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I. Einfiilhrung

Mit den ersten Nachrichten im Januar 2020, dass sich aus Asien eine SARS-COV-2-Epidemie ausbreitet,
haben wir in unserer Einrichtung ein stringentes Hygienekonzept etabliert. Dadurch konnten wir in den
ersten 11 Monaten verhindern, dass sich eine Covid-19-Infektion in der Klinik ausbreitete.

Nach Erlass der Allgemeinverfligung der Bayerischen Staatsregierung vom 23.03.2020 mussten
innerhalb von 48 Stunden alle Reha-Patienten/innen die Reha-MaBnahme beenden.

Die Rehabilitanden/innen im AHB-Verfahren konnten ihre Reha-MaBnahme reguldar beenden bzw.
konnten weiterhin aufgenommen werden. Im Laufe des Jahres 2020 mit Lockerung der staatlichen
MaBnahmen konnten dann auch wieder medizinische Reha-MaBnahmen in der Klinik durchgefiihrt
werden.

Trotz stringenter HygienemaBnahmen kam es Anfang Dezember 2020 zu zwei symptomarmen Covid-19-
Infektionen. Wir hatten daraufhin alle Rehabilitanden/innen und Mitarbeiter/innen mittels PCR-Test
untersucht. Dabei fanden sich weitere symptomfreie, aber infizierte Rehabilitanden/innen und
Mitarbeiter/innen.

Daraufhin haben wir in Absprache mit dem Staatlichen Gesundheitsamt Bad Kissingen die Klinik
kurzfristig Uber Weihnachten geschlossen, um die Infektionskette nachhaltig zu unterbrechen. Ab
11.01.2021 haben wir dann wieder Rehabilitanden/innen aufgenommen.

Im Zusammenhang der Covid-Pandemie und den steigenden Inzidenzzahlen seit November/Dezember
2020 haben RehabilitationsmaBnahmen im Antragsverfahren drastisch abgenommen. Die strikten
MaBnahmen in der Klinik einerseits und die Auflagen durch die Regierung andererseits haben auch dazu
geflhrt, dass in erheblichem MaBe Antrage fir medizinische RehabilitationsmaBnahmen nicht gestellt
wurden.

Planung und Investition

Im Jahr 2020 wurden die Planungen vorangebracht, um eine signifikante VergroBerung des Speisesaales
und eine Modernisierung der technischen Infrastruktur zu realisieren.

Nachdem durch die Baubehorde der Stadt Bad Kissingen die Baugenehmigung erteilt wurde, wurden die
ersten vorbereitenden MaBnahmen im Jahr 2020 realisiert, so dass im 2. Quartal 2021 mit den
BaumaBnahmen begonnen werden kann.

Qualitatssicherung

GroBes Augenmerk wurde auch auf die Realisierung der Qualitatssicherung unter Berlicksichtigung der
Vorgaben der Deutschen Rentenversicherung Bund gelegt.

Der aktuelle Bericht 2020 ergibt fir RTS (Reha-Therapiestandards) ,Chron. Rilckenschmerz" 96,92
Qualitatspunkte und fir die Indikation ,Knie- und HUft-TEP" 79,12 Qualitatspunkt. Fir die Indikation
~Kardiologie" wurden 98,55 Qualitatspunkte in Bezug auf RTS erreicht.



Corona-Bonus

Nach § 3 Nr. 11 des Einkommensteuergesetzes konnte der Arbeitgeber seinen Mitarbeitern/innen einen
steuerfreien Corona-Bonus zusatzlich zum Gehalt zukommen lassen.

Diesen Corona-Bonus haben wir allen Mitarbeitern im 3. Quartal 2020 zukommen lassen. Dartber hinaus
haben wir fir alle Pflegekrafte den von der Bayerischen Staatsregierung ausgelobten Pflegebonus in der
Zeit der Covid-19-Pandemie beantragt, der dann auch an die Pflegekrdfte direkt vom Landesamt fir
Pflege ausgezahlt wurde.

Insgesamt haben in dieser schwierigen Zeit der Pandemie die Mitarbeiter/innen der Deegenbergklinik in
hervorragender und kollegialer Weise dazu beigetragen, dass auf der einen Seite die
Rehabilitanden/innen nach wie vor die erforderlichen Reha-Leistungen in der bisherigen Qualitat
erhalten haben und auf der anderen Seite die organisatorischen Herausforderungen, die sich aus der
Covid-19-Pandemie ergeben haben, bewaltigt werden konnten.

Festzuhalten bleibt, dass die Erfahrungen der letzten 12 Monate uns gezeigt haben, dass trotz allen
Widerstreits in der Offentlichkeit folgendes gilt, um die Pandemie unter Kontrolle zu bringen:

= Verantwortungsvolles Verhalten aller Mitarbeiter/innen und Rehabilitanden/innen und die Beachtung
der nachfolgenden Vorgaben.

&~ FFP2-Maske tragen

¥~ Abstand von 2 m halten zum Néchsten

%~ Hiande mehrfach am Tag desinfizieren

&~ Antigen-Schnelltests bei Mitarbeiter/innen jeden 2. Tag durchfiihren

&~ Antigen-Schnelltests bei Rehabilitanden/innen bei Anreise und wahrend des Aufenthaltes zweimal
pro Woche durchftihren

&~ Alle Mitarbeiter/innen impfen



II. Arztliche Leitung - Verwaltung

Arztlicher Direktor:

Sekretariat:
Telefon:
Telefax:

e-mail:

e-mail:
Sekretariat:
Telefon:

e-mail:

Oberarztin:

Prof. Dr. med. P. Deeg
Internist/ Kardiologie
Rehabilitationswesen

S. Bott / U. Baus

(0971) 821-8241

(0971) 821-8292
prof.deeg@deegenberg.de

A

Chefarzt Innere Medizin

Dr. med. G.-W. Schmeis|

Facharzt fir Innere Medizin/
Angiologie/Diabetologie -
Rehabilitationswesen, Sportmedizin,
Sozialmedizin - Diabetologe DDG
schmeisl@deegenberg.de

S. Bott / U. Baus

(09 71) 821-8241

klinik@deegenberg.de

Fr. H. Wehrenberg-Kottmann
Facharztin fir physikalische und
rehabilitative Medizin, Chirotherapie

Chefarzt Kardiologie:
Dr.med. Rehse

Facharzt fiir Innere Medizin/
Kardiologie/Sozialmedizin

rehse@deegenberg.de

Chefarzt Orthopadie
Dr. med. W. Reif
Facharzt flr Orthopadie/
Neurochirurgie
Sozialmedizin

reif@deegenberg.de



Verwaltungsleitung: D. Deeg / J. Deeg
Assistenz: M. Unsleber

Telefon: (0971) 8210

Telefax: (09 71) 821-8290

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

Aufnahmebtiro:  Frau Stlrmer / Frau Pesce / Frau Simon / Frau Albert/ Frau Weigand
Telefon: (09 71) 821-8206

Service-Telefon: (08 00) 1001588

e-mail: verwaltung@deegenberg.de

III. Vertragspartner - Servicetelefon

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

Versorgungsvertrag
§ 111 SGB V fir Indikation 1, 2a, 4 und 6, Reha und AHB

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

Service-Telefon
% (0800) 1001588



IV. Indikationen — Diagnostik — Therapie

1. Indikationen

Innere Medizin

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

Orthopadie
Indikation 04 Krankheiten der Bewegungsorgane

MBOR

2. Diagnostik

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

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

Spirographie in Ruhe

Y V V V V V V VY

Psychologische Testverfahren

3. Therapie

> Physiotherapie

¢ Einzeltherapie

- Manuelle Therapie

- Schlingentisch

- PNF (Propriozeptive Neuromuskuldre Facilitation)
- IMT (Integrative Manuelle Therapie)

- Mobilisations-, Stabilisations- und Koordinationstraining
Gangschule TEP

Wassergymnastik TEP

Aquajogging TEP

Motorschiene / Rad TEP

Wassergymnastik nach Wirbelsaulen-Op.
GefaBtraining (Ratschow, Gehtraining)

» Thermo-, Hydro- und Balneotherapie

Lokale Kalteapplikation

Rotlicht

Kneippgtisse

Wechselbader

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

Blrstenbader



Y

Elektrotherapie

Reizstrom
Stangerbad
Iontophorese

TENS
Mikrowellentherapie

Inhalationstherapie

Massage

Teilkbrpermassage
Unterwassermassage
Akupunkturmassage und Akupressur
Bindegewebsmassage

Manuelle Lymphdrainage
Thoraxmassage

Sport- und Bewegungstherapie

Bewegungstlibungen

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 geflihrte Wanderungen

Sport und Spiele in Halle und Gelande

Besichtigungen, Dia- und Filmvorfiihrungen, 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

¢ Einzelbehandlung (Schwerpunkte)
- Motorisch-funktionelles Training
- Hilfsmittelversorgung / Selbsthilfetraining
¢ 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 Orthopadie (Arthrose, Endoprothetik, Wirbelsdulenerkrankungen,
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 Erndahrung)

> Sozialdienst
e Beratung Nachsorgemdglichkeiten
e Beratung zu weiterfiihrenden Beratungsstellen
e Beratung zur beruflichen Re-Integration
e Beratung zu hauslicher Versorgung
e Beratung zu allgemeinen sozialrechtlichen Fragen
e Beratung zum Schwerbehindertenrecht



V. Mitarbeiter

Beschiftigungsdauer der Mitarbeiter

bis 3 Jahre 58 (= 28,02 %)
bis 5 Jahre 20 (= 9,66 %)
bis 10 Jahre 28 (= 13,53 %)
bis 15 Jahre 28 (= 13,53 %)
bis 20 Jahre 17 (= 8,21 %)
bis 25 Jahre 21 (= 10,14 %)
bis 30 Jahre 14 (= 6,76 %)
iber 30 Jahre 21 (= 10,14 %)
Gesamt iiber 20 Jahre 56 (= 27,05 %)

Vollzeitbeschaftigte: 91 Gesamt - mannlich 46 (=22,22 %
Teilzeitbeschaftigte: 116 - weiblich 161 (=77,78%
207 Gesamt 207

Beschiftigte mannlich weiblich

unter 18 Jahre 0 1

18 - 35 Jahre 11 39

36 - 50 Jahre 8 36

Uber 50 Jahre 27 85

Gesamt 46 161

Auszubildende mannlich weiblich

unter 18 Jahre 0 1

Uber 18 Jahre 0 3

Gesamt 0 4



Personalstand - Medizinischer Bereich

3 Arzte / Leitung
1 Funktionsoberdrzte
12 Assistenzarzte/-arztinnen
1 Betriebsarzt (stundenweise)
Psychologen/innen
Sozialdienstmitarbeiterinnen
2  Pflegedienstleitung
19 Pflegekrafte
3 Pflegenhilfskrafte

w h

3 Diatassistentinnen
1 Diabetesberaterin
1 Diabetesassistentin
11  Physiotherapeuten/-innen
1 Sportlehrerin
2 Diplom-Sportlehrer / -innen
2 Sport- und Gesundheitstrainerin
1 angel. Kraft fir motor. Bew.-Schiene
2  Beschaftigungstherapeutinnen
1 Ergotherapeutin
4 Masseure / med. Bademeister / -innen
4  Badehelferinnen
1  Arztsekretarin
4 Schreibkrafte
86 Mitarbeiter
Name Funktionsbezeichnung | Zusatzbezeichnung Sprachkenntn.
Prof. Dr. med. Deeg, Peter Arztlicher Direktor Internist / Kardiologie / Rehawesen /|engl., franz.
apl.-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 Orthopadie / Neurochirurg, | engl.

Sozialmedizin

Dr. med. Rehse, Hans-Christoph

Chefarzt Kardiologie

Internist / Kardiologie, Fachkunde
Strahlenschutz, Notfalldiagnostik,
Erndhrungsmedizin, kardiovaskulare
Praventivmedizin DGPR, Sozialmedizin,

arztl. Qualitatsmanagement

rumanisch, engl.

Dr. med. Schulze, Herbert Funktionsoberarzt Orthopéade, Chirotherapie, Badearzt engl.
Wehrenberg-Kottmann, Heike | Oberarztin Facharztin ~ fir  Physikalische  und | engl.
Rehabilitative Medizin, MTLA,
Chirotherapie, Balneologie und med.
Klimatologie, Sozialmedizin, arztl.
Qualitdtsmanagement
Abdelrazek, Mohamed Stationsarzt engl., arabisch
Armdt. Elena Stationsarztin russisch
Blank, Ludmila Stationsarztin engl., russisch
Coaja, Denisa Stationsarztin rumanisch
Dr. med. Farner, Beate Stationsarztin engl.
Gawlik, Linda Stationsarztin engl.
Hassanin, Islam Stationsarzt engl., arabisch
Dr. med. Mantis, Irene Stationsarztin Hygienebeauftragte, Akupunktur engl., franz.,
griech.
Messaoudi, Ramzi Stationsarzt engl., franz.,
arabisch
Ramadan, Hisham Stationsarzt engl., arabisch
Dr. med. Togel, Simone Stationsarztin engl., franz.
Dr. med. Wall, Giselher Stationsarzt engl.
Dr. med. Helbig, Alfred Betriebsarzt




Lueger, Stefan, Dipl.-Psych. Klinischer Psychologe Psychologischer Psychotherapeut engl.
Gerstner, Anja Klinische Psychologin engl., franz
Haun, Maria Klinische Psychologin engl.

Dr. Kornyeyeva, Lena

Klinische Psychologin

Dr. in Psychologie

engl., russisch

BA Soziale Arbeit Kéhler Janice Sozialpadagogin Bachelor of Arts engl., franz.
BA Soziale Arbeit Schopf Lisa Sozialpadagogin Bachelor of Arts engl.
BA Soziale Arbeit Vetter Linda Sozialpadagogin Bachelor of Arts engl.




VI. Leistungsstatistiken

Leistungsstatistik Belegung von 01.01.2020 bis 31.12.2020

Therapiebereich

Orthopédie LI |
Kardialogie 1051 [ ]
204 ]

MEOR 75

Diabetes & Stoffivechsel 75 B

Gefike a7 [l

nicht zugeordnet fal |

Fallzahl Pflegetage Anreisen Abreisen Verv;r:itlt(:.auer
Therapiebereich 3.237,50 61.584 3.143 3.332 19,5
194,5 478 185 204 3,9

AHB 1 0 1 1 1
Begleitperson 193,5 478 184 203 3,9
Diabetes & Stoffwechsel 74 1.416 73 75 19,9
AGM DRV-B 1,5 30 1 2 21
AHB 2,5 49 2 3 20
Heilbeh. 39 713 39 39 19,3
Heilbeh. DRV-B 14 297 14 14 21,2
Heilbeh. Selbstzahler 1 20 1 1 21
Heilbeh. sonstige DRV 16 307 16 16 20,2
GefaBe 46,5 878 46 47 19,4
AGM DRV-B 5 105 5 5 21
AHB 21,5 372 21 22 18
AHB DRV-B 4 84 4 4 21
AHB sonstige DRV 1 20 1 1 21
Heilbeh. 4 70 4 4 18,5
Heilbeh. DRV-B 5 110 5 5 22
Heilbeh. sonstige DRV 6 117 6 6 20,5
Kardiologie 1013 19688 970 1056 20
AGM DRV-B 32,5 766 29 36 21,6
AHB 584,5 10779 561 608 19,4
AHB DRV-B 170,5 3659 161 180 21,4
AHB Selbstzahler 45,5 938 43 48 20,8
AHB Selbstzahler gt./amb. 1 28 1 1 29
AHB sonstige DRV 34 672 32 36 21
Begleitperson 0,5 14 0 1 20
Heilbeh. 47 797 47 47 17,9
Heilbeh. DRV-B 53 1164 52 54 22,2
Heilbeh. Selbstzahler 5 78 5 5 16,6
Heilbeh. sonstige DRV 39,5 792 39 40 20,9
MBOR 72,5 1498 70 75 21,3
Heilbeh. 1 21 1 1 21
Heilbeh. DRV-B MBOR 70 1455 68 72 21,4
ganztégig ambulant MBOR 1,5 22 1 2 18,5



Orthopédie

AGM DRV-B

AHB

AHB DRV-B

AHB Selbstzahler
AHB sonstige DRV
Heilbeh.

