11.
12.11.
05.12.

Handhabung Desinfektionsspender fur Desinfektionstiicher
Therafit

Aquafitness

Trainingssteuerung mit dem ers2-Reha-System

Diverse Schulter-Erkrankungen

Wirbelsdulengymnastik

Mobilisation llium (langer / kurzer Hebel)
Refresher Motorschiene Ellenbogen

Refresher Motorschiene Schulter

Schlaganfall

FuRgymnastik

CMD

MTT Wirbelsaule

Techniktraining im NW

Bindegewebsmassage

Embodiment im Bereich der Sporttherapie
Refresher Motorschiene Knie/Hifte und Ergometer
Teambesprechung

Fihrung der neuen Arzte durch die Therapierdume
Atemiibungen im Bereich der Herzgruppen

MTT

Neue Diabetes-Medikamente

MTT Knie-Hufte

Neues Ultraschall-Gerét

Auswirkung von negativen Gedanken/Emotionen auf unseren Korper
Kleine Spiele im Herzsport

Osteoporose

QM

Dienstbesprechung MTT

Beckenboden fir Manner

Qumimed

Dienstbesprechung

Umfangsmessung bei Lymphdrainage
Dienstbesprechung langer Dienst

Sporttherapie bei ICD

Amputation verhindern — Auswirkungen des diab. FuRsynddroms und der
pavk

Koordinative Fahigkeiten im Herzsport
Fihrung der neuen Arzte durch die Therapierdume
EMS
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Sr. Barbara

Hr. Riegler

Hr. Rehn

Fr. Kottlors-Halbig

Fr. Wehrenberg-
Kottmann

Hr. Baldauf

Fr. Lang

Fr. Jelinek

Fr. Jelinek

Dr. Schmeisl
Fr. Frank

Fr. Marx

Hr. Schmidt

Hr. Schmidt

Fr. Ehrhard

Fr. Kottlors-Halbig
Fr. Jelinek

Alle

Fr. Jelinek

Fr. Kottlors-Halbig
Hr. Riegler

Dr. Schmeisl
Hr. Rehn

Fr. Seufert

Dr. Togel

Fr. Kottlors-Halbig
Fr. Schenck
Prof. Deeg
Alle

Hr. Schwenzer
Hr. Riegler

Alle

Hr. Janouschek
Alle

Hr. Riegler

Dr. Schmeisl

=

Hr. Rehn
Fr. Jelinek
Fr. Frank



XI11. Gebaude und Medizintechnik

1. Lage, Geb&ude und Ausstattung

Die Deegenbergklinik liegt in einem Waldpark Glber dem Kurzentrum von Bad Kissingen, frei von
Abgasen und Verkehrslarm. Die Verbindung zum Stadtzentrum erfolgt u. a. durch kostenfreien
Busverkehr und eigenen Bus der Klinik.

2. Gebaude und Ausstattung

2.1 Raumliches Angebot
Seit 2016 neues Therapie und Trainingszentrum insgesamt 1000 gm.
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Alle Raumlichkeiten werden abteilungstibergreifend genutzt.
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15 Einzeltherapieraume fur die Physiotherapie mit jeweils zwischen 9-11 gm.

Trainingsraum fur MTT 177 gm

Trainingsraum fur Ergometertraining 91 gm

Motorschienenraum 56 gm

Raum flr Geh-und Gleichgewichts-Training 40,5 gm

Parcour fir Gehtraining im Freien

Schwimmbad 300 gm

Zwei Saunen

18 Einzeltherapieraume fir Wéarme- Balneo —Kleingruppen und Wassertherapie
Zwischen 5-25 gm

Umkleide und Duschrdaume im Therapie-Trainings und Schwimmbadbereich
Zwischen 16 und 21 gm

Zwei Raume fir die diagnostische Ergometrie a 15 gm

Ein Raum fir die Echokardio- und Sono-graphie a 15 gm

Ein Raum fur die Diagnostik ,Langzeit EKG und Langzeit Blutdruckmessung
einschliesslich der ABI Messung

Aufenthalts — und Ruheraum mit Umkleidebereich a 51 gm flir ambulante Rehabilitanden sowie eigener
Zugang von aufen.

Turn und Sporthalle 330 gm

Therafit-Trainingsraum 38 gm

Wartebereich zur Turnhalle und Therafit 22 gm

Toiletten 11 gm

Betreuerraum 10 gm

Lichthof 150 gm

Sozialraum im Bereich Trainingscenter und Schwimmbad 55 gm

Die genannten Raumlichkeiten stehen fir alle Indikationen zur Verfligung

Pflegestitzpunkt 2 mit Versorgungs — Verbands - Warte und Visiten-zimmer 90 gm
Pflegestitzpunkt 3 mit Visiten-und Versorgungszimmer 75 gm
Sozialraume fir die Pflegekrafte 3 an der Zahlinsgesamt 57 gm

Buro der Diatassistentinnen 30 gm
Diabetischer Fu3raum 25 gm
Sensorische Prifgeréte

Die Deegenbergklinik verfiigt tber 6 Klinikgebdude von denen 5 raumlich miteinander verbunden sind. Die
Gesamtbettenzahl betragt 212 inklusive zweier Uberwachungsbetten. Dieser Raum ist mit Monitoren und

anderen med.technischen Geraten zur Uberwachung der Vitalparameter der Rehabilitanden ausgestattet.

