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Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Verwaltungsangestellte/Qualitdtsmanagementbeauftragte
Vorname, Name Talissa Floristeanu

Telefon 09718210

E- Mall pm@deegenberg.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsflhrerin
Vorname, Name Dorothea Deeg

Telefon 09718210

E- Mall ddeeg@deegenberg.de

Weiterfihrende Links:

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

Rehabilitation mit Weitblick und Verantwortung

Die Deegenbergklinik ist seit Gber 60 Jahren eine feste Grof3e in der medizinischen
Rehabilitation 7 ein Ort, an dem Fachkompetenz, Menschlichkeit und Verantwortung
zusammenwirken. Als akademische Lehreinrichtung der Julius-Maximilians-Universitat
Wirzburg verbinden wir langjahrige Erfahrung mit wissenschatftlicher Innovation und gestalten
Rehabilitation ganzheitlich, individuell und zukunftsorientiert.

Unser Leitbild stellt den Menschen in den Mittelpunkt. Gesundheit verstehen wir nicht nur als
korperliches Wohlbefinden, sondern als das Zusammenspiel von medizinischer Betreuung,
seelischer Stabilitat und sozialer Teilhabe.

Unser Ziel ist es, unseren Rehabilitanden*innen die bestmoégliche Unterstiitzung zu bieten,
damit sie ihren Platz in Familie, Gesellschaft und Arbeitsleben wieder einnehmen kénnen.
Dieses Selbstverstandnis pragt unser tagliches Handeln mit Offenheit, Empathie und
fachlicher Exzellenz.

Wir glauben an die Kraft der Zusammenarbeit, an ein wertschatzendes Miteinander und an
eine kontinuierliche Weiterentwicklung unserer therapeutischen Konzepte. Unser
interdisziplindres Team bringt unterschiedliche Perspektiven zusammen, zum Wohl der
Menschen, die sich uns anvertrauen. Dabei legen wir groBen Wert auf Transparenz, soziale
Verantwortung und ein Arbeitsumfeld, das von Respekt, Chancengleichheit und Vertrauen
gepragt ist.

Als zukunftsorientierte Gesundheitseinrichtung tbernehmen wir dkologische Verantwortung.
Durch ein ganzheitliches Nachhaltigkeitskonzept, den bevorzugten Einkauf regionaler
Produkte, MaRnahmen zur COFReduktion und den Einsatz erneuerbarer Energien setzen wir
bewusst ein Zeichen fur mehr Umweltbewusstsein im Gesundheitswesen.

Unsere besondere Lage, eingebettet in einen sieben Hektar grol3en Waldpark oberhalb von
Bad Kissingen, schafft dabei einen Raum der Ruhe und Regeneration, der unsere
therapeutische Arbeit auf einzigartige Weise erganzt.

Die Deegenbergklinik ist mehr als ein Ort der Heilung 7 sie ist ein Ort des Lernens, der
Entwicklung und des Mitgestaltens; fiir unsere Rehabilitand*innen, unsere Mitarbeitenden und
alle Partner, mit denen wir gemeinsam Verantwortung fur Gesundheit tbernehmen.

Geschaftsleitung Deegenbergklinik
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Arztliche Leitung

Sekretariat: U. Baus/ S. Bott
Telefon: 0971 821-8240
E-Mail: klinik@deegenberg.de

Arztlicher Direktor

Deeg

Herr Prof. Dr. med. Dr. med. habil.

Internist
Kardiologie
Rehabilitationswesen

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

Facharzt fur Kardiologie
Kardiologie
Diabetologie
Sozialmedizin

Chefarzt der Orthopadie
Herr Dr. med. Weil

Facharzt fir Orthopadie
Physikalische Therapie
Sozialmedizin

Badearzt
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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

Aufnahmebiro / Einberufung

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

Telefon 0971 821 8205
Service-Telefon 0800 1001588

E-Malil verwaltung@deegenberg.de
Internet https://www.deegenberg.de
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Vertragspartner - Versorgungsvertrage

Vertragspartner

1 Deutsche Rentenversicherung Bund

1 Regionale Rentenversicherungstrager

1 Gesetzliche Krankenkassen

1 Private Krankenkassen

1 Versorgungsvertrag (8 111 SGB V, § 107)
Versorgungsvertrag

9 erflllt die Voraussetzungen nach § 107 Abs. 2 SGB V

9 verflgt Uber einen Versorgungsvertrag nach § 111 a SGB V

9 verfiigt Gber einen Versorgungsvertrag nach § 111 Abs. 2 SGB V

1 mit Zusatzindikation, Diabetes Typ Il und Adipositas bis 160 kg

1 Beihilfeberechtigung

I gemal § 7 Abs. 4 BhV, 8 6 Abs. 1 Nr. 6 BhV und § 30 GeWO
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Indikationen T Therapie

Indikationen
Innere Medizin

Indikation 01 Krankheiten des Herzens und des Kreislaufs, MBOR

Indikation 02 a Krankheiten der GefalRe

Indikation 06 Stoffwechselerkrankungen (Diabetes Il sowie Adipositas als

Nebendiagnose), MBOR
Orthopadie

Indikation 04 \ Krankheiten der Bewegungsorgane, Orthopadie MBOR

Therapien

Physiotherapie Einzeltherapie

Manuelle Therapie

Schlingentisch

PNF (Propriozeptive Neuromuskuldre Facilitation)

IMT (Integrative Manuelle Therapie)

Mobilisations-, Stabilisations- und Koordinationstraining

Physiotherapie Gruppentherapie

Gangschule TEP

Wassergymnastik TEP

Aquajogging TEP

Motorschiene / Rad TEP

Wassergymnastik nach WS-OP

Gefaltraining (Ratschow)

Gehtraining
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Thermo-, Hydro- u. Balneotherapie

Lokale Kalteapplikation

Rotlicht

Kneippglsse

Wechselbader

Vollbader: Unterwassermassage

Teilbader: Ful3-, Arm- und Sitzbader

Sauna

Massage

Teilkbrpermassage

Unterwassermassage

Bindegewebsmassage

Manuelle Lymphdrainage (auch apparativ)

Thoraxmassage

Inhalationstherapie

Ergometertraining

Liegerad, Handkurbel, Sitzfahrrad, Laufband

Elektrotherapie

Reizstrom

Stangerbad

lontophorese

TENS

Mikrowellentherapie
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Sport- und Bewegungstherapie

Bewegungsibungen

Koronare Hockergruppe

Koronare Ubungsgruppe

Koronare Trainingsgruppe

Aquajogging

Geh- und Lauftraining

Nordic Walking

Atemgymnastik

Schwimmen: Schwimmkurs fir AHB-Patienten

Ruckenschwimmen

Schmerztherapie

Elektrotherapie

Sozialdienst

Beratung Nachsorgemdglichkeiten

Beratung zu weiterfihrenden Beratungsstellen

Beratung zur beruflichen Re-Integration

Beratung zu hauslicher Versorgung

Beratung zu allgemeinen sozialrechtlichen Fragen

Beratung zum Schwerbehindertenrecht

Information, Patienten- Schulung, Motivation

Bereich Orthopéadie
Arthrose, Endoprothetik, Wirbelsaulenerkrankungen, chronischer Schmerz, Rickenschule

Bereich Kardiologie
Herz-Kreislauferkrankungen, Gerinnungsselbstkontrolle, KHK und Erndhrung

Bereich Stoffwechsel
Stoffwechsel und Ernahrung, Diabetes Typ 2, Gewichtsreduktion, Ubergewicht und
Ernéhrung

Ergotherapie
Beruf und Gesundheit, EDV-Schulung

Physiotherapie
Wirbelsaule, TEP, Riickenschule

Sporttherapie
Korperliches Training Reha und AHB, Orthopédische Erkrankungen
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Rekreationstherapie

Spaziergange und gefiihrte Wanderungen

Sport und Spiele in der Halle und im Gelénde

Sport und Spiele im Wasser

Bildervortrage, Filmvorfihrungen

Kreatives Gestalten

Eventsauna

Gesangsabende

Klinische Psychologie

Einzelberatung und Therapie

Nichtrauchertraining

Gewichtsreduktionsprogramm

Stressbewaltigungsgruppe

Schmerzgruppe

Herzgruppe

Autogenes Training

Entspannungstraining nach Jacobson
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Mitarbeiter

Vollzeitbeschaftigte: 96 Mannlich 60 (= 30,15 %)
Teilzeitbeschéftigte: 103 Weiblich 139 (= 69,85 %)
Gesamt 199 Divers -
Gesamt 199

Auszubildende insgesamt mannlich weiblich divers

unter 18 Jahre 1 1 0

tber 18 Jahre 2 6 0

Gesamt 3 7 0

Betriebszugehorigkeit 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 %)
Uber 30 Jahre 9 (= 4,52 %)

Gesamt Uber 20 Jahre

25 (= 12,56 %)
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Personalstand pro Abteilung

Abteilung

Anzahl

Mannlich Weiblich j Divers

Arzte Leitung

Assistenzarzte*innen

Funktionsoberarzt

Betriebsarzt

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

ARk k|w

PRk |o|w

Sozialdienst
Leitende Sozialpddagogin: M. Fassmann

w

Pflegekrafte

'_\
N

w
=
AN

Pflegedienstleitung

=

Pflegehilfskréfte

o

=
o

Diatassistentinnen

Diabetesberaterin

Funktionsdiagnostikmitarbeiterin

Physiotherapie

o

Sportlehrerin

Diplom- Sportlehrer*innen

Sport- und Gesundheitstrainer*innen

Kraft fur Motor- und Bewegungsschiene

Beschaftigungstherapeutin

Ergotherapie

N
WRRNR ROk,

Masseure/med. Bademeister*innen

Badehelferinnen

w

Arztsekretarin

=

Schreibkrafte

w

Mitarbeiteranzahl (31.12.2025)

O WkRWRwRRNWRRRR N R

s

Name

Funktionsbezeichnung

Zusatzbezeichnung

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

Arztlicher Direktor

Internist / Kardiologie / Rehabilitationswesen

Dr. med. Rehse, Hans-
Christoph

Chefarzt Kardiologie

Internist / Kardiologie / Fachkunde
Strahlenschutz, Notfalldiagnostik,
Ernéhrungsmedizin, Diabetologe,
kardiovaskulare Praventivmedizin DGPR,
Sozialmedizin, arztl. Qualitdtsmanagement

Dr. med. Weil3, Thomas

Chefarzt Orthopadie

Orthopédie, Sportmedizin, Chirotherapie,
Physikalische Therapie und Balneologie,
Notfallmedizin, Akupunktur, Sonographie,
Rontgen-Diagnostik, MRT-Diagnostik

Wehrenberg-Kottmann, Heike

Oberarztin Orthopadie

Orthopédie
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Organigramm der Deegenbergklinik

Wirtschaft
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Technik

Margarete
Unsleber
Verwaltung

Winfried
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SHedrich
Projekt- und
Qualitats-
management




Organigramm der Deegenbergklinik i Stabstellen extern

Stabsstellen
Externe Berater
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Patientenbefragung

Einleitung

Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse interner MaBhahmen dar, mit denen die
Deegenbergklinik ihre Qualitat kontinuierlich weiterentwickelt. Ferner werden die aktuellen
Ergebnisse zum Parameter Qualitat fir jede Fachabteilung dargestellt, der aus den funf
Quialitatsindikatoren der Deutschen Rentenversicherung Bund (Rehabilitandenzufriedenheit,
subjektiver Reha-Erfolg, KTL-Auswertung, Reha-Therapiestandards, Peer Review) gebildet
wird.

Zufriedenheit der Rehabilitanden

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

In der Tabelle 1 ist angegeben, wie die Rehabilitanden die verschiedenen Bereiche im Jahr
2025 durchschnittlich bewerteten.



| 20

Unterkunft

Gesamteindruck von der Klinik und der Umgebung

GroRe und Ausstattung des Zimmers

Allgemeine Sauberkeit

Verhalten der Mitarbeiter

Verpflegung

das Essen / die Erndhrung in der Klinik

Betreuung bei den Mahlzeiten

Verwaltung

die Leistungen deKlinikverwaltung (z.B. Einberufung, Rezeption, Post)

Arztlicher Bereich

Arztliche Betreuung Innere Medizin.

Arztliche Betreuung Orthopéadie

Psychosozialer Bereich

Betreuung durch den Psychologen / die Psychologin

Betreuung durch den Sozialdienst

Autogenes Training

Jacobson

Entspannung mit Bewegung

Pflegerischer Bereich

Betreuung durch das Pflegepersonal

Therapeutischer Bereich

Physiotherapie (Einzeltherapi&ruppengymnastik)

Betreuung durch den Physiotherapeuten

Sporttherapie (Herzsportgruppen, Walking, Schwimmen)

Betreuung durch den Sporttherapeuten

Ergometertraining (Fahrradtraining)

Betreuung beinErgometertraining

Bader, Elektrotherapie, Elektrotherapie, Inhalation

Betreuung durch das Badepersonal

Ergotherapie (Einzeltherapie, Hilfsmittelberatung)

Betreuung durch die Ergotherapeuten

Ausstattung deilherapieabteilung

Sauberkeit der Therapieeinrichtung

Organisation und Zeitplanung

Seminare, Schulungen (Inhalt, Verstandlichkeit)

1  Erndhrung(KHK, Diabetes, Ubergewicht, Stoffwechsel, gesunde Ernahrung im Alltag,
Diabetikerberatung Insulin und OAD

1 Kardiologie(KHKGrundgedanken kardiogisch Herzinsuffizienz, INR Theorie und Praxis)

1 Orthopéadie(Grundgedanken ortbpadisch, Wirbelsaulereil 1, TEPTeil 1)

PsychologigStress, Nichtrauchertraining, Herzgruppengesprach, Gewichtsreduktionsprograr

Stressbewaltigungsgruppe, Schmerzbewéltigungsgruppe Ricken)

Ergotherapie(Beruf und Gesundheit, EEBthulung)

Sozialdiens{Sozialrecht Teil 1 +3pzialrecht fiir Nichterwerbstatige)

Physiotherapie(Wirbelséule Teil 2, TEP Teil 2, Ruckenschule)

Sporttherapie(Korperliches Training Reha, Korperliches Training AHB kardiologisch,

Orthopadische Erkrankungen)

Ernédhrungsberatung / Lehrkiiche

Betreuung durch die Ernahrungsberatung

Freizeitangebot

Betreuung durch die Mitarbeiter der Freizeitgestaltung

Gesamteindruck von Ihrer Rehabilitationsmafnahme

=8

=a =4 -4 =

Tabelle 1: Routinemafige Befragung durch die Deegenbergklinik
Note: 1 = sehr gut, 2 = gut, 3 = befriedigend, 4 = ausreichend, 5 = mangelhatft;

1,67
1,72
1,78
1,40

1,60
1,38

1,57

1,79
1,68

1,84
1,62
1,82
1,83
1,73

1,54

1,47
1,37
1,52
1,45
1,48
1,49
1,41
1,42
1,49
1,45
1,53
1,47
1,90

1,68

1,69
1,66

1,89

1,71
1,61
1,58

1,58

1,60

1,83
1,74
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Externe Qualitatserhebungen

Parameter Qualitat

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

Orthopéadie

Deegenbergklinik Vergleichsgruppe

Parameter Qualitat 82,20 83,23

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

Parameter Qualitat: 82,20
Der Wert Parameter Qualitit beruht auf folgenden Qualitatspunkten:

lhre Fachabteilung Vergleichsgruppe
Therapeutische Versorgung (KTL) 92,35 97,16
Reha-Therapiestandards (RTS) g7.89 96,09
Peer Review 73,39 75,19
Zufriedenheit 70,95 75,05
Subjektiver Behandlungserfolg 76,43 72,65

Weitere Informationen zu der Vergleichsgruppe:

Indikation: Orthopédie
Mittelwert der Vergleichsgruppe: 83,23
Anzahl der Fachabteilungen: 996
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Kardiologie

Deegenbergklinik Vergleichsgruppe

Parameter Qualitat 83,84 82,71

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

Parameter Qualitat: 83,84

Der Wert Parameter Qualitat beruht auf folgenden Qualitdtspunkten:

lhre Fachabteilung Vergleichsaruppe
Therapeutische Versorgung (KTL) 95,68 94,80
Reha-Therapiestandards (RTS) 98,98 96,76
Peer Review 80,68 76,57
Zufriedenheit 67.96 72,41
Subjektiver Behandlungserfolg 75,89 73,04

Weitere Informationen zu der Vergleichsgruppe:

Indikation: Kardiologie
Mittelwert der Vergleichsgruppe: 82,71
Anzahl der Fachabteilungen: 268

MBOR (Kardiologie)
Deegenbergklinik Vergleichsgruppe

Parameter Qualitat 83,84 82,71

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

Parameter Qualitat: 83,84

Der Wert Parameter Qualitét beruht auf folgenden Qualitatspunkten:

Ihre Fachabteilung Vergleichsgruppe
Therapeutische Versorgung (KTL) 95,68 94,80
Reha-Therapiestandards (RTS) 98,98 96,76
Peer Review 80,68 76,57
Zufriedenheit 67.96 72,41
Subjektiver Behandlungserfolg 75,89 73,04

Weitere Informationen zu der Vergleichsgruppe:

Indikation: Kardiologie
Mittelwert der Vergleichsgruppe: 82,71
Anzahl der Fachabteilungen: 268
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Qualitatserhebung im Bereich Orthopadie der Deutschen
Rentenversicherung Bund fur das Jahr 2023/2024

E-1D: 6142
Aktenzeichen: 0430/00-40-51-00-00

Anlage 1

4

]

Deutsche
Rentenversicherung

Erweiterte Darstellung der Werte aus der Qualitdtssicherung fiir lhre Fachabteilung

Name: Deegenbergklinik
Abt. |
* Federfiihrer: " DRV Bund

Qualitats-

QS-Indikator
punkte

Fallzahl

Erhebungs-

jahr

Quelle

Therapeutische Versorgung (KTL) 92,35

846

2024

Eigene Punkle

Reha-Therapiestandards (RTS) 97,89

237

2023

__Eigene Punkte

- RTS Alkoholabhangigkeit
- R1S Brustkrebs
- RTS Chron. Ruckenschmerz 97,46
- RTS Depressive Stérungen

RTS Diabetes meliitus Typ 2

RTS Koronare Herzkrankheit
- RTS Hiift- und Knie-TEP 98,70
- RTS Schiaganfall - Phase D

155

82

-RTS KiJu Asthma bronchiale (bis 7 J.)
- RTS KiJu Asthma bronchiale (ab 8 J.)
- RTS KiJu Adipositas (ab 8 J.)