Heilbeh. DRV-B
Heilbeh. Selbstzahler
Heilbeh. sonstige DRV
Privat

ganztagig ambulant
nicht zugeordnet
nicht zugeordnet
Begleitperson

nicht zugeordnet

Alter gegen Geschlecht

1 bhisd 1
G bis 15 12
16 bis 20 G
21 bis 30 jels]
31 bis 40 20
41 bis 50 210

51 bis60  1.073 e

81 bis 70
70 bis 20

120
108

Ubers0 jLlof) se—

1832 37557

52 1170

4845 8914

162 3461

29 513

37,5 749

108,5 2028

813 17952

5 78

135,5 2540

2 105

2 31

1 16

5 68

2 27

3 41
Altersaruppen

1794
48
475
161
29
37
108
791

135

(SR \CT S EE N \C I \V]

1870
56
494
163
29
38
109
835

136

(SR \CT S EE N \C I \V]

20,9
21,7
19,4
21,4
18,7
21,1
19,7
21,9
16,6
19,7
53,5
16,5

16
14,4
14,5
14,3



Leistungsstatistik Diagnostik von 01.01.2020 bis 31.12.202

Therapiebereich

—

FathMrfAnzahl Dist] )

Diabetes & Stoffwech... 70
Gefile 43
Kardiologie 1.057
MBOR 74

nichtzugeordnet 3

8 bis 15 2 |
18 bis 20 3|
21bis30 20 ]
31bis40 88 []

41pisso zes [ ]

51bis0 1008 [ |
B1bis70 053 [ L |
Uberso 130 Lo |

Leistungsgruppe

A Sport- und Bewegungstherapie

B Pysiotherapie

C Information, Motivation, Schulung

D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie

E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle
Therapie

F Klinische Psychologie, Neuropsychologie
H Reha-Pflege

K Physikalische Therapie

L Rekreationstherapie

M Erndhrung

0

296.501

68.067
38.340
35.536

4.948

8.203
9.147
56.699
55.121
13.311
7.129

7.187.525
1.839.862
1.203.150
1.048.086

154.838

303.500
446.980
379.046
1.100.440
403.203
308.420



davon:

Leistungsgruppe 96.907 2.428.701
A Sport- und Bewegungstherapie 31.115 1.112.741
B Pysiotherapie 6.644 201.105
C Information, Motivation, Schulung 12.823 320.891
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 1.452 43.903
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle

Therapie 1.643 47.555
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 2.562 117.695
H Reha-Pflege 23.649 139.745
K Physikalische Therapie 10.667 187.780
L Rekreationstherapie 3.705 133.876
M Erndhrung 2.647 123.410

Leistungsgruppe 199.541 4.757.735
A Sport- und Bewegungstherapie 36.929 726.971
B Pysiotherapie 31.687 1.001.700
C Information, Motivation, Schulung 22.712 727.195
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 3.496 110.935
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle

Therapie 6.556 255.795
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 6.582 329.150
H Reha-Pflege 33.050 239.301
K Physikalische Therapie 44.453 912.660
L Rekreationstherapie 9.597 269.198

M Erndhrung 4.479 184.830



Leistungsstatistik - Diagnostik vom 01.01. bis 31.12.2020

G bis 15
16 bis 20
21 bis 30
31 bis 40
41 bis 50
&1 bis G0
G1 bis 70
70 bis20

(berso

Altersgruppen (PatMrfAnzahl Dist] )

Diagnostik gesamt

26.465

354.320

Leistung 3.078
davon:

Leistung 1.257
EKG: Bel-EKG-Aufnahme 39
EKG: Bel-EKG-Kontrolle 23
EKG: Bel-EKG-Schluss 146
EKG: LZ-EKG 281
EKG: Ruhe-EKG 103
EKG: Ruhe-EKG-Aufnahme 1.190
Echo

2.588
44
26

151
357
106
1.904

25.410
740
420

2920
4540
890
15900

Leistung

889

1.116

14.435



Leistung 3.078 22.761 314.475
6-Minuten Gehtest (DRV) 343 654 9.690
Anleitung zur Blutzuckerkontrolle 2 10 0
Aufnahmeuntersuchung 2908 2986 178.020
Blutdruckmessung 1 2937 7030 35.140
Blutentnahme 2695 3887 12600
Blutentnahme-.Kontrolle 1052 1395 0
Blutzuckerkontrolle 55 60 0
Blutzuckertagesprofil 380 2201 0
Blutzuckertagesprofil 2 63 468 0
Doppler - ABI 196 200 3.985
Duplex 119 130 2.655
LZ-RR 105 118 1.670
Sauerstoffsattigung- Kontrolle 1 1 0
Schlussuntersuchung 2843 2877 57.540
Sono - Pleura 519 683 12.175
Sono- Abdomen 36 43 785
Sono- Schilddriise 3 3 60
Sono/Orthopadie 12 13 115

Spirometrie 2 2 40



Leistungsstatistik Seminare, Schulungen

Statistikgruppe 1 .
1700 (=
Bypass 127 u
Knie-Tep re. 110 [I
Infant 105 u
Knie-Tep li. a9 [I
Hiift-Tep re. s [I
Hiift-Tep |i. o] [I
NSTEMI kit u
Aornenklappenersatz a7 |
Herz-OF a5 |
STEMI 42 |
TAWI 28 |
Bandscheiben-OF 27 |
Spinalkanalstenose 20 |
Lungenembaolie 17 |
Sechulter-Op re. 14 |
Aornenklappenstenose 14 |
ACB-OP 12 |
KHE 11 |
3 GefiBedr. 11 |
LWS-0P 10 |
Wirbelsdulen-OF =] |
Mitrallklappenrekanstruktion g8 |
Herzetkrankung a8 |
Aortenaneunysma g |




Altersgruppen (FatMrf&nzahl Dist] )

1Bbis20 3|

21bis30 27 []

3bisd0 62 ]

41 his S0 283

51 bisB0 0BG

]
-

70 bisB0 570

(berg0 177

L "
i i i i By,
Therapiebereich (PatMr[Anzahl Dist] ) 5 A
Diabetes & Stoffwech... 74 H
Gefile 47 H
Kardialogie 1.036 =
MECOR [it=] D
W
L A N

Leistungsgruppe 29.427
C Information, Motivation, Schulung 7.450
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 485
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle Therapie 505
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 2.580
H Reha-Pflege 15.083
L Rekreationstherapie 71

M Ern&hrung 3253



davon:

Leistung 29.427
Diabetes FuBvortrag 246
Diavortrag / DVD-Abend 71
Einzelgesprach Adipositas 229
Einzelgesprach Psychologe 1287
Einzelgesprach Sozialdienst 256
Herzgruppengespréach 1 247
Herzgruppengesprach 2 280
Informationsgesprach Pflege 15083
Kleingruppe Gedachtnistraining 192
Lehrkiiche Diabetes 38
Lehrkiiche GRP 217
Lehrkiiche KHK 86
Nichtrauchertraining 315
Schulung-Herzinsuffizienz 319
Schulungsbuffet 2912
Selbsthilfetraining 28
Seminar Abschlussgedanken 374
Seminar Adipositas 168
Seminar Arthrose 814
Seminar Beruf und Gesundheit 285
Seminar Erndhrung / Diabetes 216
Seminar Erndhrung und KHK 478
Seminar Ernahrung/Stoffwechsel 76
Seminar Ernahrung/Ubergewicht 301
Seminar Gesunde Erndhrung im Alltag 820
Seminar Grundgedanken kardio 104
Seminar Grundgedanken ortho 209
Seminar KHK 520
Seminar Stress 698
Seminar TEP 565
Seminar Teilhabe bei Einschrankungen/Schwerbehindertenrecht 634
Seminar WS 949
Seminar kdrperliches Tr. Reha 176

Seminar korperliches Training kardio 234



Leistungsstatistik Klinische Sozialarbeit

¢ '
Therapiebereich (PatMrfAnzahl Dist] ) 5 A
Diabetes & Stoffwech... 45 H
Gefike 28 u

Kardiolagie 581 =
MBOR Go D
W

e -

Altersgruppen (FatMrf&nzahl Dist] )

1Bbis20 3|

21bis30 25 []

3bis40 50 [

41 bis 50 261

51 bhis@0 910

=—
—
s1vis7o oz [ ]
-
]

70 bisB0 181

(berg0 150

A, o
Leistung 4,948
Beratung zu Nachsorgeangeboten, Selbsthilfegruppen und externen
Beratungsstellen einzeln 1552
Beratung: Stufenweise Wiedereingliederung inkl. Kontakt zu beruflichem Umfeld 177
Berufliche Reha-Beratung DRV 48
Berufliche Situation 134
Einzelgespréach Adipositas 229
Einzelgesprach Sozialdienst 256
IRENA 15
Info Nachsorge 1506
MBOR Soz. Verhaltensbeob. zur Leistungsbeurteilung 68
Rentenfrage 49
Schwerbehindertenrecht 439
hausliche Pflege 38
h&usliche Versorgung 373

Ubergangsgeld 64



Leistungsstatistik Ergotherapie

Therapiebereich (FatMr[Anzahl Dist] ) 5 A
Diabetes & Stoffwech... 24 H
Gefilke 20 H
Kardiologie 420 =
MBOR 70 D
Y v.-’ 1
i R

Altersgruppen (PatMrfAnzahl Dist] )

1B bis20 1|
21bis30 12 ]
31bis40 3o []
a1pisso 1o ]
51bisE0 645 [
B1bis70 521 [

(berso 108

L v
Leistung 5.432
Arbeitsplatzberatung 157
Arbeitstherapie Gruppe - EDV 274
Arbeitstherapie Gruppe sonst. Berufe 56
Arbeitstherapie Pflegeberufe 27
Ergotherapie 1012
Ergotherapie berufsorientiert 319
Gleichgewichtstraining-Einzel / Koordination 231
Gymnastik-Hande 401
Gymnastik-Schulter (OP) 571
Hilfsmittelberatung- Gruppe 337
Hilfsmittelbez. Ergotherapie, Anpassung/Versorgung 216
Hilfsmitteltraining 2
Kleingruppe Gedéachtnistraining 192
MBOR Ergo Verhaltensbeob. zur Leistungsbeurteilung 123
MBOR Psych Verhaltensbeob. zur Leistungsbeurteilung 68
MBOR Soz. Verhaltensbeob. zur Leistungsbeurteilung 68
Schmerztherapie einzeln 126
Seminar Beruf und Gesundheit 285
Therafit-Kardio berufsorientiert DRV 560

Therafit-Training Biiro berufsorientiert 407



Leistungsstatistik Labor

THERAPIEBEREICH ([Anzahl] )

Diabetes & Stoffwechsel  3.437 [l

Gefike 2666 I
Kardiologie Rl —
MBOR 2045 [
Orthopédie 71196 [ ]
nicht zugeordnet oz |
Altersgruppen ([Anzahl] ) 5
16 bis 20 26 |
21bis30 1.495 @
I bis40 3383 @A
41bis50  15.412 ]
51 bis B0 52404 l
B bis 70 55400 l
T bis B0 4203 1
Uberso 115971 ]
Cholesterin
Auswertung: Aufnahme > 200 Mittelwert
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
bis 199: Zielwert 200 - 239: grenzwertig
Cholesterin erhéht 237,1 234,6 2,5 -1,00% 1.259 1.163
LDL-Cholesterin 227,7 225,8 -1,9  -0,80% 111 97
HDL-Cholesterin < 45 37,3 37,3 0,0 0,00% 1.084 1.042
Harnséure
Auswertung gesamt Manner: Aufnahme > 5.7 Mittelwert
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
Harnséaure 8,1 7,8 0,3  -4,10% 585 280
Auswertung gesamt Frauen: Aufnahme > 5.7 Mittelwert
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
Harns&ure 7,7 7,5 -0,1 -1,80% 390 187
BMI
Auswertung gesamt:
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
BMI 29,5 29,1 -0,4 -1,2% 20.212 2.764
Auswertung gesamt: Aufnahme > 30
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
BMI 35,8 35,5 -0,2 -0,7% 7.585 1.138
Blutdruck
Messwert: gesamt systolisch > 120
Wert Grenzen Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
systolisch 144,4 137,6 6,8 -4,7% 20.714 2.437
Messwert: Mé&nner systolisch > 120
Wert Grenzen Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
systolisch 144,3 136,2 -8,1 -5,6% 10.682 1.253
Messwert: Frauen systolisch > 120
Wert Grenzen Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
systolisch 144,5 139,0 -5,5 -3,8% 10.032 1.184




Leistungsstatistik - Rekreation

Therapiebereich (PatMNr[Anzahl Dist] ) 5 A
4
Diabetes & Stoffwech... TE I
Gefilke L 5] u
Kardiologie 1.001 =
MEOR 72 D
nichtzugeordnet 1 |
L
L
i i 5
Altersgruppen (PatMrfAnzahl Dist] )
& bis 15 1|
16 bis 20 3|
21bis30 28 [
31bis40 63 [
A biss0 270 o ]
51 bisE0 970 ha |
B1 bisTO 027 | |
TObisE0 665 ey
Ubereo 175 e
L. o

Leistung
BegruBungsveranstaltung
Diavortrag / DVD-Abend

Fahrung

Gruppenausflug mit Bezugsperson
Informationsabend

Kreatives Gestalten

MTT - frei

Spieleabend mit Bezugsperson

13.311

2897
71
2915
741
2919
139
3540
89



VII. Qualitatssicherung von 01.01.2020 bis 31.12.2020

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

i % o
Benotung gesamt Benotung nach Altersgruppen
m [
46%
45%
28
19
%
]
2%
1%
W == o
X 1 2 3 4 5 ) L )

5 ist das Schlechteste und 1 das Beste (Schulnoten) Altersaufteilung in Mannliche (links) und
Weibliche (rechts) Rehabilitanden



Therapiebereich o

d
Diabetes & Stoffwechsel 28 n
Gefile 18 n
Kardiolagie 455 _
MBOR 3s n

Altersgruppen o

21 bis 30

31 bis 40

41 bis 50

51 bis G0

G1 bis 70

70 bis 20

Uberen




FRAGE

Unterkunft

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung

Allgemeine Sauberkeit

GroBe und Ausstattung des Zimmers

Ruhe im Haus

Aufenthaltsraume

Verhalten der Mitarbeiter

Verpflegung

Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Normalkost

Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Reduktionskost
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei sonstiger Didtkost

Menge bei Normalkost

Betreuung bei den Mahlzeiten

Arztlicher Bereich

Gesamteindruck von der arztlichen 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 Sporitherapeuten

Ergometertraining (Fahrradtraining)

Betreuung beim Ergometertraining

Massagen

Béder, 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 durchgeflihrten Therapien

Seminare, Schulungen, Beratungen

Verstandlichkeit der Seminare?

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

Orthopadie ((Grundgedanken orth., Wirbels&ule, TEP, Arthrose, Riickenschule,
kérperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen) )

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

Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen
Betreuung durch die Diatassistentin

Freizeitangebot

Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung
Gesamteindruck von der RehabilitationsmaBnahme
Gesamteindruck von lhrer RehabilitationsmaBnahme

45.333
9260
1557
1559
1550
1559
1494
1541
4620
1095

761
240
1043
1481
3148
1486
579
1083
1688
510
732
446
2480
1282
1198
16354
1312
1244
1027
1125
1204
1148
717
683
707
685
735
1365
1453
1481
1468
6451
898

732

400

849

427

1052
535
910
648

1332

1332

1,66
1,65
1,66
1,72
1,65
1,62
1,82
1,47
1,72
1,89
1,89
1,85
1,65
1,54
1,87
1,87
1,84
1,89
1,69
1,73
1,62
1,77
1,27
1,03
1,53
1,57
1,44

1,4
1,56
1,54
1,59
1,62
1,63
1,48

1,5
1,48
1,49
1,52
1,46
1,94
1,66
1,86
1,65

1,69
1,69

1,64

1,82

1,76
1,79
2,48
2,12
1,74
1,74



Aufteilung der Statistik: Alle Rehabilitanden unter 60

-
Benotung gesamt Benotung nach Altersgruppen
m ')
AT %
43%
24
12
12
T%
5
2%
[ .
[ —] u]
1 2 3 4 5
L L%
-
Altersgruppen
21 bis 30
31 his 40
41 his 50
51 his B0




FRAGE

Unterkunft

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung

Allgemeine Sauberkeit

GroBe und Ausstattung des Zimmers

Ruhe im Haus

Aufenthaltsraume

Verhalten der Mitarbeiter

Verpflegung

Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Normalkost

Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Reduktionskost
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei sonstiger Didtkost

Menge bei Normalkost

Betreuung bei den Mahlzeiten

Arztlicher Bereich

Gesamteindruck von der arztlichen Betreuung

Arztliche Betreuung Innere Medizin

Arztliche Betreuung Orthopadie

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

Ergometertraining (Fahrradtraining)

Betreuung beim Ergometertraining

Massagen

Béder, 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

Verstandlichkeit der Seminare?

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

Orthopadie ((Grundgedanken orth., Wirbels&ule, TEP, Arthrose, Riickenschule,
kérperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen) )

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

Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen
Betreuung durch die Diatassistentin

Freizeitangebot

Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung
Gesamteindruck von der RehabilitationsmaBnahme
Gesamteindriick von lhrer RehahilitatinonamalRnahme

23.470
4409
738
738
737
741
719
736
2145
474
394
116
461
700
1547
713
243
591
1080
337
444
299
1184
615
569
8675
668
643
619
647
636
599
403
421
443
380
377
686
717
721
715
3764
539

441

159

504

293

587
332
508
401

666
ARA

1,66
1,66
1,67
1,72
1,66
1,62
1,82
1,45
1,72
1,93
1,88
1,84
1,65
1,52
1,93
1,94
1,94
1,92
1,69
1,72
1,62
1,75
1,28
1,02
1,56
1,57
1,43
1,38
1,56
1,52
1,65

1,7
1,66
1,47
1,51
1,48
1,46
1,51
1,47
1,94
1,63
1,84
1,65

1,72
1,74

1,65

1,82

1,76

1,8
2,35
2,05
1,73
173



Aufteilung der Statistik: Alle Rehabilitanden uiber 60

r
Benotung gesamt Benotung nach Altersgruppen
m W
A7 %
45 %
a7
ag
el
10
6%
]
1% 1w
| — | u}
1 2 a 4 ]
LN LN
.
Altersgruppen

G1 bis70 487

70 bisB0 258

(berg0 a3




QM-Bericht Antworten Benotung

Unterkunft 4851 1,65
Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung 819 1,64
Allgemeine Sauberkeit 821 1,71
GroBe und Ausstattung des Zimmers 813 1,63
Ruhe im Haus 818 1,62
Aufenthaltsrdume 775 1,81
Verhalten der Mitarbeiter 805 1,48
Verpflegung 2475 1,72
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Normalkost 621 1,85
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Reduktionskost 367 1,9
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei sonstiger Didtkost 124 1,86
Menge bei Normalkost 582 1,65
Betreuung bei den Mahlzeiten 781 1,56
Arztlicher Bereich 1601 1,81
Gesamteindruck von der arztlichen Betreuung 773 1,8
Arztliche Betreuung Innere Medizin 336 1,77
Arztliche Betreuung Orthopadie 492 1,85
Psychosozialer Bereich 608 1,71
Betreuung durch den Psychologen / die Psychologin 173 1,75
Betreuung durch den Sozaldienst 288 1,63
Autogenes Training /Jacobson 147 1,81
Pflegerischer Bereich 1296 1,25
War jederzeit eine Schwester / ein Pfleger erreichbar? 667 1,03
Betreuung durch die Schwester /den Pfleger 629 1,49
Therapeutischer Bereich 7679 1,57
Physiotherapie (Einzeltherapie, Gruppengymnastik) 644 1,44
Betreuung durch den Physiotherapeuten 601 1,42
Sporttherapie (Herzsportgruppen, Walking, Schwimmen) 408 1,57
Betreuung durch den Sporitherapeuten 478 1,57
Ergometertraining (Fahrradtraining) 568 1,53
Betreuung beim Ergometertraining 549 1,53
Massagen 314 1,59
Béader, Packungen, Elektrotherapie 262 1,5
Betreuung durch Masseur / Badepersonal 264 1,5
Ergotherapie (Einzeltherapie, Hilfsmittelberatung, Orientierungsgruppe) 305 1,49
Betreuung durch die Ergotherapeuten 358 1,52
Ausstattung der Therapieabteilung 679 1,54
Sauberkeit der Therapieeinrichtung 736 1,46
Organisation und Zeitplanung 760 1,94
Gesamteindruck von den durchgefiihrten Therapien 753 1,69
Seminare, Schulungen, Beratungen 2687 1,89
Verstandlichkeit der Seminare? 359 1,64
Erndhrung (KHK, Diabetes, Ubergewicht, Stoffwechsel, gesunde Ernéhrung im 291 164
Alltag, FuBvortrag, Diabetikerberatung Insulin und OAD) ’
Kardiologie ((KHK, kérperl. Training kardio, Grundgedanken kardio, 241 166
Herzinsuffizienz, INR Theorie und Praxis)) ’
Orthopédie ((Grundgedanken orth., Wirbelsaule, TEP, Arthrose, Riickenschule,

kdrperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen) ) 345 163
Psychologie ((Stress, Nichtrauchertraining, Herzgruppengespréach,

Gewichtsreduktionsprogramm, Stressbe- waltigungsgruppe, 134 1,82
Schmerzbewéltigungsgruppe Riicken) )

Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen 465 1,76
Betreuung durch die Diatassistentin 203 1,79
Freizeitangebot 402 2,65
Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung 247 2,22

Gesamteindruck von der RehabilitationsmaBnahme 666 1.76



Aufteilung der Statistik: Indikation Kardiologie
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FRAGE

Unterkunft

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung

Allgemeine Sauberkeit

GroBe und Ausstattung des Zimmers

Ruhe im Haus

Aufenthaltsraume

Verhalten der Mitarbeiter

Verpflegung

Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Normalkost

Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Reduktionskost
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei sonstiger Didtkost

Menge bei Normalkost

Betreuung bei den Mahlzeiten

Arztlicher Bereich

Gesamteindruck von der arztlichen Betreuung

Arztliche Betreuung Innere Medizin

Arztliche Betreuung Orthopadie

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 Sporitherapeuten

Ergometertraining (Fahrradtraining)

Betreuung beim Ergometertraining

Massagen

Béder, 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

Verstandlichkeit der Seminare?

