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Stellungnahme der DGNR zur Initiative des Landes NRW fiir eine Neuordnung der
Krankenhauslandschaft im Bereich der neurologischen Friihrehabilitation

Sehr geehrter Herr Minister Laumann,

die Deutsche Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (DGNR) begrii3it die Initiative des Landes
NRW der Neuordnung der Krankenhauslandschaft im Bereich der neurologischen
Friihrehabilitation. Dabei bestehen fiir die Friithrehabilitation sowohl akutmedizinische als auch
therapeutische Behandlungsauftrage. Aufgrund des segmentierten Gesundheitswesens wurde
die Friihrehabilitation als Krankenhausbehandlung definiert. Sie findet in NRW sowohl (1) in
Akutkrankenhdusern als auch (2) in Krankenhausabteilungen und Teilzentren von
Rehabilitationseinrichtungen (Integrierte neurologische Friihrehabilitation) statt. Integrierte
neurologische Friihrehabilitation meint dabei Neurorehabilitation mit sowohl neurologischer
Friihrehabilitation als Krankenhausbehandlung, meist auch mit Beatmungsentwéhnung, im
Krankenhausbereich der Einrichtung, als auch anschlieSende Neurorehabilitation (Phase C / D)
im Rehabilitationsbereich der gleichen Einrichtung. Dabei findet Friihrehabilitation mit
Beatmungsentwohnung fast ausschlieBlich in Einrichtungen der Integrierten neurologischen
Friihrehabilitation statt.
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Um den Bedarf zu decken, sind mehr neurologische Friihrehabilitationsbetten in beiden
Einrichtungsformen erforderlich - sowohl in Akutkrankenhédusern, als auch Einrichtungen der
Integrierten neurologische Friihrehabilitation. Aufgrund des doppelten Anforderungsprofils in
einem spezialisierten, multiprofessionellen Team ist dabei vor allem eine ausreichende
Expertise relevant, die in der Regel nur iiber Jahre aufgebaut werden kann, wenn viele Patienten
behandelt werden.

Patienten mit akuten neurologischen Erkrankungen mit begrenztem Friihrehabilitationsbedarf
konnen nahtlos im Akutkrankenhaus weiterbehandelt werden. Patienten mit hohem
Friihrehabilitationsbedarf, der auch eine intensivmedizinische Betreuung bzw. die
prolongierten Beatmungsentwohnung beinhaltet bzw. absehbar auch den Bedarf fiir eine sich
anschlielende Friithrehabilitation der Phase C, sind am besten in Einrichtungen der Integrierten
neurologischen Frithrehabilitation zu versorgen.

Wir empfehlen daher nachdriicklich den Ausbau bestehender Standorte und warnen vor einer
kurzfristigen, groBflichigen Ausweisung vieler neuer kleinerer Einheiten, die weder iiber eine
entsprechende Erfahrung bereits verfiigen, noch eine solche zeitnah autbauen konnen.
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