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1. Einleitung 

Um was geht es? Wie ist die Verfasserin auf das Thema gekommen?  

 

Die vorliegende Arbeit setzt sich mit der Krankheit Enzephalitis nach einer 

Influenza-A-Infektion auseinander.  

Als Nebenjob macht die Verfasserin familienunterstützenden Dienst und hat vor ein 

paar Monaten eine neue Familie zugeteilt bekommen. Am Anfang war noch alles 

etwas unklar und sie wusste nicht viel über die Familie und vor allem nicht viel über 

das Kind, welches sie betreuen sollte, dennoch war sie gespannt, was sie erwarten 

würde. Beim Kennlerntermin traf die Verfasserin auf einen kleinen, knapp 3-jährigen 

Jungen, dem augenscheinlich eigentlich nichts fehlte und der voller Lebensfreude 

steckte. Durch ein Gespräch mit der Mutter erfuhr sie dann, dass der kleine Junge 

gesund zur Welt kam und mit 16 Monaten an einer Influenza-A-Infektion erkrankte, 

wodurch  er  eine  Enzephalitis  bekam.  Dieser  Fall  ist  relativ  selten.  Durch  die 

Enzephalitis trug er komplexe Beeinträchtigungen davon, wobei diese im 

Gegensatz zu der eigentlichen Diagnose, die er bekommen hatte als er im Koma 

lag, noch relativ „harmlos“ sind.  

Diese Geschichte fesselte die Verfasserin von Anfang an und weckte ihr Interesse 

bezüglich der Erkrankung Enzephalitis nach einer Influenza-A-Infektion. So möchte 

sie  sich  dementsprechend  mit  dieser  Art  der  Enzephalitis  und  deren  Folgen 

beschäftigen, mehr darüber erfahren und sich generell damit auseinandersetzen. 

Zu Beginn dieser Facharbeit möchte die Verfasserin erst einmal über die 

Erkrankung Enzephalitis im Allgemeinen berichten, um dann näher auf die 

Enzephalitis  nach einer Influenza-A-Infektion  einzugehen.  Des Weiteren  schreibt 

sie über die Geschichte des kleinen Silas, ihr Fallbeispiel. Eine Stellungnahme zum 

aktuellen Gesundheitsstand und ein Fazit beenden dann diese Facharbeit. 

Die Motivation, weswegen sich die Verfasserin für dieses Facharbeitsthema 

entschieden hat, ist also ein kleiner 3-jähriger Junge, dessen Leben auf den Kopf 

gestellt wurde obwohl es doch gerade erst begonnen hatte. 
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2. Medizinische Grundlagen  

2.1 Was ist eigentlich eine Enzephalitis?  

 

Eine  Enzephalitis  ist  eine  Entzündung  des  Gehirns  (=Gehirnentzündung).  Diese 

wird  meist  durch  Viren  ausgelöst  (näheres  unter  Ursachen).  Die  Krankheit  kann 

unterschiedlich  verlaufen, von  milden  bis  hin zu  schweren und  langwierigen 

Verläufen, das ist ganz davon abhängig durch was genau die Enzephalitis 

hervorgerufen wurde. Zudem sind verschiedene Enzephalitis Typen zu 

unterscheiden. Das Hirngewebe wird in graue und weiße Hirnsubstanzen unterteilt, 

was die verschiedenen Typen der Enzephalitis verdeutlicht. Die Polioenzephalitis, 

bei  der  die  graue  Hirnsubstanz  entzündet  ist,  die  Leukoenzephalitis,  bei  der  die 

weiße Hirnsubstanz entzündet ist und die Panenzephalitis, bei der sowohl die graue 

als auch weiße Hirnsubstanz entzündet ist. (URL:http://www.kliniken-

schmieder.de/behandlungs-spektrum/neurologische-erkrankungen/enzephalitis-

gehirnentzuendung.html [22.01.2017]) Ebenso besteht die Möglichkeit, dass neben 

einem  oder  mehreren  Teilen  des  Gehirns  auch  die  Hirnhäute  betroffen  sind 

(Meningoenzephalitis). (URL:https://www.tk.de/tk/krankheiten-a-z/krankheiten-

g/gehirnentzuendung/28014 [30.01.2017]) Bei der Behandlung einer Enzephalitis 

wird  die  Therapie  individuell  auf  den  Betroffenen  abgestimmt,  da  sie  bei  jedem 

anders verläuft und durch unterschiedliche Erreger hervorgerufen wird. 

(URL:http://www.kliniken-schmieder.de/behandlungs-spektrum/neurologische-

erkrankungen/enzephalitis-gehirnentzuendung.html [22.01.2017]) 

 

2.2 Ursachen, Symptome, Diagnose, Therapie 

2.2.1 Ursachen 

 

Eine Enzephalitis kann durch verschiedene Erreger verursacht werden. 

Unteranderem  können  es  die  Gleichen  sein,  wie  bei  einer  Meningitis,  da  die 

Möglichkeit  besteht,  dass  es  sich  um  eine  Meningoenzephalitis  handelt,  eine 

Mischung aus Gehirn- und Hirnhautentzündung. Vorrangig sind aber Viren, da diese 

eine Enzephalitis am häufigsten hervorrufen. (vgl. Menche, 2014, S. 1273) „In vielen 

Fällen verursachen die Viren direkt eine Entzündung des Gehirns (primäre Form). 

