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Einleitung 
 

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 

Funktion Verwaltungsangestellte/Qualitätsmanagementbeauftragte 

Vorname, Name Talissa Floristeanu 

Telefon 0971 821 0 

E- Mail pm@deegenberg.de 

 

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 

Funktion Geschäftsführerin 

Vorname, Name Dorothea Deeg 

Telefon 0971 821 0 

E- Mail ddeeg@deegenberg.de 
 

Weiterführende Links: 

Link zur Internetseite der Deegenbergklinik:  https://www.deegenberg.de 

  

http://www.deegenberg.de/
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Einführung 
 

Rehabilitation mit Weitblick und Verantwortung 

 

Die Deegenbergklinik ist seit über 60 Jahren eine feste Größe in der medizinischen 

Rehabilitation ï ein Ort, an dem Fachkompetenz, Menschlichkeit und Verantwortung 

zusammenwirken. Als akademische Lehreinrichtung der Julius-Maximilians-Universität 

Würzburg verbinden wir langjährige Erfahrung mit wissenschaftlicher Innovation und gestalten 

Rehabilitation ganzheitlich, individuell und zukunftsorientiert. 

 

Unser Leitbild stellt den Menschen in den Mittelpunkt. Gesundheit verstehen wir nicht nur als 

körperliches Wohlbefinden, sondern als das Zusammenspiel von medizinischer Betreuung, 

seelischer Stabilität und sozialer Teilhabe. 

 

Unser Ziel ist es, unseren Rehabilitanden*innen die bestmögliche Unterstützung zu bieten, 

damit sie ihren Platz in Familie, Gesellschaft und Arbeitsleben wieder einnehmen können. 

Dieses Selbstverständnis prägt unser tägliches Handeln mit Offenheit, Empathie und 

fachlicher Exzellenz. 

 

Wir glauben an die Kraft der Zusammenarbeit, an ein wertschätzendes Miteinander und an 

eine kontinuierliche Weiterentwicklung unserer therapeutischen Konzepte. Unser 

interdisziplinäres Team bringt unterschiedliche Perspektiven zusammen, zum Wohl der 

Menschen, die sich uns anvertrauen. Dabei legen wir großen Wert auf Transparenz, soziale 

Verantwortung und ein Arbeitsumfeld, das von Respekt, Chancengleichheit und Vertrauen 

geprägt ist. 

 

Als zukunftsorientierte Gesundheitseinrichtung übernehmen wir ökologische Verantwortung. 

Durch ein ganzheitliches Nachhaltigkeitskonzept, den bevorzugten Einkauf regionaler 

Produkte, Maßnahmen zur COϜ-Reduktion und den Einsatz erneuerbarer Energien setzen wir 

bewusst ein Zeichen für mehr Umweltbewusstsein im Gesundheitswesen. 

 

Unsere besondere Lage, eingebettet in einen sieben Hektar großen Waldpark oberhalb von 

Bad Kissingen, schafft dabei einen Raum der Ruhe und Regeneration, der unsere 

therapeutische Arbeit auf einzigartige Weise ergänzt. 

 

Die Deegenbergklinik ist mehr als ein Ort der Heilung ï sie ist ein Ort des Lernens, der 

Entwicklung und des Mitgestaltens; für unsere Rehabilitand*innen, unsere Mitarbeitenden und 

alle Partner, mit denen wir gemeinsam Verantwortung für Gesundheit übernehmen. 

 

Geschäftsleitung Deegenbergklinik 
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Ärztliche Leitung 
 

Sekretariat:   U. Baus / S. Bott 

Telefon:   0971 821-8240 

E-Mail:    klinik@deegenberg.de 

 

 

 

 

 

Chefarzt der Orthopädie 
Herr Dr. med. Weiß 

 

 

 
Facharzt für Orthopädie 
Physikalische Therapie 
Sozialmedizin 
Badearzt 

 

  

Ärztlicher Direktor 
Herr Prof. Dr. med. Dr. med. habil. 

Deeg 
 

 

 
Internist 
Kardiologie 
Rehabilitationswesen 

Chefarzt der Kardiologie 
Herr Dr. med. H. C. Rehse 

 

 

 
Facharzt für Kardiologie 
Kardiologie 
Diabetologie 
Sozialmedizin 

mailto:klinik@deegenberg.de
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Verwaltung 
 

 

 
Verwaltungsleitung Frau J. Deeg 

 

Assistenz M. Unsleber 

Digitalisierungsbeauftragte D. Deeg 

Telefon 0971 8210 

E- Mail info@deegenberg.de 

Internet https://www.deegenberg.de 

 

 

 
Aufnahmebüro / Einberufung 

 

 
Hr. Bandorf, Fr. Pesce, Fr. Schwab, Fr. Albert, Fr. Simon, Hr. Förster 

 

Telefon 0971 821 8205 

Service-Telefon 0800 1001588 

E-Mail verwaltung@deegenberg.de 

Internet https://www.deegenberg.de 
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Vertragspartner - Versorgungsverträge 
 

Vertragspartner 

¶ Deutsche Rentenversicherung Bund 

¶ Regionale Rentenversicherungsträger 

¶ Gesetzliche Krankenkassen 

¶ Private Krankenkassen 

¶ Versorgungsvertrag (§ 111 SGB V, § 107) 

 

Versorgungsvertrag 

 

¶ erfüllt die Voraussetzungen nach § 107 Abs. 2 SGB V 

¶ verfügt über einen Versorgungsvertrag nach § 111 a SGB V 

¶ verfügt über einen Versorgungsvertrag nach § 111 Abs. 2 SGB V 

¶ mit Zusatzindikation, Diabetes Typ II und Adipositas bis 160 kg 

¶ Beihilfeberechtigung 

¶ gemäß § 7 Abs. 4 BhV, § 6 Abs. 1 Nr. 6 BhV und § 30 GeWO 
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Indikationen ï Therapie 
 

Indikationen 

 

 
Innere Medizin 

 

Indikation 01 Krankheiten des Herzens und des Kreislaufs, MBOR 

Indikation 02 a Krankheiten der Gefäße 

Indikation 06 Stoffwechselerkrankungen (Diabetes II sowie Adipositas als 
Nebendiagnose), MBOR 

 
Orthopädie 

 

Indikation 04 Krankheiten der Bewegungsorgane, Orthopädie MBOR 

 

 

Therapien 

 

Physiotherapie Einzeltherapie 

 

Manuelle Therapie 

Schlingentisch 

PNF (Propriozeptive Neuromuskuläre Facilitation) 

IMT (Integrative Manuelle Therapie) 

Mobilisations-, Stabilisations- und Koordinationstraining 

 

Physiotherapie Gruppentherapie 

 

Gangschule TEP 

Wassergymnastik TEP 

Aquajogging TEP 

Motorschiene / Rad TEP 

Wassergymnastik nach WS-OP 

Gefäßtraining (Ratschow) 

Gehtraining 
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Thermo-, Hydro- u. Balneotherapie 

 

Lokale Kälteapplikation 

Rotlicht 

Kneippgüsse 

Wechselbäder 

Vollbäder: Unterwassermassage 

Teilbäder: Fuß-, Arm- und Sitzbäder 

Sauna 

 

Massage 

 

Teilkörpermassage 

Unterwassermassage 

Bindegewebsmassage 

Manuelle Lymphdrainage (auch apparativ) 

Thoraxmassage 

 

Inhalationstherapie 

 

Ergometertraining 
 

Liegerad, Handkurbel, Sitzfahrrad, Laufband 

 

