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NEURODOGISCHE ASPEKTE DER EH�IL TATION 

Die Rehabilitation neuroloqisch e kranktkr Patienten hat zur 

Aufqabe, die durch die Läsion des Nervensystems eingetretenen 

körperlichen Störungen zu beseiti,en bzw. zu mindern, sowie 

die intellektiuellen und psychisch n Stör ngen des Patienten 

zu behandeln um eine weitgehende familiäre und soziale Inte-

gration zu e1möglichen. Neurologi ehe Rehabilitation heißt 

daher Rückbildung oder Kompensati·n 

tischen und osychischen Schäden d�r 

der jingetretenen soma

Gesarntpersönlichkeit. 

Neurologische Ausfälle können dur,h lokalisierte Schäden einer 

oder auch mehrerer Regionen des Glhirns, Rückenmarks und des 

peripheren Nervensystems durch un erschiedliche Prozesse hervor

gerufen werden und sich in lokalsfezifisbhen Funktionsstörungen 

zeigen oder Folgen von sekundär ei ngetretenen Schäden des 

zentralen und peripheren Nervensyl tems ie Hirnödem, H�poxie 

sekundäre ouJchblutungsstörungen 

[
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sein. Tertiäre Schäden 
als 

treten vor a lern/ Folge von Feh1 - u d angelernährung auf und

1 führen zu di,fuser Schädigung sow hl es zentralen als auch des 

1 peripheren Njrvensystems.Schließl eh ö en psychische Reaktionen 

der Persönli�hkeit auf den einqetl ete e organischen Schaden das 

neurologischl Krankheitsbild bela u d durch Fehleinstellung 

zu den �esteAenden Schäden die so c en Störungen fixieren , bzw. 

durch Eintre\en einer psychischen sion den Gesundungsprozeß 

zum Stillstand bringen. 

Die Basis je es Rehabilitationspr 

d
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k . t·· der entstan •nen Fun tionss orunq 
wozu ei 

tretenen Substanzschaden, / 

suchunq untel Zuhilfenahme von Zu . 
1 . notwendig. s in?-.

evozierte Potentiale etd. Die bil
l
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die exakte Bilanzierun, 

d der.en Korrelation zum einge

neurologische Unter

ersuchungen wie CT,EEG, 

Erstellung eines 
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individuellen iehabilitationSprOgra$mesl is~ die Grundlage für
das Rehabilitattionsprogramm eines plt~ehte

Schäden des ze tralen und des periPileren Nrr~enSystems können natur-
gemäß einen ve schiedenen sChweregrfd alf~i~n. Während leichte

Schäden nur V01übergehende Funktiontstörun~en verursachen und nach
kurzer Zeit, m~ist auch ohne ZUhilfenLhme ion akuttherapeutischen
Maßnahmen ohnelDefekt abklingen, wi1 ~i~S bei der Commotio cerebri
oder dem TIA der Fall ist, führen mitte~gr~dige und schwere Hirn-
schäden zu mehJ oder weniger ausgep~ägten Defektzuständen. Diese

Patienten benöJigen nach der Akuttherap~e ~ie exakte und konsequente
I

11 I ~

Rehabilitation.
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Die neUrOlOgisJhe Symptomatologie v$n

abhängig von dlr Lokalisation und der Art

Während unilokJläre Läsionen des Ne~venpys

AusfallserSchetnUngen hervorrufen, Ist aie

grenzung von multilokulären Schäden I des Ne

U I 'ld Iberlagerung der Syndromenbl er, a,er ruc

GesamtpersönliJhkeit auf den entsta'dbnrn
schwierig und lrst in der Zeit des loke ne, I
geworden, wenn lauch noch immer Teilschä

en des Nervensystems ist

es aufgetretenen Schadens.
ems gut definierbare

Differenzierung und Ab-

vensystems wegen der

durch die Reaktionen der

chlade n meist klinisch sehr

Neuroimaging möglich

eine

gleichzeitige J1..äsionvon Gehirn undj Rückenmar'k übersehen werden können

Schwere mul t.Ll.dk uLä re Schäden können ISiCh limAkutstadium als Mittel-

hirnsyndrom , irjlchronischen Verlauf 11 all s]apa L'Lisches Syndrom

manifestieren.

Für die Schwere einer Hirnschädigun~ ~St' aber nicht nur der Akut-
schaden in Lokalisation und Intensität er~ntiwortlich, sondern auch

die eingetrete~en sekundären und tett~ä e~ Folgen.