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

Orthopadie ((Grundgedanken orth., Wirbels&ule, TEP, Arthrose, Riickenschule,
kérperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen) )

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

Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen
Betreuung durch die Diatassistentin

Freizeitangebot

Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung
Gesamteindruck von der RehabilitationsmaBnahme
Gesamteindriick von lhrer RehahilitatinonamalRnahme

13.637
2.963
500
502
497
499
476
489
1537
375
242
87
352
481
979
491
387
101
507
163
235
109
819
420
399
4497
326
293
301
335
449
441
152
86
98
116
180
381
434
457
448
1920
273

246

318

62

110

323
171
256
161

415
415

1,66
1,65

17
1,65
1,63
1,61
1,84
1,47
1,73
1,85

19
1,86
1,67
1,56
1,85
1,82
1,81
2,08
1,71
1,82
1,64
1,69
1,25
1,03
1,49
1,57
1,56
1,49
1,56
1,46
1,46
1,42
1,66
1,56
1,51
1,47
1,51
1,54
1,44
1,98
1,73
1,89
1,63

1,68
1,66

1,63

1,89

1,77
1,85
2,64
2,24
1,74
174



Aufteilung der Statistik: Indikation Orthopadie
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FRAGE

Unterkunft

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung

Allgemeine Sauberkeit

GroBe und Ausstattung des Zimmers

Ruhe im Haus

Aufenthaltsraume

Verhalten der Mitarbeiter

Verpflegung

Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Normalkost

Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Reduktionskost
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei sonstiger Didtkost

Menge bei Normalkost

Betreuung bei den Mahlzeiten

Arztlicher Bereich

Gesamteindruck von der arztlichen Betreuung

Arztliche Betreuung Innere Medizin

Arztliche Betreuung Orthopadie

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 Sporitherapeuten

Ergometertraining (Fahrradtraining)

Betreuung beim Ergometertraining

Massagen

Béder, 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 durchgeflihrten Therapien

Seminare, Schulungen, Beratungen

Verstandlichkeit der Seminare?

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

Orthopadie ((Grundgedanken orth., Wirbels&ule, TEP, Arthrose, Riickenschule,
kérperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen) )

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

Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen
Betreuung durch die Diatassistentin

Freizeitangebot

Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung
Gesamteindruck von der RehabilitationsmaBnahme
Gesamteindriick von lhrer RehahilitatinonamalRnahme

31.664
6.291
1056
1056
1052
1059
1017
1051
3079
719
518
153
690
999
2166
994
191
981
1180
347
496
337
1659
861
798
11846
985
950
726
789
755
707
564
596
609
568
554
983
1018
1023
1019
4526
624

485

82

786

317

728
364
653
487

917
917

1,65
1,65
1,64
1,75
1,65
1,62

1,8
1,47
1,72

1,9
1,88
1,85
1,64
1,54
1,88
1,89

1,9
1,87
1,69
1,69
1,61

1,8
1,27
1,03
1,54
1,57
1,39
1,37
1,56
1,58
1,67
1,75
1,62
1,47

1,5
1,48
1,48
1,52
1,47
1,92
1,62
1,85
1,66

1,69
1,79

1,64

1,79

1,75
1,77
2,42
2,08
1,74
174



EVALUIERUNG der REHAZIELE vom 01.01. bis 31.12.2020

DRV-Bund

Bewertung :

Ergebnis Alter

20%

25
20
16 % 13
7
4%
0 0

Altersgruppen
16 his 20 10
21 his 30 a5

31 bis 40 128

2 3

51 bis@0 2.088




Entwicklung der Anzahl der Zielerreichung

Anzahl

—&— 1 = Rehaziel erreicht.

Entwicklung der mittleren Zielerreichung

A
Anzahl Patienten  |Gesamtmittel |"’ Vorzeitraum hlerﬁnderung |ah1. Zeitraum

Gesamt 16.745 3.276 1,25 1,26 0,02 7 1,23
=-Untere Extremititen (Gelenke) 143 59 1,29 1,40 0,20 7 1,20
[~ Somatische Ebene 105 58 1,38 1,51 0,24 1,27
i--Aufbau und Kraftigung der gelenkumgreifenden Muskulatur: 55 54 1,45 1,61 0,30 p 1,31
Merbesserung der Gelenkbeweglichkeit: 50 49 1,30 1,40 017 A 1,23
[-}-Edukative Ebene 38 37 1,05 1,00 0,00 ¥ 1,00
‘..Erlernen eines hauslichen Eigenprogrammes fiir Jbungen und Al a8 a7 1,05 1,00 000 M 1,00
[-I-Angiologie 123 40 1,25 1,35 0,13 A 1,22
[--Psychosoziale Ebenel Teilhabe 21 18 1,29 1,38 0,10 A 137
i--Re-Integration ins Alltags- und Berufsleben: 8 8 1,62 1,67 007 A 1,60
Maotivation zu regelmaligen kirperlichen Aktivitaten: 13 13 1,08 1,20 020 A 1,00
=+-Somatische Ebene 88 39 1,27 1,36 0,11 A 1,25
Unterstitzung bzw. Verbesserung der Wundheilung: [t} 9 1,22 2,00 1,00 4 1,00
Optimierung des Risikofaktorenprofils: 15 15 1,20 1,50 038 P 1,12
Werbesserung der Gehstrecke: X 27 137 1,29 -0,10 M 1,38
Verbesserung der Gehfahigkeit und der peripheren Kraft u. Ausd: 29 29 1,24 1,29 0,05 A 123
-Gegebenenfalls Stumpfkonditionierung mit Entstauung: 2 2 1,00 1,00 0,00 M 1,00
Verminderung des Lymphédemes: 6 6 1,33 1,00 -0,50 1,50
[-I-Edukative Ebene 14 14 1,07 1,25 0,25 1,00
“Erlernen von Maknahmen zur Lebensstildnderung: 14 14 1,07 1,25 0,25 P 1,00
[~-Obere Extremitaten (Gelenke) 147 55 1,36 1.31 0,07 N 1,38
[=-Somatische Ebene 123 54 143 1,37 0,08 ¥ 145
\-Aufbau und Kraftigung der gelenkumareifenden Muskulatur: 41 41 1,54 1,50 -0,15 M 1,65
Verbesserung des Bewegungsumfanges der betroffenen Gelenk 30 30 1,33 1,38 0,07 A 131
Werbesserung der Gelenkbeweglichkeit: 52 51 1,40 1,256 -0,10 M 135
[-}-Edukative Ebene 24 24 1,00 1,00 0,00 M 1,00
i..Erlernen wirbels aulengerechten Verhaltens: 24 24 1,00 1,00 0,00 M 1,00
[=I-Riicken 625 162 1,31 1,28 0,06 ¥ 1,34
=I-Somatische Ebene 485 160 1,39 1,35 0,08 ¥ 144
--Krafigung der Rilckenmuskulatur: 157 156 1,50 1,48 -0,05 M 154
Ausgleich von muskuldren Dysbalancen: 134 134 145 1,41 -0,09 M 1,50
Segmentale Mobilisierung, Stabilisierung der Wirbelsaule: 101 100 1,34 123 017 M 1,40
~Merbesserung der Wirbelsaulenstatik: 93 a3 1,20 1,20 002 A 118
[--Edukative Ebene 140 139 1,03 1,04 0,04 7 1,00
.Erlernen eines wirbelsiulengerechten Verhaltens: 140 138 1,03 1,04 0,04 A 1,00




Anzahl Patienten  (Gesamtmittel |' Vorzeitraum hlerénderung akt. Zeitraum |

[I-Allgemeine Rehaziele 12.835 2.974 1,27 1,28 0,03 7 1,25
- Somatische Ebene 6.450 2.929 1,37 1,38 0,03 7 1,35
----- Mikotinentwdhnung: 148 146 1,83 1,80 -0,10 M 1,89

----- Gewichtsreduktion: 852 849 1,50 1,558 011 A 1,44

----- Schmerz- und Reizreduktion: 2479 2473 146 1,48 0,06 A 1,42

----- Blutdrucksenkunag: 169 169 1,28 1,28 0,06 A 1,22

----- Ausdauer und Beweglichkeit verbessemn: 2.802 2786 1,23 1,22 -0.01 M 1,23
--Psychosoziale Ebenel Teilhabe 2.995 1.897 1,33 1,34 0,03 7 1,
----- Meine berufliche Tatigkeit ausiben kénnen: 1.230 1.275 1,38 1,29 0,02 A 1,38

----- Mit seelischen Belastungen besser umgehen kinnen: 450 449 1,36 1,38 0,04 A 1,34

----- Wieder mehr am Alltagsleben teilnehmen kénnen: 387 387 1,29 1,34 0,17 A 117

----- it Stress besser umgehen kinnen: 878 876 1,25 1,24 -0,00 M 1,24
[=-Edukative Ebene 3.390 2.495 1,03 1,03 0,01 7 1,02
----- Ernahrung gesundheitsbewusster gestalten: 556 556 1,08 1,08 0,02 A 1,06

----- Mehr Giber die Erkrankung und den richtigen Umaang damit wiss 3 328 1,06 1,06 002 A 1,04

----- Verbesserung des Kenntnisstandes betreffend krankheitsangep 253 252 1,04 1,02 -0.02 M 1,04

----- Krankengymnastischer Ubungen erlernen: 2.250 2244 1,01 1,01 0,01 A 1,00
[--Metabolisches Syndrom 140 50 1,14 1,24 017 A 1,07
=-Somatische Ebene 91 49 1,20 1,38 0,27 1,11
----- Optimierung der medikamentésen Behandlung: 19 19 1,16 1,67 0,67 P 1,00

----- Verbesserung der Ausdauerleistung: 27 27 1,26 1,33 0,08 A 1,25

----- Optimierung der Stoffwechsellage, vor allem Diabetes und Blutdr 45 44 118 133 029 P 1,05
--Psychosoziale EbenelTeilhabe 17 17 1,086 117 017 A 1,00
-Motivation zu vermehrter kérperlicher Aktivitat: 17 17 1,06 117 017 A 1,00
-Edukative Ebene 32 21 1,00 1,00 0,00 N 1,00
----- Uberpriifung der Spritztechnik: 4 4 1,00 1,00 0,00 M 1,00

----- Indikationsbezogene Schulungsseminare: 12 12 1,00 1,00 0,00 M 1,00

----- Wissensvermittiung bzgl. eines gesundheitsbezogenen Lebens: 7 7 1,00 1,00 0,00 M 1,00

----- Erlernen von Entspannungsverfahren: 8 8 1,00 1,00 0,00 M 1,00

----- Praktischer Kenntniserwerb einer gesunden, ausgewogenen Err 1 1 1,00 missing missing 1,00
[=-WS und Gelenke 466 106 1,22 1,21 0,01 M 1,22
- Somatische Ebene 392 105 1,27 1,24 0,02 M 1,26
----- Aufbau und Kraftigung der gelenkumagreifenden Muskulatur: a7 a7 1,32 1,29 -0,05 M 1,34

----- Ausgleich von muskuldren Dysbalancen: 5 5 1,27 1,28 0,09 A 1,19

----- Verbesserung der Gelenkbeweqglichkeit: a1 81 1,26 1,27 0,06 A 1,21

----- Segmentale Mobilisierung, Stabilisierung der Wirbelsaule: 45 48 1,23 1,24 -0,03 M 1,26

----- Verbesserung der Wirbelsaulenstatik: 53 53 1,15 1,20 011 A 1,09

----- Aufoau und Kraftigung der Rickenmuskulatur: 72 72 1,31 117 0,22 1,39
=-Edukative Ebene 74 66 1,00 1,00 0,00 M 1,00
i—Erlernen eines wirbelsaulengerechten Verhaltens: 55 55 1,00 1,00 0,00 M 1,00

Erlernen eines Eigenprogramms zur Kraftigung der Muskulatur u 19 19 1,00 1,00 0,00 M 1,00




Anzahl Patienten |[Gesamimittel ¥ Vorzeitraum |'v‘er&':inderung akt. Zeitraum

=-Kardiologie 1.250 349 1,13 1,14 0,01 A 1,12
- Somatische Ebene 924 342 1,16 1,18 0,03 A 1,15
~Kraftigung der Muskulatur: 173 172 1,32 134 -00z2 N 1,36
--Steigerung der kirperlichen Aus: 226 225 1,14 1,16 0,05 A 1,11
--Steigerung der kardiopulmanale 337 335 113 1,16 0,03 A 113
~Optimierung der Medikation: 188 187 1,11 1,10 00z A 1,08
=1-Edukative Ebene 207 184 1,02 1,03 0,01 A 1,02
--Erlernen van Entspannungsverfa 26 26 1,04 1,08 o0os A 1,00
--Merbesserung des Kenntnisstan 167 165 1,02 1,02 001 N 1,02
~-Erlernen von Kenntnissen zur En 12 12 1,08 1,00 0,00 M 1,00
~Erernen der Blutdruckselbstmes 2 2 1,00 missing missing 1,00
=}-Psychosoziale Ebenel Teilhabe 119 118 1,04 1,00 0,06 M 1,06
i..Motivation zur Teilnahme an gine 119 118 1,04 1,00 -0.06 M 1,06
[=-Hiift- und Knie-TEP 765 191 1,10 1,08 0,00 A 1,07
- Somatische Ebene 697 101 1,10 1,08 0,01 A 1,07
E-----Erreichen eines sicheren Gange 122 122 1,16 113 001N 114
E-----Krﬂﬁigung der gelenkumareifenc 154 154 1,16 1,10 002 A 1,08
§-----Verbesserung der Koordination ¢ 140 140 1,08 1,10 0,06 A 1,04
E-----Verbesserung der Gelenkbeweg 181 181 1,04 1,05 o002 A 1,03
5-----Verbesserung von Streck- und B 100 100 1,09 1,04 -0,04 N 1,09
=+-Edukative Ebene 68 68 1,06 1,03 -0,06 M 1,09
‘-Erlernen von Alltagsstrategien zu 68 68 1,06 1,03 -0,06 M 1,09
=-WS-0P 225 62 1,16 1,05 0,11 N 1,16
- Somatische Ebene 170 62 1,21 1,07 015 3§ 1,21
E-----‘ufnerbesserung der Wirbelsaulen: 58 i 1,24 1,09 014 M 1,23
i--Aufbau und Kraftigung der Riicke 64 62 1,20 1,09 010 M 1,19
E-----;‘%L.lsgleich von muskularen Dysh: 48 46 1,17 1,00 023 123
=-Edukative Ebene 55 53 1,00 1,00 0,00 M 1,00
i.Erlernen eines wirbelsaulengere 55 53 1,00 1,00 000N 1,00
~--Spinalkanalstenose 9 2 1,00 1,00 0,00 M 1,00
- Somatische Ebene 6 2 1,00 1,00 0,00 ¥ 1,00
-Kraftigung der rumpfaufrichtente 2 2 1,00 1,00 0,00 M 1,00
~Dehnung der verkirzten Muskelg 2 2 1,00 1,00 0,00 M 1,00
-\erpesserung des Bewegungsu 1 1 1,00 missing missing 1,00
~Kraftigung und Aufbau der gelenl 1 1 1,00 missing missing 1,00
=1-Edukative Ebene 3 2 1,00 1,00 0,00 1,00
~Erlernen eines hauslichen Eiger 1 1 1,00 1,00 missing missing
--Erlernen rickengerachten Verha 2 2 1,00 1,00 0,00 & 1,00
=--Sonstige Gelenk-OP 17 9 1,12 1,00 0,00 3 1,00
E£1-Somatische Ebene 17 g9 1,12 1,00 0,00 M 1,00
~\erbesserung der Gelenkbeweqg 9 ] 1,22 1,00 0,00 M 1,00
--Aufbau und Kraftigung der gelenl 8 3 1,00 1,00 0,00 ™ 1,00




Zufriedenheit der Rehabilitanden

Die Deegenbergklinik flhrt routinemaBig eine Rehabilitandenbefragung durch, in der die Rehabilitanden
ihre Zufriedenheit mit der Unterkunft, der Verpflegung, mit der arztlichen, psychologischen und
pflegerischen Betreuung sowie mit den therapeutischen MaBnahmen jeweils auf einer Skala von 1 (= sehr
gut) bis 5 (= mangelhaft) angeben kdnnen.