Elektrotherapie 

Reizstrom 

Stangerbad 

Iontophorese 

TENS 

Mikrowellentherapie 
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Schmerztherapie 
 

Elektrotherapie 

 

 

 

 

 

Sport- und Bewegungstherapie 

 

Bewegungsübungen 

Koronare Hockergruppe 

Koronare Übungsgruppe 

Koronare Trainingsgruppe 

Aquajogging 

Geh- und Lauftraining 

Nordic Walking 

Atemgymnastik 

Schwimmen: Schwimmkurs für AHB-Patienten 

Rückenschwimmen 

Sozialdienst 

 

Beratung Nachsorgemöglichkeiten 

Beratung zu weiterführenden Beratungsstellen 

Beratung zur beruflichen Re-Integration 

Beratung zu häuslicher Versorgung 

Beratung zu allgemeinen sozialrechtlichen Fragen 

Beratung zum Schwerbehindertenrecht 

Information, Patienten- Schulung, Motivation 

 

Bereich Orthopädie 

Arthrose, Endoprothetik, Wirbelsäulenerkrankungen, chronischer Schmerz, Rückenschule 

Bereich Kardiologie 

Herz-Kreislauferkrankungen, Gerinnungsselbstkontrolle, KHK und Ernährung 

Bereich Stoffwechsel 

Stoffwechsel und Ernährung, Diabetes Typ 2, Gewichtsreduktion, Übergewicht und 
Ernährung 

Ergotherapie 

Beruf und Gesundheit, EDV-Schulung 

Physiotherapie 

Wirbelsäule, TEP, Rückenschule 

Sporttherapie 

Körperliches Training Reha und AHB, Orthopädische Erkrankungen 
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Rekreationstherapie 

 

Spaziergänge und geführte Wanderungen 

Sport und Spiele in der Halle und im Gelände 

Sport und Spiele im Wasser 

Bildervorträge, Filmvorführungen 

Kreatives Gestalten 

Eventsauna 

Gesangsabende 

Klinische Psychologie 

 

Einzelberatung und Therapie 

Nichtrauchertraining 

Gewichtsreduktionsprogramm 

Stressbewältigungsgruppe 

Schmerzgruppe 

Herzgruppe 

Autogenes Training 

Entspannungstraining nach Jacobson 
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Mitarbeiter 
 

Vollzeitbeschäftigte: 96 

Teilzeitbeschäftigte: 103 

Gesamt 199 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Betriebszugehörigkeit der Mitarbeiter 

bis 3 Jahre 90 (=45,22 %) 

bis 5 Jahre 28 (= 14,07%) 

bis 10 Jahre 28 (= 14,07 %) 

bis 15 Jahre 12 (= 6,03 %) 

bis 20 Jahre 16 (= 8,04 %) 

bis 25 Jahre 10 (= 5,03 %) 

bis 30 Jahre 6 (= 3,02 %) 

über 30 Jahre 9 (= 4,52 %) 

Gesamt über 20 Jahre 25 (= 12,56 %) 

 

  

Männlich  60 (= 30,15 %) 

Weiblich   139 (= 69,85 %) 

Divers       - 

Gesamt  199 

Auszubildende insgesamt  männlich weiblich divers 

unter 18 Jahre 1 1 0 

über 18 Jahre 2 6 0 

Gesamt 3 7 0 
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Personalstand pro Abteilung 
 

Abteilung Anzahl  Männlich   Weiblich ¡ Divers 
 

Ärzte Leitung 3 3   

Assistenzärzte*innen 13 5 8  

Funktionsoberarzt 1 1   

Betriebsarzt 1 1   

Psychologie 
Leitender Dipl. Psychologe: S. Lueger 
Bachelor of Science Psychologie 

4 1 3  

Sozialdienst 
Leitende Sozialpädagogin: M. Fassmann 

3  3  

Pflegekräfte 14 3 11  

Pflegedienstleitung 1 1   

Pflegehilfskräfte 10  10  

Diätassistentinnen 2 2   

Diabetesberaterin 1  1  

Funktionsdiagnostikmitarbeiterin 1  1  

Physiotherapie 10 1 9  

Sportlehrerin 1  1  

Diplom- Sportlehrer*innen 3 2 1  

Sport- und Gesundheitstrainer*innen 2  2  

Kraft für Motor- und Bewegungsschiene 1  1  

Beschäftigungstherapeutin 1  1  

Ergotherapie 3  3  

Masseure/med. Bademeister*innen 1 1   

Badehelferinnen 3  3  

Arztsekretärin 1  1  

Schreibkräfte 3  3  

Mitarbeiteranzahl (31.12.2025) 84    

 

 

 
Name 

 
Funktionsbezeichnung 

 
Zusatzbezeichnung 
 

Apl. Prof. Dr. med. Dr. med. 
habil. Peter Deeg 
 

Ärztlicher Direktor Internist / Kardiologie / Rehabilitationswesen 
 

Dr. med. Rehse, Hans-
Christoph 

Chefarzt Kardiologie Internist / Kardiologie / Fachkunde 
Strahlenschutz, Notfalldiagnostik, 
Ernährungsmedizin, Diabetologe, 
kardiovaskuläre Präventivmedizin DGPR, 
Sozialmedizin, ärztl. Qualitätsmanagement 
 

Dr. med. Weiß, Thomas Chefarzt Orthopädie Orthopädie, Sportmedizin, Chirotherapie, 
Physikalische Therapie und Balneologie, 
Notfallmedizin, Akupunktur, Sonographie, 
Röntgen-Diagnostik, MRT-Diagnostik 
 

Wehrenberg-Kottmann, Heike Oberärztin Orthopädie Orthopädie 
 

 



 
 

Organigramm der Deegenbergklinik 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Seite 15 
 

Organigramm der Deegenbergklinik ï Stabstellen extern 
 

 

 

  



 
 

 

Patientenbefragung 
 

 

Einleitung 

Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse interner Maßnahmen dar, mit denen die 

Deegenbergklinik ihre Qualität kontinuierlich weiterentwickelt. Ferner werden die aktuellen 

Ergebnisse zum Parameter Qualität für jede Fachabteilung dargestellt, der aus den fünf 

Qualitätsindikatoren der Deutschen Rentenversicherung Bund (Rehabilitandenzufriedenheit, 

subjektiver Reha-Erfolg, KTL-Auswertung, Reha-Therapiestandards, Peer Review) gebildet 

wird. 

 

 

Zufriedenheit der Rehabilitanden 

Die Deegenbergklinik führt routinemäßig eine Rehabilitandenbefragung durch, in der die 

Rehabilitanden ihre Zufriedenheit mit der Unterkunft, der Verpflegung, mit der ärztlichen, 

psychologischen und pflegerischen Betreuung sowie mit den therapeutischen Maßnahmen 

jeweils auf einer Skala von 1 (= sehr gut) bis 5 (= mangelhaft) angeben können. 

