
…. und Reorganisation

„Die Reorganisation des Gehirns 
• ist individuell unterschiedlich, 
• korreliert mit der Funktionserholung und
• lässt sich durch Medikamente, Training und 

Rehabilitation (Umlernen, Neulernen) 
beeinflussen.“

Frommelt & Lösslein (Hrsg.): Lehrbuch Neurorehabilitation, 
Springer 2010 



Funktionsübernahme durch benachbarte und kontraläsionale Hirnzonen 
(Grefkes et al. 2008, Uni-Klinik Köln)



Reorganisation von funktionellen Hirnsystemen nach 
Schlaganfall         rot = Hirnzonen der Sprachfunktion

AG Sprache und Aphasie, PD Dr. Saur, Neurologische Uniklinik Leipzig
Baumgaertner A, Hartwigsen G, Siebner HR (in press, 2013). Right-hemispheric processing of non-
linguistic word features: implications for mapping language recovery after stroke. Hum Brain Mapp. doi: 
10.1002/hbm.21512.
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Hirnaktivität bei Bewegungen der rechten Hand bei Gesunden (links) und Patienten 
(rechts). Bei den Patienten findet sich eine deutliche Überaktivität der vom 
Schlaganfall nicht betroffenen rechten Hemisphäre. Die Kopplungsanalyse zeigt, 
dass diese Überaktivität einen hemmenden Einfluss (blauer Pfeil) auf die Aktivität 
der geschädigten Hirnrinde besitzt. Forschungszentrum Jülich vom 07.11.2007

Hirnaktivität bei Gesunden und bei Gelähmten 
der rechten Hand
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Hyperaktive 
gesunde 
Seite



(4) Kompensation
Funktionsausgleich, Funktionsersatz oder 
Funktionswiederherstellung durch Hilfsmittel
• Brille, Hörgerät
• Unterstützte Kommunikation (UK): körpereigen, körperfremd 

(technisch)
• Brailleschrift, Gebärdensprache, Sprachcomputer 
• Unterarmgehhilfe, Rollator, Rollstuhl



III  Spezielle Therapie - Frührehabilitation

„Frührehabilitation ist integrierte, den Patienten 
frühzeitig und nahtlos begleitende
interdisziplinäre Therapie

mit wechselnden Schwerpunkten.“

Kuratorium ZNS 1991
Arbeitsgemeinschaft Neurologisch-Neurochirurgische
Frührehabilitation 1993



Wirkmechanismen einer Frührehabilitation
• Anregung von Neurogenese im verletzten Gehirn 

durch positive Angebote (Zuwendung, Beziehungsaufbau, 
Aufgaben, Assistenz … 

• Stimulations- und aktivitätsabhängige 
Neuroplastizität, Strukturbildung und 
Funktionserholung

• Erfahrungsabhängige Umbildung funktioneller 
Hirnsysteme

• Neulernen, Üben, Ersatzstrategien
• Ausschöpfen individueller Entwicklungs- und 

Rehabilitationspotenziale; Teilhabeperspektive!



Station für Schwerst Schädelhirngeschädigte (Frührehabilitation)
       Ein interdisziplinäres Team

Fortbildung           Zusammenarbeit  mit  Angehörigen        Teamsupervision
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„Koma-Stimulation“     Kunsttherapie     Musiktherapie     Recreation

                                                     Frühreha Ev. Krankenhaus Oldenburg
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1997-2014



Interdisziplinäre Therapie …

• Alles unter einem Dach
• Problem- und aufgabenorientiert
• Auf den einzelnen Patienten bezogen
• Unterschiedliche Fachdisziplinen
• Pragmatisch, kooperativ und „SMART“
• Spezifische Therapieansätze und Verfahren
• Fort- und Weiterbildung, Supervision
• Zusammenarbeit mit Angehörigen
• [Wissenschaftl. Begleitforschung]



… und Teamarbeit

• Teamarbeit ist nicht zuallererst dadurch definiert, 
dass man sich gut versteht, sondern dadurch, 
dass eine gemeinsame Aufgabe durch gute 
Zusammenarbeit gelöst wird und man sich dabei 
gut versteht.

• Die gemeinsamen Aufgaben und die dazu 
getroffenen Absprachen/Regeln stehen im 
Vordergrund.

