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Videos zu speziellen Aspekten der Therapie:

Mobilisation mit Erigo
Gangtraining mit Lokomat 
Gangtraining mit Laufkatze 
Gehen mit Stöcken 

A.R.M.-Trainingsgruppe
Spiegeltherapie 
Armstudio mit Geräten
Handtutor 
Anlegen einer Handgelenk-Manschette/Armschlinge

FES: Einkanalstimulation Fußheber-Stimulation
FES: Flexorreflex-Stimulation
FES: Mehrkanal-Stimulation Greifen
FES: Kombination RehaMove
FES: EMG-getriggerte Stimulation

Adaptierte Steuerung eines Elektrorollstuhls
Neuroorthopädische Operation: Prinzip der Ulzibat-Methode
Beispiel aus der Sprachtherapie
Dysarthrie M. Wilson vor Sprechtherapie
Dysarthrie M. Wilson nach Sprechtherapie
Apparative Schluckdiagnostik
Gesichtsfeld-Training

Pflegerischer Transfer mit Hemiparese
Lagerung in der Aktivierenden Pflege
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Vorwort 

Mit der Entstehung spezialisierter Behand-
lungseinrichtungen, Fachkrankenhäuser 
und Forschungsinstitute hat sich die Neuro-
rehabilitation vom multiprofessionellen 
Therapiefeld zur eigenständigen Fachrich-
tung innerhalb der modernen Neurowissen-
schaften entwickelt. Insbesondere die neuro-
logische Frührehabilitation nach Schädi-
gungen des zentralen und peripheren Ner-
vensystems erlangt zunehmende Bedeutung. 
Die Ausweisung spezifischer DRG-Gruppen 
unterstreicht auch die wachsende Anerken-
nung dieses Fachs im deutschen Gesund-
heitssystem. Bisher erschienene Fachbücher 
der Rehabilitation und Neurorehabilitation 
legen entweder großes Augenmerk auf eine 
fast enzyklopädische Vollständigkeit der 
behandelten Themen oder fokussieren sich 
auf einzelne Aspekte. 

Dieses praxisorientierte Werk fasst den 
gesammelten Erfahrungs- und Praxisschatz 
gegenwärtiger und ehemaliger Mitarbei-
ter der Schön Klinik Bad Aibling als einer 
der großen Rehabilitationseinrichtungen in 
Europa zusammen. Ziel der Herausgeber 
und Autoren ist es, dem praktisch Tätigen 
aus allen Berufsgruppen wesentliches Rüst-
zeug für Therapieentscheidungen bei im 
Alltag auftauchenden Fragen an die Hand 
zu geben. Rehabilitierbare neurologische 
Syndrome mit ihren Besonderheiten wer-
den ebenso beschrieben wie Therapiever-
fahren, Reha-Besonderheiten und wichtige 
sozialmedizinische Aspekte. Dabei nehmen 
die Herausgeber bewusst in Kauf, nicht alle 
Situationen und Krankheitsbilder abzubil-
den, um das Buch durch seine Größe nicht 
unhandlich zu machen. 

