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Apallisches Syndrom
Ätiologie

• Akute, schwere Hirnschäden  (Hirnverletzungen, Encephalitis, 
Hypoxie, maligner Insult, etc.), 

Remission prinzipiell möglich 
• Progrediente, diffuse Hirnprozesse (Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, 

Alzheimer‘sche Erkrankung, Pick‘sche Erkrankung, Chorea 
Huntington-Erkrankung, etc.) 

Endstadium, keine Remission möglich
• Intoxikationen

• akut 
- exogen (Neuroleptika, Schlafmittel etc) 
- endogen (hepatisch, urämisch, etc,) 

volle Remission möglich
• chronisch 

- exogen (Minamata disease, etc.)
- endogen (hepatisch, thyreotoxisch, etc.)

partielle Remission möglich



Symptome des apallischen Syndroms
Vollbild

• Coma vigile
• Unfähigkeit die Umgebung zu erkennen
• Unfähigkeit mit der Umgebung Kontakt zu haben
• Keine Reaktion auf externe Reize
• Auf innere Reize vegetative Reaktionen
• Ermüdungszeitlich gesteuerter  Schlaf-Wach-Rhythmus
• Optomotorische Störungen (Bulbus-Divergenz, etc.) 
• Beuge-Streckhaltung der Extremitäten, 

Faustschlusshaltung
• Amimie, Rigido-Spastizität, Hyperreflexie, 

Pyramidenbahnzeichen
• Motorische Primitivschablonen (orale, Greifen, Haltungs-

und Stellreflexe, etc.)
• Vegetative Dysregulation



Apallische Syndrom
Verlauf nach  akuten schweren Hirnschäden 
(traumatisch, hypoxisch, Encephalitis, etc.)

F. Gerstenbrand, 1967, 1977, F. Gerstenbrand, E. Rumpl, 1983

Initialstadium: Akutes Mittelhirnsyndrom [MHS] (medial  5 PhasenInitialstadium: Akutes Mittelhirnsyndrom [MHS] (medial  5 Phasen, , 
lateral 3 bis 4 Phasen), akutes Bulblateral 3 bis 4 Phasen), akutes Bulbäärhirnsyndrom [BHS] (2 Phasen)rhirnsyndrom [BHS] (2 Phasen)
ÜÜbergangsstadium zum Vollbild AS (3 Phasen)bergangsstadium zum Vollbild AS (3 Phasen)

Vollbild ASVollbild AS
Remissionsstadium AS (8 Remissionsphasen)Remissionsstadium AS (8 Remissionsphasen)
Defektstadium (multilokulDefektstadium (multilokulääre Lre Lääsionen verschiedener Intensitsionen verschiedener Intensitäät)t)

Alternativer Verlauf:Alternativer Verlauf:
Prolongiertes MHS, meist nach 3. PhaseProlongiertes MHS, meist nach 3. Phase

Remissionsstillstand im Vollbild oder in Remissionsphase 1, 2, sRemissionsstillstand im Vollbild oder in Remissionsphase 1, 2, selten 3elten 3

Lokaldefekte Lokaldefekte 
Deutlich fassbar ab Remissionsphase 4Deutlich fassbar ab Remissionsphase 4
Mitunter schon fassbar ab Remissionsphase 1Mitunter schon fassbar ab Remissionsphase 1



Apallisches Syndrom
Schematischer Verlauf nach akuten schweren Hirnschäden

(traumatisch, hypoxisch, Encephalitis, etc.)
F. Gerstenbrand, 1967, 1977, F. Gerstenbrand, E. Rumpl, 1983



