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Augenbewegungsstörungen sind 
häufige Symptome neurologischer 
Erkrankungen. Sie haben zum Teil er-
hebliche topodiagnostische Bedeutung 
und können wichtige Hinweise auf die 
Ursache einer Krankheit geben. Aller-
dings gelten ihre Analyse und exakte 
diagnostische Einordnung allgemein 
als kompliziert und sind oft mit Unsi-
cherheiten behaftet. Dies führt im klini-
schen Alltag zu unpräzisen und wenig 
hilfreichen Bezeichnungen wie „kom-
plexe Augenbewegungsstörung“. 
In dieser vollständig überarbeiteten 
und erheblich erweiterten 3. Auflage 
werden die klinisch wichtigsten Au-
genbewegungsstörungen verständlich 
und prägnant dargestellt. Zahlreiche 
Abbildungen und Tabellen tragen zum 
besseren Verständnis bei.
Das Buch ist ein unverzichtbarer 
Leitfaden für Neurologen und Ärzte 
anderer Fachrichtungen, die bei ih-
rer klinischen Tätigkeit auf fundierte 
Kenntnisse von Augenbewegungsstö-
rungen angewiesen sind. 

n	Anatomische und physiologische 
Grundlagen

n Klinische und apparative Untersu-
chungsmethoden

n Systematische Darstellung der 
Krankheitsbilder 

n Aktuelle Behandlungsmöglichkeiten

n 	Klinisch wichtige Pupillenstörungen

Neu! 
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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die neurologisch-neurochirurgische Frührehabilitation 
(NNFR) hat sich in den letzten 20 Jahren ständig weiter-
entwickelt und ist heute in Deutschland aus der Behand-
lungskette neurologisch schwer erkrankter Patienten 
nicht mehr wegzudenken. Die Verweildauern in den pri-
mär versorgenden Krankenhäusern vor Verlegung der Pa-
tienten in die NNFR sinken und die Behandlungsschwere 
der Patienten in der NNFR nimmt zu. Daraus ergibt sich 
eine Veränderung des therapeutischen Auftrages in der 
NNFR. Wir haben versucht, diesen Sachverhalten mit den 
Themenvorgaben der Artikel gerecht zu werden, und die 
Autoren gebeten, besonders dieses Spannungsfeld in der 
NNFR in ihren Artikeln zu beleuchten.

In dem ersten Artikel des Themenheftes unternimmt 
Claus-W. Wallesch zunächst eine Standortbestimmung der 
NNFR in Deutschland im Jahr 2016. Im Weiteren disku-
tiert er die therapeutische Rationale in der NNFR, die sich 
deutlich von der neurologischen Rehabilitation abhebt. 
Er hebt die Bedeutung der Pflege in der NNFR im Kontext 
der therapeutischen Pflege hervor und diskutiert weiter-
hin den Bedarf an NNFR-Betten in Deutschland. In sei-
nem Artikel geht Wallesch detailliert auf die Schnittstel-
len der NNFR in Abgrenzung zu den primär versorgenden 
Krankenhausstrukturen und der nachgeordneten neuro-
logischen Rehabilitation ein. In seinem Ausblick endet 
Wallesch mit der Forderung, dass die NNFR perspekti-
visch in allen Bundesländern als eigenständiges Kapitel 
in die Krankenhausplanung eingeht.

Im nächsten Artikel geht Marcus Pohl auf die Beat-
mungsentwöhnung in der NNFR ein. In seiner Einleitung 
beschreibt er die Bedeutung der NNFR als Neurologische 
Weaningzentren in Deutschland. Im Weiteren beschreibt 
er die Besonderheiten von neurologischen Patienten im 
prolongierten Entwöhnungsprozess von der Beatmung 
und zeigt dann die aktuelle Studienlage zum Verlauf und 
Outcome des Weanings von Patienten in der NNFR auf. 
Unter dem Titel Entwöhnungsstrategien und Beatmungs-
protokolle ernüchtert er den Leser in Bezug auf die Wirk-
samkeit solcher Strategien und beschreibt die Nützlich-
keit von Beatmungsprotokollen im Weaning langzeitbeat-
meter Patienten. Mit seiner Diskussion um die Definition 
des erfolgreichen Weanings von der Beatmung und sei-
nem Fazit belegt er wiederum die Besonderheiten des 
Weanings neurologischer Patienten und die Bedeutung 
der Zentren der NNFR als neurologische Weaningzentren.

Im Weiteren führt Andreas Bender in seinem Artikel 
die Bedeutung der Bewusstseinsstörungen in der NNFR 
aus. Er leitet seine Übersicht mit Begriffsdefinitionen ein 
und definiert die unterschiedlichen Formen der Bewusst-
seins- und Vigilanzstörungen. Er beschreibt unterschiedli-

che Assessments und deren Vor- und Nachteile. Neben der 
klinischen Differentialdiagnose geht er detailliert auf die 
unterschiedlichen gerätegestützten Zusatzuntersuchun-
gen ein. Er zeigt die Bedeutung verschiedener Behand-
lungsmöglichkeiten und beschreibt ausführlich den Lang-
zeitverlauf und die Prognose bei schweren Bewusstseins-
störungen. Abschließend geht er ausführlich auf ethische 
Aspekte bei der Behandlung von Frührehabilitanden mit 
schweren Bewusstseinsstörungen ein.