Alle Zimmer verfligen tUber Nasszelle, Fernseher, Telefon und Sensorgesteuerte Notrufanlage. Es gibt 10
Zimmer fur schwerbehinderte Rehabilitanden. Die ZimmergroRRe variiert zwischen 22 gm und 40 gm. Die

Zimmer sind barrierefrei.
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2.2 Medizinisch-technische Ausstattung

2.2.1. Diagnostik

GE Echokardiographiegerat Vivid 7
Echokardiographie 1 Geréat von GE Vivid 7 mit drei Sonden fur Sonographie Oberbauch, Gelenke, Schilddriise, Niere,
Farbdoppler,

6 Elektrokardiographie Gerate fir Ruhe-EKG wobei zwei Geréate den Befund direkt in die elektronische Akte des
Rehabilitanden einspielen

2 Belastungs-EKG Gerate mit direkter Ubertragung der Ergebnisse in die elektronische Akte

48-Stunden-Langzeit-EKG 5 Geréte .

Drei Gerate fur die 24-Std.-Langzeit-Blutdruckmessung.

Doppler- und Duplexsonographie, ABI zur Messung der peripheren Durchblutung
Spirographie in Ruhe

2.2.2. Therapeutische Geréte

2.2.2.1 Ergometertraining EDV gesteuert

9 Sitzfahrradergometer
3 Halbliegend-Fahrradergometer

1  Handkurbel-Ergometer
EDV-Steuerung der Systeme
Ubertragung der Daten mittels DTT-Schnittstelle in die elektronische Patientenakte

2.2.2.2 MTT = Muskelaufbautraining

7 Gerate fur Brust-, Bauch-, Ricken-, Knie-, Schulter-Muslkelaufbautraining. Steuerung tber Chipkarte und
Ubertragung der Leistungsdaten in die elektronische Akte.

6 Zuggerate und mehrere Bodengeréate, Hanteln, Bélle, Keulen, Stébe etc.

8 Motorschienen fir Knie-Hufte-Schulter und Sprung-gelenk

Thermotherapie 6 Einheiten, Unterwasser/Stangerbad 1, Kneipbereich 2 Einheiten

1 Vierzellenbad, 1 Arm-Fussbad, 5 Inhalationsgerate, 3 Gerate fir Reizstrom, 3 Ultraschallgeréte,

1 TENS-Gerat zur Schmerztherapie, 2 Extensionsliegen mit integrierter Mikrowelle

2.2.4 Ergotherapie
Computerarbeitsplatz
Ein Trainingsraum zur Arbeitserprobung 80 gm

2 Arbeitsrdume zu je 30 gm flr die beiden Ergotherapeutinnen
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2.2.5 Bewegungstherapie (Physiotherapie und Sporttherapie)

12

~

15

R W NN PP

Fahrradergometer als Trainingsergometer (monitoriiberwacht)
Gymnastikraume (300 m2/ 100 m2 / 50 m?)

Schlingentische

Raum fur Krafttraining (100 m?)

Trainingsgerate fur Muskelaufbautraining

6 Zuggerate, 1 Gerat zum Training der Bauchmuskulatur, 1 Butterfly-Reverse
(Rucken-Haltungsstabilisator), 1 LWS/BWS-Extensionstrainer, 1 Ab-/Adduktoren-
Trainer, 1 Huftbeinschwinge, 1 Kniestrecker, Beinbeuger, 1 Rumpfrotator, 1
Laufband

Gehbarren

kérperhohe Wandspiegel

Hanteln, Bélle, Keulen, Stabe, Matten, Nordic-Walking-Stocke

Anlage zur Gangschule

Hallenschwimmbad, 200 m?, Wassertiefe 100 - 150 cm, Wassertemperatur 28° C
Lymphomaten

Motorschiene Schulter

Motorschienen Knie/Hifte

Motorschiene Sprunggelenk

2.2.6 Notfallversorgung und Uberwachung

1
11
9
18
1

Beatmungsgerat, netzunabhangig (Oxylog), automatisch

Defibrillatoren

Wiederbelebungseinheiten (mobil)

Uberwachungsmonitore

Intensivzimmer mit 2 monitoriiberwachten Betten

Notrufanlage in allen Klinikgebauden (Zimmer, NaRzelle, 6ffentlicher Bereich)
Oxymeter / Pulsmesser
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2.2.6. Standorte der Notfallausristung

Sprechender I
Haus Raum Notfall Notfall Halbautomatischer Defibri EKG Sauerstoff
rucksack | koffer . llator
Defi (AED)
H 2 | Uberwachungsraum X X X X
aus € 9 mit Monitor
X
Haus 3 | Belastungs EKG X alle
Fahrrader
X X
Haus 3 | Ergometertraining mit alle
Monitor | Fahrrader
Haus 3 | Visitenraum 1. OG X
Schwesternstitzpunkt X
Haus 3 1. OG X mit Monitor X X
Betreuungsraum X
Haus 5 (Turnhallg) mit Monitor
(im Wanderrucksack)
‘ Gesamt ‘ 2 1 3 1 5 2
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Notfallablaufplan

/ NOTRUF |

aus dem Pat. 1 [ aus dem dffentlichen }
J

Zimmer Bereich der Klinik

L

PF LEGE ]