- RTS KiJu Neurodermitis (bis 7 J.)

Peer Review 73,39

11

2023

Eigene Punkte

Zufriedenheit

(Rehabilitand*innenbefragung) £0,9a

131

2023

Eigene Punkte

- Somatik stationar 70,95
- Somatik ganztagig ambulant
- Psychosomatik / Abhangigkeits-

erkrankungen stationar

131

- Kinder (bis 11 J))
- Jugendliche (ab 12 J.)

Subjektiver Behandlungserfolg

(Rehabilitand*innenbefragung) i

131

2023

Eigene Punkte

Somatik stationar 76.43
- Somatik ganztagig ambulant
- Psychosomatik { Abhangigkeils-

erkrankungen stationar

131

C-Kinder (bis 11J.)
- Jugendliche (ab 12 J.)
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Qualitatserhebung im Bereich Kardiologie MBOR der Deutschen
Rentenversicherung Bund fur das Jahr 2023/2024

E-ID: 20420 ge::s:he icherun
Aktenzeichen: 0430/00-40-51-00-00 T gt
Bund

Anlage 1

Erweiterte Darstellung der Werte aus der Qualitatssicherung fiir lhre Fachabteilung

Name: Deegenbergklinik
Kardiologie - MBOR

Federfihrer: DRV Bund

Qualitéts- Fallzahl Erhebungs-

QS-Indikator punkte jahr

Quelle

Punkte der

Therapeutische Versorgung (KTL) 95,68 787 2024 Stamm-FA

: . Punkte der
Reha-Therapiestandards (RTS) 98,98 228 2023 Stamm-EA
- RTS Alkoholabhangigkeit

- RTS Brustkrebs

- RTS Chron. Riickenschmerz

- RTS Depressive Stérungen

- RTS Diabetes mellitus Typ 2 96,67 46
- RTS Koronare Herzkrankheit 99,57 182
- RTS Hiift- und Knie-TEP

- RTS Schlaganfall — Phase D

- RTS KiJu Asthma bronchiale (bis 7 J.)

- RTS KiJu Asthma bronchiale (ab 8 J.)

- RTS KiJu Adipositas (ab 8 J.)

- RTS KiJu Neurodermitis (bis 7 J.)

Punkte der

Peer Review 80,68 12 2023 Stamm-FA

Punkte der
Stamm-FA

Zufriedenheit
(Rehabilitand*innenbefragung)
- Somatik stationar 67,96 92
- Somatik ganztagig ambulant
- Psychosomatik / Abhangigkeits-
erkrankungen stationar
- Kinder (bis 11J.)
- Jugendliche (ab 12 J.)

67,96 92 2023

Punkte der
Stamm-FA

Subjektiver Behandlungserfolg
(Rehabilitand*innenbefragung)
- Somatik stationar 75,89 92
- Somatik ganztigig ambulant
- Psychosomatik / Abhangigkeits-
erkrankungen stationar
- Kinder (bis 11 J.)
- Jugendliche (ab 12 J.)

75,89 92 2023
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Qualitatserhebung im Bereich Kardiologie der Deutschen
Rentenversicherung Bund fur das Jahr 2023/2024

CEdD e | Deutsche T
| Aktenzeichen; D430I00-40-51-00-00 Rentanversicharung

 Name: Deagenbergkiinik

Abt. Il -AHB-

& e Qualitats- o oo Erhebungs-

@S-Indikator “punktg  Falizahl ahr Quelle
Therapeutische Versorgung (KTL) 95,68 787 2024 Eigene Punkie
|Retia-Thierapiestandards (RTS] | 98,98 228; f?i“???{:.;;;éiéé:néﬁ@ﬁ!@ié;ﬁ

 + RTS Brustkrebs
|+ RTS Chron. Riickenschmerz

|+ RTS Depressive Stdrungen :
- RTS Diabetes mellitus Typ 2 : 96,67 &
|+ RTS Koronare Herzkrankheit § 99 57 182
- RTS Hift- und Knie-TEP i
: * RTS Schlaganfall - Phase D i

- RTS KiJu Asthma bronchiale (bis 7 J.
: + RTS KiJu Asthma bronchiale (ab 8 J.);
{ - RTS KiJu Adipositas (ab 8 J.)

Ziifriedenhisit T s B SR PR s e
‘%quabﬂitangfinnenmgungi B = 2023 2 bl
" Somall haloRE | 5798 92

.+ Somatik ganztégig ambulant
: + Psychosomatik / Abhangigkeits:
: i erkrankungen stationar :

i~ Kinder (bis 11 J.)

Subjekiiver Behandiingsenoi I 7 iy v i ot e ot
‘{Rehabilitand*innenbefragung) 1568 w2 2023 Flaene Punkig
: + Somatik stationar ; 75,88 52

.+ Somatik ganztégig ambulant
i+ Psychosomatik / Abhéngigkeits-
.+ erkrankungen stationar :

© - Kinder (bis 11J.)
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Reha-Therapiestandards zur koronaren Herzkrankheit der
Deutschen Rentenversicherung Bund
01.01.2024 - 31.12.2024

Deutscha Rentenversicherung Bund

Earichiz zur Reha-Cualitatssichequng

Dezemat 0430 - Reha-Gualtsteaicherng, Epldemiologle und Stattati Reha-Therapiestandands
Konnare Herzkrankheit
Fachabt.: Bad Kissingen - Deegenberghklinik
Abt. Il -AHB-
Vgl-Gruppe: Alle Rehabilitand®*innen
C.1 Ubersicht der Qualititspunkte
Reha-Therapiestandards Koronare Herzkrankheit
Entlassungszeitraum: 01.01.2024 - 31.12.2024
Ubersicht 1:
=260
Qualititspunkte n
erreichte Qualitatspunkte I 99 82
Mittelwert der Vergleichsgruppe I 97 95
relativer Schwellenwert I 52 50

Qualitatspunkte der Reha-Fachabteilungen

Zur Verdeutlichung der Position lhrer Reha-Fachabteilung innerhalk der Vergleichsgruppe zeigt die Abbildung in
Ubersicht 1 die Verteilung der RTS-Qualitatspunkte aller einbezogenen Reha-Fachabteilungen der
Vergleichsgruppe und hebt das Ergebnis Ihrer Reha-Fachabteilung hervor.

100 QP 100 QP
B0 OF 1 oogp
B0 QP - < BOD QP
70 QF 1 T0QP
B0 QF - + 60 QP
50 QF - 1 s50QP
40 QP - T 40QF
30 OF A + 30 QP
20 OF A + 20 QP
10 GF - 1 10aP

0oP 0 QP

relativer Schiwellemvert

NN Fachabiellung (Position 7 von B2)
Feha-Fachabisiungen In der Vesglelchsgrupps (n = 144)
Mittelwert der Vierglelchegruops

E:G223. R:E25488 F:70
8070155 / 8070030

Seite 3 won 34

Cuelks: RYD 2024
Ausweriang: 28.10.20235 / IT-0430
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Reha-Therapiestandards zur koronaren Herzkrankheit
ETM 2024

Deutzches Rentenveraichenmng Bund Berchie zur Reha-QuallEtssichanmg
Dazernat 0430 - Reha-Guallitssichermyg, Epldemiclogls und Statistic Reha-Theraplestandands
Koronare Herzkrankneit

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

C.2 Ubersicht gemidl Reha-Therapiestandards

Reha-Therapiestandards Koronare Herzkrankheit

Entlassungszeitraum: 04.01.2024 - 31122024

Ubersicht 3:

Versorgung der Rehabilitand®innen gemil Reha-Therapiestandards n =260
| OaAniedl der Rehabilitand'innen mit erditen Mindestanfordenngen OMindestantell laut Rena-Theraplestandands |
- | | | |
5 _ . || a8%
E Bewegungstherapie: Ausdaueriraining
E B
I I
b _ N | 67%
E Bewegungstherapie: Kraft- und Muskelaufbautraining
g [ 504
I
8 Bewegungstherapie: Firderung der | %
E Bewegungsorientierung a0
I
g Funktionelle und arbeitsweltbezogens Therapien | "%
i 10%
8 | 7%
= Krankheitsspezifische Patientenschulung
I BO%
I
& ) | as%
= Gesundheitsbiddung
m a0%
E Emahrungstherapeutische Leishs | 0
ngsthera H istungen
m a0%
I I
g Psychologische Intenventio | o
sychologische enficnen
m 30
B - o | [ra
pannungswveriahren
E EZ
2 ) 12
E Tabakentwdhnung
m 5%
r _ _ _ _ | a2
E Leistungen zur sozialen und benuflichen Integration
g ELE
I
o _ _ | 3%
E orbereitung nachgehender Leistungen
BO%
w
f f f
1% 20% 40% 60% BO%: 100%
E-:6223. R:E25486 F:70 Quelle: BYD 2024
BOTO15S Seite 5 von 34 Auswerimng: 26.10.2025 / IT-0430
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Reha-Therapiestandards zu Diabetes
ETM 2024

Deutschs Rentsnveraichemng Bund
Dazernat 0430 - Reha-Gualltitssichemung. Epldemiclogls und Statistik

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

mellitus Typ 2

Berichte 2ur Reha-Cualtassichenng
Reha-Therapiestandands
Diabatas melitus Typ 2

.2 Ubersicht gemif Reha-Therapiestandards

Reha-Therapiestandards Diabetes mellitus Typ 2

Entlassungszeitraum: 01.01.2024 - 31.12.2024

Ubersicht 3: ~ 158
Versorgung der Rehabilitand®innen gemilk Reha-Therapiestandards n=
| OAnied der Renabiltand’innen mit esditen Mindestanfordenungen Ouingestantall laut Reha-Theraplestandands |

| | | ]
= | 29%
E Bewegungstherapie
w BO%
S | 63%
E Funktionelle und arbeitswelberogens Therapien
w 10%
S | B1%
= Erankheitsspezifische Patientenschulung
m BD%
2 | 8%
E Gesundheitsbildung
w 6%
& | BI%
= Ernahrungstherapeutische Leistungen
& | 70%
& | B4%
= Psychologische Interventionen
m 0%
5 7%
= Entspannungswerfahren
m 20%
2 117
= Tabakentwdhnung
m 5%
g | 07%
= Leistungen zur sozialen und bendichen Integration
g | 70%
=] | BG%
= Vorbereitung nachgehender Leistungen
m BD%

! ! !

0% 20% 40% 0% B0% 100%
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Ubersicht der Qualitatspunkte

Deutzche Rentenversicherung Bund

Dezernat 0430 - Reha-Gualtstsalcherung, Epldemiclogle und Statiatic

Berichie zur Reha-Qualiatssichenng
Reha-Theraplestandands

Diabates meltus Typ 2
Fachabt.: Bad Kissingen - Deegenbergklinik
Abt. Il -AHB-
Vgl.-Gruppe: Alle Rehabilitand®innen
C.1 Ubersicht der Qualititspunkte
Reha-Therapiestandards Diabetes mellitus Typ 2
Entlassungszeitraum: 01.01.2024 - 31122024
Ubersicht 1:
=158

Qualititspunkte n

erreichite Qualitatspunkte I 98,61

Mittelwert der Vergleichsgruppe I a7 52

relativer Schwellenwert I 92 52

GQualitatspunkte der Reha-Fachabteilungen

Zur Verdeutlichung der Position lhrer Reha-Fachabteilung innerhalt der Vergleichsgruppe zeigt die Abbildung in
Ubersicht 1 die Verteilung der RTS-Qualitatspunkte aller einbezogenen Reha-Fachabteilungen der
Vergleichsgruppe und hebt das Ergebnis |hrer Reha-Fachabieilung hervor.

100 QP 100 QP
el nBBERRRRRRRRRREOIRRONTNRONRENONNDN 1 ooap
80 QP { soap
70 QP { 70apP
60 QF - { soapP
50 QF - { soapP
40 QP T 40GQF
30 QP - + 30QP
20 QP - + 20QP
10 QP - { 10ap

0ap 0ap

relathver Schwellenwert

I achabteliung (Posiion 4 von 15)
Reha-Fachaltelungen In der Vergleichsgrippe (n = 30)
Mittebwer der Verglelchsgnippe

E:8223. R:E25486 F:70

EDG6E458 / BDGB443 Seite 3 von 30

Qualle: RYD 2024
Auswertung: 13.10.2025 / IT-0430
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Reha-Therapiestandards Chronischer Riuckenschmerz

ETM 2025

Abbildung 1: RTS Chronischer Rickenschmerz, ETM 01 bis ETM 06

RTS — Chron. Riickenschmerz, Bericht 2025*
ETM 01 -ETM 06

ETM 01
Bewegungatneaple

93%

0%

ETM 02
Funktionelle und arbeitswelfrezogene Therapien

ETM 03
Massage

ETM 04
Krankheitsspezifische Patientenschulung

ETM 05 g,
Gesundhedtshildung 2l

ETM 06 B2%
Emahrungsthempeulische Leistungen

0% 20% 40% 60% 0% 100%

zlMindestantel It RTS aMindesanioderungen el

*Rehzbilitationen 2024, n=66 673

Abbildung 2: RTS Chronischer Rckenschmerz, ETM 07 bis ETM 11

RTS — Chron. Rickenschmerz, Bericht 2025*
ETM 07 —ETM 11

ETMOT | 74%

Psychologische Interventionen

ETM 0& 68%
Entspannungsvertahren

ETM 02 B5%
Schmerbewitigung

ETM 10 Q4%

Lemmgen Zur so7. und berutl Integratlan

ETM 11 8%

Worbereitung nachgehender Leistungen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

alMindestantei i RTS =Mindestanforderungen erflllt

"Rehzbilitationan 2024, n=68 673
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Ubersicht der Qualitatspunkte

Deutsche Rentenversicherung Bund
Dezemat 0430 - Reha-Gualistzalcherung, Epldemiclogle und Statiatic

Fachabt.: Bad Kissingen - Deegenbergklinik
Abt. 1

Vgl.-Gruppe: Alle Rehabilitand*innen

Berichie zur Reha-Cualitatssichenng
Reha-Theraplestandands
Chronischer Rilckenschmerz

C.1 Ubersicht der Qualititspunkte

Reha-Therapiestandards Chronischer Ruckenschmerz

Entlassungszeitraum: 01.01.2024 - 31122024

Ubersicht 1:
GQualitatspunkte

erreichte Qualitatspunkte

n=3222

I 100,00

Mittelwert der Vergleichsgruppe

S0

relativer Schwellenwert

I 85,05

Gualitatspunkte der Reha-Fachabteilungen

Zur Verdeutlichung der Position lhrer Reha-Fachabteilung innerhalb der Vergleichsgruppe zeigt die Abbildung in
Ubersicht 1 die Verteilung der RTS-Qualitatspunkte aller einbezogenen Reha-Fachabteilungen der
Vergleichsgruppe und hebt das Ergebnis lhrer Reha-Fachabteilung hervor.

100 QP 100 QP
00 QF 4 + 00 QP
B0 QF 4 1 BOD QP
70 QF 4 41 TO0QP
60 QF - + &0 QP
60 QF 4 1 &0 QP
40 QP - + 40 QP
30 QF 4 + 30 QP
20 QF | + 20 QP
10 QF 1 10aQP

oaP oapP
NN Fachabiellung (Posithon 1 won 431)
Reha-Fachabi=llungen In der Verglelchsgrupps (n = 545)
Mittelwert der Verglelchsgrupps
relativer Schwellenmwert

E:E142. Q:7000052 F70
5065914 / BDES3E4

Seite 3 wvon 31

Cuele: RYD 2024
Ausweriang: 28102025/ IT-0430
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Reha-Therapiestandards Huft- und Knie-TEP
ETM 2025

Abbildung 1: RTS HOf- und Knie-TEP, ETM 01 bis ETM 06

RTS — Huft- u. Knie-TEP, Bericht 2025*
ETM 01 -ETM 06

ETM 01
Bewegungstherapie 2

ETW 02
Alltsgstraining 2

ETM 03 5%

Furktionelle und arbe tswelthezogens The rapien b )

ETK 04 fi=
FPhysikalsche Therapie

ETM 05
Krankheitsspezifische Fatiente nschulung

865

ETM 06 Q6%
Gesundheitshildung 2

0% 20% 40% 60% BO% 100%

EMindestantell 1 RTS mMindestanforderungen et |

TAHB 2024, n=94 714

Abbildung 2: RTS Huft- und Knie-TEP, ETM 07 bis ETM 11

RTS — Huft- u. Knie-TEP, Bericht 2025*
ETM 07 - ETM 11

ETHM OF 85%

Emahrungstherapeutische Leistungen

ETM 08 | 2%

Psychalogische Interventionen

ETI 08 | 4%

Entspannungsverfahren

ETM 10 94%

Leistungen zur soziaken und beruflichen Integration

ETM 11

Vorbereitung nachgehender Leistungen

0% 0% 0% Elf B 100%

BEMIndestantal| [t RTS BMIndzstantordemngen erdli

TAHB 2024, n=94 714
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Ubersicht der Qualitatspunkte

Deutsche Rentenverasicherung Bund

Dezernat 1430 - Reha-Gualigtsaicherung, Epldemiclogle und Statiatic

Fachabt.: Bad Kissingen - Deegenbergklinik
Abt. 1

Vgl.-Gruppe: Alle Rehabilitand®innen

Berichie zur Reha-Gualiatssichenng

Reha-Theraplestandards
HOM- und Knie-TER

C.1 Ubersicht der Qualititspunkte

Reha-Therapiestandards Huft- und Knie-TEP

Entlassungszeitraum: 01.01.2024 - 31.12.2024

Ubersicht 1:
GQualitatspunkte

erreichte Qualitatspunkte

n =187

I 99 81

Mittelwert der Vergleichsgruppe

[ 9737

relativer Schwellenwert

I 88,63

Gualitatspunkte der Reha-Fachabteilungen

Zur Verdeutlichung der Position lhrer Reha-Fachabteilung innerhalb der Vergleichsgruppe zeigt die Abbildung in
Ubersicht 1 die Verteilung der RTS-Qualitdtspunkte aller einbezogenen Reha-Fachabteilungen der
Vergleichsgruppe und hebt das Ergebnis Ihrer Reha-Fachabteilung hervor.

