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I. Einfuhrung

Aufgrund der neuen europakonformen Belegungssteuerung von Reha-Einrichtungen durch die DRV Bund —
TRIO-Gesetz ist dieser Qualitatsreport 2023 vor allem auf diese neue Gesetzeslage ausgerichtet. Hierbei
spielen die Qualitatsaspekte und Konzepte der Nachhaltigkeit in der medizinischen Rehabilitation eine
herausragende Rolle. Daher wird in diesem Qualitatsreport vor allem auf diese Aspekte Bezug genommen
und die Leistungsdaten und Belegungsdaten treten in dieser Ausgabe flir 2023 gegentber friheren
Ausgaben in den Hintergrund und finden keine Erwahnung.

Durch das sogenannte TRIO-Gesetz und dessen Verabschiedung im Februar 2021 wurde der DRV Bund die
Aufgabe Ubertragen, die Belegung durch verbindliche Entscheidungen vergaberechtskonform
auszugestalten. Diesen Auftrag hat die DRV Bund inzwischen erfolgreich umgesetzt.

Mit dem TRIO-Gesetz wird die Transparenz und Nachvollziehbarkeit bei der Beschaffung von
Rehabilitationsleistungen verbessert. Gleichzeitig werden das Selbstbestimmungsrecht der Versicherten und
die qualitatsorientierte Klinikauswahl gestarkt und die Thematik der Nachhaltigkeit in den Vordergrund
gestellt.



II. Arztliche Leitung - Verwaltung

Arztlicher Direktor:

Sekretariat:
Telefon:
Telefax:

e-mail:

e-mail:
Sekretariat:
Telefon:
Telefax:

e-mail:

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

S. Bott / U. Baus
0971 821-8241
0971 821-8292

prof.deeg@deegenberg.de

- -

Chefarzt Orthopadie:

Dr. med. Th. WeiB
Facharzt fir Orthopadie/
Schmerztherapie/
Sozialmedizin

weiss@deegenberg.de
S. Bott / U. Baus

09 71 821-8241

0971 821-8292
klinik@deegenberg.de

Chefarzt Kardiologie:
Dr.med. H.-Ch. Rehse
Facharzt fiir Innere Medizin/

Kardiologie/Diabetologie/Sozialmedizin

rehse@deegenberg.de

an

Oberarzt Orthopadie
Dr. med. F. Volkheimer
Facharzt flr Orthopadie




Verwaltungsleitung: J. Deeg

Telefon:
Telefax:
e-mail:

Internet:

Aufnahmebliro:
Telefon:

Service-Telefon:

e-mail:

Vertragspartner

Assistenz: M. Unsleber
Dorothea Deeg, Digitalisierungsbeauftragte

09 7182 10

09 71 821-8290
info@deegenberg.de
http://www.deegenberg.de

Frau Pesce / Frau Simon / Frau Albert / Frau Schwab / Hr. Bandorf / Fr. BlaB
0971 821-8205

08 00 1001588

verwaltung@deegenberg.de

III. Vertragspartner - Servicetelefon

» Deutsche Rentenversicherung Bund und Regional
» Gesetzliche Krankenkassen
> Private Krankenkassen

Versorgungsvertrag
§ 111 SGB V1,2a,4 und 6 mit Zusatzindikation, Diabetes II und Adipositas bis 160 kg

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

Service-Telefon
Z 0800 1001588
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IV. Indikationen — Diagnostik — Therapie

Indikationen

Innere Medizin

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

Orthopadie
Indikation 04 Krankheiten der Bewegungsorgane

MBOR

Diagnostik

YV V V V V V VY VY

Elektrokardiographie: Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, 6-Minuten-Gehtest
Holtermonitoring: 48-Stunden-Langzeit-EKG
24-Stunden-Langzeit-Blutdruckmessung

Echokardiographie

Sonographie: Oberbauch, Gelenke, Schilddriise, Niere

Doppler- und Duplexsonographie

Spirographie in Ruhe

Psychologische Testverfahren

Therapie

» Physiotherapie

Einzeltherapie

- Manuelle Therapie

- Schlingentisch

- PNF (Propriozeptive Neuromuskulare 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

Biirstenbader

Sauna
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Elektrotherapie

Reizstrom
Stangerbad
Iontophorese

TENS
Mikrowellentherapie

Inhalationstherapie

Massage

Teilkdrpermassage
Unterwassermassage
Bindegewebsmassage
Manuelle Lymphdrainage
Thoraxmassage

Sport- und Bewegungstherapie

Bewegungsiibungen

Koronare Hockergruppe, Ubungsgruppe und Trainingsgruppe
Aquajogging

Sequenztraining

Geh- und Lauftraining

Nordic Walking

Schwimmen: Rickenschwimmen, Schwimmkurs fir AHB-Patienten
Atemgymnastik

Ergometertraining
Schmerztherapie

Elektrotherapie

Rekreationstherapie

Spaziergange und gefiihrte 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



» 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 Orthopddie (Arthrose, Endoprothetik, Wirbelsdulenerkrankungen,
chronischer Schmerz, Riickenschule)

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

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

» Sozialdienst
e Beratung Nachsorgemdglichkeiten
e Beratung zu weiterflihrenden 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 74 (= 38,54 %)
bis 5 Jahre 31 (= 16,14 %)
bis 10 Jahre 21 (= 10,93 %)
bis 15 Jahre 24 (= 12,49 %)
bis 20 Jahre 11 (= 5,72 %)
bis 25 Jahre 16 (= 8,33 %)
bis 30 Jahre 3 (= 1,56 %)
Uber 30 Jahre 12 (= 6,24 %)
Gesamt iiber 20 Jahre 31 (= 16,14 %)

10

Vollzeitbeschaftigte: 97 Gesamt - mannlich 50 (= 26,05 %)
Teilzeitbeschaftigte: 95 - weiblich 142 (= 73,95 %)
Gesamt 192 Gesamt 192
davon Schwerbehinderte 9

Beschaftigte mannlich weiblich

unter 18 Jahre 3 2

18 - 35 Jahre 9 35

36 - 50 Jahre 19 38

uber 50 Jahre 19 67

Gesamt 50 142

Auszubildende mannlich weiblich

unter 18 Jahre 0 1

uber 18 Jahre 1 5

Gesamt 1 5




Personalstand - Medizinischer Bereich

3 Arzte / Leitung
1 Funktionsoberarzt
11  Assistenzarzte/-arztinnen
1 Betriebsarzt (stundenweise)
4 Psychologen/innen
1 Sozialdienstmitarbeiterin
1 Pflegedienstleitung
Pflegekrafte
8 Pflegehilfskrafte
Diatassistentinnen
1 Diabetesberaterin
1 Funktionsdiagnostikmitarbeiterin

14  Physiotherapeuten/-innen
1 Sportlehrerin
2 Diplom-Sportlehrer / -innen
2 Sport- und Gesundheitstrainerinnen
1 angel. Kraft fiir motor. Bew.-Schiene
1 Beschéftigungstherapeutin
2 Ergotherapeutinnen
2 Masseure / med. Bademeister / -innen
3 Badehelferinnen
1 Arztsekretdrin
5 Schreibkrafte
83 Mitarbeiter (Stand 31.12.2023)
Name Funktionsbezeichnung | Zusatzbezeichnung Sprachkenntn.
Prof. Dr. med. Deeg, Peter Arztlicher Direktor Internist / Kardiologie / Rehawesen /|engl., franz.

apl.-Prof.

Dr. med. Rehse, Hans-Christoph

Oberarzt / Leitender
Arzt Kardiologie

Internist / Kardiologie / Diabetologie,
Fachkunde  Strahlenschutz,  Notfall-
diagnostik, Ernahrungsmedizin, kardio-
vaskulare Praventivmedizin DGPR,
Sozialmedizin, arztl.  Qualitdtsmana-
gement

rumanisch, engl.

Dr. med. Wei3, Thomas

Chefarzt Orthopadie

Orthopadie, Sportmedizin, Chirotherapie,
Physikalische Therapie und Balneologie,
Notfallmedizin, Akupunktur,
Sonographie, Réntgen-Diagnostik, MRT-
Diagnostik

engl.

Dr.med. Volkheimer, Felix

Oberarzt Orthopadie

Oberarzt Orthopadie

engl.

Wehrenberg-Kottmann, Heike

Arztin

Fachédrztin  fir
Rehabilitative

Physikalische  und

Medizin, MTLA,
Chirotherapie, Balneologie und med.
Klimatologie, Sozialmedizin, arztl.
Qualitdtsmanagement

engl.

Ahmed, Mohammed

Stationsarzt

arabisch, engl.

Bayramova, Lamia

Stationsarztin

serb.,russ.,tirk.,

engl.
Drobotenko, Olga Stationsarztin russisch,
ukrainisch
El Kharras, Youssra Stationsarztin arabisch, engl.
Dr. med. Farner, Beate Stationsarztin engl.
Imreewah, Abdulgadir Stationsarzt engl., arabisch
Gobel-Risch, Martina Stationsarztin engl.
Kappel, Mohammed Stationsarzt arabisch, engl.
Khalifa, Ahmed Stationsarzt engl., arabisch
Dr. med. Togel, Simone Stationsarztin Sono- und Doppler-Sonographie, | engl., franz.
Echokardiographie
Dr. med. Wall, Giselher Stationsarzt engl., poln.
Dr. med. Helbig, Alfred Betriebsarzt FA fiir Allgemeinmedizin, Betriebsmedizin
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Lueger, Stefan, Dipl.-Psych.

Klinischer Psychologe

Psychologischer Psychotherapeut

engl.

Dr. Kornyeyeva, Lena

Klinische Psychologin

Dr. in Psychologie

engl., russisch

Friedrich, Marlene Klinische Psychologin Master of Science Psychologie engl.,franz.
Lueger, Tanja Klinische Psychologin Master of Science Psychologie engl.
Fassmann, Manuela Sozialpadagogin engl.
Schopf, Lisa Sozialpadagogin engl.

12




VI. Qualitatsbericht 2023

1. Einleitung

Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse interner MaBnahmen dar, mit denen die Deegenbergklinik ihre
Qualitat kontinuierlich weiterentwickelt. Ferner werden die Ergebnisse zum Parameter Qualitat fir jede
Fachabteilung aus dem Jahr 2023 dargestellt, der aus den finf Qualitatsindikatoren der Deutschen
Rentenversicherung Bund (Rehabilitandenzufriedenheit, Subjektiver Reha-Erfolg, KTL-Auswertung, Reha-
Therapiestandards, Peer Review) gebildet wird.

2. Zufriedenheit der Rehabilitanden

Die Deegenbergklinik fiihrt 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 in den ersten acht Monaten
des Jahres 2023 durchschnittlich bewerteten-. Zusatzlich sind in der Tabelle zum Vergleich die Ergebnisse
aus dem Vorjahr dargestellt.

13



Januar

2023

Februar
2023

Marz
2023

April
2023

Mai
2023

Juni
2023

Juli
2023

August
2023

2022

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
Diatkost

Menge bei Normalkost
Betreuung bei den Mahlzeiten

Arztlicher Bereich

Gesamteindruck von der drztlichen
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

Betreuung durch die Schwester /
den Pfleger

1,77
1,83
1,66

1,52
1,98
1,44

1,78

1,77

1,88

1,62

1,44

2,08

2,07
2,08

1,98

1,83
2,07

1,66

1,95
1,90
1,69

1,75
1,99
1,58

1,70

1,77

1,88

1,71

1,59

1,94

1,89
1,79

1,73

1,65
1,86

1,71

1,67
1,74
1,63

1,44
1,78
1,38

1,66

1,77

1,70

1,62

1,41

1,82

1,76
1,92

1,76

1,52
1,80

1,48

1,74
1,80
1,68

1,69
1,81
1,54

1,93

1,77

1,96

1,74
1,47

2,04

2,12
1,98

1,73
1,61
1,85

1,61

14

1,66
1,90
1,84

1,59
1,81
1,45

1,82

1,87

1,93

1,67

1,60

1,92

1,82
1,87

1,85

1,69
1,87

1,55

1,65
1,88
1,84

1,71
1,81
1,55

1,78

1,87

1,97

1,66

1,62

1,83

1,82
1,87

1,85

1,55
1,95

1,60

1,73
1,93
1,70

1,72
1,82
1,45

1,93

1,97

213

1,69

1,52

1,94

1,86
1,96

1,90

1,62
1,92

1,55

1,71
1,85
1,80

1,77
1,80
1,46

1,95

1,87

2,09

1,84

1,55

1,91

1,91
2,00

1,69

1,64
1,76

1,62

gesamt

1,67
1,72
1,65

1,61
1,84
1,41

1,75

1,78

1,89
1,62
1,44
1,90

1,92
1,88

1,77

1,71
1,80

1,54



Therapeutischer Bereich
Physiotherapie (Einzeltherapie,
Gruppengymnastik)

Betreuung durch den
Physiotherapeuten

Sporttherapie (Herzsportgruppen,
Walking, Schwimmen)

Betreuung durch den
Sporttherapeuten
Ergometertraining
(Fahrradtraining)

Betreuung beim
Ergometertraining

Massagen

Bader, Packungen, Elektrotherapie
Betreuung durch Masseur /
Badepersonal

Ergotherapie (Einzeltherapie,
Hilfsmittelberatung)

Betreuung durch die
Ergotherapeuten

Ausstattung der Therapieabteilung
Sauberkeit der
Therapieeinrichtung

Organisation und Zeitplanung
Gesamteindruck von den
durchgefiihrten Therapien
Seminare, Schulungen,
Beratungen

Wie beurteilen Sie die Seminare in
Bezug auf die Verstandlichkeit?