Während d~e primären Schäden d~s Nervensystems durch den Akut-

prozeß en~stehen, sind die sek~ndäfenl Schäden direkte oder
indirekte IFolge davon. Durch z~rkulationsstörungen im Rahmen

-;
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eines "Sc~ockzustandes" kann e~ zur ischämischen Schädigung
von GehirJ und Rückenmark und ~uchldel p~riPheren Nerve~ kommen.
Es kann s~ch aber auch ein Hirnödem ehtwickeln, das wiederum

durch Stoßfwechselstörungen di~ ~efvehstrukturen lädiert. Die
Hypoxie e~enfalls durch das ak~te $chbckgeschehen ausgelöst, aber

auch Folge] von Obstruktion der ]IAtemwe~e, kann zur Schädigung der

Nervengewe!bes führen, zusätzli1h aber Iauch eine Hirnödement-
w icklung alu s1ösen b zw . fördern jl Dmfch I das Hirnädem, aber auch

durch ein intrakranielles Häma om Kann es andererseits zu einer

VOlumsver~ehrUng mit MassenverichiJbUhg und tentorieller oder
auch forarnineller Einklemmung urcrlJ.Hirniation am oberen und

unteren Hiknstamm kommen. Folg I datonlsind das akute sekundäre

Mittelhirnlsyndrom mit motor isc

die wieder~m durch die stark e

Anstieg dels Grundstoffwechsels

durch ein~ diencephale Schädig

vegetativer Enthemmung,

oradrenalinsekretion zum

Atemstörungen zur Hypoxie,

führen kann. Dadurch können si
auch zur Sltörung des Flüssigke:illts-Iun<jlSauerst.of f t.r anaport.es

Elektrolytentgleisung, aber

sekundäre aber auch tertiäre

Schäden dels zentralen und peri n rervensystems einstellen.

m ist nur bei schweren und

schwerstenl Hirnschäden in ErscHeininglso.nach Hirntrauma, Hypoxie,

Vergiftung~n aber auch nach an~erel s~hweren Akutprozessen. Bei

Rückenmar~sprozessen sind Tert~ärs1häfen nur selten zu beobachten,

dagegen ka~n es bei schweren Sqlh~d+gu~gen des peripheren Nerven-

Tertiäre Slchäden des Gehirns t
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systems, wie nac~ dem GUillain-Barre-~yld~Oml zu tertiären Schäden kommen.
Sie zeigen sich ~ornehmlich in einer JiffJsen Schädigung der weißen
Substanz mit dem IBild einer Encepalop~thiJ, ln Hirnstamm- und Rücken-

marksschäden in FOrm der pontinen MYO~inoiys~ bzw. einer Myelopathie
und bei Schäden des peripheren Nerven~ystJmslals Polyneuropathie. Ihre
Hauptursachen sin~ Fehl- und Mangeler~ährJngen, Unterernährung, Elektro-

lytentgleisung, n~uroendeokrine Störu~genj aber auch Superinfektionen

Schließlich kann es auch noch zu quar~ären Sfhäden nach Akutprozessen

des Nervensystems kommen, die sich injeinJm Hydrocephalus occlusus
oder einem Hydrocbphalus aresorptivus einem! Hygrom, Durchwanderungs-

un~ etnem Hirnabszeß kommen.

rrtärer Schäden Diffusschäden des
Fo~m eines apallischen Syndroms

il~kutäre Symptomenbilder zur

sind ärnliche Quartärschäden möglic
diffusen Schädigungsfolgen.

It das;J+r
ei1emlrelativ hohen Prozentsatz

..~r,n zu dem schon erwähnten

nv,rs
r sch

IIJsc
kllJss

in Form einer Sep~is.

und fortgeleiteter Meningoencephaliti

Klinisch stellen sich als Folge der q
Großhirns- und Hi~nstamms, mitunter i
ein. Es können ablr auch uni- oder mu

Ausbildung kommeni. Auch im Rückenmark

mit den entsprechenden lokulären aber

Als Modell der akuten Rehabilitation '

führen. Das mitte~schwere und schwere

aber multilokuläre Läsionen und ist i

durch Komplikatiohen belastet. Diese

Mechanismus der vblumsvermehrUng, Mas

sowie foraminelieh Herniation. Folge

häufig ein apallißches Syndrom. Die a

seits bei über 2/8 der Patienten eine

Grundsatz jeder aftuellen Rehabilitat'

von spinalen und beripheren Schäden i~

maßnahmen im Akutstadium. Eine zweite

Rehabilitation ist die Bilanzierung de

Schädelhirntrauma anzu-

uma bedingt unilokale, meist

hiebung und tentoriellen,

ersten Verlaufsformen sind

e Symptomatik weist ihrer-

schen Rückbildungsverlauf au

hl von cerebralen als auch

insetzen der Rehabilitations

etzung für eine erfolgreiche

tretenen Schäden
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und die laufende Bilanzierungskontr

das Rehabilitatlionsprogramm phasenw

reiche Rehabili~ation von zentralen

kann nur in einem speziell dazu ein
zentrum durchge~ührt werden. Vor al

die Einbeziehun~ der Umgebung von g
das als therape[tische Gemeinschaft
therapeutischenl Gemeinschaft zu recH
des Patienten uhd die nahen Freunde~

das Pflegeperso[1al und die Ärzte.

Bei Rückenmarksschäden verschiedens

die gleiche RahFensituation unter B

verwendet zu werden. Bei peripheren

heiten weniger rtrikt einzuhalten.