Bei der sogenannten parainfektiösen Form entgleist das körpereigene 

Abwehrsystem in Reaktion auf die Virusinfektion und greift anschließend das Gehirn 
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an (Autoimmunreaktion). Bei dieser Autoimmunerkrankung bildet der Körper 

Abwehrzellen (Auto-Antikörper) gegen Zellbestandteile im Gehirn.“ 

(URL:http://www.kliniken-schmieder.de/behandlungs-spektrum/neurologische-

erkrankungen/enzephalitis-gehirnentzuendung.html [22.01.2017]) 

 
Folgende Viren können eine Enzephalitis auslösen:  

 Herpes-Simplex-Viren  

 Masernviren  

 Enteroviren (Polioviren)  

 Mumpsviren  

 Grippeviren  

 Eppstein-Bar-Viren  

 Variella-Zoster-Viren  

 FSME (Frühsommer Meningoenzephalitis) 

Aber auch  Bakterien wie  Borrelien  oder Tuberkulose-Bakterien, andere  Einzeller 

(Trypanosomen), Pilze, Parasiten oder Autoimmunerkrankungen wie Multiple-

Sklerose  (MS)  können  eine  Enzephalitis  hervorrufen.  (URL:http://www.kliniken-

schmieder.de/behandlungs-spektrum/neurologische-erkrankungen/enzephalitis-

gehirnentzuendung.html [22.01.2017])  

 

2.2.2 Symptome  

 

Bei  einer  Enzephalitis  gibt  es  verschiedene  Symptome,  einige  fallen  direkt  auf, 

andere bleiben eher versteckt und werden mit den Symptomen anderer Krankheiten 

verwechselt. Gerade bei viralen Gehirnentzündungen treten am Anfang Symptome 

auf, welche einer Grippe oder einem grippalen Infekt gleichen. Fieber, 

Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen, Durchfall und allgemeine 

Abgeschlagenheit machen sich bemerkbar. (URL:http://www.kliniken-

schmieder.de/behandlungs-spektrum/neurologische-erkrankungen/enzephalitis-

gehirnentzuendung.html [22.01.2017])  

Symptome wie Bewusstseinsveränderungen bis hin zur Bewusstlosigkeit, 

psychische Veränderungen (Unruhe, Verwirrtheit, Wahnvorstellungen), 

Neurologische  Ausfälle  (Lähmungen,  Sprachstörungen)  und  Epileptische  Anfälle 

verdeutlichen die Enzephalitis. Auch Nackensteifheit, bzw. allgemein Nacken- und 
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Kopfschmerzen können auftreten, wenn zusätzlich zum Gehirn auch die Hirnhäute 

betroffen sind. (vgl. Menche; 2014; S. 1272/1273) 

 

2.2.3 Diagnose 

 

Diagnostiziert wird die Enzephalitis durch eine Blutabnahme und einer 

Liquoranalyse (meist Zell- und Eiweißvermehrung), also durch eine Untersuchung 

des Nervenwassers anhand einer Lumbalpunktion. (vgl. Menche; 2014; S. 1273) 

Die Lumbalpunktion wird auf Höhe des dritten und vierten Lendenwirbels 

durchgeführt. (Huch; u.A; 2015; S. 174) Um Aufschluss über gegebenenfalls weitere 

Erkrankungen des Gehirns (z.B. Hirnblutungen oder erhöhter Druck) zu geben, wird 

eine Computertomografie (CT) durchgeführt. „CT: Röntgenverfahren, bei dem ein 

Computer aus zahlreichen, aus verschiedenen Richtungen angefertigten 

Röntgenbildern  zwei-  oder  dreidimensionalen  Bildern  erstellt“  (Menche;  2014; 

S.614). In einigen Fällen wird eine Kernspintomografie (MRT) angewandt. „MRT: 

Computergestütztes bildgebendes Verfahren, das im Gegensatz zur 

Computertomografie  ohne  ionisierende  Strahlung  auskommt  und  ebenfalls  eine 

schichtweise Darstellung des Körpers ermöglicht.“ (Menche; 2014; S. 615) Auch 

eine Elektroenzephalografie (EEG), „EEG (Hirnstrombild): kontinuierliche 

Registrierung und Aufzeichnung der durch die Nervenzellaktivität im Bereich der 

Hirnrinde  auftretenden  elektrischen  Spannung.“  (Menche;  2014;  S.  1251),  wird 

durchgeführt  –  meist  bei  einer  Enzephalitis  durch  Herpesviren.  Diese  folgende 

Untersuchung gibt nicht unbedingt Aufschluss oder Hinweise auf Erreger, dafür sind 

aber die Auswirkungen der Entzündungen auf die Hirnfunktion sichtbar und dies 

bereits im Frühstadium der Erkrankung. (URL:http://www.kliniken-

schmieder.de/behandlungs-spektrum/neurologische-erkrankungen/enzephalitis-

gehirnentzuendung.html [22.01.2017])  

 

2.2.4 Therapie/Behandlung und Verlauf 

 

Die  Erkrankung  Enzephalitis  ist  tückisch  und  der  Verlauf  ist  abhängig  von  den 

Erregern. Verläuft eine Enzephalitis mild, kann sie mithilfe von ausreichend 

Bettruhe, viel trinken und eventueller Gabe von fiebersenkender und 

schmerzlindener  Medikamente  (Paracetamol,  Ibuprofen)  gut  behandelt  werden. 
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Handelt es sich um das Gegenteil und die Enzephalitis verläuft schwerwiegend, wird 

diese im Falle einer Virusenzephalitis mit Virostatika behandelt, bei einer 

Enzephalitis  durch  Pilze  wird  mit  Antimykotika  behandelt  und  eine  bakterielle 

Enzephalitis mit Antibiotika. (URL:https://www.tk.de/tk/krankheiten-a-z/krankheiten-

g/gehirnentzuendung/28014 [30.01.2017])  

Liegt eine Herpes-Simplex-Enzephalitis vor oder besteht der Verdacht, dass es eine 

sein  könnte,  wird  diese  mit  der  intravenösen  Gabe  von  Aciclovir  (Virostatika) 

behandelt. Antibiotika sind bei einer Enzephalitis durch Viren unwirksam. Falls es 

noch nicht eindeutig ist, ob die Enzephalitis durch Viren oder Bakterien verursacht 

wurde, wird auch Antibiotikum verabreicht. (vgl. Menche; 2014; S. 1273)  

Zusätzlich  zu  diesen  Medikamenten  können  Medikamente  gegen  Epileptische 

Anfälle gegeben werden, ebenso wie fiebersenkende- und schmerzlindernde Mittel. 