1,46

1,40

1,70

1,55

1,51

1,45

1,52
1,52

1,59

1,58

1,46
1,65
1,46
2,08
1,68

1,67

1,59

1,61

1,64

1,63

1,60

1,63

1,45
1,45

1,54

1,55

1,56
1,60
1,57
2,08
1,77

1,87

1,35

1,36

1,56

1,45

1,44

1,42

1,49
1,43

1,60

1,46

1,47
1,46
1,41
1,99
1,62

1,60

1,41
1,31
1,56
1,42
1,57

1,56

1,14
1,35

1,29
1,39

1,30
1,46
1,36
1,98
1,64

1,67

15

1,51

1,32

1,51

1,43

1,52

1,46

1,60
1,56

1,68

1,60

1,53
1,57
1,49
2,15
1,71

1,75

1,54

1,47

1,51

1,52

1,57

1,58

1,51
1,50

1,50

1,54

1,46
1,58
1,57
2,04
1,74

1,69

1,49

1,44

1,65

1,51

1,56

1,58

1,76
1,47

1,65

1,60

1,52
1,57
1,51
2,02
1,75

1,80

1,55

1,47

1,70

1,61

1,51

1,51

1,62
1,50

1,39

1,65

1,56
1,56
1,54
2,04
1,75

1,78

1,41
1,35
1,48
1,46
1,44

1,48

1,55
1,38

1,45
1,56

1,46
1,52
1,45
1,98
1,65

1,67



¢ Ernahrung (KHK, Diabetes,
Ubergewicht, Stoffwechsel,
gesunde Erndhrung im Alltag, 1,67 1,81 1,58 1,63 1,68 1,71 1,71 1,76 1,68
FuBvortrag, Diabetikerberatung
Insulin und OAD
¢ Kardiologie (KHK, korperl.
Training kardio, Grundgedanken
kardio, Herzinsuffizienz, INR
Theorie und Praxis)
¢ Orthopadie (Grundgedanken
orth., Wirbelsaule, TEP,
Arthrose, Riickenschule, korperl. 1,85 1,80 1,69 1,64 1,69 1,78 1,86 1,57 1,68
Training Reha, Bewegen und
Entspannen
e Psychologie (Stress,
Nichtrauchertraining,
Herzgruppengesprach,
Gewichtsreduktionsprogramm, 2,17 2,07 1,93 1,87 1,90 1,94 2,08 1,71 1,96
Stressbewaltigungsgruppe,
Schmerzbewaltigungsgruppe
Riicken)
Gesamteindruck von den
durchgefiihrten Seminaren und 1,87 1,93 1,75 1,77 1,82 1,78 1,92 1,86 1,81
Schulungen
Betreuung durch die
Diatassistentin
Freizeitangebot 3,18 2,82 2,42 2,54 2,26 2,39 2,55 2,39 3,03
Betreuung durch die Mitarbeiter 3,26 2,97 2,16 2,50 2,19 2,20 2,37 2,37 2,71
der Freizeitgestaltung
Gesamteindruck von der
RehabilitationsmaBnahme

1,85 1,87 1,51 1,63 1,77 1,62 1,76 1,74 1,74

1,91 2,00 1,78 1,74 1,66 1,91 1,88 1,77 1,77

1,91 1,91 1,75 1,88 1,84 1,76 1,86 1,84 1,80

Tabelle 1: Vergleich der durchschnittlichen Ergebnisse der routinemaBigen Rehabilitandenbefragung durch die Deegenbergklinik im Jahr 2022 und in den ersten acht Monaten
des Jahres 2023.
Erkidrungen: 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft

16



3. Parameter Qualitat

Im Rahmen der qualitatsorientierten Einrichtungsauswahl bei Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation wurden von der DRV-Bund folgende aktuelle Werte zum Parameter Qualitat
bestimmt (Stand: 04.05.2023):

Orthopadie

Deegenbergklinik Vergleichsgruppe

Parameter Qualitait 80,56 81,80

Der Wert Parameter Qualitat beruht auf folgenden Punkten aus den QS-Instrumenten:

lhre Fachabteilung Vergleichsaruppe
- Therapeutische Versorgung (KTL) 96,49 94,41
- Reha-Therapiestandards (RTS) 87,61 91,59
= Peer Review 76,15 76,15
- Zufriedenheit 69,14 75,19
- Subjektiver Behandlungserfolg 73,44 71,66

MBOR

Deegenbergklinik Vergleichsgruppe

Parameter Qualitat 80,95 81,80

Der Wert Parameter Qualitat beruht auf folgenden Punkten aus den QS-Instrumenten:

lhre Fachabteilung ~ Vergleichsgruppe

- Therapeutische Versorgung (KTL) 98,41 94,41

. Reha-Therapiestandards (RTS) 87.61 91,59

- Peer Review 76,15 76,15

- Zufriedenheit 69,14 75,19

- Subjektiver Behandlungserfolg 73,44 71,66
Kardiologie

Deegenbergklinik Vergleichsgruppe

Parameter Qualitait 81,66 81,08

Der Wert Parameter Qualitat beruht auf folgenden Punkten aus den QS-Instrumenten:



lhre Fachabteilung Vergleichsgruppe

Therapeutische Versorgung (KTL) 94,49 89,85
Reha-Therapiestandards (RTS) 98,02 94,66
- Peer Review 70,72 76,24
- Zufriedenheit 68,45 72,47
- Subjektiver Behandlungserfolg 76,61 72,18

4. Reha-Erfolg

Im Rahmen eines Forschungsprojekts wurden an einer Stichprobe von 316 Patienten nach
Herzinfarkt und/oder Herzoperation die Depressions- und die Angstwerte zu Beginn und am
Ende des Heilverfahrens erhoben. Sowohl die Depressions- als auch die Angstwerte waren
am AHB-Ende signifikant (jeweils p < .001) reduziert (siehe auch Abbildung 1).

1.6 —_ 1.3 7
<

06— 06
\ \ ‘ \
Depression Beginn Depression Ende Angst Beginn Angst Ende

Abb. 1. Depressions- und Angstwerte im Reha-Verlauf

5. Forschungsprojekte im Jahr 2023

Auch im Jahre 2023 war die Deegenbergklinik im Bereich der Reha-Forschung sehr aktiv, die
die Grundlage fiir eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Rehabilitation in der Klinik
bildet. Folgende Forschungsprojekte wurden begonnen bzw. bereits abgeschlossen:

¢ Rumination als transdiagnostischer Prozessbei der Entwicklung psychischer
Storungen bei Herzpatient*innen?

Kurzbeschreibung der Studie:

Hintergrund und Zielstellung

Rumination als eine Form des repetitiv negativen Denkens stellt einen kausalen Mechanismus ber
der Entwicklung und Aufrechterhaltung von Psychopathologie dar (Ehring, 2021). Auch ber
kardiologischen Patient*innen gibt es Hinweise dafiir, dass Rumination zur Entwicklung und
Aufrechterhaltung von Angst, Depression und Symptomen einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS) nach einem kardialen Ereignis beitragen kann (Lueger et al., im Druck;
Murphy et al., 2021). Wenig Ist bisher dariiber bekannt, inwieweit sich Ruminationswerte im AHB-
Verlauf verdndern und wie sich eine Verdnderung der Ruminationswerte im AHB-Verlauf auf die
psychische Belastung am AHB-Ende auswirkt.

Methoden
An der Studie nahmen 316 konsekutiv aufgenommene Herzpatient*innen (25.9% Frauen) mit
einem Durchschnittsalter von 65.6 Jahren (SD = 10.6) teil, die eine AHB nach einem akuten
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Myokardinfarkt und/oder einer Herzoperation durchfiihrten.

Die PTBS-Symptome nach ICD-11 wurden mittels des International Trauma Questionnaire (ITQ),
die Angst- und die Depressionssymptome mittels des PHQ-4 sowie Rumination mittels der
Ruminationsskala aus dem Screening-Instrument Rumination-Suppression (RS-8) nach Pjanic et al.
(2013) erhoben, die Rumination stérungsiibergreifend in vier Items auf jeweils einer Skala von 1
bis 6 erfasst. Messzeitpunkte waren jeweils zu Beginn (T1) und am Ende (T2) der AHB.
Verdnderungen in den Ruminationswerten wurden wie folgt definiert: Eine Verdnderung lag vor,
wenn die Ruminationswerte um mindestens eine halbe Standardabweichung im Vergleich zu den
Ausgangswerten zugenommen bzw. abgenommen hatten. Die Personen, die sich in ihren
Ruminationswerten nicht veranderten, wurden unterteilt in Personen, deren Ruminationswerte zu
71 lber (= gleichbleibend hoch) bzw. unter (= gleichbleibend niedrig) dem Median lagen. Die
Datenanalyse erfolgte rein deskriptiv.

Ergebnisse

Wie Tabelle 1 zeigt, kénnen etwa jeweils ein Viertel der Patient*innen den Gruppen mit
zunehmenden bzw. abnehmenden Ruminationswerten zugeordnet werden. In den demografischen
Variablen bestehen zwischen den vier Gruppen nur geringfiigige Unterschiede. So befinden sich in
der Gruppe mit abnehmenden Ruminationswerten etwas mehr Frauen.

Abbildung 2 gibt die psychische Belastung wahrend der AHB in Abhédngigkeit vom Verlauf der
Ruminationswerte wieder. Der Abbildung ist zu entnehmen, dass die Rangfolge der psychischen
Belastung am AHB-Ende fiir alle drei Storungsbereiche identisch ist. Am belastetsten ist jeweils die
Gruppe mit zunehmenden Ruminationswerten, gefolgt von der Gruppe mit gleichbleibend hohen
Werten und der Gruppe mit abnehmenden Werten. Die geringste psychische Belastung gibt die
Gruppe mit gleichbleibend geringen Ruminationswerten an. Vergleicht man die beiden Gruppen
mit verdanderten Ruminationswerten mit der Gruppe mit gleichbleibend hohen Werten, so weisen
die Patient*innen mit zunehmenden Ruminationswerten am AHB-Ende signifikant hohere
Angstwerte (t(107.0) = 2.0, p < .05), hohere Depressionswerte ({(109.8) = 2.9, p < .01) sowie
hohere PTBS-Werte (1(103.9) = 2.3, p < .05) und die Patient*innen mit abnehmenden
Ruminationswerten signifikant geringere Angstwerte (t(65.6) = -2.1, p < .05) und geringere
Depressionswerte (1(82.5) = -2.4, p < .05) auf jeweils im Vergleich zur Gruppe mit gleichbleibend
hohen Ruminationswerten.