100 QP 100 QP
00 QP 4 ooaP
B0 QP 1 B0 QP
70 QP 1 FoQP
60 QF + &0 QP
50 QF 1 50 QP
40 QP + 40 QP
30 QP + 30 QP
20 QP + 20QP
10 QP - 1 10QP

oarP nar

relativer Schwellemwert

W Fachabiellung [Position 23 von 265)
Reha-Fachabislungen In der Verglslchsgrmps (n = 451)
Mitteiwest der Viergielchsgruppsa

E:6142. Q:TO000%2 F.70
S065330 ! 806893

Seite 3 wvon 31

Ceslle RYD 2024
Auswertung: 28.10.2025 / IT-0430
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Belegung nach Kostentragern im Jahr 2025

Belegungszahlen nach Indikationen

Cesamtanzan! [

MBOR Kardiologie
MBOR Orthopédie |
Diabetes / Stoffwechse! ||
Diabetes / Stoffwechsel
Gefare Jj
Orthopacic
Kardiologie [[INNEGENNEGEGEGN

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000 70.000 80.000

Belegungsibersicht im Jahr 2025

Anschlussheilbehandlung & Heilbehandlung Jahr 2025

Kostentrager 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
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KVB 283
Postbeamten KK 541
Private KV 872
Selbstzahler (Beihilfe) 2419
Sonstige 41
SVLFG 1023
TK 2925
Gesamt 78384
Belegungsubersicht 2025 Kardiologie
Kostentrager
Kostentrager Anzahl
AOK 4334
Barmer 1691
BKK 2095
DAK 1296
DRV Sonstige 6887
DRV-B 6413
HEK 18
IKK 754
KKH 202
Knappschatft 84
KVB 103
Postbeamten KK 131
Private KV 490
Selbstzahler 1372
Sonstige 41
SVLFG 384
TK 1173
Gesamt 27468
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Belegungsubersicht 2025 Orthopéadie
Kostentrager
Kostentrager Anzah
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
Belegungsubersicht 2025
Kostentrdger DRV- B, DRV Sonstige
Kostentrager Anzahl
DRV Sonstige 24784
DRV-B 19201
Gesamt 43985
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Auswertung von Patientenbewertungen aus Onlineportalen

Klinikbewertungen.de 2025

Bewertungskriterien

Gesamtzufriedenheit
[CJQualitat der Beratung
CJmedizinische Behandlung
[CJVerwaltung und Ablaufe

Diagramme anzeigen

Verteilung Gesamtzufriedenheit

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

10%

unzufrieden weniger zufrieden zufrieden sszhrzufrieden

B Deegenbergklinik Bad Kissingen

® Durchschnitt dber alle Bewertungen
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Gute Klinik Diabetes
09.12.2025 (=] Tribelberger6d berichtet als Patient Jahr der Behandiung: 2025 | Benutzerempfehlung 0
Gesamtzufriedenheit:  sehr zufrieden * % ok % k%
Qualitat der Beratung:  sehr zufrieden * Kk Kk k Kk %
Mediz. Behandlung:  sehr zufrieden ok ok ok ok X
Verwaltung und Ablaufe:  sehr zufrieden * ok ok ok ok &
Ausstattung und Gestaltung:  sehr zufrieden * Kk ok ok ok ok
Pro:  Gutes Team und damit meine ich alle bis zum Letzten!
Kontra:
Krankheitsbild:  Typ-2-Diabetes, Polyneuropathie
Privatpatient:  nein
Erfahrungsbericht:  ES war ein sehr nettes, freundliches, hilfsbereites und kompetentes Personal quer
durch. Mein Zimmer war schon etwas alter aber sauber und gemutlich mit Blick in die
Natur. Essen gibt es fur jeden genug, es war alles frisch und fein. Man bekam jeden
Tag einen persdnlich abgestimmten Sportplan fur Hallenbad, Kraftraum, Gymnastik,
div. Vortrage usw.
In der Freizeit habe ich die Maglichkeit mit der Gastekarte gratis die 6ffentlichen
Verkehrsmittel zu benutzen. Giltig fir ganz Bad-Kissingen.
Ich war drei Wochen in der Deegenbergklinik und fihlte mich sehr gut aufgehoben!
Wenn ich nochmals musste wirde ich mich wieder fur diese Klinik entscheiden.
Vielen Dank an das ganze Team!
Familiar und gut aufgehoben Kardiologie
30.05.2025 | MKrafi73 berichtet als Patient Jahr der Behandlung: 2025 | Benutzerempfehlung 0
Gesamtzufriedenheit:  sehr zufrieden * ok ok ok ok ok
Qualitat der Beratung:  zufrieden * k K *
Mediz. Behandlung:  sehr zufrieden * Kk Kk k Kk K
Verwaltung und Ablaufe:  sehr zufrieden * k ok ok ok Kk
Ausstattung und Gestaltung:  sehr zufrieden * Kk Kk k Kk K

Pro:

Kontra:
Krankheitsbild:
Privatpatient:

Erfanrungsbericht:

es wird sich geklimmert, schdne Anlage

Business as usual - zunachst vorgegebene Schemata
Herzinfarkt

nein

Ich war als Herzpatient Patient der Klinik. Routinierte, schnelle und unkomplizierte
Aufnahme. Schnelles zurechtfinden durch Hausdamen. Aufieilung in einen
behandelnden Arzt und Facharztbetreuung. Es war immer wer erreichbar und es
wurde sich gekimmert. Die Plane hatten etwas friher herausgegeben werden konnen,
aber an sich hat das so gepasst.

Die Klinik ist abseits der Stadt auf einem Berg gelegen. Eigenes Auto empfiehlt sich.
ansonsten ist in der Klinik eine Bushaltestelle. Mein Zimmer in der "Villa Thea" war
traumhaft. Ich dachte zunachst ich sei in einem englischen Pub. Etwas abgewohnt,
was dem Charme entsprochen hat. Wichtig - das Zimmer wurde immer gereinigt und
€5 war immer sauber.

Die ganze komplexe Anlage im Wald ist wirklich wunderschén und man hat immer
seine Ruckzugsmaglichkeiten. (Burgruine, Kreuzweg, Banke etc)

Die Anwendungen waren einigermalen auf den Patienten abgestimmt - es gibt
verschiedene Gruppen und deren Maéglichkeiten. Direkt wurde versucht auf Belange
einzugehen und Anderungen wurden beriicksichtigt.

Viele Informationen auch drum rum - ebenfalls die organisierten Ausfliige und
Aktivitaten.

Das Essen war wirklich auch wunderbar.

Klar findet sich immer was zum Meckern, das ware hier aber wirklich auf hohem
Niveau - immer alles gleich geht halt nicht zu Andemn, aber das Personal kiimmert sich
wirklich.

Meiner erste Reha - ich fuhlte mich wirklich gut aufgehoben und kann die Klinik wirklich
Empfehlen. Selbst Professor Deeg nimmt sich auch gerne Zeit fir ein kleines
Gesprach wenn er auf dem Gelande ist.

Vielen Dank und Grulke
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Knie TEP Orthopadie

04.11.2025 FPat225 berichtet als Patient | Jahr der Behandlung: 2025 | Benutzerempfehlung O

Gesamtzufriedenheit:  weniger zufrieden

Qualitat der Beratung:  weniger zufrieden

Mediz. Behandlung:  weniger zufrieden
Verwaltung und Ablaufe:  zufrieden

* % % % %
* o+ o+ o

Ausstattung und Gestaltung:  weniger zufrieden

Pro:  Therapeuten top Personal sehr freundlich
Kontra:  wenig Einzelphysiotherapie Zimmerreinigung massig
Krankheitsbild: ~ Knie TEP
Privatpatient:  nein

Erfahrungsbericht:  Nach einer Knie TEP wurde mir die Deegenbergklinik empfohlen.
Dies war bereits meine dritte Rehe, leider auch die schlechteste.
Nichts gegen altere Zimmer, nur soliten Teppiche, die dermassen abgenutzt und
verschmutzt sind, der Hygiene wegen doch bitte ausgewechselt werden.
Die Zimmerreinigung war einigermassen in Ordnung, bis auf die Bettwasche, die wird
wohl nur auf Nachfrage gewechselt.

Leider hatte ich in drei Wochen nur zweimal eine Einzelphysiotherapie (hier eine sehr
gute Therapeutin!) und dreimal Lymphdrainage, ansonsten nur Gruppentherapie,
wobei hier die meisten Therapeuten wirklich gut waren.

Ansonsten hatte ich wahren der Visiten vier verschiedene Arzte, also nicht wirklich
einen Ansprechpartner.

Die Therapeuten und die Bedienungen im Speisesaal sind alle sehr freundlich und
zuvorkommend.

Das nachste Mal wirde ich eine andere Klinik wahlen, ev. sogar eine ambulante Reha,
da die wenigen Wochen, in denen ich jetzt daheim bin, wesentlich effektiver waren.

Alles war durchweg positiv und herzlich Kardiologie

06.02.2025 [=] koala10 berichtet als Patient | Jahr der Behandlung: 2025 Eenutzerempfehlung 0

Gesamtzufriedenheit:  sehr zufrieden * Kk ok ok kK
Qualitat der Beratung:  sehr zufrieden * Kk Kk Kk K *
Mediz. Behandlung:  sehr zufrieden * Kk Kk k k *
Verwaltung und Ablaufe:  sehr zufrieden * Kk Kk Kk K *
Ausstattung und Gestaltung: ~ sehr zufrieden * Kk Kk k k *

Pro.  Top Therapeuten
Kontra:
Krankheitshild: ~ Acrtenklappenersatz

Erfahrungsbericht:  Ich habe mich flr diese Klinik entschieden, weil sie einen hervorragenden Ruf genieft
und ganz in der Nahe meines Wohnorts liegt. Bei der Anmeldung an der Rezeption
ging alles ziigig und unkompliziert. Der Preis fir WLAN und TV im Paket ist fair. Bei
der Autnahmeuntersuchung wurde sich Zeit genommen, und alle meine Fragen
wurden ausfuhrlich und geduldig beantwortet. Das Essen war lecker und
abwechslungsreich — ein groles Kompliment an die Kiiche! Der Service war immer
freundlich, zuvorkommend und hilfsbereit. Organisatorisch war alles perfekt. Man hat
ein eigenes Fach, in dem die Therapieplane, Termine, Post hinterlegt werden. Mein
Zimmer war klein, aber gemitlich und funktional eingerichtet. Es gab kurzzeitig einen
Personalmangel aufgrund krankheitsbedingter Abwesenheiten, wodurch die
Zimmerreinigung nicht taglich erfolgte — aber das war véllig verstandlich und niemand
kann etwas dafir.

Das Zimmer hatte einen Kihlschrank, TV, einen kleinen Safe und eine Broschiire Gber
die Klinik. Alle Wiinsche, wie ein zusatzliches Kopfkissen oder eine Decke, wurden
gleich erfillt. Besonders hervorheben méchte ich die Therapeuten, die wirklich
hervorragend sind. Sie gehen auf jedes einzelne Problem ein und kiimmern sich
intensiv um das Wohl der Patienten. Man fuhlt sich nie wie eine Nummer, sondern
wirklich individuell betreut — fast wie in einer Familie.

Es war auch schdn zu sehen, wie gut das Team zusammenarbeitet. Die Atmosphare
unter den Mitarbeitern war sehr angenehm. Das Freizeitprogramm war
abwechslungsreich und vielfaltig — sogar fur Manner war einiges dabeil Die
Therapieraume und die Sauna, die gerade in dieser Jahreszeit besonders beliebt war,
sind ein weiteres Highlight. Besonders gefallen hat mir das lange Schwimmbecken.
Nach den Therapien wird einem nie langweilig.

Alles in allem war es eine wunderbare Erfahrung. In dieser Klinik ist man bestens
aufgehoben. Nach 3 Wochen konnte ich meinen psychischen und kdrperlichen
Zustand deutlich verbessem.




Wissenschaftliche Tatigkeit - Studie

Pravention 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).
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Abbildungen: Angst- und Depressionswerte im AHB-Verlauf
Al = 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 fur eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Rehabilitation in der Klinik bildet
(Kurzbeschreibungen der Studien siehe unten).

Ein 2024 abgeschl ossenes Projekt AZum Zusammenh
Rumination im AHB-Ver | auf aus einer netzwerkanalytischen
S., Lueger, T & Deeg, P.) wurde im Rahmen des 34. Rehabilitationswissenschatftliches

Kolloquiums vom 18. bis 20. Marz 2025 in Nirnberg und anlasslich der 51. Jahrestagung der

Deutschen Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen

vom 16. bis 17. Mai 2025 in Potsdam Wsychpahst el | t .
Belastung und subjektive Gesundheit bei Her zpat.i
& Deeg, P.) wird demnédchst im Rahmen des 35. Rehabilitationswissenschaftliches

Kolloquiums vom 24. bis 26. Méarz 2025 in Leipzig prasentiert.
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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 Schlisselthemen dar, die die
subjektiven Erwerbsaussichten bestimmen (Brehmer et al., 2022). Der subjektive
Gesundheitszustand (SGZ) sagt die Rickkehr in den Beruf besser vorher als die
linksventrikulare Ejektionsfraktion (Biering et al., 2012). Ferner besteht ein Zusammenhang
zwischen dem SGZ und der Mortalitat bei KHK-Patienten auch nach Kontrolle fiir andere
prognostische Variablen (Lenzen et al., 2007).

Es gibt zwar Hinweise daflr, dass Rumination und negativer Affekt mit negativem SGZ
assoziiert sind (Thomsen et al., 2004), wenig ist jedoch dartiber 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
geprift werden, inwieweit psychische Variablen den SGZ vorhersagen kénnen und welche
Einzelitems mit dem SGZ zusammenhéngen.

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 durchfiihrten.

Der SGZ wurde mittels ei nes einzelnen I t ems (
Gesundheitszustand ein?i) auf einer f¢gnfstufige
wenn der Gesundheitszustand als AgutfAn oder As
Amit el m2Ci gid, Aschlechtidi oder Asehr scRIB8chtid w
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 geprift. Zur Erfassung des
Zusammenhangs zwischen moglichen Prédiktoren und dem SGZ wurde eine hierarchische
Regressionsanalyse durchgefiihrt. 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?13=4% p« 05). Fanemwieserler zop e
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

Vari abl en ein, und zwar i n einem ersten Schri
anschlieRend die Summenwerte von Angst, Depression, PTBS und Rumination. Wie Tabelle

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

Groldteil auf die Hinzunahme der psychischen Variablen zurtickzufiihren ist. Die Variablen
AOperationf, ADepressioni undreAdamvepbréendPT8Sund | en s
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 Aunkontrollierbare ti@otengeni s

Gedanken ausgeliefert f¢ghlend mit dem SGZ
repetitiven negativen Denken zugeordnet werden.

Diskussion und Fazit

Depressive Sympt ome und Angstsympt ome, [
beeinflussen den SGZ. Auch wenn der Ruminationssummenwert kein signifikanter Préadiktor
fur 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 Regressidd ¥ 240) fir SGANerte

Pradiktor B Sk j t P R nR

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 Angstlichkeit

A2 unkontrollierbare Sorgen

PTBS

PTBS1 aufwihlende Traume

PTBS2 intensive Bilder oder Erinnerungen

PTBS3 Vermeidung innerer Ausloser flr
Erinnerungen

PTBS4 Vermeidung duf3erer Ausldser fr
Erinnerungen

PTBS5 Hypervigilanz
PTBS6 lbertriebene Schreckreaktion
Rumination

R1 dieselben Gedanken mehrmals am Tag

R2 ahnliche Gedanken, die im Kopf kreisen

R3 bei Traurigkeit bestimmte Gedanken
schlechter aushalten kénnen

R4 sich bestimmten Gedanken ausgeliefert fiihlen

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 starker ist der Zusammenhang
(durchgezogene Linie positiver und gestrichelte Linie negativer Zusammenhang)

Autonomie von Rehabilitand:innen in der stationaren medizinischen Rehabilitation
(Forschungsprojekt mit dem Institut fiir Angewandte Sozialwissenschaften der Technische
Hochschule Wirzburg-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

AAut dreomi n der medi zi ni schen Rehabilitatdi

Rehabilitand:innen Autonomie wahrend 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 gefiihrt. Die semistrukturierten Interviews fanden durchschnittlich 5,7
Wochen nach Abschluss der stationdren Mal3Bnahme 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, wahrend 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 méannlich. 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 Anstellungsverhaltnis an. Die haufigsten
medizinischen Indikationen waren Onkologie (n=9), Orthopadie (n=7) und Pulmologie,
Kardiologie, Neurologie je (n=4).

Die inhaltliche Analyse beschreibt zentrale Erfahrungen entlang des Rehabilitationsprozesses.
Der Zugang zur Maf3nahme wird als gut organisiert beschrieben, jedoch teilweise begleitet von
Unsicherheiten, begrenzter Transparenz und eingeschrankten Mitgestaltungsmdoglichkeiten,
was sich autonomiehemmend auswirkte. Die Ankunft in der Einrichtung wurde von einigen
Rehabilitand:innen als eine Phase mit erhéhtem Orientierungsbedarf erlebt, in der fehlende
Struktur und persénliche Begleitung die Eingewdhnung erschwerten und die
Selbstbestimmung einschrénkten. Im Bereich der arztlichen Untersuchung und Zielplanung
zeigten sich unterschiedliche Erfahrungen i von wertschatzender Kommunikation bis hin zu
oberflachlicher Aufklarung. Autonomieférdernde Elemente wie partizipative Zielentwicklung
und transparente Information wurden teilweise wahrgenommen, wahrend standardisierte
Ablaufe und fehlende Einbindung in Entscheidungen als autonomiehemmend erlebt wurden.
Eine eingeschrankte Moglichkeit zur aktiven Mitgestaltung des Therapieplans wirkte sich
negativ auf das Autonomieerleben aus. Das Autonomieerleben im rehabilitativen Alltag war
stark durch Rahmenbedingungen wie Ern&hrung, Privatsphare und Tagesstruktur gepragt.
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 Ubergang in die Nachsorge wurde haufig
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: wahrend wertschatzende Gesprache als sehr hilfreich erlebt wurden, zeigten
sich insbesondere im Kontakt mit Fachpersonal vereinzelt Verstadndigungsprobleme,
oberflachliche Aufklarung, geringe Dialogorientierung und eingeschrankte
Mitsprachema@glichkeiten, was das Erleben von Autonomie erschwerte.

Diskussion und Fazit

Das Autonomieerleben wird maf3geblich durch den Alltag in der Rehabilitation sowie durch
Kommunikations- und Beziehungserfahrungen gepragt. Abh&ngig 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 haufig mit Zufriedenheit in Zusammenhang gebracht,
woraus sich schlussfolgern lasst, dass Zufriedenheit als ein mdglicher Indikator fir das relativ
abstrakte Konstrukt Autonomie dienen kénnte, welcher mit dieser aber nicht gleichgesetzt
werden darf. Spannungsfelder zwischen individuellen Erwartungen der Rehabilitand:innen und
arztlichen Verordnungen bzw. zwischen Individualisierung und Standardisierung (u.a. KTL,
Reha-Therapiestandards) beeinflussen das Autonomieerleben mafgeblich. Entscheidend
konnte sich daher fir die Rehabilitand:innen erweisen, wie Standards umgesetzt und erklart
werden.