In der Tabelle 1 ist angegeben, wie die Rehabilitanden die verschiedenen Bereiche im Jahr 

2025 durchschnittlich bewerteten. 
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 2025 

Unterkunft  

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung 1,67 

Größe und Ausstattung des Zimmers 1,72 

Allgemeine Sauberkeit 1,78 

Verhalten der Mitarbeiter 1,40 

Verpflegung  

das Essen / die Ernährung in der Klinik 1,60 

Betreuung bei den Mahlzeiten 1,38 

Verwaltung  

die Leistungen der Klinikverwaltung (z.B. Einberufung, Rezeption, Post) 1,57 

Ärztlicher Bereich  

Ärztliche Betreuung Innere Medizin. 1,79 

Ärztliche Betreuung Orthopädie 1,68 

Psychosozialer Bereich  

Betreuung durch den Psychologen / die Psychologin 1,84 

Betreuung durch den Sozialdienst 1,62 

Autogenes Training 1,82 

Jacobson 1,83 

Entspannung mit Bewegung 1,73 

Pflegerischer Bereich  

Betreuung durch das Pflegepersonal 1,54 

Therapeutischer Bereich  

Physiotherapie (Einzeltherapie, Gruppengymnastik) 1,47 

Betreuung durch den Physiotherapeuten 1,37 

Sporttherapie (Herzsportgruppen, Walking, Schwimmen) 1,52 

Betreuung durch den Sporttherapeuten 1,45 

Ergometertraining (Fahrradtraining) 1,48 

Betreuung beim Ergometertraining 1,49 

Bäder, Elektrotherapie, Elektrotherapie, Inhalation 1,41 

Betreuung durch das Badepersonal 1,42 

Ergotherapie (Einzeltherapie, Hilfsmittelberatung) 1,49 

Betreuung durch die Ergotherapeuten 1,45 

Ausstattung der Therapieabteilung 1,53 

Sauberkeit der Therapieeinrichtung 1,47 

Organisation und Zeitplanung 1,90 

Seminare, Schulungen (Inhalt, Verständlichkeit)  
¶ Ernährung (KHK, Diabetes, Übergewicht, Stoffwechsel, gesunde Ernährung im Alltag, 

Diabetikerberatung Insulin und OAD 
1,68 

¶ Kardiologie (KHK, Grundgedanken kardiologisch, Herzinsuffizienz, INR Theorie und Praxis) 1,69 
¶ Orthopädie (Grundgedanken orthopädisch., Wirbelsäule Teil 1, TEP Teil 1) 1,66 
¶ Psychologie (Stress, Nichtrauchertraining, Herzgruppengespräch, Gewichtsreduktionsprogramm, 

Stressbewältigungsgruppe, Schmerzbewältigungsgruppe Rücken) 
1,89 

¶ Ergotherapie (Beruf und Gesundheit, EDV-Schulung) 1,71 
¶ Sozialdienst (Sozialrecht Teil 1 +2, Sozialrecht für Nichterwerbstätige) 1,61 
¶ Physiotherapie (Wirbelsäule Teil 2, TEP Teil 2, Rückenschule) 1,58 
¶ Sporttherapie (Körperliches Training Reha, Körperliches Training AHB kardiologisch, 

Orthopädische Erkrankungen) 
1,58 

Ernährungsberatung / Lehrküche  

Betreuung durch die Ernährungsberatung 1,60 

Freizeitangebot  

Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung 1,83 

Gesamteindruck von Ihrer Rehabilitationsmaßnahme 1,74 
 
Tabelle 1: Routinemäßige Befragung durch die Deegenbergklinik 
Note: 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhaft; 
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Externe Qualitätserhebungen 
 

Parameter Qualität 

Im Rahmen der qualitätsorientierten Einrichtungsauswahl bei Leistungen zur medizinischen 

Rehabilitation wurden von der DRV-Bund folgende aktuelle Werte zum Parameter Qualität 

bestimmt: 

 

Orthopädie 

 Deegenbergklinik Vergleichsgruppe 

Parameter Qualität  82,20  83,23 

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

 Deegenbergklinik Vergleichsgruppe 

Parameter Qualität  83,84  82, 71  

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

 

MBOR (Kardiologie)  

 Deegenbergklinik Vergleichsgruppe 

Parameter Qualität  83, 84  82,71 

Der Wert Parameter Qualität beruht auf folgenden Punkten aus den QS-Instrumenten: 
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Qualitätserhebung im Bereich Orthopädie der Deutschen 

Rentenversicherung Bund für das Jahr 2023/2024 
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Qualitätserhebung im Bereich Kardiologie MBOR der Deutschen 

Rentenversicherung Bund für das Jahr 2023/2024 
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Qualitätserhebung im Bereich Kardiologie der Deutschen 

Rentenversicherung Bund für das Jahr 2023/2024 
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Reha-Therapiestandards zur koronaren Herzkrankheit der 
Deutschen Rentenversicherung Bund 

01.01.2024 - 31.12.2024 
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Reha-Therapiestandards zur koronaren Herzkrankheit 
ETM 2024 

 

 

  



Seite 25 
 

Reha-Therapiestandards zu Diabetes mellitus Typ 2 

ETM 2024 
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Übersicht der Qualitätspunkte 
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Reha-Therapiestandards Chronischer Rückenschmerz 

ETM 2025 
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Übersicht der Qualitätspunkte 
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Reha-Therapiestandards Hüft- und Knie-TEP 

ETM 2025 
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Übersicht der Qualitätspunkte 
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Belegung nach Kostenträgern im Jahr 2025 
 

Belegungszahlen nach Indikationen 

 
 

Belegungsübersicht im Jahr 2025 

 
Anschlussheilbehandlung & Heilbehandlung Jahr 2025  

Kostenträger Anzahl 

AOK 7760 

Barmer 4092 

Begleitpersonen 2801 

BKK 3851 

BKK Faber-Castell 5 

Bundeswehr 75 

DAK 3818 

DRV Sonstige 25133 

DRV-B 19315 

HEK 36 

IKK 1559 

KKH 1407 

Knappschaft 146 

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000

Kardiologie

Orthopädie

Gefäße

Diabetes / Stoffwechsel

Diabetes / Stoffwechsel

MBOR Orthopädie

MBOR Kardiologie

Gesamtanzahl
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KVB 283 

Postbeamten KK 541 

Private KV 872 

Selbstzahler (Beihilfe) 2419 

Sonstige 41 

SVLFG 1023 

TK 2925 

  

Gesamt 78384 

 

  

 
Belegungsübersicht 2025 Kardiologie 

Kostenträger 

Kostenträger Anzahl 

AOK 4334 

Barmer 1691 

BKK 2095 

DAK 1296 

DRV Sonstige 6887 

DRV-B 6413 

HEK 18 

IKK 754 

KKH 202 

Knappschaft 84 

KVB 103 

Postbeamten KK 131 

Private KV 490 

Selbstzahler 1372 

Sonstige 41 

SVLFG 384 

TK 1173 

Gesamt 27468 
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Belegungsübersicht 2025 Orthopädie 

Kostenträger  

Kostenträger  Anzahl 

AOK 2855 

Barmer 1920 

BKK 1536 

BKK Faber-Castell 5 

DAK 2431 

DRV Sonstige 12798 

DRV-B 9876 

HEK 18 

IKK 656 

KKH 1065 

Knappschaft 42 

KVB 180 

Postbeamten KK 347 

Private KV 340 

Selbstzahler 871 

SVLFG 518 

TK 1603 

    

Gesamt 37061 

 
Belegungsübersicht 2025 

Kostenträger DRV- B, DRV Sonstige  
Kostenträger Anzahl 

DRV Sonstige 24784 

DRV-B 19201 

    

Gesamt 43985 
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Auswertung von Patientenbewertungen aus Onlineportalen 

 

 
Klinikbewertungen.de 2025 
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Wissenschaftliche Tätigkeit - Studie 

Prävention und Rehabilitation 

 

Reha-Erfolg 

Im Rahmen eines Forschungsprojekts wurden 2025 an einer Stichprobe von 412 Patienten 
nach Herzinfarkt und/oder Herzoperation die Depressions- und die Angstwerte zu Beginn und 
am Ende des Heilverfahrens erhoben. Sowohl die Depressions- als auch die Angstwerte 
waren am AHB-Ende signifikant (jeweils p < .001) reduziert (siehe auch Abbildungen). 