Diskussion und Fazit

Der explorative Charakter unserer Studie, einschlieSlich des Verzichts auf eine Alpha-Adjustierung,
erschwert die Interpretation der Ergebnisse. Dennoch scheint Rumination auch bei kardiologischen
Patient*innen einen transdiagnostischen Prozess darzustellen, der zur Entwicklung psychischer
Storungen nach einem kardialen Ereignis beitragen kann. Allerdings gibt es bisher nur wenige
Belege daftir, wie durch gezielte Beeinflussung von Rumination die psychische Belastung reduziert
werden kann. Erste Hinweise liefert die Studie von Wells et al. (2021), in der bei Herzpatienten
vier Monate nach einem metakognitiven Gruppenprogramm zusatzlich zur Standardbehandlung
sowohl die Depressions-, Angst- und PTBS-Werte als auch das repetitive negative Denken
signifikant reduziert waren.

Take-Home-Message
In dem routinemaBigen psychologischen Screening sollte auch ein ruminativer Verarbeitungsstil
erfragt werden und bei Bedarf metakognitive Therapieelemente zum Einsatz kommen.
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7ab. 1. Beschreibung der vier Gruppen mit unterschiedlichem Verlauf der Ruminationswerte

Gruppe N (%) Alter g;f:ﬁgff,zt) Rumination T1 | Rumination T2
zunehmend 71 (22.5) 66.7 28.1 8.8 13.3
abnehmend 88 (27.9) 64.3 33.0 12.4 7.4

gleichbleibend
niedrig | 116 (36.7) 66.4 20.7 4.4 4.4
gleichbleibend | 44 43 oy 63.3 22.0 10.1 9.9
hoch
Anmerkungen. T1 = AHB-Beginn, T2 = AHB-Ende.
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Abb. 1: Psychische Belastung zu Beginn und am Ende der AHB in Abhangigkeit vom Verlauf der

Ruminationswerte
Anmerkungen. T1 = AHB-Beginn, T2 = AHB-Ende.

Wirksamkeit der verhaltensmedizinisch orientierten Rehabilitation mit
divergierenden psychologischen Gruppenansatzen bei Rehabilitand*innen mit
chronischen Riickenschmerzen (VOR-psy) (Forschungsprojekt in Kooperation mit
der Universitat Wirzburg, ZEP, Arbeitsbereich Rehabilitationsforschung)

Das Projekt befindet sich noch in der Datenerhebungsphase.

Autonomie von Rehabilitand:innen in der stationdren medizinischen
Rehabilitation (Forschungsprojekt mit dem Institut fir Angewandte
Sozialwissenschaften der Technische Hochschule Wiirzburg-Schweinfurt)

Das Projekt befindet sich noch in der Planungsphase.

Stefan Lueger
Qualitdtsmanagementbeauftragter

der Deegenbergklinik
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VII. Externe Qualitatserhebungen
Diese Werte stammen aus dem Jahr 2023, wurden aber erst 2024 ibermittelt.

DRV
Deuvische Rentenversicherung Bund Berichte zur Reha-Qualititssichening
Dezernat 0430 - Reha-Qualitétssicherung, Epidemiologie und Statlstlk Rehabilitand*innenbefragung Somalik stationdr
Fachabt.: Bad Kissingen - Deegenbergklinik
Abt, Il -AHB-

Vgl.-Gruppe: Kardiclogische Reha-Fachabteilungen
C.1.2 Verteilung der adjustierten Qualititspunkte (Rehabilitand*innenzufriedenheit)

100

60 4

50 ;' h"lt

Adjustierte Gualititspnkte

10 4

|

=

o I | §11]

s Fachanteilung wwe Fachabteflungen der Vengleichsgruppe
= = = = relativer Schwelienwert (SQD) —— Mittalwert dar Verglalchsgruppe

Abbildung 1: Verteilung der Fachabteilungen nach Qualitatspunkten (Zufriedenheit), adjustierte Werte

Qualitatspunkte der Fachabteilung aaa
(adjustiert) !
Mittelwert der Vergleichsgruppe i
(adjustiert) ’
relativer Schwellenwert
(sab) 65,04
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Deutsche Rentenversicherung Bund Berchte zur Reha-Qualitalssicherung
Dezernat 0430 - Reha-Qualitatssicherung, Epidemiclogie und Statistik Rehahiitand*innenbefragung Somalix stationar

Fachabt.: Bad Kissingen - Deegenbergklinik
Abt. Il -AHB-

Vgl.-Gruppe: Kardiologische Reha-Fachabteilungen

C.1.3 Adjustierte Qualitatspunkte: Subjektiver Behandlungserfolg

Das Ergebnis der Fachabteilung:

Mittalwert der Vergleichsgruppe (nicht adjustiert)
+ Residuum (Fachabteilung) = Adjustierte Qualititspunkte (Fachabteilung)
73,19+ 0,27 "

Als Vergleichsgruppe werden samtliche Reha-Fachabteilungen derselben Indikation herangezogen,

Mittelwert der Vergleichsgruppe

(nicht adjustiert) 73,19
(N=6.511 Falle)

Beobachteler Wart Erwarteter Wert* Residuum**

Fachabteilung

78,00 77,19 0,27
(N=107 Falle) :

* Erwartater Wenrt der FA in Abhéngigkeit der fachabteilungsspezifischen Adjustierungsvariablen

** Residuum > 0: Ergebnis der FA ist besser als erwartet
Residuum < 0: Ergebnis der FA ist schlechter als erwartet
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Deutsche Rentanvarsicherung Bund Berichte zur Reha-Qualltitsslcherung
Dezernat 0430 - Reha-Qualititssicherung, Epidemiclogle und Statistik Rehabilitand“Innenbefragung Somatik statlondr

|Fachabt.: Bad Kissingen - Deegenbergklinik
Abt. Il -AHB-

Vgl.-Gruppe: Kardiologische Reha-Fachabtsilungen
|C.1.4 Verteilung der adjustierten Qualitdtspunkte (subjektiver Behandlungserfolg)

100

a0 -

a0 -

70
- il - ixnh n.-n..-.|...L-- L-_-;uh.-u - FER-NEE Y N u-l-.-- FEH1T IR
€0 - l

Adjustierte Qualitiitspnkte
& g

10 4

o

m Fachabtellung ww Fachabtelungen der Vergleichsgruppa
= = = = ralafiver Schwellenwert (SQD) — Mittalwert der Vergleichsgruppe

Abblldung 3: Verteilung der Fachabteilungen nach Qualltitspunkten (Behandiungserfolg), adjustierte Werte

wﬂm.ﬁrflﬂuhhﬂung 73.46
(adjustiert) '
. 71,91
relativer Schwellenwert
; {W} 65,54
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Deutsche Remtenversicherung Bund

Berichte zur Reha-CQualitatssicherung
Dezernat 0430 - Reha-Qualititssicherung, Epidemiologle und Statistik

Rehabilitand*innenbefragung Somatik stationar

Fachabt.: Bad Kissingen - Deegenbergklinik
Abt. |

Vgl.-Gruppe: Orthopédische Reha-Fachabteilungen
C.1 Berechnung der Qualitatspunkte und ihre Verteilung
C.1.1 Adjustierte Qualitdtspunkte: Rehabilitand*innenzufriedenheit

Das Ergebnis der Fachabteilung:

Mittelwert der Vergleichsgruppe (nicht adjustiert) |_ , .. . e .
+ Residuum (Fachabteilung) Adjustierte Qualitidtspunkte (Fachabteilung)
7292+012 73,04

Als Vergleichsgruppe werden samtliche Reha-Fachabteilungen derselben Indikation herangezogen.

Mittelwert der Vergleichsgruppe
(nicht adjustiert) 72,92
(N=32.739 Falle)

Beobachteter Wert Erwarteter Wert* Residuum**

Fachabteilung 74.28 74.15 0,12
{(N=104 Falle)

* Erwarteter Wert der FA in Abhangigkeit der fachabteilungsspezifischen Adjustierungsvariablen

** Residuum = 0: Ergebnis der FA ist besser als erwartet
Residuum < 0: Ergebnis der FA ist schlechter als erwartet

Die Differenz zwischen beobachtetern und erwartetem Wert entspricht je nach Fallzahl der FA nicht

notwendigerweise dem Residuum. Dies erklart sich durch sog. imputierte Werte: Fehlende Befragungsdaten
werden anhand vorhandener Merkmale der Rehabilitand*innen und der FA statistisch rekonstruiert.
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Deutsche Rentenversicherung Bund
Dezernat 0430 - Reha-Qualititssicherung, Epidemiologie und Statistik

Fachabt.: Bad Kissingen - Deegenbergklinik
Abt. |

Berichte zur Reha-Cualitatssicherung
Rehabilitand*innenbefragung Somatik staticnar

|Vgl.-Gruppe: Orthopédische Reha-Fachabteilungen

Das Ergebnis der Fachabteilung:

C.1.3 Adjustierte Qualitidtspunkte: Subjektiver Behandlungserfolg

Mittelwert der Vergleichsgruppe (nicht adjustiert)
+ Residuum (Fachabteilung)

= Adjustierte Qualitdtspunkte (Fachabteilung)

75,27

7187 +3.40

Als Vergleichsgruppe werden samtliche Reha-Fachabteilungen derselben Indikation herangezogen.

Mittelwert der Vergleichsgruppe
(nicht adjustiert)
(N=32.739 Falle)

71,87

Beobachteter Wert

Erwarteter Wert*

Residuum™*

Fachabteilung 80.84
{N=104 Falle)

7718 3,40

** Residuum > 0: Ergebnis der FA ist besser als erwartet
Residuum < 0: Ergebnis der FA ist schlechter als erwartet
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Deutsche Rentenversicherung Bund Berichte zur Reha-Qualititssicherung
Dezernat 0430 - Reha-Qualititssicherung, Epidemiologle und Statistik Rehabilitand*innenbefragung Somatik stationar

Fachabt.: Bad Kissingen - Deegenbergklinik
Abt. |

|Vgl.-Gruppe: Orthopédische Reha-Fachabteilungen

C.1.4 Verteilung der adjustierten Qualitdtspunkte (subjektiver Behandlungserfolg)

100

80 -

70 -

Adjustierte Qualitatspnkte
&

40 4
75,27
30
20 4
10 4
0
 Fachabteilung Fachabteilungen der Vergleichsgruppe

= = = = relativer Schwellenwert (S0Q0) Mittelwert der Vergleichsgruppe

Abbildung 3: Verteilung der Fachabteilungen nach Qualititspunkten (Behandlungserfolg), adjustierte Werte

Qualitatspunkte der Fachabteilung 75 97
(adjustiert) :
Mittelwert der Vergleichsgruppe 70.79
(adjustiert) g
relativer Schwellenwert
(SQD) 64,61
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Qualitatsorientierte Einrichtungsauswahl bei Leistungen zur medizinischen Rehabilitation:
Aktuelle Werte zum Parameter Qualitat

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Sinne der zum 1. Juli 2023 in Kraft getretenen gesetzlichen Anforderungen an die Reha-
Einrichtungsauswahl nach § 15 Sozialgesetzbuch (SGB) VI machten wir Sie heute Gber lhre
aktuellen Werte zum Parameter Qualitat informieren. Alle Werte zum Parameter Qualitat werden
gemal der Umsetzung § 15 Absatz 7 in Verbindung mit Absatz 9 Satz 1 Nr. 4 SGB VI auf
www.meine-rehabilitation.de (,Public Reporting") verdffentlicht.

Die Einrichtungsauswahl beruht auf den Parametern ,Qualitat’, ,Entfernung” und ,Wartezeit”

(vgl. Anlage 2). Dieses Schreiben ist ausschlieBlich eine Information zum Parameter
Qualitat.
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Beim Parameter Qualitat handelt es sich um einen dynamischen Parameter, der regelmiRig aus
den aktuellen Qualitatsindikatoren der externen Reha-Qualititssicherung (QS) berechnet wird
(siehe unten). Fir die Qualitatsindikatoren erhalten Sie bei deren Aktualisierung jeweils separate
Berichte; eine detaillierte Aufstellung der verwendeten Indikatoren ist diesem Schreiben beigefiigt
(vgl. Anlage 1).