Eine schwerwiegende Enzephalitis wird stationär auf der Intensivstation im 

Krankenhaus behandelt und überwacht (Beatmung, Infusionen, Überwachung des 

Hirndrucks, usw.), damit eventuell auftretende lebensbedrohliche Komplikationen 

rechtzeitig behandelt und verhindert werden können. Jede Behandlung ist 

spezifisch  und  individuell  auf den Betroffenen  abgestimmt,  je nach  Auslöser der 

Enzephalitis.  Generell  ist  zu  sagen,  dass  Warnsignale  früh  erkannt  und  richtig 

gedeutet werden sollten, da bei dem Verdacht auf Enzephalitis schnelles Handeln 

am  wichtigsten  ist,  um  einen  schlimmen  Verlauf  der  Krankheit  zu  verhindern. 

(URL:http://www.kliniken-schmieder.de/behandlungs-spektrum/neurologische-

erkrankungen/enzephalitis-gehirnentzuendung.html [22.01.2017])  

 

Der Verlauf der Krankheit ist abhängig davon, wie schlimm die Enzephalitis ist und 

um welchen Erreger es sich handelt. Wird sie früh genug erkannt und 

dementsprechend  behandelt,  sind  die  Heilungschancen  gut.  Dennoch  kann  sie 

auch lebensbedrohlich sein und tödlich enden. Ein zu hoher Hirndruck oder ständig 

wiederauftretende  epileptische  Anfälle  können  schwerwiegende  Komplikationen 

sein.  Eine  Enzephalitis  geht  meistens,  nicht  immer,  mit  schweren  Folgeschäden 

einher. Unteranderem können Folgen wie Müdigkeit, Gangprobleme, 

Gedächtnisstörungen, Lähmungen, Sprachstörungen aber auch schwere komplexe 

Beeinträchtigungen zurückbleiben. (URL:https://www.tk.de/tk/krankheiten-a-

z/krankheiten-g/gehirnentzuendung/28014 [30.01.2017]) 
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2.3 Risiko Enzephalitis nach Influenza-A-Infektion  

 

Bei  einer  Enzephalitis  nach  einer  Influenza-A-Infektion  besteht  das  Risiko,  dass 

diese erst spät oder gar nicht erkannt wird. Der Betroffene erkrankt an einer Grippe, 

hat  Symptome  wie  Kopfschmerzen,  Fieber,  Übelkeit  und  Erbrechen,  Durchfall, 

Unwohlsein.  Zu  Anfang  alles  ganz  harmlos.  Bei  einigen  klingt  die  Enzephalitis 

(unerkannt)  mit  der  Grippe  wieder  ab,  bei  anderen  wandern  die  Grippeviren  ins 

Gehirn,  setzten  sich  dort  fest  und  lösen  die  Entzündung  aus.  Meist  kommt  es 

dadurch zu einer akuten nekrotisierenden Enzephalitis. Dennoch wird das Ganze 

für eine normale Grippe gehalten. Die Betroffenen merken es selbst meistens nicht 

und  ebenso  auch  die  Angehörigen.  Viele  reagieren  auf  die  Symptome  normal, 

halten  diese  für  weniger  schlimm,  gehen  eventuell  zum  Arzt  und  lassen  sich 

bezüglich einer Grippe/grippalen Infekts behandeln. Klingt das Fieber nicht ab und 

kommen dann Symptome wie Bewusstseinsstörung und- Verlust oder 

Sprachstörungen  (etc.)  hinzu,  sollte  im  Prinzip,  sobald  auch  nur  der  kleinste 

Verdacht  besteht,  schnell  und  umgehend  gehandelt  werden.  Bei  einer  akuten 

nekrotisierenden Enzephalitis (Nekrose= Zelltod (Huch; u.A; 2015; S. 50)) kommt 

es zu Gewebstod im Gehirn, was mit schweren Folgen einhergeht. Diese 

Erkrankung ist relativ selten (1:1000000). Man geht davon aus, dass nicht die Viren 

die Erkrankung verursachen, sondern dass es zu einer schweren Entzündung auf 

Grund  einer  zugrundeliegenden  genetischen  Veränderung  im  Zellstoffwechsel 

kommt,  was  dann  zum  Untergang  von  Hirngewebe  führen  kann. Besonders 

gefährdet sind Säuglinge und Kinder, aber auch Erwachsene können betroffen sein. 

(vgl. HAZ, Nachgefragt; Piepkorn, Martin; 2016; (Anhang 6.1.3)) 
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3. Fallbeispiel  

 

Bei meinem Fallbeispiel handelt es sich um den mittlerweile drei Jährigen Jungen 

namens Silas. Silas wurde am 16.10.2013 in Hildesheim geboren, war ein 

kerngesunder Junge und entwickelte sich altersentsprechend sehr gut. Doch dann 

erkrankte er mit 16 Monaten an einer Influenza-A-Infektion und erlitt dadurch eine 

akute nekrotisierende Enzephalitis bei genetischer Prädisposition (Mutation 

RANBP2-Gen). „Eine akute nekrotisierende Enzephalopathie (ANE) ist eine seltene 

Erkrankung, welche charakterisiert ist durch Fieber, Krampfanfälle und ein 

schnelles Fortschreiten der Erkrankung, bis hin zum Koma, innerhalb von ein paar 

Tagen nach Beginn einer Virusinfektion. Häufig ist der Auslöser eine Influenza A, 

aber auch  eine  Influenza  B,  Parainfluenza  und  HHV6  (Humanes  Herpesvirus  6) 

können  eine  ANE  bei  Kinder  mit  offensichtlich  normalem  Wachstum  und  einer 

normalen  Entwicklung  auslösen.“  (Bergamino;  u.  a;  2012;  S.385  (übersetzt);  s. 