In Tabelle 1 ist angegeben, wie die Rehabilitanden die verschiedenen Bereiche im Jahr 2020
durchschnittlich bewerteten-. Zusatzlich sind in der Tabelle zum Vergleich die Ergebnisse aus dem Vorjahr
dargestellt. Trotz Corona-bedingten Einschrankungen kommt es im Vergleich zum Vorjahr nur zu
unwesentlichen Veranderungen in der Rehabilitandenzufriedenheit. Die groBte Corona-bedingte negative
Veranderung zeigt sich im Freizeitangebot (Verschlechterung von 2,11 auf 2,48), was darauf
zurtickzufiihren ist, dass infolge der Pandemie das Freizeitprogramm eingestellt werden musste.

| 2019 | 2020

Unterkunft

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung 1,64 1,66
Allgemeine Sauberkeit 1,66 1,72
GroBe und Ausstattung des Zimmers 1,64 1,65
Ruhe im Haus 1,61 1,62
Aufenthaltsraume 1,77 1,82
Verhalten der Mitarbeiter 1,41 1,47
Verpflegung

Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Normalkost 1,83 1,89
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Reduktionskost 1,84 1,89
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei sonstiger Diatkost 1,89 1,85
Menge bei Normalkost 1,63 1,65
Betreuung bei den Mahlzeiten 1,51 1,54
Arztlicher Bereich

Gesamteindruck von der arztlichen Betreuung 1,80 1,87
Arztliche Betreuung Innere Medizin. 1,68 1,84
Arztliche Betreuung Orthopédie 1,85 1,89
Psychosozialer Bereich

Betreuung durch den Psychologen / die Psychologin 1,70 1,73
Betreuung durch den Sozialdienst 1,68 1,62
Autogenes Training /Jacobson 1,74 1,77
Pflegerischer Bereich

Betreuung durch die Schwester / den Pfleger 1,48 1,53
Therapeutischer Bereich

Physiotherapie (Einzeltherapie, Gruppengymnastik) 1,44 1,44
Betreuung durch den Physiotherapeuten 1,39 1,40
Sporttherapie (Herzsportgruppen, Walking, Schwimmen) 1,56 1,56
Betreuung durch den Sporttherapeuten 1,56 1,54
Ergometertraining (Fahrradtraining) 1,56 1,59
Betreuung beim Ergometertraining 1,58 1,62
Massagen 1,55 1,63

Bader, Packungen, Elektrotherapie 1,48 1,48



| 2019 | 2020 |

Ergotherapie (Einzeltherapie, Hilfsmittelberatung) 1,48 1,48
Betreuung durch die Ergotherapeuten 1,46 1,49
Ausstattung der Therapieabteilung 1,53 1,52
Sauberkeit der Therapieeinrichtung 1,46 1,46
Organisation und Zeitplanung 1,95 1,94
Gesamteindruck von den durchgefiihrten Therapien 1,65 1,66
Seminare, Schulungen, Beratungen

Wie beurteilen Sie die Seminare in Bezug auf die Verstandlichkeit? 1,65 1,65

e Erndhrung (KHK, Diabetes, Ubergewicht, Stoffwechsel, gesunde Erndhrung im

Alltag, FuBvortrag, Diabetikerberatung Insulin und OAD 15 Lol
o Kardiologie (KHK, kérperl. Training kardio, Grundgedanken kardio, 161 1.69
Herzinsuffizienz, INR Theorie und Praxis) ! !
e Orthopadie (Grundgedanken orth., Wirbelsaule, TEP, Arthrose, Riickenschule,
. N 1,65 1,64
korperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen
e Psychologie (Stress, Nichtrauchertraining, Herzgruppengesprach,
Gewichtsreduktionsprogramm, Stressbewaltigungsgruppe, 1,84 1,82
Schmerzbewaltigungsgruppe Riicken)
Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen 1,78 1,76
Betreuung durch die Diatassistentin 1,81 1,79
Freizeitangebot 2,11 2,48
Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung 1,94 2,12
Gesamteindruck von der RehabilitationsmaBnahme 1,71 1,74

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

Auswertung der Reha-Therapiestandards

Wichtige Qualitatsindikatoren fiir 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. Fir die Praxis der Reha-Einrichtungen bedeutet dies eine
starkere Fokussierung des Leistungsspektrums auf rehabilitative Strategien und Therapien, deren Wirkung
wissenschaftlich untermauert ist.

Die Deegenbergklinik wertet kontinuierlich die Reha-Therapiestandards fur jedes Quartal aus, getrennt ftr
die Bereiche koronare Herzkrankheit; chronischer Riickenschmerz sowie Knie- und HUft-TEP. Im Folgenden
ist die aktuelle Auswertung der Reha-Therapiestandards fir das Jahr 2020 wiedergegeben.



Koronare Herzkrankheit

Abgesehen von einer geringfligigen Abweichung im Modul ,krankheitsspezifische Patientenschulung® wird,
wie Tabelle 2 zeigt, in allen anderen Modulen trotz der Corona-bedingten Einschrankungen der geforderte
Anteil der Rehabilitanden, die eine vorgegebene Mindestdauer an Therapien erflillen sollen, Ubertroffen,
teilweise sogar erheblich.

Bezeichnung

Mindestdauer

T ESELE]

Anteil der Patienten mit

gefordert gefordert geforderter Mindestdauer
o1 | Sovemngsterpe GSON min.s0% 09 9%
o2 | Pevegugshenpe at-ud | mGSONN i 05 o5 %
o3 Sevegugsherpe foreny | hGS0NN | . o 08 %
04 zlrjt:]elﬁis()v[/]:lltlseuzg(éene Therapien mriJrr]g 'vsgcmn' mind. 10 % 67 %
B [T i 0,50 75 %
06 | Gesundheitsbildung mi"pdr;)l;é’hg"i"' mind. 60 % 99 %
07 Eg?iﬂ:]lggstherapeutische minpcl;)l:é)h:lin. mind. 60 % 74 %
08 | Psychologische Interventionen mi;?& g(éhl*:in. mind. 30 % 90 %
09  Entspannungsverfahren mé?g'vsgcmn' mind. 30 % 54 %
10 Tabakentwéhnung migrdo' @%Odﬁn' mind. 5 % 10 %
| (e amend S o7
12 \L/;gﬁ:%i;ng nachgehender mi;;ja lllghp:in. mind. 80 % 94 %

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

Chronischer Riickenschmerz

Aufgrund der infolge der Coronapandemie verringerten Anzahl der Teilnehmer an Gruppenprogrammen
wird, wie Tabelle 3 zeigt, in den Modulen ,Bewegungstherapie®™ sowie ,Krankheitsspezifische
Patientenschulung™ der geforderte Mindestanteil nicht erreicht. Ebenso liegt eine Unterschreitung im Modul
»,Massage" vor, dessen Evidenz sicherlich kritisch gesehen werden kann. In allen anderen Modulen wird der
geforderte Anteil der Rehabilitanden, die eine vorgegebene Mindestdauer an Therapien erfillen sollen,
teilweise erheblich Ubertroffen.
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Tabelle 3: Auswertung der Reha-Therapiestandards ,Chronischer Riickenschmerz" durch die Deegenbergklinik

Bezeichnung

Bewegungstherapie

Funktionelle und
arbeitsweltbezogene Therapien

Massage

Krankheitsspezifische
Patientenschulung

Gesundheitsbildung

Ernahrungstherapeutische
Leistungen

Psychologische Interventionen

Entspannungsverfahren

Schmerzbewaltigung

Leistungen zur sozialen und
beruflichen Integration

Vorbereitung nachgehender
Leistungen

Knie- und Hiift-TEP

01

02

03

04

06

07

08

09

10

Bezeichnung

Bewegungstherapie

Alltagstraining

Funktionelle und
arbeitsweltbezogene Therapien

Physikalische Therapie

Krankheitsspezifische
Patientenschulung

Gesundheitsbildung

Erndhrungstherapeutische
Leistungen

Psychologische Interventionen

Entspannungsverfahren

Leistungen zur sozialen und
beruflichen Integration

Mindestdauer
gefordert

mind. 450 Min.
pro Woche

mind. 450 Min.
pro Woche

mind. 40 Min.
pro Woche

mind. 270 Min.
pro Reha

mind. 105 Min.
pro Reha

mind. 45 Min.
pro Reha

mind. 60 Min.
pro Reha

mind. 60 Min.
pro Woche

mind. 200 Min.
pro Reha

mind. 60 Min.
pro Reha

mind. 15 Min.
pro Reha

Mindestdauer
gefordert

mind. 360 Min.
pro Woche

mind. 30 Min.
pro Woche

mind. 60 Min.
pro Woche

mind. 80 Min.
pro Woche

mind. 90 Min.
pro Reha

mind. 75 Min.
pro Reha

mind. 45 Min.
pro Reha

mind. 60 Min.
pro Reha

mind. 60 Min.
pro Woche

mind. 45 Min.
pro Reha

Mindestanteil

gefordert

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

Mindestanteil

90 %

50 %

30 %

90 %

80 %

20 %

50 %

50 %

50 %

80 %

80 %

gefordert

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

90 %

90 %

30 %

50 %

70 %

70 %

20 %

10 %

10 %

60 %

Anteil der Patienten mit
geforderter Mindestdauer

83 %

52 %

19 %

65 %

98 %

71 %

60 %

67 %

49 %

94 %

93 %

Anteil der Patienten mit
geforderter Mindestdauer

91 %

81 %

5%

94 %

75 %

100 %

69 %

15 %

6 %

94 %



Mindestdauer Mindestanteil Anteil der Patienten mit

Bezeichnung

gefordert gefordert geforderter Mindestdauer
Vorbereitung nachgehender mind. 15 Min. . o 5
11 Leistungen pro Reha mind. 80 % 90 %

Tabelle 4: Auswertung der Reha-Therapiestandards ,Knie- und Hiift-TEP" durch die Deegenbergklinik

Aufgrund der infolge der Coronapandemie verringerten Anzahl der Teilnehmer an Gruppenprogrammen
wird, wie Tabelle 4 zeigt, in den Modulen ,Alltagstraining”, ,funktionelle und arbeitsweltbezogen
Therapien™ sowie ,Entspannungsverfahren®™ der geforderte Mindestanteil unterschritten. In allen anderen
Modulen wird der geforderte Anteil der Rehabilitanden, die eine vorgegebene Mindestdauer an Therapien
erflllen sollen, teilweise erheblich Gbertroffen.
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VIII. Forschungsprojekte

Forschungsprojekte im Jahr 2020
Auch im Jahre 2020 war die Deegenbergklinik im Bereich der Reha-Forschung sehr aktiv, die die Grundlage

fur

eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Rehabilitation in der Klinik bildet. Folgende

Forschungsprojekte wurden durchgefiihrt:

Unterstiitzung einer Lebensstilanderung durch Angehorige: Relevanz und Bedarfe von
kardiologischen und orthopadischen Rehabilitanden sowie deren Angehdrigen
(Forschungsprojekt in Kooperation mit der Universitat Wirzburg, Abteilung flir Medizinische
Psychologie und Psychotherapie, Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften)

Kurzbeschreibung der Studie:

Hintergrund

Eine Lebensstildnderung ist ein wichtiger Ansatz in der Rehabilitation von vielen chronischen Erkrankungen. Dies
betrifit beispielsweise den Abbau von Risikoverhaltensweisen bel kardialen Rehabilitanden oder den Aufbau eines
aktiven Lebensstils bei Rehabilitanden mit chronischen Riickenschmerzen. Fuir Selbstmanagement-Interventionen
(wie Patientenschulungen) wird hdufig ein Einbezug der Angehdrigen empfohlen, da diese einen Einfluss auf eine
nachhaltige Verhaltensénderung haben konnen (Deutsche Rentenversicherung, o.a.; Kleinecke et al., 2016).
Familienangehdrige, insbesondere der Lebenspartner sind die hdufigste Quelle sozialer Unterstiitzung (Lischer &
Scholz, 2018). Fir die medizinische Rehabilitation in Deutschland liegen nur wenige Studien zu sozialer
Unterstiitzung bzw. zur Relevanz der Angehdrigen in Bezug auf die Lebensstildnderung vor (Rennert et al., 2013;
Romppel et al., 2013). Die Rolle von Angehdrigen ist noch wenig untersucht. Auch sind keine spezifischen
Interventionen verfiigbar.

In einer Studie wurden daher die subjektive Relevanz des Einbezugs von Angehdrigen und der Bedarf an
spezifischen Interventionen unter Betefligung von Angehdrigen aus der Sicht von Rehabilitanden und deren
Lebenspartnern explorativ untersucht. Die folgenden Hauptfragestellungen wurden gepriift:

F1: Wie hoch ist der Anteil an Rehabilitanden die einen Unterstiitzungsbedarf durch den Lebenspartner bei einer
Lebensstilanderung haben? Welcher Unterstiitzungsbedarf besteht aus Sicht der Rehabilitanden und der
Lebenspartner?

F2: Wie hoch ist der angehdrigenbezogene Interventionsbedarf? Welcher Bedarf an angehdrigenbezogenen
Interventionen liegt aus Sicht der Rehabilitanden und deren Lebenspartner vor?

Methodik

In einer Bedarfsanalyse wurden Rehabilitanden mit chronischen Rickenschmerzen oder mit koronarer
Herzerkrankung am Ende der stationdren medizinischen Rehabilitation sowie deren Lebenspartner nach Abschluss
der Rehabilitation mittels Fragebogen befragt. Der Einschluss erfolgte konsekutiv in 3 Rehabilitationskiiniken.

Es wurden Fragebogen fir die Rehabilitanden und deren Lebenspartner entwickelt. Der Rehabilitanden-
Fragebogen beinhaltet 13 Items zur Verdnderungsmotivation hinsichtlich kérperficher Aktivitdt, Erndhrung und
Rauchstatus und 10 Items zum subjektiven Unterstiitzungsbedirfnis durch den Lebenspartner (F1). Der
angehdérigenbezogene Interventionsbedarf wird mit 2 Items zum Einbezug des Partners in die Reha und 21 Items
zu Interventionsinteressen erfragt. Der Angehdrigen-Fragebogen ist dquivalent aufgebaut und beinhaltet
zusétzlich 2 Items zum Informations-/Kenntnisstand (F2). Einflussparameter wurden mit validierten Instrumenten
erfasst: soziale Unterstiitzung, Gesundheitsverhalten, psychische Belastung, subjektiver Gesundheitszustand.

Zur Auswertung der Fragestellungen erfolgten deskriptive und inferenzstatistische Analysen in SPSS.

Die Stichprobe umfasst 228 Rehabilitanden (61% Orthopédie, 39% Kardiologie). Der Manneranteil war 61%, das
Durchschnittsalter 56 Jahre (SD=6.6). Ein Drittel hatte einen Volks-/Hauptschulabschluss, 27% eine
Fachhochschulreife bzw. Abitur/Hochschulreife. 87% waren erwerbstdtig, 6% bereits berentet. Als letzte
berufliche Stellung gaben drei Viertel Angestellte/r an. Ein medizinisches Heilverfahren erhielten 68%. Die
Erkrankungsdauer war bei 69% (lber 1 Jahr. Es bestehen indikationsspezifische Unterschiede (Orthopédie:
hoéherer Frauenanteil, geringeres Alter, léngere Erkrankungsdauer, hoherer Anteil an Heilverfahren).

Bei den 120 Lebenspartnern (56% Orthopédie, 44% Kardiologie) lag der Ménneranteil entsprechend bei 39%, das
Durchschnittsalter war 55 Jahre (SD=8.0). Etwa drei Viertel sind erwerbstétig.



Ergebnisse

F1: Subjektiver Unterstiitzungsbedarf: 92% der Rehabilitanden bewerten es als wichtig fir ihr
Gesundheitsverhalten nach der Reha, dass der Partner sie dabei aktiv unterstiitzt. 14% geben an, dass sie der
Partner aktuell nicht ausreichend unterstiitzt. Auch 90% der Lebenspartner schétzen ihre aktive Unterstiitzung als
wichtig fir das Gesundheitsverhalten des Rehabilitanden ein. 8% sind der Ansicht, dass sie diesen aktuell nicht
ausreichend unterstitzen. Von beiden Zielgruppen werden emotionale, motivationale und instrumentelle
Unterstiitzungsformen als hilfreich bewertet. Insbesondere, dass der Partner sich am Gesundheitsverhalten
beteiligt und eine gemeinsame Umsetzung erfolgt.

F2: Angehdrigenbezogener Interventionsbedarf: 73% der Rehabilitanden finden es fir ihr spéateres
Gesundheitsverhalten wichtig, dass der Partner in die Rehabilitation einbezogen wird. Hingegen meinen 71%, dass
der Lebenspartner nicht ausreichend in ihre Reha einbezogen wurde. Auch 75% der Lebenspartner geben an,
dass sie nicht ausreichend einbezogen wurden. Im Gegensatz dazu fihlen sich aber 83% der Partner
zufriedenstellend bis sehr gut iiber die Erkrankung des Rehabilitanden informiert.

Hinsichtlich moglicher angehdrigenbezogener Interventionen besteht sowohl bei zumindest der Hélfte der
Rehabilitanden als auch der Lebenspartner ein Interesse an themenbezogenem Informationsmaterial und
schriftlichen Anleitungen sowie Informationsveranstaltungen oder gemeinsamen Gesprdchen mit einem
Therapeuten in der Klinik. Das hdchste Interesse besteht jeweils an Informationen zu Gesundheitsangeboten am
Wohnort fiir sich und den Lebenspartner (Rehabilitanden: 77%, Lebenspartner: 83%).

Schlussfolgerung und Ausblick

Insgesamt zeigt die Bedarfsanalyse, dass sowohl bei den Rehabilitanden als auch bei deren Lebenspartnern eine
hohe subjektive Relevanz der Unterstiitzung des Lebenspartners bei einer Lebensstildnderung vorfiegt. Auch wird
die subjektive Relevanz des Einbezugs des Partners in die Rehabilitation ersichtlich. Ein Interesse an
verschiedenen angehdrigenbezogenen Interventionen ist gegeben. Diese Ergebnisse kénnen als Ansatzpunkte zur
Entwicklung spezifischer Intervention genutzt werden.

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

Kurzbeschreibung der Studie:

Hintergrund

Die Bevilkerung Deutschlands wird immer &lter. Die Entwicklung risikodrmerer Operationsverfahren bewirkte,
dass der Anteil der Patienten in der Kardiochirurgie mittlerweile in der Altersgruppe der 70- bis 80-Jdhrigen bei
33,0 % und die Altersgruppe der ab 80-Jdhrigen bei 16,7 % liegt (Deutsche Herzstiftung e.V., 2020). Somit ist
Jeder zweite herzchirurgisch behandelte Patient 70 Jahre und é&lter. Diese Entwicklung zeigt sich auch in der
kardliologischen Rehabilitation. So waren in der Deegenbergklinik 2018 44 % der kardiologischen Rehabilitanden
70 Jahre und é&lter (Deegenbergkiinik, 2019). Trotz des wachsenden Anteils an betagten kardiologischen
Rehabilitanden gibt es bisher kaum Forschung zur rehabilitativen Versorgung dieser Altersgruppe.

Ziel dieser explorativen Studie war die Analyse der subjektiven Erfahrungen und Bedlirfnisse von Rehabilitanden
liber 70 Jahre in Bezug auf ihr Heilverfahren. Auf Basis der Ergebnisse werden Handlungsempfehlungen fiir die
Optimierung des Heilverfahrens betagter Rehabilitanden abgeleitet.

