INTERVIEW

Eine klinische
Kompetenz, die
ihresgleichen sucht

Einst Weltbad und traditioneller Kurort, verfiigt Bad Kissingen heute tiber die groRte Dichte an Reha-Kliniken
in Deutschland und (iber eine bemerkenswerte medizinische Kompetenz.
Wie diese aussieht und was Patientinnen und Patienten bei uns erwartet, wollten wir von Dr. Klaus Herrmann wissen,
dem Arztlichen Direktor der DRV-Kliniken Rhén und Saale sowie leitenden Arzt der Marbachtalklinik.
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Herr Dr. Herrmann, Bad Kissingens
Reha-Klinikdichte sucht deutschland-
weit ihresgleichen. Wie hat sich das
historisch entwickelt?

Tatsachlich haben wir hier eine aul3er-
gewohnliche Haufung von Reha-Klini-
ken, die es sonst so in Deutschland
nicht gibt. 15 Kliniken auf einem Qua-
dratkilometer - das kriegt keine
andere Stadt hin, egal wie grof sie
auch sein mag. Dadurch bilden wir hier
in Bad Kissingen auch einen Grofteil
der Reha-Indikationen ab. Das hat
nattrlich mit Bad Kissingens Geschichte
zu tun, mit den Heilquellen, den Koni-
gen und Kaisern, die hier zur Kur ge-
wesen sind, unserer jahrhundertealten
Tradition und dem Flair und der Aura,
die von all dem ausgehen. Dies hat zu
einer hohen Bereitschaft gefiihrt, sich
als Klinikbetreiber vor Ort zu stationie-
ren. Teilweise gibt es diese Reha-Klini-
ken ja schon sehr, sehr lange. So geht
die Geschichte der Kliniken, fur die ich
zustandig bin, schon bis 1912 zurtck.

Sie haben es schon selbst angespro-
chen: Bemerkenswert ist auch die
Vielzahl an Reha-Indikationen hier.
Welche sind das?

Ich habe das mal so ausgedrtickt: Egal,
von welcher Erkrankung Sie betroffen
sind, in Bad Kissingen finden sie garan-
tiert eine Klinik, die sie behandelt.

Am haufigsten ist die psychosomati-
sche Indikation. Dann kommt die
orthopéadische und danach Indikatio-
nen wie Tumorerkrankungen, Lungen-
erkrankungen, neurologische Erkran-
kungen. Und auch Komorbiditat ist
nattrlich immer ein Thema, denn meis-
tens haben Patienten nicht nur eine
Erkrankung. Da ist es schon, dass die
Kliniken hier so ein gutes Miteinander
haben. In Pandemiezeiten war das
besonders intensiv, als wir Klinikleiter
alle paar Wochen zusammen an einem
Tisch gesessen haben, um uns Uber
das weitere Vorgehen abzustimmen.
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Dadurch sind wir uns noch ndherge-
kommen. Die Kollegen rufen auch mal
an und sagen: Pass auf, ich habe hier
einen Patienten, konnt ihr euch den
mal angucken? Im Rahmen einer inter-
disziplinaren Behandlung ist das ein
groBer Benefit. Auch machen unsere
Kliniken ihren Job nicht erst seit ges-
tern. Das sind alles fahige und hoch
spezialisierte Leute mit langjahriger
Erfahrung.

Was ist denn eigentlich eine
gelungene Reha?

Das hangt davon ab, wen sie fragen.
Fur die Patienten ist es eine gelungene
Reha, wenn sie sich am Ende ein Stlick
besser fuhlen. Denn viele kommen,
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weil ihnen die Behandlung am Heimat-*
ort nicht mehr weitergeholfen hat.
Flr sie ist es aber auch eine gelungene
Reha, wenn sie in einer tollen Atmo-
sphare behandelt worden sind und sie
auch etwas erleben konnten, mal aus
allem raus waren und ihr Aufenthalt
einen gewissen Erholungs- und Frei-
zeitwert hatte. Wenn sie uns Arzte
fragen, werden wir das Fachliche in
den Vordergrund stellen. FUr uns ist
die Reha gelungen, wenn es zu einer
messbaren Verbesserung gekommen
ist. Denn diese evaluieren wir ja immer,
indem wir die Patienten am Anfang
und am Ende ihres Aufenthaltes befra-
gen und untersuchen, denn bestimmte
Verbesserungen der korperlichen oder
seelischen Fahigkeiten lassen sich
durch Untersuchungen wie beispiels-
weise Bluttests oder Belastungs-EKGs
objektivieren.

Was bieten Sie denn den Reha-Patien-
tinnen und Patienten im Einzelnen?