Take-Home-Message
Autonomie ist fliir Rehabilitand:innen ein relevantes Thema, das Uber das Erleben struktureller
und interaktioneller Aspekte beschrieben wird.
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Deegenbergklinik im Februar 2026
Stefan Lueger (Qualitatsmanagementbeauftragter der Deegenbergklinik)
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Poster zur klinischen Studie

Rumination als transdiagnostischer Prozess bei der Entwicklung )( Deegenbergklinik
psychischer Storungen bei Herzpatient*innen? X | BAD KISSINGEN

Stefan Lueger, Tanja Lueger, Peter Deeg
Deegenbergklinik, Bad Kissingen

Hintergrund

Rumination als eine Form des repetitiv negativen Denkens stellt einen kausalen Mechanismus bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung von Psychopathologie dar [1]. Es gibt Hinweise, dass Rumination auch zur Entstehung und Aufrechterhaltung
von Angst, Depression und Symptomen einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) nach einem kardialen Ereignis beitragen
kann [2-3]. Wenig ist bisher darlber bekannt, inwieweit sich Ruminationswerte bei Herzpatient*innen im AHB-Verlauf verindern
und wie sich eine Verdnderung auf die psychische Belastung am AHB-Ende auswirkt.

Explorative Fragestellungen:

(F1) Verandern sich die Ruminationswerte im AHB-Verlauf?

(F2) Wie wirkt sich eine Veranderung in den Ruminationswerten auf die Angst-, Depressions- und PTBS-Werte am AHB-Ende aus?

Methoden

Stichprobe 316 Patient*innen nach Herzinfarkt und/oder Herzoperation (65.6 £ 10.6 Jahre; 25.9 % Frauen)
Instrumente International Trauma Questionnaire (ITQ), PHQ-4, Ruminationsskala aus dem RS-8 [4]
Messzeitpunkte zu Beginn (T1) und Ende (T2) der AHB

Analyse (F1) Haufigkeiten; (F2) Welch-Tests

Ergebnisse

F1: Rumination im AHB-Verlauf

* Es kommt zu unterschiedlichen Verldufen in den Ruminationswerten iiber alle Patient*innen hinweg (Abb. 1), wobei etwa jeweils
ein Viertel den Gruppen mit zunehmenden bzw. abnehmenden Ruminationswerten zugeordnet werden kann (Tab. 1).

F2: Auswirkung unterschiedlicher Verldufe in den Ruminationswerten auf Angst-, Depressions- und PTBS-Werte am AHB-Ende

* Patient®innen mit zunehmenden Ruminationswerten weisen am AHB-Ende signifikant héhere Angstwerte (t(107.0) = 2.0, p <
.05), héhere Depressionswerte (£{109.8) = 2.9, p < .01) sowie héhere PTBS-Werte (t(103.9) = 2.3, p < .05) und Patient*innen mit
abnehmenden Ruminationswerten signifikant geringere Angstwerte (t(65.6) = -2.1, p < .05) und geringere Depressionswerte
(t(82.5) = -2.4, p < .05) auf jeweils im Vergleich zur Gruppe mit gleichbleibend hohen Ruminationswerten (Abb. 2).

30 - Tab. 1: Gruppen mit unterschiedlichem Verlauf in den " 38 0
- Ruminationswerten I
25 i 7= ) 3 8 o
20 Gruppe N (%) ats §:3 &
a 5 f‘ 15 § L]
15 - zunehmend 71(22.5) £, 5 o |
v
10 - 2 o] 2y
abnehmend 88 (27.9) L S s o
5 e gna 24
gleichblelbend hoch 41(13.0) e~ | o——a
0 0 L 0
gleichbleibend gering 116 (36.7) n 7 n n n T2
P =R tehaten s Vergech Messzetpunkt Messzeapunkt Messzeipurkt
Rumi T1 Rumi T2 B den AUSgangsmerien wm mindestens 2 Pl (ca. % S0) tuge PR — -l A it reer )
haben ]
Abb. 1: Ruminationswerte im ::"(:'; 501 atg i e .”; ot =Y RN SV =g eaalbhing b
AHE-Verlauf werte lagen 8 TL dber dim Median und haben uch um weniger s 40 3: poyctusche Belastung 2u Beginn und am Ende der AHB in Abhingigkeit vom Verlauf der
Anmertunges. Rumi - Rumination, 11 = 2 Pt versmtert: g pering tetagen
Ad-Beginn, T2 = AMB-Erde 20 T4 uniter doms Median ued habes uch um weeige sh 2 fit Ruminationswerte
verdndert: T1 = ANB-Begnn. T2 = AMD-Ente Anverkusgen. TL « AID-Begire, 12 » AHE-{ndn; Erklirung der Grappenbeseichnungen siehe Arrserkungen 1u Tob. 1
Diskussion

Rumination scheint auch bei Herzpatient*innen einen transdiagnostischen Prozess darzustellen, der zur Entwicklung psychischer
Stérungen beitragen kann. Es gibt bisher nur wenige Belege dafiir, wie durch gezielte Beeinflussung von Rumination die psychische
Belastung nach einem kardialen Ereignis reduziert werden kann. Eine neuere Studie konnte zeigen, dass bei Herzpatient*innen vier
Monate nach einem metakognitiven Gruppenprogramm zusatzlich zur Standardbehandlung sowohl die Depressions-, Angst- und
PTBS-Werte als auch das repetitive negative Denken signifikant reduziert waren [5].

Take-Home-Message

In dem routinemaRigen psychologischen Screening sollte auch ein ruminativer Verarbeitungsstil erfragt werden und bei Bedarf
Interventionen zum Einsatz kommen, die auf die Verdnderung von Rumination abzielen.

Literatur
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%é Haupthaus
%" Entnahmeverfahren: gem3R DIN EN 150 19458 (K18):2008-12 Zweck C
£5
=g
=
A=
Bd - S
N Auftragsgemal wurde untersucht Untersuchungs- Einheit Verfahrens-
4 befund kennzeichen
- . o . Trinkwh/ §43 (Absatz 3
Koloniezahl aus 1 ml nach 44 + 4h/20°C : o KBE 21:53415& }
Koloniezahl aus 1 ml nach 44 + 4h/28°C : ] KBE Trinkay §43 (Absatz 3)
2023059
Coliforme Keime aus 100 ml : ] KBE DIN EN 120 3308-1: 201709 %)
=5 davon Escherichia coli aus 100 ml : ] KBE DIN EN 120 5308-1: 20709 %)
E? Intestinale Enterokokken aus 100 mi : o KBE DIN EN 120 TBSS-Z 2000-11 %
] .
= Clostridium perfringens aus 100 ml : =~ KBE DIN EN 150 18185 201611 %)
E :'-T Pseudomonas asnuginosa aus 100 mil : 1] KBE DIN EN 150 16266: 2008-05 %)
EE
I i
gc weitere untersuchte Parameter:
d
LI
= Parameter Einheit Messwert Verfahrenskennzeichen
i Temperatur Wasser (Entmahme) *C 8.9 DN 38404 (041
15TE-129)
restitut Romeis Bad Kisingsn GmibH Geschaftsinhrer: Peter Romes, Intermet: wovrw restilui-romesis de
Schlimpfhofer Stc 21 ingridl Schmittnaged, Dimo Brandt E-Mail: info@instibn-romes.de
D-977232 Oberthulba HRB Z506 AG Schwwsinfurt Tel. +23 (0097 26/ 75 16 - 0 - Fax +39 04 57 36775 16 - 25
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Trinkwasseranalyse 10.12.2025 Tafelwasseranlage
Verbindungsbau

@

Analytik | Berat Fortbild | Institutsb i
I NSTITUT RO M E IS " o IJ"?in Unotemeh ml.nlagger P:ter Htl:»r:eisr-?tlill:ur:g

Deegenberg-Klinik
Burgstr. 21
97688 Bad Kissingen

05. Januar 2026
TV 25-1 201 TTAB0-04)Trinkw

Seite 1 von 2 EC
Priifbericht
Untersuchungen gem. TrinkwV i.d. aktuell giiltigen Fassung
:‘}: Auftraggeber: Deegenberg-Klinik
-E E Priifoericht-Nr.: PE177480-04
i Probe-Nr.: 177480-011
gf Pritfzeitraum: 11.12.2025 bis 22.12.2025 | Laboreingang 10.12.2025
Be Probenahme: 10.12.2025 | 08:55 Uhr
"’i : Probenshmer Tharsten Ingendoh / Institut Romeis
; :: Probe: Trinkwasser carbonisiert | nicht carbonisiert

Desinfektionsart: Keine Desinfektion

:"' Probenahmestelle:  TrinkwasserV Fremd ! Ausschankhahn Mischprobe, Tafehwasseranlage

?é Verbindungsbau

%“ Entnahmeverfahren: gemal DIN EM 150 18458 (K18):2006-12 Zweck C

E

£

a3

g =

id N o

LR Auftragsgemall wurde untersucht Untersuchungs- Einheit Verfahrens-
o befund kennzeichen

Koloniezahl aus 1 ml nach 44 + 4h/20°C : o KBE Trinkw’ 43 {Absatz 3)

2mFDET)

Koloniezahl aus 1 ml nach 44 + 4hf38°C : o KBE Trinkw §43 {Absatz 3)

M0 )

Coliforme Keime aus 100 ml : o KBE DIN EN 120 5308-1: 2007-09 %)
£E davon Escherichia coli aus 100 mi : o KBE DIN EN 120 5308-1: 200709 %)
;:'_ '.'= Intestinale Enterokokken aus 100 ml : o KBE DIN EN 120 TRS5-Z 2000-11 %)
B ;
= Clostridium perfringens aus 100 ml : - KBE DIN EN 120 14185 201611 %
E ,:T Pseudomonas asnuginosa aus 100 mil : o KBE DIN EN 120 1E26E: 2008-05 %
EE
+
is weitere untersuchte Parameter:

23
LI
E Parameter Einheit Messwert Verfahrenskennzeichen
2 Temperatur Wasser [Entnahme) C 10,6 DN 3840= (241
1976127
restitut Romeis Bad Kissingen GmibH Geschaftsiohrer: Peter Romes, Infesmet: wws nstilui-romeis. de
Schlimpfhofer Str 21 regrid Schmittnage], Dimo Brandt E-Mail: infolirstitt-romei. d=
D-877232 Dherthulba HRE 2506 AG Schssindurt Tel +29{0097 26/ 75 16 - 0 - Fax 449 {0} 97 36775 16 - 20
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Trinkwasseranalyse 10.12.2025 Tafelwasseranlage

Buffet Speisesaal
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Analytik | Berat Fortbild | Institutsh i
INSTITUT RO M E IS - Yt o IJn?in Unotemehml::ger F:ter H.Ll:»r:eisr-?tli.lﬂeurneg

Deegenberg-Klinik
Burgstr. 21
g7688 Bad Kissingen

Seite 1 won 2 EC
Priifberichit
Untersuchungen gem. TrinkwV i.d. akiuell giiltigen Fassung
Auftraggeber: Deegenberg-Klinik
Prifoercht-Mr.: PB1774B0-05
Probe-Mr.: 17r480-012
Prifzeitraum: 11.12.2025 bis 22.12.2025 | Laboreingang 10.12.2025
Probenahme: 10.12.2025 / 11:15 Uhr
Probenehmer: Thorsten Ingendoh / Institut Romeis
Probe: Trinkwasser carbonisiert /| nicht carbonisiert

Desinfektionsart: Keine Desinfektion

Probenahmesielle: TrnkwasserV Fremd [ Ausschankhahn Mischprobe, Tafelwasseranlage

Buffet Speisesaal

Entnahmeverfahren: gem3i DIN EN 150 19458 (K109):2006-12 Zweck C

05. Januar 2026
VDA 251 2 1 TT480-05)Trinkw

Auftragsgemal wurde untersucht Untersuchungs- Einheit Verfahrens-
befund kennzeichen
- o . Trinkwy §43 (Absatz 3
Koloniezahl aus 1 ml nach 44 + 4h/20°C : o KBE 21:53415!. }
Koloniezahl aus 1 ml nach 44 + 4hj38°C : o KBE Trinka 543 (Absatz 3)
202306
Coliforme Keime aus 100 ml : o KBE DN EN 120 3308-1: 201708 %)
davon Escherichia coli aus 100 ml : o KBE DIN EM 120 2308-1: 200708 %)
Intestinale Enterokokken aus 100 ml : o KBE DIN EN 120 TESS-Z 2000-11 %)
Clostridium perfringens aus 100 ml : - KBE DIN EN 120 94185 201511 %)
Pseudomonas asruginosa aus 100 ml : o KBE DIM EM 120 152868 200805 %)
weitere untersuchte Parameter:
Farameter Einheit Messwert Verfahrenskennzeichen
Temperatur Wasser (Entnahme) C 10,6 DM 38204 (C41
15TE-12 )

restitut Romeis Bad Kisingsn GmibH Geschaftsiohrer: Peter Romes, Inbermet: www nstitut-romeis. de

Schiimpfhofer Stc 21 regrid Schmittnaged, Dimo Brandt E-Mail: info@institn-romes.de

[-97723 Dherthulba HRB Z506 &G Schrsindurt Tel. +&23 (0097 26/ 75 16 - 0 - Fax 439 {04 97 36775 16 - 25
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Trinkwasseranalyse 10.12.25 Tafelwasseranlage Speisesaal
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INSTITUT ROMEIS

Deegenberg-Klinik
Burgstr. 21
97688 Bad Kissingen

Priifbericht

Analytik | Beratung | Fortbildung | Institutsbrauerei

Ein Unternehmen der Peter Romeis-Stiftung

05. Jamuar 2026
TWO-A- 251 2( 1 TT480-08) Trinkw
Seite 1 von 2 EC

Untersuchungen gem. TrinkwV i.d. aktuell giltigen Fassung

Auftraggeber:
Prifbericht-MNr.:
Probe-Mr.:
Prifzeitraum:
Probenahme:
Probensehmer:
Probe:
Desinfektionsart:
Probenahmesielle:

Entnahmeverfahren:

Deegenberg-Klinik

PB1774B0-06

177r480-013

11.12.2025 bis 22.12.2025 | Laboreingang 10.12.2025

100122025 f 11:15 Uhr

Thorsten Ingendoh / Institut Romeis

Trinkwasser carbonisiert | nicht carbonisiert

Keine Desinfektion

TrinkwasserV Fremd [ Ausschankhahn Mischprobe, Tafelwasseranlage
Speisesaal

gemalk DIN EN 150 18458 (K19):2006-12  Zweck C

Auftragsgemal wurde untersucht Untersuchungs- Einheit Verfahrens-

befund kennzeichen
Koloniezahl aus 1 ml nach 44 + 4h/20°C : ) KBE Iﬂmjﬂi“n—’“m-"'
Koloniezahl aus 1 ml nach 44 + 4hf38°C : 3 KBE Trinkw' §43 (Absatz 3)

202305 )
Coliforme Keime aus 100 ml : o KBE DIN EN 120 2308-1: 200708 %)
davon Escherichia coli aus 100 ml : o KBE DIN EN 120 3308-1: 200702 %)
Intestinale Enterckokken aus 100 ml : o KBE DIN EN 120 T853-I 2000-11%)
Clostridium perfringens aus 100 ml : — KBE DIN EN 120 13185 2015-11 %)
Pseudomonas asruginosa aus 100 ml : o KBE DIN EN 120 18286: 2008-05 %)
weitere untersuchte Parameter:
FParameter Einheit Messwert Verfahrenskennzeichen
Temperatur Wasser (Entnahme) i+ 10,1 DIN 38404 241
15TE-129)

restitut Romets Bad Kesingen GmibH

Schiimpfhofer Stc 21
D-07723 Dberthulba

Geschaftsfhrer: Peter Romes,
rgrid Schmittnage], Dimo Brandt
HRE 506 AG Schessindurt

Inbermet: www rstiul-romes de
E-bhail: infoiretitut-romes. d=
Tel. +49 () 97 26/ 75 16 - 0 - Fax 449 (0} 97 3675 16 - 20
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Abstrichprobe Inhalatoren / Mundstlicke Haus 1
(links & rechts)
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Analytik | Beratung | Fortbildung | Institutsbrauerei
I NSTITUT RO M E IS Ein Untermehmen der Peter Romeis-5Stiftung

Deegenberg-Khinik
Burgstr. 21
GTEEE Bad Kissingen

05. Januar 2028

MiD-25-12(177430-02 bsirich
Seite 1 vom 3 BC
Priifbericht
Aufiraggeber: Deegenberng-Klinik
Prifoericht-Mr.: PB177480-02
Frobenahme: 10.12.2025 7 08:55 - 11:20 Uhr
Probenehmer: Thorsten Ingendoh / Institut Romeis
Auftragsgemal wurde untersuchit:
Probe-Mr.: 177480-004
Prifzeitraum: 11.12.2025 bis 22.12.2025 | Laboreingang 10.12.2025
Probe: Abstrichprobe
Probenahmestelle:  Inhalatoren / Mundstick Inhalator links, Haus |
Bezeichnung der Messgroie Messwert Einheit Verfahrenskennzeichen
Abstrich/Keime auf Blutagar spezifische Keime RO-ME-O7
kulturell micht
nachweisbar
Abstrich/Pseudomonas spp. Pseudomonaden RC-ME-IT
kulturell micht
nachweisbar
restitut Bomeis Bad Kisingen GmiH Geschaftsiobrer: Peter Romess, Interret: waww rstitut-romeis. de
Schlmpfhofer Str 21 regrid Schmittnagel, Dimo Brandt E-Mail: infolirestibn-romes. de=
0-97723 Oberthulba HRB Z306 AG Schwcindurt Tel. +23 {097 26/ 7516 - 0 - Fax +49 {0y 97 36775 16 - 25
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Abstrichprobe Inhalator / Mundstiick links Haus 1

Q@

Analytik | Berat | Fortbild | Institutsb i
INSTITUT RU M E IS " o IJ"?in Unotemeh mL:_:Eer F:ter Htl:»r:eisr-?tlill:ur:g