Anhang 6.1.4) 

Mittlerweile ist Silas auf dem Weg der Besserung, macht viele Therapien und hält 

sein Umfeld sehr auf trapp. Dennoch hat er erhebliche Schäden davongetragen und 

ist  komplex  beeinträchtigt.  Für  die  Familie  war  das  ein  harter  Schicksalsschlag, 

trotzdem  kämpfen  sie  jeden  Tag  für  ihren  kleinen  Jungen  und  hoffen  das  er 

wenigstens sein Sprachvermögen zurückerlangt und evtl. auch irgendwann wieder 

laufen kann. Die Chancen stehen gut und auch Silas zeigt einen starken Willen, 

welcher unterstreicht, dass er es auch selbst schaffen möchte.  

 

3.1 Anamnese  

 

Im  Februar  2015  schläft  Silas  ungewöhnlich  viel,  übergibt  sich,  hat  Fieber  und 

Durchfall. Seine Eltern gehen zunächst von einem Infekt aus und fahren mit ihm 

zum Kinderarzt. Später ist Silas dann aber wie „weggetreten“, daraufhin bringen die 

Eltern  Silas  ins  Krankenhaus. Auch  dort  wird  er vorerst  auf  einen  Magen-Darm-

Infekt behandelt. Als er dann aber gar nicht mehr zu sich kommt, untersuchen die 

Ärzte anhand einer Lumbalpunktion sein Nervenwasser, ebenso wurde ein MRT 

durchgeführt. Die Untersuchung ergab, dass etwas mit dem Gehirn nicht stimmt. 

Der erste Verdacht lag bei einer Sinusvenenthrombose (thrombotischer Verschluss 

eines Hirnsinus (URL:http://gesundpedia.de/Sinusvenenthrombose [27.11.2016]))  
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Silas  wird  daraufhin  in  die  MHH  nach  Hannover  verlegt.  Aufgrund  der  starken 

Vigilanzminderung (Bewusstseinsstörung) musste er intubiert werden. Es erfolgte 

ein CT welches einen akuten Verdacht auf Hirndruck zeigte. Daraufhin erfolgte eine 

notfallmäßige Hirndrucksondenanlage und Einleitung einer Thiopentalnarkose 

(künstliches Koma) mit EEG Monitoring. Ein Verlaufs-MRT zeigte eine 

nekrotisierende Enzephalitis bei zugrundeliegender Influenza-A-Infektion. Am 

04.03.2015 wacht Silas aus dem Koma auf, bis zum 10.03.2015 wurde er beatmet. 

Die Sinusvenenthrombose konnte ausgeschlossen werden. Der Verdacht lag nun 

auf  einem  Thiamin-/Biotin-Transportdeffekt  oder  einer  akuten  nekrotisierenden 

Enzephalitis  als  Ursache  der  schweren  neurologischen  Beeinträchtigung.  Silas 

bekam eine Thiamin-/Biotin-Substitution. Zudem wurde aufgrund des Verdachts auf 

die infektionsinduzierte nekrotisierende Enzephalitis (ANE) entsprechend Genetik 

(RANBP2-Gen-Mutation) veranlasst. Dieser Verdacht wurde durch die 

humangenetische Untersuchung bestätigt. Es liegt eine Mutation im RANBP2-Gen 

vor (Befund 12.03.2015).  

[…]  „Im  Vergleich  zu  Fremd-Voruntersuchungen  vom  23.02.2015  generalisierter 

Hirnzellenuntergang  mit  einer  frontaltemporal  betonten  Atrophie.  Keine  akuten 

ödematösen  Areale,  keine  Schwellung.  Kleiner  residualer  Defekt  links  in  den 

medialen Thalamuskerngebieten und residuale Schrankenstörungen beidseits 

thalamisch und mesenzephal.“ (Entlassungsbericht Klinikum Kassel; Diepold, K.; 

2015; S. 3)  

 

Diagnose: Akute nekrotisierende Enzephalopathie (ANE) nach Influenza-A-

Infektion bei genetischer Prädisposition (Mutation im RANBP2-Gen)  

 

Funktionelle Diagnose:  

 Zentrale Bewegungsstörung mit spastischen und dystonen Anteilen (schwere 

motorische Beeinträchtigung)  

 Zentrale Sehstörung  

 Ernährungsstörung  

 Aphasie - Beeinträchtigte Kommunikation  

 Orofaciale Dysfunktion  
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Silas  eigentliche  Diagnose  war  deutlich  schlimmer  als  die,  die  er  letztendlich 

bekommen hatte. Es hieß am Anfang, dass er eine schwere komplexe 

Beeinträchtigung  davontragen  würde  und  unteranderem  nicht  mal  allein  Atmen 

könnte. Dies trat nicht ein, dennoch ist offensichtlich, mit welchen Folgen eine erst 

spät erkannte Enzephalitis nach einer Influenza-A-Infektion einhergehen kann.  

 

Nachdem Silas 15 Tage in der MHH lag und anschließend vier Monate im Klinikum 

Kassel  zur  Rehabilitation  war,  wurde  er  direkt  zur  Anschlussrehabilitation  ins 

neurologische Rehabilitationszentrum nach Bremen verlegt.  

Diese Anschlussrehabilitation nahm weitere fünf Monate in Anspruch, bis er endlich 

nach Hause konnte. 

Zu Anfang konnte Silas seinen Kopf nicht mehr alleine halten, nicht sitzen, kabbeln 

oder  laufen,  kein  gezieltes  greifen  mit  den  Händen,  etc.  Er  hat  eine  Dystone-

spastische Bewegungsstörung beider Hände, sowie Füße mit erhöhtem 

Muskeltonus in den Beinen und eine Spitzfußstellung beidseits. Er kann hören und 

lautiert ein wenig, Sprechen kann er nicht. Silas hat eine höhergradige Sehstörung.  