In dem nächsten Artikel beschreiben Simone Thomas, 
Marcus Pohl und Jan Mehrholz evidenzbasierte Konzepte 
der motorischen Frührehabilitation. Dabei gehen sie auf 
die frühe motorische Rehabilitation ein und beantwor-
ten die Frage »Wann mobilisieren und warum?«. In ihrem 
Schwerpunkt Therapiemaßnahmen gehen sie auf moto-
risches Training der oberen Extremität und im Weiteren 
auf frühes Gehtraining detailliert ein, beschreiben unter-
schiedliche therapeutische Ansätze und zeigen auch die 
Grenzen der Anwendbarkeit bestimmter therapeutischer 
Verfahren in der NNFR auf. Ein weiteres Thema ihres Arti-
kels ist die Frührehabilitation bei bestehender Intensivbe-
handlungspflicht. Hier zeigen sie wiederum die Möglich-
keiten und Grenzen verschiedener Maßnahmen auf und 
ermuntern alle in der NNFR Tätigen mit ihrem Fazit, dass 
»bei Patienten mit andauernder kritischer Situation und 
prolongiertem Weaning … im Rahmen der Frührehabili-
tation vor allem in den ersten vier Wochen aktive, mobi-
lisierende Therapiemaßnahmen mit hoher Intensität er-
folgen … können«.

Rainer Linden, Dennis A. Nowak und Matthias Ponfick 
heben im nächsten Artikel des Themenheftes die Bedeu-
tung des Trachealkanülenmanagements in der neurolo-
gisch-neurochirurgischen Frührehabilitation hervor. In 
ihrem Artikel führen sie alle wesentlichen Aspekte des 
Trachealkanülenmanagements einschließlich der Be-
schreibung der verschiedenen Tracheostoma-Anlagefor-
men, der Komplikationen durch Trachealkanülen und 
Tracheostomata, des differenzierten Einsatzes der ver-
schiedenen Kanülentypen, der Wahl der Kanüle aus the-
rapeutischer Sicht, des Trachealkanülenwechsels, der 
Auswirkungen der Trachealkanülen auf das Schlucken, 
der Oralisierung bei geblockter Trachealkanüle und der 
Mundpflege auf. Ausführlich zeigen sie dem Leser den 
Weg zur Dekanülierung und heben hierbei besonders 
auf endoskopische/bildgebende Schluckuntersuchun-
gen, supportive Maßnahmen und das interdisziplinäres 
Team ab. In ihrem Fazit betonen sie, dass ein modernes 
Trachealkanülenmanagement »ein Umdenken bei der 
gegenwärtig recht rigiden und berufsgruppenbezogenen 
Therapieplanung … erfordert«.

Aktuelle Entwicklungen in der  
neurologisch-neurochirurgischen Frührehabilitation
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Editorial

Im nächsten Artikel beschreiben Christian Ledl, Ma-
rion Mertl-Rötzer und Matthias Schaupp Inhalte des mo-
dernen Dysphagiemanagements. Die Autoren leiten ihren 
Artikel mit der Inzidenz von Schluckstörungen ein. Dabei 
heben sie die Bedeutung der in der NNFR sehr häufigen 
Form der Critical Illness Dysphagie hervor. Im Weiteren 
beschreiben die Autoren sehr differenziert die klinische 
und instrumentelle Diagnostik der Dysphagien und ge-
hen dabei besonders auf die in der NNFR relevanten Me-
thoden ein. Besonderer Schwerpunkt der Übersichtsarbeit 
von Ledl, Mertl-Rötzer und Schaupp ist die detaillierte 
Beschreibung und Wertung der unterschiedlichen The-
rapieansätze bei Schluckstörungen in der NNFR. Die Au-
toren beschreiben überzeugend, dass die Behandlungs-
elemente eines modernen Dysphagiemanagements nur 
im engen Kontext zu Trachealkanülen- und Ernährungs-
management und der Pneumonieprophylaxe stehen kann 
(s. auch Abb. 10).

Jens D. Rollnik hebt in seinem Artikel die Bedeutung 
der multiresistenten Keime in der NNFR hervor und geht 
dabei auf die Erreger MRSA, MRGN, VRE und Clostridi-
um difficile detailliert ein. Er zeigt dabei die Häufigkeit 
der Kolonisation und Infektion der einzelnen Erreger auf 
und diskutiert ausführlich die Auswirkungen der MRE 
auf die Behandlung von Patienten in der NNFR. Dabei 
hebt er hervor, dass die MRE in Einrichtungen der NNFR 

erwartungsgemäß akkumulieren, und beschreibt die ne-
gativen Auswirkungen der Kolonisation von MRE auf das 
Outcome der Patienten in der NNFR. In seinem Fazit for-
dert er eine leistungsgerechte Vergütung der Aufwendun-
gen zur Bekämpfung einer Besiedelung mit MRE bei Pa-
tienten der NNFR. 

Zuletzt beschreiben Jan Brocke und Michael Hartwich 
in ihrem Artikel das wichtige Thema der Therapieziel
änderung und Palliativmedizin in der NNFR. Dabei heben 
sie zunächst auf die Prognose der Patienten der NNFR ab 
und beschreiben die Therapieziele in der NNFR und de-
ren mögliche Änderungen. Im Weiteren beschreiben die 
Autoren palliative Konzepte in der NNFR und verdeutli-
chen diese anhand von Fallbeispielen sehr bildhaft. In ih-
rem Fazit verdeutlichen sie, dass »gerade in der NNFR … 
durch die vorhandenen multiprofessionellen therapeuti-
schen Strukturen eine angemessene palliative Behand-
lung auf der Basis einer sorgfältigen prognostischen Ein-
schätzung durchgeführt werden … kann«.

Wir meinen, dass es mit diesem Themenheft gelungen 
ist, die aktuellen Veränderungen und neuen Aspekte in 
der NNFR umfangreich zu beleuchten.

Pulsnitz und Hessisch Oldendorf, im September 2016

Marcus Pohl und Jens D. Rollnik
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ESNCH 2017
       22nd MEETING 
      of the 
        EUROPEAN SOCIETY 
     of NEUROSONOLOGY  and 
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