 

 

Abbildungen: Angst- und Depressionswerte im AHB-Verlauf 

A1 = Angstwerte zu AHB-Beginn, A2 = Angstwerte zu AHB-Ende; D1 = Depressionswerte zu 

AHB-Beginn, D2 = Depressionswerte zu AHB-Ende 

 

1. Forschungsprojekte im Jahr 2025 

Auch im Jahre 2025 war die Deegenbergklinik im Bereich der Reha-Forschung sehr aktiv, die 

die Grundlage für eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Rehabilitation in der Klinik bildet 

(Kurzbeschreibungen der Studien siehe unten).  

Ein 2024 abgeschlossenes Projekt ĂZum Zusammenhang von psychischer Belastung und 

Rumination im AHB-Verlauf aus einer netzwerkanalytischen Perspektiveñ (Autoren: Lueger, 

S., Lueger, T & Deeg, P.) wurde im Rahmen des 34. Rehabilitationswissenschaftliches 

Kolloquiums vom 18. bis 20. März 2025 in Nürnberg und anlässlich der 51. Jahrestagung der 

Deutschen Gesellschaft für Prävention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen 

vom 16. bis 17. Mai 2025 in Potsdam vorgestellt. Das aktuelle Forschungsprojekt ĂPsychische 

Belastung und subjektive Gesundheit bei Herzpatient*innenñ (Autoren: Lueger, S., Lueger, T 

& Deeg, P.) wird demnächst im Rahmen des 35. Rehabilitationswissenschaftliches 

Kolloquiums vom 24. bis 26. März 2025 in Leipzig präsentiert. 
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Psychische Belastung und subjektive Gesundheit bei Herzpatient*innen 

Kurzbeschreibung der Studie 

Hintergrund und Zielstellung 

Die Wahrnehmung der eigenen Gesundheit stellt eines der Schlüsselthemen dar, die die 

subjektiven Erwerbsaussichten bestimmen (Brehmer et al., 2022). Der subjektive 

Gesundheitszustand (SGZ) sagt die Rückkehr in den Beruf besser vorher als die 

linksventrikuläre Ejektionsfraktion (Biering et al., 2012). Ferner besteht ein Zusammenhang 

zwischen dem SGZ und der Mortalität bei KHK-Patienten auch nach Kontrolle für andere 

prognostische Variablen (Lenzen et al., 2007). 

Es gibt zwar Hinweise dafür, dass Rumination und negativer Affekt mit negativem SGZ 

assoziiert sind (Thomsen et al., 2004), wenig ist jedoch darüber bekannt, wie sich psychische 

Belastung und Rumination auf den SGZ bei Herzpatient*innen auswirken. 

In einer explorativen Querschnittsstudie untersuchten wir, ob sich Patienten mit positivem SGZ 

in ihrer psychischen Belastung von Patienten mit negativem SGZ unterscheiden. Ferner sollte 

geprüft werden, inwieweit psychische Variablen den SGZ vorhersagen können und welche 

Einzelitems mit dem SGZ zusammenhängen. 

Methoden 

An der Studie nahmen 240 Herzpatient*innen (20 % Frauen) im Alter zwischen 35 und 65 

Jahren (M = 57.9, SD = 6.2 Jahre) teil, die eine AHB nach einem akuten Myokardinfarkt 

und/oder einer Herzoperation durchführten. 

Der SGZ wurde mittels eines einzelnen Items (ĂWie schªtzen Sie Ihren momentanen 

Gesundheitszustand ein?ñ) auf einer f¿nfstufigen Skala erhoben. Ein positiver SGZ lag vor, 

wenn der Gesundheitszustand als Ăgutñ oder Ăsehr gutñ bewertet wurde. Die Urteile 

ĂmittelmªÇigñ, Ăschlechtñ oder Ăsehr schlechtñ wurden als negativer SGZ definiert. PTBS-

Symptome wurden mittels des ITQ, Angst- und Depressionssymptome mittels des PHQ-4 und 

Rumination mittels des RS-8 am Ende der AHB erfasst. 

Mittelwertsunterschiede wurden mittels Welch-Tests geprüft. Zur Erfassung des 

Zusammenhangs zwischen möglichen Prädiktoren und dem SGZ wurde eine hierarchische 

Regressionsanalyse durchgeführt. Die Visualisierung des Zusammenhangs zwischen dem 

SGZ und den Einzelitems erfolgte mittels einer Netzwerkanalyse. 

Ergebnisse 

134 Personen wurden der Gruppe mit positivem SGZ und 106 Personen der Gruppe mit 

negativem SGZ zugeordnet. Die beiden Gruppen unterschieden sich nicht hinsichtlich Alter, 

Geschlecht und vergangener Zeit seit dem kardialen Ereignis. Personen mit positivem SGZ 

hatten jedoch signifikant seltener eine Herzoperation (ɢ2(1) = 4.7, p < .05). Ferner wiesen 

Personen mit positivem SGZ signifikant geringere Depressionswerte (t(158.3) = 6.5, p < .001), 

Angstwerte (t(142.2) = 5.8, p < .001), PTBS-Werte (t(172.5) = 5.8, p < .001) und 

Rumnationswerte (t(176.7) = 5.4, p < .001) auf. 

In die hierarchische Regressionsanalyse gingen die in den bivariaten Analysen signifikanten 

Variablen ein, und zwar in einem ersten Schritt ĂOperationñ als Kontrollvariable und 

anschließend die Summenwerte von Angst, Depression, PTBS und Rumination. Wie Tabelle 

1 zeigt, klärt das Gesamtmodell 28.2 % der Varianz auf (F(5, 234) = 18.4, p < .001), wobei der 

Großteil auf die Hinzunahme der psychischen Variablen zurückzuführen ist. Die Variablen 

ĂOperationñ, ĂDepressionñ und ĂAngstñ stellen signifikante Prªdiktoren dar, während PTBS und 

Rumination keinen Einfluss auf den SGZ zu haben scheinen. 
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Abbildung 1 zeigt die Visualisierung der Netzwerkstruktur der Depressions-, Angst- und PTBS-

Symptome sowie der Ruminationsitems mit dem SGZ. Neben den beiden Depressionsitems 

sind das Angstitem Ăunkontrollierbare Sorgenñ sowie das Ruminationsitem Ăsich bestimmten 

Gedanken ausgeliefert f¿hlenñ mit dem SGZ verbunden. Die letzteren beiden kºnnen dem 

repetitiven negativen Denken zugeordnet werden. 

Diskussion und Fazit 

Depressive Symptome und Angstsymptome, insbesondere Ăunkontrollierbare Sorgenñ, 

beeinflussen den SGZ. Auch wenn der Ruminationssummenwert kein signifikanter Prädiktor 

für den SGZ war, so weist die Analyse der Einzelitems darauf hin, dass repetitives negatives 

Denken mit dem SGZ assoziiert ist. 