Im Friihjahr 2024 wurden fiir alle stationaren psychosomatischen Fachabteilungen die
Ergebnisse aus der Rehabilitand*innenberfragung fiir die Qualitatsindikatoren ,Zufriedenheit* und
~>ubjektiver Behandlungserfolg” neu berechnet und Ende April versandt. Die jeweils neu
berechneten Werte ersetzen die zuletzt giiltigen Werte. Fiir Inre Fachabteilung ergibt sich
demnach folgendes Ergebnis:

Aktuelle Ergebnisse fiir Ihre Fachabteilung (E-ID: 6223)

Parameter Qualitat: 81,07
Vergleichsaruppe:

Indikation: Kardiologie
Parameter Qualitat (Mittelwert): 81,84
Anzahl der Fachabteilungen: 232

Der Wert Parameter Qualitat beruht auf folgenden Qualitatspunkten aus den
Qualitatsindikatoren:

Ihre Fachabteilung Vergleichsgruppe
Therapeutische Versorgung (KTL) 96,23 92,51
Reha-Therapiestandards (RTS) 95,63 95,84
FPeer Review 7072 76,24
Zufriedenheit o ' 69,30 ' 72,40
- Subjektiver Behandlungserfolg 73,46 72,23

Bitte priifen Sie die in diesem Schreiben mitgeteilten Daten und Werte, da diese Anfang Juli
2024 in die qualitatsorientierte Einrichtungsauswahl eingehen und auf www.meine-
rehabilitation.de veriffentlicht werden.
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Aktuelle Ergebnisse fiir lhre Fachabteilung (E-ID: 6142)
Parameter Qualitat: 82,53

Vergleichsgruppe:

Indikation: Orthopadie
Parameter Qualitat (Mittelwert): 82,57
Anzahl der Fachabteilungen: a72

Der Wert Parameter Qualitét beruht auf folgenden Qualitatspunkten aus den
Qualitatsindikatoren:

Ihre Fachabteilung Vergleichsgruppe
Therapeutische Versorgung (KTL) 99,13 95,70
Reha-Therapiestandards (RTS) 89,09 94,64
Peer Review 76,15 76,15
‘Zufriedenheit S | 75,000
Subjektiver Behandlungserfolg 75,27 T1.37

29



Anlage 1

Erweiterte Darstellung der Werte aus der Qualitétssicherung fiir Ihre Fachabteilung

Name: Deegenbergklinik
Abt. |

" Federfiihrer: DRV Bund

QS-Indikator

Qualitits
-punkte

Fallzahl

Erhebungs-
jahr

Quelle*

Therapeutische Versorgung
(KTL)

99,13

400

2022

Eigene Punkte

Reha-Therapiestandards
(RTS)

89,09

168

2022

Eigene Punkte

- RTS Alkoholabhangigkeit

- RTS Brustkrebs

- RTS Chron. Rickenschmerz

- RTS Depressive Stérungen

- RTS Diabetes mellitus Typ 2

- RTS Koronare Herzkrankheit

- RTS Hift- und Knie-TEP

- RTS Schlaganfall - Phase D

- RTS Kidu Asthma bronchiale {bis 7)
- RTS KiJu Asthma bronchiale (ab 8)
- RTS KiJu Adipositas (ab 8)

- RTS KiJu Neurodermitis (bis 7)

8098

8747

108

&0

Peer Review

76,15

2021

Neutrale
Punkte*

Zufriedenheit
(Rehabilitand*innenbefragung}

73,04

104

2022

Eigene Punkte

- Somatik stationdr

- Somatik ganztagig ambulant

- Psychosomatik / Abhangig-
keitserkrankungen stationar

73,04

104

Subjektiver Behandlungserfolg
(Rehabilitand*innenbefragung

75,27

104

2022

Eigene Punkte

- Somatik stationar

- Somatik ganztagig ambulant

- Psychosomatik / Abhangig-
keitserkrankungen stationar

75,27

104
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Anlage 1

Erweiterte Darstellung der Werte aus der Qualitdtssicherung fiir Ihre Fachabteilung

Name: Deegenbergklinik
Abt 1l -AHB-

Federfiihrer: DRY Bund

2 Qualitats Erhebungs- o
QS-Indikator -punkte Fallzahl jahr Quelle

E.?ﬁpeutische Versorgung 96,23 336 2022 Eigene Punkte

?ﬂe_ll:lsaiTherapiestandards 95.63 157 2022 Eigene Punkte

- RTS Alkoholabhangigkeit

- RTS Brustkrebs

- RTS Chron. Rickenschmerz

- RTS Depressive Stirungen

- RTS Diabetes mellitus Typ 2 9217 20
- RTS Koronare Herzkrankheit 97,25 107
- RTS Hift- und Knie-TEP

- RTS Schlaganfall - Phase D

- RTS KiJu Asthma bronchiale (bis 7)

- RTS KiJu Asthma bronchiale (ab 8)

- RTS KiJu Adipositas {ab 8)

- RTS Kidu Neurodermitis (bis 7)

Peer Review 70,72 12 2021 Eigene Punkte

Zufriedenheit

(Rehabiltand*innenbefragung) B 11/ 2022 Eigene Punkie

g

- Somatik stationdr 69,30 107
- Somatik ganztégig ambulant
- Psychosomatik / Abhangig-

keitserkrankungen stationar

Subjektiver Behandlungserfolg :
(Rehabilitand*innenbefragung 73,46 107 2022 Eigene Punkte

- Somatik stationér 73,46 107
- Somalik ganztéagig ambulant
- Psychosomatik / Abhangig-

keitserkrankungen stationér
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Aktuelle Ergebnisse fiir Ihre Fachabteilung (E-ID: 10442)
Parameter Qualitat: 81,79

Vergleichsgruppe:

Indikation: Orthopéadie
Parameter Qualitat (Mittelwert): 82,57
Anzahl der Fachabteilungen: a7z

Der Wert Parameter Qualitét beruht auf folgenden Qualitétspunkten aus den
Qualitatsindikatoren:

lhre Fachabteilung Vergleichsgruppe
- Therapeutische Versorgung (KTL) 95,40 95,70
- Reha-Therapiestandards (RTS) 89,09 94,64
FPeer Review 76,15 76,15
— Zufriedenheit S 7304 75,00
Subjektiver Behandlungserfolg 75,27 .37
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Anlage 1

Erweiterte Darstellung der Werte aus der Qualitétssicherung fiir Ihre Fachabteilung

Name: Deegenbergklinik
Abteilung MBOR-BO

stationar

Federfihrer: = DRV Bund

QS-ndikator

Qualitats
-punkte

Fallzahl

Erhebungs-
jahr

Quelle*

Therapeutische Versorgung
(KTL)

95,40

29

2022

Eigene Punkte

Reha-Therapiestandards
(RTS)

89,09

168

2022

Punkte der
Stamm-FA*

- RTS Alkoholabhéngigkeit

- RTS Brustkrebs

- RTS Chron. Rickenschmerz
- RTS Depressive Storungen
- RTS Diabetes mellitus Typ 2
= RTS Koronare Herzkrankheit
- RTS Hift- und Knie-TEP

- RTS Schlaganfall — Phase D

- RTS Kidu Asthma bronchiale (bis 7)
- RTS KiJu Asthma bronchiale (ab 8)

- RTS Kidu Adipositas (ab 8)

= RTS KiJu Neurodermitis (bis 7)

89,98

87,47

108

60

Peer Review

76,15

Zufriedenheit

(Rehabilitand*innenbefragung)

73,04

2021

MNeutrale
Punkte*

104

2022

Punkte der
Stamm-FA*

- Somatik stationar

- Somatik ganztagig ambulant

- Psychosomatik /| Abhéngig-
keitserkrankungen stationar

73,04

104
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2.

Klinikbewertungen.de

Bewertungskriterien

Gesamtzufriedenheit

[CJ Qualitat der Beratung

[ medizinische Behandlung
[CJWerwaltung und Ablaufe

80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Diagramme anzeigen

Verteilung Gesamtzufriedenheit

80%

unzufrieden weniger zufrieden zufrieden sehrzufrieden

B Deegenbergklinik Bad Kissingen
®m Durchschnitt Gber alle Bewertungen
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Sehr guter Aufenthalt Kardiologie
25102023 | [ Claudia234 berichtet als Patient | Jahr der Behandiung: 2023 | Benutzerempfehlung 0

Gesamtzufriedenheit:  sehr zufrieden (Tolle Klinik) * % k k * X
Qualitat der Beratung:  sehr zufrieden (Mir wurde sehr gut bei meinen Problemen geholfen) * k& Kk k Kk Kk
Mediz. Behandlung:  sehr zufrieden (lch fuhlte mich sehr gut aufgehoben) * * Kk Kk Kk K
Verwaltung und Abldufe:  sehr zufrieden (Die Organisation lief wie am Schnirchen) * & k Kk ok &
Ausstattung und Gestaltung:  sehr zufrieden (Es gab alles, was man brauchte) * k& Kk * * &

Pro:  Super Personal
Kontra:
Krankheitsbild:  Bypassoperation
Privatpatient.  nein

Erfanrungsbericht:  Ich war zur Anschiussheilbehandiung in der Deegenbergklinik und war sehr zufrieden.
Die Unterkuntt war sehr sauber und die Verpflegung hatte man auch in einem Hotel
bekommen kénnen. Das gesamte Personal ist sehr freundlich. Die Arzte und
Therapeuten gehen auf die Bedurfnisse und Situationen sehr gut ein. Ich kam nach
den drei Wochen wesentlich belastbarer wieder nach Hause. Die Lage im Wald tragt
zur Entspannung und Spaziergangen ein.
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empfehlenswert

24.10.2023 | =] annie-tenna berichtet als Patient | Jahr der Behandlung: 2023 | Benutzerempfehlung 0

Gesamtzufriedenheit:
Qualitat der Beratung:
Mediz. Behandlung:
Verwaltung und Ablaufe:
Ausstattung und Gestaltung:

Erfahrungsbericht:

Erfahrungsberichte {186) Anfragen (23)
A HER
Krankheitsbild:
Privatpatient:

sehr zufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden
sehr zufrieden
Zufrieden

Die Klinik stellt sich vor

Hifit-TEP
nein

Das war meine erste Anschlussrenabilitation und entsprechend neugierig war ich
darauf. Der erste Eindruck der Klinik war sehr positiv. Sie liegt im Wald und
entsprechend schon ist das Gelande drumherum. Die Aufnahme erfolgte zagig und die
Hausdame gab eine kurzen Uberblick tber die Raumlichkeiten. Mein Zimmer war in
Haus 3. Es war ausreichend grof und funktionell eingerichtet. Der Ausblick war
sensationell.

Das gebuchte WLAN war schnell eingerichtet und funktionierte einwandfrei.
Beeindruckend fur mich war der Speisesaal. Das Personal war sehr freundlich und
sofort zur Stelle, wenn man Hilfe brauchte. (Man flhlte sich, wie in einem
hochklassigen Hotel) Das Essen war sehr gut und abwechslungsreich. Besonders zu
erwannen ist, dass durchgangig auch vegetarische Kost angeboten wurde.

Die Organisation der Termine und Malknahmen war gut durchdacht. Lange
Wartezeiten: Fehlanzeige!

Die Therapeuten waren ebenfalls immer sehr freundlich und reagierten bei Problemen
hachst flexibel und effizient. Bei den Gruppentherapien war die Anzahl der Teilnehmer
nicht zu hoch, so dass auch immer auf den Einzelnen eingegangen werden konnte.
Schwimmbad und Kraftraum konnten nach Einweisung auch auferhalb der Termine
genutzt werden. Die Sportgerate sind modern und sehr gepflegt.

Die Arzte und auch der Schwesternstitzpunkt waren allesamt freundlich und immer
verflugbar. Bel Problemen wurde immer gemeinsam eine Lésung gefunden.

Alles in Allem ist die Degenbergklinik sehr zu empfehlen. Sie ist eine Klinik, die sich
nicht nach Krankenhaus anfuhlt, sondern nach Erholung. Man ist hier gut aufgehoben.
Mein Fazit: Ich komme definitiv wieder, wenn ich meine zweite HURt-TEP erfolgreich
hinter mir habe.
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VIIl. Ehrungen langjahriger Mitarbeiter

06.10.2023 — Mitarbeiterehrung

Betriebszu-

gehorigkeit
Zirkenbach Heinz Badeabteilung 50 Jahre
Unsleber Margarete Verwaltung 45 Jahre
Resch Ludmilla Speisesaal 20 Jahre
Rasvalaev Natalia Kiche 20 Jahre
Fiederling Patricia Physiotherapie 10 Jahre
Jacob Hanna Speisesaal 10 Jahre
Lohmann Philipp Pflegedienst 10 Jahre
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IX. Mitarbeiterbefragung

Alle (zwei) Jahre wieder — Ergebnisse unserer Mitarbeiterbefragung im Herbst 2022

Ende des letzten Jahres war es ja wieder einmal so weit. Wie alle zwei Jahre stand unsere
Mitarbeiterbefragung an, an der sich 97 Mitarbeiter*innen unserer Klinik beteiligten, was
einem Rucklauf von 54 % entspricht. Bei allen, die mitgemacht haben, mdchten wir uns ganz
herzlich bedanken.

