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„Therapist to Go“

Was wäre, wenn der  
Patient seinen behan- 
delnden Therapeuten  
mitnehmen könnte - aus 
dem Therapie-Zentrum in 
die häusliche Betreuung?

Ein ganz normaler Fall, wie er typischerweise abläuft:
 
1) Erst große Erfolge im neurologischen Fachzentrum...
Nach einer 4-wöchigen Akutbehandlung mit anschließendem Aufenthalt 
in einem neurologischen Fachzentrum, konnte der junge Mann in die 
Häuslichkeit entlassen werden - 11 Monate nach seinem Unfall.
 
Ein interdisziplinäres Team aus erfahrenen Therapeuten konnte in die-
ser Zeit viele Funktionen wiederherstellen. Der Geschädigte lernte zu 
Stehen, konnte die ersten Schritte mit Hilfe wieder laufen. Die Sprache 
wurde deutlicher, lauter und die Sätze wurden länger.

Nach 11 Monaten kam er dann nach Hause. Aus den regionalen  
Anbietern wurde ein Team aus Versorgern zusammengestellt, Pflege, 
Betreuer und Therapeuten. Die Versorgung war organisiert, die Zeitplä-
ne gut abgestimmt.

...dann die Rückschläge in der häuslichen Therapie

2) ...dann die Rückschläge in   
    der häuslichen Therapie
Nach zwei Jahren kam der junge 
Mann, zu einer stationären Re-
ha-Maßnahme, in das Fachzent-
rum zurück. Der Aufnahmestatus 
war ernüchternd, denn er hatte we-
sentliche Funktionen eingebüßt. 
Die Laufstrecke war nicht verbes-
sert, der gesamte Muskelstatus 
hatte sich zurück entwickelt und 
die Sprache stagnierte auf einem 
niedrigen Niveau.
Die Familie versicherte, dass alle 
Therapien im Rahmen der haus-
ärztlichen Versorgung absolviert 
worden waren. Auch die Ableh-
nung einzelner Rezepte hatte nicht 
stattgefunden.

3) Wie kann man das zuver- 
    lässig verhindern?
Stellen Sie sich vor, der Patient 
könnte seinen behandelnden The-
rapeuten aus dem Therapiezent-
rum mitnehmen in den häuslichen 
Bereich... 
Niemand kennt seinen Werdegang 
besser als er - den Therapiever-
lauf, die Erfolge und die Defizite. 
Niemand könnte die begonnenen 
Therapien erfolgreicher fortsetzen, 
dem Betroffenen mehr Selbsstän-
digkeit zurückgeben und gleichzei-
tig den Betreuungsumfang senken.

...und genau DAS machen wir.

4) Wir organisieren das  
    perfekte Netzwerk für die  
    häusliche Reha - genau für  
    DIESEN speziellen Fall
Statt in regelmäßigen Abständen 
in ein Therapiezentrum eingewie-
sen zu werden, bringen wir die 
Kompetenz des Zentrums zum  
Patienten.
Der Spezialist aus dem Therapie-
zentrum erarbeitet gemeinsam mit 
den örtlichen Therapeuten einen 
Therapieplan für die nächsten Mo-
nate - auf Augenhöhe, im Team.
So haben alle Beteiligten den glei-
chen Wissensstand, Informationen 
gehen nicht zwischen Aktende-
ckeln verloren, und Veränderun-
gen beim Patienten sind für alle 
schneller erkennbar, weil die Be-
gutachtungs-Intervalle kürzer sind.  
 
Im Deutschen Ärzteblatt¹ erschien 
2016 hierzu eine Studie, die nach-
wies, dass die Koordination aller 
Therapeuten bei Patienten mit er-
worbenen Hirnschäden ein besse-
res Ergebnis bewirkt, als eine her-
kömmliche Begleitung.

5) Alle lernen voneinander - 
zum Wohle des Betroffenen
Auf diese Weise kommt es zu einem 
Wissenstransfer, der die ambulante 
Versorgung in der Häuslichkeit ver-
bessern wird.
Die Therapeuten aus den Fachzen-
tren lernen die Chancen im ambu-
lanten Sektor kennen und können 
besser einschätzen, was nach einer 
stationären Maßnahme möglich ist.
Dieses Versorgungskonzept ist 
deutlich ökonomischer, als ein sta-
tionärer Aufenthalt und kann einen 
wesentlichen Beitrag dazu leisten 
die Qualitätslücke zwischen statio-
när und ambulant zu verringern. 

Und nun lassen Sie uns doch 
mal darüber sprechen, wie viel 
Ressourcen und Mittel  
auf diesem Weg eingespart 
werden könnten. Sofort und 
langfristig
...unser kostenloser Service für Sie.
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