Take-Home-Message 

Depressive Symptome und repetitives negatives Denken stellen vielversprechende 

Ansatzpunkte zur Beeinflussung des SGZ dar. 
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Tab. 1: Hierarchische Regression (N = 240) für SGZ-Werte 

 Prädiktor B SEB  ̡ t p R2 ɲR2 

Schritt 

1 
(Konstante) 2.691 0.070  38.483 <.001 0.025 0.025 

 Operation -0.247 0.100 -0.158 -2.462 0.015   

Schritt 

2 
(Konstante) 3.074 0.112  27.334 <.001 0.282 0.257 

 Operation -0.264 0.089 -0.169 -2.967 0.003   

 Depression -0.161 0.060 -0.224 -2.683 0.008   

 Angst -0.151 0.063 -0.231 -2.413 0.017   

 PTBS -0.003 0.016 -0.021 -0.203 0.839   

 Rumination -0.015 0.018 -0.087 -0.815 0.416   

 

  Depression 

D1 Anhedonie 

D2 depressive Stimmung 

Angst 

A1 Ängstlichkeit 

A2 unkontrollierbare Sorgen 

PTBS 

PTBS1 aufwühlende Träume 

PTBS2 intensive Bilder oder Erinnerungen 

PTBS3 Vermeidung innerer Auslöser für 
Erinnerungen 

PTBS4 Vermeidung äußerer Auslöser für 
Erinnerungen 

PTBS5 Hypervigilanz 

PTBS6 übertriebene Schreckreaktion 

Rumination 

R1 dieselben Gedanken mehrmals am Tag 

R2 ähnliche Gedanken, die im Kopf kreisen 

R3 bei Traurigkeit bestimmte Gedanken 
schlechter aushalten können 

R4 sich bestimmten Gedanken ausgeliefert fühlen 

SGZ subjektiver Gesundheitszustand 
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Abb. 1: Partialkorrelationennetzwerk der Depressions-, Angst- und PTBS-Symptome sowie 

der Ruminationsitems mit dem subjektiven Gesundheitszustand 

Anmerkung: Je dicker und je dunkler die Linie, desto stärker ist der Zusammenhang 

(durchgezogene Linie positiver und gestrichelte Linie negativer Zusammenhang) 

 

Autonomie von Rehabilitand:innen in der stationären medizinischen Rehabilitation 

(Forschungsprojekt mit dem Institut für Angewandte Sozialwissenschaften der Technische 

Hochschule Würzburg-Schweinfurt; Leitung: Dagmar Holmer) 

Kurzbeschreibung der Studie: 

Hintergrund und Zielstellung 
Patientenautonomie gilt als grundlegendes Prinzip innerhalb einer modernen 
Gesundheitsversorgung. Sie nimmt auch im Kontext der medizinischen Rehabilitation eine 
zentrale Rolle ein (Klemmt et al., 2022; Senin & Meyer, 2019). Im Rahmen des Projekts 
ĂAutonomie in der medizinischen Rehabilitationñ (AuRe) wird u.a. untersucht, wie 
Rehabilitand:innen Autonomie während des Rehabilitationsprozesses wahrnehmen. Mittels 
einer Interviewstudie werden das subjektive Erleben von Autonomie und Selbstbestimmung 
im Rehabilitationsverlauf erfasst und Aspekte identifiziert, die dieses Erleben beeinflussen. 

Methoden 
Es wurden Telefoninterviews mit 33 Rehabilitand:innen aus acht Rehakliniken und sechs 
Indikationsbereichen geführt. Die semistrukturierten Interviews fanden durchschnittlich 5,7 
Wochen nach Abschluss der stationären Maßnahme statt und dauerten im Schnitt 34 Minuten. 
Die Auswertung erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Kuckartz (Kuckartz, 2016). 
Die sieben Hauptkategorien orientierten sich am zeitlichen Ablauf der Rehabilitation von der 
Antragstellung bis zur Nachsorge, während die 30 Subkategorien induktiv aus dem Material 
entwickelt wurden. 

Ergebnisse 
Die Stichprobe umfasst 33 Rehabilitand:innen mit einem durchschnittlichen Alter von 54 
Jahren (Spanne: 33-66 Jahre), davon n=22 weiblich und n=11 männlich. Die Mehrheit war 
verheiratet bzw. lebte in einer Partnerschaft (n=21). Der Bildungsgrad war eher hoch (n=16 
Abitur, n=14 mittlere Reife). 27 Befragte gaben ein Anstellungsverhältnis an. Die häufigsten 
medizinischen Indikationen waren Onkologie (n=9), Orthopädie (n=7) und Pulmologie, 
Kardiologie, Neurologie je (n=4). 
Die inhaltliche Analyse beschreibt zentrale Erfahrungen entlang des Rehabilitationsprozesses. 
Der Zugang zur Maßnahme wird als gut organisiert beschrieben, jedoch teilweise begleitet von 
Unsicherheiten, begrenzter Transparenz und eingeschränkten Mitgestaltungsmöglichkeiten, 
was sich autonomiehemmend auswirkte. Die Ankunft in der Einrichtung wurde von einigen 
Rehabilitand:innen als eine Phase mit erhöhtem Orientierungsbedarf erlebt, in der fehlende 
Struktur und persönliche Begleitung die Eingewöhnung erschwerten und die 
Selbstbestimmung einschränkten. Im Bereich der ärztlichen Untersuchung und Zielplanung 
zeigten sich unterschiedliche Erfahrungen ï von wertschätzender Kommunikation bis hin zu 
oberflächlicher Aufklärung. Autonomiefördernde Elemente wie partizipative Zielentwicklung 
und transparente Information wurden teilweise wahrgenommen, während standardisierte 
Abläufe und fehlende Einbindung in Entscheidungen als autonomiehemmend erlebt wurden. 
Eine eingeschränkte Möglichkeit zur aktiven Mitgestaltung des Therapieplans wirkte sich 
negativ auf das Autonomieerleben aus. Das Autonomieerleben im rehabilitativen Alltag war 
stark durch Rahmenbedingungen wie Ernährung, Privatsphäre und Tagesstruktur geprägt. 
Feste Strukturen boten Orientierung und konnten stabilisierend wirken, wurden jedoch 
teilweise auch als starr und wenig flexibel empfunden, wodurch die selbstbestimmte 
Gestaltung des Tagesablaufs behindert wurde. Der Übergang in die Nachsorge wurde häufig 
als zu wenig strukturiert beschrieben; fehlende Informationen und Anschlussangebote wurden 
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mehrfach thematisiert und als autonomiehemmend erlebt. Im Hinblick auf die Kommunikation 
und Interaktion innerhalb der Einrichtung wurde ein breites Spektrum an Erfahrungen 
beschrieben: während wertschätzende Gespräche als sehr hilfreich erlebt wurden, zeigten 
sich insbesondere im Kontakt mit Fachpersonal vereinzelt Verständigungsprobleme, 
oberflächliche Aufklärung, geringe Dialogorientierung und eingeschränkte 
Mitsprachemöglichkeiten, was das Erleben von Autonomie erschwerte. 

Diskussion und Fazit 
Das Autonomieerleben wird maßgeblich durch den Alltag in der Rehabilitation sowie durch 
Kommunikations- und Beziehungserfahrungen geprägt. Abhängig vom Zeitpunkt im Ablauf der 
Rehabilitation stehen unterschiedliche Aspekte aus dem Bereich Autonomie im Vordergrund 
bzw. ist das subjektive Autonomieerleben unterschiedlich relevant. Im Erleben der 
Rehabilitand:innen wird Autonomie häufig mit Zufriedenheit in Zusammenhang gebracht, 
woraus sich schlussfolgern lässt, dass Zufriedenheit als ein möglicher Indikator für das relativ 
abstrakte Konstrukt Autonomie dienen könnte, welcher mit dieser aber nicht gleichgesetzt 
werden darf. Spannungsfelder zwischen individuellen Erwartungen der Rehabilitand:innen und 
ärztlichen Verordnungen bzw. zwischen Individualisierung und Standardisierung (u.a. KTL, 
Reha-Therapiestandards) beeinflussen das Autonomieerleben maßgeblich. Entscheidend 
könnte sich daher für die Rehabilitand:innen erweisen, wie Standards umgesetzt und erklärt 
werden. 