In den folgenden Abbildungen nun sind die Ergebnisse fiir jedes der neun Fragen dargestellt.
Es sind jeweils die absoluten Haufigkeiten fiir jede Antwortkategorie wiedergegeben.

Die Zustéindigkeiten und Bei meiner Arbeit kann ich Ideen und
Arbeitsabléufe innerhalb unseres Vorschlédge einbringen.
Unternehmens sind klar festgelegt. 60
60 40
: . .
20
trifft zu trifft eherzu  trifft eher  trifft nicht zu trifft zu trifft eherzu  trifft eher  trifft nicht zu
nicht zu nicht zu
Neue Mitarbeiter werden sorgfiltig Persdnliche Féhigkeiten kann ich an
eingearbeitet. meinem Arbeitsplatz einbringen.
60 60
40 40
0 = 0 —
trifft zu trifft eherzu  trifft eher  trifft nicht zu trifft zu trifft eherzu  trifft eher  trifft nicht zu
nicht zu nicht zu
Meine persénliche Lebenssituation Die Arbeit zwischen den
wird bei der Arbeitsplanung Berufsgruppen ist gut geregelt.
beriicksichtigt. 60
100 40
trifft zu trifft eherzu  trifft eher  trifft nicht zu trifft zu trifft eherzu  trifft eher  trifft nicht zu
nicht zu nicht zu

Bei Problemen sucht man bei uns nicht
nach einem Siindenbock.

40

30
: . .
10
0 .

trifft zu trifft eherzu  trifft eher  trifft nicht zu
nicht zu
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Mein Wissen ist ausreichend, um einen
meiner Kollegen vertreten zu kénnen.

80
60
40
P ]
0 I
trifft zu trifft eherzu  trifft eher  trifft nicht zu
nicht zu

Ich bin gut informiert iiber das
Unternehmen (Abldufe,
Unternehmenspolitik usw.).

60

: .

20

a2 8

trifft zu trifft eherzu  trifft eher  trifft nicht zu
nicht zu

Um einen besseren Uberblick zu haben,
wurden in der folgenden Tabelle die
Antworten ,trifft zu“ und ,trifft eher zu”
bzw. ,trifft eher nicht zu” und ,trifft nicht
zu“  jeweils zu einer  Kategorie
zusammengefasst. Die Fragen werden in
einer Rangreihe, beginnend mit der
hochsten Zustimmung, prasentiert.
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trifft (eher) zu trifft (eher) nicht

zZu

Mein Wissen ist ausreichend, um einen meiner Kollegen

.. 95 % 5%
vertreten zu kénnen.
Pferso.nllche Féhigkeiten kann ich an meinem Arbeitsplatz 91 % 9%
einbringen.
Mem.e persénliche L"eber_wsSIfuatlon wird bei der 88 % 12 %
Arbeitsplanung beriicksichtigt.
Bei meiner Arbeit kann ich Ideen und Vorschlége einbringen. 85 % 15 %
Ich bin gut informiert iiber das Unternehmen (Abldufe,
... 82% 18%
Unternehmenspolitik usw.).
Die Zustédindigkeiten und Arbeitsabldufe innerhalb unseres
. 79 % 21%
Unternehmens sind klar festgelegt.
Neue Mitarbeiter werden sorgfiltig eingearbeitet. 78 % 22 %
Die Arbeit zwischen den Berufsgruppen ist gut geregelt. 70 % 30%
Bei Problemen sucht man bei uns nicht nach einem 66 % 34%

Siindenbock.

Von nahezu allen Mitarbeiter*innen wird das Wissen im Vertretungsfalle als ausreichend beurteilt. Der
Grofiteil der Mitarbeiter*innen kann sowohl ihre personlichen Fahigkeiten als auch neue Ideen und
Vorschlage in ihren Arbeitsplatz einbringen und sieht ihre persénliche Lebenssituation bei der
Arbeitsplanung berticksichtigt. Ferner fiihlt ein groRer Teil der Mitarbeiter*innen sich gut lber das
Unternehmen informiert.

Bei folgenden Fragen scheint Verbesserungspotenzial zu bestehen: 21 % bzw. 22 % der Mitarbeiter*innen
sehen die Zustandigkeiten und Arbeitsablaufe sowie die Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen nicht klar
geregelt. Die grofRten Defizite scheinen nach Einschatzung der Mitarbeiter*innen in der Regelung der
Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen und beim Aufbau einer positiven Fehlerkultur zu liegen (30
% bzw. 34 % Nichtzustimmung).

Da aus Grunden der Anonymitdt darauf verzichtet wurde, in der Befragung die Abteilung der
Mitarbeiter*innen zu erheben, kann aus den Ergebnissen nicht nachvollzogen werden, in welchen
Bereichen besonderer Verbesserungsbedarf besteht.

Und da kommen Sie jetzt ins Spiel. Nutzen Sie bitte die Teambesprechungen in lhrer Abteilung, um
herauszufinden, welche Zustdndigkeiten und Arbeitsabldufe in ihrer Abteilung moglicherweise nicht
addquat geregelt sind. Oder ob Sie Moglichkeiten sehen, wie die Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen
noch weiter verbessert werden kann. Oder wie aus lhrer Sicht Probleme in der Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen gelost werden koénnen. Teilen Sie bitte |hre Schlussfolgerungen aus den
Ergebnissen unserer Mitarbeiterbefragung einer/einem der QMB’s mit, damit die entsprechenden
Konsequenzen aus der Mitarbeiterbefragung gezogen werden kénnen. So helfen Sie mit, die Klinik weiter
zu verbessern. (SL)
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X. Wissenschaftliche Tatigkeit

1. Vortrage und Posterprasentationen unter Beteiligung von Mitarbeitern
der Deegenbergklinik

e Lueger, S., Lueger, T., Deeg, P. (2023). Zur Rolle von Rumination bei der Entstehung
von Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstorung bei Herzpatient*innen.
Vortrag anlasslich des 32. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquiums vom 20. bis
22. Februar 2023 in Hannover.

e Lueger, S. (2023). Selbsterfahrung Progressive Muskelrelaxation. Vortrag im Rahmen
der Zusatzweiterbildung Physikalische Therapie und Balneologie am 22.03.23 in der
Deegenbergklinik in Bad Kissingen.

e Lueger, S. (2023). Psychokardiologie — Zum Zusammenspiel von Psyche und Herz.
Vortrag im Rahmen der Zusatzweiterbildung Physikalische Therapie und Balneologie
am 06.05.23 in Bad Kissingen.

e Lueger, S. (2023). Stressbewaltigung — Gelassen im Umgang mit Stress. Vortrag im
Rahmen des Fortbildungskurses fir Herzgruppentbungsleiter, veranstaltet von der
Landes-Arbeitsgemeinschaft fiir kardiologische Pravention und Rehabilitation in
Bayern e.V., am 13.05.23 in der Deegenbergklinik in Bad Kissingen

2. Fortbildungsveranstaltungen / Seminare

2.1 Fortbildungsveranstaltungen / Seminare, von der Deegenbergklinik organisiert

» Studentenexkursion Q12
» Fortbildungskurs flr Herzgruppenleiter

Balneologie, 03.05. — 06.05.2023
Klimatologie 20.09.-23.09.2023
Phys. Therapie 22.03.-25.03.2023

Veranstalter: RSG Bad Kissingen
Veranstaltungsleiter: Dr. med. Th. Weil}
Veranstaltungsort: Deegenbergklinik Bad Kissingen

3. Veroffentlichungen

e Lueger, S., Lueger, T., Deeg, P. (2023). Zur Rolle von Rumination bei der Entstehung von Symptomen einer
posttraumatischen Belastungsstérung bei Herzpatienten. In Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.),
32. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium - Veranderungskultur férdern - Teilhabe starken - Zukunft
gestalten vom 20. bis 22. Februar 2023 in Hannover. DRV-Schriften, 128, S. 226-228. Berlin.

e Lueger, S., Lueger, T., Deeg, P. (2023). Posttraumatische Belastungsstorung nach ICD-11 bei Herzpatienten.
Mogliche Ansatzpunkte fir psychotherapeutische Interventionen aus einer netzwerkanalytischen
Perspektive. Trauma & Gewalt, 17 (2), 166-177.
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. Lehre
Lehrtatigkeit

Prof. Dr. med. Peter Deeg, Arztlicher Direktor der Deegenbergklinik

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

Dr. med. H.-Ch. Rehse, Internist/Kardiologie/Diabetologie/Sozialmedizin
Chefarzt der Deegenbergklinik

Ringvorlesung an der Universitat Wirzburg — Rehabilitationswissenschaften

Q12 — Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren
Thema: Kardiologische Rehabilitation (Sommersemester 2023 und Wintersemester 2023/2024)

Dr. med. Th. WeiB, FA fir Orthopadie/Schmerztherapie/Chirotherapie, Osteologe/Akupunktur/Sozialmedizin
Chefarzt der Deegenbergklinik

Ringvorlesung an der Universitat Wirzburg — Rehabilitationswissenschaften
Q12 — Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren
Thema: Kardiologische Rehabilitation (Sommersemester 2023 und Wintersemester 2023/2024)

. Teilnahme an Tagungen

Schulung im Umbruch. 12. Fachtagung des Zentrums Patientenschulung und Gesundheitsforderung am 28.
und 29. September 2023, online (Lueger Stefan)

Veranderungskultur fordern - Teilhabe starken - Zukunft gestalten. 32. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium vom 20. bis 22. Februar 2023 in Hannover (Lueger Stefan)
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XI. Fortbildung von Mitarbeitern

1. Externe Weiterbildung

a) Arzte

13.06.

30.06.-
01.07.

11.10.

European Examination in Core Cardiology
Veranstalter: DGK

Akademie Innere Medizin — AIMS 2023
Veranstalter: Novartis Pharma
Veranstaltungsort: Stuttgart

Ahmed

Gobel-Risch
Togel

VII. Wirzburger Kardiochirurgisch-Kardiologisches Zuweisertreffen ,Neue Rehse

Therapiewege oder alte Hite?"
Veranstalter: Uniklinik Wirzburg
Veranstaltungsort: Wirzburg

b) Assistenzpersonal - Therapeuten - Pflegebereich

08.12.21-
03.12.23

06.02.-
07.02.

28.04.-
20.04.

06.05.

31.05.-
02.06.

08.07.
07./08.10
25.11.

16.09.

28.09.-
29.10.

23.11.-
24.11.

Manuelle Therapie (IFAMT)
Veranstalter: Mentor Fortbildungen
Veranstaltungsort: Schweinfurt

Fachaustausch: Gesundheitstraining in  der
Rehabilitation

Veranstalter: DRV

Veranstaltungsort: Berlin

Begleiterkrankungen in Herzgruppen — pAVK
Veranstalter: Herz — LAG Bayern
Veranstaltungsort: Ebelsbach

Train-the-Trainer-Grundlagenseminar in
Gerinnungsselbstkontrolle nach SPOG-Programm
Veranstalter: SPOG-Ausbildungszentrum
Veranstaltungsort: Heddesheim

Gesundheitsfordernde Fuhrung: Moéglichkeiten und Grenzen

Veranstalter: BGW
Veranstaltungsort: Hamburg

Kurs ,Emotionale Kompetenz*

medizinischen

der

Veranstalter: Evangelische Stadtmission Freiburg e.V.

Veranstaltungsort: Freiburg

Brain Fit — Bewegungspausen und geistige Frische
Veranstalter: Health & Fitness Academy, Jena
Veranstaltungsort: Leipzig

Funktionstraining bei Osteoporose - Zusatzausbildung

Kursleiter/Innen

Veranstalter: Osteoporose Selbsthilfe Landesverband Bayern

Veranstaltungsort: Wirzburg

Die Wunde im Fokus — Der Mensch im Mittelpunkt
Veranstalter: Initiative Chronische Wunden e.V.
Veranstaltungsort: Nirnberg
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c) Verwaltung - Kiiche — Service - Sonstige

18.01.