In  Kassel  besserte  sich  dann  bereits  einiges.  Silas  konnte  seinen  Kopf  wieder 

einigermaßen alleine halten und sich von Rückenlage in Bauchlage drehen und von 

dort in den Vierfüßler- und Kniestand. Zu Anfang war die Nahrungsaufnahme allein 

nicht möglich, er wurde sondiert. Recht schnell konnte er dann aber wieder oral 

Nahrung zu sich nehmen, anfangs flüssige/breiige Kost, dann feste. Alleine trinken 

war  noch  nicht  möglich.  Aufgrund  der  RANBP2-Mutation  wurde  bei  Silas  eine 

Urban-Stoß-Therapie (Kortison) durchgeführt, wodurch sich Silas Allgemeinzustand 

deutlich  verbesserte. Der  erhöhte Tonus  in  den  Beinen  und  die Spitzfußstellung 

nahmen im Verlauf der Therapie ab. Zur Verbesserung des Sehvermögens bekam 

Silas eine Brille. Zusätzlich bekam er auch noch Galileo-Training (genaueres dazu 

im  Kapitel  3.3).  Von Kassel aus  ging  es  für Silas  dann  weiter nach  Bremen  zur 

Anschlussrehabilitation. Um seine ausgeprägte Bewegungsstörung, beeinträchtigte 

Kommunikation, beeinträchtigte Nahrungsaufnahme und zentrale Sehstörung 

weiter zu behandeln, bekam Silas mehrere auf ihn abgestimmte Therapien 

(Physiotherapie nach Bobath, Psychomotorik, Handlungsanleitung, 

Bewegungsbad,  Ergotherapie,  Logopädie,  Musiktherapie,  tiergestützte  Therapie 

und  Frühförderung).  Silas  machte  langsame,  aber  gute  Fortschritte  in  seiner 

motorischen Entwicklung. Er kann seine Sitzposition selbständig ändern/wechseln 
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und kurze Zeit frei sitzen und ebenso stehen, allerdings benötigt er dafür 

Haltepunkte. Mit Hilfestellung kann er einige Schritte laufen, dabei ist allerdings die 

Koordination  der Beine  schwierig.  Auch  versucht er zum  Spielzeug  zu  krabbeln, 

dabei  ist  die  Koordination  der  Arme  und  Beine  erschwert.  Sein  Gleichgewicht 

verbessert sich stätig, ebenso Rumpftonus und die Stützfunktion. Silas erkundet 

seine  Umgebung,  nimmt  Sachen  in  die  Hand  und  gibt  sie  von  der  einen  in  die 

andere,  berührt  sie  mit  dem  Mund  und  betrachtet  sie.  Das  Loslassen  ist  nicht 

möglich bzw. fällt ihm noch schwer. Mit Hilfe eines „Bitte-Danke-Spiels“ wird in der 

Ergotherapie daran gearbeitet. Der Schwerpunkt liegt beim Greifen und Loslassen. 

Auch ist eine Verbesserung des Blickkontaktes/ der Blickfixierung zu verbuchen, er 

befand sich weiterhin in augenärztlicher Behandlung. Der Schwerpunkt der 

Logopädie lag bei der Verbesserung des Mundschlusses, aus einem Becher trinken 

und  der  Sprachanbahnungen.  Die  Therapien  waren  also  recht  erfolgreich  und 

sollten  auch  nach  Entlassung  fortgeführt  werden,  um  weiterhin  Verbesserungen 

erzielen  zu  können.  (s.  Anhang  6.1  Arztbrief  MMH  –  Medizinische  Hochschule 

Hannover, Anhang 6.1.1 Bericht Klinikum Kassel, Anhang 6.1.2 Bericht 

Neurologisches Rehabilitationszentrum Bremen) 

 

3.2 Aktuelle Symptome und Förderbedarf  

 

Die  dystone  Bewegungsstörung  ist  nach  wie  vor  vorhanden,  ebenso  auch  die 

beeinträchtigte Kommunikation (Aphasie), beeinträchtige Nahrungsaufnahme und 

die zentrale Sehstörung.  

Dennoch hat sich im weiteren Verlauf noch einiges getan.  

Silas kann mehrere Minuten alleine und sicher sitzen, ohne nach vorn, hinten oder 

zur Seite zu kippen, ebenso fällt ihm das abstützen leichter und er kann fast immer 

rechtzeitig reagieren, falls er doch mal das Gleichgewicht verliert. Er kann sich von 

Rückenlage auf Bauchlage drehen, von da aus kommt er ohne Probleme in den 

Vierfüßlerstand. Auch kann er sich vom Vierfüßlerstand so mit den Armen 

abstützen, dass er seine Beine aufstellen kann. Hält man ihn an der Hüfte fest, kann 

er seinen Oberkörper hochziehen und steht fest auf dem Boden. Die 

Beinkoordination ist nach wie vor etwas erschwert, dennoch läuft Silas gerne mit 

Unterstützung und zeigt einen eisernen Willen bei dieser Aktivität. Silas lautiert viel 

und gerne, er erzählt alles Mögliche und manchmal bringt er auch Wörter wie Mama, 
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Papa, Ja oder Nein raus. Er kann Blickkontakt halten und fixiert Gegenstände fest 

mit seinem Blick und verfolgt diese auch, dennoch schweift sein Blick manchmal ab. 

Zusätzlich  hat  sich  auch  das  Greifen  und  Loslassen  deutlich  verbessert.  Er  gibt 

gerne Gegenstände ab, nimmt sie dann aber wieder an sich oder tauscht sie mit 

einem Anderen.  

