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1

1	 Besonderheiten der neurologischen 
Frührehabilitation

1.1	 Einleitung

1.1.1	 Was ist Frührehabilitation?

Unter Frührehabilitation wird im engeren Sinne die Neurologisch-Neuro-
chirurgische Frührehabilitation (NNFR) verstanden, die bereits auf Inten-
sivstationen und Stroke Units beginnt und dann in speziellen Stationen für 
Frührehabilitation weitergeführt wird. Der Unterschied zu anderen Formen 
der Rehabilitation ergibt sich aus der Unselbständigkeit und Pflegebedürf-
tigkeit der Betroffenen. Historisch waren Voraussetzungen zunächst ein 
hochentwickeltes Rettungswesen und Fortschritte der Intensivmedizin. Erst 
dadurch konnten Menschen mit schwersten Schädel-Hirn-Verletzungen 
überleben. Schon früh förderten Neurochirurgen die Einbeziehung von 
Psycholog:innen in die frühe Versorgung der Betroffenen: ab 1948 durch eine 
Arbeitsgemeinschaft, dann 1970 als interdisziplinäre Deutsche Gesellschaft 
für Neurotraumatologie und Klinische Hirnpathologie (heute DGNKN). Von 
psychologischer Seite wurde in der Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP) 
der Arbeitskreis Frührehabilitation 1993 eingerichtet, der erweiterte Leitli-
nien für Psychologische Diagnostik und Therapie in der Frührehabilitation 
entwickelt hat.

Die NNFR war zunächst vor allem für junge Schädel-Hirn-Verletzte konzi-
piert. Mittlerweile werden multimorbide Schwerstgeschädigte mit verschie-
densten Erkrankungen oder Verletzungen des zentralen sowie des periphe-
ren Nervensystems behandelt. Für diese Kranken ist ein früher Zeitpunkt der 
Rehabilitation zwingend erforderlich. Es hat sich gezeigt, dass infolge der 
Neuroplastizität die Schäden im Zentralnervensystem (ZNS) in den ersten 
Monaten am stärksten beeinflussbar sind (Krakauer et al., 2012). Nach Schä-
digung kann Restitution, zumindest Kompensation erreicht werden, alterna-
tiv wird im ungünstigsten Falle Nichtgebrauch (non-use) der verbliebenen 
Möglichkeiten erlernt. Nicht nur im ZNS, sondern auch im peripheren Ner-
vensystem kommt es durch Immobilität zu Sekundärschäden wie Muskelatro-
phien. Die akute Erkrankung sowie zusätzlich intensivmedizinische Maßnah-
men wie maschinelle Beatmung begünstigen die Entwicklung von Nerv- und 
Muskelschäden in der Form von Critical-IIlness-Neuropathie (CIP) und -Myo-
pathie (CIM).
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Letzteres betrifft in unterschiedlichem Maße auch Patient:innen ohne pri-
märe Schädigung des Nervensystems. Dies hat in den letzten Jahren dazu ge-
führt, dass Menschen nach schweren internistischen Erkrankungen mit CIP 
vermehrt in die NNFR verlegt werden, dass aber auch Konzepte der NNFR 
vermehrt in der allgemeinen Intensivmedizin Einzug halten, neben der frü-
hen Mobilisierung zum Beispiel das systematische Schlucktraining. Die NNFR 
wird somit zunehmend schon im Rahmen der neurologischen Akutbehand-
lung begonnen, auf den Intensivstationen, aber insbesondere in den Stroke 
Units, die in den letzten Jahren flächendeckend eingerichtet worden sind.

1.1.2	 Konzepte, Interdisziplinäre Arbeit

Das Spezifische der NNFR ist, dass die Behandelten im Unterschied zu z. B. 
geriatrischer Frühbehandlung anfangs wenig bis gar nicht kooperationsfähig 
sind. Mangelnde Kooperationsfähigkeit ergibt sich einerseits aus der redu-
zierten Mobilität und Wachheit der Betroffenen, zum anderen aus der meist 
fehlenden oder zumindest unzureichenden Kommunikationsfähigkeit (v. a. 
bei intensivmedizinischen Maßnahmen wie Intubation, Tracheotomie, inter-
mittierende Beatmung) sowie Immobilisierung zur Sicherung von Zugängen 
für Infusion und Ernährung. Dies stellt hohe Anforderungen an die Arbeit der 
Behandelnden, insbesondere an die interdisziplinäre Zusammenarbeit und 
Koordination der Therapie. In wöchentlichen Treffen werden gemeinsame 
Ziele ermittelt. Zu Beginn der Behandlung ist die Prognose oft noch nicht si-
cher abschätzbar, so dass zunächst realistische Teilziele bestimmt werden 
müssen, häufig für Zeiträume von ein bis zwei Wochen. Kontinuierliche und 
genaue Beobachtung der Patient:innen ist erforderlich, um aus dem Zustand 
eine plausible Prognose ermitteln zu können. Da die Betroffenen anfangs oft 
nicht gezielt und absichtsvoll reagieren können, ist die Erfassung ungezielter 
Aktionen und Reaktionen durch das gesamte Team besonders aussagekräf-
tig. Umfassende Diagnostik ist auch Teil der Therapie, die Reaktionen der 
Behandelten auf die Interventionen sind zu beobachten – die Diagnostik ist 
ein interaktiver Prozess. Eine genaue Dokumentation ermöglicht es, den Fort-
schritt und die Möglichkeiten der Entwicklung abzuschätzen.

Die Entwicklung der Betroffenen ist nicht stetig, Verschlechterungen des me-
dizinischen Zustands können rasch eintreten. Vom Team der Behandelnden 
wird hohe Flexibilität und Koordination gefordert. Dies erfordert einen be-
sonders aktiven Austausch zwischen allen Behandelnden der beteiligten Be-
rufsgruppen. Die meiste Zeit am Krankenbett verbringen die Pflegekräfte. 
Weitere beteiligte Berufsgruppen sind Ärzt:innen und Therapeut:innen, in 
der Regel aus den Berufsgruppen Physiotherapie, Ergotherapie, Logopädie, 
in unterschiedlichem Maße Neuropsychologie, bei Kindern auch Neuropäd-
agogik, und je nach Gegebenheiten weitere wie Musiktherapie, Physikalische 
Therapie oder andere.
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