Seite 2 von 3
zu Prifberichi-Mr. PB177480-02

Probe-Mr.: 177480-007
Prifzeitraum: 11.12.2025 bis 22.12.2025 | Laboreingang 10.12.2025
Probe: Abstrichprobe
= = Probenahmestelle: Inhalatoren / Mundstick Inhalator rechts, Haus |
i3
i‘.:‘ n
§E
; * Bezeichnung der Messgrife Messwert Einheit Verfahrenshkennzeichen
H
g E. Abstrich/Keime auf Blutagar spezifische Keime RE-ME-TT
iz kulturell nicht
,%-_- nachweisbar
-‘ '5 Abstrich/Pseudomonas spp. Pseudomonaden RO-ME-I7
g2 kulturell micht
nachweisbar
Probe-Mr.: 177480-008
Prifzeitraum: 11.12.2025 bis 22.12.2025 | Laboreingang 10.12.2025
Probe: Abstrichprobe

Probenahmestelle: Inhalatoren § Mundstick Inhalator links. Badeabteilung Haus I

Bezeichnung der Messgrofe Messwert Einheit Verfahrenshkennzeichen
Abstrich/Keime auf Blutagar spezifische Keime RO-ME-I7
kulturell micht
nachweisbar
Absftrich/Pseudomonas spp. Pseudomonaden RC-ME-DT
kulturell micht
= nachweisbar
EE
ok
EE
] E
£
i
fa_"
restitut Romeis Bad Kisingen GmibH Geschaftsinhrer: Peter Romes, Infemet: ww nstilui-romes s de
Schiimpfhofer Str 21 regrid| Schmittnagel, Dimo Brandt E-Mail: infolirstitnt-romee.d=
D-97723 Oberthulba HRE 2506 AG Schwssindurt Tel + 89 {097 26/ 75 16 - 0 - Fax +49 0} 97 36775 16 - 20
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Abstrichprobe Inhalator / Mundstlick rechts Haus 3
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INSTITUT ROMEIS

Analytik | Beratung | Fortbildung | Institutsbrauerei

Ein Unternehmen der Peter Romeis-Stiftung

Seite 3 von 3
zu Prirfbericht-Mr. PB177480-02

Probe-Mr.: 177480-008
Priifzeitraum: 11.12.2025 bis 22.12.2025 | Laboreingang 10.12.2025
Probe: Abstrichprobe

Probenahmestelle:

Inhalatoren / Mundstiick Inhalator rechts, Badeabteilung Haus [

Bezeichnung der Messgroie Messwert Einheit Verfahrenskennzeichen

Abstrich/Keime auf Blutagar spezifische Keime RO-ME-DT
kulturell micht
nachweisbar

Abstrich/Pseudomonas spp. Pseudomonaden RO-ME-O7
kulturell nicht
nachweisbar

Dipl.-Ing. (FH) Sabina Jaborek-Hugo

Bereich Mikrobiologie

INSTITUT ROMEIS BAD KISSINGEN GMBH

Hinweis: Die Priife beziehen sich aul die untersuchten stande und, sofem

das Labor di2 Probanahmse durchgeflnr hat, auch auf die Probenahme.

VerdMentichungen (auch auszugswelse) unserer Prifoenchie bedlrfen unserer ausdnicklichen Genehmigung.

D#e Abschatrung der Messunsichemen Ist erfoigt. Sofem nicht anders vereinbart oder angegeb=n, wird Im Falke
elner Konformitatsbeweriung die Messunsichemelt nicht

Dée volsiandlige Angabe der Modfikabion von ais modfizian gekennzelchineten Versahnen kann der Lists der
Prifverfahren Im akkreditieren Berslch, welche auf der Webselie des Instituts ver@fentlicht lst, entnommen werden,

) = akkrediiestas Verfahen

Dieses Dokument wurde maschinell erstellt und ist daher auch ohme Unterschrift goltig.

restitut Romeis Bad Kissingen GmioH
Schiimpfhofer Stc 21
D-87723 Oberthulba

Geschaftsiohrer: Peter Romes,
rgrid Schmittnaged, Dimo Brandt
HRB 2506 AG Schwssinfurt

Intemet: wwwinstitut-romess. de
E-Mail: infolirstitut-romes.de
Tel. 429 (97 26/ 75 16 -0 - Fax 449 (0} 97 36/ 75 16 - 29
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Beauftragte fir Betriebssicherheit

Hygiene

Hygienebeauftragter Arzt

Dr. med. Weil3

Hygienefachkraft

Winfried RoRbauer

Hygieneschulung

Winfried RoRbauer

Brandschutz

Brandschutzbeauftragter

Wolfgang Jahrsdorfer, Leitung Technik

Brandschutzunterweisung mit Loschibung

Zweimal jahrlich werden die Mitarbeiter
durch eine externe Fachfirma im
praktischen Einsatz verschiedener
Feuerldscher geschult, inklusive
eigenstandiger Loschibungen.

Theorieschulung im Brandschutzbereich

Zweimal jahrlich werden die Mitarbeiter
durch die Fachkraft fir Arbeitssicherheit in
der Brandschutz-Theorie geschult.

Arbeitssicherheit

Fachkraft flr Arbeitssicherheit

Winfried RoRbauer

Fachkraft fur Hygiene

Winfried RoRRbauer

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 regelmafig im
Bereich Arbeitssicherheit geschult.

Beauftragtenstruktur

Gefahrstoff-Beauftragter

Winfried RoRRbauer

Abfall-Beauftragter

André Kiesel

Datenschutz-Beauftragter

Gerhard Durr

Datenschutz-Schulung

Gerhard Durr

Arzneimittel-Beauftragter Dr. med. Weil3
Medizinprodukte-Beauftragte Barbara Kottlors-Halbig, Wolfgang
Jahrsddrfer

Medizinprodukte-Verantwortliche

Dr. med. Weil3, Dr. med. Rehse, Wolfgang
Jahrsdorfer, Paul Riegler

IT-Sicherheit

Dorothea Deeg, Bitfire (extern)

Pflegedienstleitung

Winfried RoRbauer
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Qualitatsmanagement-Team

Qualitdtsmanager

Winfried RoRbauer

Qualitdtsmanagementbeauftragter

Matthias Bandorf

Qualitdatsmanagementbeauftragter

Stefan Lueger

Qualitatsmanagementbeauftragte

Dorothea Deeg

Qualitdtsmanagementbeauftragte

Margarete Unsleber

Qualitdtsmanagementbeauftragte

Sophia Hedrich

Qualitdtsmanagementbeauftragte

Talissa Floristeanu

Qualitdtsmanagementbeauftragte

Bettina Werner
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Gebéaude

Lage & Gebaude

Die Deegenbergklinik verfligt Uber 6 Klinikgebaude von denen 5 rédumlich miteinander
verbunden sind und liegt in einem Waldpark tber dem Kurzentrum von Bad Kissingen, frei von
Abgasen und Verkehrslarm. Die Verbindung zum Stadtzentrum erfolgt durch den Busverkehr

der Stadtlinie.

Zimmer

Alle Zimmer verfigen Uber eine Nasszelle, Fernseher mit Radiofunktion, Tresor, Brandmelder,
Telefon mit integrierter Notrufanlage. Die Zimmer sind barrierefrei. Die ZimmergroRRe variiert

zwischen 22 gm und 40 gm.

Ausstattung & Therapieraume

Réaume Anzahl
Trainingsraum fur die medizinische Trainingstherapie (MTT) 1
Trainingsraum fur Ergometertraining 1
Motorschienenraum 1
Trainingsraum fur Geh- und Gleichgewichtstraining 1
Schwimmbad (18 Meter x 7 Meter) 1
Sauna 1
Einzeltherapieraume fir Warme-, Balneo-, Kleingruppen und Wassertherapie 18
Umkleide- und Duschrume im Therapie-, Trainings- und Schwimmbadbereich | 2
Réume fir die diagnostische Ergometrie
Aufenthalts- und Ruheraum mit Umkleidebereich fir ambulante 2
Rehabilitanden*innen
Turn- und Sporthalle 1
Therafit-Trainingsraum und Wartebereich 1
Toiletten 9
Lichthof 1
Sozialraum im Bereich MTT-Raum und Schwimmbad 1
Pflegestitzpunkte mit Versorgungs-, Verbands-, Warte- und Visitenzimmer 5
Sozialrdume fir die Pflegekrafte 1
Einzeltherapierdume fir die Physiotherapie 15
Therapieraume der Ergotherapie 3
Diabetischer Ful3raum, Behandlungsraum 1
Uberwachungsraum mit 2 Monitoren, Messung der Vitalparameter der 1
Rehabilitanden*innen
Cafeteria 1
Bastel- und Kreativraum 1
Billard- und Spieleraum 1
Waschmaschinen-, Trockenraum 2
Kiosk und Bicherei 1
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Diagnostik i Medizinisch-technische Ausstattung

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

Holter Monitoring: 48-Stunden-Langzeit-EKG

Sonographie: Oberbauch, Gelenke, Schilddriise, Niere

Echokardiographie

Doppler- und Duplexsonographie

Spirographie in Ruhe

24-Stunden Langzeit-Blutdruckmessung

Psychologische Testverfahren

Notfallversorgung und Uberwachung

7 | Defibrillatoren

1| Intensivzimmer mit 2 monitoriberwachten Betten

2 | Notfallrucksacke nach den Bediirfnissen der Rehabilitanden der
Deegenbergklinik

Notrufanlage in allen Klinikgeb&uden (Zimmer, Nasszelle, dffentliche Bereiche)

2| Puls- Oxymeter
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Uberwachungsaudit Wieso Cert 2025

| . WIESO‘
Uberwachungsaudit 2025 | CERTS

Ein mittlerweile gewohnter Termin: externes Audit in der Klinik. Zum zweiten Mal kam das
Zertifizierungsunternehmen Wieso Cert, vertreten durch Herrn Eigenbrod zu uns. Die
geplanten 6 Stunden waren mit viel Information gefiillt und vergingen wie im Flug. Beteiligte
Bereiche waren auBer der Leitung der Klinik die Haustechnik, die Sporttherapie im
AuBenbereich, der Service und die Hauswirtschaft. Alle Termine konnten pinktlich
durchgefiihrt werden und so traf man sich planmaBig um 13:45 Uhr zum Abschlussgesprach.
Auch in diesem Jahr kamen von Seiten des Auditors viele wertvolle Hinweise, die zur
Verbesserung unserer Ablaufe beitragen werden. Nachdem die Feststellungen aus dem Vorjahr
alle abgeschlossen waren, im Verlauf des Audits keine Abweichungen festgestellt wurden und
somit alle Anforderungen nach IQMP erfullt werden steht der Verlangerung unseres Zertifikates
nichts im Wege.

Der Auditbericht 2025 ist im QM-Handbuch zur Einsicht und Bearbeitung gespeichert.

Fiir 2026 wurde bereits ein Termin fiir das nachste Uberwachungsaudit abgesprochen, gerne
bereits in die Terminkalender eintragen:

Montag, 8. Juni 2026

von links: Siegfried Eigenbrod, Dr. Felix Volkheimer, Paul Riegler, Dorothea Deeg, Margarete
Unsleber, Jadwiga Deeg, Prof. Dr. med. Peter Deeg, Stefan Lueger, Inge Kleinhenz, Sabine Fischer

Foto: Rehabilitandin

Seite55




Betriebliche GesundheitsmalRnahme: Hautscreening

BGM Hautscreening in Kooperation mit der DAK

Im Rahmen einer betrieblichen GesundheitsmaBnahme organisierte die DAK fir unser
Mitarbeiter-Team Hautscreening-Untersuchungstermine hier in der Klinik durch einen Facharzt.
Mit einem vollen Terminplan startete Herr Dr. Frisch in den langen Tag, organisatorisch
unterstiitzt durch Herrn Mario Wirth von der DAK. Das Feedback war durchweg positiv, die
Grafik unten zeigt, dass die Aktion auch durch alle Altersstrukturen wahrgenommen wurde.
Vielen Dank an die DAK und auch an die Geschaftsleitung fir diese Maglichkeit, so einfach an

einen Facharzttermin zu kommen.

An die Teilnehmenden wurde auch ein Infoblatt verteilt mit Tipps fir die personliche

Unsleber.

Hautkrebs-Vorsorge,  bei  Interesse  bitte = melden bei Fau

n Luropa unterschctdct man folgende Hauttypen:

e typl: | Hatypm: | Howttypmr: [ Mawttyprv: |
Haut i ._s_e‘h: hell } _1_e]l _ lrel lbraun braun
Haare iftlllﬁ:f"d Eder diond dunkelbiond ;’;g;?a;d“

| Riturg immel oft sefen nie

LI_Sz'aununq | kaum “,:,e_rm-q— ‘makig s1ark

Anzahd Urrcr Lr'hrgcn

w O

Altersstruktur der Tellnehmenden

30-39 a0
Aker [lahre]

7

50-59 50-60

Geschlecht der Tellnehmenden

WEraaen mManner

von links: Mario Wirth/DAK, Barbara Kottlors-Halbig

Foto: M. Unsleber
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Patientenseminar: Umweltrisikofaktoren fur
kardiovaskulare Erkrankungen

Deegenbergklinik

BAD KISSINGEN Sonderausgabe 1/2025

Zur sprachlichen Vereinfachung und besseren Lesbarkeit sind im Text bei der Bezeichnung von Personen oder
Personengruppen stets Personen jeglichen Geschlechts gemeint.

Veranstaltung in der Sporthalle der Deegenbergklinik:
Patientenseminar am Samstag 22. November 2025

Patientenseminar
Umweltrisikofaktoren fiir

kardiovaskuldre Erkrankungen

Bad Kissingen

Deegenbergklinik
Sporthalle Haus §

Leitung und Moderation
Prof. Dr. med. Peter Deeg
Deegenbergklinik
Veranstalter:

! Deegenbergklinik

LY BAD KISSINGEN

In Zusammenarbeit mit

Herzstftung
und :

Dozenten Deegenbergklinik:
Paul Riegler/Diplom-Sportiehrer
Barbara Kottlors-Halbig/Sportlehrerin
Jens Eichler/Diplom-Sportlehrer
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Am Samstag, den 2211.2025 fand ein Arzt-Patienten-Seminar der Deegenbergklinik in
Kooperation mit der Deutschen Herzstiftung und der AOK —Gesundheitskasse mit dem Thema
<Der Einfluss von Umweltrisikofaktoren auf kardiovaskulare Erkrankungen (Herz — Gefall — und
Kreislauferkrankungen durch Klimawandel und Umweltveranderungen)” statt.

Im Eingangsvortrag referierte Herr Prof. Deeg eindrucksvoll Uber die Umweltveranderungen und
ihre Auswirkungen auf unser Herz — Kreislauf — System. Wahrend es Klimaveranderungen
schon immer gab, haben diese in den letzten Jahrzehnten eine vollig neue Qualitat bekommen.
Gerade die Hitze, Larm und Luftverschmutzung, vor allem in Form von Feinstaubbelastung
stellen ein signifikantes Gesundheitsrisiko dar.

Im Anschluss an das Eingangsreferat stellten die Sporttherapeuten der Deegenbergklinik
Maglichkeiten dar, wie man durch sporitherapeutische MaBnahmen und ein geeignetes Training
dazu beitragen kann auf die neuen umweltbedingten Auswirkungen auf unser GefaBsystem zu
reagieren.

Die Sporttherapeutin Barbara Kottlors-Halbig stellte noch einmal dar, wie Umweltrisikofaktoren
wie Larm, Lufiverschmutzung, hier speziell die Feinstaubbelastung, Hitze / Klimastress und
Lichtverschmutzung direkt oder indirekt auf das kardiovaskuldre System wirken. In diesem
Zusammenhang spielt das Endothel, die innere Zellschicht unserer Blutgefale eine bedeutende
Rolle. Es bildet mit Gber eine Billion Zellen das gréiite Organ des Kdrpers und ist makgeblich
an der Herz—Kreislaufgesundheit beteiligt.

Das Endothel steuert durch die Freisetzung wvon Stickstoffmonoxid die Gefalweite. Des
Weiteren dient es als Abwehrfront gegen Entzliindungen und beeinflusst die Blutgerinnung. Um
die Funktionsfahigkeit des Endothels zu erhalten brauchen wir ein Gleichgewicht zwischen den
freien Radikalen und den Antioxidantien. Antioxidantien sind Substanzen, die freie Radikale im
Korper im Korper neutralisieren und somit den oxidativen Stress im Karper verringerm.

Aber genau durch die Umweltrisikofaktoren, die zu den bekannten Risikofaktoren noch
hinzukommen kommt es zu einer Zunahme des oxidativen Stresses, also einem
Ungleichgewicht zwischen den freien Radikalen und den Antioxidantien und somit zur
endothelialen Dysfunktion.

Genau hier konnen, so Kottlors-Halbig, sporttherapeutische Maknahmen wie Krafitraining,
Ausdauertraining und Entspannungstechniken ansetzen.

Die positive Wirkung von Entspannung und Entspannungstechniken auf das kardiovaskuléare
System ist in zahlreichen Studien nachgewiesen worden. Durch regelmaBige Entspannung
kann der Stresshormonspiegel gesenkt und damit auch Puls und Blutdruck positiv beeinflusst
werden. Auch ein Anstieg der korpereigenen Antioxidantien konnte nachgewiesen werden.
Weiterhin  kann die EntzOndungsbildung in den Gefalen vemingert und die
Stickstoffmonoxidbildung verbessert werden.
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Besonders ginstig wirkt sich die Entspannung aus, wenn sie in der Natur durchgefihrt wird.
Hierzu gibt es zahlreiche Erkenntnisse aus dem japanischen Raum. Waldbaden oder Shinrin
Yoku, in Japan bereits eine anerkannte Therapieform, findet auch in der westlichen Welt immer
mehr Zuspruch.

Zwel Beispiele:
Eintagiger Aufenthalt im Wald bewirkte einen Anstieg der Killerzellen um 40%
Einstindiger Spaziergang im Wald bewirkte einen deutlichen Anstieg des DHEA

Hormons (wirkt blutdrucksenkend und entziindungshemmend) im Vergleich zur Kontrollgruppe
der Stadispazierganger.

Ubersicht Gber die Auswirkung von Entspannung:

Welche Auswirkungen hat Entspannung ?

\ /

‘-_._‘_‘_\‘-‘-‘

Frau Kottlors-Halbig stellte die wverschiedenen Entspannungsverfahren wie Progressive
Muskelentspannung nach Jacobson, Autogenes Training, QuiGong und TaiChi,
Achtsamkeitsibungen im Wald und Atemtherapie dar.

