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Definition

4Frührehabilitation
- Während der Akutbehandlung nach Behebung 

der Lebensbedrohung
- Nach Stabilisierung der vegetativen Funktionen
- Integrierte und nahtlos begleitende 

interdisziplinäre Therapie (u.a. aktivierende 
Pflege)

- Unterstützung der Genesung, Vermeidung und 
Minderung von Früh- und Spätkomplikationen 
bzw. Behinderung
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Übersicht

4Wie ist der Zugang zur Frühreha
- Neurologisches Phasenmodell
- Barthel – Index

4Abbildbarkeit?
- Eingangskriterien?
- Finanzierbarkeit

4Gibt es eine Evidenz zur frühen Reha
- Studien?



!"#$"%$&'()(*&*(+,
!-%."+)+/(01$%23$&0%,4+5%))



Frührehabilitation
4Neurologische Phasenmodell
Phase A: intensivstationärer Aufenthalt (Akutklinik)
Phase B: Frührehabilitation (Akut- oder Rehaklinik)
Phase C: Patienten selbstständiger, bei kurativmedizinisch

und hohem pflegerischen Aufwand. (Rehaklinik)
Phase D: Anschlussheilbehandlung, AHB (Rehaklinik)
Phase E: Nachsorge und berufliche Wiedereingliederung 

(Rehaklinik, Berufsförderungswerke)



Frührehabilitation
4Barthel- Index

Bewertung von 
alltäglichen
Fähigkeiten und zur 
systematischen Erfassung 
von Selbstständigkeit/ 
Pflegebedürftigkeit. 



Frührehabilitation
4Barthel- Index?

Bewertung von 
alltäglichen
Fähigkeiten und zur 
systematischen Erfassung 
von Selbstständigkeit/ 
Pflegebedürftigkeit. 

http://www.adpic.de/lizenzfreie_bilder/Menschen/Babys%20_un
d_%20Kleinkinder/Baby_in_Weihnachtsmuetze_352244.html



Frührehabilitation
4Frühreha- Index (Schoenle)



Frührehabilitation

4Eingangskriterien (BAR)
- primäre Akutversorgung ist abgeschlossen
- vollständig von Pflege abhängige Patienten 
- schwer bewusstseinsgestörte/bewusstlose

Patienten mit schwerer Hirnschädigungen
- Unfähigkeit zur kooperativen Mitarbeit
- häufig polytraumatisierte Patienten
- keine operative Intervention erforderlich



4Eingangskriterien
- Intensivpflichtige

neurologische Störungen 
(Locked-in-Syndrom, 
hoher Querschnitt, Guillain-Barré-Syndrom)

- Patienten mit Selbst- oder Fremdgefährdung

Frührehabilitation



4Eingangskriterien
- Herz-Kreislauf und Atmungsfunktionen im 

Liegen stabil
- nicht mehr (kontrolliert) beatmungspflichtig
- intrakranielle Druckverhältnisse stabil
- schwere Epilepsie
- Z.n. peripartaler Asphyxie 

(nach dem  1. Lebensmonat)

Frührehabilitation



4Finanzierbarkeit
- Phase B – Tagessatz
- Intensiv-/Beatmungs- DRG

Frührehabilitation



Evidenz

Ist die frühere Reha erfolgreicher?
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Mechanismen
4Die akute Schädigung wird zu einem chronischen 

Prozess, der einer an(ein)haltenden (Rehabilitations-) 
Therapie bedarf

4Synaptische Plastizität und neuronales Überleben ist von 
der Inanspruchnahme der Nervenzellen abhängig

4Je früher die Rehabilitationstherapie beginnt, 
desto günstiger ist ihr Erfolg.
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J Neurotrauma. 2012 Jan 1;29(1):66-74. doi: 10.1089/neu.2011.1811. Epub 2011 Dec 5.

Does an early onset and continuous chain of rehabilitation improve the long-
term functional outcome of patients with severe traumatic brain injury?
Andelic N1, Bautz-Holter E, Ronning P, Olafsen K, Sigurdardottir S, Schanke AK, Sveen U, Tornas  
S, Sandhaug M, Roe C.

61 Überlebende mit schwerem Schädel-Hirn-Trauma
31 Patienten mit unmittelbarem Rehabilitationsbeginn (Gruppe A)

30 Patienten mit spätem Rehabilitationsbeginn (Gruppe B)

Outcome nach 12 Monaten:
(GOSE: Glasgow Outcome Scale Extended

DRS: Disability Rating Scale)
Günstiges Outcome: 

Gruppe A: 71%
Gruppe B: 37%

Evidenz ?
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Frazzitta G et al. (2016) PLoS ONE 11(7): 
e0158030. doi:10.1371/journal.pone.0158030 

Patienten mit akuter Hirnschädigung
Vegetativ, minimaler Bewusstseinszustand

• 15 Patienten in Aufrichtungsgruppe
• Zeit auf Intensivstation länger
• Coma Rating Scale / Disability Rating Scale besser

• 16 in Kontrollgruppe
• Gesamtkliniksaufenthalt nicht unterschiedlich



Frührehabilitation
4früh hilft aller Voraussicht nach viel
4Einschlusskriterien öffnen (Beatmung, 

Stabilität von Kreislauf und Hirndruck)
4Frührehabilitation auch früh im Leben (< 4 

Lebenswochen)
4Studien mit ausreichenden Patientenzahlen 

und gut definierbaren Initialschädigungen und 
klar definierten Interventionen sind notwendig

Fazit



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 




