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Wissenschaftliche 
Erkenntnisse in der 
Angehörigenarbeit
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+Neurorehabilitation +Apallic Syndrome + Minimally Conscious State+Family Involvement +Relatives in Therapy
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Biographische Anamnese

Neurologische Rehabilitation bei Koma und schwerer 
Bewusstseinsstörung im Erwachsenenalter

S3-Leitlinie
der

Deutschen Gesellschaft für Neurorehabilitation e.V. (DGNR)

Version: 15. Juli 2022
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2.5.1 Evidenzbasierte 

Empfehlung
Neu
Stand (2022)

Empfehlungsgrad:
B↑

Bei erwachsenen Patient*innen mit einer schweren 
Bewusstseinsstörung aufgrund einer Hirnschädigung 
sollte eine multisensorische Stimulation angewendet 
werden, um ihre Reaktivität auf die Umwelt zu 
verbessern. Dabei sollten insbesondere Stimuli mit 
hohem emotionalen bzw. autobiographischen Bezug 
verwendet werden.

Evidenzgrad: 3

Qualität der Evidenz:
Sehr niedrig + - - -

Konsensstärke: 100 % (19/19)
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2.5.2 Evidenzbasierte 

Empfehlung
Neu
Stand (2022)

Empfehlungsgrad:
B↑

Bei erwachsenen Patient*innen mit einer schweren 
Bewusstseinsstörung aufgrund einer Hirnschädigung 
sollten auditive Stimulation mit biographischem Bezug 
und Musiktherapie im Kontext einer interdisziplinären 
Rehabilitation angeboten werden.

Evidenzgrad: 2

Qualität der Evidenz:
Moderat + + + -

Konsensstärke: 100 % (19/19)



6Ö
st

er
re

ic
h

is
ch

e 
W

a
ch

ko
m

a
 G

es
el

ls
ch

a
ft

Ja
h

re
st

a
g

u
n

g
 2

0
2

3
2.8.2 Empfehlung Neu

Stand (2022)

Empfehlungsgrad:

EK

Bei erwachsenen Patient*innen mit einer schweren 
Bewusstseinsstörung aufgrund einer Hirnschädigung 
sollte der vorausverfügte oder mutmaßliche 
Patient*innenwille in Bezug auf 
bewusstseinssteigernde Behandlungsformen samt ihrer 
Alternativen sorgfältig und möglichst im Kontext eines 
begleitenden Gesprächsprozesses mit Angehörigen 
ermittelt werden, da er die Richtschnur für die 
stellvertretenden Entscheidungen darstellt.

Evidenzgrad: n.a.

Qualität der Evidenz:
n.a.

Konsensstärke: 100 % (17/17)
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Besseres Outcome bei zumindest 10% Therapiebeteiligung durch 
Angehörige
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„Family involvement in the care of patients with prolonged
disorders of consciousness: a review of evidence“ –
J. Whyte et al. (2013)

„Family involvement in the rehabilitation of patients with
severe acquired brain injury: a systemic review“ –
J. van der Naalt et al. (2017)

„The impact of family involvement on the rehabilitation of
patients with traumatic brain injury: a systemic review“ –
S. Lannin et at. (2012)
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 Unangekündigtes Ereignis
 Soziale und wirtschaftliche Veränderungen
 Hoher Organisationsaufwand
 Existenzängste
 Sozialer Rückzug
 Hohe körperliche und seelische Belastung
 …
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Conclusio:

• Einbindung von Angehörigen in die Therapie kann einen positiven Einfluss haben!

• Individuelle Anpassung zwingend erforderlich!

• Konfliktsituationen können den Therapiefortschritt sabotieren!

• Angehörige dürfen auch einfach Angehörige bleiben!
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Herzlichen Dank 
für die Aufmerksamkeit!