Da die Atmung bei allen Entspannungsverfahren eine zentrale Rolle spielt, konnten die
Teilnehmer verschiedene Atemtechniken unter AI"iIEi'tIJI'Ig practisch durchfihren.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass Umweltrisikofaktoren wie Luftverschmutzung,
Lamm, Hitze oder Lichtverschmutzung einen nachweisbaren Einfluss auf das Herz-
Kreislaufsystem haben.

Diese Fakioren wirken direkt durch physiologische Prozesse oder indirekt tber psychischen
Stress auf das Gefalsystem.

3

Seite59



)& Deegenbergklinik
I\ | BAD KISSINGEN Sonderausgabe 1/2025

Wahrend Entspannungsverfahren im asiatischen Raum sowohl in der medizinischen Forschung
an den Universitaten als auch in der Therapie bereits einen festen Plaz haben, wurden diese
in der westlichen Welt lange Zeit etwas stiefmitterlich behandelt. Erst die Erkenntnisse der
letzten Jahre, auch die Erforschung des Endothels fuhrten zu einem starkeren Umdenken.

Entspannungsverfahren und Entspannung sind mehr als nur Wellness

Im Bereich der Sporitherapie konnen Entspannungsverfahren als nicht medikamentose
Erganzung zur Pravention und Therapie mit groRem Erfolg eingesetzt werden.

Teil 2 wurde von Diplomsportiehrer Jens Eichler gestaltet.

Im Vordergrund stand die Bedeutung von Bewegung und Ausdauertraining fur die Vermeidung

von Zivilisationskrankheiten, wie Herzkrankheiten, Fettleibigkeit, Diabetes, Depressionen und
Demenz.

ﬁ

——

Weiche Auswirkung hat korperliches Training?

Dabei reichen Umfange von 150-300 min die Woche aus, um das Risiko fur eine Erkrankung
deutlich zu senken. Wichtig dabei sind RegelmaBigkeit, der richtige Einstieg und ein langsames
Steigern der Intensitat. Auch solfite man eine Form des Trainings finden die Spal® macht und
zum Durchhalten motiviert.

Maoglichkeiten waren:

- zugiges Gehen oder Wandem (einfach, effektiv und fur Jeden machbar)

- Nordic Walking (koordinativ anspruchsvoll und anstrengender)

- Radfahren (eine gelenkschonende Option)

- Schwimmen (Ganzkorperubung mit Lungentraining)

- Tanzen (koordinativ fordemd und unterhaltsam)

- steigern der Alitagsbewegungen (Treppen statt Lift, Laufen statt Auto usw.
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Mach Informationen zur Trainingsgestaltung, zeigte er noch auf, wie die Unmveltstressfakioren
dabei vermieden werden kdnnen. Um Belastungen durch Luftverschmutzung, Hitze, Kalte und
Lérm =0 gering wis mdglich zu halten, soliten Trainingszeit und —ort entsprechend angepasst
werden. Natumahe Orte suchen, die frilhen Morgen- oder Abendstundsn wahlen und bei starker
Kilte auch mal ein Indoor-Training durchilihren.

Zum Abschluss ging Jens Eichler auf die Durchfithrung eines Nordic-Walking-Trainings ein. Mit
kieinen praktischen Ubungen verdeutlichte er den koordinativen Anspruch dieser Sportart und
mizchte Lust auf mehr.

Diplom-Sportlehrer (Univ.) Paul Riegler betonte die Wichfigkeit von  Kraftiraining  bei
kardiovaskuldren Erkrankungen und zur Gegensteusrung von unmweltbedingten Auswirkungen.

Durch Krafttraining kommt es zu einer Okonomisierung der Herzarbeit.

Die Herzirequenz- und Blutdruckreaktion auf eine gegebene Kraftbelastung &It geringer aus,
der Sauerstoffbedart der Herzmuskulatur wird vermingert.

Dhie Gefalfunktion verbesser sich, die Gefalte werden wieder elastizcher und vor Ablagemungen
geschitzt.

Insgesamt wird das Herz entlastet, die Herzarbeit erleichtert, die kardiale Uberbelastungsgefahr
vermindert und die Leistungsfahigkeit erhoht.

Meue Forschungsergebnisse belegen, dass Krafitraining das Herz schitzt und belastharer
macht. Durch Krafttraining schiitten die Skeletimuskeln ein den hormondhnlichen Botenstoff
Muszclin aus, der dber den Blutstrom ans Herz transportiert wird.

Muszclin stérkt die Herzmuskelkraft und verhindert die Ablagerung von Bindegewebe im
Herzgewebe.

Weiterhin sinken der Ruheblutdruck, die Ruheherzfrequenz sowie der Blutzuckerspiegel. Die
Insulinsensitivitdt und das Cholesterin wird positiv beeinflusst, die Knochendichte erhdht, die
Sturzgetahr vemingert und die Lebensqualitit und peychosozale Situation verbesseart.

Eindrucksvoll schilderte Paul Riegler, dass selbst mit einfachen Mittsin und mit geringam
Zeitaufwand ein effektives Krafttraining durchgefihrt werden kann.

Erganzend zum Krafttraining emgfahl Diplom-Sportiehrer Paul Riegler, mehr Bewegung in den
Alltag zu infegriersn.

Einfache Malinahmen wie mit dem Auto weiter entfernt vom Ziel parken, Treppen steigen, vor
dem Ofinen des Kihlschranks Kniebeugen machen, dfiers ssizen und wieder aufastehen und
mit demn Fahmad zum Enkaufen fahren, tragen zum gesundheitlichen Erfolg bei.

Tipps fir den Einstieq in ein aktives Leben und zur Motivation fir ein regelméiiges Training
rundeten den Vortrag ab.
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Im Bild von links: Jens Eichler/Diplom-Sportiehrer, Prof. Dr. med. Peter Deeg/Geschaftsfuhrung,

Barbara-Kottlors-Halbig/Sportiehrerin, Paul Riegler/Diplom-Sportiehrer
Foto: Antie Herbst
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Verleihung des Excellence-Awards an die Deegenbergklinik

--
WIR BILDEN AUS

Deegenbergklinik

BAD KISSINGEN

Ausgabe 4/2025

Anwendertage in Ulm — Wissen, Austausch und ein besonderer Award

Vor kurzem waren wir bei den Anwendertagen der Firma CGM in Ulm zu Gast. Das Programm war
ausgewogen und bot eine gelungene Mischung aus Vortragen und Workshops. Thematisch standen vor
allem neue Modulerweiterungen sowie aktuelle Neuerungen des Programms im Mittelpunkt.

Besonders wertvoll war dabei der personliche Austausch: Viele Kolleginnen und Kollegen, mit denen man
sonst nur am Telefon Tickets bespricht, konnten wir endlich personlich kennenlernen. Es war spannend,
die Gesichter und Personlichkeiten hinter den Stimmen zu sehen — und nebenbei auch festzustellen, dass
die Gesprachspartner nicht nur kompetent, sondern auch duBerst humorvoll sind.

Ein besonderes Highlight war die Verleihung des Excellence-Awards an die Degenbergklinik. Damit
wurde unsere herausragende Leistung gewiirdigt, als es uns nach dem Cyberangriff gelungen ist,
innerhalb von nur 14 Tagen den Grundstamm des CGM-Programms neu aufzubauen. Frau D. nahm den
Preis stellvertretend entgegen und betonte, wie stolz sie auf alle Mitarbeitenden der Klinik ist. Als kleine
Idee steht im Raum, den Award kiinftig als ,Wanderpokal" durch die verschiedenen Abteilungen gehen
zu lassen — als Symbol fiir die gemeinsame Starke.

Auch abseits des Programms war die Veranstaltung rundum gelungen. Die Unterkunft war hervorragend,
fur Leib und Seele wurde bestens gesorgt. Lediglich ein 26 Kilometer langer Stau mit Tunnelsperrung
stellte unsere Geduld kurzzeitig auf die Probe — ansonsten war alles perfekt organisiert.

Zum Schluss mochten wir uns herzlich bei der Geschaftsleitung bedanken, dass wir an dieser wertvollen
Veranstaltung teilnehmen durften. Wir sind mit vielen neuen Eindriicken, Ideen und gestarkten
Kontakten zurtickgekehrt — und mit dem guten Gefiihl, Teil eines starken Teams zu sein. (TF)

— cgm.com/de
cgm.com/madice

L (P
i \d ftbb’ foe

@,._;

CGM REHA
Kundenaward

Trojeet s Meyie

2 () A\
" ANCAYINS
'QCC;ZC,.;\)«:Y N
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Regionale medizinische Infrastruktur

Dialysestation in Bad Kissingen

11 Dialyseplétze & 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 i Medizinische Kliniken in Bad Kissingen

Helios St. Elisabeth Krankenhaus
Kooperationspartner der Deegenbergklinik

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

Herzsportgruppe und Osteoporose Gruppe Bad Kissingen

Herzsportgruppe an der Deegenbergklinik e.V.

Ubungsgruppe:

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
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Kooperation mit herz-, gefal3- und/oder thoraxchirurgischen Zentren

1. Klinik und Poliklinik fir Herz- und Thoraxchirurgie der Universitat Wirzburg

2. Medizinische Universitatsklinik Wirzburg

(Mitglied im Herz-Kreislaufzentrum der Universitatsklinik Wirzburg)

3. Herz- und Gefafl3-Klinik GmbH

Bad Neustadt- Campus Bad Neustadt

4. Klinik far Herzchirurgie

Klinikum Bayreuth

5. Thorax-, Herz- und Gefal3chirurgie

Klinikum Fulda

6. Klinikum der Universitat

Erlangen-Nirnberg

7. Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe
Universitat

Universitatsklinikum Frankfurt

Kooperation mit orthopadischen Zentren

Orthopéadisches Krankenhaus

Schloss Werneck

Ubergeordnetes Krankenhaus i Maximalversorger

Leopoldina Krankenhaus

Schweinfurt
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Soziales Engagement der Deegenbergklinik

Spenden im Jahr 2025

Freundeskreis LudwigZrhardssc hul e Schwei nfurt e. V.
Heimatverein Botenlauben/ Spende Festspiele, Reiterswiesen

Kissinger Sommer Klavier Olymp

Ortsvereinigung Lebenshilfe, Bad Kissingen

SOS, Kinderdorf/ Patenschaft

Verein der Freunde und F°rderer der Staatlichen

Deutsche Herzstiftung e.V.; Frankfurt
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Interne und externe Fort- und Weiterbildungsmaflnahmen

Externe Weiterbildung

Medizinisches Fachpersonal

14.03.257 15.03.25

BDI Rotationskickstarter i Kardiologie

Dr. med. Farner-

Rumpler
08.05.25 Lipidwerkstatt: Highlights DGK/DGIM | Dr. med. Togel
Dyslipidamie
10.05.25 DMP Kompakt 2025 BDI-Webinar Dr. med. Tégel
08.11.25 Fachkunde im Strahlenschutz fur die Dr. med. Rehse
Rontgendiagnostik fur Arzte
19.11.25 Wirzburger Herz- und Dr. med. Rehse

Thoraxchirurgisches Zuweisertreffen
A He r z c hiiTraditiorgtriffe
l nnovationh

Therapeutischer Dienst

Physio- und Sporttherapie, Ergotherapie

14.03.257 16.03.25

Manuelle Anregung der Faszien
nach dem Bodilancekonzept®
Dopfer Akademie

L. Pesce

09.04.257 11.04.25

BGW Betriebliches
Gesundheitsmanagement erfolgreich
umsetzen

P. Riegler

11.04.2571 13.04.25

Therapiekiste 1; Teil 1 Kopf,
Wirbelséule, Rumpf, obere
Extremitaten

P. Leitsch

11.08.25

Webinar: Faszientraining in Gruppen

J. Dippl

26.11.25

Schulung mit Andreas Koch,
Einlagenversorgung,
Einlagenkonstruktion,
Anmesstechniken

P. Leitsch

15.12.2571 20.12.25

Webinar: Riuickenschullehrer-Lizenz
KddR

J. Dippl
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Pflegerischer Dienst

29.04.25 Therapievorstellung Fr. Kaprol Pflegedienst
17.06.251 18.06.25 CGM-Schulung Pflegedienst
31.07.25 Hygiene- Pflichtschulung Pflegedienst
24.09.25 Einweisung neues EKG-Gerat 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 Pflegedienst
Rehabilitanden
15.12.25 Reanimationsschulung mit Dr. med. Pflegedienst
Rehse
Psychologischer Dienst
18.03.2571 20.03.25 34. Reha-Wissenschattliches T. Lueger
Kolloquium
AMensch trifft Mas
Chancen in Pravention und
Rehabilitation nutzen
18.03.25171 20.03.25 34. Reha-Wissenschaftliches S. Lueger
Kolloquium
AMensch trifft Mas
Chancen in Pravention und
Rehabilitation nutzen
16.05.257 17.05.25 Jahrestagung der DGPR T. Lueger
Deutsche Gesellschaft fiir Pravention
und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen e.V.
16.05.2571 17.05.25 Jahrestagung der DGPR S. Lueger
Deutsche Gesellschaft fur Préavention
und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen e.V.
12.11.257 14.11.25 Grundl agensemi nar |R.Hofmann

Gespra@chsf ¢sghrungih

19.11.25

Symposium Therapie und
Rehabilitation

Schwerpunkt: Kardiologie &
Onkologie
Universitatsklinikum Wuirzburg

Dipl. Psych. S. Lueger

19.11.25

Symposium Therapie und
Rehabilitation
Schwerpunkt: Kardiologie &
Onkologie

Universitatsklinikum Wurzburg

T. Lueger

Seite68



Sozialdienst

Rechtssprechung/ Neue

Hinzuverdienstgrenzen und Teilrente

22.05.25 Sozialmedizin im Reha-Team M. Fassmann
(Online-Veranstaltung)
27.11.25 Webinar: Gesetzgebung u. M. Fassmann

L. Schopf
M. Remelé

Administratives Personal

Verwaltung, Rezeption, Schreibdienst, Chefarztsekretariat

18.01.25 Qualitdtsmanagementbeauftragter M. Bandorf
18.01.25 Qualitdtsmanagementbeauftragte S. Hedrich
18.01.25 Qualitdtsmanagementbeauftragte T. Floristeanu
28.07.25 Qumimed-Schulung M. Unsleber
17.11.25 Qumimed-Schulung M. Unsleber

Klche- Service- Sonstiges

Medizinisches Fachpersonal

Interne Weiterbildung mit internen Referenten

02.01.25 Qualitatszirkel Alle

16.01.25 Wirbelsaulenerkrankungen/Operationen Dr. med. Weil3

30.01.25 Qualitatszirkel Alle

13.02.25 Neurologie untere Extremitat Dr. med. Weil3

20.02.25 Neurologie obere Extremitat Dr. med. Weil3

27.02.25 Qualitatszirkel Alle

06.03.25 Osteoporose Dr. med. Weil

11.03.25 Reanimationsschulung fir Arzte und Dr. med. Rehse

Pflegepersonal

20.03.25 Diabetes, Insulintherapie Dr. med. Rehse
27.03.25 Qualitatszirkel Alle

03.04.25 Schultergelenk: Erkrankungen Dr. Volkheimer
10.04.25 Schultergelenk: Untersuchungen Dr. Volkheimer
24.04.25 Qualitatszirkel Alle

15.05.25 Insulin i Therapie bei Diabetes Dr. med. Rehse
22.05.25 Qualitatszirkel Alle

26.06.25 Qualitatszirkel Alle
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24.07.25 Qualitatszirkel Alle

07.08.25 Absaugpumpe wird erkléart Jeanette Forster
14.08.25 Wie verschliussle ich Riickenschmerz Dr. med. Weil3
21.08.25 Qualitatszirkel Alle

28.08.25 Wie wirkt physikalische Therapie Dr. med. Weil3
18.09.25 Qualitatszirkel Alle

23.10.25 Qualitatszirkel Alle

20.11.25 Qualitatszirkel Alle

18.12.25 Qualitatszirkel 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 Ubungsformen fur die S. Frank
Hockergruppe
19.05.25 Gleichgewichtstraining J.Wiessner
12.06.25 Laufbandtraining bei pAVK P. Riegler
04.07.25 Spiel- und Ubungsformen mit den S. Frank
Gummiballen
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 M. Fassmann
Reintegrationsmoglichkeiten

13.11.25 Pflegegrad/hausliche Versorgung, M. Fassmann
soz.- med. Voraussetzungen

04.12.25 Berufliche M. Fassmann
Reintegrationsmoglichkeiten

09.10.25 Sozialrechtliche Voraussetzungen i M. Fassmann
Pflegegrad und hausliche
Versorgung

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

Geschaéftsleitung

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 langjahriger Mitarbeiter

Mitarbeiterehrung am 03.07.25

Name Abteilung Betriebszugehorigkeit
Susanne Bott Chefarztsekretariat 35 Jahre
Stefan Lueger Dipl. Psychologe 35 Jahre

Qualitatsmanagementbeauftragter
Sylka Kiloffel Rezeption 25 Jahre
Armin Woértmann Restaurantleiter 25 Jahre
Dr. med. Simone Arztin 25 Jahre
Togel

Laurin-da Figueiredo | Kiche/Spulkiiche 25 Jahre
Pereira
Lorenz Kleinhenz Nachtportier 25 Jahre
Christine Baumduller | Erndhrungsberatung 25 Jahre
Ulrike Baus Chefarztsekretariat 20 Jahre
Julia Pesce Verwaltung 10 Jahre

Deegenbergklinik

Zehn Mitarbeiter fiir ihre Treue geehrt

Bad Kissingen Ein grofier Teil
der Jubilden in der Deegenberg-
Kklinik fallen diesmal bereits ins
erste Halbjahr. Insgesamt zehn
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter wurden ausgezeichnet, so die
Pressemitteilung der Klinik.
Dorothea Deeg und. Jadwiga
Deeg (Verwaltungsleitung)
dankten fiir die langjéhrige Mit-
arbeit und den grofien Einsatz
fiir die Klinik. Auch Prof. Dr.
Deeg iibermittelte Dank und
Glickwiinsche an die Jubilare,
heifit es weiter.

Vor zehn Jahren startete Julia
Pesce mit einer Ausbildung zur
Kauffrau im Gesundheitswesen
und leitet mittlerweile die Ab-
teilung Einberufung,

Doppelt so lange — 20 Jahré -
ist Ulrike Baus im Haus beschif-
tigt, zundchst als Arztschreib-
kraft, zwischenzeitlich als Arzt-
helferin in der ehemaligen Arzt-
praxis Prof. Dr. Deeg und nach
deren Aufgabe wieder in der
Klinik. Hier ist sie nach mehre-
ren Fortbildungen auch zustin-
dxg fir das Seminar ,,Adiposi-
tas“ und die INR-Schulung. Tm

vergangenen Jahr hat sie aufler-
dem die Leitung des Chefarztse-
kretariats ibernommen.