ﬁ v
PIFLEGE alarmiert Arzt
Fehl- MNein | und beide suchen Pal aul.
alarm

Ja
l; h 4
; [ Versorgung erlolgt ]
Dokumentation

Vorgang beendet
Ubernahme auf Uber-
wachungs-Raum

A

Intensivversorgung
beginnt

Versorgung wei-
Ja . ter méglich ? —» Widn
A
[ ‘V Clt\_,l C Vﬂ]’surgunb [ Leltst?lle :’ 1 12 ]

verstindigen
im Hause -
Verlegung ins Akut-
krankenhaus

Dokumentation
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XI1V.Betriebssicherheit

Deegenbergklinik Checkliste Datensicherung Netzwerk-Admin Andreas Blank
Burgstrafe 21 technische und organisatorischen MaRnahmen gemafi DSB Joachim Jacklein
97688 Bad Kissingen Anlage § 9 BDSG EDVIKIS-Koordinator
Datenschutzpriifung ja teilweise nein nicht Anzahlder  aktueller
- Anlage § 89 BDSG - ) 5 ? wireffend  Fragen  Standin%
Zutrittskontrolle Tﬁ. 1 24 38 -ﬂﬁ i
Zugangskontrolle g 2 i 20 T
Zugriffskontrolle 2 1 28 61 98
Weitergabekontrolle 6 0 29 35 100
Eingabekontrolle 6 0 1 17 100
Auftragskontrolle 9, 1] i 16 100
Verfiigbarkeitzkontrolle 11 0 5 17 92
Trennungskontrolle i3 1] i 12 fﬂ@
Organigation i 2 ] 23 93
Durchschnittswert {Status) 93 GESANT 103 8 3 127 238 83
Gewichtung 1 0.5 0
Augwertung der Datenschutzpriifung Ergebnis der Datenschutzpriifung
Anlage zu § 3 BDSG
O Oiiweze  mnsn ook
(Erfiillungzgrad der beantworteten Fragen)
100% 100%
0% a0%
B0 AO%%
40% 40%
20% : 20%
0% : - - 0%
2 L L B g L 2 2 5 z = E = 2 2 e - 5
B B B E 8 © i 8 = B B B g E G B E =
i : : ¢ : ;o : %z @ R R
¢ & € £ & & § B g 2 E § § B 3 &
x 8 2 2 2 e % 2 = § 8 & & e £ 3
0N g & 2 § 3 ~ 8" § 0 2 § §
= L= k= = E =
2 &
= =
Deegenbergklinik Netzwerk-Admin Andreas Blank

Burgstrale 21
97688 Bad Kissingen

DSB Joachim Jacklein
EDVIKIS-Koordinator

Checkliste Datensicherung

technische und organisatorischen MaRnahmen

Anlage § 9 BDSG

Ergebnisdarstellung 2019

mittel
50 bis 79
Durchschnittwert { Status)
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Audit Datenschutz / IT /EDV (EQ ZERT Frau Tonch) Mai. 2019

Ergebnis:

BS Kommunikation und Information
51 Interne Kommunikation

52 | Externe Kommunikation

53 Erreichbarkeit
i Datenschutz
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1. Chemische und mikrobiologische Untersuchung des Wassers

1.1 Schwimmbecken im Haus llI

Ergebnisse der chemischen und mikrobiologischen Untersuchungen des Wassers nach DIN 19643 im Marz, April,
Juni, Juli, September und Dezember 2019 (Labor Romeis GmbH, Bad Kissingen):

Mikrobiologische Hygiene-Parameter Reinwasser | Beckenwasser
Koloniebildende Einheiten nach 44 + 4h bei 20 + 2°C /ml 0 0
Koloniebildende Einheiten nach 44 + 4h bei 36 + 1°C / ml 0 0
Escherichia Coli aus 100 ml negativ negativ
Pseudomonas aeruginosa aus 100 ml negativ negativ
Legionellen im Filtrat nicht nachweisbar

Richt- bzw. Grenzwerte

Reinwasser: Koloniebildende Einheiten (KBE) jeweils maximal 20/ml;
E. coli u. Ps. aeruginosa aus 100 ml nicht nachweisbar (0)

Beckenwasser: Koloniebildende Einheiten (KBE) jeweils maximal 100/ml;
E. coli u. Ps. aeruginosa aus 100 ml nicht nachweisbar (0)

Legionellen im Filtrat vor Desinfektion aus 100 ml nicht nachweisbar (0)
im Filtrat vor Desinfektion aus 1 ml nicht nachweisbar (0)

Mikrobiologische Untersuchung

Die mikrobiologischen Untersuchungen des Rein- und Beckenwassers zeigte, dass die gemaf DIN
19643 zu stellenden Anforderungen in vollem Umfange erfullt wurden. In der Filtratprobe konnten
keine Legionellen nachgewiesen werden.

1.2 Trinkwasser Tafelwasseranlage Haupthaus

Ergebnisse der chemischen und mikrobiologischen Untersuchungen des Wassers nach DIN 19643
im Marz, April, Juni, Juli, September und Dezember 2019 (Labor Romeis GmbH, Bad Kissingen):

Mikrobiologische Untersuchung

Die o. g. Proben wurden gem. Trinkwasserverordnung (TrinkwV 2001) vom 21. Mai 2001
untersucht.