Apallisches Syndrom, Pat. G.B., 36a

Hirnverletzung, 1975

Fehlen eines modernen Behandlungsprogramms

Späte Einweisung in ein Spezialzentrum für AS

Irreversible Tertiärschäden, Komplikationen

Exitus nach 14 Monaten durch Herz-Kreislaufversagen



Apallisches Syndrom, Pat. E.S., 19a

Hirnverletzung, 1992

Rasche Einweisung in ein Spezialzentrum für AS

Sofortiges modernes Behandlungsprogramms

Keine wesentlichen Tertiärschäden, geringe 
Komplikationen

Remissionsbeginn nach 5 Monaten Rückbildung in ein 
geringes Defektstadium



Hippokratischer Eid
Asklepiadenschwur

Ich schwIch schwööre bei Apollon, dem Arzt, und bei re bei Apollon, dem Arzt, und bei AsklepiosAsklepios, bei , bei HygieiaHygieia und und 
PankeiaPankeia und bei allen Gund bei allen Gööttern und Gttern und Gööttinnen, die ich zu Zeugen anrufe, ttinnen, die ich zu Zeugen anrufe, 
dass ich nach bestem Vermdass ich nach bestem Vermöögen und Urteil diesen Eid und diese gen und Urteil diesen Eid und diese 
Verpflichtung erfVerpflichtung erfüüllen werde: llen werde: 

„„Ich werde den, der mich diese Kunst lehrt, meinen Eltern gleich Ich werde den, der mich diese Kunst lehrt, meinen Eltern gleich achten, mit achten, mit 
ihm den Lebensunterhalt teilen und ihn, wenn er Not leidet mit vihm den Lebensunterhalt teilen und ihn, wenn er Not leidet mit versorgen, ersorgen, 
seine Nachkommen meinen eigenen Brseine Nachkommen meinen eigenen Brüüder gleichstellen und sie die der gleichstellen und sie die 
Heilkunst lehren, wie sie diese erlernen wollen, ohne Entgelt unHeilkunst lehren, wie sie diese erlernen wollen, ohne Entgelt und ohne d ohne 
Vertrag. Vertrag. 

……
Meine Verordnungen werde ich treffen zu Nutz und Frommen der KraMeine Verordnungen werde ich treffen zu Nutz und Frommen der Kranken nken 

nach besten Vermnach besten Vermöögen und Urteil und von Ihnen Schgen und Urteil und von Ihnen Schäädigung und Unrecht digung und Unrecht 
fernhalten. Ich werde niemandem, auch nicht auf seine Bitte hin,fernhalten. Ich werde niemandem, auch nicht auf seine Bitte hin, ein ein 
ttöödliches Gift verabreichen oder nur eine solchen Rat erteilen. dliches Gift verabreichen oder nur eine solchen Rat erteilen. 

……
Was ich bei der Behandlung oder auch auWas ich bei der Behandlung oder auch außßerhalb der Behandlung im Leben erhalb der Behandlung im Leben 

der Menschen sehe oder hder Menschen sehe oder hööre, werde ich verschweigen und solches als re, werde ich verschweigen und solches als 
Geheimnis betrachtenGeheimnis betrachten..““



Hippokratischer Eid 
Verpflichtungen auch für den modernen Arzt

Im kurativen Element des Eides ist die Pflicht des Arztes Im kurativen Element des Eides ist die Pflicht des Arztes 
verankert, Verordnungen zum Nutzen und Frommen der verankert, Verordnungen zum Nutzen und Frommen der 
Kranken nach besten VermKranken nach besten Vermöögen und Urteil zu treffen und gen und Urteil zu treffen und 
SchSchäädigungen sowie Unrecht vom Patienten fernzuhalten.digungen sowie Unrecht vom Patienten fernzuhalten.

Neben dem kurativen Element ist die Pflicht des Arztes Neben dem kurativen Element ist die Pflicht des Arztes 
verankert, Leid zu vermindern.verankert, Leid zu vermindern.

Dem Arzt ist es verboten, ein tDem Arzt ist es verboten, ein töödliches Gift zu verabreichen dliches Gift zu verabreichen 
oder einen solchen Rat zu erteilen. oder einen solchen Rat zu erteilen. 

Eine VerlEine Verläängerung des Leidens von Sterbenden ist zu ngerung des Leidens von Sterbenden ist zu 
verhindern.verhindern.

Die Entscheidung Die Entscheidung üüber Leben und Tod unterliegt nicht dem Arzt.ber Leben und Tod unterliegt nicht dem Arzt.

Die Grundverpflichtung des Arztes ist, Leben zu erhalten.Die Grundverpflichtung des Arztes ist, Leben zu erhalten.



Helsinki Deklaration des Weltärztebundes (1964) 
Richtlinien zur Forschung in der Medizin,

mehrfache Amendments

Für die notwendige Therapie eines Erkrankten sind 
alle zur Verfügung stehenden Mittel einzusetzen, 
nichts ist außer Acht zu lassen. Zur Linderung eines 
Leidens hat der Arzt alle Möglichkeiten und Mittel 
anzuwenden.