In der Neurorehabilitation ist eine intensi-
ve Zusammenarbeit von Pflegekräften, Ärz-
ten, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, 
Sprachtherapeuten, Schlucktherapeuten 
und Neuropsychologen neben vielen ande-
ren Berufsgruppen essenziell. Die Bearbei-
tung der Themen in unserem Buch liegt da-
bei in der Hand der jeweiligen Spezialisten. 
Wenn es dadurch zu gewissen Unterschie-
den in Herangehensweise, Stil und Theorie-
basierung kommt, so drückt sich darin doch 
auch die den einzelnen Berufsfeldern eigene 
Denkweise aus. Die Herausgeber haben ver-
sucht, eine gewisse Anpassung zwischen den 
verschiedenen Berufsgruppen zu vermitteln 
bzw. allgemein akzeptierte Nomenklaturen 
zu verwenden, ohne jedoch die berufsspe-
zifischen Zielsetzungen, Methoden und He-
rangehensweisen zu verwischen. Eines der 
wichtigsten Ziele des vorliegenden Werkes 
ist es, mit den Beiträgen das interdisziplinä-
re Verständnis im Behandlungsteam zu för-
dern. Es kann – auch in unserem Werk – 
nicht verborgen bleiben, dass zwischen den 
Disziplinen noch erhebliche Unterschiede in 
der Gründung auf evidenzbasierten Metho-
den bestehen. Die Praxisorientierung dieses 
Buchs drückt sich darin aus, trotzdem hand-
lungsleitende Empfehlungen für die Alltags-
praxis zu benennen. Wie überall in der Me-
dizin bleibt dem Leser die Verantwortung, 
sich selbst immer über den letzten Stand des 
Wissens zu vergewissern.

Ein bemerkenswerter Anteil an der Ent-
wicklung der Schön Klinik Bad Aibling von 
der Gründung im Jahre 1994 bis heute zu 
einem der einflussreichsten Neurorehabi-
litationszentren in Deutschland verbindet 
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Vorwort

sich mit dem ärztlichen Gründungsdirektor 
und langjährigen Präsidenten der Deut-
schen Gesellschaft für Neurorehabilita-
tion (DGNR), Herrn Prof. Dr. Eberhard 
Koenig. Er hat durch seine Persönlichkeit, 
seine fachliche Expertise und sein wohl-
wollendes Fördern und Fordern nicht nur 
die Herausgeber, sondern weitgehend alle 
Autoren dieses Werkes auf wichtigen Etap-
pen ihrer beruflichen Laufbahn begleitet – 

sei es als Gesprächspartner, Kollege oder 
Vorgesetzter. Ihm gebührt deshalb unserer 
besonderer Dank und unsere Anerkennung. 
Ihm sei diese 1. Auflage der »Praktischen 
Neurorehabilitation« gewidmet.

Friedemann Müller,  
Ernst Walther, Jürgen Herzog 

Bad Aibling, Hamburg, München,  
im März 2014
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Geleitwort

Zwanzig Jahre Klinik Bad Aibling bedeutet 
auch fast 25 Jahre von einer Vision zu einer 
zukunftweisenden Institution für neurologi-
sche Rehabilitation. So umfassend und qua-
litätsbewusst ist diese große interdisziplinä-
re Einrichtung gewachsen, dass die Heraus-
geber Friedemann Müller, Ernst Walther 
und Jürgen Herzog mit ihren Mitarbeitern 
das gesamte Spektrum der Rehabilitation 
von der Intensivstation bis zur poststationä-
ren Versorgung und beruflichen Wiederein-
gliederung in dem hier vorgelegten Hand-
buch vorbildlich abdecken. Dies ist nicht 
selbstverständlich, denn die neurologische 
Rehabilitation umfasst nicht nur die motori-
schen, sondern auch die sensorischen, kogni-
tiven und vegetativen Funktionen, das heißt 
die Kooperation von Neurologen, Internis-
ten, Schmerztherapeuten, Intensivmedizi-
nern, Psychologen und vielen spezialisier-
ten Therapeuten zur Wiederherstellung von 
Gang und Stand, Handmotorik, Schlucken, 
Sprechen und nicht zuletzt zur Überwin-
dung von Depression und auswegloser Hoff-
nungslosigkeit. Neue Technologien wurden 
entwickelt, wie robotergestützte Verfahren 
und die transkranielle Elektrostimulation.