Die Bilanzierung des eingetretenen
schiedene Metho

llej S~hließlich ist
ise zulsteuern. Eine

nd au~h peripheren Schäden

rriJhtlten Rehabilitations-
e~ JeilHirnverletzUngen ist

~ßtlr richtigkeit, ein Modell,
ezJicmnet wird. Zur

enlsitd nicht nur die Angehörigen
so~de~n auch die Mitpatienten,

es notwendig,

erfolg-

I~r Äti@logie hat prinzipiell

lahJunJ der genannten Punkte

IsahJdel sind die Rahmengegeben-

tiirinsahamenskann durch ver-

en durchgeführt werjen.
logischEm Univ.-Kli ~k

twickelte Methode un61e

und Mitarbeiterh modifizierte Form. Ibie klinische Bilanzierung hat

jeweils durch d~e zusatzunterSUChunl[1 J, V01 a~lem EEG und CT,
ergänzt zu werdln. Die Resultate de Ji anlietungsuntersuchung stellen

die voraussetzuhg Bür das individuel e eh,bilitationsprogramm des

EinzelPatientenl dar. Laufende Kon~rq~lu~te~su~hungen abhängig vom
klinischen verlluf sind notwendig.

die an der Neur

Tschabitscher e

Beispiele dafür sind

dmrch Quatember und

weitere von Quatember



beim scHäde~-Hirn~Trauma ist für

Erkrankllgej dJS Zentralnervensystems,
für vaskullr-zirkulatorische S~.dJn, IHirnblutungen, Sub-
arachnoida blutungen etc. anzuwendJn.

Bei Rücken arksschäden und SCh:oren Ide~ peripheren Nerven-

systems Si~d die gleichen Gr~ rJg~JlniZU verwenden, wenn auch
in abgeänd~rter Form, insbes. JliS, [chäde n des peripheren

Ein klassisches Beispiel für di

neurOlogisrlher Erkrankungen ste

die Multip e Sklerose dar. Zu D
I

trägen Steflung genommen werdent· V1n ~edeutung ist, daß bei
beiden Erk ankungen die medikam Jt~s ~rzielte Stabilisierung

im Vorderg,und zu stehen hat/un L IBe~zi';hungvon physiko-
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Eine ähnliche Vorgangsweise is

peripherenl Akutläsionen angeze

Das Rehabi~itationsprogramm se
erhaltenenl Funktionen ~u beqin

sollen zunächst nicht konzentr~erlt Ibe

aber I bei Eintre~ln Von

ebenfalls ausgebaut werden. BeJI Ausbl

tendenzen bollen KompensationsJeahJni

kommen.

Das gleiche Modell wie
die akut ehtzündlichen

Nervensystems betrifft.

roei Rückenmarks- und

hat mit der Förderung der

Di~ fehlenden Funktionen
an~elt werden, können

Besserungstendenzen

iben von Rückbildungs-

men zur Ausbildung

rä~e Rehabilitationl' . -
Parkinson Syndrom und

wi~d in weiteren Vor-



therapeutischen Methoden. Beil Fralnkheitsbildern, aber
auch bei Erkrankungen ähnliche, Art, btwa bei günstigem

Verlauf e1ner Chorea Huntingtol 'sc~enlEr~rankung muß auf
die besondere psychische Situa ion des patienten, beim

aUf d~e ~epressive Verstimmung
Eintreten von Dekompensations-
ge led~kamentöse Behandlung

IBeispiel ~ür eine palliative Rdhabilitation von neurologischen

erkrankun~en stellt der TUmOrPjtieJt ~ar. Dies trifft sowohl
für den Hirn- als auch RückenmJrksJum6r zu, wobei natürlich

, I
gutartige Rückenmarkstumoren i mie atute Rehabilitations-

gruppe ei~zuordnen sind. Als wJitele ~rkrankungen sind unter

anderem dLe amyotroohische Lat~ alJkllrose, progredient ver-... J I ' .
laufende pßriphere Muskelerkra~ ungenlaber auch andere rasch

- I
verlaufende systemische Erkran~~ng~n ~es Nervensystems zu
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Parkinson~ranken vor allem auc

Rücksicht Igenommen werden. Bei
phasen isB die akutell notwend

unter Bei~iehUng vorsichtiger
Vordergrund zu stellen.

nennen.

herapiemaßnahme in den

urologischen Rehabi~~ta~io~ i$t neben der eingangs

genannten Wiederherstellung od~~ wese~tl~chen Minderung des

r Funktionen des zen~ua lenlunm peripheren Nerven-

systems di~ Integration des pa~~Jn enlin die Familie, aber auch
in den Berji f spr-o zeß und in die I~Jz'al.e Umwelt. Ziel der

t.empor är en] Rehabilitation soll 1ßJ r: d i.e Lebensqualität des

Patienten fzubessern um evtl. le:ilnjpa ssaqere Berufseingliederung

n. Die palliative R~~Jb~liJation hat anzustreben,

dem Patien~en eine menschenwßrd~Je ~e~enssituation zu schaffen.