Der Arzt ist verpflichtet, neue Mittel für die 
Behandlung von Patienten zu überprüfen, neue 
Instrumente, neue Operationsmethoden und neue 
diagnostische Verfahren  zu entwickeln. 



Der Fall Terri Schiavo (USA)
Apallisches Syndrom im Remissionsstadium II-III, 

bestehender Kontakt zur Umgebung

„… Bei Frau Schiavo die Flüssig-
keitszufuhr und die Ernährung ein-
zustellen, ist nach den allgemein 
gültigen ethischen Regeln nicht 
akzeptabel und kommt einer 
aktiven Euthanasie gleich, erinnert  
zwangsläufig an die Methoden 
des Nazi-Regimes, lebensunwer-
tes Leben durch Verhungern und 
Verdursten beseitigen zu lassen. 
Eine aktive Euthanasie würde 
nach dem österreichischen 
Gesetz, §55, mit mehreren Jahren 
Gefängnis bestraft werden. …“

Leserbrief an den Kurier, 29. März 2005:

„… In Österreich wird das 
Verhungern- und 
Verdurstenlassen bei 
einem „Apallischen 
Syndrom“ als aktive 
Euthanasie eingestuft und 
mit Gefängnis bestraft….“



Der Fall Maria Korp (AUS)
Zweiter „Fall T. Schiavo“ in Australien

Den Rat der behandelnden Ärzte folgend wird jetzt die künstliche 
Ernährung einer Koma-Patientin in Australien eingestellt. 
Erinnerungen an den Fall der hirntot im Koma liegenden 
Amerikanerin Terri Schiavo werden wach. 

Maria Korp (50) war im Februar in Melbourne mit Würgemalen 
und bewusstlos im Kofferraum ihres Wagens gefunden worden.

Unter Mordverdacht steht die Ex-Geliebte und der Ehemann. Es 
wird ein „vegetative state“ diagnostisch angenommen. Der 
gesetzliche Vormund Julian Gardner kündigte an, die 
Magensonde werde am nächsten Tag entfernt, Korp in den 
nächsten zwei Wochen sterben. Die Familie sei entsetzt über 
diese Entscheidung. 

Quelle: Kurier, 27. Juli 2005



Erwacht aus dem Wachkoma (I)
6. Oktober 2005

Quelle: Kronenzeitung, 6. Oktober 2005



Aussagen des Patienten 
Salvatore Crisafulli

Quelle: Kurier, 6. Oktober 2005



Fred Androsch (A)
Erfolgreiche Rehabilitation nach AS

•• RRüückkehr ins Leben nach ckkehr ins Leben nach 
6 Monaten Wachkoma6 Monaten Wachkoma

•• Nach einem Autounfall Nach einem Autounfall 
1995 war Pilot Fred 1995 war Pilot Fred 
Androsch ein halbes Jahr Androsch ein halbes Jahr 
im Wachkomaim Wachkoma--Zustand Zustand 
gefangen, bis er langsam gefangen, bis er langsam 
„„aufwachteaufwachte““. . 

•• Heute ist er Vater einer Heute ist er Vater einer 
dreijdreijäährigen Tochter und hrigen Tochter und 
hat bereits 5.000 hat bereits 5.000 
Rehabilitationsstunden Rehabilitationsstunden 
hinter sich. Sein Ziel: hinter sich. Sein Ziel: 
„„Wieder richtig gehen zu Wieder richtig gehen zu 
kköönnennnen““..

Quelle: News, 31. März 2005



Folgen der überdimensionierten modernen 
Medizin 

(Pöltner, 2002) 

- Einschränkung alte Menschen zu behandeln (UK)
Aufwendige Operationen durchzuführen
Teure Medikamente anzuwenden

- Einschränkungen in der Behandlung schwer 
Krebskranker

Bei zweifelhaften Erfolg: Ablehnung, teure 
Medikamente zur Verfügung zu stellen 

- Unterbrechung der Versorgung von „Langzeitkoma-
Patienten“ - Apallisches Syndrom (USA, UK, 
NL, etc.), richterliche Entscheindung: „final of 
life decision“

