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I. Einfihrung

Digitalisierung in der Medizinischen Rehabilitation

Die Digitalisierung in der Medizinischen Rehabilitation schreitet rasch voran. Auch die DRV
Bund 6ffnet sich dem Wandel und hat das Konzept der Tele-Reha eingeflihrt. Damit ist die
Méglichkeit, ja die Chance erdffnet, den Reha-Erfolg nach und Uber die 21 Tage der Reha hin-
aus zu stabilisieren oder sogar weiter zu verbessern. Tele-Reha kann fir viele Indikationen eine
hilfreiche Erganzung sein. Insbesondere flir die Gruppe mit metabolischem Syndrom.

Die Digitalisierung ermdglicht den Mitarbeitern in der Medizinischen Rehabilitation, die Flut der
Daten zu beherrschen, zu strukturieren und gezielt zu nutzen.

Die vielen Mdglichkeiten der digitalen Medizin erfordern neue ethische, rechtliche und wissen-
schaftliche Bewertungen. Die zahlreichen Apps mussen zertifiziert sein, bevor sie in den ver-
schiedenen Indikationsbereichen eingesetzt werden kénnen.

Hier soll nur schlagwortartig angedeutet werden, was in Zukunft bedeutsam werden und sich
fir die Rehabilitanden/innen zum Vorteil entwickeln kénnte. Das kdnnten sein:

Diagnose-Apps

Kardio-Coach-Apps

Leitlinien auf Smartphone

Mobile EKG- und Herzfrequenzmessungen
Fitness-Tracker

Telemedizin bei Herzinsuffizienz

Lab on Chip

Was hier nun fur die Rehabilitation im Allgemeinen und fur den Einzelnen von Relevanz sein
wird, wird sich zeigen. Von groBem Vorteil ware, wenn in naher Zukunft der Datenaustausch
zwischen den Kostentragern, den Rehabilitanden/innen und den nachversorgenden Arzten auf
elektronischer Basis ablaufen kénnte.

Seit Uber 10 Jahren arbeiten wir in der Deegenbergklinik mit der elektronischen Patientenakte.
Wir haben die Erfahrung gewonnen, dass nur mit einer modernen IT und smarten EDV-
Programmen die Anforderungen einer modernen patientenorientierten Rehabilitation realisier-
bar sind. Dabei zahlt auch die Kommunikation der einzelnen Abteilungen in der Klinik, so z. B.
der Therapieplanung, Uber Smartphone oder Tablet mit dem/r Rehabilitanden/in.

Die Orientierung der Reha-MaBnahme an den Reha-Therapiestandards und deren Umsetzung
erfordert gerade unter Berlcksichtigung der wachsenden Datenflut den Einsatz einer spezifisch
auf das Reha-Geschehen abgestellten IT/EDV.

Diese beinhaltet die Patientenverwaltung, die Therapieplanung und die medizinische Versor-
gung. Alle drei Bereiche kénnen unter Berlicksichtigung des Datenschutzes miteinander kom-
munizieren, so dass die groBen Datenmengen fir alle Beteiligten beherrschbar werden und die
Versorgung der Rehabilitanden/innen verbessert wird.




Mit Hilfe der EDV sind wir in der Lage, bei den Rehabilitanden/innen frihzeitige Abweichungen
von den Reha-Therapiestandards zu erfassen und auch zu korrigieren.

Einen beachtlichen Vorteil unserer IT/EDV sehen wir auch in der Moglichkeit der digitalen klini-
schen Entscheidungshilfe im Allgemeinen wie im Besonderen in Bezug auf die spezifische Si-
tuation des/r Rehabilitanden/in. Die im System vorhandenen indikationsbezogenen Verord-
nungsbdgen eréffnen dem Arzt die Mdglichkeit, die individuellen Erwartungen des/r Rehabili-
tanden/in einerseits und die vorgegebenen Reha-Therapiestandards andererseits in Einklang
zu bringen.

Alle relevanten Vorgange werden im Verlauf der Rehabilitation in der elektronischen Akte do-
kumentiert und sind jederzeit abrufbar und einsehbar.

Hierbei handelt es sich um die Befunde der Aufnahmeuntersuchung, die therapeutischen Leis-
tungen sowie die Ergebnisse der Funktions- und Leistungsuntersuchung, des Labors und der
Vitalparameter. Die Bewertung des Reha-Verlaufes durch die Pflegekréafte, die Therapeuten
und die Arzte gehen ebenfalls patientenbezogen in die elektronische Patientenakte ein.

Von hier aus gehen diese Daten strukturiert in den einheitlichen Entlassungsbericht der DRV
Bund dber.

Die moderne Datenverarbeitung ermdglicht uns in Teilen auch einen raschen Datenaustausch
mit den Kostentragern und den Rehabilitanden/innen selbst. Dabei sehen wir einen grof3en Vor-
teil darin, dass bereits vor Antritt der Rehabilitation Uber unseren internetgestitzten Fragebo-
gen der/die Rehabilitand/in relevante Informationen fir die Planung der Rehabilitationsmal3-
nahme in seine spezifische elektronische Akte einfugen kann.

Unsere Daten werden im hauseigenen Rechenzentrum gesichert und aufbewahrt (siehe Seite
76). Dem System Uberlagert ist das Data-Warehouse, das jede Nacht um 2.00 Uhr die Daten
aus allen Bereichen speichert. Damit ist es uns mdglich, Uber alle Prozesse statistische Erhe-
bungen vorzunehmen und das Controlling zu flhren.




Il.  Arztliche Leitung - Verwaltung

Arztlicher Direktor:

Sekretariat:
Telefon:
Telefax:

e-mail:

e-mail:
Sekretariat:
Telefon:

e-mail:

Funktionsoberarztin:

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

S. Bott / M. Alles
(0971) 821-8241
(0971) 821-8292
prof.deeg@deegenberg.de

\

Chefarzt Innere Medizin

Dr. med. G.-W. Schmeisl

Facharzt fir Innere Medizin/
Angiologie/Diabetologie -
Rehabilitationswesen, Sportmedizin,
Sozialmedizin - Diabetologe DDG

schmeisl@deegenberg.de
S. Bott / M. Alles

(09 71) 821-8241
klinik@deegenberg.de

Fr. H. Wehrenberg-Kottmann
Fachérztin fur 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 fiir Orthopéadie/
Neurochirurgie
Sozialmedizin

reif@deegenberg.de




Verwaltungsleitung:

Telefon:
Telefax:
e-mail:

Internet:

Aufnahmebiiro:
Telefon:
Service-Telefon:

e-mail:

J. Deeg / R. Mayer

(09 71) 8210

(09 71) 821-8290
mayer@deegenberg.de
http://www.deegenberg.de

Frau Stirmer / Frau Pesce / Frau Simon / Frau Albert/ Frau Weigand
(09 71) 821-8206
(08 00) 1001588

verwaltung@deegenberg.de




lll. 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
geman § 7 Abs. 4 BhV, § 6 Abs. 1 Nr. 6 BhV und § 30 GeWO

Service-Telefon

& (0800) 1001588




IV. Indikationen —

1. Indikationen
Innere Medizin
Indikation 01
Indikation 02a/b
Indikation 06

Orthopéadie
Indikation 04

MBOR

2. Diagnostik

V V V V V V VYV V

Diagnostik — Therapie

Krankheiten des Herzens und des Kreislaufs
Krankheiten der Gefal3e
Stoffwechselkrankheiten

Krankheiten der Bewegungsorgane

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

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

Spirographie in Ruhe

Psychologische Testverfahren




3. 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-, Kohlens&ure-, Sprudelbader
Teilbader: FuB-, Arm- und Sitzbader

Burstenbader

e Sauna

» Elektrotherapie

e Reizstrom
Stangerbad
lontophorese
TENS
Mikrowellentherapie

» Inhalationstherapie

» Massage

e Teilkdrpermassage

e Unterwassermassage

e Akupunkturmassage und Akupressur
e Bindegewebsmassage

e Manuelle Lymphdrainage

e Thoraxmassage

» Sport- und Bewegungstherapie

Bewegungstibungen

Koronare Hockergruppe, Ubungsgruppe und Trainingsgruppe
Aquajogging

Sequenztraining

Geh- und Lauftraining

Nordic Walking

Schwimmen: Rickenschwimmen, Schwimmkurs fir AHB-Patienten
Atemgymnastik

» Ergometertraining




» Schmerztherapie
e Akupunktur
e Elektrotherapie

» Rekreationstherapie
e Spaziergange und gefiihrte Wanderungen
e Sport und Spiele in Halle und Gelande
e Besichtigungen, Dia- und Filmvorfihrungen, Musik und Bewegung (Tanztherapie)
¢ Inhalation im Gradierwerk

» Klinische Psychologie
e Einzelberatung und -therapie
¢ Nichtrauchertraining
e Gewichtsreduktionsprogramm
e Stressbewaltigungsgruppe
e Schmerzgruppe
e Herzgruppe
e Autogenes Training
e Entspannungstraining nach Jacobson
e Psychologische Testverfahren

» Ergotherapie
e Einzelbehandlung (Schwerpunkte)
- Motorisch-funktionelles Training
- Hilfsmittelversorgung / Selbsthilfetraining
e Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation (MBOR)
Gruppenangebote
a) Arbeitstherapie Gruppe EDV
b) Arbeitstherapie Gruppe WS
c) Seminar ,Beruf und Gesundheit"
Einzelbehandlung
a) Arbeitsplatztraining Einzel
b) Arbeitsplatzberatung

> Information, Motivation, Schulung

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

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

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

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




V. Mitarbeiter

Vollzeitbeschaftigte: 87
Teilzeitbeschaftigte: 100
187
Gesamt - mannlich 42 (= 22,46 %)
- weiblich 145  (=77,54 %)
Gesamt 187
Beschiftigte mannlich weiblich
unter 18 Jahre 1 3
18 - 35 Jahre 6 34
36 - 50 Jahre 7 29
Uber 50 Jahre 28 79
Gesamt 42 145
Auszubildende mannlich weiblich
unter 18 Jahre 0 0
Uber 18 Jahre 0 6
Gesamt 0 6




Beschéftiqungsdauer der Mitarbeiter

bis 3 Jahre 52 (=27,81 %)
bis 5 Jahre 13 (= 6,95 %)
bis 10 Jahre 31 (= 16,58 %)
bis 15 Jahre 25 (= 13,37 %)
bis 20 Jahre 23 (=12,30 %)
bis 25 Jahre 14 (=7,49 %)
bis 30 Jahre 10 (= 5,35 %)
Uber 30 Jahre 19 (=10,16 %)
Gesamt uber 20 Jahre 43 (= 22,99 %)
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Personalstand - Medizinischer Bereich

—_
o N b

Arzte / Leitung

Funktionsoberarzte
Assistenzarzte/-arztinnen
Betriebsarzt (stundenweise)
Psychologen/innen
Sozialdienstmitarbeiterinnen
Pflegedienstleitung

Pflegekréfte

Pflegehilfskrafte

Diatassistentinnen
Diabetesberaterin
Diabetesassistentin
Physiotherapeuten/-innen
Sportlehrerin

Diplom-Sportlehrer / -innen

Sport- und Gesundheitstrainerin
angel. Kraft fir motor. Bew.-Schiene
Beschaftigungstherapeutinnen
Ergotherapeutinnen

Masseure / med. Bademeister / -innen

Badehelferinnen
Arztsekretarin
Schreibkrafte

—_
W= DR WOMNMDN = =4 W= 0O = =2 WWwOo-=DNw-=

©
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Mitarbeiter (Stand 31.12.2018)

Name Funktionsbezeichnung Zusatzbezeichnung Sprachkenntn.
Prof. Dr. med. Deeg, Peter Arztlicher Direktor Internist / Kardiologie / Rehawesen / apl.-Prof. engl., franz.
Dr. med. Schmeisl, Gerhard-W. Chefarzt / Stellv. Arztli- | Internist/Angiologie/Diabetologie, Sportmedizin, engl.
cher Direktor Sozialmedizin, Rehabilitationswesen, Diabetologe

DDG

Ausbilder in der Ultraschalldiagnostik, Diplom-

Gesundheitskonom
Dr. med. Reif, Wolfgang Chefarzt Facharzt fur Orthopéadie / Neurochirurg, Sozial- engl.

medizin

Dr. med. Rehse, Hans-Christoph

Oberarzt / Leitender
Arzt Kardiologie

Internist / Kardiologie, Fachkunde Strahlen-
schutz, Notfalldiagnostik, Ernahrungsmedizin,
kardiovaskulare Praventivmedizin DGPR, So-
zialmedizin, arztl. Qualititsmanagement

rumanisch, engl.

Dr. med. Schulze, Herbert Funktionsoberarzt Orthopéade, Chirotherapie, Badearzt engl.
Wehrenberg-Kottmann, Heike Funktionsoberarztin Fachérztin fir Physikalische und Rehabilitative engl.

Medizin, MTLA, Chirotherapie, Balneologie und

med. Klimatologie
Allgauer, Cornelia Stationsérztin engl.
Arndt, Elena Stationsarztin Onkologie russisch
Blank, Ludmila Stationsarztin engl., russisch

Elhassanin, Mahmoud

Stationsarzt

engl., arabisch

Dr. med. Farner, Beate

Stationsérztin

engl.

Dr. med. Mantis, Irene

Stationsérztin

Hygienebeauftragte, Akupunktur

engl., franz., griech.

Radojevic, Tijana

Stationsarztin

engl., serbisch

Saber, Karim Stationsarzt arab., engl., franz.
Dr. med. Tégel, Simone Stationsérztin engl., franz.

Dr. med. Wall, Giselher Stationsarzt engl.

Dr. med. Helbig, Alfred Betriebsarzt
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Lueger, Stefan, Dipl.-Psych.

Klinischer Psychologe

Psychologischer Psychotherapeut

engl.

Gerstner, Anja

Klinische Psychologin

engl., franz

Kiirzinger, Raimund

Klinischer Psychologe

Psychologischer Psychotherapeut

engl., franz., ital.,
span.

Schopf, Lisa

Sozialdienstmitarbeiterin

Bachelor of Arts

engl.,

Vetter, Linda

Sozialdienstmitarbeiterin

Bachelor of Arts

engl.,

12




VI. Leistungsstatistiken

Leistungsstatistik Belegqung von 01.01.2018 bis 31.12.2018

[ Therapiebereich ([Anzahl] ) D 4|

Orthopddie 1 e ————

Kardiologie TR s ——

nicht zugeordnet 1.216 m

MBOR 167 [

Gefite so i

Diabetes & Staffwechsel a5 ]

i rz‘
mittl. Verweil-

Patienten gesamt Fallzahl Pflegetage Anreisen  Abreisen dauer
Therapiebereich
Diabetes & Stoffwechsel 44,5 912 45 44 21,1
AGM DRV-B 1 20 1 1 21
AHB 2 39 2 2 20,5
Heilbeh. 25 481 25 25 20,2
Heilbeh. DRV-B 11,5 281 12 11 242
Heilbeh. Selbstzahler 5 91 5 5 19,2
GefaBe 50 917 50 50 19,4
AGM DRV-B 2,5 25 3 2 11,5
AHB 29,5 521 29 30 18,6
AHB DRV-B 7 146 7 7 21,9
AHB Selbstzahler 5 93 5 5 19,6
AHB sonstige DRV 1 34 1 1 35
Heilbeh. 3 58 3 3 20,3
Heilbeh. DRV-B 1 20 1 1 21
Heilbeh. Selbstzahler 1 20 1 1 21
Kardiologie 1306 24970 1312 1300 20
AGM DRV-B 60 1164 61 59 20,7
AHB 822 15189 828 816 19,4
AHB DRV-B 2225 4491 219 226 21,1
AHB DRV-B gt./amb. 1 19 1 1 20
AHB Selbstzahler 69,5 1413 70 69 21
AHB Selbstzahler gt./amb. 1 14 1 1 15
AHB sonstige DRV 4.5 74 4 5 16,2
Heilbeh. 53,5 984 54 53 19,5
Heilbeh. DRV-B 56,5 1196 58 55 21,7
Heilbeh. Selbstzahler 8 154 8 8 20,2
Heilbeh. sonstige DRV 4 80 4 4 21
IRENA 2,5 178 3 2 79,5
ganztagig ambulant 1 14 1 1 15
MBOR 167,5 3687 167 168 22,9
Heilbeh. DRV-B MBOR 158,5 3357 158 159 22,1
IRENA 2 225 2 2 113,5
ganztagig ambulant MBOR 7 105 7 7 16
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Orthopédie 1977,5 41514 1992
AGM DRV-B 25 506 25
AHB 4475 8338 447
AHB DRV-B 147 2990 145
AHB Selbstzahler 37 717 37
AHB gt./amb. 1 18 1
AHB sonstige DRV 7 144 7
Begleitperson 3,5 40 4
Heilbeh. 70,5 1310 71
Heilbeh. DRV-B 1184 25009 1198
Heilbeh. DRV-B MBOR 1 27 1
Heilbeh. Selbstzahler 5 92 5
Heilbeh. sonstige DRV 10,5 219 10
IRENA 15,5 1710 17
Privat 1 11 1
ganztagig ambulant 22 383 23
nicht zugeordnet 1205 5010 1218
Begleitperson 1200,5 4911 1213
IRENA 0,5 49 1
Privat 2 49 2
nicht zugeordnet 2 1 2
.
Alter gegen Geschlecht
m W
119
107
o5
83
71
G0
42
358
24
12
0
N
i 4
Altersgruppen ([Anzahl] ) 5

