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Die Arbeitsgemeinschaft neurologisch-neurochirurgi-
sche Friihrehabilitation (AG NNFR) setzt sich aus lei-
tenden Arzte fiihrender deutscher Zentren der neurolo-
gisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation zusammen
und fiihlt sich der Versorgungsforschung verpflichtet,
was zahlreiche Publikationen belegen, darunter mehrere
multizentrische Studien [1-7]. Beim letzten Treffen der
AG NNFR am 08.11.17 in Bad Wildungen wurde beschlos-
sen, einen Leserbrief zu dem Artikel von Schonle et al.
(Neurol Rehabil 2017; 23: 249-255) als Stellungnahme
der AG zu publizieren. Der Entwurf des vorliegenden
Textes wurde von den o.g. Autoren erarbeitet und dann
den Mitgliedern zur Konsentierung iibersandt.

In der neurologisch-neurochirurgischen Friihreha-
bilitation (NNFR) wird seit Jahrzehnten die Versor-
gung kritisch kranker, intensivmedizinischer Patienten
gewdhrleistet, indem neurologische, neurochirurgische,
intensivmedizinische und neurorehabilitative Kompetenz
gebiindelt werden. Sie stiitzt sich auf das Phasenmodell
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (BAR)
und ist der Phase B zugeordnet [8]. Leistungsrechtlich
handelt es sich i.d.R. um Krankenhausbehandlung nach
§ 39 SGB V und ist im DRG-System (Diagnosis Related
Groups) mit einer eigenen Prozedur (Operationen- und
Prozedurenschliissel) OPS 8-552 verankert [9, 10].

Auch die Wiedererlangung von Atmungsfunktio-
nen (ICF: Funktionen des Atmungssystems, b440-b449)
stellt ein wichtiges Rehabilitationsziel dar, was unlangst
auch zur Publikation einer Leitlinie zum prolongierten
Weaning in der NNFR gefiihrt hat [11]. Die Entw6hnung
von der Beatmung ist in der NNFR in 70 bis 92% der
Falle erfolgreich [2, 3, 10, 12, 13], und zwar nach im Mittel
zwei bis drei Wochen |2, 10].

Damit ist gut belegt, dass in der deutschen Versor-
gungsrealitdt 1angst die vermeintliche »Liicke zwischen

Intensivmedizin und Rehabilitation« geschlossen ist.
Der von Schonle et al. (2017) benutzte Terminus »mis-
sing link« ist daher unzutreffend, und es besteht auch
keine Notwendigkeit, einen neuen Begriff einzufiihren,
namlich die sog. »intensivmedizinische Rehabilitation«
(IMR). Diese ist bereits integraler Bestandteil der NNFR.
Die Autoren dieses Leserbriefs weisen auch ausdriick-
lich darauf hin, dass in der NNFR bereits seit langem
»kritisch kranke Menschen« nahezu aller Indikatio-
nen versorgt werden, z.B. »nach schweren abdominal-,
unfall-, thorax- oder herzchirurgischen Operationen«.
Auch andere von Schénle et al. (2017) benannte Gruppen
»schwerstgeschddigter Patienten«, insbesondere mit
»akuten« oder »persistierenden kritischen Erkrankun-
gen» (z.B. Pneumonien, Sepsen, Herzinfarkte, schwere
Polytraumata, ARDS etc.) werden erfolgreich in Einrich-
tungen der NNFR behandelt. Da diese Patientengruppen
regelhaft z.B. unter den Folgen einer Critical Illness
Neuropathie/Myopathie (CIP/CIM) [14, 15] oder einer
zerebralen Hypoxie [16] leiden, liegt auch keine primére
Fehlbelegung vor, wenn sie in Einrichtungen der NNFR
versorgt werden.

Die AG NNFR sieht auch die Forderung nach »Reha-
bilitationspflege (...) von sechs und mehr Stunden«
sowie »Aktivitdts- und Funktionstherapie (...) mindes-
tens zwei Stunden am Tag« duflerst kritisch. Neben
der rehabilitations- und pflegewissenschaftlich duflerst
schwierigen Abgrenzung und Operationalisierung einer
spezifischen »Rehabilitationspflege« [17], stellt es empi-
risch bei vielen intensivmedizinisch behandelten Friih-
rehabilitanden — mangels ausreichender Belastbarkeit —
bereits eine Herausforderung dar, lediglich die im OPS
8-552 geforderten 300 min rehabilitativer Interventionen
zu erbringen.
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