Alle untersuchten Parameter entsprechen den Anforderungen der TrinkwV 2001.
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2. Beauftragte fur Betriebssicherheit

2.1 Hygiene
Hygienebeauftragte Arztin: Dr. med. Irene Mantis
Hygienefachkraft: Winfried RoBbauer, G & U Gesundheit und

Umwelt, Wildenberg

2.2 Brandschutz

Brandschutzbeauftragte: Harald Ziegler, technischer Leiter
Klaus Brix, G & U Gesundheit und Umwelt, Wildenberg

» Feuerschutziibung mit den Mitarbeitern und der 6rtlichen Feuerwehr

» Brandschutz - Theorie: zweimal jahrlich

2.3 Arbeitsssicherheit

Fachkraft fur Arbeitssicherheit:
Fachkraft fur Hygiene:
Sicherheitsbeauftragter Pflege:

Sicherheitsbeauftragte Verwaltung:

YV VYV V V V V

Sicherheitsbeauftragter Sporttherapie:

2.4 Gefahrstoff-Beauftrager

2.5 Abfall-Beauftragter

2.6 Datenschutz-Beauftragter

2.7 Beauftragter fur Gerate nach MedGV

2.8 Medizinprodukte-Verantwortliche

2.9 Medizinprodukte-Beauftragte

2.10 Arzneimittel-Beauftragter

Sicherheitsbeauftragter Physiotherapie:

Klaus Brix

Winfried RoRbauer
Philipp Lohmann
Maria Jelinek
Margarete Unsleber

Paul Riegler, Barbara Kottlors-Halbig

Klaus Brix

Andre Kiesel

Joachim Jacklein

Harald Ziegler, Technischer Leiter

Dr. G.-W. Schmeisl, Dr. W. Reif
Maria Jelinek, Maria Jelinek, Paul Riegler, Harald Ziegler

Philipp Lohmann, Christina Hartmann, Angela Fuf3, Bernd
Janouschek, Barbara Kottlors-Halbig, Elvira Schenck,
Harald Ziegler

Dr. W. Reif
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XV. Regionale medizinische Infrastruktur

1. Bad Kissingen

a) Dialysestation
» 11 Dialyseplatze und Feriendialyse (Drs. med. Schénweil3)

» Dbei entsprechendem Bedarf Dialyse in der Deegenbergklinik durchfiihrbar

b) Chirurgische Kliniken
» St. Elisabeth-Krankenhaus (Chefarzt Dr. Junghanns, Chefarzt Prof. Dr. Kahle)

c) Medizinische Kliniken

» St. Elisabeth-Krankenhaus (Chefarzt Dr. Schamberger)
Kooperationspartner der Deegenbergklinik

d) Bad Kissinger Herzsportgruppe an der Deegenbergklinik e. V.

> Ubungsgruppe
Dienstag, 15.30 Uhr
Donnerstag, 15.30 Uhr, 16.30 Uhr und 17.30 Uhr

» Trainingsgruppe
Donnerstag, 18.45 Uhr

2. Kooperation mit herz-, gefal3- und/oder thoraxchirurgischen Zentren
» Klinik und Poliklinik fir Herz- und Thoraxchirurgie der Universitat W irzburg
» Medizinische Universitatsklinik Wirzburg

Mitglied im Herz-Kreislaufzentrum Wirzburg

Herz- und GefaRR-Klinik GmbH, Bad Neustadt — Campus Bad Neustadt

Klinik fur Herzchirurgie, Klinikum Bayreuth

Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie, Klinikum Fulda

Klinikum der Universitat Erlangen-Nurnberg

YV V V VYV V

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt

3. Kooperation mit orthopadischen Zentren

Orthopadisches Krankenhaus Schloss Werneck
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XVI1.Soziales Engagement der Deegenbergklinik

Spenden (Sozales, Kultur, Sport, kirchliche Institutionen, Parteien)

Heimatverein Botenlauben

Kinder- und Jugendchor Bad Kissingen/Adventssingen
Kindernothilfe e.V.

Lebenshilfe Bad Kissingen

mobilcom-debitel/BRK

SOS Kinderdorf

Uniklinik Wuerzburg Forschung Immuntherapie
Universitat Wirzburg Alumniburo/Spende MUS-IC-ON
v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel

Verein d. Freunde u. Forderer d. Berufsschule
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Bad Kissingen - In der Deegen-
bergklinik wurden im Rahmen
ciner kleinen Feier einige Mitar-
beiter far langjilicipe Betrichs-
pugehorigheit geahrt, Der drutli-
chie Direktor, Prof: Dr D, med.
Peter Deeg, gratulierie zusam-
men mib seiner Feou Jadwign
Deep den Jubilaren,

Fr sprach Lob und Anerken-

nung aus und dankre fibr die g

lamgiaheige Mitarbeit und das
grofle Engagement. Br evinnerte
daran, dast ein gut funkticnie-
rendes  Unterpehmien  immer
auch von kompetenten Mitar-
beiteri alhdngip ist.

I Einzelnen wurden folgen-
de Mitarbeiter geehrt: Fir 30-
jihrige Titigkeit; Angela Fud,
Arzthelferin-Fonktionsdiag-
nosttk und Daniel Gite, med.
RBademeister,

Seit 7, Moverrber 1988 ist An-
gela Full im Unternehmen. Yon
1972 bis- 1974 machte sie eine
Aushildung zur Arethelferin im
Sanatorium  Frondus, anschlie-
Bend bis 1983 war sie dort im
Labor ungd beim ERG beschif-
tigk.

