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 Vorwort

Moderne Behandlungsmethoden ermöglichen heute vielen Patienten nach einem 
Schlaganfall zu überleben. Eine Ursache dafür ist die Behandlung der Patienten 
nach einem Schlaganfall auf einer sogenannten Stroke Unit. Diese werden heute in 
Deutschland erfreulicherweise flächendeckend vorgehalten. Dennoch bleiben nach 
einem Schlaganfall immer noch 70 % der Betroffenen behindert. Eine Verbesserung 
der funktionellen Rückbildung der neurologischen Defizite wird durch die Frühre-
habilitation bereits auf den Stroke Units erreicht. Die anschließende neurologische 
Rehabilitation muss dann nahtlos nach dem Aufenthalt in einem Akutkrankenhaus 
fortgesetzt werden.

Patienten mit einem Schlaganfall, die kein schweres neurologisches Defizit haben, 
verlangen immer mehr eine wohnortnahe ambulante Rehabilitation. Dies hat den 
Vorteil, dass sie nach dem Schlaganfall wieder in ihre häusliche Umgebung zurück-
kehren und dennoch ausreichend mit hoher Professionalität rehabilitiert werden 
können. Viele neurologische Akutkliniken haben diesem Wunsch der Patienten 
Rechnung getragen und in den letzten Jahren ambulante / teilstationäre neurolo-
gische Rehabilitationseinrichtungen an die Kliniken angegliedert. Mitgetragen 
wurden diese ambulanten / teilstationären Rehabilitationseinrichtungen von den 
Kostenträgern.

Das Angebot an wohnortnahen ambulanten / teilstationären Rehabilitationseinrich-
tungen ist jedoch noch nicht in allen Städten ausreichend. Das vorliegende Buch 
soll zum einen den medizinischen Erfolg ambulanter / teilstationärer neurologischer 
Rehabilitation bei den häufigsten neurologischen Krankheiten aufzeigen, zum an-
deren soll im zweiten Abschnitt des Buches eine Wirtschaftlichkeitsbetrachtung die 
wesentlichen Parameter des Betriebes beleuchten und eine Hilfestellung zum wirt-
schaftlichen Betreiben einer ambulanten / teilstationären Rehabilitationseinrichtung 
geben. Beides soll Ärzte, Kaufleute und Investoren dazu motivieren, ambulante / teil-
stationäre Rehabilitationseinrichtungen zu etablieren.

Ambulante / teilstationäre Rehabilitation ist medizinisch effektiv, wenn sie interdis-
ziplinär und professionell durchgeführt. Dann wird der Rehabilitand sie der statio-
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 nären Rehabilitation aller Wahrscheinlichkeit nach vorziehen. Gleichzeitig ist die 
ambulante / teilstationäre Rehabilitation für die Kostenträger kostengünstiger als die 
stationäre Rehabilitation.

Essen, März 2016 

Horst Gerhard, Matthias Suchanek, Oliver Gondolatsch
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 Einleitung

Die neurologische Rehabilitation hat in den letzten Jahrzehnten sowohl im statio-
nären als auch im ambulanten Bereich einen rasanten Aufschwung erlebt. Die wis-
senschaftliche Forschung hat durch den Einsatz von bildgebenden Verfahren diesen 
Aufschwung noch beflügelt. Rehabilitationserfolge können heute nicht nur durch 
klinische Untersuchungen nachgewiesen werden. Mit Hilfe der funktionellen Kern-
spintomographie können heute Änderungen neuronaler Netzwerke am Gehirn nach 
einer Rehabilitation dargestellt und mit dem klinischen Befund verglichen werden.

Aber nicht nur der bessere Nachweis von Rehabilitationserfolgen hat das Interesse 
von Akutmedizinern für die Rehabilitation geweckt. Die therapeutischen Erfolge 
z. B. nach einem Schlaganfall haben sich durch die Behandlung der Mehrzahl der 
Patienten auf einer Stroke Unit und durch die Möglichkeiten der Thrombolyse und 
Thrombektomie im Akutkrankenhaus deutlich verbessert. Auch das medizinische 
Wissen um die Rehabilitationserfolge nach einem Schlaganfall hat sich in den letz-
ten Jahrzehnten erhöht. Ebenso hat die Einführung der Rehabilitationsmedizin in 
das Medizinstudium einen Beitrag geleistet.

Viele Akutkliniken haben daher Frührehabilitationsabteilungen oder ambulante 
Rehabilitationszentren an ihre Klinik angegliedert. Die Akutkliniken sollten da-
bei Koordinatoren der neurologischen Rehabilitation sein. Aber auch das Wissen 
der Patienten bezüglich der Rehabilitation und den angebotenen Rehabilitations-
strukturen hat sich in den letzten Jahren erfreulich verbessert. Viele Patienten der 
neurologischen Akutkliniken wünschen eine Rehabilitation in einer ambulanten 
wohnortnahen Rehabilitationseinrichtung.

Dieses Rehabilitationsangebot ist gerade für Patienten, die nicht mehr stationär 
behandelt werden müssen, aber noch alltagsrelevante neurologische Funktionsein-
schränkungen haben, interessant. Das gilt insbesondere für Patienten mit Aphasien 
oder neuropsychologischen Defiziten, bei denen die Kommunikationsfähigkeit und 
damit die Teilhabe besonders beeinträchtigt ist. Dies kommt dem Grundgedanken 
der ambulanten neurologischen wohnortnahen Reha entgegen. Grundgedanke der 
tagesklinischen wohnortnahen Rehabilitation ist die möglichst rasche soziale, gege-