07.03.-
09.03.

IHK-Ausbilder-Prifung
Veranstalter: IHK
Veranstaltungsort: Wirzburg

DATEV Lohn und Gehalt — Lohnabrechnung fir Neuanwender

Veranstalter: DATEV eG
Veranstaltungsort: Nirnberg

2. Interne Weiterbildung

2.1 mit externen Referenten

Arzte / Psychologen / Therapeuten / Pflegebereich

21.01.
23.02.
09.03.

20.04.
25.05.

21.09.
28.09.

05.10.
16.11.
30.11.

Workshop ,Arztliche Kommunikation®
Lumbalorthesen
Update Antikoagulation

Arbeitssicherheit / Brandschutz / Datenschutz — Theorie

HFpEF — was machen wir aus den neuen therapeutischen
Mdoglichkeiten

Kongress-Update

LifeVest + Behandlung von Herzrhythmusstérungen mittels
implantierbarer Herz-Aggregate (Defi/ICD/CRT/SM)

Hygieneschulung
Aktuelle und zukiinftige Diabetes-Therapie
Update Leitlinien vom ESC

2.2 mit internen Referenten

a) Arzte / Psychologen / Pflegebereich

05.01.
12.01.
19.01.
26.01.
02.02.
09.02.
16.02.
02.03.
16.03.
13.03.
13.04.
27.04.
04.05.
11.05.
01.06.
15.06.
22.06.
06.07.
13.07.
27.07.

Qualitatszirkel

Wandel der orthopadischen Reha

Textbausteine

Sozialmedizin

Qualitatszirkel

Arthrofibrose

QiGong praktisch

Qualitatszirkel

Sozialmedizin anhand von Beispielen

Arztbrief — Krankenkasse

Patientenzufriedenheit Teil 1 — Der erste Eindruck
Patientenzufriedenheit Teil 2 — Kommunikation mit den Patienten
Qualitatszirkel

Nofallalarmierung

Qualitatszirkel

Patientenzufriedenheit Teil 3 — Schwierige Gesprachssituationen
Kardiopulmonale Reanimation

Einweisung neuer DEFI

Qualitatszirkel

Verordnungsbdgen RTS
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Fr. Pfaltzer
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Fa. Bristol-Myers Squibb, Hr.
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Dr. Hoffmann, Uni WU

Hr
Fa
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. RoRRbauer
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Dr. Belka
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Dr. Rehse
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Alle

Dr. Weil}
Fr. Schenck
Alle

Fr. FaBmann
Dr. Farner
Hr. Lueger
Hr. Lueger
Alle

Hr. Ziegler
Alle

Hr. Lueger
Dr. Rehse
Dr. Farner
Alle

Dr. Farner



03.08.

Qualitatszirkel

07.09. Qualitatszirkel
14.09. Schmerzmittel
12.10. Feuerléschiibung
19.10. Qualtitaszirkel
26.10.  Schulterlasionen
02.11. Qualitatszirkel
09.11. Notfallschulung
24.11. Notfallbehandlung + Reanimationstraining
07.12.  Qualitatszirkel
b) Therapeuten
16.01. Kennenlernspiele
17.01.  Kennenlernspiele Teil 2
23.01.  Venengymnastik
09.02. Ubungen fiir Wassergymnastik Teil 1
14.02. Kleingruppe Knie/Hiifte — Ubungsauswanhl
16.02. Unterschied zwischen Gehstreckenbestimmung und 6-Minuten-Gehtest
28.02. KTL +RTS
02.03. Wassergymnastik mit Nudel
20.04. Hockergruppe
25.05. Bewegungsiibungen
20.06. MTT Gerateeinweisung
22.06. Notfallschulung
26.06. Gangschule Gruppe/Einzel TEP
29.06. Kinesio-Tape
27.07. Atemgymnastik
24.08. Spiele mit Seilen
25.08. Wasserrettung
29.08. Hockey
21.09. Spiel- und Ubungsformen im Herzsport
12.10. Venengymnastik
20.10. Krafttraining in der Kardiologie
10.11.  Konfliktmanagement
07.12. Intervalltraining im Herzsport

Zweimal jahrlich fiir alle Mitarbeiter:

- Unterweisung mit Feuerléschern

- Arbeitssicherheit, Brandschutz, Datenschutz — Theorie
- Hygieneschulung
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XII. Gebaude und Medizintechnik

1. Lage, Gebaude und Ausstattung

Die Deegenbergklinik liegt in einem Waldpark Gber 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. Gebdude und Ausstattung

2.1 Raumliches Angebot
Seit 2016 neues Therapie- und Trainingszentrum insgesamt 1000 gm.

Alle Raumlichkeiten werden abteilungstbergreifend genutzt.

15 Einzeltherapierdume flr die Physiotherapie mit jeweils zwischen 9-11 gm.

Trainingsraum far MTT 177 gm

Trainingsraum fir Ergometertraining 91 gm

Motorschienenraum 56 gm

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

Parcour fir Gehtraining im Freien

Schwimmbad 300 gm

1 Sauna

18 Einzeltherapieraume 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 fur die diagnostische Ergometrie a 15 gm

Ein Raum fir die Echokardio- und Sonographie a 15 gm

Ein Raum flr 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 aufen.

Turn- und Sporthalle 330 gm

Therafit-Trainingsraum 38 gm

Wartebereich zur Turnhalle und Therafit 22 gm

Toiletten 11 gm

Betreuerraum 10 gm

Lichthof 150 gm

Sozialraum im Bereich Trainingscenter und Schwimmbad 55 gm

Die genannten Raumlichkeiten stehen fir alle Indikationen zur Verfligung

Pflegestitzpunkt 2 mit Versorgungs-, Verbands-, Warte- und Visiten-Zimmer 90 gm
Pflegestitzpunkt 3 mit Visiten- und Versorgungszimmer 75 gm
3 Sozialrdume fur die Pflegekrafte, insgesamt 57 gm

Blro der Diatassistentinnen 30 gm
Diabetischer FuRraum 25 gm
Sensorische Prifgerate

Die Deegenbergklinik verfugt Gber 6 Klinikgebdude von denen 5 rdumlich 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.
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Alle Zimmer verfligen Uber Nasszelle, Fernseher, Telefon und sensorgesteuerte Notrufanlage. Es gibt 10
Zimmer fur schwerbehinderte Rehabilitanden. Die Zimmergrole 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 fir Sonographie Oberbauch, Gelenke, Schilddrise, Niere,
Farbdoppler,

6 Elektrokardiographie-Gerate fir Ruhe-EKG wobei zwei Gerate 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 Gerate

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

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

2.2.2. Therapeutische Gerite

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-, Rucken-, Knie-, Schulter-Muskelaufbautraining. Steuerung tber Chipkarte und
Ubertragung der Leistungsdaten in die elektronische Akte.

6 Zuggerate und mehrere Bodengerate, Hanteln, Balle, Keulen, Stabe etc.

8 Motorschienen flir Knie-HUfte-Schulter und Sprunggelenk

Thermotherapie 6 Einheiten, Unterwasser/Stangerbad 1, Kneipp-Bereich 2 Einheiten

1 Vierzellenbad, 1 Arm-FuBbad, 5 Inhalationsgerate, 3 Gerate flir 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 fir die beiden Ergotherapeutinnen
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2.2.5 Bewegungstherapie (Physiotherapie und Sporttherapie)

N W

—_—

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

Schlingentische

Raum fir Krafttraining (100 m?)

Trainingsgerate fur Muskelaufbautraining

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

Gehbarren

koérperhohe Wandspiegel

Hanteln, Balle, Keulen, Stabe, Matten, Nordic-Walking-Stécke

Anlage zur Gangschule

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

Motorschiene Schulter

Motorschienen Knie/Hufte

Motorschiene Sprunggelenk

2.2.6 Notfallversorgung und Uberwachung

1
11
9
18
1

Beatmungsgerat, netzunabhangig (Oxylog), automatisch

Defibrillatoren

Wiederbelebungseinheiten (mobil)

Uberwachungsmonitore

Intensivzimmer mit 2 monitortiiberwachten Betten

Notrufanlage in allen Klinikgebduden (Zimmer, Naf3zelle, 6ffentlicher Bereich)
Oxymeter / Pulsmesser

2.2.6. Standorte der Notfallausrustung

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 X
Haus 3 | Ergometertraining . . mit alle
mit Monitor . -
Monitor | Fahrrader
Haus 3 | Visitenraum 1. OG X
Pflegestiitzpunkt 1. X
Haus 3 oG X mit Monitor X X
X
Haus 5 Betreuungsraum mit Monitor
(Turnhalle) (im Wanderrucksack /
Schrank)
‘Gesamt | 2 1 3 1 5 2
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Notfallablaufplan

/ NOTRUF

aus dem Pat. J [ aus dem oéffentlichen J

Zimmer Bereich der Klinik

[
a
[ PFLEGE ]

@ v

PFLEGE alarmiert Arzt

>l Nein | und beide suchen Pat auf.
alarm

Ja
I v
Versorgung erfol ]
Dokumentation [ e =
Vorgang beendet

Ubernahme auf Uber-
wachungs-Raum

A

Intensivversorgung
beginnt

Versorgung wei-
ter moglich ?

— Nein

}

y
Weitere Versorgung [ L:::trzttzlrzgi/ (lerliz ]
im Hause B

Verlegung ins Akut-
krankenhaus

Ja

[ Dokumentation ]
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XIII. Betriebssicherheit

Chemische und mikrobiologische Untersuchung des Wassers

1.1 Schwimmbecken im Haus 3

Ergebnisse der chemischen und mikrobiologischen Untersuchungen des Wassers nach DIN 19643 im Marz, April,
Juni, Juli, September und Dezember 2023 (Labor Romeis GmbH, Bad Kissingen):

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

Richt- bzw. Grenzwerte

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

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

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

Mikrobiologische Untersuchung

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

1.2 Trinkwasser Tafelwasseranlage Haupthaus

Ergebnisse der chemischen und mikrobiologischen Untersuchungen des Wassers nach DIN 19643
im Marz, April, Juni, Juli, September und Dezember 2023 (Labor Romeis GmbH, Bad Kissingen):

Mikrobiologische Untersuchung

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

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

2.1 Hygiene
Hygienebeauftragter Arzt: Dr. med. Th. Weil}
Hygienefachkraft: Winfried RoRRbauer, G & U Gesundheit und

Umwelt, Wildenberg

2.2 Brandschutz

Brandschutzbeauftragter: Harald Ziegler, technischer Leiter

» Feuerschutzibung mit den Mitarbeitern und der 6rtlichen Feuerwehr zweimal jahrlich

» Brandschutz - Theorie: zweimal jahrlich

2.3 Arbeitsssicherheit

> Fachkraft fur Arbeitssicherheit: Winfried Rol3bauer

> Fachkraft fir Hygiene: Winfried Rol3bauer

> Sicherheitsbeauftragter Pflege: Philipp Lohmann

> Sicherheitsbeauftragter Physiotherapie: nicht besetzt

> Sicherheitsbeauftragte Verwaltung: Margarete Unsleber

> Sicherheitsbeauftragter Sporttherapie:  Paul Riegler, Barbara Kottlors-Halbig
2.4 Gefahrstoff-Beauftragter Winfried RoRbauer
2.5 Abfall-Beauftragter Andre Kiesel
2.6 Datenschutz-Beauftragter Hr. Darr

2.7 Beauftragter fiur Gerate nach MedGV Harald Ziegler, Technischer Leiter

2.8 Medizinprodukte-Verantwortliche Dr. Rehse, Dr. Weil}
Paul Riegler, Harald Ziegler

2.9 Medizinprodukte-Beauftragte Barbara Kottlors-Halbig, Elvira Schenck, Harald Ziegler

Simone Zimmermann, Andrea Seufert

2.10 Arzneimittel-Beauftragter Dr. Weil}
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XIV.Regionale medizinische Infrastruktur

1. Bad Kissingen

a)

>
>

YV V V V V

Dialysestation
» 11 Dialyseplatze und Feriendialyse

> bei entsprechendem Bedarf Dialyse in der Deegenbergklinik durchfiihrbar

Chirurgische Kliniken
> St. Elisabeth-Krankenhaus

Medizinische Kliniken

» St. Elisabeth-Krankenhaus
Kooperationspartner der Deegenbergklinik

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

. Kooperation mit herz-, gefaR- und/oder thoraxchirurgischen Zentren

Klinik und Poliklinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie der Universitat Wirzburg
Medizinische Universitatsklinik Wirzburg

Mitglied im Herz-Kreislaufzentrum Wiirzburg

Herz- und Gefal3-Klinik GmbH, Bad Neustadt — Campus Bad Neustadt
Klinik fir Herzchirurgie, Klinikum Bayreuth

Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie, Klinikum Fulda

Klinikum der Universitat Erlangen-NUrnberg

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt

3. Kooperation mit orthopadischen Zentren

Orthopadisches Krankenhaus Schloss Werneck
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XV.Soziales Engagement der Deegenbergklinik

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

Bayerisches Rotes Kreuz / Einzelspende
Heimatverein Botenlauben

Rotes Kreuz Kosteniibernahme Handys
SOS-Kinderdorf

Ortsvereinigung Lebenshilfe Bad Kissingen

Verein Freunde d. Berufsschule Bad Kissingen
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XVI.Pressestimmen
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Juni 2023

POSI

Mehr Platz im Klinik-Speisesaal

Die Deegenbergklinik hat die Riumlichkeiten fast auf das Dreifache erweitert.
Nicht alles ist glatt gelaufen beim Umbau.