2o 0
Unter 1 11
1hbisa 15 1
& his 15 24 01
16 bis 20 1z
21 bis 30 g6 B

31 bis 40 1656 B

41 his &0 BTl e —

81 big@0  1.450 |

G1 bis70D  1.330 |

70 bis 20 a22 |

Ubergn b= ——

14

1963

25

448

149

37

1

7

3

70

1170

1

5

11

14

1

21

1192

1188
0 missing

2

2

21,9
21,2
19,7
21,2
20,1
19
21,6
14
19,8
22
28
19,4
21,2
117,1
12
18,1
5,1

25,5
1,5




Leistungsstatistik Diagnostik von 01.01.2018 bis 31.12.2018

Therapiebereich (PatMrfAnzahl Dist] ) '

Diabetes & Stoffwech... 45 I

Gefilke &3 I

MEBOR 174 =

Crthop&die 2054

nicht zugeordnet 134 D

Fatientenart (FathMr{Anzahl Dist] )

Ambulant 59 H

Begleitpersan med. 131 D

Sonstige 4

Leistungsgruppe 452.740 11.771.834
A Sport- und Bewegungstherapie 61.983 2.122.095
B Pysiotherapie 89.811 2.354.985
C Information, Motivation, Schulung 51.646 1.624.530
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 49.566 1.653.619
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle
Therapie 5.736 195.762
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 10.443 416.785
H Reha-Pflege 13.435 657.780
K Physikalische Therapie 71.763 458.870
L Rekreationstherapie 69.015 1.389.061
M Ern&hrung 20.820 506.782

8.522 391.565
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davon:

Leistungsgruppe 154.970 4.058.107
A Sport- und Bewegungstherapie 27.605 829.280
B Pysiotherapie 39.589 1.434.995
C Information, Motivation, Schulung 8.902 268.195
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 18.115 515.300
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle
Therapie 1.451 47.479
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 1.889 57.090
H Reha-Pflege 3.175 149.390
K Physikalische Therapie 32.411 175.895
L Rekreationstherapie 13.718 256.270
M Ernéhrung 4.798 165.143

3.317 159.070
Orthopadie/MBOR ~ Leistung Anzahl Leistung Minuten

Leistungsgruppe 297.112 7.702.359
A Sport- und Bewegungstherapie 34.317 1.291.340
B Pysiotherapie 49.969 916.210
C Information, Motivation, Schulung 42.700 1.355.015
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 31.433 1.138.029
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle
Therapie 4.285 148.283
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 8.489 357.175
H Reha-Pflege 10.260 508.390
K Physikalische Therapie 39.310 282.975
L Rekreationstherapie 55.216 1.131.966
M Ernéhrung 15.932 340.871

5.201 232.105




Leistungsstatistik - Diagnostik vom 01.01. bis 31.12.2018

Altersgruppen (PatMrfAnzahl Dist] )

2|

1 his5 1|
& his 15 2|
16 bis 20 & |
21 his 30 52 [

31 bis 40 127 1

41 bis50 T s

51 bisB0 1172 [ — ]
81 bis70  1.086 2 - -

70 bis &0 776 B |

Ubergo a1

Diagnostik gesamt

Leistung 3.688 31.203 427.741
davon:

Leistung 1.679 3.045 38.010
EKG: Bel-EKG-Aufnahme 93 97 1840
EKG: Bel-EKG-Kontrolle 42 47 880
EKG: Bel-EKG-Schluss 283 296 5700
EKG: LZ-EKG 490 515 7440
EKG: Ruhe-EKG 179 193 1285
EKG: Ruhe-EKG-Aufnahme 1.505 1.897 20865

Leistung 1.426 2.669 35.115
EKG: Bel-EKG-Aufnahme 79 83 1.580
EKG: Bel-EKG-Kontrolle 24 28 520
EKG: Bel-EKG-Schluss 280 293 5.660
EKG: LZ-EKG 433 455 6.600
EKG: Ruhe-EKG 47 51 145
EKG: Ruhe-EKG-Aufnahme 1.383 1.759 20.610

Leistung 253 376 2.895
EKG: Bel-EKG-Aufnahme 14 14 260
EKG: Bel-EKG-Kontrolle 18 19 360
EKG: Bel-EKG-Schluss 3 3 40
EKG: LZ-EKG 57 60 840
EKG: Ruhe-EKG 132 142 1.140
EKG: Ruhe-EKG-Aufnahme 122 138 255

17




Echo

Leistung 1.055 1.208 15.570

davon:

Leistung 974 1.121 14.420

Leistung 81 87 1.150

Leistung 3.686 26.950 374.161
6-Minuten Gehtest (DRV) 167 349 4.195
Anleitung zur Blutzuckerkontrolle 1 2 0
Aufnahmeuntersuchung 3541 3609 215.815
Blutdruckmessung 1 3474 8140 40.690
Blutentnahme 3147 3175 14555
Blutentnahme-.Kontrolle 1625 2278 0
Blutzuckerkontrolle 27 29 0
Blutzuckertagesprofil 486 3851 0
Blutzuckertagesprofil 2 50 335 0
Doppler - ABI 390 390 7.750
Duplex 188 194 4.165
LZ-RR 183 193 2.760
Sauerstoffsattigung- Kontrolle 1 6 0
Schlussuntersuchung 3443 3471 69.420
Sono - Pleura 632 781 12.221
Sono- Abdomen 77 79 1.510
Sono- Schilddrise 9 9 190
Sono/Orthopéadie 28 29 290
Spirometrie 29 30 600
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Leistungsstatistik Therapie

Statistikgruppe 1

Infard

NSTEMI

Bypass

Knie-Tep li.

Hiift- Tep re.
Hiift-Tep Ii.
Knie-Tep re.
STEMI

Herz-0OF
Aortenklappenesatz
Lungenembalie
Aorenklappenstenose
Bandscheiben-OF
ACB-OP

TAWI

KHE
Wirbelsdulen-OF

3 Gefiledr
Gefilke
Spinalkanalstenose
KHK 3 Gef.
Hezklappen-OF
Mitralklappenersatz

Kardiomyop athie

m
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Leistungsgruppe 3.646
C Information, Motivation, Schulung 3.444
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 372
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle Therapie 710
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 1.286
H Reha-Pflege 3.388
L Rekreationstherapie 143
M Ernahrung 3381
davon:

Leistung 42171
Angehdrigenseminar med. 1
Diabetes FuBvortrag 341
Diabetikerschulung Insulin 545
Diabetikerschulung OAD 821
Diabetikerschulung/Dr.Schm. 321
Diavortrag / DVD-Abend 159
Einzelgesprach Psychologe 1355
Einzelgesprach Sozialdienst 393
Herzgruppengesprach 1 297
Herzgruppengespréch 2 287
INR-Schul. Praxis 7
INR-Schul. Theorie 383
INR-Schul. Theorie 2 7
Informationsgesprach Pflege 18094
Nichtrauchertraining 494
Patienten-Aufnahmegespréach 13
Schulung-Herzinsuffizienz 607
Schulungsbuffet 3466
Selbsthilfetraining 42
Seminar Abschlussgedanken 1449
Seminar Arthrose 1431
Seminar Beruf und Gesundheit 577
Seminar Erndhrung / Diabetes 372
Seminar Ernédhrung und KHK 727
Seminar Ernahrung/Stoffwechsel 162
Seminar Ernahrung/Ubergewicht 400
Seminar Gesunde Erndhrung im Alltag 1168
Seminar Grundgedanken kardio 380
Seminar Grundgedanken ortho 768
Seminar KHK 886
Seminar Stress 757
Seminar TEP 788
Seminar Teilhabe bei Einschrdnkungen/Schwerbehindertenrecht 775
Seminar WS 1792
Seminar kérperliches Tr. Reha 99
Seminar kérperliches Training kardio 574
Therabandtraining-berufsorientiert 734
Therafit-Training Biro berufsorientiert 699




Statistikgruppe 1

Infarkt

NSTEMI

Bypass

STEMI

Herz-0OF

Aorenklappenersatz

Lungenembalie

Aorenklappenstenose

ACB-OP

TAVI

KHK

3 Gefilerr.

Gefilke

KHK 3 Gef.

Herzklappen-OF

Mitralklappenersatz

Kardiomyopathie

Herzetkrankung

Aorenaneurysma

Aneurysma

ACWE-OF

PAWE

Herzinsuffizienz

Mitrallklappenrekonstruldion
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Leistungsgruppe 16.324
C Information, Motivation, Schulung 6.411
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 134
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle Therapie 53
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 1.301
H Reha-Pflege 7.027
L Rekreationstherapie 58
M Ernahrung 1340
davon:

Leistung 16.324
Diabetes FuBvortrag 243
Diabetikerschulung Insulin 418
Diabetikerschulung OAD 497
Diabetikerschulung/Dr.Schm. 225
Diavortrag / DVD-Abend 58
Einzelgesprach Psychologe 448
Einzelgesprach Sozialdienst 134
Herzgruppengespréach 1 297
Herzgruppengesprach 2 285
INR-Schul. Praxis 7
INR-Schul. Theorie 361
INR-Schul. Theorie 2 7
Informationsgesprach Pflege 7027
Nichtrauchertraining 354
Schulung-Herzinsuffizienz 589
Schulungsbuffet 1340
Selbsthilfetraining 36
Seminar Abschlussgedanken 364
Seminar Arthrose 22
Seminar Beruf und Gesundheit 1
Seminar Erndhrung / Diabetes 238
Seminar Erndhrung und KHK 717
Seminar Ernahrung/Stoffwechsel 50
Seminar Ernahrung/Ubergewicht 154
Seminar Gesunde Erndhrung im Alltag 122
Seminar Grundgedanken kardio 380
Seminar Grundgedanken ortho 10
Seminar KHK 879
Seminar Stress 214
Seminar Teilhabe bei Einschrdnkungen/Schwerbehindertenrecht 238
Seminar WS 18
Seminar kdrperliches Tr. Reha 2
Seminar korperliches Training kardio 572
Therabandtraining-berufsorientiert 4
Therafit-Training Biro berufsorientiert 13
Seminar Teilhabe bei Einschrdnkungen/Schwerbehindertenrecht 218




Statistikgruppe 1

Knie-Tep li.

Hiift- Tep re.

Hiift-Tep li.

Knie-Tep re.
Bandscheiben-OF
Wirbelsdulen-OP
Spinalkanalstenose
Schulter-Op re.
LWS-0P

Schulter-Op li.
Oberschenkelfraktur re.
Obersehenkefraldur 1i.
Lumbuaischialgie
Spondylolisthese
Spondylodese
Schulter-Tep Ii.
Schulter re
Schenkelhalsfraltur li.
Orthop.-0OP
Lendenwirbel
Bandscheibenvarfall
Bandscheibe
Untersehenkelamputation li.

Schulterfraktur li.

m
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Leistungsgruppe 25.847
C Information, Motivation, Schulung 9.279
D Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie 260
E Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle Therapie 1422
F Klinische Psychologie, Neuropsychologie 1.592
H Reha-Pflege 11.067
L Rekreationstherapie 101
M Ernahrung 2126
davon:

Leistung 25.847
Angehdrigenseminar med. 1
Diabetes FuBvortrag 98
Diabetikerschulung Insulin 127
Diabetikerschulung OAD 324
Diabetikerschulung/Dr.Schm. 96
Diavortrag / DVD-Abend 101
Einzelgesprach Psychologe 907
Einzelgesprach Sozialdienst 259
Herzgruppengesprach 2 2
INR-Schul. Theorie 22
Informationsgesprach Pflege 11.067
Nichtrauchertraining 140
Patienten-Aufnahmegesprach 13
Schulung-Herzinsuffizienz 18
Schulungsbuffet 2126
Selbsthilfetraining 6
Seminar Abschlussgedanken 1085
Seminar Arthrose 1409
Seminar Beruf und Gesundheit 576
Seminar Erndhrung / Diabetes 134
Seminar Erndhrung und KHK 10
Seminar Erndhrung/Stoffwechsel 112
Seminar Erndhrung/Ubergewicht 246
Seminar Gesunde Erndhrung im Alltag 1046
Seminar Grundgedanken ortho 758
Seminar KHK 7
Seminar Stress 543
Seminar TEP 788
Seminar Teilhabe bei Einschrankungen/Schwerbehindertenrecht 537
Seminar WS 1.774
Seminar kérperliches Tr. Reha 97
Seminar kérperliches Training kardio 2
Therabandtraining-berufsorientiert 730
Therafit-Training Biro berufsorientiert 686




Leistungsstatistik Klinische Sozialarbeit

Altersgruppen (PatNrfAnzahl Dist] )

16 bis 20 o] I

21 bis 30 43 D

3tbisan 14l |
S B —

51 bisG0  1.040

S

glbis7O s |
]
]

70 bis 20 173

Ubersn 192
L% r

Leistung 5.736
Angehdrigenseminar med. 1
Beratung zu Nachsorgeangeboten, Selbsthilfegruppen und externen Beratungs-

stellen einzeln 1817
Beratung: Stufenweise Wiedereingliederung inkl. Kontakt zu beruflichem Umfeld 213
Berufliche Reha-Beratung DRV 188
Berufliche Situation 88
Einzelgesprach Sozialdienst 393
Info Nachsorge 1839
MBOR Soz. Verhaltensbeob. zur Leistungsbeurteilung 165
Rentenfrage 63
Schwerbehindertenrecht 554
hausliche Pflege 36
h&usliche Versorgung 310
sonstige Rehabilitationsberatung 3
Ubergangsgeld 66
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davon:

Leistung 1.451
Beratung zu Nachsorgeangeboten, Selbsthilfegruppen und externen Beratungs-

stellen einzeln 332
Beratung: Stufenweise Wiedereingliederung inkl. Kontakt zu beruflichem Umfeld 35
Berufliche Reha-Beratung DRV 31
Berufliche Situation 36
Einzelgesprach Sozialdienst 134
Info Nachsorge 348
Rentenfrage 22
Schwerbehindertenrecht 222
hausliche Pflege 34
h&usliche Versorgung 220
sonstige Rehabilitationsberatung 1
Ubergangsgeld 36
davon:

Leistung 4.285
Angehdrigenseminar med. 1
Beratung zu Nachsorgeangeboten, Selbsthilfegruppen und externen Beratungs-
stellen einzeln 1485
Beratung: Stufenweise Wiedereingliederung inkl. Kontakt zu beruflichem Umfeld 178
Berufliche Reha-Beratung DRV 157
Berufliche Situation 52
Einzelgesprach Sozialdienst 259
Info Nachsorge 1491
MBOR Soz. Verhaltensbeob. zur Leistungsbeurteilung 165
Rentenfrage 41
Schwerbehindertenrecht 332
hausliche Pflege 2
hausliche Versorgung 90
sonstige Rehabilitationsberatung 2
Ubergangsgeld 30




Leistungsstatistik Ergotherapie von 01.01.2018 bis 31.12.2018

Altersgruppen (Fatir[Anzahl Dist] }

18 bis 20 4] |

21 bis 30 4G D

3tbisa0 111 |
arvisso a2 [0 ]
T—
S1bisB0 1048 | |
g1bis7o  7os L 1 J
TObisBO 401 |
(ber&o 16 ::]

L o
Leistung 10.443
Arbeitsplatzberatung 181
Arbeitstherapie Gruppe - EDV 680
Arbeitstherapie Gruppe sonst. Berufe 176
Arbeitstherapie Pflegeberufe 75
Diabetes-Einzelberatung 426
Ergotherapie 1364
Ergotherapie berufsorientiert 419
Gleichgewichtstraining-Einzel / Koordination 300
Gymnastik-Hande 628
Gymnastik-Schulter (OP) 454
Hilfsmittelberatung- Gruppe 313
Hilfsmittelbez. Ergotherapie, Anpassung/Versorgung 167
Hilfsmittelversorgung 4
Kleingruppe Gedéachtnistraining 376
MBOR Ergo Verhaltensbeob. zur Leistungsbeurteilung 319
MBOR Psych Verhaltensbeob. zur Leistungsbeurteilung 168
MBOR Sozialmed. Anamnese 146
MTT - Knie/Hlfte (EW) 518
MTT- Einweisung 1483
Schmerztherapie einzeln 170
Selbsthilfetraining 42
Therabandtraining-berufsorientiert 734
Therafit-Kardio berufsorientiert DRV 601
Therafit-Training Biiro berufsorientiert 699
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davon:

Leistung 1.889
Arbeitsplatzberatung 3
Arbeitstherapie Pflegeberufe 1
Diabetes-Einzelberatung 291
Ergotherapie 197
Ergotherapie berufsorientiert 2
Gleichgewichtstraining-Einzel / Koordination 224
Gymnastik-Hande 87
Gymnastik-Schulter (OP) 3
Hilfsmittelberatung- Gruppe 1
Hilfsmittelbez. Ergotherapie, Anpassung/Versorgung 66
Hilfsmittelversorgung 2
Kleingruppe Gedéachtnistraining 286
MTT - Knie/Hufte (EW) 4
MTT- Einweisung 70
Schmerztherapie einzeln 6
Selbsthilfetraining 36
Therabandtraining-berufsorientiert 4
Therafit-Kardio berufsorientiert DRV 593
Therafit-Training Biro berufsorientiert 13
davon:

Leistung 8.554
Arbeitsplatzberatung 178
Arbeitstherapie Gruppe - EDV 680
Arbeitstherapie Gruppe sonst. Berufe 176
Arbeitstherapie Pflegeberufe 74
Diabetes-Einzelberatung 135
Ergotherapie 1167
Ergotherapie berufsorientiert 417
Gleichgewichtstraining-Einzel / Koordination 76
Gymnastik-Hande 541
Gymnastik-Schulter (OP) 451
Hilfsmittelberatung- Gruppe 312
Hilfsmittelbez. Ergotherapie, Anpassung/Versorgung 101
Hilfsmittelversorgung 2
Kleingruppe Gedéachtnistraining 90
MBOR Ergo Verhaltensbeob. zur Leistungsbeurteilung 319
MBOR Psych Verhaltensbeob. zur Leistungsbeurteilung 168
MBOR Sozialmed. Anamnese 146
MTT - Knie/Hifte (EW) 514
MTT- Einweisung 1413
Schmerztherapie einzeln 164
Selbsthilfetraining 6
Therabandtraining-berufsorientiert 730
Therafit-Kardio berufsorientiert DRV 8
Therafit-Training Biro berufsorientiert 686
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Leistungsstatistik Labor von 01.01.2018 bis 31.12.2018

-
THERAPIEBEREICH ([Anzahl] )
Diabetes & Stoffwechsel 136 @
Gefike z3z4 @l
Kardiologie FU RSN s —
MBOR 4852 (]
Orthopidie 60.405 ]
nicht zugeardnet 306 |
L
-
Altersgruppen ([Anzahl] )
a |
1@ bis 20 12a |
21 his30 1.104 @
31 his 40 3415
4 bis50  11.732 ]
1 hisB0 41,200 [
CRITERIE R R e —
T bis B0 31517
(beren 101687 ]
L.
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Cholesterin

Auswertung: Aufnahme > 200 Mittelwert
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
bis 199: Zielwert 200 - 239: grenzwertig
Cholesterin erhdht 231,2 202,0 -29,2 -12,60% 650 318
Triglyceride
Auswertung: Aufnahme > 150 Mittelwert
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
Triglyceride bis 175 224,4 215,6 -8,8  -3,90% 1.281 1.078
Harnséure
Auswertung gesamt Manner: Aufnahme > 5.7 Mittelwert
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
Harnsaure 7,4 6,9 -0,5 -6,30% 1.377 596
Auswertung gesamt Frauen: Aufnahme > 5.7 Mittelwert
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
Harnsé&ure 6,8 6,4 -0,4 -6,10% 911 399
BMI
Auswertung gesamt:
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
BMI 29,8 29,4 -0,4 -1,3% 23.800 3.494
Auswertung gesamt: Aufnahme > 30
Wert Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
BMI 36,6 36,3 -0,4 -1,0% 9.020 1.428
Blutdruck
Messwert: gesamt systolisch > 120
Wert Grenzen Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
systolisch 134,4 128,1 -6,2 -4,6% 33.477 2.811
Messwert: Mé@nner systolisch > 120
Wert Grenzen Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
systolisch 144,0 137,9 -6,1 -4,2% 10.585 1.346
Messwert: Frauen systolisch > 120
Wert Grenzen Aufnahme Entlassung Differenz Prozent Messungen Patienten
systolisch 144,9 138,7 -6,2 -4,3% 9.968 1.277
Messwerte 2018
|Werl |Gren14Auinahme Entlassung Differenz Prozent |I'."Iessungen |v Patienten
Triglyceride =150 4,9 6,3 % 122.136 3.546
- Gewicht 874 86,1 -1,3 23.710 353
~BMI 298 294 -0.4 23.800 3494
- diastolisch 78T 7o -1,8 33.339 2811
- systolisch 1344 1281 -6,2 33477 281
~CRP guantitativ. - bis 5 225 10,7 -11.8 327 1.329
~Harnsaure bis 7. 72 6,7 -0.4 2288 9495
~Triglyceride =150 2524 1989 -53,5 657 320
~Chaolesterin Stei... 2312 2020 -28.2 650 318
~LDL-Cholesterin Ziel... 159,0 1350 -24.0 530 259
~HDL-Cholesterin = 45 479 46,8 -1.1 388 190
~HDATC bis 6... [ 6,9 -0,3 26 12
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Leistungsstatistik - Rekreation vom 01.01. bis 31.12.2018

Altersgruppen (PatMNrfAnzahl Dist] )

& bis 15 1

16 bis 20 & |

21 bis 30 s1 [
Abis40 123 ]

SULULE I S—

B1bis70  1.032 [ | N
7obise0 735 [0 |
Uber g0 238 [ |
" I

Leistung 20.820
BegriBungsveranstaltung 3452
Diavortrag / DVD-Abend 159
Flahrung 3511
Gruppenausflug mit Bezugsperson 1943
Informationsabend 3367
Kreatives Gestalten 338
MTT - frei 7994
Spieleabend mit Bezugsperson 56
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VII. Qualitatssicherung von 01.01.2018 bis 31.12.2018

QM-Bericht gesamt
Benotung
i A i Alter
Benotung gesamt
m w
49 % o4
EELH
19
o
5 0
1%
CLI I:I
5 4 3 2 1
L. A
i Therapiebereich E'&\
Diabetes & Stoffwechsel 23 H
Gefile 3 H

Kardiologie 753

MEOCR 100 E
32

Crthopédie 1.260

A




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

(berso

Altersgruppen

2
24 [l

Go

|

220

728
500
410

115

El

n|




FRAGE

Unterkunft

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung

Allgemeine Sauberkeit

GréBe und Ausstattung des Zimmers

Ruhe im Haus

Aufenthaltsrdume

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

Arziliche 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

Béader, Packungen, Elekirotherapie

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

Versténdlichkeit der Seminare?

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

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

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

Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen
Betreuung durch die Didtassistentin

Freizeitangebot

Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung
Gesamteindruck von der RehabilitationsmaBnahme
Gesamteindruck von lhrer RehabilitationsmaBnahme
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63.499
12295
2069
2070
2054
2062
2000
2040
6163
1506
897
368
1424
1968
4188
1983
908
1297
2187
634
810
743
3268
1693
1575
20858
1638
1519
1226
1349
1630
1506
1213
788
977
800
875
1720
1843
1878
1896
9487
1358

980

736

1088

557

1549

705
1488
1026
1768
1768

1,59
1,59
1,62
1,64

16
1,56
1,77
1,37
1,73
1,88
1,92
1,95
1,66
1,54
1,72
1,72
1,62
1,78
1,76

18
1,74
1,74
1,21
1,02
1,43
1,49
1,43
1,35
1,52
1,49
1,45
1,44
147
1,45
1,43
1,43

1,4
1,45

1,4
1,88
1,58
1,77
1,68

1,7
1,55

1,67

1,9

1,74
1,77
2,02
1,83
1,62
1,62




QM-Bericht vom 01.01. bis 31.12.2018

QM-Bericht < 60 Jahre
Benotunqg

16 bis 20

21 bis 30

21 bis 40

41 bis 50

51 bis GO




FRAGE

Unterkunft

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung

Allgemeine Sauberkeit

GroéBe 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 arzitlichen 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

Béader, 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 durchgefihrten Therapien

Seminare, Schulungen, Beratungen

Versténdlichkeit der Seminare?

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

Orthopéadie ((Grundgedanken orth., Wirbelsaule, TEP, Arthrose, Riickenschule,
kérperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen) )

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

Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen
Betreuung durch die Didtassistentin

Freizeitangebot

Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung
Gesamteindruck von der RehabilitationsmaBnahme
Gesamteindruck von lhrer RehabilitationsmaBnahme
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33.365
6149
1032
1032
1017
1031
1012
1025
2931

634
544
159
612
982
2162
1006
331
825
1600
466
586
548
1653
858
795
12295
927
887
847
871
922
836
707
602
671
514
535
966
997
1005
1008
5618
739

618

227

752

456

895
442
863
626
957
957

1,62
1,61

1,6
1,64
1,61
1,63
1,79
1,37

1,7
1,85
1,87
1,89
1,67
1,49
1,81
1,81
1,74
1,85
1,72
1,81
1,67
1,69
1,24
1,02
1,48
1,54
1,39
1,34
1,53
1,52
1,62
1,66
1,51
1,49
1,46
1,43
1,43
1,47
1,41
1,98
1,64
1,78
1,62

1,71
1,62

1,64

1,91

1,79
1,75
2,03
1,81
1,66
1,66
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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 Sozaldienst

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, kdrperl. Training kardio, Grundgedanken kardio,
Herzinsuffizienz, INR Theorie und Praxis))

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

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

Gesamteindruck von den durchgefihrten Seminaren und Schulungen
Betreuung durch die Didtassistentin

Freizeitangebot

Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung
Gesamteindruck von der RehabilitationsmaBnahme
Gesamteindruck von lhrer RehabilitationsmaBnahme
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30.134
6604
1112
1109
1110
1111
1067
1095
3355

856
469
203
799
1028
2210
1067
548
595
774
213
317
244
1765
913
852
10183
847
749
521
624
827
779
524
313
366
358
434
878
965
988
1010
4328
648

436

433

504

176

787
285
661
398
915
915

1,55
1,57
1,56
1,62

1,6
1,55
1,75
1,37
1,65
1,76
1,74
1,83

1,6
154
1,63
1,63
157
1,68
1,66

1,7
1,63
1,65
1,18
1,02
1,35
1,48
1,44
1,37
1,51
1,52
1,38
1,38
1,41
1,45
1,41
1,47
1,42
1,44
1,42
1,85
1,59

17
1,61

1,58
1,48

1,53

1,73

1,69
1,82
2,01
1,82
1,59
1,59
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FRAGE

Unterkunft

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung

Allgemeine Sauberkeit

GroBe und Ausstattung des Zimmers

Ruhe im Haus

Aufenthaltsrdume

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 arztlichen Betreuung

Arztliche Betreuung Innere Medizin

Arztliche Betreuung Orthopadie

Psychosozialer Bereich

Betreuung durch den Psychologen / die Psychologin

Betreuung durch den Sozaldienst

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 durchgefuhrten Therapien

Seminare, Schulungen, Beratungen

Verstandlichkeit der Seminare?

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

Orthopédie ((Grundgedanken orth., Wirbelsaule, TEP, Arthrose, Riickenschule,
koérperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen) )

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

Gesamteindruck von den durchgeflihrten Seminaren und Schulungen
Betreuung durch die Diatassistentin

Freizeitangebot

Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung
Gesamteindruck von der RehabilitationsmaBnahme
Gesamteindruck von |lhrer RehabilitationsmaBnahme
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21.716
4.745
799
799
794
797
767
789
2429
591
353
166
580
739
1544
775
624
145
715
213
288
214
1329
681
648
6883
512
433
432
475
718
682
305
125
160
136
236
594
671
694
710
3408
504

423

563

94

201

587
261
481
294
663
663

1,55
1,57
1,57
1,58
1,58
1,56
1,75
1,36
1,64
1,73
1,75
1,84
1,59
1,49
1,57
1,57
1,56
1,63
1,67
1,69
1,63
1,69
1,18
1,01
1,36
1,48
1,54
1,46
1,49
1,47
1,31
1,26
1,46
1,53

15
1,46
1,41
1,45
1,38
1,83
1,64

1,7
1,59

1,56
1,5

1,56

1,8

1,68
1,77
2,07
1,84
1,6
1,6
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FRAGE

Unterkunft

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung

Allgemeine Sauberkeit

GroBe und Ausstattung des Zimmers

Ruhe im Haus

Aufenthaltsrdume

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

Béader, 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

Versténdlichkeit 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., Wirbelsaule, TEP, Arthrose, Rickenschule,
kérperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen) )

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

Gesamteindruck von den durchgeflihrten Seminaren und Schulungen
Betreuung durch die Diatassistentin

Freizeitangebot

Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung
Gesamteindruck von der RehabilitationsmaBnahme
Gesamteindruck von Ihrer RehabilitationsmaBnahme
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41.783
8.008
1345
1342
1333
1345
1312
1331
3857
899
660
196
831
1271
2828
1298
255
1275
1659
466
615
578
2089
1090
999
15595
1262
1203
936
1020
1031
933
926
790
877
736
733
1250
1291
1299
1308
6538
883

631

97

1162

431

1095
466
1043
730
1209
1209

1,61

1,6
1,59
1,66
1,62

16
1,78
1,37

1,7
1,84
1,84
1,87
1,65
1,53

1,8
1,81
1,82
1,79
1,71
1,81
1,67
1,68
1,23
1,02
1,45
1,53
1,37
1,32
1,54
1,54
1,65
1,72
147
147
1,43
1,44
143
1,46
1,43
1,96

16
1,77
1,63

1,72

1,71

1,89

1,78
1,79

1,8
1,64
1,64




1. Einleitung

Der vorliegende Bericht stellt eine Bewertung des Qualititsmanagementsystems der Deegen-
bergklinik im Jahr 2018 dar. Es wird dazu auf die Ergebnisse externer Qualitatssicherungsmal3-
nahmen (klinikbezogene Ergebnisse des Reha-Qualitatssicherungsprogramms der Deutschen
Rentenversicherung Bund) sowie auf die Ergebnisse interner MaBBnahmen (Ergebnisse der klinik-
internen Rehabilitandenbefragung und Ergebnisse aus Forschungsprojekten) zurlickgegriffen,
mit denen die Deegenbergklinik ihre Qualitat kontinuierlich weiterentwickelt.

2. Zufriedenheit der Rehabilitanden

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

2.1 Ergebnisse der Rehabilitandenbefragungen durch die Deegenbergklinik

Die Deegenbergklinik fihrt routinemaBig eine Rehabilitandenbefragung durch, in der die Rehabi-
litanden ihre Zufriedenheit mit der Unterkunft, der Verpflegung, mit der arztlichen, psychologi-
schen und pflegerischen Betreuung sowie mit den therapeutischen MaBnahmen jeweils auf einer
Skala von 1 (= sehr gut) bis 5 (= mangelhaft) angeben kénnen.

In Tabelle 1 ist angegeben, wie die Rehabilitanden die verschiedenen Bereiche im Jahr 2018
durchschnittlich bewerteten.. Zusatzlich sind in der Tabelle zum Vergleich die Ergebnisse aus
dem Vorjahr dargestellt. Der Tabelle ist zu entnehmen, dass es im Vergleich zu 2017 nur zu ge-
ringflgigen Veranderungen gekommen ist und das teilweise schon recht hohe Niveau aus dem
Vorjahr aufrechterhalten werden konnte.

Dies zeigt sich auch bei der Betrachtung der Haufigkeiten der einzelnen Antwortkategorien. Wie
auch im letzten Jahr vergeben die Rehabilitanden mit weitem Abstand am haufigsten die Katego-
rien ,sehr gut” (49 %) und ,gut”® (44 %) (siehe Abbildung 1).

| 207 | 2018 |

Unterkunft

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung 1.62 1,58
Allgemeine Sauberkeit 1.64 1,63
GroBe und Ausstattung des Zimmers 1.60 1,61
Ruhe im Haus 1.56 1,59
Aufenthaltsraume 1.77 1,77
Verhalten der Mitarbeiter 1.37 1,37
Verpflegung

Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Normalkost 1.88 1,80
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei Reduktionskost 1.92 1,81
Vielseitigkeit und Schmackhaftigkeit bei sonstiger Didtkost 1.95 1,86
Menge bei Normalkost 1.66 1,63
Betreuung bei den Mahlzeiten 1.54 1,51
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| 207 | 2018 |

Arztlicher Bereich

Gesamteindruck von der arztlichen Betreuung 1.72 1,72
Arztliche Betreuung Innere Medizin. 1.62 1,63
Arztliche Betreuung Orthopadie 1.78 1,78
Psychosozialer Bereich

Betreuung durch den Psychologen / die Psychologin 1.80 1,78
Betreuung durch den Sozialdienst 1.74 1,66
Autogenes Training /Jacobson 1.74 1,68
Pflegerischer Bereich

Betreuung durch die Schwester / den Pfleger 1.43 1,42
Therapeutischer Bereich

Physiotherapie (Einzeltherapie, Gruppengymnastik) 1.43 1,42
Betreuung durch den Physiotherapeuten 1.35 1,36
Sporttherapie (Herzsportgruppen, Walking, Schwimmen) 1.52 1,53
Betreuung durch den Sporttherapeuten 1.49 1,52
Ergometertraining (Fahrradtraining) 1.45 1,51
Betreuung beim Ergometertraining 1.44 1,53
Massagen 1.47 1,47
Bader, Packungen, Elektrotherapie 1.45 1,48
Betreuung durch Masseur / Badepersonal 1.43 1,44
Ergotherapie (Einzeltherapie, Hilfsmittelberatung) 1.43 1,44
Betreuung durch die Ergotherapeuten 1.40 1,42
Ausstattung der Therapieabteilung 1.45 1,46
Sauberkeit der Therapieeinrichtung 1.40 1,41
Organisation und Zeitplanung 1.88 1,91
Gesamteindruck von den durchgefiihrten Therapien 1.58 1,61

Seminare, Schulungen, Beratungen
Wie beurteilen Sie die Seminare in Bezug auf die Verstandlichkeit? 1.68 1,61

e Ernahrung (KHK, Diabetes, Ubergewicht, Stoffwechsel, gesunde Er-
néhrung im Alltag, FuBvortrag, Diabetikerberatung Insulin und OAD

e Kardiologie (KHK, kérperl. Training kardio, Grundgedanken kardio, 155 1.53
Herzinsuffizienz, INR Theorie und Praxis) ) ’

e Orthopédie (Grundgedanken orth., Wirbelsaule, TEP, Arthrose, Ri-

1.70 1,65

ckenschule, kérperl. Training Reha, Bewegen und Entspannen e =
e Psychologie (Stress, Nichtrauchertraining, Herzgruppengesprach, Ge-

wichtsreduktionsprogramm, Stressbewaltigungsgruppe, Schmerzbe- 1.90 1,86

waltigungsgruppe Ruicken)
Gesamteindruck von den durchgefiihrten Seminaren und Schulungen 1.74 1,75
Betreuung durch die Didtassistentin 1.77 1,78
Freizeitangebot 2.02 2,02
Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung 1.83 1,81
Gesamteindruck von der RehabilitationsmaBnahme 1.62 1,63

Tabelle 1: Vergleich der durchschnittlichen Ergebnisse der routineméBigen Rehabilitandenbefra-
gung durch die Deegenbergklinik in den Jahren 2017 und 2018
1 =sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft.
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Abbildung 1: Haufigkeiten der Antwortkategorien ,,1 = sehr gut”, ,,2 = gut“, ,,3 = befriedigend”, ,,4 =
ausreichend” und ,,5 = mangelhaft“ in der Rehabilitandenbefragung im Jahr 2018

10 %%

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

Die DRV-B befragt regelméaBig Rehabilitanden etwa 8 bis 10 Wochen nach ihrem Heilverfahren.
Die Ergebnisse werden den Kliniken mit einiger Verzégerung zurtiickgemeldet. Die aktuell vorlie-
genden Ergebnisse beziehen sich auf den Zeitraum vom 01.10.2016 bis zum 30.09.2017 und
wurden der Deegenbergklinik im Mai 2018 zugesandt.