Gleich sechs Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter wurden fiir
25 Jahre geehrt: Nach einem
Praktikum kam Christine Bau-
miiller in die Deegenbergklinik
und ist seitdem fiir die Erndh-
rungsberatung zustandig. Sylka
Kioffel kiimmert sich auch
schon so lange um die reibungs-
losen Ablaufe an der Rezeption.

Armin Wortmann absolvierte
ebenfalls seine Ausbildung zum
Hotelfachmann im Haus. Nach
einer voriibergehenden Aus-
wirtstitigkeit kam er als Res-
taurantfachmann in die Dee-
genbergklidik zuriick, zunéchst
als Stellvertreter fiir die Service-
leitung, Im vergangenen Jahr
erfolgte dann der Wechsel in die
Leitung, wo er nach Ablegen der
Ausbilderpriifung auch fiir die
Auszubildenden in der Abtei-
lung zustindig ist.

Ebenfalls 25 Jahre hilt Frau
Dr. Simone Togel dem' Arzte-
team in dex Klinik die Treue. Sie
nahm an vielen Fortbildungen

teil und ist seit einigen Jahren
auch zustindig fir die INR-
Schulungen.

Seit dem Jahr 2000 ist Laurin-
da Figueiredo Pereira in der Kii-
che und Spiilkiiche fiir das leib-
liche Wohl von Rehabilitanden
und Mitarbeitern zustandig.

-Nachdem er nur nachts im

Hause ist, kennen vielleicht
nicht alle sein Gesicht, aber auch
Lorenz Kleinhenz macht seinen
Nachtportierdienst nun schon
seit 25 Jahren. Im Sommer 2024
stand zwar sein Renteneintritt
an, trotzdem versieht er seinen
Dienst weiterhin in verkiirztem
Umfang.
. 35 Jahre sind zwei weitere
Krifte im Haus: Susanne Botta
zundchst als Arztsekretirin in
der Arztpraxis Prof. Dr. Deeg
und anschlieflend auch im Arzt-
sekretariat der Klinik, 2014
iibernahm sie die Position der
Chefarztsekretérin.

Diplom-Psychologe  Stefan
Lueger kam 1990 in die Klinik
und ist neben dem Bereich Psy-
chologie auch verantwortlich

fiir den Bereich Qualitit.  red .

UmerFotozolst(vonlks) sUsantott,cMstheBamm smxlbﬁd.lamxbhhmz,nm-
thea Deeg, Stefan Lueger, Dr. smmmminwmmmmnmmmn Julia Pesce,

Ulrike Baus und Jadwiga Deeg.
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Mitarbeiterehrung am 13.12.25

Name Abteilung Betriebszugehorigkeit
Anna Pesce Buchhalterin 35 Jahre
Patricia Trompeter Kochin 30 Jahre
Inge Kleinhenz Hausdame . 25 Jahre
Ingrid Halbig Rezeption Sonntagsdienst 10 Jahre
Jana Renninger Ergotherapie 10 Jahre

Mitarbeiterehrung in derDeégenbergkll’nl’k

Reiterswiesen Auch in diesem
Jahr wurden kurz vor Jahres-
schluss noch einige Mitarbeiter-
innen fiir viele Jahre Betriebs-
treue geehrt; insgesamt bringen
die Fiinf 110 Jahre Dienst in der
Klinik aufs Konto fiir die Berei-
che Ergotherapie, Hausdame,
Rezeption, Kiiche und Buchhal-
. tung

Dorothea Deeg gratulierte zu-
sammen mit der Verwaltungslei-
tung Jadwiga Deeg und Profes-
sor Dr. Deeg zum Jubilium, Sie
sprachen Lob, Dank und An-
erkennung aus fiir die langjihri-
ge Mitarbeit und den grofien
Einsatz fiir die Klinik sowie die
Rehabilitanden. In dem grofen

;_:;7' | '~. }ti h
Auf dem Foto von links:

Team ist jeder Einzelne ein wich-
tiges Zahnrad fiir das Funktio-
nieren des laufenden Betricbes,
Vor zehn Jahren kam Jana
Renninger in unsere Ergothera-
pie; ebenfalls seit zehn Jahren
verrichtet Ingrid Halbig zuver-
lissig den Sonntagsdienst an der
Rezeption. Vor 25 Jahren kam
Inge Kleinhenz zunichst als
Hausdamenassistentin in  die
Klinik, tibernahm zwischenzeit-
lich die Vertretung fiir Zentralla-
ger und Wiischemagazin und ab
2019 dann die Hausdamenposi-
tion. Finf Jahre linger, also 30
Jahre, ist Patricia Trompeter be-
reits im Haus und kiimmert sich
in ihrer Funktion als Kéchin um

das leibliche Wohl sowohl der
Giste als auch des Mitarbeiter-
teams,

Vor 35 Jahren begann Anna
Pesce ihre Ausbildung zur Biiro-
kauffrau in der Deegenbergkli-
nik und leitet seit 25 Jahren die
Finanzbuchhaltung, wo in dieser
Zeit auch viel technischer Fort-
schritt zu bewiltigen war.
~In einer. kleinen Feierrunde
fand noch ein reger Austausch
uber viel gemeinsam Erlebtes
statt; langjihrige Betriebstreue
ist auch eine wichtige Grundlage
fiir ein gutes Gelingen der Abliu-
fe in den Abteilungen.

Margarete Unsleber,;
Deegenberghlimk

mmmmm,ngaMMHalm.m
Mmm.mmm.mn&ume;m Renninger.
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Arzt-Patientenseminar in der

Deegenbergklinik

Reiterswiesen Im Rahmen der
Herzwochen fand in der Dee-
genbergklinik in Reiterswiesen
ein Arzt ~Patientenseminar mit
. dem Thema ,,Der Einfluss von
Umwelmsdcofaktoren auf kar-
diovaskulire Erkrankungen in
Kooperation mit der Deutschen
Herzstiftung und der AOK - Ge-
sundheitskasse statt.

Herr Prof. Deeg referierte in
seinem Eingangsvortrag tiber
die Umweltverinderungen und
ihre Auswirkungen auf unser
Herz - Kreislauf—System.

Wihrend es Klimaverinde-
rungen schon immer gab, haben
diese in den letzten Jahrzehnten
eine vollig neue Qualitit bekom-
men.

Gerade die Hitze, Lirm und
Luﬁ_vemébmutzung, vor allem
in Form von Feinstaubbelastung
stellen ein signifikantes Gesund-
heitsrisiko dar.

Die Sporttherapeutin Barbara
Kottlors-Halbig  stellte  dar,
welch grofie Rolle in diesem Zu-
sammenhang das Endothel, die
innere Blutgefifischicht, spielt.
Kommt es durch Umweltrisiko-
faktoren zu oxidativem Stress,
wird das Endothel in seiner
Funktion gestort.

Durch Entspannung und Ent-
spannungstechniken kann posi-
tiv auf das Endothel eingewirkt

-werden, was durch neueste Stu-
dien belegt wurde, so Kottlors-
Halbig.

Bewihrt haben sich neben den

etablierten Techniken auch Qi

Gong und Achtsamkeitsiibun-
gen. Besonders giinstig wirkt
sich in diesem Zusammenhang
die Durchfiihrung in der Natur

aus.

Diplom-Sportlehrer J. Eichler
wies auf die Bedeutung von Be-
wegung und Ausdauertraining
fur die Vermeidung von Zivilisa-
tionskrankheiten hin. 150-300
Minuten die Woche reichen aus,
um das Risiko fiir eine Erkran-
kung deutlich zu senken. Wich-
tig dabei sind Regelmifligkeit
und ein langsames Steigern der
Intensitit. Das Training sollte
Spaff machen und zum Durch-
halten motivieren,

Umweltstressfaktoren  (wie
Luftverschmutzung, Hitze, Kil-
te und Larm) konnen dabei ver-
mieden werden indem Trai-
ningszeit und —ort entsprechend

angepasst werden.
Naturnahe Orte suchen, die

frithen Morgen- oder Abend-

stunden wihlen und bei starker

Kﬁlte auch mal ein Indoor-Trai-

ning durchfiihren.

Diplom-Sportlehrer . Paul
Riegler betonte die Wichtigkeit
von Krafttraining bei kardiovas-
hﬂﬁrenErknnkungen.

Es kommt zu einer Okonomi-
sierung der Herzarbeit. Das
Herz wird entlastet, die Herz-
arbeit erleichtert, die kardiale
Uberbelastungsgefahr - vermin-
dert und die Lelstungsﬁi}ugkext
erhoht,

. Neueste Forschungsergebnis-
se belegen, dass Krafttraining
das Herz schiitzt, belastbarer
macht und die Herzmuskelkraft
verbessert.

Eindrucksvoll sclulderte Paul
Riegler; dass selbst mit einfachen
Mitteln und geringem Zeitauf-
wand ein effektives Krafttrai-
ning moglich ist.

" Pawl Riegler, Decgenbergklinik
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Rumination als transdiagnostischer
Prozess bei der Entwicklung psychischer
Storungen bei Herzpatienten

S. Lueger, T. Lueger und P. Deeg

Deegenbergklinik, Bad Kissingen

Rumination als transdiagnostischer Pro-
zess bei der Entwicklung psychischer Sto-
rungen bei Herzpatienten

Psychische Stérungen treten oftmals
nicht unmittelbar nach einem kardialen Er-
eignis auf, sondern erst im weiteren Ver-
lauf. Dysfunktionalen Emotionsregulations-
strategien und insbesondere Rumination
scheint eine besondere Bedeutung bei der
Entwicklung psychischer Stérungen zuzu-
kommen. Die vorliegende Studie untersuch-
te, wie sich unterschiedliche Verlaufe in den
Ruminationswerten wahrend der AHB auf
die psychische Belastung am AHB-Ende bei
316 Patienten nach Herzinfarkt und/oder
Herzoperation auswirken. Im Vergleich zur
Gruppe mit gleichbleibend hohen Rumina-
tionswerten weisen Personen mit zuneh-
menden Ruminationswerten am AHB-Ende
signifikant hohere Angst-, Depressions- und
PTBS-Werte sowie Personen mit abnehmen-
den Ruminationswerten signifikant geringe-
re Angst- und geringere Depressionswerte
auf. Rumination scheint bei kardiologischen
Patienten einen transdiagnostischen Pro-
zess darzustellen, der zur Entwicklung psy-
chischer Storungen nach einem kardialen Er-
eignis beitragen kann.

Rumination as a transdiagnostic process
in the development of mental disorders in
cardiac patients

Psychological disorders often do not oc-
cur immediately after a cardiac event, but
rather later. Dysfunctional emotion regula-
tion strategies and especially rumination
appear to be of particular importance in
the development of psychological disorders.

Korrespondenzadresse: Stefan Lueger, Leitender Psychologe, Decgenbergklinik,

Burgstralie 21, 97688 Bad Kissingen,
lueger@deegenberg.de

The present study examined how different
courses in rumination values during AHB af-
fect psychological stress at the end of AHB
in 316 patients after a heart attack and/
or cardiac surgery. Compared to the group
with consistently high rumination values,
people with increasing rumination values
have significantly higher anxiety, depression
and PTSD values at the end of the AHB, and
people with decreasing rumination values
have significantly lower anxiety and lower
depression values. Rumination appears to
represent a transdiagnostic process in car-
diac patients that can contribute to the de-
velopment of psychological disorders after a
cardiac event,

Hintergrund

Ein Herzinfarkt oder eine Herzoperati-
on kann mit erheblichen psychischen Be-
eintrachtigungen einhergehen. Erhohte
Depressionswerte liegen bei 30 - 40% und
erhohte Angstwerte bei 20 — 30% der Patien-
ten vor [1, 2]. Bei 12% der Patienten treten
Symptome einer posttraumatischen Belas-
tungsstorung (PTBS} nach einem kardialen
Ereignis auf [3). Bei vielen Patienten bilden
sich die Symptome im Verlauf der nachsten
Monate zurlick. Bei einigen bleiben die Sym-
ptome Jedoch bestehen oder verschlechtern
sich im Verlauf. Wahrend Angstsymptome in
der Regel zuriickgehen, blieben bei 8% der
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Verschiedene
Reviews mit
Micht-Herzpati-
enten kemmen
zu dem einheitli-
chen Ergebnis,
w'a'ss Rumination
einen kausalen
Mechanismus bei
der Entstehung
und Aufrechter-
haltung von

Psychopatholo-
gie darstellt

'pa der Begriff ,Aumina-
thon" sich auch im
Deutschen eingeblrgart
hat, wird er im Folgenden
waitgehend anstelle der
deutschen Ubersetzung
Lordbeln” verwendet.

Lueger, Lueger und Deeg

Patienten erhéhte Angstwerte in den ersten
& Monaten nach einem kardialen Ereignis
bestehen [4]. Bel 13 - 29% der Patienten
ohne Symptome oder mit nur geringer de-
pressiver Symptomatik zu Beginn kam es
in den ersten & — 12 Monaten nach einem
kardialen Ereignis zu einer Verschlechterung
der depressiven Symptomatik [4, 5, 6], Auch
bei PTBS-Symptomen kann es zu Verschlech-
terungen im Verlauf kommen. 5o nahmen
bei 14% der Patienten die PTBS-Symptome
im ersten lahr nach einem kardialen Ereignis
zu [7]. Bel 3% der Patienten werschlechter-
ten sich die PTBS-Symptome bereits im Ver-
lauf der Anschlussrehabilitation [AHB) [8].
Migliche Pradiktoren fiir eine Verschlech-
terung der Psychopathologie stellen neben
demographischen und medizinischen Fakto-
ren geringe soziale Unterstitzung, geringes
Verfrauen zum Arzt sowie ein depressiver
Coping-5til dar [4, 5, 6].

Einen weiteren moglichen Risikofaktor,
der bisher bel Herzpatienten nur wenig
bericksichtigt wurde, stellt Rumination®
dar. Das bekannteste Ruminationsmodell
stammt aus dem Bereich der Deprassion
und beschreibt ein anhaltendes und passi-
ves Machdenken (ber die eigene negative
stimmung sowle deren migliche Ursachen
und Kenseguenzen [9]. Eine Definition, die
versucht, eine inhaltliche Eingrenzung zu
yermeiden, stammt von Ehring und Kolle-
gen. Mach dieser Definition stellt Rumina-
tion als eine Variante des repetitiven nega-
tiven Denkens eine Art des Nachdenkens
iber personliche Probleme oder negative
Erfahrungen dar, die durch drei Hauptkrite-
rien charakterisiert werden kanrn: (1a) Das
Denken ist repetitiv, {1b) zumindest teilwei-
sa intrusiv und (1c) es ist schwierig, sich von
den Gedanken zu ltsen, Ferner wird es (2)
von den Betroffenen als unproduktiv emp-
funden und (3) beansprucht mentale Kapa-
zitét [10].

Diese Definition weist darauf hin, dass
Rumination mit negativen Konsequenzen
verbunden sein kann, Und zwar verscharft
Rumination psychische Symptome, indem
sie negative Stimmungen verstarkt und ver-
langert, eine effektive Problemlosung und
aktives instrumentelles Verhalten behindert
sowie die Konzentration und die Sensitivitat
fur Reize der Umwelt verschlechtert. Dari-
ber hinaus hat Rumination einen negativen
Einfluss auf physiclogische Parameter, wie
das autonome Nervensystem, das kardiovas-

8

kuldre System oder das Hormonsystem [11,
12, 13, 14]. Verschiedene Reviews kommen
zu dem einheitlichen Ergebnis, dass Rumi-
nation einen kausalen Mechanismus bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung von Psy-
chopathologie darstellt, u. a. bei Depressio-
nen, Angststorungen oder FTBS [13, 15, 16].

Auch bei kardiologischen Patienten gibt
es Hinweise dafiir, dass Rumination 2ur Ent-
stehung und Aufrechterhaltung psychischer
Stirungen beitragen kann. So konnten die
Ruminationswerte nach einem kardialen
Ereignis die Depressionswerte nach 3 Maona-
ten [17] und nach & Monaten [18] vorhersa-
gen. Fermer stellten die Ruminationswerte,
erhoben zu Beginn der AHB, einen Pradiktor
der PTES-Werte am Ende der AHB dar [19].

Bisher ist nichts dariiber bekannt, inwie-
weit sich Ruminationswerte im AHB-Verlauf
verdndern und wie sich eine magliche Ver-
anderung der Ruminationswerte im AHB-
Verlauf auf die psychische Belastung am
AHE-Ende auswirkt.

Methoden

Stichprobe und Prozedere

An der Studie nahmen 406 konsekutiv
aufgenommene Patienten (28,33% Frauven)
mit einem Durchschnittsalter wvon 65,73
Jahren (5D = 1044) nach einem akuten
Myokardinfarkt und/oder einer Herzopera-
tion (Einschiusskriterien) teil, die in der Zeit
von August 2022 bis Ende August 2023 eine
AHE in der Deegenbergklinik in Bad Kissin-
gen durchfihrten. Die ausgewerteten Daten
entstammen dem routinemakig in der Kli-
nik durchgefiibrten Screening hinsichtlich
psychischer Auffalligkeiten. Messzeitpunkte
waren zu Beginn und am Ende der AHB,

Messinstrumente

R5-8

Das Screening-lnstrument Rumination-
Supprassion (R5-8) [20] erfasst rwel mal-
adaptive Emotionsregulationsstrategien,
namlich Rumination und Suppression. In
der vorliegenden Studie wurde nur die Ru-
rminationsskala verwendet. Die Skala erfasst
in vier ltems Rumination stérungsibergrei-
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Die Ruminations-
skala aus dem
RS-8 ist ein
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okonomisches
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fend, indem sie nicht auf den Inhalt, son-
dern auf den Prozess des Ruminierens ab-
zielt (tembeispiele: ,Es sind immer dhnliche
Gedanken, die mir im Kopf kreisen”, ,Ich
fihle mich bestimmten Gedanken ausgelie-
fert”). Wahrend es in der Originalinstruktion
heift, dass folgende Sitze Wege und Strate-
gien schildern, wie Menschen mit Gedanken
umgehen, wurde in unserer Instruktion ein
Bezug zum kardialen Ereignis hergestellt, in-
dem die Patienten angeben soliten, wie sie
nach ihrem Herzinfarkt oder ihrer Herzope-
ration reagieren. Auf einer 6-stufigen Skala
von 1 bis 6 sollen die Patienten angeben,
inwieweit sie den Aussagen zustimmen. Der
maximale Summenwert betragt 24, Es wird
eine gute interne Konsistenz der Ruminati-
onsskala in nicht klinischen und klinischen
Stichproben berichtet [20]. In der vorliegen-
den Untersuchung betrug Cronbachs a zu
Beginn und auch am Ende des Heilverfah-
rens a =0,93.