Entzug der Ernährung
Entzug der Flüssigkeitszufuhr



Apallisches Syndrom
Zukunftsaspekte 1

Abgrenzung des Verlaufs, Initialstadium (Mittelhirnsyndrom, Abgrenzung des Verlaufs, Initialstadium (Mittelhirnsyndrom, 
BulbBulbäärhirnsyndrom), rhirnsyndrom), ÜÜbergangsstadium, Vollbild, bergangsstadium, Vollbild, 
RemissionsstadiumRemissionsstadium

FrFrüühe Diagnose durch regelmhe Diagnose durch regelmäßäßiges neurologisches Konsilium  iges neurologisches Konsilium  
im Akutstadium, enge Zusammenarbeit mit der Intensivstation im Akutstadium, enge Zusammenarbeit mit der Intensivstation 

Unmittelbare Transferierung auf eine Unmittelbare Transferierung auf eine Spezialstation fSpezialstation füür ASr AS nach nach 
Abschluss der IntensivAbschluss der Intensiv--Therapie, keine Wartezeiten Therapie, keine Wartezeiten 

Nach Nach ÜÜbernahme exakte neurologische Untersuchung inkl. bernahme exakte neurologische Untersuchung inkl. 
Zusatzuntersuchungen Zusatzuntersuchungen 

Erstellung eines individuellen Neurorehabilitationsprogramms Erstellung eines individuellen Neurorehabilitationsprogramms 
nach nach DurchuntersuchungsresultatDurchuntersuchungsresultat

Laufende Adaptation des individuellen Rehabilitationsprogramms Laufende Adaptation des individuellen Rehabilitationsprogramms 
durch permanente neurologischen Kontrollendurch permanente neurologischen Kontrollen



Behandlungsteam: Behandlungsteam: 
ÄÄrzte, Pflegepersonal, Therapeuten, multidisziplinrzte, Pflegepersonal, Therapeuten, multidisziplinääre re KonsiliarKonsiliaräärzterzte: : 

llaufende Teambesprechungenaufende Teambesprechungen

Therapeutische Gemeinschaft: Therapeutische Gemeinschaft: 
Einbeziehung der AngehEinbeziehung der Angehöörigen, Freunde, Arbeitskollegen rigen, Freunde, Arbeitskollegen 

Eingehende Information der AngehEingehende Information der Angehöörigenrigen

Einbindung der AngehEinbindung der Angehöörigen in medizinische Entscheidungenrigen in medizinische Entscheidungen

LLüückenlose Fortsetzung des Rehabilitationsprogrammsckenlose Fortsetzung des Rehabilitationsprogramms

Zwischenkontrollen (3. Woche, 6. Woche, 3. Monat, 4. Monat), monZwischenkontrollen (3. Woche, 6. Woche, 3. Monat, 4. Monat), monatliche atliche 
FolgekontrolleFolgekontrolle

Kontinuierliche Adaptation des Behandlungsprogramms, EinbeziehunKontinuierliche Adaptation des Behandlungsprogramms, Einbeziehung g 
spezieller Behandlungsmaspezieller Behandlungsmaßßnahmen (nahmen (BaclofenBaclofen--PumpePumpe, Operation von , Operation von 
OssifikationenOssifikationen und und KontrakturenKontrakturen, , VentrikelVentrikel--ShuntShunt, etc.)., etc.).

PrognosePrognose--ErwErwäägung, gung, äärztliches Konsilium unter Verwendung aller rztliches Konsilium unter Verwendung aller 
relevanter Befunde: 3 Wochen, 6 Wochen, 3 Monaterelevanter Befunde: 3 Wochen, 6 Wochen, 3 Monate

Vermeidung von negativen Aussagen den AngehVermeidung von negativen Aussagen den Angehöörigen gegenrigen gegenüüber durch ber durch 
den verantwortlichen Arzt und auch durch das Pflegepersonalden verantwortlichen Arzt und auch durch das Pflegepersonal

Apallisches Syndrom
Zukunftsaspekte 2



PrognosePrognose--Erstellung abhErstellung abhäängig vom eingetretenen Hirnschaden ngig vom eingetretenen Hirnschaden 
nach 4 Monaten mit nachfolgender Information monatlich nach 4 Monaten mit nachfolgender Information monatlich 

Teambesprechung, Information der AngehTeambesprechung, Information der Angehöörigen rigen 