Das bereitet ihm sichtlichen Spaß und er weint auch beim Loslassen der 

Gegenstände weniger. Das „Bitte-Danke-Spiel“ wurde beibehalten und Silas fordert 

dies auch ein. Die zentrale Sehstörung wird mit einer Brille und der sogenannten 

Pflastertherapie behandelt. Dabei wird das rechte Auge mit einem Pflaster 

abgeklebt, das linke bleibt frei. Sinn und Zweck ist es, dass das linke Auge alleine 

„gucken“ muss, da es laut Untersuchungen das schlechtere sein soll. So wird es 

trainiert und gegebenenfalls verbessert. Die Nahrungsaufnahme funktioniert 

einwandfrei, Silas isst gerne und nimmt feste Nahrung zu sich. Das Essen wird ihm 

angereicht,  dennoch  möchte  er  auch  immer  selbst  einen  Löffel  halten.  Es  wird 

täglich trainiert das Silas das Essen selbst zum Mund führt, indem er etwas auf 

seinen Löffel bekommt und der Löffel mit Unterstützung zum Mund geführt wird. 

Dies meistert Silas mit viel Geschick. Das Einzige, was etwas Probleme bereitet, ist 

das  Trinken.  Silas  trinkt  nicht  so  gerne,  weswegen  er  Flüssigkeit  mittels  einer 

Spritze bekommt. Das Schlucken fällt ihm nach wie vor etwas schwer, dennoch ist 

dies  eine  gute  Alternative  zur  normalen  Flüssigkeitszunahme.  (s.  Anhang  6.1.1 

Bericht Klinikum Kassel, Anhang 6.1.2 Bericht Neurologisches 

Rehabilitationszentrum Bremen) 

Der  Förderbedarf bei Silas  ist  nach  wie  vor  groß,  um  weiterhin Verbesserungen 

seiner Defizite zu erzielen. Gerade im  motorischen  Bereich  muss noch viel 

gearbeitet werden und auch was die Sprache angeht, liegt noch einiges vor ihm. Mit 

den richtigen Therapien sollte dies aber definitiv zu schaffen sein. Ob Silas wieder 

richtig gesund wird oder ob nur kleine Verbesserungen zum Vorschein kommen, ist 

nicht genau abzusehen. Die Prognose ist gut, gerade auch weil der Förderbedarf 

gut gedeckt und ausreichend ist, sodass Silas die Förderung erhält, die er braucht. 

Zumal in den ersten zwei Jahren nach der Erkrankung an einer Enzephalitis nach 

einer Influenza-A-Infektion das Gehirn am schnellsten regenerieren soll. (vgl. HAZ; 

2016; (Anhang 6.1.3)) 
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3.3 Förderangebote bisher – Therapien  

 

Silas Tagesablauf wird von Therapien, die seine Entwicklung fördern, bestimmt. Der 

Förderbedarf ist optimal auf ihn abgestimmt. 

Er  besucht  einen  integrativen  Kindergarten  und  erhält  Frühförderung.  Nach  der 

Anschlussrehabilitation in Kassel bekam Silas als Empfehlung, um die Therapien 

fortzuführen, 2x pro Woche Ergotherapie um die Anbahnung von gezielten 

Handelns (hergeben, reintun, aneinander klopfen, aufeinandersetzten, Geräusche 

erzeugen, Trinken, Löffel füllen und zum Mund führen), Sicherheit bei 

Bewegungsübergängen am  Boden  und sicheres Abstützen und Krabbeln zu 

fördern. Ebenso kam als Empfehlung noch 1-2x die Woche Physiotherapie und 1x 

die Woche Logopädie dazu. (vgl. Reha Bericht; Dr. Daume, U.; 2015; S.7; Anhang 

6.1.2) Die Empfehlung wurde angenommen und umgesetzt. Zu diesen Therapien 

sind zusätzlich noch die tiergestützte Therapie, Reittherapie und die Musiktherapie 

gekommen, welche für Silas ebenfalls sehr von Bedeutung sind.  

Ganz oben auf dem Plan steht aber gerade die Delphintherapie in Curacao, welche 

im März 2017 stattfinden soll. Dafür wurde ein Spendenaufruf gestartet, da diese 

Art der Therapie sehr kostenintensiv ist. Da letztendlich viel mehr Geld als erwartet 

zusammengekommen ist, werden es statt einer sogar 2-3 Therapien werden. Die 

Familie ist neugierig und weiß noch nicht genau was dort alles auf sie zukommt. 

Dennoch haben sie große Hoffnungen, das diese „Reiztherapie“ Silas noch einen 

Schritt weiterbringt und seine Entwicklung nach vorne treibt. 

Zu den Therapien bekam Silas verschiedene Hilfsmittel verschrieben, die ebenfalls 

zur Unterstützung dienen. Er bekam ein Pflegebett, einen Autositz, 2 Therapiestühle 

(für  Zuhause  und  den  Kindergarten),  einen  Duschstuhl,  eine  Bodenmatte,  einen 

Kopfschutzhelm, eine Antirutschfolie und einen Stehtrainer. (vgl. Reha Bericht; Dr. 

Daume, U.; 2015; S. 7; Anhang 6.1.2)  

Zu den oben genannten Förderangeboten gehören unteranderem auch 

regelmäßige Besuche in der Uniklinik Köln, der bewegten Logopädie im Allgäu und 

im Castillo-Morales-Zentrum in Mühlheim an der Ruhr. An der Uniklinik Köln gibt es 

ein Kinder-Rehabilitationszentrum, wo das Programm „Auf die Beine“ angeboten 

wird. Bei diesem Rehabilitationsprogramm wird mit dem Galileo-System 

(Ganzkörpervibrationstherapie mit einer Vibrationsplatte) gearbeitet, einer 

Vibrationsplatte. Aufgrund der Vibration werden neuromuskuläre Reflexe ausgelöst, 
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durch die Verbesserung der neuromuskulären Funktionen wird eine Zunahme der 

Bewegungsaktivitäten sowie der Aufbau bzw. die Kräftigung der Muskulatur erzielt. 

