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Geplante Qualitatskriterien fiir die neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation
Hier: Folgenabschatzung auf der Basis einer Umfrage

Sehr geehrte Damen und Herren,

als zustandige Fachgesellschaft fiir die neurologisch—neurochirurgische Friihrehabilitation
(NNFR) sieht die Deutsche Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (DGNR) die die Neurologische
Frihrehabilitation betreffenden Plane der Krankenhausreform lberaus Besorgnis erregend.
Aktuell wird die NNFR in Deutschland in ca. 5.000 akutstationdaren Krankenhausbetten
erbracht, wovon alleine mehr als 1.000 Betten fiir die Beatmungsentwoéhnung (,,Weaning”)
zur Verfligung stehen. Damit hat die NNFR als Schnittstelle zwischen Intensivbehandlung und
Rehabilitation eine zentrale Rolle fiir die Weiterversorgung intensivpflichtiger Patient*innen
inne. Durch die frilhe Ubernahme beatmeter Patient*innen von den neurologischen,
andsthesiologischen und internistischen Intensivstationen der Akuthduser in die NNFR
gewdhrleistet die NNFR das Funktionieren des intensivmedizinischen Systems mit kurzen
Liegezeiten und vermeidet mehrere Tausend Falle von auBlerklinischer Intensivpflege pro
Jahr. Daher ist die Abbildung der NNFR als eigene Leistungsgruppe absolut erforderlich.
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Von Seiten der DGNR modchten wir noch einmal darauf hinweisen, dass auf die Struktur der
NNFR als Frihrehabilitation mit langen Liegezeiten nur sehr begrenzt die Kriterienlogik eines
Akutkrankenhauses angewandt werden kann. Daher haben wir fir NNFR eigene
Qualitatskriterien definiert [1], die allerdings bislang im Entwurf der Leistungsgruppen-
Definition nicht berlcksichtigt wurden. Fir das Segment der NNFR mit
Beatmungsentwdhnung haben wir zudem gemeinsam mit dem TUV ein unabhingiges
Zertifizierungsverfahren eingefihrt [2].

Nach den derzeitigen Planen sollen bundesweit die in NRW entwickelten bisher aber selbst in
NRW noch nicht in der Praxis erprobten Kriterien tlbernommen worden. So wird in NRW filr
die NNFR gefordert, dass am Standort die Leistungsgruppe ,Intensivmedizin® vollumfanglich
vorgehalten werden muss, woflr wir inhaltlich keine Rechtfertigung sehen.

In einer kurzfristig durchgefiihrten Umfrage der DGNR haben wir bundesweit unsere
Mitglieder, die in ihren Einrichtungen die NNFR durchfiihren, gebeten uns mitzuteilen, welche
der Voraussetzungen der Leistungsgruppe Intensivmedizin sie aktuell erfillen und welche sie
in den nachsten vier Jahren glauben erreichen zu kénnen. Insgesamt haben 71 Einrichtungen
mit mehr als 1.000 akutstationdren Betten, die NNFR erbringen, bereits auf den Survey
geantwortet. Die Umfrage ist somit reprasentativ. Eine Mehrzahl dieser Kliniken sind
Fachkliniken (56 %). Die Ergebnisse dieses kurzfristigen Surveys sind erschreckend und
beziglich der Versorgungssituation alarmierend:

In der Umfrage erfillen nur knapp die Halfte der Einrichtungen (49 %) alle gegenwartigen
Kriterien aus NRW! Von denen, die nicht alle Kriterien erreichen, gehen nur weniger als 20 %
davon aus, dass sie die Kriterien innerhalb von vier Jahren erreichen kénnen.

Abgefragt wurde auch der erganzende Vorschlag aus Fachkreisen, fiir die Leistungsgruppe
Intensivmedizin weitere Kriterien bzw. Leistungsgruppen am Standort zu erfiillen. Hier geben
nur 31 % der Einrichtungen an, diese Kriterien vollumfanglich erfiillen zu kénnen. Weniger als
20 % der Befragten, die sie jetzt nicht alle erfiillen, geben an, dass sie das innerhalb von vier
Jahren fiir erreichbar halten.

Zusammengefasst findet die neurologisch—neurochirurgische Friihrehabilitation zum GroRteil
in Fachkliniken statt. GemalR ihrer natirlichen Organisationstruktur werden diese zwar in
hochqualifizierter Weise die spezifische Leistungsgruppe vorhalten kdnnen, aber nicht in
gleichem Umfang andere Leistungsgruppen, wie dies in Krankenhausern der Schwerpunkt-
und Maximalversorgung der Fall ist. Bereits die jetzige NRW-Definition mit der Forderung
nach einer Leistungsgruppe Intensivmedizin am Standort ist fiir etwa 40 % der Einrichtungen
auch absehbar nicht realistisch.
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Die SchlieBung dieser Einrichtungen wiirde nicht nur die Versorgung vieler primar
neurologisch schwer erkrankter Patient*innen gefdahrden, sondern auch die weitere
postprimdre Versorgung intensivmedizinisch zu betreuendem Patient*innen. Dies wiirde
nicht nur zu einer Blockierung von neurologischen, internistischen und anasthesiologischen
Intensivstationen fiihren, sondern auch zu einer enormen Zunahme des Bedarfs an
auBerklinischer Intensivpflege. Beide Folgen kénnen nicht im Interesse der Politik und
Verbande, der Kostentrager oder der Leistungserbringer sein. Keinesfalls sind sie im Interesse
der Patient*innen.

Unser dringender Appell als Fachgesellschaft ist daher, die Leistungsgruppe Intensivmedizin
am Standort als Voraussetzung fiir die NNFR zu streichen. Um deutschlandweit
Qualitatsstandard sachgerecht einheitlich zu definieren, kann die Leistungsgruppe NNFR an
den Qualitatskriterien der DGNR [1] orientiert operationalisiert werden. Fir diejenigen
Kliniken, die Intensivmedizin im Kontext der Beatmungsentwéhnung erbringen, sollte das
gemeinsam mit dem TUV erarbeitete unabhingige Zertifizierungsverfahren [2] gefordert
werden.

Gerne stehen wir auch fir eine weitere Diskussion dieses Sachverhaltes zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRen

PD Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Christian Dohle, M. Phil Anna Gorsler Thomas Platz
Prasident Vize-Prasidentin Past-Prasident

freundlichen GriRRen
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