Von 1985 his 1987 arbeitete
Fufs bel der Laborpemeinschaft
Bad Kissingen, Seit 1983 ist sie
in det Deegenberpklinik, wobel
sie zundchst 19 Jahre im Labor
prbeitete, bever sieseit Tuni 2007
nach Schliefung des Labors im
Belsstungs-EKG  Verantwor-
tung trigl und monataps und
dienstags Machmittag den Mo-
torschienenraum betreut,

Dantel Gétz ist seit 1. Septem-
ber 1988 in der Deepenberglkli-
pils. Er knm zundichsr als Prakti-
kant fir die Badeabieilung, ab-
solvierte dann 1989 e¢inen Lebr-
gang #um Kneipp- und medizi-
nischen Bademeister  und st

ga Deag, Marga LOck, Angela Fulk,
Ruttinger, Chiefarzt Dr. Gerhard-W. Schmaisl, Georg Alberth

soibde in diesem Thtigheitafeld
heschiiftigt.

Fiir 25-pihrige Titigleit wiir-
de Pllegehelierin Lulse Rittin-
ger goelirt, Sie ist seit 1, Oktoher
1993 in der Deegenbergklinil,
hat Maherin gelernt und war da-
pich 16 Jahre in einer Beklei-
dungefabrik in Geroda titig, be-
vor diese peschlossen wurde, In
der Dieegenberzklinik arbeitets
sie gundchst 18 Jahre lang als
Fimmerfrau, bevor sie am 1,
August 2011 in den Pllegedienst
wechselte und dort idberwiegend
fir den Transport der pehbehin-
derten Patienten zu ten Anwen-

Ehrungen langidhriger Mitarbeiter der Daegenbergklinik (von links): Daniel Gotz, Verwaltungsheiterin Jadwi-
Daniela Wehner, drztlicher Direktor Prof. Dr. Dr. med. Peter Deeg, Luise
und Chefarzt Dr. Walfgang Reif.  Foto Rfond Misver

tungen und Mahlzeiten zustin-
dig ist. Seit Februar 2018 ist Riit-
tinger auf 450 Euro-Basis einen
Tag pro Wocke tUE

S¢il zehn Jahren sind Machi-
portier Georg Alberth, Beildi-
chin Danitk Wehner und Frei-
zeithetreuerin Marga Liitk in
cber Klinilk ttig,

Albart hat 1964 seine Meistet-
pritfung tm Metzgerhasdwerk
absolviert, war dann bis 1998 als
selbststiindiger  Viehkaufmann
tatig und arbeitete von 1997 bis
2006 als:  Machtportier  im
Steigenberger Kurhaushotel,
Seit Movember 20408 st er als ei-
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ner der Vertreter von Heren
Kleinhens abends im Binsata,
Daniela Wehner hat 1988 bis
19491 eine Ausbildung zur Ein-
zelhandelskauffran  pbsolviert,
wir danach bei Kupech und der
Bickerei Pendzialek in Midlin-
gen Gitig. Macl ihrer Erzie-
hiangszelt begann sie im Dezent-
her 2008 flexibel in Teilzeil in
det Decgenbergkiiche, Freizeit-
betrewerin Marga Lick besuch-
fe 1968 bis 1970 die hauswirt-
schaftliche  Berufsschiule,  Seit
Movernber 2008 bastelt sie mit
Patienten zweimal wochentlich
abends, red
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Mittwoch, 27. Februar 2019

Qualitdtsstandards gepriift

Bad Kissingen - Die  Wochen-
zeitschrift Focos hat in ihrem
jahrlichen grofien deutschland-
weiten  Reha-Flinik-Yergleich
9/2018 die Deegenbergklinil in
die TOP Rehakliniken fiir 20019
gufgenommen und zwar fir die
Bereiche Rardiologie, Orthopi-
die und Disbetologie. Auch die
Deuntsche  Rentenversicherung
Bund! DRV-Bund) bewertet
jahrlich die von ihr belegten Re-
ha-EBinrichtungen, Hier hat die
Deegenbergklinik fiir den Be-
reich  Reha-Therapiestandards
Kardiologie 98,38 von 100 (ua-
lititspunkten {Vergleichsgruppe
01,721, fur die Rehabilitanden-
aufriedenheit 77,3 CQualitits-
punkte {Vergleichsgruppe 72,4 )
und fiir den Behandlungserfols
84,5 Qualitatspunkie (Ver-
gleichsgruppe 75,3) erreicht. Im
Bereich  Orthopidie-Chinoni-
scher Riickenschmerz liegen die

Qualititspunkte bei 97,97 {Ver-
pleichapruppe 84,88) in der Un-
tergruppe MBOR=Medizinisch
Beruflich Orientierte Rehabili-
tation  bei 90,78 {Vergleichs-
gruppe B4.88) und fir den Be-
reich Orthopadie Gelenkersatz
96,7 (Vergleichsgruppe 88,75).