Zwanzig Jahre Klinik Bad Aibling 
bedeutet auch 20 Jahre weitsichtigen ziel-

orientierten Aufbau durch einen stets klar 
handelnden, klug abwägenden, sozialver-
antwortlich und gerecht entscheidenden 
ärztlichen Leiter, Eberhard Koenig. Er ver-
stand es, die Ausbildung und das Qualitäts-
bewusstsein junger Mitarbeiter zu fördern 
und gleichzeitig eine akademische Neuro-
rehabilitation durch aktive Mitarbeit in 
den Forschungsverbünden zu ermöglichen. 
Er selbst übernahm in verschiedenen Funk-
tionen leitende Verantwortung in Fachge-
sellschaften wie der Deutschen Gesellschaft 
für Neurorehabilitation oder dem Berufs-
verband Neurorehabilitation. Die Schön 
Klinik Bad Aibling hätte sich keinen besse-
ren Architekten und verantwortlichen Arzt 
wünschen können. Eberhard Koenig hat 
stets seine Eigendarstellung der Verantwor-
tung für seine Patienten untergeordnet. Viel-
leicht auch deshalb entstand der Wunsch 
seiner Schüler und Herausgeber, ihm dieses 
gelungene, kompetente Werk mit Dank zu 
widmen. Eberhard Koenig sollte dies mit 
Stolz als Anerkennung seines Lebenswerks 
ansehen.

Thomas Brandt
München, März 2014

978-3-17-019889-0_D.indb   23 5/6/2014   5:54:35 PM



978-3-17-019889-0_D.indb   24 5/6/2014   5:54:35 PM



25

1	� Rahmenbedingungen der neurologischen 
Rehabilitation

Jürgen Herzog

1.1	 Organisation und Strukturen

Die gesundheits- und gesellschaftspoliti-
sche Bedeutung der neurologischen Re-
habilitation (NR) in Deutschland spiegelt 
sich u. a. in einer – auch im internationa-
len Vergleich – hohen Dichte professionel-
ler Versorgungsstrukturen wider. Dieser er-
freulichen Tatsache steht eine Reihe poten-
ziell konfliktträchtiger Schnittstellenproble-
me gegenüber, die durch die Komplexität in 
Aufbau, Finanzierung und sozialrechtlicher 
Zuordnung des Neurorehabilitationssys-
tems bedingt sind. Für eine optimale Patien-
tenversorgung sind deshalb Grundkennt-
nisse dieser Strukturen unerlässlich.

1.1.1	 Einrichtungen

Historisch entwickelten sich zunächst in-
dikationsspezifische Rehabilitationsein-
richtungen außerhalb des Krankenhaus-
sektors. Insbesondere mit dem Ausbau der 
akuten Schlaganfallbehandlung in Stroke 
Units erfolgte jedoch eine Verlagerung in 
Frührehabilitationskliniken mit dem Sta-
tus von Akutkrankenhäusern. Diese Tra-
dition rein stationärer Maßnahmen wur-
de seit den 1980er Jahren durch eine zu-
nächst wachsende, nach Mittelkürzungen 
zuletzt wieder rückläufige Zahl teilstationä-
rer Einrichtungen (Neurorehabilitative Ta-
gesklinik) ergänzt. Als dritte Behandlungs-
option stehen ambulante Therapieverfah-
ren zur Verfügung. In der Regel handelt es 
sich dabei um Einzelleistungen selbststän-

diger Funktionstherapeuten. Zunehmend 
finden sich auch Rehabilitationszentren, in 
denen unterschiedliche therapeutische Pro-
fessionen verschiedene ambulante Leistun-
gen unter einem Dach anbieten.

1.1.2	 Personelle Ausstattung

Neurologische Erkrankungen verursachen in 
der Regel Schädigungen mit Auswirkungen 
auf verschiedenartige Funktionsbereiche. Um 
diesem Anspruch gerecht zu werden, ist ein 
Charakteristikum  der  Neurorehabilitation 
der multiprofessionelle  Behandlungsansatz. 
Folgende Berufsgruppen sind (in alphabeti-
scher Reihenfolge) typischerweise in den the-
rapeutischen Prozess involviert:

ll Ärzte (Neurologen, Internisten, Anäs-
thesisten, Ärzte für physikalische Medi-
zin und Rehabilitationswesen, Ärzte mit 
Zusatzbezeichnungen für physikalische 
Therapie, Geriatrie, Rehabilitationswe-
sen, Sozialmedizin, Palliativmedizin etc.)