Entscheidung Entscheidung üüber die Fortsetzung des ber die Fortsetzung des 
Rehabilitationsprogramms auf der SpezialstationRehabilitationsprogramms auf der Spezialstation

Entscheidung Entscheidung üüber Abbruch der Rehabilitationsbehandlung auf ber Abbruch der Rehabilitationsbehandlung auf 
der Spezialstation und Verlegung auf eine Pflegeabteilung, der Spezialstation und Verlegung auf eine Pflegeabteilung, 
eventuell in Heimpflege, kontinuierliche Feventuell in Heimpflege, kontinuierliche Föörderpflege, zunrderpflege, zunäächst chst 
temportemporäär r 

RRüücktransferierung zur  Kontrolle an  die Spezialstation cktransferierung zur  Kontrolle an  die Spezialstation 
(obligatorisch), 6 bis 10 Wochen nach der Verlegung, in (obligatorisch), 6 bis 10 Wochen nach der Verlegung, in 
WiederholungWiederholung

EndgEndgüültige Transferierung in eine spezielle Pflegeabteilung fltige Transferierung in eine spezielle Pflegeabteilung füür r 
apallischeapallische Patienten mit kontinuierlicher Dauerpflege Patienten mit kontinuierlicher Dauerpflege 

MaMaßßnahmen zur Besserung der Lebensqualitnahmen zur Besserung der Lebensqualitäät  des Patientent  des Patienten

Keinerlei Diskussion Keinerlei Diskussion üüber ber „„End of Life End of Life DecisionDecision““, allerdings , allerdings 
Verzicht auf MaximalVerzicht auf Maximal--Therapie.Therapie.

Apallisches Syndrom
Zukunftsaspekte 3



Zusammenfassung
Bei Auftreten eines akuten Mittelhirnsyndrom, unabhBei Auftreten eines akuten Mittelhirnsyndrom, unabhäängig von der ngig von der 
ÄÄtiologie, Verdacht auf Entwicklung eines apallischen Syndroms.tiologie, Verdacht auf Entwicklung eines apallischen Syndroms.
Verlegung des Patienten sofort nach Abschluss der IntensivtherapVerlegung des Patienten sofort nach Abschluss der Intensivtherapie ie 
auf  eine Spezialstation fauf  eine Spezialstation füür AS.r AS.
Jeder Patient im apallischen Syndrom nach Akutschaden ist zu Jeder Patient im apallischen Syndrom nach Akutschaden ist zu 
behandeln, als wbehandeln, als wüürde eine rde eine „„komplette Rkomplette Rüückbildung eintretenckbildung eintreten““..
Individuelles Behandlungsprogramm, laufende Adaptation.Individuelles Behandlungsprogramm, laufende Adaptation.
Prinzipiell positive Einstellung des Behandlungsteams. Prinzipiell positive Einstellung des Behandlungsteams. 
Vermeidung negativer Aussagen gegenVermeidung negativer Aussagen gegenüüber den Angehber den Angehöörigen.rigen.
Vermeidung negativer Einstellung des Behandlungsteams.Vermeidung negativer Einstellung des Behandlungsteams.
AbschlieAbschließßende Prognose erst nach eingehender Analyse.ende Prognose erst nach eingehender Analyse.
RRüückbildungserwartung wertvoll, auch wenn nur eine  Besserung der ckbildungserwartung wertvoll, auch wenn nur eine  Besserung der 
LebensqualitLebensqualitäät von Patient und Angeht von Patient und Angehöörigen erreicht wird. rigen erreicht wird. 
Verlegung auf Spezialpflegestation mit kontinuierlicher FVerlegung auf Spezialpflegestation mit kontinuierlicher Föörderpflege rderpflege 
erst nach eingehender Analyse, zunerst nach eingehender Analyse, zunäächst temporchst temporäär.r.
RRüückverlegung zur Evaluation in die Spezialbehandlungsstation auchckverlegung zur Evaluation in die Spezialbehandlungsstation auch
ohne Remissionszeichen.ohne Remissionszeichen.
““End of Life End of Life DecisionDecision”” auaußßer jeder Diskussion.er jeder Diskussion.
Bei ungBei ungüünstiger Prognose Verzicht auf Maximaltherapie.nstiger Prognose Verzicht auf Maximaltherapie.
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