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Heute Uberleben eine zunehmende Zahl von Menschen schwere und
schwerste Erkrankungen des ZNS. Die Méglichkeiten der Akutmedizin ha-
ben sich gemaB den Erkenntnissen weiterentwickelt, die Rettungskette
wurde weiter optimiert und die Medizintechnik kann angepasste Hilfsmittel
zur Verfligung stellen. Im Gegensatz zu den Fortschritten auf den genann-
ten Sektoren wurde die langfristig ausgelegte Begleitung von Menschen
mit schweren und schwersten Schadigungen des ZNS nicht im gleichen
MaBe ausgebaut und diese Menschen benétigen im Besonderen eine auf

Langfristigkeit ausgelegte Férderung.

Familien die ihre schwerst neurologisch geschadigten Angehérigen zu Hau-
se betreuen, geraten oftmals an ihre Grenzen. Neben dem Betroffenen
selbst ist auch die gesamte Familie durch die Ereignisse tief traumatisiert.
An dieser Stelle sind professionelle Wegbegleiter nétig. Eine solche Weg-
begleitung ist aus meiner Sicht eine qualitativ hochwertig arbeitende voll-
stationare Pflegeeinrichtung der Phase F, denn nicht immer ist eine Be-
treuung im hauslichen Umfeld méglich, auch wenn sie noch so wilinschens-

wert ware.

,Viele versorgende Angehdrige der Gruppe schwerst neurologisch Gesché-
digter, die ihre Betroffenen selbst zu Hause betreuen, fiihlen sich heute
mit der Arbeit Gberfordert und im Bereich ambulanter Unterstitzung unter
den vor Ort geltenden Bedingungen weitgehend im Stich gelassen.....

Die Verlegung von Menschen aus der betreffenden Gruppe nach Hause er-
folgt leider heute in einer nennenswerten Zahl von Féllen nicht aus Grin-
den der entsprechenden Indikation, sondern aus Ermangelung geeigneter

stationdrer Einrichtungen. Die besonderen Qualitdtserfordernisse - insbe-



sondere im Blick auf den Bereich der Langzeitrehabilitation - legen in vie-
len Féllen eine entsprechend spezialisierte stationdre Lésung nahe, die es
allerdings erlauben sollte, der Individualitidt Betroffener und den beste-

henden familidgren Bindungen hinreichend Rechnung zu tragen."

Zitat aus: ,Empfehlung zur Rehabilitation und Pflege von Menschen mit schwersten neu-
rologischen Schadigungen - Standards der Langzeitrehabilitation in der Phase F".

Hrsg. Deutsche Vereinigung flr die Rehabilitation Behinderter e.V., Friedrich-Ebert-Anla-
ge 9, 69117 Heidelberg, 1996

Die Lebenserwartung der Betroffenen nahert sich an die ,normale" Le-
bensspanne an. Zu bemerken ist, dass es sich bei den Betroffenen zu-

meist um jingere Menschen handelt.

* Etwa jeder zweite Traumatisierte ist zwischen 15 und 40 Jahren
alt; ein Viertel der Betroffenen befinden sich jenseits des 65. Le-
bensjahres.

» Jeder zehnte Betroffene ist ein Kind unter 12 Jahren.

Insgesamt werden es die nachsten Jahrzehnte zeigen, inwieweit sich die
veranderten Rahmenbedingungen wie Reduzierung der mittleren Kranken-
hausverweilzeiten durch Implementierung der DRG" s und der Umstand,
dass langst nicht mehr jeder Schwerstkranke mit einer schweren und
schwersten Stérung des ZNS eine adaquate Frihrehabilitation wahrneh-
men kann, auswirken werden.

Es liegen trotz der ,fast normalen" Lebenserwartung zurzeit wenige ver-
wertbare Erkenntnisse Uber die Langzeitentwicklung vor (langer als 18

Monate nach Trauma oder Krankheitsbeginn).



Konferenz im Pfalzischen Maikammer im Mai 1996 unter der Mitwirkung

von

* Spitzenverbande der Kranken- und Pflegekassen

* Rentenversicherer

* Unfallversicherer und Berufsgenossenschaften

* Maedizinische Dienste der Krankenversicherungen

* Deutsche Vereinigung flur Rehabilitation Behinderter e.V.
* Bundesverband Schadel Hirnpatienten in Not e.V.

e Kuratorium ZNS fur Unfallverletzte mit Schaden des zentralen

Nervensystems e.V.

* BAR - Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation

* zahlreiche Teilnehmer mit erheblicher Fachkompetenz

mit dem Ziel erstmals eine bundeseinheitliche ,,Empfehlung zur Rehabilita-
tion und Pflege von Menschen mit schwersten neurologischen Schadigun-

gen - Standards der Langzeitbehandlung in der Phase F" zu verfassen.



A - Akutbeha ndlung (Intensivstation oder periphere Station eines

Akutkrankenhauses)
B - Frihrehabilitation (in der intensivmedizinische Behandiungs- und
Pflegemdéglichkeiten vorgehalten werden missen)

C - WeiterfuUhrende Rehabilitation ( die Patienten sind kooperativ
und kénnen intensiv therapiert werden, miissen aber noch kurativ-medizinisch

und mit hohem pflegerischen Aufwand betreut werden)

D - Rehabilitationsphase nach Abschluss der Frihmobi-
lisation (medizinische Rehabilitation - AHB im bisherigen Sinne)

E - Rehabilitation nach Abschluss der medizinischen Re-
habilitation (nvachfolgende ambulante Rehabilitation und berufliche Wie-

dereingliederung)

F - Behandlungs- / Rehabilitationsphase (in der dauverhaft un-
terstiitzende, betreuende und / oder zustandserhaltende Leistungen erforder-
lich sind, bei positiver Entwicklung besteht die Méglichkeit den Betroffenen in

einer anderen Phase zu rehabilitieren)

G - Uberleitu ngsphase (zunehmende Selbstandigkeit innerhalb einer

betreuten Wohnversorgung)
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