ll Ergotherapeuten
ll Masseure und med. Bademeister
ll (Neuro-)Psychologen
ll Pflegetherapeuten
ll Physiotherapeuten
ll Psychotherapeuten
ll Sozialpädagogen
ll Sprach- und Schlucktherapeuten
ll Pflegetherapeuten und Fachpflegekräfte 

für Neurorehabilitation.
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1  Rahmenbedingungen der neurologischen Rehabilitation

Weiterhin ist eine Vielzahl anderer Profes-
sionen beteiligt. Im stationären Bereich sol-
len hier exemplarisch Sozialpädagogen, Or-
thopädiemechaniker, Diätassistenten, At-
mungs- und Urotherapeuten genannt wer-
den. Im nachstationären Bereich kommt 
darüber hinaus Berufsberatern, rechtli-
chen Betreuern und den weiterbetreuenden 
Haus- und Fachärzten eine besondere Rol-
le zu.

1.1.3	 Phasenmodell der 
Neurorehabilitation

Entlang des sich oft über viele Monate ent-
wickelnden Rehabilitationsverlaufs ändern 
sich die Bedürfnisse und Fähigkeiten neuro-
logisch Kranker zum Teil gravierend. Es lag 
deshalb nahe, den Verlauf in unterschiedli-
che Phasen einzuteilen, der die allmähliche 
Steigerung der Anforderungen an alle Pa-
tientengruppen abbildet. Im klinischen Ver-
sorgungsalltag hat sich seit Jahren das von 
der Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabi-
litation (BAR) vorgeschlagene Modell mit 
folgender Einteilung bewährt (BAR 1995, 
S. 5):

ll Phase A: Akutbehandlungsphase
ll Phase B: Behandlungs-/Rehabilitations-

phase, in der noch intensivmedizinische 
Behandlungsmöglichkeiten vorgehalten 
werden müssen

ll Phase C: Behandlungs-/Rehabilitations-
phase, in der die Patienten bereits in 
der Therapie mitarbeiten können, aber 
noch kurativmedizinisch und mit hohem 
pflegerischen Aufwand betreut werden 
müssen

ll Phase D: Rehabilitationsphase nach Ab-
schluss der Frühmobilisation

ll Phase E: Behandlungs-/Rehabilitations-
phase nach Abschluss einer intensiven 
medizinischen Rehabilitation – nachge-
hende Rehabilitationsleistungen und be-
rufliche Rehabilitation

ll Phase F: Behandlungs-/Rehabilitations-
phase, in der dauerhaft unterstützende, 
betreuende und/oder zustandserhaltende 
Leistungen erforderlich sind.

Insbesondere für die Phasen B und C hat 
die BAR medizinische Parameter bzw. Pa-
tientencharakteristika als Eingangskriterien 
definiert, auf die an dieser Stelle aus Platz-
gründen verwiesen wird (BAR 1995, S. 9 
und 12). Wiederholter Diskussionsgegen-
stand sind die Ein- bzw. Ausgangskriterien 
für diese Phasen, insbesondere in der Ab-
grenzung zwischen der Phase B und C. Er-
schwerend kommt hinzu, dass sich neurolo-
gische Verläufe oft nicht in allen relevanten 
Dimensionen gleichzeitig bessern, sodass 
bei einem Patienten gleichzeitig Ein- und 
Ausschlusskriterien für eine Phase vorlie-
gen können (Platz et al. 2011). Gut opera-
tionalisierbare Kriterien (s. u.) liegen nicht 
für alle Patientengruppen gleichermaßen 
vor bzw. werden je nach Bundesland unter-
schiedlich bewertet.