In der Diabetologie werden B2
Prozent der evidenzbasierten
Therapiemodule vollstindig er-
fiillt. heifit es in einé Mitteilung
der Elinik. Auch weni man be-
riicksichtigen miisse, dass die
verschiedenen Hehseinrichtun-
gen unter hiufig sehr | unter-
schiedlichen  Grundvorausset-
zungen  arbeiten mfilssen, so
kommt in diesenm Ergehnissen
vor allem die gute Leistung aller
Mitarbeiter der Deegenbergkli-
nik zum Ausdruck, die engagiert
die Rehabilitanden versorgen,
heifit es in der Mitteilung -I:tﬂ'
Klinik weiter.
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Samstag/Sonntag, 9./10. Marz 2019

Kein Aufschwung ohne Abstieg

ceEsPrAcHsRUNDE Fiihrungskrifie diskutierten iiber das Buch ,,Die Illusion der Unbesiegbarkeit®: Das Buch basiert auf der
dreiffigjihrigen Erfahrung der beiden Autoren im Topmanagement,

VON S/ 0ESMUND VO§ DOSSCHOTE

Bad Kissingen - Zu cinem litera-
risthen  Gespriich  trafen sich
kirzlich 30 silddeursche Fih-
rungskeifte ous Wirschaft und
Wissenschaft, Gesundbeit und
Forschung auf Binladung von
Professor  Peter IDeep in der
Deggenbergklinik,

Seinen Gisten bot der Klinik-
chel die Gelegenhelt; mic den
Topmanagern  Andreas Krebs
(611 und Panl Williams {38) iber
thr im  Jenuar veritfentlichies
Sachbuch ,Die Hhwion der Un-
besiegharkeit™ 2u sprechen, Die

provokanteste These daraus isf, f

dass heutige Manager nicht
Kliiger sind als die Inkas vor 500
Jahren®,

‘Was Manager mit Inkas verbindet

Das Buch basiert anf dreifligidh-
ugt.-r Erfahrung beider Autoren
im Topmansgement intkrnatio-
naler Konzerne sowie aul inten-
siver  Beachaftigung mit  Ge-
schichte und Kultur der Inkas.
[riese schufen fber Jahrhunder-
te eln mehr als eine Million Quwa-
dreatkilometer  grofles  Hert-
schaftsgebiet zwischen Hovador
entlang der Anden-(iebivgskotte
bis nach Chile und fidhrten cinen
Werbund wus 200 Yilkern i eine
chimals einigartige Hochluliug
Doch es brauchite nur wenige
Jahre, bis 1533 das Inka-Reich
durch Bruderkrieg und spani-
sche Broberer zerschlagen war.

Bs o pibt keined Aufschwilng
ohne Abstier™, vergheichen die
beiden Autoren jenes Schicksal
des historischen Andenvolbe mit
demi - globaler - Konzerne, dic
scheinbar umangreifbir  franz
plitzlich " #lsaien e,
o Wir wollen mit unserem Buch
nicht als Bessarwizzer arschei-
nen”, betont Andreas Krehs.
«Wir entzchligseln Griinde fiir

wioit Erfolg sreckr der
Keimdes Scheiterns, ™

PAUL WILLIAMS
Hisker

unternchmerischen Erfolg und
Misserfolg, wie mon sie schon im
sdnka=-Management’ im 16, Jahr-
hipelert erlennen kaon,

SIm Eefolg steckt der Eeim
des: Scheiterns™, ist auch Paul
Williams tberzeugt, Man be-
rauscht sich am etpenen Erfolg
uind wirdd biingd five mdsrliche Ri-
siken.®  Deutlich  wird  dies,
bringt Williams als Beispicl, im
Fufiball kur nach cinem Tor

Das eigane Handeln hinteriragen

Withremd die Torschinzen noch
in Siegerlaune thren Erfolg aus-
kesten und unkonzentrient sind,
It gich die andere Mannschaft
ldmgst formiert und schicdit das
Gegentor. Die pern zitierte Flos-
kel ,Mever change a winning
tenm® sed deshalb fbsch, Gerade
nach dem Erfolg el die Aus-

i g .h'ﬂ || ||,r-—
T

Die Autoren Andreas Krebs (81, links) und Pai Willans (58) stellten ihr Sachbaeh Dl usion der Unbasbegharkalt" vor, Fol: S psmied wa Drkechit:

wechslung von Spielern richtig,
um den: frischen Eriolgshiunger
neuer Spieler zu nutzen, Gerade
der Moment des prifizen Erfolgs
istder vichtige Zeitpunkt, dasci-
gene Handeln: su hinterfragen.
Vergledchbar den Triloes, thhe un-
anpreifbar  schienen und sich
selbst fir unbesicgbar hiclten,
dann aber ‘doch  wverloren,
braucht nach Meinung der A=
woren el heutiger Koneernlen-
ker Linterne und exierne Tm-
pilsgeber, die im richtizen Mo-
ment unbeguene Fragen stellen
und ‘das | Undenkbare. denken;
Welche Geschiftsmodelle kon-
fien meines wufler Kiaft set-
zent™,

Andrens Krebs nennt als Bei-
spiele Wokia, einst weltweit fah-
rend in ' Mobiltelefonen, dann
unerwartet von Apple und asia-
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tichen  Herstellern - Uberholt,
ofder die deutsche  Automohdl-
Industrie; die vor 20 Jahren die
Entwicklung des Elektromotors
werschlicf, sowie die Firma Apfa,
die einst die Batwicklung  der
Digitnlfstografie  unterschirzt
hatte, oder TBM, die die Ent=
wicklung  der  Heimeomputes
undd Laptops missachiete.