Von Sigismund von Dobschitr

Reiterswiesen Erst seit mwei Wochen
ist der teils generalsanierte, teils
neu gehaute Speisesaal der Deegen-
bergklinik {Reiterwiesen) erdffnet.
Bei laufendem Elinikbetrieh wurde
der bisherige Saal auf das fast dres-
fache Haumvoluomen erweitert.
Moch laufen einige Restarbeiten in
einem Seitentrakt sowie die Aufie-
reitung der Gartenankage.

Eowa 3.4 Millionen Euro inves-
tierte das Unternshmen in die Er-
weiterung seines maximal 220 Gas-
e fassenden Speisesaals von bisher
300 auf heute 300 Quadratmeter.
<DieVergroBerung war lingst ober-
fallig"”, sagt Klinikchef Peter Deeg
beim Pressegesprich. In einer Zeit
bhochster  Anspriche, in der fir
seina Patienten im Urlaub haoritse
Restaurants in  internationalen
GroBhotels selbstverstndlich sind,
komng man sie nicht wihrend ihres
Reha Aufenthalts in einer Privatkli-
nik in einen eng bemessenen Spei-
sesaal dringen, in dem Tische dicht
an dicht stehen.

Der erweiterte Speisesasl bietet
mun susreichend Raom zwischen
den Tischen, auch rund um das
U-formig gebauate und von allen
Seiten begehbare Bofett, sowie mwei
Meter breite Zwischengange. Der
Raumbedarf war nicht zuletzt anch
deshalb nomwendig geworden, da es
seit Inbetriebnahme der Fachabtes-
lmg Orthopadie (2004) viel mehr
Patienten mit Follator und Gehhil-
fon in der Klinik gibt, weshalb auch
entsprechend breite Fluchtwege
vorhanden sein mikssen,

19 der Bauantrag bei der Stadt
eingereicht worden war, lag schon
im Mai die Baugenehmigung vor.
}as war eine erstaunkich professio-
nelle Abwicklung durch die Stadt-
verwaliung®, ist Bauherr Peter Deeg
noch immer voll des Lobes. So
konnte schon im funi 2009 mit dem
Bau begponnen werden. Doch der an-
fangs rasche Baufortschritt wurde
mur wenige Monate spater durch

Der newe Speisesaal-Anbau mit sei-
ner groien Tarrasse

Corona sufgehalten. Mal war es
der Ausfall der Bawarbeiter, mal wa-
ren es Lieferschwierigheiten beim
Baumaterial * Doch micht nur die
Bauverzogerung, sondern auch die
Einschrinkungen und Behinderun-
gen durch die Pandemie mit ihren
Hygienevorschriften bereiteten der
Klinikverwaltung einigen Kummer.

500 (uadratmeter grofer
Neuban

LUnsere Patienten mussten den
Baulrm ertragen und wegen des
pgebotenen  Sicherheitsabstands in
rwei Schichten essen”, erinnert sich
Eheitau Jadwiga Deeg als Verwal-
tungsleiterin nur ungern an diever-
gangenen Twei Jahre. Unseren Pa-
tienten sowie unseren Mitarbeite-
rinnenund Mitarbeitern wurde sehr
wiel Zugemutet.”

‘Wahrend dieser vier Jahre - teil-
weis2 vou lngeren Pausen unber-
brochen - waren insgesamt 30
Handwerksbetriebe, fast alle direkt
aus Bad Kissingen oder dem Land-
kreiz, sowie die hauseigenen Hand-
werker suf der Baustelle unter Lei-
mng des Plamungsbtres Michael

Tt
Fmpg: Sgismund von Dobsculo

Spubert (Bad Kissingenm) beschaf-
tigt. Der alte Speisesaal (300 Juad-
ratmeter) wurde generalsaniert und
der Brandschutz gernaE den aktuel-
len Vorgaben ernewert. Die bisheri-
ge AuBermwand wurde durchbro-
chen und der 500 Quadratmeter
grofie Neuban angebaul.

Dier gesamte Bau bekam eine Bo-
denheizung sowie eine neue Lof
tungsanlage, susschlieBlich mit
Frischlnftzufuhr und notwendiger
Sicherung vor Keimen. Heute wird
der gesamte Sgal mittels LED-Lam-
pen nach einem speziell entwickel-
ten  Beleuchtungskommept  mit
wechselndem und sich subomatisch
dem Tageslicht anpassendem
Licht- und Farbenspiel ausgeleuch-
et

Zudem ist for eine alle Sicher-

hiung

dem Dach wurds eine Photov oltaik-
anlage installiert, deren Leistung
ktnftig fir den gesamten Klinikbe-
darf susreichen wind.

MNoch sind micht alle Baumak-
nahmen abgeschlossen.  Alktuell
wird ein Seitentrakt des Speisesaals
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Blick in den newen Tedl des fast auf das Dweifache erweiterten Speisesaals.

hergerichtet. der wegen der MNahe
zum Bofett konftig vor allem Pa-
tienten mit starken Gehbehinde-
rungen vorbehalten bleiben soll
Draufen ist rwar schon eine 250
Quadratmeter groe Sonnenterras-
se fertiggesteilt, doch die Gartenan-
lage fehlt noch. Wir wollen hier
eing 400 Quadratmeter grofe Blu-
menwiese schaffen, auf der wah-
rend des Sommerhalbjahrs zu jeder
Zeit und in allen Farben etwas
binht®, freut sich Jmdwigs Deeg
schom dareuf,

Mit der Sanienmmg und dem Er-
weiterungsbau haben wir jetzt eine
moderne Lebensumgebung wih-
rend der Reha- MaBnahme geschaf-
fen”, klingt das Schlusswort des
Arztlichen Direktors Peter Deeg ot-
was nichterner. . Durch den Einsatz
maderner Technik und grofzopiger
Reumgestaltung bieten wir im neu-
en Speisesaal die groBtmogliche
Pravention vor Unfallen sowie 5i-
cherheit vor Infektionen.”™ Gleich-
zeitig wurden damit auch die

i der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter verbes-
BETL



Donnerstag, 3. August 2023

V)=

Unser Bild zeigt (von links) Peter Deeg, Jadwiga Deeg, Hans-Christoph Rehse,
Elena Arndt und Thomas Weil3. Foto: Julia Waschenko

Abschied in den Ruhestand

Elena Arndt verlasst die Deegenbergklinik

Bad Kissingen Nach 17 Dienstjahren
verldasst Elena Arndt die Deegen-
bergklinik und geht damit in einen
neuen Lebensabschnitt, teilt die
Klinik in einem Pressebericht mit.

Viele Jahre Chefarztin
in St. Petersburg
Sie begann ihre Titigkeit als Sta-
tionsérztin in der Deegenbergklinik
Anfang April im Jahr 2006. Zuvor
war sie viele Jahre als Chefarztin am
Krankenhaus in St. Petersburg ver-
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antwortlich und hat nach ihrer
Ubersiedlung nach Deutschland
verschiedene Akut- und Rehaklini-
ken in Deutschland durchlaufen.

Mit der Stationsirztin verlasst
eine verlassliche Mitarbeiterin und
von allen geschéitzte Arztin die Dee-
genbergklinik in Bad Kissingen.

Die Geschiftsleitung und das
ganze Team wiinschen ihr fiir ihren
Ruhestand und alle ihre Vorhaben
weiterhin viel Erfolg und Glick.
(hmm)



Samstag, 30. September 2023

Auf dem Weg zum Hochschulstandort?

KOOPERATION Studierende kinnen ab dem Wintersemester in Bad Kissingen ein praktisches Unterrichtsmodul
,»Digitalisierung in der Medizin“ belegen. Was das konkret bedeutet.

VON ISOLDE KRAPF

Bad Kissingen - Domten und Dozen-
tinnen aus Bad Kissingen vermitteln
kiinftig Wissen an Studierende der Uni-
versitiit Wilrzburg. Dabei geht es um di-
gitale Anwendungsmoglichkeiten in der
Medizin, schreibt CSU-Innenstaatsse-
kretir Sandro Kirchner in einer Presse-
mitteilung.

Wer in Wilrzburg im sechsten Semes-
ter Humanmedizin studiert, hat dem-
nach kiinftig die Moglichkeit, ein Unter-
richtsmedul zur ,Digitalisierung in der
Medizin® zu belegen, das er dann an Pra-
xistagen auch in Bad Kissingen absol-
viert. Start soll bereits zum néchsten
Wintersemester sein, so Kirchner weiter.

Strukturen effizienter nutzen

Hierzu haben diz Universititsmedizin
Wiirzburg, die Zweigstelle des Landes-
amts fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL) Bad Kissingen und das
Zentrum fiir Telemedizin (ZTM) Bad
Kissingen, auf Kirchners Anstof hin, wie
es heifit, min eine neue Kooperation ver-
einbart,

Die Idee dahinter sei gewesen, vor Ort
vorhandens und neu dazugewonnene
Strukturen und Netzwerke, wie zum
Beispiel das Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit oder das
Zentrum fiir Telemedizin, besser und ef-
fizienter filr Studierende zu putzen.
Kirchner: ,,Gemeinsam wollen wir so
Zukunftsimpulse setzen und damit einen
wichtigen Beitrag fiir die medizinische
Versorgung in unserem lindlichen Raum

leisten. Mit dieser Kooperation haben
wir die grofie Chance, mehr Mediziner
fiir ungere Heimat zu gewinnen.

»Mit dem neuen Modul nehmen wir
nun gemeinsam eine Vorreiterrolle ein
und vermitteln Inhalte, die fiir angehen-
de Medizinerinnen und Mediziner von
immer grifierer Bedeutung sind®, wird
Professor Dr. Matthias Frosch, Dekan
der Medizinischen Fakultit Wirzburg,
in der Pressemitteilung zitiert. Dabei ge-
he es um die Themenschwerpunkte

»Daten und Recht, , Kiinstliche Intelli-
ge.nz“. »E-Health-Anwendungen® so-
wie ,Informationssysteme im Gesund-
heitswesen®,

Die Ausbildungsinhalte sollen ab dem
Wintersemester 2023/24 spwohl durch
newe Seminare in Wirzburg sowie bei
ganztigigen Exkursionstagen zum The-
ma Rehabilitation in Bad Kissingen erfol-
Een. gl %

Leuchtturm-Charakter in Unterfranken
Damit werde die langjihrige Zusammen-
arbeit der genannten Akteure weiter aus-
gebaut, heifit es weiter. Denn durch die
Einrichtung von zwei Professuren am
LGL seien in der Vergangenheit die Be-
reiche Klinische Epidemiologie und Ver-
sorgungsforschung bereits weiter wis-
senschaftlich gestirkt, sowie um die Be-
reiche Privention und Gesundheitsfor-
derung erginzt worden.