Orthopadie

Es wurden 87 orthopadische Rehabilitanden der Deegenbergklinik befragt. In der Vergleichs-
gruppe befinden sich 31109 Rehabilitanden aus 312 anderen orthopadischen Einrichtungen.

Zufriedenheit mit ... be:l!i:glt(itet erl\fvli::'itléta Ve;ﬁ'jii;zs'
... der arztlichen Betreuung 1,9 2,0 1,9
... der pflegerischen Betreuung 1,4 1,7 1,6
... der psychologischen Betreuung 1,8 1,8 1,8
... den Behandlungen 1,6 + 1,8 1,8
... den Schulungen, Vortragen 1,9 + 2,1 2,2
... den Beratungen 2,0 2,1 2,2
... der Planung und Abstimmung der Reha 2,3 2,4 2,3
... den Einrichtungsangeboten 1,6 + 1,9 1,8
... der Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha 2,2+ 2,6 2,6
... den Verhaltensempfehlungen (Alltag, Beruf) 2,2+ 2,6 2,5
... der Reha insgesamt 1,8 + 2,0 2,0
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Durchschnittl. Rehabilitandenzufriedenheit 1,9 + 2,1 2,1
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 77,3 (78,4)° 71,6 72,7

Tabelle 2: Urteile zur Zufriedenheit mit der Reha (gemittelte Skalenwerte von 1 = sehr gut bis 5 =

schlecht)
Klinik = Deegenbergklinik
aaufgrund der Rehabilitandenstruktur vorhergesagter Wert
b adjustiert hinsichtlich soziodemographischer und sozialmedizinischer Merkmale der Stichprobe
+ Das Ergebnis der Deegenbergklinik ist signifikant besser als das der Vergleichsgruppe

Wie in Tabelle 2 zu entnehmen ist, bewerten die orhopadischen Rehabilitanden/innen der Dee-
genbergklinik die Behandlungen, die Schulungen und Vortrage, die Einrichtungsangebote, die
Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha sowie die Verhaltensempfehlungen signifikant besser
als die Vergleichsgruppe. Ferner sind die Rehabilitanden/innen der Deegenbergklinik mit ihrer
Reha insgesamt signifikant zufriedener und weisen eine signifikant gréBere durchschnittliche
Rehabilitandenzufriedenheit auf als die Vergleichsgruppe. Die sehr hohe Zufriedenheit der or-
thopadischen Rehabilitanden der Deegenbergklinik zeigt sich auch in der Verteilung der verge-
benen Qualitatspunkte, wo die Deegenbergklinik weit im oberen Viertel der Verteilung liegt.

Abbildung 2:

Verteilung der Qualititspunkte: Zufriedenheit (adjustiert) in der Vergleichsgruppe

| mmm Fachabt. —— alle Fachabteilungen der Vergleichsgruppe | _
_100QP ; ' : 100 QP
90 QP ' + 90QP
80 QP | | A soap
70QP + + 70 QP
60 QP //— + 60 QP
50 QP + + 50 QP
40 QP + + 40 QP
30QP + + 30 QP
20QP + + 20 QP
10QP + . + 10 QP
0 QP —— : : 0QP

(Der vertikale Strich gibt die Position der Deegenbergklinik in der Verteilung der Zufriedenheit aller orthopa-
dischen Kliniken wieder.)

Kardiologie

Es wurden 70 kardiologische Rehabilitanden der Deegenbergklinik befragt. In der Vergleichs-
gruppe befinden sich 6197 Rehabilitanden aus 79 anderen kardiologischen Einrichtungen.

Zufriedenheit mit ... bect(llg‘;ll(\tet er}:rl::r;ta Ve;g&:i;:s-
... der @rztlichen Betreuung 1,8 1,9 1,9
.. der pflegerischen Betreuung 1,3 + 1,6 1,6
... der psychologischen Betreuung 2,2 1,7 1,7
.. den Behandlungen 1,7+ 1,8 1,8
... den Schulungen, Vortragen 1,8 + 2,0 2,0
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.. den Beratungen 1,9 + 2,2 2,2

.. der Planung und Abstimmung der Reha 2,3 2,4 2,4
.. den Einrichtungsangeboten 1,7 1,8 1,8
.. der Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha 2,3+ 2,6 2,6
.. den Verhaltensempfehlungen (Alltag, Beruf) 24 + 2,7 2,7
.. der Reha insgesamt 1,8 + 2,0 2,0
Durchschnittl. Rehabilitandenzufriedenheit 1,9 + 2,1 2,1
Qualitatspunkte Rehabilitandenzufriedenheit 77,3 (77,2)° 72,5 72,4

Tabelle 3: Urteile zur Zufriedenheit mit der Reha (gemittelte Skalenwerte von 1 = sehr gut bis 5 =

schlecht)
Klinik = Deegenbergklinik
aaufgrund der Rehabilitandenstruktur vorhergesagter Wert
b adjustiert hinsichtlich soziodemographischer und sozialmedizinischer Merkmale der Stichprobe

Abbildung 3:

Verteilung der Qualitatspunkte: Zufriedenheit (adjustiert) in der Vergleichsgruppe

! = Fachabt. — alle Fachabteilungen der Vergleichsgruppe I

100 QP | 100 QP
S0QP + + 90 QP
80 QP -+ IS 80 QP
0Py ' + 700P
60 QP + + 60 QP
50 QP + + 50 QP
40QP + + 40 QP
30QP + + 30QP
20QP + ; + 20QP
10QP + + 10QP

0QP 0QP

(Der vertikale Strich gibt die Position der Deegenbergklinik in der Verteilung der Zufriedenheit aller kardiolo-
gischen Kliniken wieder.)

In Tabelle 3 ist die Zufriedenheit der kardiologischen Rehabilitanden mit ihrem Heilverfahren
wiedergegeben. Wie die Tabelle zeigt, bewerten die kardiologischen Rehabilitanden der Dee-
genbergklinik die pflegerische Betreuung, die Behandlungen, die Schulungen und Vortrage, die
Beratungen, die Vorbereitung auf die Zeit nach der Reha sowie die Verhaltensempfehlungen
signifikant besser als die Vergleichsgruppe. Ferner sind die Rehabilitanden der Deegenbergklinik
mit ihrer Reha insgesamt signifikant zufriedener und weisen eine signifikant gréBere durch-
schnittliche Rehabilitandenzufriedenheit auf als die Vergleichsgruppe.

Die sehr hohe Zufriedenheit der orthopadischen Rehabilitanden der Deegenbergklinik zeigt sich
auch in der Verteilung der vergebenen Qualitatspunkte (siehe Abbildung 3), wo die Deegenberg-
klinik weit im oberen Viertel der Verteilung liegt.
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3. Ergebnisse zum Reha-Erfolg

Neben der Zufriedenheit der Rehabilitanden stellt der langfristige Reha-Erfolg aus Sicht der Re-
habilitanden ein weiteres wichtiges Qualitatskriterium dar. Der langfristige Reha-Erfolg wird in der
Befragung durch die DRV-B erhoben.

Orthopadie

Wie Tabelle 4 zeigt, bewerten die orthopadischen Rehabilitanden der Deegenbergklinik in allen
Skalen den Reha-Erfolg besser als die Rehabilitanden der Vergleichsgruppe. Signifikant wird der
Unterschied fiir die Bereiche ,Leistungsfahigkeit in Beruf, Freizeit und Alltag", ,gesundheitsfor-
derliches Verhalten®, ,kérperliche Beschwerden® sowie fir den durchschnittlichen subjektiven
Behandlungserfolg“.

Reha-bedingte Verbesserungen ... be:llg‘;ll(r tet er}\fvlg:il;ta Ve;g;:is:s-
... des Gesundheitszustandes 78% 73% 71%
.. der psychosomatischen Beschwerden 85% 80% 76%
... der Leistungsféhigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 80% + 71% 68%
... des gesundheitsférderlichen Verhaltens 85% + 78% 75%
... der korperlichen Beschwerden 89% + 69% 62%
Reha-Erfolg insgesamt 82% 74% 73%
E)l:gr’chschnittlicher subjektiver Behandlungser- 82% + 75% 709,

Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungs-

b
erfolg 81,7 (79,3) 74,9 72,4

Tabelle 4: Behandlungserfolg (durchschnittliche gesundheitliche Verbesserungen) im Rehabilitan-

denurteil
Klinik = Deegenbergklinik
aaufgrund der Rehabilitandenstruktur vorhergesagter Wert
b adjustiert hinsichtlich soziodemographischer und sozialmedizinischer Merkmale der Stichprobe
+ Das Ergebnis der Deegenbergklinik ist signifikant besser als das der Vergleichsgruppe

Dieser weit Uberdurchschnittliche Behandlungserfolg zeigt auch sich in der Verteilung der Quali-
tatspunkte (siehe Abbildung 4), wo die Deegenbergklinik weit rechts in der Verteilung liegt.
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Abbildung 4:

Verteilung der Qualititspunkte: Behandlungsserfolg (adjustiert) in der Vergieichsgruppe

mmmx Fachabt, ——alle Fachabtei_lungen der Vergleichsgruppe '

100 QP ' 100 QP
90 QP + - 90 QP
80 QP + —-—/ 80 QP
70QP + - 70 QP
60 QP + - 60 QP
50 QP 4 | | ' L 50 QP
40 QP + - 40 QP
30QP -+ - 30 QP
20QP ' . - 20QP
10QP + - 10 QP

]y - 0QpP

(Der vertikale Strich gibt die Position der Deegenbergklinik in der Verteilung des Behandlungserfolgs aller
orthopédischen Kliniken wieder.)
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Kardiologie

Reha-bedingte Verbesserungen ... bect(l;i:cizll(\ tet er}\fvlgl"il;ta Ve;g;:i;:s-
... des Gesundheitszustandes 83% 74% 73%
... der psychosomatischen Beschwerden 78% 77% 76%
... der Leistungsféhigkeit (Beruf, Freizeit, Alltag) 83% + 72% 68%
... des gesundheitsférderlichen Verhaltens 96% + 82% 80%
... der korperlichen Beschwerden 74% 71% 71%
Reha-Erfolg insgesamt 90% + 79% 78%
E)l:gr’chschnittlicher subjektiver Behandlungser- 85% + 78% 75%

Qualitatspunkte Subjektiver Behandlungs-

84,5 (82,2)° 77,6 75,3
erfolg

Tabelle 5: Behandlungserfolg (durchschnittliche gesundheitliche Verbesserungen) im Rehabilitan-

denurteil
Klinik = Deegenbergklinik
aaufgrund der Rehabilitandenstruktur vorhergesagter Wert
b adjustiert hinsichtlich soziodemographischer und sozialmedizinischer Merkmale der Stichprobe
+ Das Ergebnis der Deegenbergklinik ist signifikant besser als das der Vergleichsgruppe

Wie Tabelle 5 zeigt, bewerten die kardiologischen Rehabilitanden der Deegenbergklinik in allen
Skalen den Reha-Erfolg besser als die Rehabilitanden der Vergleichsgruppe. Signifikant wird der
Unterschied fUr die Bereiche ,Leistungsfahigkeit in Beruf, Freizeit und Alltag“ sowie ,gesund-
heitsférderliches Verhalten“. Ferner bewerten die kardiologischen Rehabilitanden der Deegen-
bergklinik den Reha-Erfolg insgesamt sowie den durchschnittlichen subjektiven Behandlungser-
folg“ signifikant besser als die Vergleichsgruppe.

Dieser weit Uberdurchschnittliche Behandlungserfolg zeigt auch sich in der Verteilung der Quali-
tatspunkte (siehe Abbildung 5), wo die Klinik im oberen Viertel der Verteilung liegt.
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Abbildung 5:

Verteilung der Qualititspunkte: Behandlungsserfolg (adjustiert) in der Vergleichsgruppe

100 QP 100 QP

90 QP + : - 90 QP
A

80 QP + - 80 QP
70QP /_/—/—’// s
60 QP 600QP
50 QP + 50 QP
40QP | - 40 QP
30QP | L 30 QP
20QP + .20 QP
10QP + 10QP
0QP 0QP

(Der vertikale Strich gibt die Position der Deegenbergklinik in der Verteilung des Behandlungserfolgs aller
kardiologischen Kliniken wieder.)

4. Auswertung der Reha-Therapiestandards durch die DRV-B

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

4.1 Auswertung der Reha-Therapiestandards durch die DRV-B

Die empirische Uberpriifung der Erfiillung der Anforderungen der Reha-Therapiestandards ist
gleichzeitig Grundlage fir eine Bewertung der Prozessqualitdt der Reha-Einrichtung durch die
DRV-B. Die Auswertungen durch die DRV-B werden mit einiger Verzdégerung an die Kliniken
rickgemeldet. Die aktuell vorliegende Auswertung der Reha-Therapiestandard durch die DRV-B
bezieht sich auf Rehabilitanden aus dem Jahr 2017 (siehe Tabellen 6 — 8).
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Koronare Herzkrankheit

In die Auswertung der Reha-Therapiestandards gingen 235 Entlassungsberichte von Rehabili-
tanden mit koronarer Herzkrankheit aus der Deegenbergklinik ein, die in der Zeit zwischen dem
01.01. und dem 31.12.2017 entlassen worden waren, sowie 35389 Rehabilitanden aus 117 an-
deren kardiologischen Kliniken.

Bezeichnung Mindestdauer Mindestanteil Anteil der Pa-tienlen mit
gefordert gefordert geforderter Mindestdauer
01 Egivr\:ie:]ggungstherapie: Ausdauer- m;?g.vsgcl\él;n. mind. 90 % 86 %
2 | Spwegngserspe e und i SOM g, 0%
3 | Sevegugsterpi fodeung | mind SOl mina.c0%
o Fomongleurgaetovetbe: DM i, 10
05 SKéﬁE:(uhnegitsspezifische Patienten- mir;c:é) 1 RZ‘E)hI;/Iin. mind. 80 % 91%
06  Gesundheitsbildung mi:}% 12OMIn- 1 mind. 60 % 99 %
07 tIEurrr:S.;élgr:ungstherapeutische Leis- mir;c:é) 1ngh,;/"n' mind. 60 % 83 %
08 Psychologische Interventionen migrdo. ggr']va"n' mind. 30 % 90 %
09 Entspannungsverfahren m;?g'vsgcw;n' mind. 30 % 69 %
10 Tabakentwdhnung m?rg.\?v%%rl:/gn. mind. 5 % 14 %
1 pesgenawsomgenund | mnd SMN i 70%
12 \L/girstiﬁﬁgiteunng nachgehender mig::!o. éir?;ﬁn. mind. 80 % 91 %

Tabelle 6: Auswertung der Reha-Therapiestandards ,,Koronare Herzkrankheit“ durch die DRV-B

Wie Tabelle 6 zu entnehmen ist, wird in den meisten Therapiemodulen der geforderte Anteil der
Rehabilitanden, die eine vorgegebene Mindestdauer an Therapien erfillen sollen, weit tbertrof-
fen. Lediglich in den beiden Modulen ,Bewegungstherapie: Ausdauertraining“ sowie ,Bewe-
gungstherapie: Kraft- und Muskelaufbautraining” liegt der Anteil unter dem geforderten Mindes-
tanteil.
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Chronischer Riickenschmerz

In die Auswertung der Reha-Therapiestandards gingen 413 Entlassungsberichte von Rehabili-
tanden mit chronischem Ruckenschmerz aus der Deegenbergklinik ein, die in der Zeit zwischen
dem 01.01. und dem 31.12.2017 entlassen worden waren, sowie 79184 Rehabilitanden aus 428
anderen orthopadischen Kliniken.