Take-Home-Message 
Autonomie ist für Rehabilitand:innen ein relevantes Thema, das über das Erleben struktureller 
und interaktioneller Aspekte beschrieben wird. 

Literatur 
Klemmt, M., Henking, T., & Neuderth, S. (2022). Die Autonomie von Rehabilitanden in der 
stationären medizinischen Rehabilitation ï Aspekte der Gefährdung und Wahrung. Die 
Rehabilitation, 61(02), 125ï133. https://doi.org/10.1055/a-1647-1682 
Kuckartz, U. (2016). Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Computerunterstützung (3., 
überarbeitete Aufl). Beltz. 
Senin, T., & Meyer, T. (2019). Selbstbestimmung in der medizinischen Rehabilitation ï 
Erstellung eines konzeptuellen Modells zur weiteren theoretischen Diskussion. Die 
Rehabilitation, 58(01), 15ï23. https://doi.org/10.1055/s-0043-121808 

 

Deegenbergklinik im Februar 2026  
Stefan Lueger (Qualitätsmanagementbeauftragter der Deegenbergklinik) 
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Poster zur klinischen Studie 
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Betriebssicherheit 
 

Trinkwasseranalyse 10.12.2025 Tafelwasseranlage Haus 2 
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Trinkwasseranalyse 10.12.2025 Tafelwasseranlage 

Verbindungsbau 
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Trinkwasseranalyse 10.12.2025 Tafelwasseranlage 

Buffet Speisesaal 

 

  



Seite 47 
 

Trinkwasseranalyse 10.12.25 Tafelwasseranlage Speisesaal 
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Abstrichprobe Inhalatoren / Mundstücke Haus 1 

(links & rechts) 
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Abstrichprobe Inhalator / Mundstück links Haus 1 
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Abstrichprobe Inhalator / Mundstück rechts Haus 3 

  



Seite 51 
 

Beauftragte für Betriebssicherheit 
 

Hygiene 
 

Hygienebeauftragter Arzt Dr. med. Weiß 

Hygienefachkraft Winfried Roßbauer 

Hygieneschulung Winfried Roßbauer 

 

Brandschutz 
 

Brandschutzbeauftragter Wolfgang Jahrsdörfer, Leitung Technik 

Brandschutzunterweisung mit Löschübung Zweimal jährlich werden die Mitarbeiter 
durch eine externe Fachfirma im 
praktischen Einsatz verschiedener 
Feuerlöscher geschult, inklusive 
eigenständiger Löschübungen. 
 

Theorieschulung im Brandschutzbereich Zweimal jährlich werden die Mitarbeiter 
durch die Fachkraft für Arbeitssicherheit in 
der Brandschutz-Theorie geschult. 
 

 

Arbeitssicherheit 
 

Fachkraft für Arbeitssicherheit Winfried Roßbauer 

Fachkraft für Hygiene Winfried Roßbauer 

Sicherheitsbeauftragte Verwaltung Margarete Unsleber 

Sicherheitsbeauftragter Sporttherapie Paul Riegler, Barbara Kottlors-Halbig 

Sicherheitsbeauftragte Physiotherapie n.n. 

Sicherheitsbeauftragte Pflege Susanne Jilke-Ebert 

Arbeitssicherheit-Schulung Die Mitarbeiter werden regelmäßig im 
Bereich Arbeitssicherheit geschult.  

 

Beauftragtenstruktur 
 

Gefahrstoff-Beauftragter Winfried Roßbauer 

Abfall-Beauftragter André Kiesel 

Datenschutz-Beauftragter Gerhard Dürr 

Datenschutz-Schulung Gerhard Dürr  

Arzneimittel-Beauftragter Dr. med. Weiß 

Medizinprodukte-Beauftragte Barbara Kottlors-Halbig, Wolfgang 
Jahrsdörfer 

Medizinprodukte-Verantwortliche Dr. med. Weiß, Dr. med. Rehse, Wolfgang 
Jahrsdörfer, Paul Riegler 

IT-Sicherheit Dorothea Deeg, Bitfire (extern) 

Pflegedienstleitung Winfried Roßbauer 
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Qualitätsmanagement-Team 
 

Qualitätsmanager Winfried Roßbauer 

Qualitätsmanagementbeauftragter Matthias Bandorf 

Qualitätsmanagementbeauftragter Stefan Lueger 

Qualitätsmanagementbeauftragte Dorothea Deeg 

Qualitätsmanagementbeauftragte Margarete Unsleber 

Qualitätsmanagementbeauftragte Sophia Hedrich 

Qualitätsmanagementbeauftragte Talissa Floristeanu 

Qualitätsmanagementbeauftragte Bettina Werner 

 

  



Seite 53 
 

Gebäude 
 

Lage & Gebäude 

Die Deegenbergklinik verfügt über 6 Klinikgebäude von denen 5 räumlich miteinander 

verbunden sind und liegt in einem Waldpark über dem Kurzentrum von Bad Kissingen, frei von 

Abgasen und Verkehrslärm. Die Verbindung zum Stadtzentrum erfolgt durch den Busverkehr 

der Stadtlinie.  

 

Zimmer 

Alle Zimmer verfügen über eine Nasszelle, Fernseher mit Radiofunktion, Tresor, Brandmelder, 

Telefon mit integrierter Notrufanlage. Die Zimmer sind barrierefrei. Die Zimmergröße variiert 

zwischen 22 qm und 40 qm. 

 

Ausstattung & Therapieräume 

Räume 
 

Anzahl 

Trainingsraum für die medizinische Trainingstherapie (MTT) 1 

Trainingsraum für Ergometertraining 1 

Motorschienenraum 1 

Trainingsraum für Geh- und Gleichgewichtstraining 1 

Schwimmbad (18 Meter x 7 Meter) 1 

Sauna 1 

Einzeltherapieräume für Wärme-, Balneo-, Kleingruppen und Wassertherapie 18 

Umkleide- und Duschräume im Therapie-, Trainings- und Schwimmbadbereich 2 

Räume für die diagnostische Ergometrie  

Aufenthalts- und Ruheraum mit Umkleidebereich für ambulante 
Rehabilitanden*innen  

2 

Turn- und Sporthalle 1 

Therafit-Trainingsraum und Wartebereich 1 

Toiletten 9 

Lichthof 1 

Sozialraum im Bereich MTT-Raum und Schwimmbad 1 

Pflegestützpunkte mit Versorgungs-, Verbands-, Warte- und Visitenzimmer 5 

Sozialräume für die Pflegekräfte 1 

Einzeltherapieräume für die Physiotherapie 15 

Therapieräume der Ergotherapie 3 

Diabetischer Fußraum, Behandlungsraum 1 

Überwachungsraum mit 2 Monitoren, Messung der Vitalparameter der 
Rehabilitanden*innen 