Zusätzlich dazu wird durch die Aktivierung der neuromuskulären Reflexbögen die 

inter-  und  intramuskuläre  Koordination  verbessert  –  also die  Körperkoordination. 

(URL:http://unireha.uk-koeln.de/zentrum-kinder-

rehabilitation/behandlungskonzept-auf-die-beine/ganzkoerpervibrationstherapie 

[02.02.2017]) Bei der bewegten Logopädie im Allgäu steht, wie der Name es schon 

sagt, die Logopädie im Vordergrund. Zu den normalen Logopädie Stunden steht 

Logopädie  auf  dem  Pferd  auf  den  Plan.  „Bewegte  Logopädie“  fördert  neben 

Sprache auch Aufmerksamkeit, auch Motorik, Tonus, Konzentration, Merkfähigkeit, 

das Vertrauen in die eigenen Fähigkeiten und vieles mehr. Die Patienten werden 

ganzheitlich  in  ihrer  gesamten  Entwicklung  gefördert.“  (URL:http://www.bewegte-

logopaedie.de/philosophie.html [02.02.2017])  

Im Castillo-Morales-Zentrum werden alle Therapien abgedeckt. Dazu zählen 

Logopädie, Ergotherapie, Krankengymnastik/Physiotherapie und Castillo Morales. 

 

3.3.1 Heilerziehungspflegerische Maßnahmen  

 

Vorab ist zu sagen, dass die Verfasserin, als Heilerziehungspflegerin, bei all ihren 

Klienten die Aufgabe hat, gewisse Symptome richtig zu deuten und 

dementsprechend zu handeln. Hat nun also ein Klient die Anzeichen einer 

Enzephalitis  bzw.  werden  diese  Symptome  so  gedeutet,  ist  es  die  Aufgabe  der 

Heilerziehungspflegerin schnell und umgehend einen Arzt aufzusuchen, oder auch 

den  Notarzt  zu  alarmieren,  um  einen  schlimmen  und  langwierigen  Verlauf  einer 

Enzephalitis oder eine Folgeenzephalitis zu verhindern. Die Verfasserin arbeitet mit 

dem Klienten Silas, berichtet in diesem Teil darüber und bezieht Stellung dazu. 

Silas braucht in allen Lebenslagen Unterstützung. Zurzeit ist er noch nicht in der 

Lage, Dinge selbständig zu übernehmen. Was ist nun in diesem Fall die Aufgabe 

der Verfasserin, was bedeutet das für sie als Heilerziehungspflegerin? An erster 

Stelle  steht,  dass  sie  all  die  Dinge  für  Silas  übernehmen  muss  bzw.  ihm  eine 

Hilfestellung gibt, denen er selbst nicht nachgehen kann. Dazu zählt die allgemeine 

Pflege - Inkontinenz Versorgung, Körperpflege, Mundpflege/Zahnpflege, 

Medikamentenvergabe, Vitalzeichenkontrolle, Unterstützung der Mobilität, etc. 



Sabrina Schwarz  FHZ2A Herman-Nohl-Schule  
 

14 
 

Auch das Anreichen von Mahlzeiten und Getränken gehört zu den Aufgaben, die 

die Verfasserin als Heilerziehungspflegerin hat.  

Dennoch muss sie sich auch zusätzlich zu all den Dingen, mit der 

Krankheitsgeschichte/verlauf auskennen, um klientengerecht arbeiten zu können. 

So ist es für die Verfasserin wichtig, und gerade am Anfang von großer Bedeutung, 

erst  einmal  alles  Wichtige  in  Erfahrung  zu  bringen,  ob  durch  Angehörige  oder 

Berichte. Dies war z.B. auch der Fall bei der Familie des kleinen Silas´. Bevor die 

Verfasserin angefangen hat mit Silas zu arbeiten, hatte sie ein Kennlerngespräch 

mit  den  Eltern,  um  zu  erfahren,  was  genau  auf  sie  zukommt,  was  sie  beachten 

muss,  was  Silas  gerne  macht  oder  nicht.  Dies  war  eine  große  Hilfe,  da  sie  so 

dementsprechend interessengerecht arbeiten konnte. Auch ist der Kontakt zu den 

Eltern wichtig, um bei Fragen oder Unsicherheiten einen Rat einholen zu können. 

Silas hat aufgrund der Enzephalitis nach einer Influenza-A-Infektion eine komplexe 

Beeinträchtigung. Er kann sich nicht alleine fortbewegen, was für die Verfasserin 

bedeutet, dass sie ihn dabei unterstützt. Generell ist Silas Motorik sehr 

eingeschränkt. Er kann zwar alleine Sitzen, dennoch ist eine stetige Beaufsichtigung 

wichtig, da es immer der Fall sein kann, dass er sein Gleichgewicht verliert und sich 

verletzten könnte. Regelmäßig wird das Laufen trainiert, indem die Verfasserin ihn 

stützt und verbal motiviert. Er gibt dabei die Richtung an und signalisiert ebenso 

auch, wenn er genug hat oder eine Pause braucht. Wichtig ist es für Silas auch, 

ständig zu lernen, trotz der kognitiven Beeinträchtigung lernt er schnell dazu und ist 

sehr lernfähig, er zeigt dabei auch einen eisernen Willen. Dinge, die er während der 

Ergotherapie  lernt,  können  auch  von  der Verfasserin  als  Heilerziehungspflegerin 

übernommen und „geübt“ werden. So werden z.B. die Übungen aus der 

Ergotherapie zum selbstständigen Essen und Trinken täglich übernommen, um die 

Erfolge voranzutreiben. Zusätzlich werden immer, wenn die Verfasserin bei Silas 

ist, leichte Worte wie ja, nein, Mama, Papa, Oma, Opa, Sasa (leichtes Synonym für 

Sabrina) geübt, um sein Sprachverständnis zu verbessern. Um das ja und nein zu 

verdeutlichen,  benutzt  die  Verfasserin bestimmte  Handbewegungen,  damit  er es 

akustisch und besonders auch optisch verdeutlicht bekommt. Des Weiteren ist es 

generell wichtig, viel mit Silas sowohl verbal, als auch nonverbal zu kommunizieren, 

da  so  kognitiv  das  Verständnis  und  das  Hören  geschult  und  nicht  verlernt  wird. 