Bezeichnung Mindestdauer Mindestanteil Anteil der Pa-tienlen mit
gefordert gefordert geforderter Mindestdauer
01 Bewegungstherapie mg]rg.\?vi(;r,:/gn. mind. 90 % 93 %
2 Typngleuraaatsvetve: g 4SO i 50 2%
03 Massage m;?g'v\‘/‘gcwén' mind. 30 % 36 %
04 L(éﬁm(uhneg;tsspezifische Patienten- mir;(:(.)ZFZghIZIin. mind. 90 % 69 %
05 Gesundheitsbildung mir;c:é) 1£:h';/"n' mind. 80 % 98 %
06 tIELjrrr]ws'lgr:ungstherapeutische Leis- mig::!o. aserl]\glin. mind. 20 % 71 %
07 Psychologische Interventionen migrdo. ggr']\;“n' mind. 50 % 44 %
08 Entspannungsverfahren mpi?g.vflsgcl\rﬁen. mind. 50 % 78 %
09 Schmerzbewaltigung mir;(:(.)zR()é)hl;/Iin. mind. 50 % 68 %
o Losungenausomnung mnd MR i g%
11 \L/girstiﬁaegigunng nachgehender migrdo. Ilkserl:;"n. mind. 80 % 90 %

Tabelle 7: Auswertung der Reha-Therapiestandards ,,Chronischer Riickenschmerz“ durch die DRV-
B

Wie Tabelle 7 zu entnehmen ist, wird in den meisten Therapiemodulen der geforderte Anteil der
Rehabilitanden, die eine vorgegebene Mindestdauer an Therapien erfillen sollen, weit tbertrof-
fen. Lediglich in den beiden Modulen ,Krankheitsspezifische Patientenschulung® sowie ,Psycho-
logische Interventionen® liegt der Anteil unter dem geforderten Mindestanteil.
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Knie- und Huft-TEP

In die Auswertung der Reha-Therapiestandards gingen 70 Entlassungsberichte von Rehabilitan-
den mit Knie- oder HUft-TEP aus der Deegenbergklinik ein, die in der Zeit zwischen dem 01.01.
und dem 31.12.2017 entlassen worden waren, sowie 58058 Rehabilitanden aus 326 anderen
orthopadischen Kliniken.

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

Bezeichnung

Bewegungstherapie

Alltagstraining

Funktionelle und arbeitsweltbe-
zogene Therapien

Physikalische Therapie

Krankheitsspezifische Patienten-
schulung

Gesundheitsbildung

Ernahrungstherapeutische Leis-
tungen

Psychologische Interventionen

Entspannungsverfahren

Leistungen zur sozialen und
beruflichen Integration

Vorbereitung nachgehender
Leistungen

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

mind. 15 Min.
pro Reha

GG ESERIC

gefordert

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

mind.

90 %

90 %

30 %

50 %

70 %

70 %

20 %

10 %

10 %

60 %

80 %

Anteil der Patienten mit
geforderter Mindestdauer

99 %

86 %

21 %

100 %

83 %

100 %

70 %

10 %

7 %

97 %

81 %

Tabelle 8: Auswertung der Reha-Therapiestandards Knie- und Hiift-TEP durch die DRV-B

Wie Tabelle 8 zu entnehmen ist, wird in den meisten Therapiemodulen der geforderte Anteil der
Rehabilitanden, die eine vorgegebene Mindestdauer an Therapien erfillen sollen, weit tbertrof-
fen. Lediglich in den Modulen ,Bewegungstherapie®, ,Alltagstraining“ sowie ,Entspannungsver-
fahren® wird der geforderte Mindestanteil leicht unterschritten.
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Ubersicht der erreichten Qualitatspunkte

Chronischer Riicken- Knie- und Hiift-TEP

Koronare Herzkrankheit

schmerz
Erreichte Qualitats-
punkte 98,38 97,87 96,75
Mit?elwert der Ver- 91,72 84.88 88,75
gleichsgruppe
Relativer Schwellen- 79,39 66,98 7253

wert!

Tabelle 9: Ubersicht der erreichten Qualititspunkte

Far alle evidenzbasierten Therapiemodule (ETM) wurden Qualitadtspunkte bestimmt. Tabelle 9 ist
zu entnehmen, dass die Deegenbergklinik in allen drei Therapiestandards mehr Qualitatspunkte
erreicht als die Vergleichsgruppe und weit iber dem relativen Schwellenwert liegt.

4.2 Auswertung der Reha-Therapiestandards durch die Deegenbergklinik

Die Deegenbergklinik wertet kontinuierlich die Reha-Therapiestandards fir jedes Quartal aus,
getrennt fir die Bereiche koronare Herzkrankheit; chronischer Riickenschmerz sowie Knie- und
HUft-TEP. Im Folgenden ist die aktuelle Auswertung der Reha-Therapiestandard fur das Jahr
2018 wiedergegeben. In die Auswertung gingen alle Rehabilitanden mit einer entsprechenden
Erstdiagnose aus dem Jahr 2018 ein.

Koronare Herzkrankheit
Anteil der Patienten mit

Mindestdauer Mindestanteil

Bezeichnung

gefordert gefordert geforderter Mindestdauer
01 tI?givr\]/;enggungstherapie: Ausdauer- mri?:.vilagcl\élien. mind. 90 % 95 %
02 fnivsvﬁéiﬁ?é;ﬁ?ﬁ.ﬂ.iQK“’“ und mg?f ot mind. 50 % 44 %
03 o Bowegungeonenterung . proWoshe | ™nd60% 92%
0 ogene Therapien . boWochg | Mind10% 79%
05 Zéﬁﬂruhnegi]tsspezifische Patienten- mirg:(.) 1 Rzlg)hlglin. mind. 80 % 83 %
06  Gesundheitsbildung m";fr'b 120 MIn- 1 mind. 60 % 98 %
07 Err:];gr:ungstherapeutische Leis- mir;g(.)?é)hlzlin. mind. 60 % 69 %
08 Psychologische Interventionen mipn::lo. ggr!\;"n' mind. 30 % 84 %

! Der relative Schwellenwert ist definiert als Mittelwert der Vergleichsgruppe minus 1,28 Standardabweichungen.
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mind. 60 Min.

09 Entspannungsverfahren b oche mind. 30 % 64 %
10 Tabakentwdhnung mg]r?)'vzv%%rygn' mind. 5 % 12 %
n Lesumenausemlonund mod SN g 7o, o5 %
12 \L/girs,t;ﬁgfeunng nachgehender migrdo. gggr:\;"n' mind. 80 % 90 %

Tabelle 10: Auswertung der Reha-Therapiestandards ,, Koronare Herzkrankheit“ durch die Deegen-
bergklinik

Wie Tabelle 10 zeigt, wird nur in Modul 2 ,Bewegungstherapie: Kraft- und Muskelaufbautraining*
der geforderte Mindestanteil knapp unterschritten. In allen anderen Modulen wird der geforderte
Anteil der Rehabilitanden, die eine vorgegebene Mindestdauer an Therapien erfiillen sollen, teil-
weise erheblich Ubertroffen.

Chronischer Riickenschmerz

Wie Tabelle 11 zeigt, wird in den zwei Modulen ,Bewegungstherapie“ und ,Massage” der gefor-
derte Mindestanteil geringfligig unterschritten. Lediglich im Modul 4 ,Krankheitsspezifische Pati-
entenschulung® liegt eine gréBere Unterschreitung vor. In allen anderen Modulen wird der gefor-
derte Anteil der Rehabilitanden, die eine vorgegebene Mindestdauer an Therapien erflllen sol-
len, teilweise erheblich Ubertroffen.

Sezechnung  Mindesiauer  Mindestanal Al do pationen it
01 Bewegungstherapie mg}g'\?v%%a/gn' mind. 90 % 88 %
2 Fukiongle s anatsweos: | mnUSOMN i s 57°%
03 Massage m;?g'v\‘/‘gcl\g;n' mind. 30 % 26 %
04 L(éﬁm(uhneg;tsspezifische Patienten- mir;(:(.)ZFZghIZIin. mind. 90 % 65 %
05 Gesundheitsbildung mir;cjé 1Roesh,;/"n. mind. 80 % 100 %
06 tIELjrrr]ws'lgr:ungstherapeutische Leis- mig::!o. ;5€rl]\glin. mind. 20 % 70 %
07 Psychologische Interventionen migg. ggr']\;"n' mind. 50 % 53 %
08 Entspannungsverfahren mpi)?:.vflsgcl\rﬁen. mind. 50 % 85 %
09 Schmerzbewaltigung mir;(:62ROé)hl;/Iin. mind. 50 % 53 %
to | Lesurgenusoddenund | mnd S0MN g g
11 \L/girstiﬁgzi;unng nachgehender migrdo. Ilkserl:;"n. mind. 80 % 95 %

Tabelle 11: Auswertung der Reha-Therapiestandards ,,Chronischer Riickenschmerz®
durch die Deegenbergklinik
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Knie- und Hift-TEP

Wie Tabelle 12 zeigt, wird in drei Modulen ,Alltagstraining“, ,Funktionelle und arbeitsweltbezoge-
ne Therapien® sowie ,Krankheitsspezifische Patientenschulung” der geforderte Mindestanteil
unterschritten. In allen anderen Modulen wird der geforderte Anteil der Rehabilitanden, die eine
vorgegebene Mindestdauer an Therapien erflllen sollen, teilweise erheblich tbertroffen.

Bezeichnun Mindestdauer Mindestanteil Anteil der Patienten mit
9 gefordert gefordert geforderter Mindestdauer

01 Bewegungstherapie mg]rg' \?V%%mn. mind. 90 % 96 %

02 Alltagstraining m;;pg'\/\c;’gcmn' mind. 90 % 72 %
Funktionelle und arbeitsweltbe- mind. 60 Min. . 3 -

= zogene Therapien pro Woche I S0 7 29 %

04  Physikalische Therapie mp”r‘gﬁgc'}fg”' mind. 50 % 88 %
Krankheitsspezifische Patienten- mind. 90 Min. . 8 o

1 schulung pro Reha e 7107 60 %

06  Gesundheitsbildung m'gfo' 7o Min- mind. 70 % 99 %
Ernahrungstherapeutische Leis- mind. 45 Min. . o 8

07 tungen pro Reha mind. 20 % 67 %

08 Psychologische Interventionen mlg::lo. ggmn' mind. 10 % 36 %

09 Entspannungsverfahren mg?:ﬁgcw'en' mind. 10 % 40 %
Leistungen zur sozialen und mind. 45 Min. . o o

10 beruflichen Integration pro Reha mind. 60 % 93 %
Vorbereitung nachgehender mind. 15 Min. . o 8

i Leistungen pro Reha I B0 7 90 %

Tabelle 12: Auswertung der Reha-Therapiestandards ,,Knie- und Hiuft-TEP* durch die Dee-
genbergklinik
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DELELOLEAINY  ETM - Auswertung ~ Hiift- und Knie-TEP
BAD KISSINGEN

Vorgabe

63




SSTEUERUNG « > Therapiestandard ETM - Rechner< © 102019 Jacden

Reha - Therapiestandards ZEITBERETCH

MBOR ven: 01.01.2018

05.02.2019 i — PrE— | ‘
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VIIl. Forschungsprojekte

1.Forschungsprojekte im Jahr 2018

Die Deegenbergklinik war auch im Jahre 2018 im Forschungsbereich aktiv. Folgende For-
schungsprojekte wurden durchgeflhrt:

e Zur Situation der Partner von Herzinfarktpatienten — eine Pilotstudie
Kurzbeschreibung der Studie:

Hintergrund

In einem 2009 veréffentlichten Review, das insgesamt 62 Untersuchungen zur Situation der Partner
von Patienten nach einem akuten Myokardinfarkt (Ml) einschloss, stellten Randall et al. (2009) fest,
dass die psychische Belastung fiir den Partner eines MI-Patienten mindestens ebenso grof3 ist wie f(ir
den Betroffenen selbst. Dies ist insofern von Bedeutung, da es Hinweise dafiir gibt, dass das psychi-
sche Befinden des Partners lber Coping-Verhalten und soziale Unterstlitzung den Krankheitsverlauf
des MiI-Patienten beeinflussen kann (siehe Lueger et al., 2018). Der GroBteil der vorliegenden Studien
zur Situation der Partner stammt jedoch aus der Zeit vor der Jahrtausendwende (Randall et al., 2009).
Da sich in den letzten 20 Jahren die Behandlung der Patienten nach einem M| verédndert hat, kénnen
die Ergebnisse friherer Studien nur bedingt auf die heutige Zeit libertragen werden.

Die Pilotstudie untersucht daher, wie hoch die psychische Belastung der Partner von MI-Patienten wéh-
rend deren Anschlussrehabilitation (AHB) ist, was den Partnern bisher geholfen hat und welche weitere
Hilfsangebote sie sich wiinschen wiirden.

Methodik

45 MI-Patienten, die wéahrend ihrer AHB an der Gruppe ,Leben mit einer koronaren Herzerkrankung*
teilnahmen, erklérten sich bereit, einen Fragebogen an ihren Partner weiterzuleiten. 9 Partner (49,4 +
9,0 Jahre; 89 % Frauen) schickten den Fragebogen wieder zuriick, was einem Riicklauf von 20 % ent-
spricht.

Das psychische Befinden wurde mittels der Kurzfassung des Gesundheitsfragebogens fiir Patienten
(PHQ-4) nach Kroenke et al. (2009) mit je 2 Iltems zu Depression und Angst erhoben. Ferner konnten
die Partner Angaben zu bisherigen und weiteren gewiinschten Hilfen fir die Zeit im Akutkrankenhaus
und in der Reha-Klinik in freiem Text machen. Die Partner bearbeiten das Messinstrument im Durch-
schnitt 36,1 Tage (£ 14,3 Tage) nach dem M| des betroffenen Patienten.

Die Auswertungen erfolgten deskriptiv (ber Haufigkeiten.

Ergebnisse

Bei (iber der Hélfte der Partner (55,6 %) liegen aufféllige Angstwerte vor, wobei eine Person zusétzlich
aufféllige Depressionswerte aufweist.

Fir 66,7 % der Partner stellte wéhrend der Zeit, in der sich der erkrankte Partner im Akutkrankenhaus
befand, die Familie den wichtigsten Stitzfaktor dar. Jeweils 22,2 % der Partner erlebten Informationen
zum Gesundheitszustand des Patienten vom Arzt oder Pflegepersonal sowie die Mdglichkeit, Kontakt
zum Patienten haben zu kénnen, als hilfreich. Wéhrend des Aufenthalts des Patienten in der Reha-
Kilinik verlor fiir den Partner die Familie als wichtigster Sttitzfaktor etwas an Bedeutung. Daftr stellten in
dieser Zeit das Wissen um eine gute Behandlung des Patienten sowie der Kontakt zu ihm, sei es durch
regelméiige Besuche oder durch die Begleitung des Patienten wéhrend dessen AHB, mit jeweils 44,4
% der Partner die wichtigste Hilfe dar. Dahinter rangiert die Familie (22,2 %). Jeweils 11,1 % der Part-
ner erlebten wahrgenommene Fortschritte des Patienten sowie die Méglichkeit, wdhrend des Aufent-
halts des Patienten in der Reha-Klinik die Zeit fiir Urlaub nutzen zu kénnen, als hilfreich. Sowohl im
Akutkrankenhaus (55,6 %) als auch in der Reha-Klinik (66,7%) hat die Mehrheit der Partner sich (mehr)
Informationen/Aufklarung gewdnscht.
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Diskussion

Wie bereits friihere Untersuchungen zeigten (Randall et al., 2009), ist ein erheblicher Teil der Partner
von MI-Patienten psychisch belastet, wobei allerdings berdlicksichtigt werden muss, dass es sich sowoh!
in unserer Studie als auch in den friiheren Untersuchungen um fast ausschlie3lich Partnerinnen handelt
und somit eine Konfundierung mit dem Geschlecht vorliegen kann. Entlastung erfdhrt der Partner v.a. in
der Akutphase durch die Unterstiitzung in der Familie sowie durch Informationen, wobei das Bed(irfnis
nach Informationen jedoch hdufig nicht ausreichend befriedigt wird, was sich ebenfalls mit Befunden
aus friheren Untersuchungen (McLean & Timmins, 2007) deckt.

Einschrdnkend ist der sehr geringe Rlicklauf von 20 % zu erwdhnen. Es stellt sich daher die Frage, wie
in zukinftigen Studien mehr Partner erreicht werden kénnen.

Schlussfolgerungen

Da der Partner eine wichtige Unterstltzungsfunktion fiir den Patienten nach einem M| aufweisen kann,
sollte verstérkt versucht werden, den Partner mehr in die Behandlung des MI-Patienten einzubeziehen.
Insgesamt erscheint die Datenlage jedoch unbefriedigend. Es fehlen v.a. aktuelle Studien zur Evidenz
partnerbezogener Interventionen bei einem MI. Insbesondere fehlen Belege fiir die These von Moser &
Dracup (2004), dass eine Reduktion der Angst und Depression des Partners eine kostengiinstige Mdg-
lichkeit darstellen kénnte, den Krankheitsverlauf von Patienten nach einem M| positiv zu beeinflussen.