• Die gute Stimmung/Verständigung kommt dann 
(fast) von allein.



Formen von Teamarbeit in der Frühreha
Multidimensional
• Bio(somato)psychosozial: Impairment, Activity, Participation

– ICF-orientiert
Transdisziplinär (integriert)
• Aufgaben werden kooperativ mehr oder weniger von 

allen gemeinsam ausgeführt

Interdisziplinär
• Verschiedene Disziplinen aufeinander bezogen (Plan)
Multidisziplinär
• Verschiedene Disziplinen nebeneinander 



Vielfalt an Disziplinen
1. Pflegedienst
2. Therapeutischer Dienst

Physiotherapie/Physikalische Therapie,
Ergotherapie, Neuropädagogik, Logopädie,
Neuropsychologie, Musiktherapie, 
Kunsttherapie, Rekreation, Tiergestützte
Therapie, Garten/Freilufttherapie

3. Ärztlicher Dienst
4. Sozialdienst
5. Technischer Dienst
6. Schreibdienst



Teamkonferenz
1x wöchentlich

Ärztliche Leitung

Strukturiert, Reihenfolge

Kommunikationsregeln

Übergabe, Ansagen, Aufnahme-
und Zielkonferenzen (Reha-
Assessment)

SMART-Methode

Zeitliche Begrenzung

Verhalten bei Konflikten und 
Meinungs-verschiedenheiten?

Entscheidungs-verantwortung?



Hauptfragen an das Team
1. Woher kommt dieser Patient und was ist

mit ihm geschehen? - Vorgeschichte, Kontext
2. Was kann dieser Patient? Was kann er nicht (mehr)? 

- Stärken/Schwächen
3. Was braucht und möchte dieser Patient? -

Bedarfe/Bedürfnisse
4. Was können wir für ihn tun? - Ressourcen
5. Wie könnte dieser Patient später mit uns leben?             

- Teilhabeperspektive und Prognose

Einzelfall(Subjekt-)Orientierung



• Anamnese (Familien-, sozial- und berufliche, 
Krankenvorgeschichte, Jetztbeschwerden

• Körperfunktionen und -strukturen
• Aktivitätsstatus (Stärken – Schwächen)
• Kontextfaktoren: Barrieren, Förderfaktoren (z.B. 

Person-Umwelt-Analyse, PUA)
• Lebensbereiche
• Ressourcen
• Mögliche Partizipations- und Teilhabeziele 

Syndromanalyse (individuum-orientiert



Skalen und Scores

Bestandteil des Reha-Assessments
Dokumentation des Entwicklungsverlaufes
Evaluation von Therapieeffekten
• Komaskalen: GCS, KRS, SEKS, GOS
• Pflegebedarf: FRB-Index
• Funktionelle Unabhängigkeit: FIM, EBI
Planung von Maßnahmen und Zielen

Qualitätsmerkmal von (Früh)Rehabilitation



Aktivitäten des täglichen Lebens (ATL) 
als Voraussetzung für Partzipation und Teilhabe in möglichst vielen 
Lebensbereichen (ICF)

• Atmen
• Temperatur
• Essen und Trinken
• Ausscheiden
• Sich Waschen und 

Ankleiden
• Körperhygiene
• Sich bewegen, Lagerung, 

Mobilisation, Transfer 

• Sprache und 
Kommunikation

• Sich als Individuum fühlen
• Für Sicherheit sorgen
• Lebensqualität 

(subjektiv/objektiv)
• Kognitive Störungen und 

Kompetenzen



Wahrnehmungen 
Beobachtungen
Untersuchungs-
befunde

Problem- und 
Syndromanalyse

Teamkonferenz: 
Aufbau eines 
„geistigen Bildes“, Ziele

Förder- und Rehabilitationsplan

Operationalisierung und
Umsetzung in die Praxis

Beobachtungen, Erfahrungen

kleines soziales Netzwerk

Patient

Rückmeldungen

Angehöriger



Gegenüberstellung von Aufgaben
Neuropsychologie   
Anamnese
Untersuchung, bed-side
Syndromanalyse
Testdiagnostik:
- Vigilanz, Aufmerksamkeit
- Orientierung, Gedächtnis
- Emotion, Problemlösen
- Neglekt, Störungseinsicht 

etc.
Teamarbeit, Rehaplan
Beratung, Anleitung 
Gedächtnisbuch
Krankheitsverarbeitung