1.1.4	 Abgrenzung verschiede­
ner Frührehabilitations­
leistungen

Die gegenwärtige Versorgungslandschaft 
neurologisch Erkrankter in Deutschland 
und die soziodemografische Entwicklung 
bringen es mit sich, dass in der Rehabilita-
tion Überlappungen mit verwandten Fach-
richtungen bestehen, namentlich v. a. der 
Geriatrie und der Physikalischen Medizin. 
Diese Aspekte finden sich im Leistungskata-
log des DRG-basierten Vergütungssystems 
in vier OPS-Ziffern wieder:

ll »Neurochirurgisch-neurologische Früh-
rehabilitation (Phase B)« (OPS 8-552)

ll »Fachübergreifende Frührehabilitation« 
(OPS 8-559) 

ll »Physikalisch-medizinische Komplexbe-
handlung« (OPS 8-563)
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1.2  Medizinische Voraussetzungen

ll »Geriatrisch frührehabilitative Komplex
behandlung« (OPS 8-550). 

Leider sind die Eingangskriterien im OPS-
Katalog nicht oder nur unzureichend dif-
ferenziert, sodass zwischen Kostenträgern, 
Zuweisern und Rehabilitationsmedizinern 
z. T. gravierend unterschiedliche Auslegun-
gen bei der Zuordnung von Patienten zur je-
weils adäquaten Rehabilitationseinrichtung 
bestehen. Im klinischen Alltag wird z. B. 
älteren Patienten zunehmend eine neuro-

logische Rehabilitation vorenthalten und 
stattdessen eine geriatrische Rehabilita-
tion bewilligt. Da aber hinsichtlich Zielaus-
richtung, Therapiedichte, fachlicher Quali-
fikation und medizinischer Ergebnisqualität 
relevante Unterschiede zwischen den unter-
schiedlichen Facheinrichtungen bestehen, 
ist eine Klärung der Verantwortlichkeiten 
dringend erforderlich. Aus neurowissen-
schaftlicher Sicht stellt die indikationsspezi-
fische Rehabilitation dabei das eindeutigste 
Differenzierungsmerkmal dar (s. u.).

1.2	 Medizinische Voraussetzungen

1.2.1	 Indikationen

Nach dem Prinzip der Indikationsspezifi-
tät stellen alle rehabilitationspflichtigen Er-
krankungen, Verletzungen und vorausge-
gangene Operationen des zentralen und pe-
ripheren Nervensystems, neuromuskuläre 
Krankheiten und Myopathien primär eine 
Indikation zur NR dar. Die häufigsten Indi-
kationsgruppen sind dabei:

ll neurovaskuläre Erkrankungen (ischämi-
sche und hämorrhagische Schlaganfälle, 
Subarachnoidalblutungen)

ll Schädel-Hirn-Traumata
ll neuromuskuläre Erkrankungen und 

Neuropathien
ll spinale Läsionen
ll Enzephalopathien (insbesondere nach 

globalen zerebralen Ischämien)
ll entzündliche Erkrankungen
ll Hirntumoren
ll Parkinson-Syndrome.

Unabhängig von der zugrunde liegenden 
neurologischen Erkrankung sollte die Reha-
bilitationsprognose positiv sein, d. h. die NR 
sollte die Erreichung medizinischer, pflege-

rischer oder sozialer Ziele ermöglichen. Die 
prognostische Einschätzung ist multidimen-
sional und wird u. a. beeinflusst von

ll natürlichem Verlauf und Therapierbar-
keit der Grunderkrankung

ll individuellem Störungsbild
ll Komorbidität(en)
ll biopsychosozialen Kontextfaktoren (z. B. 

Aktivitätsniveau vor der Erkrankung, 
soziale Integration, Ausbildungs- und 
Vermögensverhältnisse, Störungsbe-
wusstsein und -akzeptanz etc.)

ll Rehabilitationsmotivation.