Unterstitzung einer Lebensstilanderung durch Angehérige: Relevanz und Bedarfe von
kardiologischen und orthopadischen Rehabilitanden sowie deren Angehdrigen (For-
schungsprojekt in Kooperation mit der Universitat Wirzburg, Abteilung fir Medizinische Psy-
chologie und Psychotherapie, Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaften)

Das Projekt wurde Ende 2018 vom Netzwerk Rehabilitationsforschung in Bayern (NRFB) be-
willigt und befindet sich derzeit noch in der Planungsphase.

5. Fazit

Die Ergebnisse zu den Reha-Therapiestandards sprechen fiir eine evidenzbasierte Versorgung
der Rehabilitanden in der Deegenbergklinik und somit fir eine sehr hohe Prozessqualitat. Diese
schlagt sich in einer sehr hohen Ergebnisqualitét nieder. Sowohl was die Zufriedenheit der Re-
habilitanden mit ihrer Reha angeht als auch was den langfristigen Reha-Erfolg aus Sicht der Re-
habilitanden betrifft, gehért die Deegenbergklinik zu den besten Kliniken.

Hervorzuheben ist ferner das sehr groBe Engagement der Klinik im Bereich der Reha-
Forschung, die die Grundlage fir eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Rehabilitation in der
Deegenbergklinik bildet.

Deegenbergklinik im Januar 2019 Stefan Lueger

Qualitatsmanagementbeauftragter
der Deegenbergklinik
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IX. Vorstellung bei Konsiliararzten und Verlegungen

Vorstellung bei Konsiliararzten

Im Jahre 2018 hat sich aufgrund der Schwere der Grunderkrankungen und der groBen Zahl an Begleiter-
krankungen die Vorstellungen von Patienten bei niedergelassenen Konsiliararzten ergeben.

Haufigkeit von Konsilen:

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

Krankenhausverlequngen nach Anzahl Patienten 2018

Monat Patienten Ausfallzeit
Januar 11 84
Februar 12 51
Marz 15 52
April 12 65
Mai 7 33
Juni B 53
Juli 12 34
August 10 55
September 10 26
Oktober 11 44
MNovember 3 11
Dezember 12 78
Gesamt 123 096
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Krankenhausverlegungen 2018
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X. Ehrungen langjahriger Mitarbeiter

10.10.2018 — Mitarbeiterehrung

Betriebszu-

gehdrigkeit
Heinz Zirkenbach Masseur und med. Bademeister 45 Jahre
Margarete Unsleber Buchhaltung/Sekretariat technisches Blro 40 Jahre
Liberta Scheit Badeabteilung 35 Jahre
Angelika KeBler Therapieplanung 35 Jahre
Detlef Leonhardt Pflege 20 Jahre
Simona Wahler Service 10 Jahre
Violetta Haub Therapieplanung 10 Jahre
Marek Gardyan Hausmeister 10 Jahre

15.01.2019 — Mitarbeiterehrung

Betriebszu-

gehdrigkeit
Daniel Gétz Kneipp- und med. Bademeister 30 Jahre
Angela FuB Belastungs-EKG 30 Jahre
Luise Rattinger Hol- und Bringdienst Pflege 25 Jahre
Anneliese Seidl Stv. Pflegedienstleitung 20 Jahre
Marga Liick Beschaftigungstherapeutin 10 Jahre
Georg Alberth Nachtportier 10 Jahre
Daniela Wehner Klche 10 Jahre
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Xl. Wissenschaftliche Tatigkeit

1.

Vortrage und Posterprasentationen unter Beteiligung von Mitarbeitern
der Deegenbergklinik

,Diabetes und Herzinsuffizienz*

Veranstaltungsort: Bad Neustadt/S.
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl
24. Januar 2018

,Multimorbide Pat. und NOAK*
Veranstaltungsort: Schweinfurt
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|
15. Februar 2018

»DMP 3:1 - Hausarzteverband“
Veranstaltungsort: Miinster
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl
10. Marz 2018

»Achtsam essen“

Veranstalter: Férderverein Gesundheitszentrum Bad Kissingen
Veranstaltungsort: Bad Kissingen

Referent: S. Lueger

27. April 2018

»Operation an der Wirbelsaule

Veranstalter: Férderverein Gesundheitszentrum Bad Kissingen
Veranstaltungsort: Bad Kissingen

Referent: Dr. W. Reif

28. April 2018

»Heilung des Diabetes mit dem Skalpell — gibt es Alternativen?!”
Veranstalter: Férderverein Gesundheitszentrum Bad Kissingen
Veranstaltungsort: Bad Kissingen

Referent: Dr. G.-W. Schmeisl

28. April 2018

“Kardio-vaskulare Risikoreduktion- Der Patient mit Typ 2 Diabetes im Fokus!"

Veranstaltungsort: Langenselbold
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl
5. Mai 2018

Kardiologische Rehabilitation*

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

7. Mai 2018

Teilnehmer DDG Jahrestagung
Veranstaltungsort: Berlin

Dr. Gerhard-W. Schmeisl
9.-11.Mai 2018

,Diabetes und Schilddriise*
Veranstaltungsort: Bad Kissingen SHG
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl
14. Mai 2018
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»Metabolisches Syndrom*“ im Rahmen der Weiterbildung Rehabilitationswesen
Block G+H

Veranstaltungsort: Berlin, Sozialakademie

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

6. September 2018

»Diabetes mellitus- Die Erkrankung verstehen —Pravention- Vorgehen bei Pra-
diabetes”

Veranstaltungsort: Coburg, FA Brose

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

13. September 2018

online Fortbildung Diabetes
Veranstaltungsort: Bad Kissingen
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl
13. September 2018

,Diabetes mellitus- Die Erkrankung verstehen —Préavention- Vorgehen bei Pra-
diabetes”

Veranstaltungsort: Hallstadt, FA Brose

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

17. September 2018

»,Diabetes mellitus- Die Erkrankung verstehen —Préavention- Vorgehen bei Pra-
diabetes”

Veranstaltungsort: Bamberg, FA Brose

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

17. September 2018

,Diabetes mellitus- Die Erkrankung verstehen —Pravention- Vorgehen bei Pra-
diabetes”

Veranstaltungsort: Wiirzburg, FA Brose

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

20. September 2018

»Diabetes und Fettstoffwechselstérungen*
Veranstaltungsort: Bad Kissingen, Diabetikertag
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

22. September 2018

»Osteoporose — rechtzeitig erkenne! Wie behandeln?“
Veranstaltungsort: Bad Kissingen, Diabetikertag

Referent: Dr. W. Reif

22. September 2018

,Diabetes und KHK /Vorhofflimmern*
Veranstalter: AOK Schweinfurt, Diabetikertag
Veranstaltungsort: Seniorenzentrum
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl

27. Oktober 2018

»Kardiologische Rehabilitation*

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

5. November 2018

»Vorhofflimmern- Herz auBer Takt“

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

10. November 2018

72



2.1

»Diabetes und Fettstoffwechselstorung*
Veranstaltungsort: Bad Kissingen, Arzteverband
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

17. November 2018

,Diabetes mellitus und Herzinsuffizienz und GefaBerkrankungen*
Veranstaltungsort: Berlin, diabetes.de

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

18. November 2018

,DMP Regelfortbildung: Diabetes mellitus*
Veranstaltungsort: KV Essen, Hausarzteverband
Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

1. Dezember 2018

,,DMP Regelfortbildung: Angiologische Untersuchung- Grundlagen der Dopp-
ler-Duplex-Sonographie*

Veranstaltungsort: KV Essen, Hausarzteverband

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

1. Dezember 2018

Fortbildungsveranstaltungen / Seminare

Fortbildungsveranstaltungen / Seminare, von der Deegenbergklinik organisiert

Studentenexkursion Q12, 16.04.2018 und 22.10.201

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

Veranstaltungsort: Deegenbergklinik Bad Kissingen

Tour mit Herz — Wir treten in die Pedale - 02.06.2018 und 06.10.2018

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

Veranstaltungsort: Bad Kissingen

22. Bad Kissinger Diabetestag, 22.09.2018

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

Veranstaltungsort: Deegenbergklinik Bad Kissingen

Fortbildungskurs fir Herzgruppenleiter, 10.11.2018

Veranstalter: Landes-Arbeitsgemeinschaft fir kardiologische Pravention und Rehabili-
tation in Bayern e.V und Deegenbergklinik

Veranstaltungsleiter: Riegler Paul, Kottlors-Halbig Barbara

Veranstaltungsort: Deegenbergklinik Bad Kissingen

Badearztkurs A, 28.11. - 01.12.2018

Veranstalter: RSG Bad Kissingen
Veranstaltungsleiter: Dr. Karin Loffler
Veranstaltungsort: Deegenbergklinik Bad Kissingen

Offizieller Férderer Diabetiker Bund Bayern
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2.2

Sonstige Fortbildungsveranstaltungen / Seminare / Beratung

Durchfiihrung eines Refresher - Dopplerkurs
Veranstalter: Daiichi Sankyo

Veranstaltungsort: Forchheim

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl

24. Marz 2018

Organisation und Leitung des 20. Bad Kissinger Insulinpumpentreffen
Veranstalter: Diabetes Forum Bad Kissingen e.V. und Klinik Saale (DRV-Bund) und
Deegenbergklinik

Veranstaltungsort: Bad Kissingen

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

28. April 2018

Teilnehmer Experten Panel
Veranstalter: Lilly
Veranstaltungsort: Frankfurt
Dr. Gerhard-W. Schmeisl
26. September 2018

Durchfiihrung eines Refresher - Dopplerkurs
Veranstalter: Daiichi Sankyo

Veranstaltungsort: Nordlingen

Referent: Dr. Gerhard-W. Schmeisl

13. Oktober 2018

Organisation und Leitung des 22. Bad Kissinger Diabetestag

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

Veranstaltungsort: Bad Kissingen

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

22. September 2018

Teilnehmer Clinical Advisory Board
Veranstalter: NovoNordisk
Veranstaltungsort: Frankfurt

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

7. November 2018

Redaktionskonferenz Kirchheim Verlag
Veranstaltungsort: Mainz

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

23. November 2018

Fortbildungsveranstaltung Berlin
Veranstaltungsort: Berlin, Lilly

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

23. November 2018

Dozententatigkeit flir das Rhén-Saale-Griinder- und Innovationszentrum
Dozent: Paul Riegler
Veranstaltungsort: Bad Kissingen
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3. Veréffentlichungen

»Vverlauf von Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstérung wéh-
ren der kardiologischen Anschlussrehabilitation®

Pravention und Rehabilitation, 30, 17-23

S. Lueger, T. Lueger, P. Deeg (2018)

»Posttraumastische Belastungsstérung nach Myokardinfarkt oder Herzope-
ration. Wie entwickeln sich PTBS-Symptome im Verlauf der Anschlussreha-
bilitation*

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.), 27

Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium. Rehabilitation bewegt®. DRV-
Schriften, 113, S. 376-378, Berlin

S. Lueger, T. Lueger, P. Deeg (2018)

,Die Angehorigen von Herzinfarktpatienten — ein altes, aber dennoch aktuel-
les Thema*

Herzmedizin 4/2018, S. 28-34

DZKF 3/2018, S. 33-38

S. Lueger, T. Lueger, P. Deeg (2018)

»Frih erkennen — wie geht es der Schilddriise?, Diabetes Kurs des Diabe-
tes Journal

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Januar 2018

Dr. Gerhard-W- Schmeisl

»Schnelles Handeln - Ketoazidose!“ Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Februar 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»Schlechter sehen ist zu spat” , Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim-Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Marz 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»Diabetes und Fettstoffwechselstérungen* Fortbildungsartikel im Diabetes
Forum

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Mé&rz 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»Blasenschwache bei Diabetes — eine verkannte Verbindung“ Diabetes Kurs
des Diabetes Journal

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: April 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

»Potenzstérungen ernst nehmen!“ Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Mai 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

,Diabetes und Operationen im Krankenhaus?!“ Diabetes Kurs des Diabetes
Journal

Verlag: Kirchheim-Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Juni 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl
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»Diabetes und Bluthochdruck- eine gefahrliche Kombination “, Diabetes
Kurs des Diabetes Journal

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Juli 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»Schmerzen verstehen und friith behandeln“ Schwerpunktthema im Diabe-
tes Journal

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: August 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

»Fettstoffwechselstérungen®, Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: August 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

,»Thrombosen erkennen und verhindern“ Diabetes-Kurs des Diabetes Jour-
nal

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: September 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»Diabetes und Schilddriisenerkrankungen Fortbildungsartikel im Diabetes
Forum

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Oktober 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»Stehen bleiben wegen Schmerzen®, Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Oktober 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»Notfall Schlaganfall“- Diabetes Kurs des Diabetes Journal
Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: November 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl|

»Erkrankungen des Venensystems und deren Folgen*
Schwerpunkt im Diabetes Forum

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: November 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl

»1Yp 2 Diabetes — das hyperosmolare Koma “, Diabetes Kurs im Diabetes
Journal

Verlag: Kirchheim Verlag Mainz

Erscheinungsmonat: Dezember 2018

Dr. Gerhard-W. Schmeisl
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4. Lehre
Lehrtatigkeit
= Prof. Dr. med. Peter Deeg, Arztlicher Direktor der Deegenbergklinik

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

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

Ringvorlesung an der Universitat Wirzburg — Rehabilitationswissenschaften

Q12 — Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren

Thema: Kardiologische Rehabilitation (Sommersemester 2018 — und Wintersemester
2018/2019

Lehrbeauftragter der Universitat Wirzburg seit Marz 2011

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

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

- Arbeitsgemeinschaft fir praktische Angiologie APA
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XIl. Fortbildung von Mitarbeitern

1. Externe Weiterbildung

a) Arzte
22.01. -
24.01.
14.-16.02.
26. — 28.02.
04. - 07.04.
21.04.

25. —26.05.
08. — 09.06.
08. —-10.06.
10.07.
14.-15.09.
14.-15.09.

11.-13.10.

11.-13.10.

Peer Schulung im Rahmen der Reha-Qualitétssicherung — Somatische Indi-
kationen

Veranstalter: Deutsche Rentenversicherung Bund

Veranstaltungsort: Erkner

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems: Teilhabeleistungen und sozial-
medizinische Beurteilung

Veranstalter: Deutsche Rentenversicherung Bund

Veranstaltungsort: Berlin

27. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium — Deutscher Kongress flir
Rehabilitationsforschung

Veranstalter: Deutsche Rentenversicherung Bund

Veranstaltungsort: Minchen

84. Jahrestagung d. Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie
Veranstalter: DGK
Veranstaltungsort: Mannheim

8. Fuldaer Herztag
Veranstalter: DGK
Veranstaltungsort: Fulda

Cardio Campus — Herzensangelegenheit Schlaganfallpravention
Veranstalter: Bristol-Myers Squibb
Veranstaltungsort: Minchen

45. Jahrestagung DGPR
Veranstalter: DGPR
Veranstaltungsort: Berlin

4. Kardiologentage — Tatort Herzinsuffizienz
Veranstalter: Universitares Herzzentrum Hamburg
Veranstaltungsort: Hamburg

Update fiir hygienebeauftragte Arztinnen/Arzte
Veranstalter: Institut Schwarzkopf
Veranstaltungsort: Bad Kissingen

6. Schlaganfall-Workshop
Veranstalter: Bristol-Myers Squibb
Veranstaltungsort: Berlin

Herzinsuffizienz-Netzwerke — Neue Wege in der Versorgung
Veranstalter: DGK
Veranstaltungsort: Frankfurt

DGK Herztage 2018
Veranstalter: DGK
Veranstaltungsort: Berlin

DGK Herbsttagung
Veranstalter: DGK + Novartis
Veranstaltungsort: Berlin
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18.10.
25.-26.10.
29.-230.10.
14.11.
16. - 17.11.
13. - 14.12.

4. Fachveranstaltung fr Arbeitgeber in Mainfranken
Veranstalter: Region Mainfranken
Veranstaltungsort: Lohr

17. Européischer Gesundheitskongress
Veranstaltungsort: Miinchen

17. Reha-Forum ,Was bedeutet Digitalisierung fiir Rehabilitation?*
Veranstalter: Deutsche Rentenversicherung Bund
Veranstaltungsort: Berlin

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

Schlaganfallprophylaxe bei Vorhofflimmern
Veranstalter: Bristol-Myers Squibb
Veranstaltungsort: Wiirzburg

Aufbaukurs Herzinsuffizienz
Veranstalter: DGK
Veranstaltungsort: Wiirzburg

b) Psychologen - Sozialpadagoge - Ergotherapeuten

27.01. -
28.01.

26.02. -

28.02.

11.04.

06.06.

04.07.

17.10.

07.11.

Kursleiter/in Faszientraining
Veranstalter: Forum Gesunder Riicken
Veranstaltungsort: Wiesbaden

27. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium — Rehabilitation
bewegt!

