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TOP Ic Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik: Aussprache zur Rede
des Prasidenten und zum Leitantrag - Aktuelle Fragen der arztlichen
Berufsausibung

Titel: Implementierung von frihrehabilitativer Versorgung an allen Krankenhausern
mit Versorgung komplexer Féalle

Beschlussantrag

Von: Vorstand der Bundesarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE BESCHLIESSEN:

Der 128. Deutsche Arztetag 2024 setzt sich fur eine Friihrehabilitation in allen
Krankenh&usern mit Versorgung komplexer Falle ein. Hochleistungsmedizin bendtigt
Hochleistungsrehabilitation. Fir komplexe Falle sollte frihestmdglich noch im
Akutkrankenhaus die nahtlose Rehabilitationskette beginnen.

Begrindung:

Insbesondere in Krankenhausern der Maximalversorgung kénnen Patientinnen und
Patienten heute Erkrankungen und Verletzungen tberleben, die friiher eine infauste
Prognose gehabt hatten. Dies bringt bereits im Akutverlauf einen hohen
Rehabilitationsbedarf mit sich, der nicht allein durch die Frihmobilisierung oder eine
Anschlussverlegung in eine Fachklinik gedeckt werden kann.

Im Jahr 2001 wurde die Fruhrehabilitation als Teil der Krankenhausbehandlung im SGB V
(8 39 SGB V) verankert. Deutschland hat auch die WHO-Resolution "Strengthening
rehabilitation in health systems" vom 01.01.2023 ratifiziert. In deren Kontext wurde bereits
im Jahr 2017 gefordert: "Hospitals should include specialized rehabilitation units for
inpatients with complex needs."

Die Vorteile von neurologischer, geriatrischer und fachubergreifender Frihrehabilitation
sind belegt. Mit dem Abbau von Krankenhausbetten ist die Notwendigkeit friihrehabilitativer
Versorgung - schon in der Akutklinik - bei schwer betroffenen Féllen umso entscheidender,
nicht zuletzt, um die Fahigkeit zu einer Anschlussrehabilitation zu erreichen und um den
Anstieg der Anzahl der Menschen mit hohem Pflegebedarf entgegenzuwirken und
Behinderung abzuwenden.
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Diese Versorgungsstruktur soll daher in allen Krankenh&usern, die an der Versorgung
komplexer Falle beteiligt sind, angestrebt werden.
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