1 

Cafeteria 1 

Bastel- und Kreativraum 1 

Billard- und Spieleraum 1 

Waschmaschinen-, Trockenraum 2 

Kiosk und Bücherei 1 
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Diagnostik ï Medizinisch-technische Ausstattung 
 

Elektrokardiographie: Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, 6-Minuten-
Gehtest 
 

Holter Monitoring: 48-Stunden-Langzeit-EKG 
 

Sonographie:  Oberbauch, Gelenke, Schilddrüse, Niere 
 

Echokardiographie 

Doppler- und Duplexsonographie 

Spirographie in Ruhe 

24-Stunden Langzeit-Blutdruckmessung 

Psychologische Testverfahren 

 

 

Notfallversorgung und Überwachung 
 

 

 

  

7 Defibrillatoren 

1 Intensivzimmer mit 2 monitorüberwachten Betten 

2 Notfallrucksäcke nach den Bedürfnissen der Rehabilitanden der 

Deegenbergklinik 

 Notrufanlage in allen Klinikgebäuden (Zimmer, Nasszelle, öffentliche Bereiche) 

2 Puls- Oxymeter 
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Überwachungsaudit Wieso Cert 2025 
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Betriebliche Gesundheitsmaßnahme: Hautscreening 
 

 

 
 

Verleihung des Excellence-Awards an die Deegenbergklinik 
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Patientenseminar: Umweltrisikofaktoren für 

kardiovaskuläre Erkrankungen 
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Verleihung des Excellence-Awards an die Deegenbergklinik 
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 Regionale medizinische Infrastruktur 
 

 
Dialysestation in Bad Kissingen 

 

11 Dialyseplätze & Feriendialyse 

https://www.bad-kissingen.de/detail/id=658199ea68a9fecdfda028e8 
 

https://www.bbraun.de/de/patienten/services/b-braun-
gesundheitszentren/Gesundheitszentren/ein-zentrum-finden/deutschland/via-medis-
nierenzentrum-bad-kissingen.html?cid=DL:mvz-bad-kissingen 
 

 

 
Chirurgische Kliniken ï Medizinische Kliniken in Bad Kissingen 

 

Helios St. Elisabeth Krankenhaus 
Kooperationspartner der Deegenbergklinik 
 

Ärzteverzeichnis Bad Kissingen: 

https://www.bad-kissingen.de/wellness-gesundheit/rehabilitation/aerzte 
 

 

 
Herzsportgruppe und Osteoporose Gruppe Bad Kissingen 

 

Herzsportgruppe an der Deegenbergklinik e.V.  
 

Übungsgruppe: 

Dienstag um 15:30 Uhr 

Donnerstag um 15:30 Uhr, 16:30 Uhr und 17:30 Uhr 

Trainingsgruppe: 

Donnerstag um 18:45 Uhr 

Osteoporose Gruppe 
Dienstag um 16:15 Uhr 

  
  

https://www.bad-kissingen.de/detail/id=658199ea68a9fecdfda028e8
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Kooperation mit herz-, gefäß- und/oder thoraxchirurgischen Zentren 

 

1. Klinik und Poliklinik für Herz- und Thoraxchirurgie der Universität Würzburg 

 

2.  Medizinische Universitätsklinik Würzburg 

(Mitglied im Herz-Kreislaufzentrum der Universitätsklinik Würzburg) 

 

3. Herz- und Gefäß-Klinik GmbH Bad Neustadt- Campus Bad Neustadt 

4. Klinik für Herzchirurgie Klinikum Bayreuth 

5. Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie Klinikum Fulda 

6. Klinikum der Universität  Erlangen-Nürnberg 

7. Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe 
Universität 

Universitätsklinikum Frankfurt 

 

Kooperation mit orthopädischen Zentren 

 

Orthopädisches Krankenhaus  Schloss Werneck 

 

Übergeordnetes Krankenhaus ï Maximalversorger 

 

Leopoldina Krankenhaus Schweinfurt 



Seite 66 
 

Soziales Engagement der Deegenbergklinik 
 

 

 

Spenden im Jahr 2025 

 

Freundeskreis LudwigȤErhardȤSchule Schweinfurt e. V. 

Heimatverein Botenlauben/ Spende Festspiele, Reiterswiesen 

Kissinger Sommer Klavier Olymp 

Ortsvereinigung Lebenshilfe, Bad Kissingen 

SOS, Kinderdorf/ Patenschaft 

Verein der Freunde und Fºrderer der Staatlichen Berufsschule Bad Kissingen e. V. 

Deutsche Herzstiftung e.V.; Frankfurt 

  



Seite 67 
 

Interne und externe Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen 
 

 

Externe Weiterbildung 

 

Medizinisches Fachpersonal 

14.03.25 ï 15.03.25 BDI Rotationskickstarter ï Kardiologie 
 

Dr. med. Farner-
Rümpler 
 

08.05.25 Lipidwerkstatt: Highlights DGK/DGIM 
Dyslipidämie 
 

Dr. med. Tögel 
 

10.05.25 DMP Kompakt 2025 BDI-Webinar 
 

Dr. med. Tögel 
 

08.11.25 Fachkunde im Strahlenschutz für die 
Röntgendiagnostik für Ärzte 
 

Dr. med. Rehse 

19.11.25 Würzburger Herz- und 
Thoraxchirurgisches Zuweisertreffen 
ĂHerzchirurgie ï Tradition trifft 
Innovationñ 

Dr. med. Rehse 

 

 

Therapeutischer Dienst 

Physio- und Sporttherapie, Ergotherapie 

14.03.25 ï 16.03.25 Manuelle Anregung der Faszien 
nach dem Bodilancekonzept® 
Döpfer Akademie 
 

L. Pesce 

09.04.25 ï 11.04.25 BGW Betriebliches 
Gesundheitsmanagement erfolgreich 
umsetzen 

P. Riegler 

11.04.25 ï 13.04.25 Therapiekiste 1; Teil 1 Kopf, 
Wirbelsäule, Rumpf, obere 
Extremitäten 

P. Leitsch 

11.08.25 Webinar: Faszientraining in Gruppen J. Dippl 

26.11.25 Schulung mit Andreas Koch, 
Einlagenversorgung, 
Einlagenkonstruktion, 
Anmesstechniken 

P. Leitsch 

15.12.25 ï 20.12.25 Webinar: Rückenschullehrer-Lizenz 
KddR 

J. Dippl 
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Pflegerischer Dienst 

29.04.25 Therapievorstellung Fr. Kaprol Pflegedienst 

17.06.25 ï 18.06.25 CGM-Schulung Pflegedienst 

31.07.25 Hygiene- Pflichtschulung Pflegedienst 

24.09.25 Einweisung neues EKG-Gerät Pflegedienst 

06.10.25 Beschwerdemanagement Pflegedienst 

07.10.25 Hygiene- Pflichtschulung Pflegedienst 

25.11.25 Hygiene/ Arbeitssicherheit Pflegedienst 

25.11.25 Arzneimitteltherapiesicherheit Pflegedienst 

04.12.25 Umgang mit schwierigen 
Rehabilitanden 

Pflegedienst 

15.12.25 Reanimationsschulung mit Dr. med. 
Rehse 

Pflegedienst 

 

Psychologischer Dienst 

18.03.25 ï 20.03.25 34. Reha-Wissenschaftliches 
Kolloquium 
ĂMensch trifft Maschineñ digitale 
Chancen in Prävention und 
Rehabilitation nutzen 

T. Lueger 

18.03.25 ï 20.03.25 34. Reha-Wissenschaftliches 
Kolloquium 
ĂMensch trifft Maschineñ digitale 
Chancen in Prävention und 
Rehabilitation nutzen 

S. Lueger 

16.05.25 ï 17.05.25  Jahrestagung der DGPR 
Deutsche Gesellschaft für Prävention 
und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen e.V. 