In der neurologischen Frührehabilitation 
rechtfertigt nicht selten die Prognoseab
schätzung schwerst Betroffener den statio-
nären Aufenthalt per se. Es ist offensichtlich 
(und auch volkswirtschaftlich relevant), 
dass jede Überlegung zur NR eine Einzel-
fallentscheidung ist. 

1.2.2	 Kontraindikationen

Auch die Kontraindikationen (KI) zur NR 
ergeben sich aus der Prüfung des Einzel-
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falls. Absolute KI bestehen nach Ansicht 
des Autors lediglich bei Krankheitsbildern 
mit offensichtlich infauster Prognose (z. B. 
nach transtentorieller Herniation und In-
farzierung großer Hirnareale, diffuse Me-
tastasierung maligner Tumoren) sowie bei 
nachweislicher Erfüllung einer in der Pa-
tientenverfügung umschriebenen Konstella-
tion, welche die Aufrechterhaltung medizi-
nischer Maßnahmen verbietet. Relative KI 
im klinischen Alltag sind häufig u. a.:

ll schwere Verhaltensstörungen mit Eigen-
gefährdung (z. B. Fluchttendenzen) und/

oder Fremdgefährdung (z. B. Aggressivi-
tät)

ll Suchterkrankungen ohne Krankheitsein-
sicht

ll anstehende diagnostische oder kurative 
Prozeduren, die von der Rehabilitations-
einrichtung nicht selbst erbracht werden 
können.

Für hochbetagte Patienten, bei denen eine 
»geriatrietypische Multimorbidität« vor der 
neurologischen Erkrankung die NR pau-
schal erschwert, sollten explizit individuali-
sierte Behandlungsziele geprüft werden.

1.3	 Sozialrechtliche Voraussetzungen

1.3.1	 Leistungsansprüche

Zwischen 2001 und 2007 wurden sämtli-
che ambulanten und stationären Rehabili-
tationsleistungen zu Pflichtleistungen der 
Kostenträger. Aus der Sicht des Sozialversi-
cherten ist dies formal mit einem »Anrecht 
auf Rehabilitation« gleichzusetzen, die in 
Deutschland ihren Ausdruck in einer star-
ken sozialgesetzlichen Verankerung findet 
(SGB I § 4, SGB V–VIII, § 1 SGB IX). Seit 
dem 01.01.2008 besteht zudem der Rechts-
anspruch auf ein »Persönliches Budget«, 
das mittels Geld- oder Gutscheinleistungen 
chronisch Kranken und Behinderten »di-
rekten Zugriff« auf rehabilitative Teilhabe-
leistungen gewähren soll. Im Alltag genießt 
dieses System jedoch bislang weder bei den 
Versicherten noch bei Behörden die nötige 
Akzeptanz.

Während die NR der Phasen C und 
D leistungsrechtlich mit Verträgen nach 
SGB V § 111 und SGB V § 40 geregelt wer-
den, ist die leistungsrechtliche Zuordnung 
der Phase B nicht bundeseinheitlich umge-
setzt. Oftmals erfolgt die Frührehabilita-

tion aufgrund der Erkrankungsschwere als 
Krankenhausbehandlung (SGB V § 39) und 
wird in Krankenhäusern mit Versorgungs-
verträgen nach SGB V §§ 108 und 109 er-
bracht. Gelegentlich erbringen Rehabilita-
tionseinrichtungen Leistungen der Phase B 
auch mit Verträgen nach SGB V § 111. Eine 
bundesweit einheitliche Regelung existiert 
nicht (Platz et al. 2011).

1.3.2	 Kostenträger

Die wichtigsten Kostenträger in der NR 
sind:

ll gesetzliche Krankenkassen (GKV)
ll private Krankenversicherungen (PKV)
ll Rentenversicherung (DRV) und Knapp-

schaften
ll Berufsgenossenschaften (BG)
ll selten: Sozialämter, private Unfallversi-

cherungen.

Typischerweise umfassen die Kostenzusa-
gen für stationäre NR initial 14–28 Tage. 
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