Methodik

Im Rahmen einer Bachelor-Arbeit wurden zwei 90-miniitige leitfadengestiitzte Fokusgruppen (siehe Schreier,
2014) mit kardiologischen Rehabilitanden durchgefiihrt. Die Teilnehmer sollten mindestens 70 Jahre alt sein
(Einschlusskriterium). Es konnten insgesamt 7 Personen eingeschlossen werden: 2 Frauen und 5 Ménner im Alter
von 74 bis 86 Jahren. Die Fokusgruppenteilnehmer befanden sich in der zweiten oder in der dritten Woche ihres
Heilverfahrens. Die Themenblocke des Leitfadens sind mit Leitfrage und Beispielen fiir Subkategorien in Tabelle 1
zu ersehen.

Die Auswertung erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse (Mayring & Fenzl, 2019). Hierfiir erfolgte eine
Verschriftlichung der aufgezeichneten Fokusgruppen nach zuvor definierten Transkriptionsregeln. Im Anschluss
wurden die Dokumente mit Hilfe von MaxQDA einer thematischen Codierung unterzogen. Als Grundgertist fiir das
Kategoriensystem diente der zuvor entwickelte Leitfaden.



Themenblock Leitfrage Beispiele

e Allgemeiner Inwieweit werden Ihre ¢ Grundbediirfnisse (Essen,
Reha-Alltag grundlegenden Bedlirfnisse im Reha- Ruhepausen, Zimmertemperatur)
Alltag berticksichtigt? ¢ Sicherheitsbediirfnisse:

Orientierung (Beschilderung in der

Klinik, Therapieplan,

Informationen)

Ausreichend Zeit?

Kommunikation?

in Therapieplanung einbezogen?

Wie geht es zuhause weiter?

e Psychosozialer | Inwieweit ist Thnen der Sozialdienst Sozialdienst (Wissen Sie, wie der
Bereich und der Psychologe bekannt? Sozialdienst Thnen helfen kann?)

e Psychologe (Wissen Sie, an wen
Sie sich wenden, wenn Sie Bedarf
haben?)

e Arztlicher Wie empfinden Sie die Betreuung
Bereich durch dlie Arzte?

o Pflegerischer Inwieweit werden Ihre Erwartungen e Mehr Unterstiitzungsbedarf?
Bereich an das Pflegepersonal erfiillt? e Jederzeit erreichbar?
e Therapeutischer | Sind die therapeutischen e Anweisungen klar verstandlich?
Bereich Anwendungen auf Ihre Altersgruppe | ¢ Gehen Therapeuten angemessen
ausgerichtet? auf Sie ein?
e Teilnehmerzahl?
e Schulungen/ Haben die angebotenen e Auswahl der Schulungen/Seminare
Seminare Schulungen/Seminare Ihnen etwas ¢ Verstehen oder sehen Sie alles?
gebracht? Konnten Sie etwas fiir e Dauer und GruppengréBe?
Zuhause mitnehmen? o Altersspezifische Schulungen

gewiinscht?

Tab.1: Leitfaden

Ergebnisse

Die Rehabilitanden berichten, dass in vielen Bereichen ihre Bedlrfnisse und Erwartungen erfillt werden. Von
besonderem Interesse sind jedoch die Unterpunkte, in denen Rehabilitanden Verbesserungspotenziale sehen.
Viele der von Rehabilitanden teilweise negativ bewerteten Aspekte sind altersbedingten sensorischen und
kognitiven Beeintrdachtigungen geschuldet. So wird von einzelnen Rehabilitanden die SchriftgroBe von Formularen,
inklusive Therapieplan, oder von Hinweisschildern sowie die fehlende Zeit zum Ausruhen, insbesondere nach
aktiven Terminen, beklagt. Einige Teilnehmer konnten zudem den Anweisungen der Therapeuten in grofBen
Therapierédumen aufgrund zu leisen oder zu schnellen Sprechens nur bedingt folgen. Was Schulungen und
Seminare angeht, so wird teilweise von einem Nachlassen der Konzentration bei langen Terminen, insbesondere
am Nachmittag, berichtet. Als altersunspezifische Kritikpunkte berichten Rehabilitanden von zu niedrigen
Temperaturen in den Gruppenrdumen und Fluren (Fokusgruppen im November). Nicht alle Rehabilitanden fiihlen
sich bei der Erstellung des Therapieplans einbezogen. Teilweise bestehen Unkiarheiten dariiber, welcher Arzt fiir
sle zustdndig ist oder wie sie Kontakt zum Psychologen aufnehmen kénnen. Die Moglichkeit, an
Entspannungsverfahren teilzunehmen, ist den meisten Teilnehmern unbekannt.

Diskussion

Aus den Ergebnissen lassen sich Handlungsempfehlungen fiir die Klinik ableiten. So sollten die Therapierdume
bereits vor Beginn der Ubungsstunden geliiftet werden, so dass die Rehabilitanden die Riume bei geschlossenem
Fenster betreten kénnen. Ferner sollte die Moglichkeit geschaffen werden, dass bei Bedarf alle Schriftstiicke in
vergroBerter Schrift ausgedruckt werden kdnnen. Es sollte zukiinftig bei der Verteilung der Therapien lber den
7ag darauf geachtet werden, dass geniigend Ruhephasen zwischen den Therapien, insbesondere zwischen
korperlich anstrengenden Therapien, fir betagte Rehabilitanden moglich sind. Alle Therapeuten sollen zudem
mogliche Einschrénkungen des Seh- oder Horvermdégens der Rehabilitanden verstarkt berdicksichtigen. Auch
betagte Rehabilitanden sollen vom Arzt lber die Therapieangebote aufgekiért und in die Erstellung des
Therapieplans einbezogen werden.

Uberraschenderweise wird der Wunsch nach spezifischen Seminaren fiir &ltere Rehabilitanden wenig thematisiert.
Auch die Informationsfiille in den Seminaren wird nicht von allen Rehabilitanden kritisch diskutiert, was daran
liegen kénnte, dass es sich bei den Teilnehmern aufgrund der Freiwilligkeit der Teilnahme prinzipiell um eher
geistig wie korperlich fittere Betagte handelte.



Vergleich der Pravalenzraten fiir eine posttraumatische Belastungsstorung nach DSM-5 und ICD-11
und ihr Zusammenhang mit Angst und Depression

Kurzbeschreibung der Studie:

Hintergrund

In den beiden giiltigen internationalen Kilassifikationssystemen wird eine posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS) unterschiedlich operationalisiert. Wéhrend im DSM-5 20 mogliche Symptome fiir eine PTBS aufgefiihrt
sind, die den 4 Symptomclustern ,Wiedererleben" (5 Symptome), ,Vermeidung" (2 Symptome), ,negative
Verénderungen von Kognitionen und Stimmung" (7 Symptome) sowie ,,Ubererregung" (6 Symptome) subsumiert
werden und von denen mindestens 6 Symptome (jeweils 1 Symptom aus den ersten beiden sowie jeweils 2
Symptome aus den letzten beiden Clustern) fiir das Vorliegen einer PTBS gefordert werden (APA, 2014), wurden
fiir die ICD-11 6 Kernsymptome vorgeschlagen, die den Clustern ,Wiedererleben" (,Albtraume", ,Flashbacks"),
,Vermeidung" (,Gedanken- und Gefiihlsvermeidung", ,,Aktivitédts- oder Situationsvermeidung") und ,, Wahrnehmung
erhohter Bedrohung" (,Hypervigilanz', ,lbertriebene Schreckreaktion") zugeordnet werden (Maercker et al.,
2013). Ftir das Vorliegen einer PTBS muss jeweils eines der beiden Symptome aus jedem Cluster vorhanden sein.
Unspezifische und mit anderen Stéorungsbildern lberlappende Symptome werden nicht in die Diagnosestellung
miteinbezogen. Es gibt Hinweise, dass die Diagnoseraten unter ICD-11 im Vergleich zu DSM-5 geringer ausfallen
(Brewin et al., 2017). Ein moglicher Grund konnte darin liegen, dass das Cluster ,,Wiederleben" mit den beiden
Symptomen ,Flashbacks" und ,Albtrdume" zu restriktiv gefasst ist und die Hinzunahme intrusiver Erinnerungen zu
einer besseren Ubereinstimmung mit der DSM-5-Definition fiihrt (Schellong et al., 2019). Bisher ist noch nichts
dariiber bekannt, wie sich die neuen ICD-11-Kriterien auf die PTBS-Prédvalenzraten und die Komorbiditdt mit
Depression und Angst bei Patienten nach Herzinfarkt oder Herzoperation auswirken.

Methodik

An der Studie nahmen 468 konsekutiv aufgenommene AHB-Patienten (68,0 + 10,8 Jahre; 32% Frauen, 68%
Manner) nach einem akuten Myokardinfarkt (MI) und/oder einer Herzoperation teil. 48% der Patienten hatten
einen MI (42% mit Stentimplantation, 5% mit Bypassoperation, 1% mit konservativer Therapie), 21% eine
Bypassoperation ohne MI, 18% eine Herzklappenoperation, 6% eine Bypassoperation und zusatzlich eine
Herzklappenoperation sowie 7% eine Transkatheter-Aortenklappen-Implantation (TAVI).

Zur Erfassung der DSM-5-Diagnosekriterien wurde die 20 Symptome der PTSD-Checklist for DSM-5 (PCL-5)
(Weathers et al., 2013; deutsche Version: Ehring et al., 2014) verwendet. Die ICD-11-Kriterien wurden mittels der
den Vorgaben des ICD-11 entsprechenden Items aus der PCL-5 bestimmt und sowohl in einer restriktiven als auch
in einer erweiterten Form des Clusters ,Wiedererleben" (ohne bzw. mit Intrusionen) erhoben. Depressive
Symptome wurden mittels des Depressionsmoduls aus dem Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-9) nach
Lowe et al. (2002) und Angstsymptome mittels der Generalized Anxiety Disorder Scale-2 (GAD-2) nach Kroenke et
al. (2007) erhoben. Das kardiale Ereignis lag im Durchschnitt 21,4 + 10,7 Tage zurtick.

Zum Vergleich der Prévalenzraten nach DSM-5 und ICD-11 wurden McNemar-Tests sowie als
UbereinstimmungsmaBe Cohens k und aufgrund der geringen PTBS-Grundrate zusétzlich Yules Y berechnet.
Mogliche Unterschiede in den Komorbiditdtsraten mit Angst und Depression bei PTBS nach DSM-5 und ICD-11
wurden mittels z-Tests bestimmt.

Ergebnisse

Wie Tabelle 1 zeigt, weisen die beiden ICD-11-Varianten im Vergleich zum DSM-5 héhere PTBS-Raten auf. Der
Unterschied zwischen der PTBS-Rate nach DSM-5 und dem weitergefassten ICD-11-Algorithmus ist im McNemar-
Test signifikant (x° = 6.86, p = .009).

Bei Beriicksichtigung der Einzelcluster (Tabelle 2) erfiillen signifikant mehr Patienten das DSM-5 Kriterium fiir das
Cluster ,,Wiedererleben" im Vergleich zu den beiden ICD-11-Varianten (2 = 75.01 bzw. 25.04, p < .001). Das
Kriterium fiir das Cluster ,,negative Kognitionen und Stimmungen" wird am seltensten erfillt.

Cohens k verweist auf eine méBige bis gute Ubereinstimmung zwischen dem DSM-5 und den beiden ICD-11-
Varianten in der PTBS-Klassifikation (k = .58 bzw. 66). Bei Beriicksichtigung des mindernden Einflusses der
geringen PTBS-Grundrate auf Cohens k besteht zwischen der DSM-5- und der ICD-11-Klassifikation eine sehr gute
Ubereinstimmung (Yules Y = .77 bzw. .84).

Etwas mehr Patienten mit einer PTBS-Diagnose nach DSM-5 zeigen aufféllige Angst- und Depressionswerte im
Vergleich zu Patienten mit einer Diagnose nach den beiden ICD-11-Algorithmen (siehe Tabelle 2). Im z-Test
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede.



Diskussion

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass in der friihen Phase nach einem kardialen Ereignis die 1CD-11-Kriterien,
erhoben mittels Fragebogen, nicht mit einer verringerten, sondern sogar mit einer erhéhten PTBS-Rate assoziiert
sind, insbesondere bei Hinzunahme intrusiver Erinnerungen in das Cluster ,,Wiederleben', was auf den Wegfall des
Clusters ,,negative Verdnderungen von Kognitionen und Stimmung" in den ICD-11-Kriterien zuriickzufiihren sein
diirfte.

Die Entfernung unspezifischer und mit anderen Storungsbildern lberlappender Symptome aus den ICD-11-PTBS-
Kriterien scheint bei Herzpatienten nicht zu einer bedeutsamen Reduktion der Komorbiditdt mit Depression und
Angst zu fiihren. Zum gleichen Ergebnis kommt auch eine jiingst verdffentliche Studie mit traumatisierten
Fliichtlingen (Heeke et al., 2020).

PTBS- DSM-5-Fille, die mit dem ICD-11
Diagnosesystem Diagnose libereinstimmen K Y
n (%) n (%)
DSM-5 27 (6,0%)
ICD-11, ohne
intrusive 32 (7,2%) 18 (66,7%) 0,58 0,77
Erinnerungen
ICD-11, mit
intrusiven 40 (8,9%)* 23 (85,2%) 0,66 0,84
Erinnerungen
Tab.1: PTBS-Raten nach DSM-5 und ICD-11
k = Cohens Kappa
Y= Yules Y
* signifikant von DSM-5 verschieden
Positive Falle nach Symptomclustern PTBS-
n (N) PTBS- Diagnose
%) _ Diagnose mit mit
. negative U:ﬁ:g:/e- D::frf:s"s:gﬁll- : uffdlligen
Wleider Vermeidun Kognitio- Wahrnehm werten ngsi;‘werte
g nen und ung n(N)
erleben Stimmung erhohter (%) /EO(/A)/)
Bedrohung® °
DSM.5 (‘1123) 65 (443) 61(449) | 105 (449) 21 (26) 18 (24)
(31,6%) (14,7%) (13,6%) (23,4%) (80,8%) (75,0%)
ICD-11
ohne 64 22 (31) 18 (31)
intrusive (448)* ?f 4(;‘; /3; ?; 1(3‘;/6))
Erinnerun- | (14.3%) 1170 =70 (71,0%) (58,1%)
gen
ICD-11
mit 114 28 (39) 23 (38)
intrusiven (449)* ?f 4(;‘; /3; ?; 1(3‘;/6))
Erinnerun- | (25,4%) 1770 270 (71,8%) (60,5%)
gen

Tab.2: Verteilung der positiven DSM-5- und ICD-11-Fdlle nach Symptomclustern sowie Anzahl der PTBS-Klassifizierten mit
auffalligen Depressions- und Angstwerten

n = Anzahl der positiven Falle
N = Anzahl der infrage kommenden Patienten

@ DSM-5
b1CD-11

* signifikant von DSM-5 verschieden




Psychometrische Eigenschaften zweier Kurzfassungen der PTSD-Checklist for DSM-5 bei
Herzpatienten

Kurzbeschreibung der Studie:

Hintergrund

Etwa 12 % der Patienten entwickeln nach einem kardialen Ereignis Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) (Vilchinsky et al., 2017). Aufféllige PTBS-Symptome verdoppeln das Risiko fiir eine
Wiederaufnahme ins Krankenhaus aufgrund eines kardialen Ereignisses oder fiir kardiale Mortalitdt (Edmondson et
al, 2012). In der Nationalen VersorgunsLeitliinie Chronische KHK wird daher im Rahmen der psychosozialen
Diagnostik ein Screening auf eine PTBS empfohlen (Bundeséarztekammer et al., 2019). Die PCL-5 nach Weathers
et al. (2013), eines der am hédufigsten eingesetzten Selbstbeurteilungsinstrumente zur Diagnostik einer PTBS, ist
mit ihren 20 Items, die den DSM-5-Kriterien fir eine PTBS mit den vier Symptomclustern ,Wiedererleben",
,Vermeidung" ,,negative Verdnderungen von Kognitionen und Stimmung" sowie ,Ubererregung" entsprechen,
recht umfangreich. Von Price et al. (2016) wurde eine 4-Item- und eine 8-Itemvariante als Screeninginstrument
fiir eine PTBS entwickelt, die aus einem bzw. zwei Item aus jedem Symptomcluster bestehen. Zu den
psychometrischen Eigenschaften und moglichen Cuttoff-Werten bei kbrperfichen Erkrankungen und medizinischen
Eingriffen wie Herzinfarkt oder Herzoperation liegen bisher noch keine Untersuchungen vor.

Methodik

An der Studie nahmen 468 konsekutiv aufgenommene Patienten (149 Frauen, 319 Ménner) im Alter zwischen 22
und 93 Jahren (M = 680 Jahre, SD = 10,8) teil, die eine Anschlussrehabilitation nach einem akuten
Myokardinfarkt (ML) und/oder einer Herzoperation (Einschlusskriterien) durchfiihrten. 48% der Patienten hatten
einen MI (davon 42% mit Stentimplantation, 5% mit Bypassoperation sowie 1% mit konservativer Therapie), 21%
eine Bypassoperation ohne MI, 18% eine Herzklappenoperation, 6% eine Bypassoperation und zusétzlich eine
Herzklappenoperation sowie 7% eine Transkatheter-Aortenklappen-Implantation (TAVI).

Die PTBS-Symptome wurden mittels der PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5) nach Weathers et al. (2013) in der
deutschen Ubersetzung von Ehring et al. (2014) erhoben. Nach dem DSM-5-Algorhithmus liegen aufféllige PTBS-
Werte vor, wenn mindestens jeweils ein Symptom aus den Clustern , Wiedererleben" und ,Vermeidung" sowie
mindestens jeweils zwei Symptome aus den Clustern ,negative Verdnderungen von Kognitionen und Stimmung"
und ,Ubererregung" vorliegen. Die 4-Item-Version (PCL4-5) besteht aus den Items 1, 7, 9 und 18 der PCL-5,
wahrend sich die 8-Item-Version (PCL8-5) aus den Items der PCL4-5 sowile den Items 4, 6, 12 und 19 der PCL
zusammensetzt, Das kardiale Ereignis lag zu Beginn im Durchschnitt 21,4 Tage (SD = 10,7) zurtick.

Es wurden die interne Konsistenz (Cronbach’s a) sowie die Korrelationen zwischen den Skalen sowie der positive
und der negative Vorhersagewert bestimmt. Fur die unterschiedlichen Cuttoff-Werte wurden die Sensitivitét und
die Spezifitét erhoben sowie als UbereinstimmungsmalBe Cohens k und aufgrund der geringen PTBS-Grundrate
zuséatzlich Yules Y berechnet.

