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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.

Früh-
rehabilitation 

 erfordert inter-
disziplinäres 

 Arbeiten 
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1.2 Epidemiologische Daten

1.2.1 Phasenmodell der neurologischen Rehabilitation

Die genaue Definition der Frührehabilitation folgt dem allgemein anerkann-
ten Phasenmodell, das von der Bundesarbeitsgemeinschaft medizinisch-be-
ruflicher Rehabilitationszentren (BAR) definiert worden ist (BAR, 1995).

Das Phasenmodell der neurologischen Rehabilitation ist in Deutschland de-
finiert wie in der Tabelle 1 dargestellt (für die Berufsgenossenschaften wei-
chen die Phasen etwas ab, das Modell ist aber prinzipiell gleichartig).

Tabelle 1: Phasenmodell der Neurologischen Rehabilitation in Deutschland, nach: Ver-
band Deutscher Rentenversicherungsträger 1994, modifiziert in Bundesar-
beitsgemeinschaft für Rehabilitation 1995

Phase A Akutbehandlung in Akutklinik

Phase B Frührehabilitation in Akut- und Frührehabilitationsklinik

Phase C Weiterführende Rehab. nach Wegfall der Kriterien für Phase B

Phase D Anschluss- Rehabilitation bei mobilisierten Patient:innen

Phase E Schulische/Berufl. Rehab. in der Regel ambulante Maßnahmen

Phase F Langzeitrehabilitation im Pflegeheim mit kontinuierlicher Therapie

Anmerkung: Neu hinzugefügt inoffiziell Phase G – Betreutes Wohnen

Phase A bezeichnet die Akutbehandlung, bei der noch lebenserhaltende und sta-
bilisierende medizinische Maßnahmen im Vordergrund stehen. Bei Pa tient:in-
nen der NNFR erfolgt diese auf Intensivstationen (ITS), bei stabileren Patienten 
teilweise auf Intermediate Care Stationen (mit geringerem intensivmedizini-
schem Aufwand). Frührehabilitative Maßnahmen wie die Untersuchung und 
Behandlung von Schluckstörungen, aber auch Frühmobilisation, werden zu-
nehmend bereits in Phase A auf ITS angewendet. Sobald diese in den Vorder-
grund treten, ist die Verlegung in die eigentliche Frührehabilitation indiziert. 
Etliche akutmedizinische Kliniken haben dafür eigene Stationen für Neurolo-
gische Frührehabilitation etabliert. In der Regel erfolgt aber für die Frühreha-
bilitation der Phase B die Verlegung in die spezialisierten Kliniken der NNFR.

Eine Sonderstellung haben die Stroke Units, spezielle Stationen zur Über-
wachung und Behandlung von Schlaganfällen. Leistungsrechtlich sind dies 
Einrichtungen der Akutmedizin, dabei sind jedoch im Rahmen des Mögli-
chen früh erste Maßnahmen der Mobilisation und der Therapie von Sprech- 
und Schluckstörungen integriert, schon bevor ein Transfer in die Rehabi-
litation erfolgen kann. Der Aufenthalt auf Stroke Units ist zeitlich eng 
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begrenzt, dementsprechend sind die Therapien in der Folge in der NNFR 
fortzu setzen.

Phase B ist die Bezeichnung für die eigentliche Frührehabilitation. Die Vor-
aussetzungen für Aufnahme in die Phase B sind definiert, ebenso wie die Kri-
terien für Entlassung und Weiterverlegung in die nachfolgende Phase C, die 
weiterführende Rehabilitation (Tabelle 2).

Wie der Tabelle zu entnehmen ist, müssen die Kranken Mindestvorausset-
zungen für Verlegung aus der Akutphase bzw. für Erreichung der Kriterien 
für Phase C erreichen. Oft sind nicht alle Kriterien gleichermaßen erfüllt. Die 
Behandlung in Phase B erfordert eine Kostenzusage des Kostenträgers, die 
normalerweise zeitlich begrenzt für wenige Wochen gewährt wird. Für Ver-
längerungen sind Anträge zu stellen, in denen der Stand der Behandlung zu 
erläutern ist. In Deutschland besteht die Vereinbarung, den Zustand der Be-
troffenen anhand des Frühreha-Barthel-Index (FRB) nach Schönle (1995) zu 
dokumentieren, der vom messtheoretischen Ansatz problematisch ist, sich 
aber in der Praxis gut bewährt (Tabelle 3).