ITQ

Der International Trauma Questionnaire
(ITQ) [21), in der deutschen Ubersetzung
von Lueger-Schuster et al. [22], umfasst so-
wohl die sechs PTBS-Kriterien nach ICD-11
als auch sechs Items zu Storungen in der
Selbstorganisation (DSO), deren Kriterien
zusatzlich bel Vorliegen einer komplexen
PTBS erfillt sein missen. In der vorliegen-
den Studie kam nur die PTBS-Skala zum
Einsatz. Diese fragt die sechs Kernsympto-
me einer PTBS nach ICD-11 ab, von denen
jeweils zwei den Clustern ,Wiedererleben”
(aufwiihlende Trdume; intensive Bilder oder
Erinnerungen), ,Vermeidung” (Vermeidung
innerer Ausloser fir Erinnerungen; Vermei-
dung duBerer Ausloser fur Erinnerungen)
und ,Wahrnehmung erhohter Bedrohung”
(Hypervigilanz; (bertriebene Schreckreakti-
on) zugeordnet werden.

Auf einer S-stufigen Skala von O bis 4
(0 = gar nicht”, 1 = ein bisschen”, 2 =  mit-
telmaRig”, 3 = ,ziemlich”, 4 = ,sehr stark”)
sollen die Patienten angeben, wie stark sie
jedes Symptom belastet hat. Da davon aus-
zugehen war, dass bei den meisten Patien-
ten ihr kardiales Ereignis weniger als einen
Monat zuriicklag, stellte in Abweichung
vom Original nicht der letzte Monat, son-
dern die Zeit seit dem Herzinfarkt oder der
Herzoperation das Zeitfenster dar. Bei der

Auswertung wird das Vorhandensein eines
Symptoms kodiert, wenn es mit mindestens
L2 =, mittelmdRig” bewertet wird. Eine vor-
ldufige PTBS-Diagnose kann gestellt werden,
wenn mindestens jeweils eines der beiden
Symptome aus den drei Symptombereichen
Wiedererleben”, ,Vermeidung” und ,Wahr-
nehmung erhohter Bedrohung” vorliegt. Es
wird eine hohe interne Konsistenz berichtet
[23]. In der vorliegenden Untersuchung be-
trug Cronbachs a = 0,86 zu Beginn und am
Ende des Heilverfahrens a = 0,91.

PHQ-4

Der PHQ-4 [24] besteht aus den beiden
diagnostischen Hauptkriterien fir depressi-
ve Storungen nach DSM-IV sowie aus zwei
Kriterien fir die generalisierte Angststo-
rung. Auf einer vierstufigen Skala von 0 bis
3 (0 = ,uberhaupt nicht”, 1 = ,an einzelnen
Tagen", 2 =,,an mehr als der Halfte der Tage”,
3 = _beinahe jeden Tag"“) sollen die Patien-
ten angeben, wie oft sie sich im Verlauf der
letzten 2 Wochen durch die vier aufgefiihr-
ten Beschwerden beeintrachtigt fuhiten. Es
wird eine hohe interne Konsistenz berichtet
[24]. In der vorliegenden Untersuchung be-
trug Cronbachs a = 0,85 zu Beginn und am
Ende des Heilverfahrens a = 0,86.

Auswertung

Veranderungen in den Ruminationswer-
ten wurden wie folgt definiert: Eine Veran-
derung lag vor, wenn die Ruminationswerte
im Vergleich zu den Ausgangswerten um
mindestens zwei Punkten (entspricht etwa
einer halben Standardabweichung) zuge-
nommen bzw. abgenommen hatten. Die Per-
sonen, die sich in ihren Ruminationswerten
um weniger als zwei Punkte veranderten,
wurden unterteilt in Personen, deren Rumi-
nationswerte zu AHB-Beginn (T1) Giber dem
Median (= gleichbleibend hoch) bzw. unter
dem Median (= gleichbleibend gering) lagen.
Die Datenanalyse erfolgte rein deskriptiv.
Gruppenvergleiche erfolgten bei unabhdn-
gigen Stichproben mittels des Welch-Tests
und bei abhdngigen Stichproben mittels des
Wilcoxon-Tests.
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Tab. 1. Stichprebencharakteristika zu AHB-Beginn.

N =316
Alter {lahre) M {SD) 65,43 {10,63)
Geschlecht (Frauen %) 25,95
nur Myokardinfarks (%) 150
Myolkardinfarke + Stentimplantation (%] 49,05
Myokardinfarkt + Bypassoperation (%) 6,33
nur Bypassoperation (%) 18,35
nur Herzklappenoperation (%) 14,87
Herzklappenoperation + Bypassoperation (%) 4,75
Transkatheter-Aortenklappenimplantation (%) 4,75
Tage seit kardialem Ereignis M (SD) 21,88 (11,60)
Angst M {SD) 1,15 (1,42}
Depression M (SD) 1,49 (1,64}
QM (SD} 3,90 (4,61)
Ruminanon M (5D} 8,38 (5.17)

Tab.2. Ubersicht tiber die vier Gruppen mit unterschiedlichem Verlauf der Rumina-

tionswerte.
Gruppe IN(%) Rumination T1 Rumination T2
M {SD) M (SD)
zunehmend 71 (22,47} 8,76 (4,99) 13,34 (5,88)
abnehmend BB (27,85} 12,55 (5,35) 7,44 (3,79)
gleichbleibend hoch | 41 {12,98) 10,15 (3,81) 9,93 (3,95)
gleichbleibend gering | 116 {36,71) 4,35 {0,65) 4,39 (0,76)
T1 = AHB-Beginn; T2 = AHB-Ende.
Patienten mitim  Software
AHB-Verlauf y )
zunehmenden _ Die Auswertung erfolgte .mntels des Sta-
Ruminationswer- tistikprogrammes JASP (Version 0.17.2.1).
ten weisen am
'Ende die starkste
chische 2
elastung auf Ergebnisse

Stichprobencharakteristika

Von den urspriinglich 406 Personen, die
die Fragebogen zu Beginn ihres Heilverfah-
rens ausfiillten, bearbeiten 77,83% die Fra-
gebogen nochmals am AHB-Ende. Somit gin-
gen insgesamt 316 Herzpatienten (25,95%
Frauen) mit einem Durchschnittsalter von
65,48 Jahren (SD = 10,63} in die Analyse ein,
Bei etwa der Hilfte der Personen lag ein
Herzinfarkt mit Stentimplantation vor. Die
Charakteristika der Stichprobe sind in Tabel-
le 1 einzusehen. Die Patienten, die den Fra-
gebogen zu AHB-Ende nicht bearbeiteten,
unterschieden sich in keiner der in Tabelle 1
aufgefiihrten Variablen von den 316 Perso-
nen, die in die Auswertung eingingen.

Zuordnung zu den vier Gruppen
mit unterschiedlichem Verlauf in
den Rumnationswerten

Wie Tabelle 2 zeigt, kann etwa jeweils
ein Viertel der Patienten den Gruppen mit
zunehmenden bzw. abnehmenden Rumina-
tionswerten zugeordnet werden. Von den
Personen mit gleichbleibenden Ruminati-
onswerten weisen etwa ein Viertel gleich-
bleibend hohe und drei Viertel gieichblei-
bend geringe Ruminationswerte auf. Zwei
Drittel der Personen mit gleichbleibend ge-
ringen Ruminationswerte geben zu beiden
Messzeitpunkten keinerlei ruminative Ge-
danken an.

Psychische Belastung am
AHB-Ende

Abbildung 1 gibt die psychische Belastung
wihrend der AHB in Abhangigkeit vom Ver-
lauf der Ruminationswerte wieder. Der Ab-
bildung ist zu entnehmen, dass die Rangfolge
der psychischen Belastung am AHB-Ende flir
alle drei Storungsbereiche identisch ist. Am
belastetsten ist jeweils die Gruppe mit zu-
nehmenden Ruminationswerten, gefolgt von
der Gruppe mit gleichbleibend hohen Werten
und der Gruppe mit abnehmenden Werten.
Die geringste psychische Belastung gibt die
Gruppe mit gleichbleibend geringen Rumi-
nationswerten an. Zu Beginn der AHB unter-
scheiden sich die Gruppen mit zunehmenden,
mit abnehmenden und mit gleichbleibend ho-
hen Ruminationswerten in ihrer psychischen
Belastung nicht voneinander. Am AHB-Ende
weisen die Patienten mit zunehmenden Ru-
minationswerten signifikant hohere Angst-
werte (t(107,0) = 2,0, p < 0,05), hihere De-
pressionswerte (£{109,8) = 2,9, p < 0,01) sowie
hohere PTBS-Werte (1{103,9) = 2,3, p < 0,05)
und die Patienten mit abnehmenden Rumina-
tionswerten signifikant geringere Angstwerte
(t(65,6) = =2,1, p < 0,05) und geringere De-
pressionswerte (t(82,5) = 2,4, p < 0,05) auf,
jeweils im Vergleich zur Gruppe mit gleichblei-
bend hohen Ruminationswerten.

Psychische Belastung im AHB-
Verlauf

Vergleicht man die psychische Belas-
tung zu Beginn mit der am Ende der AHB,
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Abb, 1. Psychische Belastung zu Beginn und am Ende der AHB in Abhangigkeit vom Verlauf der Ruminationswerte,

T1 = AHB-Beginn; T2 = AHB-Ende.

Tab. 3. Veranderung der psychischen Belastung von Beginn zum Ende der AHB In Abhangigkeit vom Verlauf der Ruminationswerte.

zunehmende Ruminationswerte Angst M (SD)
152(1,67) | 1,68{1,75) |71 | 486,50 |-0,35 |073
Depression M (50) _
213(1,79)  |182(160) |71 [772.50 [ 1,68 |0,20
PTBS M (SD)
547(540) |839(625) |71 |257,00 [-s.14 | <0001
abnehmende Ruminati rte Angst M (SD)
1,68(1,46) |068(097) |88 135400  [606 | <0,001
Depression M {SD)
192(1,63) |o68(101) |88 [190500 [652 | <0,001
PTBS M {5)
580(518) |442(433) |[88 196900  |3.40 |<0,001
gleichble/bend geringe Ruminationswerte Angst M (D)
034(066) |013(043) |116 1304,00 13,26 | <0,001
Depression M (SD)
0,59(1,03) |0,16(047) |116 | 657,00 |416 |<0,001
PTBS M (SD)
1,01(1,63) |0,97(1.43) |116 | 668,00 [0,29 |72
gleichbleibend hohe Ruminationswerte Angst M (5}
1,63(145)  [112(1,19) a3 |177,50 271 | 0,01
Depression M (SD)
2,00(1,72) |112(095) |41 [30600  [331 |<0,001
PTES M {SD)
527(344) |602(4,56) |41 229,50 |-1,16 |0,25

T1 = AHB-Beginn; T2 = AHB-Ende; Statistik = Teststatistik im Wilcoxon-Test; z = standardisierte Teststatistik im Wilcoxon-Test.

so bleiben in der Gruppe mit zunehmenden
Ruminationswerten die Angst- und die De-
pressionswerte unverandert, wahrend die
PTBS-Werte signifikant zunehmen. Dagegen
nehmen in der Gruppe mit abnehmenden
Ruminationswerten die Angst-, die Depres-

sions- und die PTBS-Werte im AHB-Verlauf
signifikant ab. In der Gruppe mit gleichblei-
bend hohen Ruminationswerten kammt es
zu elner signifikanten Abnahme der Angst-
und Depressionswerte bel unverdnderten
PTBS-Werten (Tab. 3).
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Diskussion

Interpretation der Ergebnisse

Bel etwa der Hailfte der Patienten kommt
&5 im AHB-Verlauf zu einer Verdnderung in
den Ruminationswerten, Rumination wird
zwar im Allgemeinen als stabiles Merkmal
betrachtet [11, 25, 26]. Wihrend in Frage-
bégen zur Erfassung der Rurninationsten-
denz, wie rum Beispiel dem Perseverative
Thinking Questionnaire {PTQ) [10], die Pati-
enten angeben sollen, wie sie typischerwei-
s@ dber negative Erlebnisse oder Probleme
nachdenken, wurde in unserer Instruktion
gefragt, wie sie nach lhrem Herzinfarkt oder
ihrer Herzoperation reagieren. Die Tendenz
zu grilbeln, stellt somit zwar ein habituelles
Merkmal dar, die Ruminationsreaktion, die
durch ein spezifisches belastendes Ereignis
ausgelist wird, ist dagegen eher als transi-
ent zu betrachten [25].

Ein wverstirktes Gribeln ist mit einer
erhiihten psychischen Belastung am AHB-
Ende verbunden. Die Gruppe mit zuneh-
menden Ruminationswerten weist am
AHB-Ende Uber alle drei Stdrungsbereiche
die hischste psychische Belastung auf Im
Vergleich zu Beginn der AHE haben sich ihre
Werte nur unwesentlich verdndert oder, wie
das Beispiel der PTBS zeigt, sogar zugenom-
men. Dass bei einem Teill der Patienten die
PTES-Symptome im AHB-Verlauf zunehmen
konnen, ist konkordant mit elner eigenen
friheren Studie [8]. Dies kann darauf zu-
riickzufihren sein, dass eine FTBS in der
Regel nicht unmittelzar nach dem kardialen
Ereignis auftritt, sondern erst in der Zeit da-
nach entsteht [27].

Bei den Personen mit abnehmenden
Ruminationswerten nimmt dagegen die psy-
chische Belastung Ober alle drei Storungs-
bereiche im AHB-Verlauf ab. Am AHB-Ende
zolgt diese Gruppe geringere Angst- und De-
pressionswerte im Vergleich zur Gruppe mit
gleichbleibend hohen Ruminationswerten.
Rumination scheint somit auch bel kardiolo-
glschen Patienten einen transdiagnostischen
Prozess darzustellen, der zur Entwicklung
psychischer Stérungen nach einem kardialen
Ereignis beitragen kann,

Bisher liegen nur wenige Studien zu
der Frage vor, wie durch Verdnderung von
Rumination die psychische Belastung von
Herzpatienten beeinflusst werden  kann.

Erste Hinweise liefert eine Studie von Wells
et al. [28]. In dieser Studie wurden Herz-
patienten entweder einer kardiologischen
Standardrehabilitation oder einer Standard-
rehabilitation mit einem zusdtzlichen meta-
kognitiven Gruppenprogramm zugeteilt, be-
stehend aus sechs wichentlichen Terminen
von 60- bis 30-mindtiger Dauer, Nach 4 Mo-
naten waren in der Gruppe mit zusdtzlicher
metakognitiver Therapie sowohl die Angst-,
Depressions- und PTBS-Werte als auch das
repetitive negative Denken bel Herzpatien-
ten signifikant reduziert. Aus den Ergebnis-
sen kann jedoch keine Aussage Gber den
Wirkmechanismus der Verdnderung getrof-
fen werden.

Auch aus unserer Studie kann nicht ein-
deutig geschlossen werden, dass die un-
terschiedliche psychische Belastung in den
vier Gruppen am AHB-Ende durch die Ver-
anderung des repetitiv negativen Denkens
bedingt ist. Umgekehrt wire auch denkbar,
dass Personen mit zunehmender psychi-
scher Belastung mehr gribeln. Um zu Gber-
prifen, wie Rumination und PTBS-Sympto-
me rusammenhdngen, erhoben Schumm
et al. [29] im Rahmen einer kognitiven Ver-
haltenstherapie mit traumatisierten Perso-
nen (keine Herzpatienten) die PTBS- und die
Ruminationswerte in jeder wichentlichen
Sitzung. Im Verlauf der Therapie nahmen
sowohl die PTBS- als auch die Ruminations-
werte signifikant ab., Die PTBS-Werte sag-
ten die Ruminationswerte in der folgenden
Waoche vorher und umgekehrt, Wihrend die
PTES-Werte die Ruminationswerte der Fol-
gewoche auch nach Hinzunahme der Zeit als
Pradiktor weiterhin signifikant vorhersag-
ten, ergab sich kein signifikanter Effekt mehr
fiir die Ruminationswerte nach Kontrolle fir
die Zeit. Auch diese Studie liefert somit kei-
ne genauen Aussagen Uber den Wirkmecha-
rlSmus.

Einschrdnkungen

Einige Einschriankungen miissen bei der
Interpretation der Ergebnisse bericksichtigt
werden. Erstens wurde aufgrund des explo-
rativen Charakters unserer Studie auf eine
Alpha-Adjustierung  verzichtet.  Zweitens
wurden die Angst-, Depressions- und FTB5-
Symptome jeweils nur durch einen Frage-
bogen und nicht durch ein strukturiertes kli-
nisches Interview erfasst, Drittens bestand
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in unserer Studie, wie in vielen Studien mit
kardiologischen Patienten, ein hoher Man-
neranteil, sodass die Ergebnisse nur bedingt
auf Frauen generalisiert werden kinnen.
Eine Metaanalyse fand aber nur geringe
geschlechtsspezifische Unterschiede in den
Ruminztionswerten zugunsten der Frauen
(30]. In unserer Studie bestanden zu beiden
Messzeitpunkten keine signifikanten Un-
terschiede zwischen Frauen und Minnern.
Fiinftens wurde nicht erfasst, an welchen
Therapien die Patienten teilgenommen oder
nicht teilgenommen haben, sodass auch
keine Aussage dariiber méglich ist, welche
Therapien moglicherweise zu einer Rumina-
tionsabnahme gefiihrt haben kannten.

Fazit fiir die Praxis

Rumination scheint auch bei kardiclogi-

schen Patienten einen transdiagnostischen
Prozess darzustellen, der zur Entwicklung
psychischer Stirungen nach elnem kardia-
len Ereignis beitragen kann. Rumination als
gemeinsamer Faktor kinnte auch eine még-
liche FErkldrung fir die teilweise hohe Ko-
morbiditat zwischen psychischen Starungen
zu sein, insbesondere zwischen PTBS wnd
Depression [31]. Daher wire zu Oberlegen,
bereits wihrend der AHB Interventionen
ginzusetzen, die auf die Veranderung von
Rumination abzielen, um die Entwicklung
einer psychischen Stérung nach einem kar-
dialen Ereignis zu verhindern. Zur Beantwor-
tung dieser Frage ist noch weitare Forschung
nétig.
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