Ergebnisse
Kurzform Cutoff Sensitivitat Spezifitat PVW NVW
PCL4-5 >3 1.00 0.84 29.2 100
>4 0.93 0.91 39.7 99.5
>5 0.89 0.95 53.3 99.2
>6 0.85 0.97 67.6 99.0
>7 0.52 0.99 70.0 96.9
PCL8-5 >9 1.00 0.90 41.0 100
> 10 0.96 0.93 48.1 99.7
> 11 0.93 0.94 51.0 99.5
> 12 0.93 0.96 61.0 99.5
>13 0.89 0.97 63.2 99.3
> 14 0.67 0.98 64.3 97.8

Tab. 1: Sensitivitat und Spezifitat der beiden Kurzformen der PCL-5 bei unterschiedlichen Cuttoff-Werten
PVW = positiver Vorhersagewert
NVW = negativer Vorhersagewert



Die interne Konsistenz der PCL4-5 ist akzeptabel (Cronbach’s a = .74). Die Vier-Item-Kurzfassung erklart 83,5% (r
=.91) der Varianz 20-Item-Version der PCL-5. Die interne Konsistenz der PCL8-5 kann als gut bezeichnet werden
(Cronbach’s a = .87). Die Acht-Item-Kurzfassung erklart 92.5% (r = .96) der Varianz 20-Item-Version der PCL-5.
Der fiir das Setting einer Reha-Klinik als optimal eingeschétzte Cuttoff-Wert der PCL4-5 von > 6 weist eine
Sensitivitdt von 0.85, 95% CI [0.66, 0.96] sowie eine Spezifitdt von 0.97 95% CI [0.95, 0.99] auf. Der als optimal
eingeschétzte Cuttoff-Wert der PCL8-5 von > 13 weist eine Sensitivitdt von 0.89, 95% CI [0.71, 0.98] sowie eine
Spezifitdt von 0.97 95% CI [0.94, 0.98] auf (siehe Tabelle 1).

Bei Berticksichtigung des mindernden Einflusses der geringen PTBS-Grundrate auf Cohens k besteht zwischen der
PTBS-Klassifikation aufgrund des DSM-5-Algorhithmus und denen aufgrund der festgelegten Cuttoff-Werte der
beiden Kurzvarianten eine sehr gute Ubereinstimmung von Y = 0,87 bzw. 0,88 (siehe Tabelle 2).

. PTBS- Anzahl der PTBS-Fille, die mit
PCL-5-Version . . T K Y
Diagnoserate der Langversion iibereinstimmen
PCL20-5 27 (6,1%)
PCL4-5 34 (7,7%) 23 (85,2 %) 0,74 | 0,87
PCL8-5 38 (8,6%) 24 (88,9 %) 0,72 | 0,88

Tab. 2: PTBS-Raten der Langversion und der Kurzversionen der PCL-5
k = Cohens Kappa
Y= Yules Y

Diskussion

Beide Kurzvarianten stellen geeignete Screnning-Instrumente hinsichtlich einer PTBS bei Herzpatienten dar. Da die
8-Item-Version etwas hoher mit der Langversion korreliert, die hohere interne Konsistenz aufweist und eine
groBere Antwortvarianz ermoglicht, wird die 8-Itemversion fir den Routineeinsatz im Klinikalltag favorisiert.

¢ Forderung der Informiertheit von Rehabilitanden in der medizinisch-beruflich orientierten
Rehabilitation (MBOR): Entwicklung und formative Evaluation eines Question
Prompt-Instruments (QuPro-Studie) (Forschungsprojekt in Kooperation mit der Universitat
Wiirzburg, Arbeitsbereich Medizinische Psychologie und Psychotherapie)

Kurzbeschreibung der Studie:

Hintergrund

Die Studie hat zum Ziel, ein Instrument zur Verbesserung der Informiertheit von Rehabilitanden hinsichtlich einer
berufiich orientierten medizinischen Rehabilitationsmalnahme (MBOR) zu entwickeln und zu erproben. Ein Set von
Kernfragen, eine sogenannte Question Prompt-Liste, soll hierfiir konzipiert und formativ evaluiert werden. Diese
Kernfragen sollen von Rehabilitanden, die eine MBOR durchlaufen, im Aufnahmegespréch dem (érztlichen)
Behandler gestellt werden. Rehabilitanden sollen damit in die Lage versetzt werden, im Gesprdch relevante
Informationen zu erfragen, wodurch Informationsbedlirfnisse befriedigt, Informationsdefizite reduziert und die
Patientenbeteiligung gesteigert sowie das Gesprdch fiur den Behandler besser strukturiert werden sollen.
Versténdlichkeit, erlebter Nutzen und Praktikabilitit des Verfahrens sollen (lber Rehabilitanden- und
Behandlerbefragungen evaluiert werden.

Eine Zufallstellstichprobe von Rehabilitanden wird dann im Rahmen von kognitiven Interviews (vgl. Priifer &
Rexroth, 2005; Willis, 2005) mittels der ,lautes Denken"-Methode (Boren & Ramey, 2000) um eine Einschdtzung
der Versténdlichkeit des Instruments gebeten: Die relevanten Fragen oder Items der QPL werden den
Teilnehmern vorgelesen und diese werden gebeten, die Einschétzungen und Gedanken, die ihnen hierzu durch
den Kopf gehen, zu formulieren. Ziel ist die Offenlegung und Protokollierung von Gedankenabldufen beziiglich der
Iinteressierenden Fragen (Priifer & Rexroth, 2005). Die Dokumentation erfolgt liber Protokollbogen (,verbal
protocols"). Auf der Grundlage der kognitiven Interviews wird das Verfahren angepasst und es wird eine
endgliltige Version erstellt.

Deegenbergklinik im Marz 2021 Stefan Lueger
Qualitdtsmanagementbeauftragter
der Deegenbergklinik



IX. Vorstellung bei Konsiliararzten und Verlegungen

Vorstellung bei Konsiliararzten

Im Jahre 2020 haben sich aufgrund der Schwere der Grunderkrankungen und der groBen 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 2020

Krankenhausverlegungen 2020

Monat Patienten |Ausfallzeit
Januar 6 24
Februar 4 13
Marz 8 27
April 8 50
Mai 5 38
Juni 9 40
Juli 8 42
August 3 4
September S 10
Oktober 9 37
November 6 21
Dezember 5 14
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X. Ehrungen langjahriger Mitarbeiter

November / Dezember 2020 — Mitarbeiterehrung

Insgesamt 23 Mitarbeiter der Deegenbergklinik konnten im Jahr 2020 fir langjahrige Betriebszugehdrigkeit
geehrt werden. Nachdem in diesem Jahr aufgrund der Corona-Pandemie Feierlichkeiten in dieser
GréBenordnung mit Einhaltung der Abstandsregeln kaum durchfihrbar waren, wurden die Ehrungen
abteilungsweise in kleinen Gruppen organisiert (siehe auch Pressestimmen).

Bei den Ehrungsterminen konnten leider aus gesundheitlichen bzw. terminlichen Griinden nicht anwesend sein:
Tatjana Kandlein (10 Jahre), Elvira Marz (20 Jahre) und Susanne Bott (30 Jahre). Sie werden im Jahr 2021 zum
néachsten Ehrungstermin eingeladen.

Betriebszu-
gehdrigkeit
Seufert, Andrea Badeabteilung 45 Jahre
Komenda, Udo Service-Leiter 35 Jahre
Dr. med. Mantis Irene Stationarztin 35 Jahre
Lueger Stefan Dipl.-Psychologe, QMB 30 Jahre
Pesce, Anna Leitung Buchhaltung 30 Jahre
Kiesel, Erika Reinigungskraft 25 Jahre
Nagy, Anja Schreibblro 25 Jahre
Rieman, Rosemarie Freizeitgestaltung 25 Jahre
Schlembach, Irene Krankenschwester 25 Jahre
Trompeter, Patricia Kéchin 25 Jahre
Ziegler Harald Technischer Betriebsleiter 25 Jahre
Baumdller, Christine Erndhrungsberatung 20 Jahre
Figueiredo Pereira, Laurinda Kichenhilfe 20 Jahre
Kleinhenz, Inge Zentrallager 20 Jahre
Kleinhenz Lorenz Nachtportier 20 Jahre
Kloffel, Sylka Rezeption 20Jahre
Dr. med. Tégel, Simone Stationsérztin 20 Jahre
Waértmann, Armin Stv. Serviceleiter 20 Jahre
Andreas Vogel Elektrotechnik 10 Jahre
Waschenko, Julia Servicekraft 10 Jahre
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XI. Wissenschaftliche Tatigkeit

Vortrage und Posterprasentationen unter Beteiligung von Mitarbeitern
der Deegenbergklinik

,Diabetes und Herzinsuffizenz — Risiken und Chancen
“Veranstaltungsort: Bad Kissingen, SHG

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

10. Februar 2020

»Kardiologische Rehabilitation* als online-Veranstaltung
Veranstaltungsort: Universitatsklinik Wirzburg, Vorlesung
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

25. Mai 2020

Fortbildungsveranstaltungen / Seminare

Fortbildungsveranstaltungen / Seminare, von der Deegenbergklinik organisiert

Die Ublicherweise jahrlich stattfindenden Veranstaltungen wie

» Studentenexkursion Q12
» Tour mit Herz — Wir treten in die Pedale
» Fortbildungskurs fir Herzgruppenleiter

wurden aufgrund der Corona-Pandemie nicht durchgefihrt.

Sonstige Fortbildungsveranstaltungen / Seminare / Beratung

Teilnehmer online Speaker Training
Veranstalter: Lilly

29. Januar 2020

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

DDG-Kurs Diabetologie: Fallbesprechungen
Veranstaltungsort: Mainz

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

5. Februar 2020

Organisation und Leitung des 22. Bad Kissinger Insulinpumpentreffen

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

Veranstaltungsort: Klinik Saale, Bad Kissingen

25. April 2020 — abgesagt und abgewickelt wegen Corona-Pandemie

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

»Das geht unter die Haut*

DDG Berlin — als ,,webinar“ wegen der Corona-Pandemie
Veranstalter: Becton Dickenson

Veranstaltungsort: Berlin/Bad Kissingen

20. und 27. Mai 2020

Dr. Gerhard-W. Schmeisl




3. Veroffentlichungen

»T1yp 1 Diabetes: Diagnose bei Erwachsenen®, Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Januar 2020

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

»Wenn das Herz stolpert!” Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Februar 2020

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

-Warum ist extremes Ubergewicht so gefahrlich?!“ Diabetes Kurs des Diabetes
Journal

Verlag: Kirchheim-Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Mé&rz 2020

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»Medikamentése Therapie des Typ 2 Diabetikers“ Schwerpunkithema im Diabetes
Forum

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Mé&rz 2020

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»Kleine Drise, groBe Wirkung?!“ Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: April 2020

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

»Bluthochdruck® Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Mai 2020

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

»Warum Bewegung bei Diabetes so wichtig ist“ Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim-Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Juni 2020

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

»GefaBerkrankungen: Herzinfarkt, Schlaganfall, pAVK und Herzinsuffizienz“
Fortbildungsartikel im Diabetes Forum

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Juni 2020

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

Lueger, S., Lueger, T., Schuler, M., Deeg, P. (2020). Netzwerkmodelle psychischer
Stérungen am Beispiel posttraumatischer und depressiver Symptome bei Herzpatienten.
In Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.), 29. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloguium. Prévention und Rehabilitation — der Betrieb als Partner. DRV-Schriften, 120,
S. 269-271. Berlin.

Lueger, S., Lueger, T., Deeg, P. (2020). Symptome posttraumatischer Belastungsstérung
und ihr Zusammenhang mit depressiven Symptomen bei Herzpatienten - eine
Netzwerkanalyse. Praxis Klinische Verhaltensmedizin und Rehabilitation, 110, 204-218.



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

an der Universitat Wiirzburg
- Leitung der Exkursionen der Studenten in die Deegenbergklinik (abgesagt wegen Corona-Pandemie)

=  Dr. med. G.-W. Schmeisl, FA flr 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 (Sommer 2020 - online wegen Corona-Pandemie)

Lehrbeauftragter der Universitat Wirzburg seit Marz 2011

5. Fachgesellschaften - Mitgliedschaft
Dr. med. Gerhard-W. Schmeisl

- Deutsche Gesellschaft far Innere Medizin
- Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
- Arbeitskreis GeféRdiagnostik der DEGUM
- Deutsche Diabetes-Gesellschaft DDG
- Sportarztebund Nordrhein e.V.
- Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin
- Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie DGA

- Arbeitsgemeinschaft fir praktische Angiologie APA



XII. Fortbildung von Mitarbeitern

1. Externe Weiterbildung

a) Arzte

22.08.

Aktualisierungskurs zum Erhalt der Fachkunde im Strahlenschutz

Veranstalter: Gesellschaft fir Qualitatssicherung in der Medizin

Veranstaltungsort: Berlin

b) Psychologen - Sozialpadagoge - Ergotherapeuten

17.01.

06.05.

10.06.

01.07.

15.07.

Mannlichkeit, Erwerbstatigkeit und Depression — Theorie- und
Praxiskonzepte

Veranstalter: DFG

Veranstaltungsort: Glinzburg

Evaluation einer psychosomatischen Sprechstunde in der regionalen
betriebsnahen Versorgung

Online-Veranstaltung im Rahmen d. Reha-wissenschaftl. Seminars
Veranstalter: Universitat Wiirzburg

Evidenzbasierung in der Sozialmedizinischen Begutachtung bei
Erwerbsminderungsrente: Eine systematische Literaturrecherche
Online-Veranstaltung im Rahmen d. Reha-wissenschaftl. Seminars
Veranstalter: Universitat Wirzburg

Entwicklung und formative Evaluation von Seminarbausteinen zu
gesunder Erndhrung in der medizinischen Rehabilitation
Online-Veranstaltung im Rahmen d. Reha-wissenschaftl. Seminars
Veranstalter: Universitat Wiirzburg

Evaluation einer internetbasierten Reha-Nachbetreuungs-plattform
fr adipdse Patientinnen und Patienten (RoReNa 2)
Online-Veranstaltung im Rahmen d. Reha-wissenschaftl. Seminars
Veranstalter: Universitat Wirzburg

c) Verwaltung — Technik - Kiiche

24. -25.01.

Seminar zum Aufbau einer Schulung in der
GErinnungsselbstkontrolle

Veranstalter: Roche Diagnotics Deutschland

Veranstaltungsort: Dresden

d) Assistenzpersonal - Therapeuten - Pflegebereich

08.07.

Interne/r Qualitatsauditor/in im Gesundheitswesen (IHK)
Veranstalter: IHK Wirzburg-Schweinfurt
Veranstaltungsort: Schweinfurt

Rehse

Haun

Lueger

Lueger

Lueger

Lueger

Baus

Stieding



2. Interne Weiterbildung

2.1 mit externen Referenten

Arzte / Psychologen / Therapeuten / Pflegebereich

22.01.
23.01.

12.03.

17.09.
24.09.
08.10.
22.10.

Ersteinweisung Hydrojet (Massage H)
ESC-Update

Herzinsuffizienz-Update

DAPT — duale Plattchenhemmung bei ACS
Hygieneschulung
Wundheilungsstérungen in der Herzchirurgie

Das dicke Herz, alles andere als Mainstream — Morbus Fabry

2.2 mit internen Referenten

a) Arzte / Psychologen / Pflegebereich

02.01.
09.01.
16.01.
30.01.
06.02.
13.02.
27.02.
05.03.
10.03.
19.03.
02.04.
09.04.
16.04.
30.04.
07.05.
28.05.

04.06.
18.06.
25.06.
02.07.
16.07.
23.07.
06.08.
27.08.
03.09.
10.09.

13.10.
15.10.
05.11.
12.11.
19.11.
03.12.
10.12.

Teambesprechung

Der plétzliche Herztod
Qumimed

Leitlinien Rickenschmerz
Teambesprechung
Sozialmedizin

Therafit als Krafttraining im Rahmen der kardiologischen Reha

Teambesprechung
Notfallschulung — Reanimation
Diabetes — Insulin + OAD
Teambesprechung
Verordnungsbdgen
Qualitatssicherung

Diabetes

Teambesprechung

Internetfragebogen / Aufnahmebericht DRV Bund — Ergebnis des

PEER-Review/Orthopéadie
Teambesprechung

INR-Schulung

Reha-Ziele

Teambesprechung — Sozialmedizin
Weiterfilhrende MaBnahmen / Peer Review
Sozialmedizin / Peer Review
Teambesprechung
Teambesprechung
Teambesprechung

Sozialmedizin — Beispiele

Feuerléschibung

Feuerléschibung

Teambesprechung

Vorstellung ,Nichtrauchertraining“
Brandschutz / Arbeitsschutz / Datenschutz
Teambesprechung

EKG-Kurs

Referent/in

Hr. Bauer, Fa. JK-Produkt

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

Hr. Thermann/Fr. Gabel, Fa.
Novartis

Dr. Krimm, Fa. Astra Zeneca
Hr. RoBbauer
Dr. Hoffmann, Uni WU

St. Mihlberger / Fr. Blimel, Fa.
Sanofi Genzyme

Alle

Dr. Schmeisl
Hr. Lueger

Fr. Wehrenberg
Alle

Dr. Reif

Hr. Riegler

Alle

Dr. Rehse

Dr. Rehse

Alle

Hr. Jacklein
Prof. Deeg

Dr. Schmeisl
Alle

Prof. Deeg / Hr. Jacklein

Alle

Dr. Mantis

Prof. Deeg

Alle / Dr. Mantis

Prof. Deeg / Hr. Jacklein
Prof. Deeg / Hr. Jacklein
Alle

Pflege

Alle

Fr. Wehrenberg/Dr.
Rehse/ Dr. Reif

Alle

Alle

Alle

Fr. Gerstner
Fr. D. Deeg
Alle

Dr. Rehse



b) Therapeuten

07.01.
16.01.
30.01.
04.02.
06.02.
18.02.
20.02.
27.02.
05.03.
17.03.
14.07.
04.08.
06.08.
13.08.
01.09.
10.09.
15.09.
22.09.
24.09.
01.10.
06.10.
15.10.
20.10.
22.10.
05.11.
17.11.
05.11.
03.12.