Tabelle 2: Kriterien für Frührehabilitation und weiterführende Rehabilitation (von Wedel-
Parlow et al., 2010)

Voraussetzungen für Phase B Voraussetzungen für Phase C

Akutversorgung abgeschlossen keine intensivmediz. Überwachung mehr

aktuell keine Operation erforderlich Mitarbeit in Therapien für 30 min möglich

keine drohende Hirndrucksteigerung Teilmobilisierung (2 Stunden im Rollstuhl)

keine Sepsis, keine Osteomyelitis Unselbständigkeit ohne Krankenpflege

nicht mehr kontrolliert beatmet Kooperationsfähigkeit

Herz/Kreislauf im Liegen stabil zeitlich begrenzter Aufsichtsbedarf (evtl.)

unfähig zur kooperativen Mitarbeit keine Weglauftendenz

voll von pflegerischer Hilfe abhängig keine aggressiven Durchbrüche

Sondenernährung notwendig (in der Regel) Kleingruppenfähigkeit (3 bis 5 Personen)

Blasen-/Darm-Inkontinenz (in der Regel) Kommunikationsfähigkeit (evtl. Hilfsmittel)

Gefährdung durch psych. Störung (evtl.) Pflegebedarf unter 4 bis 5 Stunden pro Tag

bestehende Begleiterkrankungen dürfen 
die Mobilisierung nicht verhindern

bestehende Begleiterkrankungen dürfen 
die Mobilisierung nicht verhindern
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Tabelle 3: Frühreha-Barthel-Index, nach Schönle, 1995 (gekürzt)

Punkte für Fähigkeiten (jeweils maximal) Punktabzug für Beeinträchtigungen

+ 10 Essen und Trinken − 50 intensivmedizinische Überwachung 

+ 10 Umsteigen aus Rollstuhl ins Bett − 50 absaugpflichtiges Tracheostoma

+  5 Waschen und persönliche Pflege − 50 intermittierende Beatmung

+ 10 Benutzen der Toilette − 50 beaufsichtigungspfl. Verhaltensstörung

+  5 Baden und Duschen − 50 beaufsichtigungspfl. Orientierungsstör.

+ 15 Gehen auf ebenem Untergrund − 50 schwere Verständigungsstörung

+ 10 Treppenauf- und absteigen − 50 beaufsichtigungspfl. Schluckstör.

+ 10 An- und Ausziehen

+ 10 Stuhlkontrolle

+ 10 Harnkontrolle

In der Frührehabilitation verbleibt, wer nach Zusammenrechnen 30 Punkte 
oder weniger hat – Leistungsschwankungen und Unklarheiten führen oft zu 
Nachverhandlungen. Diese sind vom Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung (MDK) zu beurteilen. Bei Sonderfällen spielen Dauer und Erfolg 
der Behandlung eine Rolle. Allgemein werden einige Wochen bis wenige Mo-
nate bewilligt, bei Kindern und Jugendlichen auch längere Zeiträume. Wer-
den mehr als 30 Punkte erreicht, soll die Weiterbehandlung in Phase C erfol-
gen. Werden sie nicht erreicht, ist die Entlassung in die Phase F angezeigt, 
siehe dazu weiter unten.

Die NNFR der Phase B ist gemäß § 39 des SGB V (Sozialgesetzbuch V) eine 
reguläre Krankenhausbehandlung, die von Krankenversicherungen (oder an-
deren Kostenträgern wie etwa Berufsgenossenschaften) zu erstatten ist. Die 
Zuständigkeiten für weiterführende Rehabilitation sind dagegen abhängig 
vom Einzelfall. Teilweise ist dann die Rentenversicherung zuständig, vor 
allem bei Erwerbstätigen mit positiver Erwerbsprognose.

Seit 2004 erfolgt in Deutschland die Abrechnung der Krankenhausbehand-
lung mit Krankenkassen und anderen Kostenträgern nach dem System der 
Diagnosis Related Groups (DRG), nach denen einzelne Krankheitsgruppen 
definiert sind (InEK, 2019). Im zugehörigen Operationen- und Prozeduren-
schlüssel (OPS) sind für die Behandlung in der Neurologisch-Neurochirurgi-
schen Frührehabilitation Mindestanforderungen im OPS 8 – 552 festgelegt.

Patient:innen  
der Frührehabili-
tation sind noch 
unfähig zur 
 kooperativen 
Mitarbeit
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