Das in Bad Kissingen angesiedelte
ZTM habe zudem, so Kirchner weiter,
seit etlichen ]ahmn schon Leuchtturm-
Charakter in Unterfranken und leiste mit
seinen Kompetenzen und IT-Entwick-

Sind computergestitzte HNO-Operationen bald gang und gibe? Um die Mdglichkei-
ten der Digitalisierung in der Medizin geht es in der neuen Untarrichtseinheit for Stu-

dierende in Bad Kissingen. -

lungen einen wichtigen Beitrag fiir die
digitale V&mﬂmug der unterschiedli-
chen Akteure in der Region. Als akade-
mische Lehreinrichtung der Universitit
Wirzburg trage zudem, wie Kirchner
hervorhebt, die Deegenberg-Reha-Kli-
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nik in Bad Klssmgenschonl#ngermem-
scheidendem Mafl zur Ausbildung des
drztlichen Nachwuchses bei und sei
durch die Entwicklung von interdiszipli-
niren Reha-Konzepten ein wichtiger
Partner in der Versorgungsforschung,



Freitag, 27.10.2023

Sie unternehmen gemeinsam einen Rundgang iiber das Gelande der Deegenbergldlmk. Monilm Hohh'bel.er, Prof Dr. Dr. Peter Dm Jadmga Deeg und Mitglieder
der CSA Bad Kissingen. Foto: Wemer . uugel "

Reiterswiesen Beim 20. Arbeitneh-

‘mertag  der christlich-sozialen
Arbeitnehmerschaft (CSA) Bad Kis-
'singen iiberzeugte sich auch die
Europa-Abgeordnete Monika Hohl-
meier von den hohen Standards der
Deegenbergklinik. Zum kleinen Ju-
bildum * des Arbeitnehmerfliigels
der CSU im Kreis Bad Kissingen
harte Vorsitzender Dietmar Kirch-
ner die Deegenbergklinik als Veran-
sstaltungsort und die Abgeordnete
‘des Europaparlaments als Gast ge-
winnen kinnen, Die Buropaabge-
ordnete zeigt sich nach der Besichti-
gung der Klinik bei der anschlie-
Renden Diskussion mit Prof. Dr. Dr.
Peter und Jadwiga Deeg beein-
druckt von der Umsetzung des Kli-
nikleitbildes fiir die Patienten, be-
sonders aber auch von der sozialen
Verantwortung gegeniiber den Mit-

arbeitenden in den Einrichtungen

- Blick auf Zukunft gerichtet
 Monika Hohlmeier bei 20. Arbeitnehmertag der CSA in der Deegenbergkhmk zu Gast

zur Rehabilitation und Anschluss-
heilbehandlung. :

In der 3. Generation widmet sich
die Familie seit 60 Jahren dem
Wohlergehen von Giisten. Aus klei-

-neren Anféngen in der Stadt hat

man sich auf dem Hiigel unweit von

Burg Botenlauben im Stadtteil Rei-
-terswiesen zur hoch qualifizierten

Rehaklinik entwickelt. In sechs teil-
weise verbundenen Gebéuden kin-
nen 210 Patienten nach neuesten

medizinischen Erkenntnissen ver-

sorgt werden. Der Klinikchef be-
richtet, dass dem Haus auch eine

akademische Lehreinrichtung der

Julius-Maximilians-Universitiit
Wiirzburg angeschlossen ist. Die
[ studenusghe Wilrzburger
Vergangenheit und der Finsatz des
Landtagsabgeordneten  Sandro
Kirchner haben die Forderung-der
studentischen Ausbildung méglich

gemacht, freut sich der Klinikchef
iiber die fruchtbare Kooperation:

»Wir schaffen so eine Verbindung
zwischen akademischer und prakti-
scher Ausbildung. Davon profitie-
ren Patienten und d:Ie Studieren-
dm "

Mehr als 200 Mimrbeltarim
und Mitarbeiter sind das Funda-
ment, auf das man aufbaue, be-
schreibt Ehefrau Jadwiga die Philo-
sophie des Hauses. ,Viele Familien
- oft sogar generationeniibergrei-
fend - aus dem Dorf und der niihe-
ren Umgebung finden bei uns einen
sicheren Arbeitsplatz.” Mit vielen
sozialen Zusatzleistungen, erginzt
Prof. Deeg. -So konnte auch die
schwierige Coronazeit iiberstanden
werden. Man habe die Zeit genutzt,
um die Liiftungsverhiltnisse der

knmPhnzuemeuemund'

auf ‘den nevesten ‘hygienischen
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Stand zu bringen. CSﬂ.—Vommn
der Dietmar Kirchner dankt der
Familie Deeg fiir die Gastireund-
schaft und sieht die Arbeltmehmer-
interessen in dem Familienbetrieb
gut aufgehoben. In der Diskussion
mit Monika Hohlmeier wird- auch
die schwierige Personalsituation
angesprochen. ,,Die in der Branche
iiberwiegenden = Mitarbeiterinnen
werden nicht nur in Deutschland
gebraucht®, meint sie: ,,Ja, es gibt zu
viele biirokratische Hindernisse fiir
auslindische Beschiftigungen,
nicht nur in Deutschland.” Sie sagt
aber auch, dass auch die anderen
EU-Linder Bedarf haben und ihre
jungen Leute fiir die eigenen Kran-
kenhiiuser brauchen. ,,Wir miissen
in vielen Bereichen Hemmnisse ab-
bauen, sonst kommt die De-Indust-
rialisierung auch in Deutschland
an", so Hohlmeier. (lug) '
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Zeit fiir dzeAmrkennung der gelezstetenArbezt

Prof. Dr. Deeg, den Geehrten.
Er sprach auch im Namen der
Verwaltungsleitung,  Jadwiga
Deeg, Lob und Anerkennung
aus und dankte fiir die langjihri-
geMﬂarhenunﬂdangmﬁcEn—
gagement, verbunden mit dem
Wunsch an alle auf noch langes
Verbleiben in der Klinik.
Fiir zehn Jahre Betriebszuge-
wurden Patricia Fie-
derling (Physiotherapie}; Hanna
Jacob  (Service) und Philipp
Lobumacn (Pfle peciienst) gechet.
Seit 20 Jahren sind Ludmila
Resch im Service und MNatalia

mmmmhmm{mnnmmam.m.n}.mmw,
Egon Kefler, Heinz Zirkenbach, Dr. Felix Volkheimer, Margarete Unsleber, Heike Wehrenberg-Kott-
mann, Patricia Fiederling, Jadwiga Deeg, Ludmila Resch, Ulrike Komenda, Natalia Rasvalaev, Hanna

Jacob und Phl;llpp Lohmann.

Rasvalaev in der Kiiche titig.
Bereits seit 45 Jahren in der Kli-
nik ist Margarete Unsleber, Sie
begmd.amalamtamar&nshﬂ-
dung als Biirokauffrau, war in
verschiedenen Bereichen der
Verwaltung und im Qualitits-
management titig und ist jetzt

seit einigen Jahren Assistentin
der Ver Zum
ersten Mal konnte ein Mitarbei-
ter fiir 50 Jahre Thtigkeit in der
Deegenbergklinik geehrt wer-

den: Heinz Zirkenbach, langa
Zeit als Masseur und jetzt als
Urlaubsvertretung in der Bade-

Fotoc Armin Wartmann

abteilung beschiiftigt, ist schon
ein halbes Jahrhundert in der
Klinik. Zudem dankte Prof.
Deeg Ulrike Komenda fiir ihre
langjihrige Titigkeit. Sie wird
trotz Renteneintritt zum 1. No-
vember ihre Dienste weiterhin
zur Verfiigung stellen. red
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Pressemitteilung X stern
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FTL Detieiard

STERN-Studie
Deutzchlands ausgezeichnete Rehakliniken 2023124

+ Mit 740 Empfehlungen
+ In Kooperation mit dem Rechercheinstitut MING

Mach einem schweren Unfall, einer Erkrankung oder Operation kann eine Rehabilitation in
giner geeigneten Kiinkk Menschen heifen, um wieder auf die Beine zu kommen. Auch
paychisch stark belastete Menschen finden in Rehakliniken Hilfe. Jahrich werden rund zwei
Millicnen Patientinnen in Vorsorge- und Reha-Einrichtungen betreut.

Doch wie findet man die richtige Klinik? Bei der Auswahl hilit eine neue Siem-Studie.
Insgesamt werden 489 Einrichtungen gelistet Da einige mehrfach verireten sind, gibt es
inzgeszamt 740 Empfehlungen.

Die breit aufgestelite Studie entstand in Zusammenarbeit mit Munich Inguire Media (MINQ),
einem unabhdngigen Rechercheuntemehmen, dessen Team aus Arztinnen, Joumalistinnen
und Datenbankspezialistinnen seit mehr als 20 Jahren renommierte Listen zu medizinischen
Spezialistinnen und Kliniken erstelli.

Der Stemn verofientlicht die Studie am 11. Mai unter www stern defrehakliniken.

Weitere Informationen zu den Stem-Siegeln unter ywww stemn dejsiegel.

Pressekontakt:

RTL Deutschiand

Alisa Mainin Berberich
alisamairin.berberichi@i de
Telefon: 0221 45674107
Intemet: www atermn . de
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XVIII. CO2-Reduktion

Seit Errichtung der Dach-PV-Anlage mit einer Nennleistung von 200 kW wurden in den letzten 7 Monaten
ca. 30 t CO2 eingespart.
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Es begann mit einem Kurhaus in der Kurhausstrai3e,
Dorothea Deeg, geb. Kihnlein, und ihr Ehemann, beide
aus alteingesessenen Kissinger Familien, verkauften
1942 das ererbte ,Kidhnleinsche Kurhaus Hohenzol-
lern” in der KurhausstraBe 29 sowie den nur wenige
lahre zuvor erworbenen und in das | Kurparksanato-
rium” umgewandelten, traditionsreichen ,Russischen
Hof* an die WA Baden-Wirttemberg, Es war der
finanzielle Grundstock, um alf dem Zickberg neben
der Ruine Botenlaube das ersle Gebdude einer stetig
wachsenden Kur- und Rehabilitationseinrichtung zu
erbauen. Am 6. Oktober 1944 erteilte das Landrats
amt Bad Kissingen Dorothea Deeg die Keonzession
zum Betrieb des Sanaloriums im Stadtteil Reiters-
wiesen. Die Anlage zahlte damals zu den modernsten
Einrichtungen in Bad Kissingen und konnte bald zahl
reiche Gaste bis aus Ubersee begriiBen.

Bereits ein Jahr nach der Eréffnung kam es zu Verein
barungen mit der BfA (heute Deutsche Rentenversi-
cherung DRY), was eine Erhdhung der Bettenzahl und
verschiedene Neubauten nach sich zog. Vorwiegend
wurden seinerzeit Patienten mit allgemeinen Erschép
fungszustinden und Stoffwechselerkrankungen
versorgt. Die Behandlungskonzepte waren gepragt
von balneo-physikalischen Anwendungen wie Sole-
und Meorbidern, Moorpackungen, Massagen und
Frneipp'schen Anwendungen und strengen Leberdidten,

Erfolgsgeschichte Uber der
Stadt - die Deegenbergk

Inik

Mach und nach waren groere, weitldufigere und
immer modernere Therapieeinrichtungen notwendig.
.E5 gab eigentlich kein Jahr, in dem nicht geplant oder
gebaut wurde - his heute®, erzahlt Dorothea Deeg, die
Enkelin der Griinderin der Klinik.

1785 liefs sich in Zusammenarbeit mit der BfA der
lang verfolgte Plan verwirklichen, in das Deegen

bergsanatorium die Anschlusshellbehandlung bzw.
AHB-Indikation Kardiologie einzufiihren - der Uber

gang vom Sanatorium zur Klinik, Die Entwicklung der
kardiclogischen Rehabilitation nahm in den folgenden
Jahren einen rasanten Aufschwung. 2005 erlangte die
Klinik zudem die Genehmigung, AHB-MaBnahmen im
Bereich Orthopadie durchzufilthren. Neue Therapie-
und Sportriaume wurden errichtet, die letzten in den
Jahren 2018/1% gefolgt von Erweiterungsbauten in
den beginnenden 2020er Jahren.

Heute werden leitliniengerecht und evidenzbasiert
in der noch immer familiengefihrten, baulich und
medizinisch-technisch zeitgemal ausgestatteten K-
nik flr medizinische Rehabilitation alie Patientinnen
und Patienten mit erheblichen Funktions- und Fahig
keitsstorungen nach operativen Eingriffen oder aku-
ter Erkrankungen aus ganz Deutschland versorgt und
rebabilitiert.
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