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Die neurologische Rehabilitation – Angehörige als unterschätzte Ressource 
Das Einbeziehen Angehöriger von Patient*innen mit erworbenen Hirnverletzungen 

in die therapeutisch-pflegerische Versorgung während der neurologischen Frührehabilitation 

Hintergrund 
Erworbene Hirnverletzungen umfassen alle postnatal auftretenden traumatischen und nicht-trauma-
tischen Hirnschädigungen (1). Häufige Ursachen sind Schädel-Hirntraumata (SHT) und Schlaganfälle, 

vor allem der ischämische (IS) (2). Die altersstandardisierte Inzidenzrate liegt für SHT weltweit bei 259 und in 
Deutschland bei 295/100.000 Einwohner (3), für IS bei 92 bzw. 79/100.000 (4). Phasenmodell (A-F): Die neurologi-
sche Rehabilitation in ist phasenorientiert aufgebaut: Nach der Akutversorgung (A) folgt die neurologische 
Frührehabilitation (B) (5), in der eine multidisziplinäre, intensive therapeutisch-pflegerische Versorgung im Fo-
kus steht (6,7). Angehörige spielen dabei eine zentrale Rolle (8): Ihnen ist ihre Anwesenheit im stationären Set-
ting (9) und die Teilhabe an Entscheidungsprozessen und der Versorgung wichtig (9,10). Internationale Instru-
mente zur Erfassung dieser Bedürfnisse existieren (11–18), aber nur wenige zum Thema sind für den deutsch-
sprachigen Raum angepasst oder validiert (19,20). 

Problemstellung 
Trotz anhaltendem Fachkräftemangel (21), entsprechender Leitlinienempfehlungen (22,23) und ge-
stiegenem Wunsch der Angehörigen nach Teilhabe (10) werden Angehörige in Deutschland nur un-

zureichend in die stationäre Versorgung eingebunden (24). Verkürzte Verweildauern (25) verstärken diesen 
Mangel an Einbindung. Berufsgruppenübergreifende Konzepte existieren kaum (24), sowie Konzepte für das 
Einbinden Angehöriger in therapeutisch-pflegerische Maßnahmen neurologischer Patient*innen (26,27). Gleich-
zeitig fehlen standardisierte, zielgruppenspezifische Erhebungsinstrumente zur systematischen Erfassung 
der Angehörigenbedarfe in der Versorgungsphase im deutschsprachigen Raum. 

Zielstellung 
Ziel ist die Entwicklung praxisnaher Hand-
lungsempfehlungen zur Integration Ange-

höriger in die stationäre Versorgung und die Verbesse-
rung der Bedarfserfassung durch die Berücksichtigung 
der Angehörigenperspektive. Grundlage sind die Syste-
matisierung internationaler Erhebungsinstrumente so-
wie qualitative Daten, um mittels eines zielgruppen-
spezifischen, modifizierten Erhebungsinstruments zu-
sätzliche Erkenntnisse über die Bedarfe der Ziel-
gruppe zu gewinnen. 

Forschungsfragen 
1. Welche Bedarfserhebungsinstrumente 
für Angehörige im stationären Setting existie-

ren, und welche Aspekte erfassen sie? 

2. Welche Bedeutung hat das Einbeziehen in die thera-
peutisch-pflegerische Versorgung aus der Perspektive 
Angehöriger im Neurozentrum des BG Klinikums Ham-
burg und welche Bedürfnisse äußern sie? 

3. Welche Handlungsempfehlungen lassen sich aus 
den Erkenntnissen für Praxis und Forschung ableiten? 

Methodisches Vorgehen 
1. Systematische Literaturrecher-
che zur Identifikation und Analyse 

bestehender Erhebungsinstrumente 

2. Qualitative Erhebung mittels Leitfadeninterviews 
mit Angehörigen von Patient*innen im Neurozentrum des BG Klinikums 
Hamburg, Auswertung anhand qualitativer Inhaltsanalyse (28) 

3. Quantitative Erhebung der Angehörigenbedürfnisse im Neurozentrum des BG Klinikums Hamburg anhand eines an 
Setting und Zielgruppe angepassten Instruments 
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Abb. 1: Aufbau des methodischen Vorgehens 



Erwartete Ergebnisse 
• Detaillierte Hinweise auf bisher wenig erforschte, zielgruppenspezifische Angehörigenbedürfnisse 
• Identifikation und Adaption eines geeigneten Erhebungsinstruments zur Bedarfserfassung in der neurologi-

schen Frührehabilitation, das nach weiterer Validierung im deutschsprachigen Raum einsetzbar ist 
• Konkrete, aktuelle Handlungsempfehlungen für Klinikpraxis und zukünftige Forschung zur Angehörigenin-

tegration 

Ausblick 
Langfristig sollen die gewonnene Erkenntnisse zur Verbesserung der Versorgungsqualität und zur Entlastung von 
Fachpersonal beitragen, indem Angehörige gezielter und wirksamer eingebunden werden. 
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