Agiles Unternehmen

MTT bei unspez. Schulter-Nacken-Schmerzen

MTT

Leitlinien Rickenschmerz

Verbesserungsvorschlage f. Nordic-Walking-Einheiten
Ersteinweisung Reizstrom + Mikrowelle
Ubungsbeispiele mit dem Seil

Therafit als Krafttraining in der kardiologischen Reha
Ergometertraining

MBOR — Arbeitstrainingsparcours

MTT, Wassergymnastik — GruppengréBe

Auffrischung Qumimed

Gymnastik im Herzsport

Schultergymnastik ohne Geréate

Nichtrauchertraining

Blutzuckermessung

Auffrischung Lymphomat

Refresher Mechanische Extension + Hydrojet
Abarbeiten der Audit-Liste

VKB-Therapie

Chirurgie der WS

Ideensammlung Wassergymnastik

Vierzellenbad

Schulter — gangige Op's und Nachbehandlung
ISG-Aufbau, Funktion und Ausgleichsiibungen bei Blockaden Teil 1
Refresher Andulation

ISG-Aufbau, Funktion und Ausgleichsiibungen bei Blockaden Teil 2
Kniebeuge

Prof. Deeg

Hr. Rehn

Hr. Riegler

Fr. Wehrenberg
Fr.Wiessner

Hr. Zink

Hr. Schmidt

Hr. Riegler

Fr. Frank

Fr. Schmitt/Fr. Kéth
Fr. Wiessner

Fr. Jelinek

Hr. Schmidt

Fr. Wiessner

Fr. Gerstner

Fr. Kottlors-Halbig
Fr. Schenck

Fr. Kaprol

Fr. Jelinek

Hr. Rehn

Dr. Reif

Fr. Wiessner

Fr. Zimmermann
Hr. Rehn

Fr. Frank

Fr. Jelinek

Fr. Frank

Hr. Rehn



XIII. Gebaude und Medizintechnik

1. Lage, Gebaude und Ausstattung

Die Deegenbergklinik liegt in einem Waldpark tber 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.

Alle Raumlichkeiten werden abteilungsibergreifend genutzt.
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15 Einzeltherapierdume fiir die Physiotherapie mit jeweils zwischen 9-11 gm.

Trainingsraum far MTT 177 gm

Trainingsraum flr Ergometertraining 91 gm

Motorschienenraum 56 gm

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

Parcour fir Gehtraining im Freien

Schwimmbad 300 gm

Zwei Saunen

18 Einzeltherapierdume fir Warme- Balneo —Kleingruppen und Wassertherapie
Zwischen 5-25 gm

Umkleide und Duschraume 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 fir die Diagnostik ,Langzeit EKG und Langzeit Blutdruckmessung
einschliesslich der ABI Messung

Aufenthalts — und Ruheraum mit Umkleidebereich a 51 gm flr ambulante Rehabilitanden sowie eigener
Zugang von auf3en.

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 flr alle Indikationen zur Verfligung

Pflegestitzpunkt 2 mit Versorgungs — Verbands - Warte und Visiten-zimmer 90 gm
Pflegestitzpunkt 3 mit Visiten-und Versorgungszimmer 75 gm
Sozialrdume far die Pflegekréafte 3 an der Zahl insgesamt 57 gm

Blro der Diatassistentinnen 30 gm
Diabetischer FuBraum 25 gm
Sensorische Prifgerate

Die Deegenbergklinik verfigt Gber 6 Klinikgebaude 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 Uber Nasszelle, Fernseher, Telefon und Sensorgesteuerte Notrufanlage. Es gibt 10
Zimmer fur schwerbehinderte Rehabilitanden. Die ZimmergrdBe variiert zwischen 22 gm und 40 gm. Die

Zimmer sind barrierefrei.



2.2 Medizinisch-technische Ausstattung

2.2.1. Diagnostik

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

6 Elektrokardiographie Geréate fir Ruhe-EKG wobei zwei Geréte 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 Geréate .

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

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

2.2.2. Therapeutische Gerate

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 tiber Chipkarte und
Ubertragung der Leistungsdaten in die elektronische Akte.

6 Zuggeréate und mehrere Bodengerate, Hanteln, Bélle, Keulen, Stabe 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 Ultraschallgerate,

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

2.2.4 Ergotherapie
Computerarbeitsplatz
Ein Trainingsraum zur Arbeitserprobung 80 gm

2 Arbeitsraume zu je 30 gm fur die beiden Ergotherapeutinnen



2.2.5 Bewegungstherapie (Physiotherapie und Sporttherapie)

12
3

7 Schlingentische
Raum fir Krafttraining (100 m?)

1

15

—_ W NN = =

Trainingsgerate fur Muskelaufbautraining

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

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, Balle, Keulen, Stabe, Matten, Nordic-Walking-Stocke
Anlage zur Gangschule
Hallenschwimmbad, 200 m?, Wassertiefe 100 - 150 cm, Wassertemperatur 28° C

Lymphomaten

Motorschiene Schulter
Motorschienen Knie/Htifte
Motorschiene Sprunggelenk

2.2.6 Notfallversorgung und Uberwachung

Beatmungsgerat, netzunabhangig (Oxylog), automatisch

Defibrillatoren

Wiederbelebungseinheiten (mobil)

Uberwachungsmonitore
Intensivzimmer mit 2 monitorliberwachten Betten

Notrufanlage in allen Klinikgebauden (Zimmer, NaBzelle, 6ffentlicher Bereich)

Oxymeter / Pulsmesser

2.2.6. Standorte der Notfallausriistung

Sprechender

Haus Raum Notfall- | Notfall Halbautomatischer Defibri EKG Sauerstoff
rucksack | koffer . llator
Defi (AED)
.. X
Haus 2 | Uberwachungsraum X mit Monitor X X
X
Haus 3 | Belastungs EKG X alle
Fahrrader
X X
Haus 3 | Ergometertraining mit alle
Monitor | Fahrrader
Haus 3 | Visitenraum 1. OG X
Schwesternstiitzpunkt X
Haus 3 | 1 oG X mit Monitor X X
Betreuungsraum X
Haus 5 (Turnhalle) mit Monitor

(im Wanderrucksack)




Notfallablaufplan

/ NOTRUF

aus dem Pat. aus dem oéffentlichen
Zimmer Bereich der Klinik
el

[ PFLEGE ]

@ v

PFLEGE alarmiert Arzt

| Nein |~ und beide suchen Pat auf.
alarm

Ja
l A 4
Versorgung erfol ]
Dokumentation [ G g
Vorgang beendet

Ubernahme auf Uber-
wachungs-Raum

y

Intensivversorgung
beginnt

Versorgung wei-
ter moglich ?

— Nein

|

y
. Leitstell 2
Weitere Versorgung [ :::rsstzngi/ (lerli ]
im Hause e

Verlegung ins Akut-
krankenhaus

Ja

[ Dokumentation ]




XIV.Betriebssicherheit

Deegenbergklinik Checkliste Datensicherung Admin Andreas Blank
Burgstralte 21 technische und organisatorischen Matnahmen gemag DSB Joachim Jacklein
97688 Bad Kissingen Anlage § 9 BDSG 0
Datenschutzpriifung ja teilweise nein nicht Anzahlder  aktueller
- Anlage § 9 BDSG - ) = ® zutreffend ~ Fragen  Standin%
Zutrittskontrolle 13 1 24 38 96
Zugangskontrolle k] 2 7 20 77
Zugriffskontrolle 32 1 28 61 98
Weitergabekontrolle 6 0 29 35 100
Eingabekontrolle b6 0 11 17 100
Auftragskontrolle 8 0 8 16 100
Verfiigbarkeitskontrolle 11 0 6 17 100
Trennungskontrolle 6 0 6 12 100
Organisation 12 2 9 23 93
Durchschnittswert (Status) 94 % GESAMT 103 6 2 128 239 94
Gewichtung 1 0,5 0

Auswertung der Datenschutzpriifung Ergebnis der Datenschutzpriifung
Dja  Oieilweise  @nsn ook Anlage zu § 9 BDSG
(Erfiillungsgrad der beantworteten Fragen)
100% 100%
a0% S0% —
B0% B0% —
40% 40% —
20% 20% . .
0% T T T T T T T T d 0% T T T T T T T T 1
2 2 2 & & = 2 ] 5 g & 2 = & = 2 @ 5
5 g g = : E g 2
& g
Deegenbergklinik Admin Andreas Blank
Burgstrale 21 DSB Joachim Jacklein
97688 Bad Kissingen 0
Checkliste Datensicherung
technische und organisatorischen Maknahmen
Anlage § 9 BDSG
Ergebnisdarstellung
mittel hoch
50 bis 79 80 bis 100

Durchschnittwert (Status) 94 %




Geblockte Angriffe von auBen innerhalb von 5 Minuten.

~

& | © Add Filter

- O S5minutes= I

B00 Threat Score

T
400 Threat Score / A\ f~ A -'(--
ﬂ . - A y. A ; b - o ] 4 ,a'f\\\ \ / / ‘ I__.-"f\\ — II
i 4 v v w A/ ~ v v b ..,// \
0 Threa - AV : v ] y
Threat Category Threat Level - Threat Score Sessions
blocked-connection Blocked Connection m 2790 1 293 1
oneclient.shms File Sharing and Storage m 1.020 34 m
config edge.skype.com Internet Telephony m 360 ® 121
play.google.com Freeware and Software Downloads [ High ] 300 0 101
www.facebook.com N/A - Static URL Filter -::- 210 1 71
playerglomex.com Streaming Media and Download [ High | 90 1 31
falled-connection Falled Connection 3.580 716
Abwehr unseres E-Mailverkehres.
Statistics Summary Co- I P T — ™
Messages Total This Year This Month This Week Today This Hour This Minute
Bypass Scan On Auth 124473 8516 615 353 98 9 0
Delivery Control 44 40 0 0 0 0 0
FortiGuard AntiSpam-Safe 11 0 0 0 0 0 0
. Mot Spam 188456 15710 897 418 133 23 0
Not Spam Classified BY | ot - Safe 1788 763 89 50 11 1 0
Lser Safe 3633 336 30 12 3 1 0
Subtotal 318405 25365 14831 833 245 34 0
1.68% 1.4% 57.5% 56.1% 75.9% 89.5% 0%
Access Control-Relay Denied 2624 389 18 13 0 0 0
Attachment Filter 19 11 0] 0 0 0 0
DMSEL 861 73 4 1 0 0 0
FortiGuard AntiSpam 5324 401 40 18 2 1 0
FortiGuard AntiSpam-I1P 121757 12803 315 188 28 0 0
FortiGuard WebFilter 100 r 0 0 0 0 0
Grey List 508338 15363 604 313 34 3 0
Header Analysis 127 &1 1 0 0 0 0
Heuristic 17 1 0 0 0 0 0
Sparm Classified By Image Spam 22 6 1 0 0 0 0
Recipient Verification 243811 408 23 8 3 0 0
SMTP Auth Failure 16245182 1804041 61 28 4 0 0
SURBL 459 91 0 0 0 0 0
Sender Reputation 15740 &70 11 0 0 0 0
Session Domain 42879 1251 122 79 7 0 0
Session Limits 183513 1397 7 3 0 0 0
System Block 2146 210 0 0 0 ] 0
Subtotal 17151989 15837183 1207 651 78 4 0
98.2%  98.46% 4255 43.9% 24.1% 10.5% 0%
Malware Outbreak & 0 0 0 0 0 0
Virus Classified By Wirus Signature 347 0 0 0] 0 0 0
Subtotal 353 0 0 0 0 0 0
0.0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 17470747 1862543 2838 1484 323 38 0
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I ForiGuard AntiSpam-IP (26.96%) [ GrevList(17.97%) [N SMTP Auth Failure (2.77%)
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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 und September 2020 (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 geman 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 und September 2020 (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.



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

» Feuerschutzibung mit den Mitarbeitern und der értlichen Feuerwehr

» Brandschutz - Theorie: zweimal jéhrlich

2.3 Arbeitsssicherheit
» Fachkraft fir Arbeitssicherheit:
Fachkraft fir Hygiene:
Sicherheitsbeauftragter Pflege:

Sicherheitsbeauftragte Verwaltung:

>
>
> Sicherheitsbeauftragter Physiotherapie:
>
>

Sicherheitsbeauftragter Sporttherapie:
2.4 Gefahrstoff-Beauftrager
2.5 Abfall-Beauftragter
2.6 Datenschutz-Beauftragter
2.7 Beauftragter fiir Gerate nach MedGV

2.8 Medizinprodukte-Verantwortliche

2.9 Medizinprodukte-Beauftragte

2.10 Arzneimittel-Beauftragter

Klaus Brix

Winfried RoBbauer

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, Paul Riegler, Harald Ziegler

Philipp Lohmann, Bernd Janouschek, Barbara Kottlors-
Halbig, Elvira Schenck, Harald Ziegler

Dr. W. Reif



XV. Regionale medizinische Infrastruktur

1. Bad Kissingen

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

» bei entsprechendem Bedarf Dialyse in der Deegenbergklinik durchfiihrbar

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

¢) 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-, gefaB- und/oder thoraxchirurgischen Zentren
» Klinik und Poliklinik fir Herz- und Thoraxchirurgie der Universitat Wirzburg
» Medizinische Universitatsklinik Wirzburg

Mitglied im Herz-Kreislaufzentrum Wiirzburg

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

Klinik fir Herzchirurgie, Klinikum Bayreuth

Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie, Klinikum Fulda

Klinikum der Universitat Erlangen-Nurnberg

YV V V V V

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt

3. Kooperation mit orthopéadischen Zentren

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck



XVI1.Soziales Engagement der Deegenbergklinik

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

Freiwillige Feuerwehr Bad Kissingen

Freiwillige Feuerwehr Reiterswiesen

Girasolle/Projekt Brasilien

Heimatverein Botenlauben

Lebenshilfe Bad Kissingen

Bayerisches Rotes Kreuz

Obst- und Gartenbauverein Reiterswiesen
SOS-Kinderdorf

Verein Freunde u. Férderer Berufsschule Bad Kissingen



XVII. Pressestimmen
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Hatseherr D, Poger Deeg sieline
e Relegonoen vor BErechiznen
warnen Professor Chrisclan Hei-
nexe wam Digialisizrungszest -
rum Deyern, der Herschiremg
Dy Alewancler Sicked, Huikovet
Greger, dior Leiter dis Service-
zentruns Inforsatik der Unis

Elinik Wiezburg, und Peber
W pmatd, riebsleiber
Deurachlead der Compu Group

Sbedical &G, Avs der Polik be-
ritfite Deeg die CSL-Politiker
{aeeamomasterin Deeothow  Bir

urd Landeat Thormeas Bkl
UThar ¢hea poin 2ehn fubes be-

alchcade Zearrom fir Teleme-
dizin [ZTM) In Bad Kissingen
stehe der Landkres in o engen

Eoniske mitmehneren Ueivers-
tieskliniken, berichiete Landrat
Bold. Als Berispan] fic die wichl-

g0 Bommrranikak on pasabe erdic

Calimibiztragung bei chromd-

e bt Borankche e

Bessana Lebaregualigat

[m vergangenen [asrmhmt habe
| trum fur Telemedizn
eine ofolle Bovaicklasg™ pige-
Iban, <hie die Lelenpqualitin ves-
besaren, Dk ke rechilsche
Unierinmng se schoelle Hilfe
mdglich, anch in lndlichen Be-
ginnen. In diesem Fusammen-
Barg machie Lasdres Bold det-
Ich, das ddie Arbeibsloseiiates
arstmals uier domn benvriscden
Degrchsehnitt liggs, Daer 32-
mndheitsiasdor ol weiie-
eniwickol and A Fusimmen-
arbzit mit der Stade Had Eissin-
gen verbessert wenden.

Scatsmunisterin Dhurothee
M ranmie als Beispos] [ eine

hﬁmfuﬂuhhmﬂihrﬂhﬂnﬁlﬂﬂﬂﬁ unm:uwrmmm

Alpmander Sodod, Stasleminisienn Dorothen Bar, Lasdisd Themas Bald, Hafmut

und Pebar Wegmarn,

Anwezdung  der  Telémedizin
das sehr fmihe Erkenren akuter
Emnrkeien wie Sethlaganfal
Allerdings; baisd Deingnschune
mirmn gich elwa Esders e
Alwehilron @lss: pudzeweicht
webden., Throthe: Bir sapie
« % tabe bh vom Dalea-
sctvorr, wenn ich ot hini™
et G re por tne Prolissor
Faziners stellten Elinische mid
wisserpchaftiche fagekie des
Drigitaleemeng  innechall des
Lniversd citemedlzin var, Darge-
sl wunde S Aiwweriung v
~Hg Data™ und die Yernetaung
it wlegiltigen Apwendungen
wie dar Radiclogie. Mit kxinatli-
cheer Irdelligenz konme dic Ars!
enilastet werdin. Leider ki man
i Drotinciland kel der Dighall-
siering viel zu fagwlich. ;

Ak Weereil der delmronischen
Pancasemaki: wurds unber an-
derern genanni, dass daduech
getfibrliche  "Wechselwirksangen
won Medikzmenten verhinder!
wordern e Clelmmedcin -
binde Aret und Paliesd, qual @

e wisl Fin Machieil sel, dass

der dgitale Pocischeiic nlche

augreizhend bal dan Patienies
ankosime:

[, Alexender Siebel ging auf
den Binsalx von Telmedizin b
Flerzschritimaschern win. Fa fii
wichiig, vieke ,Teok™ nuidbes
2 mischin Liseririelseiies
Dapmschilz kinne  pessmls
Fzitssetdidlich #ein, wens sich
aln Moifall ebeskchne. Yomeile
salh auch Alewareder Swebel. Tele-
meedizin kbeas die Diapnose unid
Therapie bea Hermrhyihmesi6-
remgen nrd Herznsuffizien: ef-
fektrver uned patwsdenlEesadl-
char machan. Hie Eiinme Ger
Nigip: Klinibeiawelromgen
wversiesden [huch frilheeitiges
Irkenren »on Eomplikationen
md  Therapieversgen  kiinie
reain Laben meien

Wertmebedirekbor Petér Weg-
perm ping wof da: Weshisiiaag
iy elekbronischen  Palisanen-
Beserte it Sk snllie b Gesund -
HERFWEREn iy SOl elne
grddiere: Halle speelzn. Doe Dhgi-

Christan Aoiners
" Fotr o Exclbonc

tedslerung i Gesundheitowe-
sen sl medglich und ndbg. Let-
der pebe = oin | Foongelercpe-
rangel® xwischin Bund wad
Landarn. Als soebildlich  hos
mmidiin [H 13GAEAZD N AT-
mkn u..:r.lrﬁln Deuzchlend
sind wir viel o sani®, seghe Weg-
mann. Dagegen nulssien Kinder
flir Perafe amspetelded werden,
die es poch gar micht gibt™,
Baim  Desdenschulz  liige
Dirptec hbnel mul Phing &, doch i
Aespenblick g fiean W lahm".
Hedelagt wunde: di= weit verbrels
tete Stimmorcgsmache fir einen
Weertrkbanen Daterachute,
Trocz der MMgheisierung werde
et Aret nicht iberilis=ig
CS-Kreisrat  Walter Geet-
memn pEhlug e et irenang
i Pl et mis Hi ik faf e
Einfihrung dex elelrnonischen
Patieatenkarie: vor Das Ergeh-
nis war cindentlg und befi med-
barcker. Van rond 200 s -

senden stimm ten 0 Prozent da-
£, ur 2wed Proeent ke e i

Karin ab, fra



Freitag, 24. Juli 2020

»<Dorothea“ steht jtz Wald

Von unserem Mitarbeiter Sigismund von Dobschiitz 4

KUNST Die Figur ist eine Hommage an Professor Deegs Mutter
— ohne sie, sagt er, wiirde es die Deegenbergklinik nicht geben.
Reiterswiesen — Seine Liebe zur Kunst und die Liebe zu seiner
1992 verstorbenen Mutter Dorothea vereinen sich in der von
Bildhauer Klaus Metz (Langenleiten) geschaffenen
lebensgroBen Skulptur der heiligen Dorothea, die Professor
Deeg (78) vor wenigen Monaten im Waldpark auf dem
Deegenberg aufstellen lie. Jetzt erschien dazu das 80seitige,
reichlich bebilderte Buch ,Skulpturen im Waldpark der
Deegenbergklinik“ mit Texten von Peter Deeg, Nils Aschenbeck,
Klaus Metz und Karl Lubomirski, das ab sofort im ortlichen
Buchhandel erhéltlich ist.