NeuroRehaPädagogik
Anamnese
Diagnostik: Syndromanalyse
Teamarbeit
Rehaplan: Methodik und 

Didaktik der 
Vermittlung/Umsetzung von 
Zielen zur Förderung, Bildung 
und Erziehung und ihre 
Evaluation

Beratung, Anleitung, Edukation,
Krankheitsverarbeitung
Pädagogische Hilfen 
Case Management
Nachsorge und Teilhabe



Teamsupervision
• Bestandteil des Konzepts zur Optimierung der Teamarbeit
• Externer Psychologe (z.B. Organisationspsychologie)
• Regelmäßig, sporadisch (bei Bedarf)
• Einzelfall-, Problem-, Disziplin-orientiert
• Pflicht zur Teilnahme
• Gegenseitige Wahrnehmung und Verständnis im Team
• Emotionale Verarbeitung/Entlastung/Konflikte
• Qualitätsmerkmal von Frührehabilitation



Künstlerische Therapie und Gruppenangebote



Tierbesuch und 
Tiergestützte 
Therapie



Freiluft- und Gartentherapie



Specific Measurable
Achievable Reasonable
Time Bound

aus dem Qualitätsmanagment
abgeleitet:



Ein Ziel ist nur dann SMART, wenn es diese fünf 
Bedingungen erfüllt 
Bei konsequenter Anwendung von SMART ergeben sich klare, mess- und 
überprüfbare Ziele: 
• Mittel- und kurzfristige Ziele = taktische Ziele
• Langfristige Ziele = Richtungsweiser = strategische Ziele
Ziele und Aufgaben sind unbedingt für alle Beteiligten und Betroffenen 
schriftlich festzuhalten (Dokumentationsbogen). Daraus wird in der 
Konferenz eine indvidueller Frühreha- bzw. Teilhabeplan für die Umsetzung 
erarbeitet. 
Die Umsetzung und die Fortschritt sind anhand von Meilensteinen (kurze 
Zwischenkonferenzen) regelmäßig zu überprüfen: 
1. Was ist erreicht?
2. Hat sich an den Zielen etwas geändert?
3. Ist der Frühreha-/Teilhabeplan Projektplan ggf. zu ändern 



„Evidenzbasiert“ als Anforderung? modisch, modern?

In der Frühreha
nur erreichbar
• Einzelfälle
• narrativ
• Unberechen-

bar
• qualitativ

Ethisch 
vertretbar?



Forced Use-Verfahren CIMT       
Elbert et al 2003

Gesunder 
Arm

Gelähmter Arm



Wirksamkeitsnachweis: Elbert et al 2003 (Uni Konstanz)



§ 26 (3) SGB IX (alt) „Leistungen zur medizinischen 
Rehabilitation“
Bestandteil der Leistungen nach Absatz 1 sind auch 

medizinische, psychologische und pädgogische Hilfen, 
soweit diese Leistungen im Einzelfall erforderlich sind … 
insbesondere

• Hilfen zur Unterstützung bei der Krankheits- und 
Behinderungsverarbeitung

• Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen
• Information und Beratung von Partnern und Angehörigen 

(soweit die Leistungsberechtigten zustimmen)
• Vermittlung von Kontakten zu Selbsthilfegruppen



§ 42 (3) SGB IX (neu) – BTHG 2017-2023 
„Leistungen zur medizinischen Rehabilitation“
Bestandteil der Leistungen nach Absatz 1 sind auch medizinische, 
psychologische und pädagogische Hilfen, soweit diese Leistungen im 
Einzelfall erforderlich sind … insbesondere
• Hilfen zur Unterstützung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung
• Hilfen zur Aktivierung von Selbsthilfepotentialen
• Information und Beratung von Partnern und Angehörigen sowie von 

Vorgesetzten und Kollegen, wenn die Leistungsberechtigten dem zustimmen
• Vermittlung von Kontakten zu örtlichen Selbsthilfe- und Beratungsmöglichkeiten
• Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Förderung der sozialen Kompetenz, 

u.a. durch Training sozialer und kommunikativer Fähigkeiten und im Umgang mit 
Krisensituationen,

• Training lebenspraktischer Fähigkeiten 
• Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen der 

medizinischen Rehabilitation