Veranstalter: Deutsche Rentenversicherung Bund
Veranstaltungsort: Minchen

Die Reha-QM-Outcome-Studie in 47 Kliniken: Ergebnisse und Per-
spektiven

Veranstalter: Universitatsklinikum Wirzburg

Veranstaltungsort: Wirzburg

Praxisempfehlungen Soziale Arbeit in der Rehabilitation: Konzepti-
on und Zwischenstand

Veranstalter: Universitatsklinikum Wirzburg

Veranstaltungsort: Wiirzburg

Und es geht doch: Effektivitatsstudie pneumologischer Rehabilitati-
on bei Asthma bronchiale — die EPRA-RCT

Veranstalter: Universitatsklinikum Wirzburg

Veranstaltungsort: Wirzburg

Wirkt medizinisch-beruflich-orientierte Rehabilitation (MBOR) in der
Routineversorgung

Veranstalter: Universitatsklinikum Wirzburg

Veranstaltungsort: Wiirzburg

Modifikation Emotionalen Essverhaltens in der medizinischen Re-
habilitation: Implementierung und Evaluation eines Trainingspro-
gramms

Veranstalter: Universitatsklinikum Wirzburg

Veranstaltungsort: Wiirzburg
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15.11. -
16.11.

28.11.

08.12.

12.12.

20 Jahre Patientenorientierung in der Reha-Forschung — Ergebnis-
se und neue Aufgaben

Veranstalter: NRFB

Veranstaltungsort: Wiirzburg

Bewertung der medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation
(MBOR) aus Rehabilitandensicht: MBOR-R: ein neues Erhebungs-
inventar

Veranstalter: Universitatsklinikum Wirzburg

Veranstaltungsort: Wiirzburg

Narben und ihre therapeutische Bedeutung
Veranstalter: TOP-Physio GmbH
Veranstaltungsort: Hamburg

Implementierung und formative Evaluation eines Gesundheitslotsen
zur Beratung von Gesundheitsgésten in einem Kurort

Veranstalter: Universitatsklinikum Wirzburg

Veranstaltungsort: Wirzburg

c) Verwaltung — Technik - Kiiche

21.03.

18.10.

29.10. -

30.10.

20.11.

05.12.

Betriebliche Altersversorgung (bAV) fur Fortgeschrittene
Veranstalter: AOK Bayern
Veranstaltungsort: Nirnberg

Gesund Fihren
Veranstalter: AOK Bayern
Veranstaltungsort: Nirnberg

17. Reha-Forum ,Was bedeutet Digitalisierung fiir Rehabilitation?*
Veranstalter: Deutsche Rentenversicherung Bund
Veranstaltungsort: Berlin

Witty-Praxisseminar Schwimmbad
Veranstalter: Witty
Veranstaltungsort: Elfershausen

Trends und Tipps 2019 — Neuigkeiten zum Jahreswechsel
Veranstalter: AOK Bayern
Veranstaltungsort: Nirnberg
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d) Assistenzpersonal - Therapeuten - Pflegebereich

25.02.
25.11.

08.03.

16.03. —
17.03.

27.06. —
29.06.

13.-20.10

22.-25.11.

27.10. -

28.10.

10.11.

17.11.

05.12. -
07.12.

Chiropraktik I + 1I
Veranstalter: MEDISAL Fachfortbildungszentrum
Veranstaltungsort: Passau

9. ICW-Siid / HWX-Kongress
Veranstalter: Institut Schwarzkopf
Veranstaltungsort: Wirzburg

24. Kardiologisches Seminar Sid
Veranstalter: PZG Organisation Zietemann GmbH
Veranstaltungsort: UIm/Neu-Ulm

Gesundheitsférdernde Fiihrung — Méglichkeiten und Grenzen
Veranstalter: BGW Hamburg
Veranstaltungsort: Heidenheim

Herzgruppenleiter
Veranstalter: LAG Bayern

Vertiefungstag fir zertifizierte Schmerzexperten
Veranstalter: Pain Academy
Veranstaltungsort: Augsburg

Aqua-Trainer Basic
Veranstalter: Health & Fitness Academy

Refresherkurs fur ,Funktionstraining*
Veranstalter: Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V.
Veranstaltungsort: Wirzburg

Betriebliches Konfliktmanagement und Pravention von Mobbing
Veranstalter: BGW Hamburg
Veranstaltungsort: Bad Mergentheim

2. Interne Weiterbildung

2.1 mit externen Referenten

Arzte / Psychologen / Therapeuten / Pflegebereich

05.01.
08.03.

26.04.
17.05.
19.06.
21.06.
27.09.
09.10.
11.10.
18.10.

Grom

Kleinhenz llse

FuB
Hartmann

Riegler

Rehn

Lohmann

Rehn

Schenck

Kottlors-Halbig

Referent/in

Einweisung neue Telefonanlage und Notrufanlage Hr. Strauch
Antikoagulation im Dialog Dr. Brasser/Hr.Wirth, Pfi-
zer/BristolMyers Squibb
Update Lipidologie — PCSK 9 Fr. Loch, Fa. Amgen
Niedermolekulé&re Heparin-Innohep Apotheke Schéaflein
Einweisung neue Schulterschiene Medizintechnik Dutz
Nachsorge HTx-Patienten Dr. Hoffmann, Uni WU
Herzinsuffizienz Fr. Prof. Dr. Angermann, Uni WU
Klinikhygiene Hr. RoBbauer
COPD-Inhalatorenschulung Fr. Bittner, Fa. Novartis
ESC-Update Hr. Bambach, Fa. Daiichi
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15.11.

29.11.

07.12. -
08.12.

13.12.

Neue Nachsorgemdéglichkeiten DRV ab 2019

Hr. Fuchs, Therapiezentrum

Wdhrderwiese Nirnberg

Update Antikoagulation

Coaching ,Konflikte friihzeitig erkennen und bewaltigen”

Verlédngerte duale Plattchenhemmer

2.2 mit internen Referenten

a) Arzte / Psychologen

04.01.
01.02.
08.02.
01.03.
19.03.
22.03.
05.04.
10.04.
12.04.
19.04.
03.05.
07.06.
28.06.
05.07.
12.07.
17.07.

19.07.
26.07.
02.08.
09.08.
06.09.
13.09.
04.10.
25.10.
05.11.
08.11.
06.12.

Teambesprechung

Teambesprechung

Fragen und Antworten zum Entlassungsbericht EDV
Teambesprechung

Therapiemdglichkeiten in den entsprechenden Raumen
Peer Review Kardiologie

Teambesprechung

MIC-Verordnungen zum Reha-Therapie-Standard
QS-Laufzeit Entlassungsbericht

Sozialmedizin

Teambesprechung

Teambesprechung

Aktenwege Entlassungsbericht Teil 2
Teambesprechung

TED

Hanteltraining — Aktiv in den Tag

Patientenfragebbgen

Ergebnisse der Qualitatssicherung DRV Bund
Teambesprechung

Reanimation

Teambesprechung
Untersuchungstechniken Orthopadie
Teambesprechung

Einfiihrung in das Qumimed fiir neue Arzte
Therapieméglichkeiten — wann. Was
Teambesprechung

Teambesprechung

b) Therapeuten / Pflegebereich

04.01.
11.01.
16.01.
18.01.
29.01.
06.02.
08.02.
20.02.
01.03.
20.03.
22.03.
03.04.
12.04.
17.04.

Chipkarten-gesteuertes Fahrradergometertraining + Statistikprogramm
AtemUbungen fir Herzpatienten

Neurotension

Alfa-Technik in der Praxis

Handhabung Quizz-Box

Periphere und arterielle Verschlusskrankheit
MTT-Geratetraining

Neue Telefonanlage

Spiel- und Ubungsformen im Herzsport

Techniken zur Verbesserung der Schulterbeweglichkeit
6-Minuten-Gehtest

Blutgerinnung — Neue Therapien und Risiken

Kleine Spiele im Herzsport Teil 2

Aufgaben vom Sozialdienst
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Hr. Rauchkolb, Fa. Bayer Vital
Fr. Pfaltzer

Hr. Dr. Krimm, Fa. Astra Zeneca

Alle

Alle

Hr. Jacklein

Alle

Fr. Jelinek

Dr. Rehse

Alle

Hr. Jacklein

Hr. Jacklein

Fr. Wehrenberg-Kottmann
Alle

Alle

Hr. Jacklein

Alle

Prof. Deeg / Fr. Jelinek

Sport- und Physiothera-
peuten

Prof. Deeg / Hr. Jacklein
Prof. Deeg

Alle

Dr. Rehse

Alle

Fr. Wehrenberg-Kottmann
Alle

Hr. Lueger

Fr. Jelinek

Alle

Alle

Hr. Riegler

Fr. Kottlors-Halbig
Fr. Grom

Hr. Schmidt

Fr. Jelinek

Dr. Schmeisl

Fr. Frank

Hr. Ziegler

Fr. Kottlors-Halbig
Fr. Jelinek

Hr. Ahmad

Dr. Schmeisl

Fr. Kottlors-Halbig
Fr. Schopf / Fr. Vetter



23.04. Desinfektionsspender — Benutzung Fr. Schelbert

03.05. HWS-Gymnastik Fr. Frank
22.05. Brandschutzhelfer und Feuermelder/-I6scher, Fluchtwege, Sammelpunkt  Fr. Jelinek
14.06. FuBgymnastik Fr. Frank
26.06. Hanteltraining Fr. Jelinek
05.07.  Spiel- und Ubungsformen fiir die Herzsportgruppe Hr. Riegler
07.08. Chronisch vendse Insuffizienz Dr. Schmeisl
09.08. Notfall-Management + Reanimation Dr. Rehse
16.08. Propriozeptives Training Hr. Rehn
21.08. Reanimation und Defi-Notfallschulung Dr. Rehse
23.08. Quizz-Box Hr. Riegler
06.09. Training unter Medikamenteneinfluss Hr. Riegler
04.10. Spiel- und Ubungsformen in der Ubungsgruppe Hr. Rehn
05.11. Kompressionstherapie Fr. Jelinek
08.11. Besonderheiten der Sporttherapie bei HTx-Patienten Hr. Schmidt
13.11. Mitarbeiterbefragung Alle
20.11. QiGong Fr. Schenck
27.11. Distorsions-Trauma Sprunggelenk Fr. Wehrenberg-
Kottmann
04.12. Fakten zu Adipositas Dr. Schmeisl
11.12. Teambesprechung Alle
13.12.  Sporttherapie nach Schlaganfall Fr. Frank
18.12.  Ubungen fiir Hockergruppe Hr. Schwenzer
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XIll. Gebaude und Medizintechnik

1. Lage, Gebaude und Ausstattung

Die Deegenbergklinik liegt in einem Waldpark Gber dem Kurzentrum von Bad Kis-
singen, frei von Abgasen und Verkehrslarm. Die Verbindung zum Stadtzentrum

erfolgt u. a. durch kostenfreien Busverkehr und eigenen Bus der Klinik.

2. Gebéaude 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 fir die Physiotherapie mit jeweils zwischen 9-11 gm.

Trainingsraum far MTT 177 gm

Trainingsraum far Ergometertraining 91 gm

Motorschienenraum 56 gm

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

Parcour fur Gehtraining im Freien

Schwimmbad 300 gm

Zwei Saunen

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

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

Zwei Raume fur die diagnostische Ergometrie a 15 gm

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

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

Aufenthalts — und Ruheraum mit Umkleidebereich a 51 gm fir 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 far alle Indikationen zur Verfligung

Pflegestitzpunkt 2 mit Versorgungs — Verbands - Warte und Visiten-zimmer 90 gm
Pflegestlitzpunkt 3 mit Visiten-und Versorgungszimmer 75 gm
Sozialraume fur die Pflegekrafte 3 an der Zahl insgesamt 57 gm

Buro der Diatassistentinnen 30 gm
Diabetischer FuBraum 25 gm
Sensorische Prifgerate

Die Deegenbergklinik verflgt Uber 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 fir schwerbehinderte Rehabilitanden. Die Zimmergro3e

variiert zwischen 22 gm und 40 gm. Die Zimmer sind barrierefrei.
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2.2 Medizinisch-technische Ausstattung

2.2.1. Diagnostik

GE Echokardiographiegerat Vivid 7
Echokardiographie 1 Gerét von GE Vivid 7 mit drei Sonden fiir Sonographie Oberbauch, Gelenke,
Schilddruse, Niere, Farbdoppler,

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

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

48-Stunden-Langzeit-EKG 5 Gerate .

Drei Geréte 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 Geréte fur Brust-, Bauch-, Riicken-, Knie-, Schulter-Muslkelaufbautraining. Steuerung tber Chipkarte
und Ubertragung der Leistungsdaten in die elektronische Akte.

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

8 Motorschienen flr Knie-Huifte-Schulter und Sprung-gelenk

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

1 Vierzellenbad, 1 Arm-Fussbad, 5 Inhalationsgeréte, 3 Gerate fir Reizstrom, 3 Ultraschallgerate,

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

2.2.4 Ergotherapie
Computerarbeitsplatz
Ein Trainingsraum zur Arbeitserprobung 80 gm

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

—_ W NN = =

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

Schlingentische

Raum fur Krafttraining (100 m?2)

Trainingsgerate fir Muskelaufbautraining

6 Zuggerate, 1 Gerat zum Training der Bauchmuskulatur, 1 Butterfly-Reverse (RU-
cken-Haltungsstabilisator), 1 LWS/BWS-Extensionstrainer, 1 Ab-/Adduktoren-
Trainer, 1 Hiftbeinschwinge, 1 Kniestrecker, Beinbeuger, 1 Rumpfrotator, 1 Lauf-
band

Gehbarren

kérperhohe Wandspiegel

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

Anlage zur Gangschule

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

Motorschiene Schulter

Motorschienen Knie/Hifte

Motorschiene Sprunggelenk

2.2.6 Notfallversorgung und Uberwachung

1
11
9
18
1

Beatmungsgerat, netzunabhangig (Oxylog), automatisch

Defibrillatoren

Wiederbelebungseinheiten (mobil)

Uberwachungsmonitore

Intensivzimmer mit 2 monitoriiberwachten Betten

Notrufanlage in allen Klinikgeb&uden (Zimmer, NaBzelle, 6ffentlicher Bereich)
Oxymeter / Pulsmesser
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2.2.6. Standorte der Notfallausriistung

Not- |SPrechender
Haus Raum Notfall- | ¢ likof- | Halbauto-  Defibril- | pye | g erstoff
rucksack fer matischer lator
Defi (AED)
Haus 2 Uberwachungs- X _ X _ X X
raum mit Monitor
X
Haus 3 | Belastungs EKG X alle Fahrra-
der
Ergometertrai- X X
Haus 3 | =19 mit Moni- | alle Fahrra-
ning
tor der
Visitenraum 1.
Haus 3 0G X
Schwestern- X
Haus 3 stlitzpunkt 1. OG X mit Monitor X X
X
Haus 5 Betreuungsraum mit Monitor
(Turnhalle) (im Wander-
rucksack)
Ge- 2 1 3 1 5 2
samt
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Notfallablaufplan

/ NOTRUF

aus dem Pat. aus dem o6ffentlichen
Zimmer Bereich der Klinik
e

@ v

PFLEGE alarmiert Arzt

»| Nein [ und beide suchen Pat auf.
alarm

Vorgang beendet

‘L A4
Versorgung erfol ]
[ Dokumentation j [ B g

wachungs-Raum

[ Ubernahme auf Uber- }

A

Intensivversorgung
beginnt

Versorgung wei-
ter moglich ?

Ja J —¥ Nein

v

i
‘ Leitstell
Weitere Versorgung [ sérsstgnfii/ ::[112 ]
im Hause ¢ i

Verlegung ins Akut-
krankenhaus

[ Dokumentation ]
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XIV. Betriebssicherheit

Deegenbergklinik Checkliste Datensicherung Netzwerk-Admin Andreas Blank
Burgstralie 21 technische und organisatorischen Mafnahmen gemaf DSB Joachim Jécklein
97688 Bad Kissingen Anlage §9 BDSG EDVIKIS-Koordinator
Datenschutzpriifung ja teilweise nein nicht Anzahider  aktueller
1 Anlage § 9 BDSG - 2 zutreffend Fragen Stand in %
Zutrittskontrolle 1 24 38 i 96
Zugangskontrolle | 2 T 20 i
Zugriffskontrolle 1 28 61 98 I
Weitergabekontrolle 0 29 35 100
Eingabekontrolle 0 11 +F 1 155 !
Auftragskontrolle 0 8 16 100
Verfiigharkeitskontrolle 0 5 i 92
Trennungskontrolie | 0 6 12 i @ L
Organisation | 2 g9 23 i 93 i
Durchschnittswert (Status) 93 % GESAMT 6 127 238 93
Gewichtung 0,5 0

Auswertung der Datenschutzpriifung Ergebnis der Datenschutzpriifung
Anlage zu § 9 BDSG
| mja  oivese  mnEn onicht ‘ .
({Erfilllungsgrad der beantworteten Fragen)
100% 100%
80% I 80%
B0% I -I. . I I B0%
40% '-. . . 40%
"H B N
20% l . . . 20%
0% . 0%
2 2 2 & S E B 2 5 2 £ 2 & s & 2 @ §
E & ¢ E E B B 2 3 2 B £ E E E E % %
2 & ¢ & & & &2 B® B t & g & 3 & & & B
= g§ & B 2 £ £ % ° : § &8 B % £ £ 3§ ©
g " § TR é i a4 H g § 2 % £
Deegenbergklinik Netzwerk-Admin Andreas Blank
Burgstrafie 21 DSB Joachim Jécklein
97688 Bad Kissingen EDVI/KIS-Koordinator
Checkliste Datensicherung
technische und organisatorischen Malnahmen
Anlage § 9 BDSG
Ergebnisdarstellung 2018
mittel hoch
50 bis 79 20 bis 100

Durchschnittwert {5tatus) 93 %
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FTS RX2540M4 FTS RX2540M&
OS:ESXi 8.5 05: ESKi6.5
CPL- 2% Xeon 12C CPU: 2x Xeon 12C Tl

RAM: 256 G2 RAM: 256 GB Timmeccey
NIC: 10 5 1Gbitis KIC: 10 % 1Gbis osRa
MIC: 2 % 10GBI NIG: 2 x 10GBs Pt
Garantie: 5 J VDS NBD Garantie: 5.J VOS NBD anntle:?