T. Lueger 

16.05.25 ï 17.05.25  Jahrestagung der DGPR 
Deutsche Gesellschaft für Prävention 
und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen e.V. 

S. Lueger 

12.11.25 ï 14.11.25 Grundlagenseminar ĂMotivierende 
Gesprªchsf¿hrungñ 
 

R. Hofmann 

19.11.25 Symposium Therapie und 
Rehabilitation 
Schwerpunkt: Kardiologie & 
Onkologie 
Universitätsklinikum Würzburg 

Dipl. Psych. S. Lueger 

19.11.25 Symposium Therapie und 
Rehabilitation 
Schwerpunkt: Kardiologie & 
Onkologie 
Universitätsklinikum Würzburg 

T. Lueger 
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Sozialdienst 

22.05.25 Sozialmedizin im Reha-Team 
(Online-Veranstaltung) 
 

M. Fassmann 

27.11.25 Webinar: Gesetzgebung u. 
Rechtssprechung/ Neue 
Hinzuverdienstgrenzen und Teilrente 

M. Fassmann 
L. Schopf 
M. Remelé 

 

 

Administratives Personal 

Verwaltung, Rezeption, Schreibdienst, Chefarztsekretariat 

18.01.25 Qualitätsmanagementbeauftragter M. Bandorf 

18.01.25 Qualitätsmanagementbeauftragte S. Hedrich 

18.01.25 Qualitätsmanagementbeauftragte T. Floristeanu 

28.07.25 Qumimed-Schulung M. Unsleber 

17.11.25 Qumimed-Schulung M. Unsleber 

 

 

Küche- Service- Sonstiges 

   

 

 

Interne Weiterbildung mit internen Referenten 
 

Medizinisches Fachpersonal 

02.01.25 Qualitätszirkel Alle 

16.01.25 Wirbelsäulenerkrankungen/Operationen Dr. med. Weiß 

30.01.25 Qualitätszirkel Alle 

13.02.25 Neurologie untere Extremität Dr. med. Weiß 

20.02.25 Neurologie obere Extremität Dr. med. Weiß 

27.02.25 Qualitätszirkel Alle 

06.03.25 Osteoporose Dr. med. Weiß 

11.03.25 Reanimationsschulung für Ärzte und 
Pflegepersonal 

Dr. med. Rehse 

20.03.25 Diabetes, Insulintherapie  Dr. med. Rehse 

27.03.25 Qualitätszirkel Alle 

03.04.25 Schultergelenk: Erkrankungen Dr. Volkheimer 

10.04.25 Schultergelenk: Untersuchungen Dr. Volkheimer 

24.04.25 Qualitätszirkel Alle 

15.05.25 Insulin ï Therapie bei Diabetes Dr. med. Rehse 

22.05.25 Qualitätszirkel Alle 

26.06.25 Qualitätszirkel Alle 
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24.07.25 Qualitätszirkel Alle 

07.08.25 Absaugpumpe wird erklärt Jeanette Förster 

14.08.25 Wie verschlüssle ich Rückenschmerz Dr. med. Weiß 

21.08.25 Qualitätszirkel Alle 

28.08.25 Wie wirkt physikalische Therapie Dr. med. Weiß 

18.09.25 Qualitätszirkel Alle 

23.10.25 Qualitätszirkel Alle 

20.11.25 Qualitätszirkel Alle 

18.12.25 Qualitätszirkel Alle 

11.12.25 Reanimation Dr.med. Rehse  

 

 

Therapeutischer Dienst 

Physio- und Sporttherapie, Ergotherapie 

16.01.25 ATP-Sofware/Smart card Reader J. Wiessner 

21.02.25 Koordinationstraining im Herzsport P. Riegler 

21.02.25 Ausdauerzirkeltraining J. Eichler 

03.04.25 Atemgymnastik B. Kottlors-Halbig 

17.04.25 Spiel- und Übungsformen für die 
Hockergruppe 

S. Frank 

19.05.25 Gleichgewichtstraining J.Wiessner 

12.06.25 Laufbandtraining bei pAVK P. Riegler 

04.07.25 Spiel- und Übungsformen mit den 
Gummibällen 

S. Frank 

12.08.25 Wassergymnastik mit dem Brett J. Eichler 

12.09.25 Sporttherapie bei Arthrose J. Eichler 

24.10.25 Gehirntraining durch Bewegung P. Riegler 

14.11.25 Ergometertraining J. Wiessner 

11.12.25 Entspannungstraining B. Kottlors-Halbig 

 

 

Pflegerischer Dienst 

   

 

Psychologischer Dienst 
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Sozialdienst 

04.12.25 Berufliche 
Reintegrationsmöglichkeiten 

M. Fassmann 

13.11.25 Pflegegrad/häusliche Versorgung, 
soz.- med. Voraussetzungen 

M. Fassmann 

04.12.25 Berufliche 
Reintegrationsmöglichkeiten 

M. Fassmann 

09.10.25 Sozialrechtliche Voraussetzungen ï 
Pflegegrad und häusliche 
Versorgung 

M. Fassmann 

12.06.25 Sozialmedizin Entlassungsbericht M. Fassmann 

 

Administratives Personal 

Verwaltung, Rezeption, Schreibdienst, Chefarztsekretariat, 

IT- Bereich 

26.06.25 CGM- System-Nachrichten D. Deeg 

06.11.25 CGM- System-Nachrichten D. Deeg 

 

Geschäftsleitung 

   

 

 

Interne Weiterbildung mit externen Referenten 
 

Medizinisches Fachpersonal 

13.03.25 NOAKS, Vorhofohrverschluss, 
Klappenersatz subkl. VHF 

Jan Hanuer, Bristol-M-
Sq. 

 

 

pflegerisches und psychologisches Fachpersonal 
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Ehrungen langjähriger Mitarbeiter 
 

Mitarbeiterehrung am 03.07.25 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Name Abteilung Betriebszugehörigkeit 

Susanne Bott Chefarztsekretariat 35 Jahre 

Stefan Lueger Dipl. Psychologe 

Qualitätsmanagementbeauftragter 

35 Jahre 

Sylka Klöffel Rezeption 25 Jahre 

Armin Wörtmann Restaurantleiter 25 Jahre 

Dr. med. Simone 
Tögel 

Ärztin 25 Jahre 

Laurin-da Figueiredo 
Pereira 

Küche/Spülküche 25 Jahre 

Lorenz Kleinhenz Nachtportier 25 Jahre 

Christine Baumüller Ernährungsberatung 25 Jahre 

Ulrike Baus Chefarztsekretariat 20 Jahre 

Julia Pesce Verwaltung 10 Jahre 
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Mitarbeiterehrung am 13.12.25 
 

 

 

 

 

  

Name Abteilung Betriebszugehörigkeit 

Anna Pesce Buchhalterin 35 Jahre 

Patricia Trompeter Köchin 30 Jahre 

Inge Kleinhenz Hausdame 25 Jahre 

Ingrid Halbig Rezeption Sonntagsdienst 10 Jahre 

Jana Renninger Ergotherapie 10 Jahre 
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Pressestimmen im Jahr 2025 
 

 

 

 

12. Januar 2025 
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01.August 2025 

 

 

 

 

 

  