Mit Kritik umgehen

Dier gmﬂ;e Fehler von Unterge-
hengn sei, so folgert Krebe aus
langjdhriger Brfshmug, ihren
Vorgesetztennur gefallipe [nfor-
mationen - Lefern und nicht
auf denkbare Gefahren, hinei-
weiseh, Der Fehler vieler Vorge-
seteter sei, nicht mit Kritik um-
gehen mu kdnnen. Krehs: | Als
Fiymenchel muss man mit ande-
ren Meinungen souverin umge-

hen kinnen.®

Nach nur zwel Monaten er-
u:h.cim das Sachbuch . Die Liv-
sion der Unbesiegharkeit” be=
reits in dritter Auflage.

Thren Vertrag mit einem ame-
rikanischen Verlag dber die Her-
ausgabe einer cnplischspawchi-
e, fiir den glohaleu Murkr o1~
wis geanderten Veraton habén
die Autoren Andreas Krebs and
Paul Williams = gerade Unler-
schrighon.

 Das Buch

Andraas Krabe, Paul Wilkams:
D Mizsion dar Unbesioghar-
Eail”, Gabal-Veslag, gebunden,
240 Seiten. Prais: 28,80 Eum,
15BN 976-3860368221,




ar Jeitur

&% Briickenauer Anzeiger % Miinnerftadter 3eitung

Montag, 29. April 2019

Explosion im Heizungskeller

orossOBUNG Die Feusrvwehren von Reiterswiesen une Arnshapee

Laschangriff von der Risckssite des Gebaudes war micht sinfach.
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Mittwoch, 7. August 2019

DEEGENBERGKLINIK

Treue Mitarbeiter geehrt

Bad Kissingen = In der Deegen=
berpklinik wurden im Rahmen
einer kleinen Feier cinige Mitar-
beiter filr langjihrige Betriehs-
zigehorigheit peahrt,

e me].m Deep pratulierts
den Jubilaren. Sie sprach Lob
und - Anerkenpung  sus  und
dankte fiir das grofie Engage-
ment. Sie erinnerte daran, dass
ein funktionierendes Unterneh-
men immer auch von guten Mit-
arbeitern abhangig ist.

Fir zehnjihrige Titigleit
wirde Lidmilla Jusius geehrt;
i weit Miirze 2000 in der Kiche
beschiftigt ist.

Fiinf Mitarbeiter wurden fir
20- -jahrige Entrm'bszugthﬁcrlg-
Jeeit geehrt.  Stefan Scheuring
Jeam am 1. Januar 19949 als Haus-
meister in die Deepenbergklinik
wnd st seit 2004 auch als Brand-
schutehelfer titig.

Paul Riogler, seit 1, Mirz 19049
im Haus, leitet die sportthera-
peutische Abteilung und 15t seit
2008 much als Sicherheitsheaut-
tragrer fiir diesen Bereich -
standip’ Zeitgleich kam Joachim
TJieklein als Kiichenleitung in die

Deegenbergk]]nlk aubler diesen
Aufgaben st er auch in BDV-
Fragen Ansprechpartner fir alle
Mitarbeiter, Seit 2007 ist et zu-
standig fir den Datenschutz, au-
Berdem izl er seit Jahrzehnten im
Prifungsausschnss der [HE.

Bernd Janouschek, der schon
seit Anfang der Her Jahre im-
mer  wieder  zeibweise  seing
Dienste als Masseur zur Verfii-
gt stellte, it jerzt seit 18, Ja-
nuar 1999 ununterbrochen in
dieser Pogition titig.

Sibviz Meilinger begann am
17. Mai 1990 fhye Titigkeit in
der Dreegenberpklinik in der
Abrechnungsstelle, bevor sic
zum 1, April 2001 in die Buch-
haliung wechselge.

Bereits seit 25 Jahren ohne
Unterbrechung st Jurta Schon-
wiesner  Mitarbeiterin in der
Klinik, akfuell in der Therapie-
planung titlg, war sie zuvor =
nzch ihrer Ausbildung im Haus
von 1987 bis 1985 - in verschie-
denen  Abteilungen  eingesetzr
wie Service, drziliches Schraih-
bitro,  Einberufungshiiro und
Buchhaltung, redd

Jubliarfeler In der Deegenberghklinik (hintera Reibe, von nks): Dorothea
Deeg, Paul Riegler, Harald Ziegler, Stafan Scheuring, Bernd Janou-
schek, Dr. Gerhard-W. Schmelsl, (vortera Relha, von links) Prof. Dr.
med. Peter Deeg, Jutta Schonwiesner, Silvia Meilinger, Jadwipa Daeg,
Joachim Jécklein, Ludmilla Justus, Barbara Schelbert und Dr. Wall-

oang Rei.