Jeder, der hier bei uns eine Klinik be-
treibt, gibt sich maximale Muhe, die
BedUrfnisse seiner Patienten zu erken-
nen und ihnen genau das anzubieten,
was sie geratle am dringendsten brau-
chen. Denn Patienten kommen hierher
mit einem ganz bestimmten Behand-
lungsziel. Das wird am Anfang griind-
lich mit ihnen besprochen. Also: Wo
soll das Ganze hinflhren? Das ist ja
nicht so, dass wir die Patienten zu uns
in die Kliniken holen und sagen: So,
jetzt sind Sie mal fir drei oder funf
Wochen hier, lassen es sich gut gehen,
gucken sich ein bisschen die Gegend
an, kriegen Fango und so weiter. Bei
einer Reha geht es vor allem um eine
gezielte Behandlung, die idealerweise
zu einer Verbesserung der Symptome
fuhrt. Deshalb gucken wir bei jedem
Patienten genau, wie es ihm bei seiner
Ankunft geht und welche Behandlun-
gen ihm aktuell am meisten nttzen.
Und das kriegt er dann in den individu-
ellen Therapieplan geschrieben.
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Bad Kissingen setzt bei seinen Ge-
sundheitsangeboten stark auf den
Bereich Pravention. Denken Sie auch,
dass viele Reha-MaRnahmen mit einer
besseren Vorsorge gar nicht nétig
waéren?

Grundsatzlich ist das richtig. Denn es
ist immer noch so in unserer Gesell-
schaft, dass man erst mal krank sein
muss, bevor man eine Behandlung
bekommt, und Uber viele Dinge kommt
man erst ins Gesprach, wenn die Pati-
enten schon krank sind. Wenn man mit
Tausenden von Leuten gesprochen
hat, die die gleiche Erkrankung haben,
stellt man fest, dass sie vielleicht hatte
vermieden werden kénnen, wenn Fir-
men oder das offentliche Gesundheits-
wesen mehr Geld in Pravention inves-
tieren wirden. Die Frage ist dabei nur

immer: Wer zahlt diese MaBnahmen?
Die Deutsche Rentenversicherung
hat jetzt entschieden, solche Prozesse
zu fordern.

Geben Sie Ihren Patientinnen und
Patienten in puncto Pravention etwas
mit auf den Weg?

Ja, gerade in der Psychosomatik ist
das eine tolle Geschichte, denn die
Behandlung an sich, also die Psycho-
therapie und der Erkenntnisgewinn
daraus, sind sehr, sehr hilfreich, wenn
es darum geht, den eigenen Zustand
zu verbessern oder Rickfélle und Ver-
schlimmerungen zu vermeiden. Denn
wenn ich verstanden habe, warum es
mir schlecht geht, und wenn ich ange-
fangen habe, diese Dinge anzugehen,
damit umzugehen und mein Leben zu
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verdandern, hat das naturlich einen
positiven Effekt auf die Zukunft. Da ist
der Begriff einer nachhaltigen Behand-
lung wirklich gegeben. Viele Patienten,
die wegen Depressionen, Angst- oder
Personlichkeitsstérungen kommen,
lernen hier bei uns etwas tber sich und
sagen dann: Aha! Wenn ich psychisch
gesund bleiben will, dann muss ich das
und das in Zukunft anders machen ...

Und Sie selbst? Finden Sie in Ihrem
fordernden Alltag Gberhaupt die Zeit,
etwas fir die eigene Gesundheit zu
tun und sich fit zu halten?

Ja, na klar! Es wére doch schade, wenn
der Schuster immer die schlechtesten
Schuhe héatte. Das ware in meinem Fall
auch nicht glaubhaft. Wenn Sie selbst
adipos sind, kénnen Sie lhren Patien-
ten nicht etwas Gber Diat und Schlank-
sein erzahlen. Und nattrlich muss man,
wenn man in so einer Position ist,
daflr sorgen, dass man die Balance
schafft zwischen den Belastungen des
Alltags und einem funktionierenden
Privatleben. Das ist auch eine Art
Erkenntnisprozess aus der Behandlung
der Patienten. Deswegen sind Frei-
zeitaktivitdten und Urlaub bei mir
genauso eingeplant wie die Arbeit. So
mag ich beispielsweise die Umgebung
von Bad Kissingen sehr gern, und ich
habe Hunde. Mit denen sind wir immer
ganz viel draufen unterwegs!

, 15 Reha-
Kliniken auf
einem Quadrat-
Rilometer -
das Rriegt keine

andere Stadt
hin!“
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