Konzept 2.1 {IT-Sicherheity
- Storage Cluster
- Backup Lasung
+
Konzept 2.2 (IKT-Losung)
- 2x Server
- MS WinSrv 2018 Datacentar

BTO-NAS 36" ZHE BTO-MAS 2.5° ZHE
17x1,2 T8 SAS (R1D+HS) 17x 1.2 T8 SAS (R10+HS)
ca. 8.7 TE netto ca. 87 TBn
Sx 950 GB 53D (RT0+H3) 5860 G8 530 {R10+H3)
ca. 1.74 T8 netlo ca. 1.74 TB natlo e HOD.
OpanE D55 VT (Lizenz bis 18 TB) DpenE DSS VT (Lizenzrbis 18 TB) QHAP-HAS QTE
Garantie 5. Carante 5 J 4y 4TH (RS + HE)

Sackug Nakive
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1. Chemische und mikrobiologische Untersuchung des Wassers

1.1 Schwimmbecken im Haus Il

Ergebnisse der chemischen und mikrobiologischen Untersuchungen des Wassers nach DIN 19643
im Marz, April, Mai, Juni, Juli, September und Dezember 2018 (Labor Romeis GmbH, Bad Kissin-

gen):

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 wur-
den. 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, Mai, Juni, Juli, September und Dezember 2018 (La-
bor 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 fir 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, Wilden-
berg

» Feuerschutziibung mit den Mitarbeitern und der értlichen Feuerwehr

» Brandschutz - Theorie: zweimal jahrlich

2.3 Arbeitsssicherheit

> Fachkraft fir Arbeitssicherheit: Klaus Brix

> Fachkraft fir Hygiene: Winfried RoBbauer

> Sicherheitsbeauftragter Pflege: Philipp Lohmann

> Sicherheitsbeauftragter Physiotherapie: Maria Jelinek

> Sicherheitsbeauftragte Verwaltung: Margarete Unsleber

> Sicherheitsbeauftragter Sporttherapie:  Paul Riegler, Barbara Kottlors-Halbig
2.4 Gefahrstoff-Beauftrager Klaus Brix
2.5 Abfall-Beauftragter Andre Kiesel
2.6 Datenschutz-Beauftragter Joachim Jacklein

2.7 Beauftragter fur Gerate nach MedGV Harald Ziegler, Technischer Leiter

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

2.9 Medizinprodukte-Beauftragte Philipp Lohmann, Christina Hartmann, An-
gela FuB, Bernd Janouschek, Barbara
Kottlors-Halbig, Elvira Schenck, Harald
Ziegler

2.10 Arzneimittel-Beauftragter Dr. W. Reif
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XV. Regionale medizinische Infrastruktur

1. Bad Kissingen

a) Dialysestation
» 11 Dialyseplatze und Feriendialyse (Drs. med. Schénweif3)

» bei entsprechendem Bedarf Dialyse in der Deegenbergklinik durchfuhrbar

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

c) Medizinische Kliniken

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

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

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

» Trainingsgruppe
Donnerstag, 18.45 Uhr

2. Kooperation mit herz-, gefaB- und/oder thoraxchirurgischen Zentren
» Kilinik und Poliklinik fr 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 far 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 orthopadischen Zentren

Orthopadisches Krankenhaus Schloss Werneck
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XVI.Soziales Engagement der Deegenbergklinik

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

Missionsbenediktiner Miinster Schwarzach / St. Ottilien fir Krankenhaus Peramiko, Tansa-
nia

F6.Verein Schloss Werneck/Spende Wernecker Schlossnacht

Freiwillige Feuerwehr Bad Kissingen und Reiterswiesen

Heimatverein Botenlauben

Ortsverein Lebenshilfe

Mobilcom Debitel / Mobilfunk BRK

SOS-Kinderdorf

Verein Freunde Berufsschule
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XVII. Pressestimmen
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Montag, 4. Juni 2018

I AKTIONSTAG

Radeln am Tag der Herzschwiche

PO EERENTREETTER
SIGISMUND ¥OM DOBSCHITZ

Badl([salmm Zumfi:nf[en

Kissinger und Patienten radel-
tenzm Aktionstag. Vor vier Jah-
renwarcummmd:rngder
Herzschwiche

den, andmnﬂmtdamalhib;u
hich auch in Deentschland unzsh-
ige Herzkliniken mit besonde-
ren Aktiopen und Informations-

Samstagvormittag
zum finfren Mal wieder ihre
wTour mit Herz* durch. Knapp

20 Radler, cine Gruppe zus Pati- Deutschland. Zwei bis drei Mil-
ementmd!vhwzbemmdam

Kissinger Herz-Sportzruppe,
starteten auf ithren Fahrridern
auf die knapp 20 Kilometer lan-
ge Toar nach

sgrad - =n®, versicherte fahren, um das Risiko einer
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Wichtig fir alle Teilnehmer war derauf einfacher Strecke bei ge-
allein die Bewegung. Denn Be-  machlicher t

Geschwindiglhed
entlang der Saale dber Klein-
brach bis nach Aschach und zu-
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Donnerstag, 20. September 2018

Die jungen Arzte fehlen

sesunonerr Uber die Grztliche Versorpung im Eindlichen Ranm diskutierten Mediziner und Politiker in der
Deegenbergklinik, Nur eine von mehreren Ursachen fiir den Arztrilckgang sei die wachsende Birokratie, hicfi es
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SRS VOH 08 5THITE

Bad Kilssingts — Personalmangsl
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salet Kliniken in Bavern. , Okne
umsere privarn Kliniea hirlen
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Freitag, 21.

September 2018

Zukunft der Kliniken im Blick

GEsUNDHEIT Keine Angst vor Privatkliniken und Telemedizin gab es bei einer Diaskussionsrunde in der Deegenbergklinik.
Auch die Schlieflung der Kissinger Enthindungsstation im Elisabeth-Krankenhans war nochmals ein Thems.

ot o o e
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Donnerstag, 25. Oktober 2018

Miinnerftadter 3eitung

Zahlreiche treue Mitarbeiter geehrt

Bad Kissingen — In der Decgen-
bergklinik wurden im Rahmen
a.n.:rklem.enFel:r Mitarbeiter
ﬁh*la.ugjﬁ.hngeBen-aehuugehé—

Deeg.

xMFrm]aﬂwu Dragdm
Jubilaren, Er sprach Lob und
Anerkennung aus und dankre

fiir das grofie Engagement. In td

seiner Rede erinnerte er daran,
dass ein funktionierendes Un-
ternehmen immer auch von gu-
ten Mitarbeizern abhingig ist.
Ii:n Einzelnen wmden folgen-
de Mitarbeiter - Seit 45
Jaksen isz Heine Zniaenhsr.h als
Masseur und medizinischer Ba-

in Mianchen gemacht hatte. Im
November 1985 absolvierte er
einen [ehrgane und exwarb die
Zuzatzbezsichnung ,.pepriifter

Lymphdrainage Therapeut. Mit
Erreichen des Rentenalters ab
DOktober 2013 war Heinz Zir-
kenbach auf Geringfagigheits-
basis titig.

Vier Jahrzehnte im Dienst

Fir 40- -jahrige Tatigheit wurde
Margarcte Unsleber, Sckretirin
der Geschﬁ.ftslmmng und__Q'lmh

(smanagering ausgem;:hmt.
Sie hatte zunichs: eine Ausbil-
dung als: Birolauffraz-in der
Deegenbergklinik.  absobviert
Danachwar Margarete Unsleber
im Sekretariat von Dr. jur. Deeg
und dem technischen Leiter t3-
tig. Spitér wurde sie in den
der Praxis eingesetzr. 2011 ab-
solvierte sie  den I

s Qualititemana pementheant-
fragle und Interne Qnahtﬁmu-
ditorin im o
Seit Okrober 2016 ist sie nach er-

folgreicher Qualifikation auch

Sicherheitsheaufiragte.
Fiir 35-jahrige Zugehirigkeit

wurden Liberta Scheit, Mitar-

beiterin der
und Angelilea Kefller, Th&taple-
planung geehrt. Liberta Scheit
hatte zunichst eine Ausbildung
als’ Frisepse gemacht -und war
danach Hausfrau und Mutter.
1977und *78 war sie anshilfsiwei-
sz in der Spiilkiiche der Deegen-
pl iy AL

1.8 1983 warde sie ale Teilzeit-
krafi fiir die Reinigung der Arzt-
lichen Abteilung eingesrellr, da-
pach war sie Zimmerfrau. Seit
002 15t sie m der Badeabteilung.

Angelika Kefler lerate Arzr-
heiferin. Am 15.2,1983 kam sie
in die Deegenbergklinik, war
zunachst im Labor his
31.01.2007 witig, danach als Sta-
tionssekretivin und schlie@lich
seit 1.10. 2008 m der Therapie-
planung, wobet sie erfolgreichan
der Umstellung und aa der Er-
weiterong des EDV-Program-
mes mutwirkte. Mit Erfolg ab-
solvierte sie eimen Weiterbil-
dungslehrgzng zur Dizbetesas-
sistentin DDG und den Lehr-
gang  ,,Qualititsmanagement-
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Ehrungen fiir verdiente Mitarbeiter der Deegenberg Klinik (v. L): Violetta
Haub, Liberta Scheif, Angelika Kefiler, Verwaltungsleiterin Jadwiga
Dewg, Heinz Zirkenbach, Detlef Leonhardt Margarete Unsleber, Marek
Gardyan, Simona Wahler, und Prof. Dr. Dr- Peter Deeg. . Foto: Nanz Jein

Beauftragte und Interne Quali-
titsanditorin im Gesundheits-
wesen®™. Angelika Fefiler fubirt
am Haus Schilungen it Gerdn-
nungsselbsthontrolle durch.
Seo.t 2{) Jahren arbeitet Detlef
Leonhardt als Gesundheits- und

seiner Tatghkeit im Haus enga-
gierte er sich nach entsprechen-
den Forthildungen als Sicher-
heits-, Brandschutz- und Medi-
mp:oduk:erBeauﬁngnar, 0=
wie als Wundexperte. Seir dem
Rentenemntritt im Joli 2017 ist er
aul 450 Enro-Basis tirg.
zehnjihrige Tﬂﬂmn
wurden dartber hinans Haus-
handwerker Marek Gardyzn, Vi-
oletta Haub {Therapieplanung}
und Simona Wakler [Service)
geshirt. rad
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Mittwoch, 28. November 2018

| FORTBILDUNG
‘Training fir
das Herz

Bad Kissingan - Herzgruppen-
leiter aus ganz Bayern tzofen
wich mun schion zum sieben Mal
in der Deegenbergllinik in Bad
Kissimgen 24 einer Fosthil-
dunig, die in Zusammenarbeit
mit der Landesarbeitsgemein-
schaft fiir kardiologische: Pri-
| wention und Rehabilitation in
| Bayern &%, durchgefillrt wit-
| e, Unter der sporuilierapenti-
| sehen Leitung von Paul Riegler
| und Barbars Kottlors-Halbig
ging es mnd um den Herspati-
| enten in deér ambilinten Herz-
| gruppe, Im Mittelpunke ssan-
Jilen die sportprakiischen
Ubungen. Hierbei ging es dar-
um, durch gezielte Spiel- und
| Ubumgsformen,  die asrobe
| tusdaiier £u traknicrca,
| wHBesonders durch dosiertes
| Ausdavertraining®,  erliutert
| Dipl. -Sportlehrer Fanl Ricgler
| den Teilnehmern, o sinkt dec
Blutdruck wnd die Herafre-
| quen: auf gleichen Belastungs-
stufen.” Des Weiteren wird der
| Stoffwechsel  positiv | beein-
| flusst, woraus gerade die Dii-
| betiker einen grofien Nutzen
sihien kinmen, Auch die Flied-
eigenschaft des Blutes wird ver-
bessert. [nsgesamt kann aero-
bes Ausdanertraining einen po=
sitiven Binfluss aufl Risikofak-
wren nehmen Nicht unper-
| sehiltzen dosf man Lot Kott-
lors-Halbig den paychosoxilen
Liffickt, der dazn beitragt, eine
hithere Lebensquilitil zo errél-
| chien. Uim dlese positiven Aus-
| wlrkungen wu erreichen; hat
sich ganz besoniders ein spiele-
risches  Ausdauertraning  in
Verbindung  mit  kognitiven
Aufiraben bewsdhrt, So setzen
die Sportthesnpouten Kotiloes-
Halbig und Riegler Abwand-
lungen  bekannter  Gesell-
schaftsapicle wie Memory oder
Menscl irgere Dich nicht in
Kombination mit einem geziel-
ten Geh= und Lauftradning ein.
‘| Dr Gerhard Schmeial, Chef-
arzt der Deegenbergklinik, re-
farlerte zudem ther neueste
Erkenntnisse zum ‘Thema Vor-
i m, red
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Freitag, 7. Dezember 2018

badkissingen inFranken.de

Gegen den Badedirzte-Mangel

Bad Kissingen = Im Eahmen der
arztlichen  Weiterbildungsreihe
Physikalische Therapie und
Balneologic/Badearzt * der Aka-
demie fiir Gesundheitswirt-
schaft des RSG Bad Kissingen
besuchten 16 Arztinnen und
Arite ans gane Denischland das
Kursmodul A, Dieser Kursab-
schnitt zielt speziell auf die As-
pekte des Herz-Kreislauf-5ys-
tems ab.  Kooperationspartney
und Lehrgangsort war daher die
Deegenbergklinik Bad Kissine

ger.,

Bereits jetzt beklagen viele
Kurorte einen Mangel an ausge-
bilderen  Badesirztem.  Diesem

Tellnetmer der Bade

' Wagner und Oberblrgermeister Kay Blankenburg.

negativen Trend will das von der
Bayerischen Landesirztelam-
mer  anerkannte  Weiterbil-
dungsangebot der Akademie filr
Gesundheitswirtschaft des RSG
Had Kissingen entgegenwirken.
Filr 2010 sind erneut foleende
Fortbildungsmodule  fir  Bad
Kissingen vorgesehen: Kurs B
vom 3. bis 6. April; Kurs Bt vom
15. bis 18, Mai; Kurs Crvom 11,
his 14. September; Kurs E: vom
18, bis 21, September.
Interescenten erhalten weitere
Informationen  m RSG  Bad
Kissingen bei’ Nadine Menz,
Tel,: 0971723 61 80 oder unter
wavi rig-bad-kissingem. de.  red

Ine arzt-Weiterblidung Kurs A der Akademie for Ge-
sundheitswirtschaft des RSO in Kooperation mit der Deegenbergklinik
Bad Kissingen prasentieren sich mit Prof. Dr. Dr, Peter Doeg, Dorothea
Deeq, Kursleiterin Dr. Karin Loffler, RSG-Beschaktsiuhrer Dr. Matthias

Fubo: Medine Moez
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Freitag, 4. Januar 2019

badkissingen.inFranken.de

Trainang halt gesund

Bad Kissingen - Die  Deegen-
bergklinik hat in ithrem Thera-
pie- und Trainingszentrum ein
neues Projekt initifert und 2war
den Auibau einer Herz-Kreis-
lauf- und Muskelautbau-Tra-
ningseinheit. Die Deegenbearg-
klinik hat dafiir beim Bayer-
ischen Ministerium Qi Gesund-
heit und Pllege eine Forderung
beantragt und diese erhalten,
teilte die Klinik nun mit,

Ein regelmafiges kirperhches
Training wirkt sich positiv aufl
die Gesundheit des Menschen
jeden Alters aus, heitlt es in der

Mitteilung weiter: 8o mimmt

hierdurch die Lebenserwarting
2y, das Infarkerisiko sinkt, der
Stoffwechsel wird werbessert,
die Lebensqualitit wird erhdht,

die Leistungsfihigkeit wird ge-
steigert und dic kognitiven Fii-
higkeiten werden erhalten oder
weilerentwickelt,

In der Klinik werden die Heil-
quellen Bad Kissingens als
Sportgetrink, msbesondere der-
zeit die Pandur-Ouelle verwen-
det. Der Mensch, der kirperlich
trainiert, transpiriert. Der Kir-
per verliert dadurch Elektrolyte,
Ihese werden dadurch erzsetzi,
duzs die Trainierenden das Waz-
ser der Pandur-Ouelle trinken,
Dieses Wasser und auch einige
der anderen Quellen wie Max-
wasser oder Balkoczy aus dem
Hellguellenrebist kénnen als
Sportgetrink bester Provenzi-
enz und frei von Zusitzen einge-
setzt werden, heifit cs weiter, red

tag in Munchen: Dorothea Deeg, Staatsministerin Melanie Huml, Peter
Deeg, Jadwiga Deeg, dahinter Sandro Kirchner (MdL), Stefan Deeg und

Landrat Thomas Bold.

Foto{Zobstasiozer): Slefan Deeg
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