Froto! Margeets Undleber
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Freitag, 15. November 2019

Abschied in den Ruhestand

Bad Kissingsn = 4% Jahre Dee-
genbergklinik: a0 lange wis noch
fiir keinen vor ihr war fir Anne-
ligse Schmittutz die Decpen-
bergklinik der Arbeitgeber, Bn-
de Oktober hat sie nun den ver-
dienten Ruhestand angetreten.
In einer offizellen Verabschie-
dungsfeier wiirdigte Geschifts-
fahrer Prof. Dr Peter Deeg dic
Leistung von Anneliese Schmit-
tutz, Beginnend mit threr Aus-

bildung im Jahr 1971 hat sie vor
Generationen der Familie Deeg
eriebt, wobei sie nich Abschluss
ihrer Aushildung und nach ei-
nem kurzftistigen Einsatz in der
Therapieplanung  das Lebens-
mittelmagazin dbernahm, das
sie bis zu ihrem letzten Arbeits-
tag i der Klinik leitete, Der
Dank der Familie Deeg begbeiter
Anncliese Schmittutz in den
neéuen Lebensabschnitt, red

Glackwinsche zum Ruhestand {von links): Dorothea Deeg, Anneliese
Schmittutz, Jadwiga Deeg und Prof. Dr. med, Peter Deog Folo: M, Leseber
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Mittwoch, 4. Dezember 2019

Badedirzte bilden sich fort

Bad Kissingen - Im Rahmen der
irstlichen  Weiterhildungsneihe
wPhysikalische Therapie und
Balnealogie Badearzt® der Aka-
demie  [lir  Gesundheitswirt-
schaft de:s RSG Bad Kissingen
besuchten Medizinerinnen und
Mediziner aus ganz Deutschland
vom 27, bis 30, Movember das
Kursmodul A, Dieser Kursab-
schnitl zielt speziell auf dic’ As-
pekte des Herz-Kreizlauf-Sys-
tems - ab. Kooperationspartner
nnd Lehrgangsort war daher dig
Deegenbergllinik Bad Kissin-
gen, e Teilnehmer kotinten
hier theoretische Kenntnisse
und praktische Brfahrungen un-
ter anderem in den Bereichen
Chronobiologie und Adaptati-
onephysiologie, Trainingsthera-
pie und Funktionsdiagnostik bei
chromischen ' Herzerkrankun-
aeny; Hydrotherapie und Ther-
motherapie, Kneipp-Konzept,

Teilnahmer der Fortbildung an der Deegenberghdinik.

Ernpiihrungsmedizin und Diabe-
tg, Clualiiismonagement sowie
Heilmittelverordnung © erwer-
berL,

Trotzg der Anforderung  an
srantlich anerlcannte Heil- oder
Kurorte, mindestens einen Ba-
dearst bereitzustellen, beklogen
bereits jetat viele Kurorte einen
Mangel an ausgebildeten Bade-
irzten, Diesem negativen Trend
will das von der Bayerischen
Landesirztekammer anerkannte
Weiterbildungsangebot der
Akademie fiir Gesundheitswirt-
schaft des RSG Bad Kissingen
entpepenwirken. Fiir das kom-
mende Jahr sind folgende Fort-
bildungsmodule fir Bad  Fis-
singen vorgeschen: Kuars F vom
13, his 16, Mai, Kurs B vom 17.
bis 2. Juni, Kurs G vom 9. bis
12, September, Kurs B vom 14
big 17, Oktober und Kurs A vom
25, bis 28, November, red

Firln; Sarga Schmis
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Montag, 9. Dezember 2019

Zusammen 1 60 Ja}zre E@mai;z Sfiir die Klinik

Bad Kissingen = Es hat schon
Tradition, dass in der DEEREI‘I-

- bergklinik 2weimal jdhriich Mit-

arbeiter far ihre langiaheige Be-
(riehssugehirigkeit geshrt wer-

| den. Im Ralmen giner kleinen

Foior pratmlierte. die  Familic
Dieeie den insgesamt achi Jubila-
ren. 7
Pagsend zu den gusammen
160 Jahren 2 ehrende Tatighkeit

|| griff Professor Peter Deeg tiel in

I.mulnhﬂm Hﬂﬂhlﬂm‘ nlnd in der
Juita Sauermann, Margil Steuerwald,

Doﬂﬂnharnhﬂlik geahrt mnm
ke Walb, Caornelia Ptpperl-
Halbig, Madine Grom, Jadwiga Deeg, Prof. Peter Deeq, Alzira Kos, Doro-
thea Deeg, Andre Kiesal, Hiltrud Mohr und Michaal Benhert.

Fot: Margarets rslehar
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dic historische Wissenshkiste nnd
fard 21 vielen Mitarbeitern eind-
g unterhaltsame Randbemer-
kungen.

Er danlete ilnen fir ibr Enga-
gement, verbunden mit dem
Wunsch anf noch linges Verbilel-

ben in det Deegenbergklinik,

Bereits seir 40 Jahren im Plle-
gedienst titig ist Jutta Ssuer-
mann, Filr 30 Jahre konnte Alzi-
ra Kos gechrt werden? sie ist seit
1989 in den wverschiedenen Be-
reichen von Kiche, Service und
Cafeteria cingesatal,

Ays dem  Reinipungsdienst
lettmen zwel Bhrungen fir 20
Jahre Deegenbergklinik: Hil-
trud Mohr tnd Masgit Steuer-
i weald.

Fiinf Mitarbeiter sind  fur
sehnjihrige Betriehszugehirip=
leeit pechrt worden: Andre Fie-
sel, Michael Benkert, Nadine
Grom, Meike Welb und Cornelia
Pépperi-Haibig, red



