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Mobile Rehabilitation
in der neurologischen Therapie RheinAhr

Das neurologische Therapiezentrum RheinAhr
(ehemals ANR Ahrweiler) ist die bundesweit
erste Einrichtung mit der Zulassung zur Mobilen
Neurorehabilitation. Das aufsuchende Konzept
wurde bereits in den vergangenen Jahren im
Rahmen eines Pilotprojektes erfolgreich erprobt.
Aufgrund dessen konnten schon frih Erfah-
rungen auf dem Gebiet der Mobilen Neuroreha
gesammelt werden.

~Mobile Reha"“ - Was ist das ?

Mobile Rehabilitation ist eine Sonderform der
ambulanten Neurorehabilitation und steht
allen Versicherten bei Bedarf als Leistung
ihrer Krankenkasse zur Verfiigung.

(§ 40/42 (3) SGBV)

Der Patient wird in seiner eigenen Wohnung
und Lebensumgebung durch ein erfahrenes
Rehabilitationsteam unter der Leitung eines
neurologischen Facharztes fir die einzelnen
Behandlungen aufgesucht und behandelt.

Das interdisziplinar aufsuchende Rehateam
besteht bedarfsabhdngig aus:

e Neurologen, Rehamedizinern
e Physiotherapeuten

* Ergotherapeuten

e Logopaden

* Neuropsychologen

» Pflegekraften

e Sozialdienst

Ziele in der Mobilen Rehabilitation

Das mobile Rehateam arbeitet zusammen mit
dem Patienten und den Angehdrigen an alltags-
relevanten Problemen mit dem Ziel die Selbst-
standigkeit im Alltag zu erhéhen und das famili-
are Umfeld zu entlasten.

Der Patient wird auch Uber Wohnraumanpas-
sung, Hilfsmittel und Unterstitzungsangebote
beraten. Dies erfolgt in enger Zusammenarbeit
mit Pflegekraften und dem Hausarzt.

Des Weiteren werden haufig folgende
fallspezifische Ziele bearbeitet:

e Mobilitat (z.B. Sitz-, Transfer-, Stand-,
Gehfahigkeit in der Wohnung)
(Teil-)Selbststandigkeit in der Kdrperpflege
verstandliche Kommunikation im Umfeld
Schlucken und sichere Ernahrung

sowie andere alltagsorientierte Aktivitaten

Die groBtmogliche Teilhabe am sozialen Leben
(in Familie und Gemeinschaft) ist bei der Planung
immer das Ubergeordnete Rehaziel.

Die Mobile Rehabilitation

e steht auch Bewohnern von Pflegeeinrichtungen
zur Verfligung

e kann zudem nach einer schweren
Erkrankung genutzt werden, um in
Verbindung mit einer Kurzzeitpflege die
Rickkehr vom Pflegeheim in das eigene
Zuhause zu erarbeiten

* bietet Fallmanagement und Koordination vor
Ort

* belastet nicht das Budget des Arztes

e muss bei der Krankenkasse beantragt werden

e ist immer zeitbegrenzt und leitet in die
ambulante Versorgung Uber