Wie genau jene Jungfrau Dorothea aussah, die um das Jahr 305
in Caesarea (Zentralanatolien) den Martyrertod starb, ist nicht
Uberliefert. Deshalb schuf sich Metz, dessen wohl bekanntestes
Kunstwerk und heutiges Wahrzeichen Schmalkaldens die zur 4
Landesgartenschau 2015 geschaffenen (berlebensgroBen beck, itA ber Peter Deeg
Bronzefiguren Martin  Luthers, Phlipp Melanchthons und :
Elisabeth von Thiringen sind, durch entsprechende Lektire

Uber die Heilige ein eigenes, ,ein inneres Bild einer sehr

schénen Frau®. Mit seiner Darstellung will der Bildhauer ,lber

das Kirchliche hinaus“ eine beruhigende Wirkung auf den

Betrachter erreichen.

Foly; Sgismund von Dubscher:

Wertschatzung fiir die Mutter: War Dorothea Deeg (1910-1992) eine Heilige? ,Nein, eine Heilige im kirchlichen Sinn war sie gewiss nicht®,
widerspricht ihr Sohn. ,Sie war ein Mensch mit Starken und Schwéchen, aber in ihrem Wesen humanistisch gepragt‘. Mit Aufstellung der
Bronzestatue will er seine Wertschatzung und Dankbarkeit ihr gegeniiber zeigen: ,Ohne sie wiirde es die Deegenbergklinik nicht geben®. Sie
habe viel erdulden und erleiden muissen, aber trotzdem nie aufgegeben. Sie habe sich vielem ergeben missen, aber nie nachgegeben. ,Meine
Mutter hat es immer verstanden, Konflikte zu I6sen und Menschen fir sich einzunehmen®.

Bemiihen um Harmonie: Dies bestatigt der mit ihr befreundete Tiroler Lyriker Karl Lubomirski (80) im Buch mit den ersten Zeilen seiner
langeren Widmung: ,Sie war da. Und ob der andere verfemt, gemieden, verleumdet, geachtet, verurteilt, gefangen, arm oder begditert. Sie war
da“. Dieses BemuUhen um Ausgleich und Harmonie, sich auch bei unterschiedlicher Meinung ,immer als Mensch begegnen® zu kénnen, habe er
von seiner Mutter gelernt und im Umgang mit Patienten und Mitarbeitern gut nutzen und umsetzen kénnen, ist Klinikchef Peter Deeg seiner
Mutter dankbar. Von der Mutter geerbt hat Peter Deeg auch seine Liebe zur Kunst, wobei er ahnlich wie sie das Konservativ-Gegenstandliche
dem Modern-Abstrakten vorzieht. So ist nicht nur das Privathaus bestiickt mit Kunst unterschiedlicher Art, sondern auch im Waldpark der
Deegenbergklinik stdBt man auf langst verwitterte Skulpturen. ,Kunst und Medizin sind Geschwister. Sie brauchen einander....... Die Kunst fuhrt
beide, den Arzt und den Patienten, in eine Welt der Sinne und Sinnhaftigkeit”, schreibt Peter Deeg auch in dem von ihm jetzt herausgegebenen
Buch.

Wunsch: eine Skulpturen-Allee: Doch es ist nicht nur der medizinische Ansatz, der Deeg als Kunstsammler antreibt. Es ist vor allem das Gefihl
einer kulturellen Verbundenheit und einer sich daraus ergebenden Verpflichtung zum weiteren Ausbau einer von der Mutter schon begonnenen
Kunst- und Kulturlandschaft auf dem Deegenberg. Irgendwann will er aus seiner losen Sammlung auf dem Deegenberg gern eine
Skulpturenallee schaffen.

Nils Aschenbeck, der bereits 2016 die Biografie ,Peter Deeg — Verstrickt im 20. Jahrhundert” Gber den Vater verdffentlichte, fihrt in seinem
kulturhistorischen Textbeitrag , Theo-Metrik. Das Land, seine Schonheit“ das Geflihl einer kulturellen Verpflichtung bei Mutter und Sohn Deeg auf
den Burgherrn und Minnesanger Otto von Botenlauben und dessen Gemahlin Beatrix zuriick, die mit ihrem Frauenrother Epitaph und der
Madonna von Lauter in der Region bereits vor 800 Jahren ,einen kulturellen FuBabdruck hinterlieBen. In heutiger Zeit, in der Kunst und Kultur
bedroht und alles eher funktional ausgerichtet sei, seien Peter Deeg und vormals seine Mutter Dorothea nach Aschenbecks Meinung ,in der
Auseinandersetzung mit der Vergangenheit und ihrem Interesse an Gestaltung und Schoénheit eine Ausnahmeerscheinung® und ,im besten
Sinne altmodisch*.

Informationen zum Buch: Peter Deeg (Hrsg.): ,Skulpturen im Waldpark der Deegenbergklinik”, Boreas-Verlag, gebunden, 82 Seiten, Preis: 9,95
Euro, ISBN 978-948123-03-1



Freitag, 6. November 2020

DEEGENBERGHKLINIK

Langjihrige Mitarbeiter geehrt

Bad: Kissingen - Inggesamt 23
Mitarbeiter der Deegenberglli-
nik konnten im Jahr 2020 for
langjihrige  Betriebszugehirig-
keit gechrt werden., Machdetn in
diegsem Jahr auferund der Coro-
na-Pandemie Feierlichkeiten in
dieser GriBenordnung mit Ein-
“haltung der  Abstandsregeln
kaum durchfithrbar sind, winr-
den die Ehrungen abteilumgs-
weise in kleinen Gruppen orga-
nigiert. Der drztliche Divektor,
Prof. Dr. Dr, med. Peter Deeg,
gratulierte zusammen mit der
Verwaltungsleitung Jadwiga

Deeg und Tochter Dorothea
Deeg den Jubilaren, Er sprach

Lob und Anerkennung aus und
dankee file die langjfihrige Mit-
arbeit und das grofe Engage-
ment, verbunden mit  dem
Wunsch, aufein noch langes Ver-
blefben in der Klinik.

Fiir zehnjdhrige Betriebszn-
pehirighkeit ging der Dank an
Andreas  Vogel, der fir die
Elektrtechnile in der Klinik zu-
standig ist. Vorarbedt in der Kli-
nik leistele er bereits tber seinen
vorherigen Arbeitgeber Firma
Elektro-Albert, die biz zur Be-
tricbsschliefiung  die  Elektro-
Reparatur-  und  Installations-
arbeiten fibernommen hatte.

Fiir 20 Jahre konnte Lorenz

iR : Bl
iREve E‘ B

Auf dem Ehrungsfoto sind zu sehen (von links): Lorenz Kleinhenz, Andreas Vogel, Prof. Dr. med. Peter Deeg,

Harald Ziegler, Jadwiga Deeg, Dorothea Deeg und Stefan Lueger.

Kleinhenz gechrt werden; er ist
als Haupt-Nachtportier dafiir
zusthindig, dass dber Nacht in
der Klinik alles reibunpgslos
Linft.

Seit 25 Jahren liegt die techni-
sche Leitung in den Handen von
Harald Ziegler; ein besonderer
Dank ging auch an seinen gro-
fien Einsatz bei den vielen Bau-
maBnahmen, die in dieser Zeit
durchgefithrt wurden,

Bereits seit 30 Jahren ist Ste-
fan Lueger als Diplom-Psycho-
loge in der Klinik tdtig, auller-
dem brachte er von Anfang an
daz Thema Zertifizicrung mit
auf den Weg, red

Fiolec Marganed Urshohir
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Freitag, 4. Dezember 2020

DEEGENBERGKLINIK

Lang]almge Mltarbelter geehrt

lichen halbjdhrlichen Veranstal-
tungen bedingt durch die Coro-

na-Pandemie in der Grafienord- : '__.

nung alktuell nicht maglich sind,

werdenmdlﬁmjzh:dm'ﬁh- ‘-l-

geftibre.
D:rﬁtzrh:heDJmkmu;Hm
Prof De De med Peter Dweeg,
Tochter Dorothea Dieeg don -
bilaren. Er sprach Lob und An-  Irene
crkennung aus und dankre fir

noch langes Verbleiben in der
Klinik.
Seit 20 Jahren in der Klinik ti-

Hmnmindwﬂunwﬁuﬂdﬁtaﬂd-m Bild uhdmllits]l}r Hmm-ﬂlrmmﬂdue,ﬂr ElmmTﬁml.

. Prof. Or. Dr. med. Peter Deeg, Dr. Irene Mantis und Dorothea Deeg (es fehit: Christine

Biulmlar}
% xu:u:l Dr. Simone ']'T::ge] als

Sd:-.lunbachgn:hrtuerden, die
iiber die gesamre Feit im Macht-
dienst in der Pilege eingesetzt
ist. Fiir 35 Jahre Zugehtrigheit
ging det Danlzan Dr. Irene Man-

Fotn: Margareie Lnslster

tis, dmswl??&au:halsh};gm-
nebeauftragte Arztin titig ist
anch fisr sie ist die Zeit der Coro-
ma-Pandemie eine besonders

red



Montag, 14. Dezember 2020

g

hadkissingeﬁ.inankﬂn.de Es gab viel Lob fiir engagierte Mitarbeiter.

Jubilien in der Klinik

Bad Kissingan = Anfang Dezem-
ber gab es erneut Ehrungen in
der Deegenberghlinik; von den
insgesamt 23, Jubilinms®-Mit-
arbeitern des Jahres 2020 wur-
den in einer kleinen Feier fiinf
Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen aus den Bereichen Verwal-
tung, Service und Freizeitbe-
treuung geehrt. Durch den klei-
nen Rahmen war hichstmigli-
che Sicherheit fiir die Beteiligten
pewihrleistet.

Dier arztliche Direktor, Prof,
D, Dy med, Peter Deep, gratu-
lierte zusammen mit der Verwal-
tungzleitung Frau Jadwiga Deeg

den Jubilaren. Er sprach Lob,
Dank und Anerkennung ans wnd
erinnerte daran, dass ein gut
funktionierendes Unternchmen
immer auch von erfahrenen Mit-
arbeitern abhingig ist,

Armin Wartmann konnte filr
20 Jahre Betriebsjubilium ge-
ehrt werden; er ahsolvierte be-
reits seine Aushildung zum Ho-
telfachmann in der Deegenberg-
klinik. Im Jahr 2000 kam er als
Restaurant fachmann wieder zu-
riick in die Klinikk und ist als
Stellvertretung fir die Service-
leitung tatig. Bbenfalls seit 20
Jahren ist Sylka ElGffel in der

FElinik thtig und sorgt filr einen
ruhigen Ablauf an der Rezep-
tion,

Seit 25 Jahren berreut Rose-
marie Riemann die Rehabilitan-
den in der Gestaltung des Frei-
zeitbereiches und sorgt fiir deren
Unterhaltung; auferdem gibt sie
an Begriifung=abenden Infor-
matives dber Klinik und Stadt
Bad Kissingen weiter,

Auch an Anja Nagy, die als
Arztschreiblkraft im dratlichen
Schreibbiiro titig ist, ging der
Drank, fur 25 Jahre Betriebszuge-
hirigkeit. Binen profien Wanda]

im Arbeitsfeld von Anna Pesce

gab ¢s in den vergangenen 30
Jahren ihrer Tatigheit.

Seit Beendigung ihrer Aushil-
dung zur Blrokauffrau in der
Deegenbergllinik ist sie in der
Buchhaltung tiitig, wo sie seit 20
Jahren die I..c:lmug iibernom-
men hat.

Angefangen von der hamd-
schriftlichen Buchifihrung fiber
die Einfithrung von Computer-
programmen bis hin zur Digita-
lisicrung des gesamten Rech-
nungswesens gab es in den drei.
Jahrzehnten immer wisder nene
Hersusforderungen in dem Be-
reich der Finanzen, red

ﬂmaﬁiu mh n‘ﬂ Elumu Rosemarie Hiumann. Jhmi] Wirtmann, Anna an Anja Nagy, Prof. Dr. Dr. med. Peter Deeq, Jadwioa Deeg

Sylka Kinffal

Fiato: Maaresa Linsleber



Ehrungen In der Daauanl-mﬁdlrik {von links): Inge Kleinhenz, Dorathea

Desg, Jadwiga Deeg, Andrea Seufert, Prof. Peter Deeg und Erika Kiesel

Fooler Masgamto Linslebar

badkissingen.inFranken.de

Treue Mitarbeiter geehrt

Bad Kissingen - Zeit filr die An-
erkenung  peleisteter  Arbeit
s sein. Am 8, Dezember gab
es einen weiteren Termin fiie
Ehrungen in der Decgenberg-
klinik; im ,,Corona-Jahe 2020
wird in vielen kleinen Feiern die
langjahrige Dienatzeit von Mit-
arbeitern gewnrdigt, diesmal aus
den  Bereichen  Reinigungs-
dienst, Zentrallager und medizi-
nizche Badeabteilung. Die Coro-
na-Hygieneregeln werden durch
den verkleinerten Rahmen ge-
wahtt, teilt die Deegenbergkli-
nik in einer Pressemitteilung
mit. Der dirztliche Direltor,
Prof. D, D med. Peter Deeg,
gratulierte zusammen mit der
Verwaltungsleitung ~ Jadwiga
Deeg und Tochter Dorothea
Deeg  den  Jubilarinnen. Er
sprach Lob, Dank und Anerken-
g aus und dankte fir die
langjilicize Mitarbeit und das
grofie Engagement, verbunden
mit dem Wunsch aufnoch langes
Verbleiben in der Klinik.

Far 20 Jahre Betriebsjubild-
um wurde Inge Kleifhenz ge-
ehrt. Sie kam als Hausdamenas-

sistentin in diz Deegenbergkli-
nik und war gwischenzeitlich in
weiteren  Bereichen titg wie
Vertretung filr Zenteallager und
Weaschemagazin sowie an der
Rezeption und beim Kioslkver-
kauf. Seit vergangenem Jahr hat
sie die Leitung des Zentrallapers
fibernommen und engagiert an
der Umorganisation mitgearbei-
tet. 1
An Erika Kiesel, die als Reini-
pungskraft titig ist, ging der
Dyank fike 25 Jahre Betriebszuge=
hiirigleit. Bareits seit 45 Jahren
it Andrea Seufert Mitarbeiterin
in der Klinik und datnit eine der
Dienstiltesten, die aktuell dort
tdtig sind. Nach ihrer Aushil-
dung als Hotel-und Gaststitten-
gehilfin war sie undchst als
Empfangsassistentin - und  im
Hausdamenhereich  eingésetat.
1985 wechselte sie in die medizi-
nische Badeabteilung und st
dort zustindig fir die Verabrei-
chung von Elekirotherapie-An-
wendungen und Inhalationen;
dabei hat sie immer auch ¢in of-
fenies Ohr fiir die Rehabilitan-
den, rierd
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Weihnachten 2020

badkissingen. inFranken.de In der Deegenbergklinik wurden zah.l.reiche Mitarbeiter fiir ihre Treue ausgezeichnet.

Berufliche Heimat geﬁmden '

Bad Kissingen - Abschluss des
~Ehrungs-Marathons 2020 in
der Deegenbergklinik: In den
Abteilungen Fiiche und Service
hﬂmndie]uhihredxscs]ahr:s
uwg&wmt 545 Dienstjahre auf-
wesen. Zu Recht spricht die Ge- da

schaftsleitung  von  beruflicher
Heimat fiir die Mitzrbeiter, Ei-
nige der Geehrten hahen bereits
ibre Ausbildung in der Klinik
absolviert und ibr ganzes Be-
rufsleben hier verbrache.

Der iicztliche Direktor, Prof.
Dr. Dr. Feter Deeg, gratulierte
zusammen mit der Verwaliungs-
leitung Jadwiga Deeg und Toch-
ter Darothea Dieeg den Jubila-
ren. Er sprach Lob und An-
erkennung aus und dankre filr
die langjshrige Mitarbeit und
das grofie Engagement, verbun-
den mit dem Wunsch aof noch
langes Verbleiben in der Klinik.

Far zehn Jahre Betriebsjubi-
lium wurde Julia Waschenko pe-

ehrt. Ab 2001 war siezur Aushil-

dung als Hotelfachfrau in der 3

Decgenbergllinik. Seit 2010
kiimmert sie sich als Service-
kraft um die Rehabilitanden.
ansm'tzujmmm-
Figueiredo Pereira als Kii-
chenhilfe in der Klinik titig.
Sen 25 Jahren kilmmert sich

leibliche Wohl sowahl der Reha-
bilitanden als auch vieler Mitar-
better der Deegenbergklinik in
Bad Kissingen.

Stitze for die Auszubildenden

Besonderer Dank geht anch an S 2

Udo Komenda. Er ist seit 35 Jah-
ren als Serviceleiter fiir alle Be-

lange des Spemsesaales rustandig. - S0
Als Aushilder filr den Bereich ©

Hotelfach hat er in der Zeit

auflerdem viele Auszubildende °

zur erfolgreichen Prisfung ge-
fithrt.

Deegenberghlinib (i
red  Dorothea Deeg und Laurinda Figueiredo Pereira.

Prof. Dr. Dr. med. Peter Deeg, Jadwiga Deeg,
Fato: Margaress Unskebar