Gegenstände, mit denen Silas spielt oder die er sich genauer anschaut, werden mit 

Namen oder Farben benannt, um seine Wahrnehmung zu schulen.  
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Wenn er Musik hört, machen die Verfasserin und Silas selbst Musik dazu, indem 

sie  mit  Xylophon,  Rasseln,  Trommel  oder  Klangstäben  spielen,  da  dies  Silas 

Wahrnehmung fördern kann. Abgesehen davon mag er Musik sehr gern und lautiert 

so dazu, als würde er singen wollen. Meist singt die Verfasserin die Lieder auch mit 

und „tanzt“ dazu – sie berührt Körperteile, falls diese genannt werden oder ahmt 

Aktivitäten  wie  laufen  nach,  dabei  bezieht  sie  Silas  mit  ein.  Wenn  sie  ihn  eine 

längere  Zeit  nicht  gesehen  hat,  bemerket  sie  jedes  Mal  Fortschritte  in  seiner 

Entwicklung, was darauf schließen lässt, dass diese schnell und gut voranschreitet. 

Es ist also zu sagen, dass die Aufgaben eines/einer Heilerziehungspfleger/in bei 

der Erkrankung Enzephalitis sehr umfangreich und interessant sind, man gewiss 

einiges zu tun hat, aber dennoch kleine Fortschritte, auch auf seine eigene Arbeit 

mit dem Klienten verbuchen kann, was einen sehr stärkt und zeigt, dass man richtig 

gehandelt hat.  

 
3.4 Erwarteter Verlauf – Wie geht es weiter?  

 

Silas wird weiterhin die Therapien zur Förderung seiner Gesundheit wahrnehmen. 

Die Familie hofft, wie bereits schon einmal erwähnt, dass die anstehende 

Delphintherapie nochmals einige Verbesserungen seines Zustands hervorruft und 

seine Entwicklung nach vorne treibt.  

Im Allgemeinen ist zu sagen, dass er bereits riesige Fortschritte gemacht hat und 

sehr viel Altes wieder neu erlernt hat, auch wenn noch einiges vor ihm liegt.  

Vor kurzem  war Silas  wieder zu  einer Kontrolluntersuchung  im  Klinikum  Kassel, 

diese Untersuchungen finden regelmäßig statt um seinen Verlauf zu protokollieren 

und zu überwachen. Der Arzt war mit Silas sehr zufrieden und meinte, dass der 

Förderbedarf optimal wäre. Die Elektroenzephalografie (EEG) war unauffällig und 

altersentsprechend.  
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4. Fazit  

 

Zusammenfassend lässt sich sagen und vor allem auch zeigen, dass die 

Erkrankung Enzephalitis nach einer Influenza-A-Infektion als Kleinkind 

schwerwiegend und nicht auf die leichte Schulter zu nehmen ist. Ziel dieser Arbeit 

ist es, erst einmal generell und im Allgemein über die Erkrankung Enzephalitis zu 

berichten und Schlussendlich Aufschluss über Enzephalitis nach einer Influenza-A-

Infektion zu geben. Es ist nochmal deutlich zu machen, das eine Enzephalitis nach 

einer Influenza-A-Infektion eher selten und daher gar nicht so bekannt ist, was aus 

dem Fallbeispiel, welches in dieser Arbeit aufgeführt wird, einhergeht. Anhand des 

Fallbeispiels  konnte  deutlich  gemacht  werden,  dass  ein  kerngesunder  junger 

Mensch, von heute auf morgen beeinträchtigt werden kann und dass alles nur, weil 

die Viren der Virusinfektion unerkannt ins Gehirn wandern und dort dafür sorgen, 

dass Teile beziehungsweise Gewebe abstirbt welches eventuell das 

Sprachzentrum, Sehzentrum oder das motorische Rindenfell (Bewegung) war und 

so der Betroffene zum Pflegefall werden kann. Es reicht von leichten Symptomen 

die zurückbleiben, beispielsweise Müdigkeit, aber auch eine komplexe 

Beeinträchtigung  kann  Folge  einer  Enzephalitis  nach  einer  Influenza-A-Infektion 

sein. Wichtig ist es, Symptome richtig zu deuten und eventuell, um es übertrieben 

darzustellen, auch „voreilig“ zu handeln um Schlimmeres zu verhindern. Wird eine 

Enzephalitis frühzeitig erkannt und behandelt, kann der Betroffene wieder gesund 

werden ohne schwerwiegende Folgen davon zu tragen. Handelt man zu spät, meist 

durch  Unwissenheit  und  falscher  Deutung  der  Symptome  oder  weil  es  dem 

Betroffenen  selbst  nicht  auffällt  oder  bewusst  ist,  kann  dieser  schnell  zu  einem 

Klienten werden, wenn die Enzephalitis nicht bereits so weit fortgeschritten ist, dass 

er verstirbt. Auch für das Umfeld kann es Folgen haben, eventuell brauchen sie 

psychiatrische Unterstützung, da sie mit der neuen Situation nicht zurechtkommen 

und ihr „normales“ Leben aus der Bahn geworfen wird. Die Belastung und der Druck 

zu wissen, dass ihr Kind evtl. nie wieder richtig gesund werden kann, kann auch die 

Eltern und Angehörigen auf eine Art und Weise krankmachen, weswegen sie sich 

ununterbrochen Vorwürfe machen oder auch anderen die Schuld geben, das ihrem 

Kind so etwas wiederfahren ist. Wird der Betroffene zum Pflegefall, muss sich die 

Familie entscheiden, ob sie diese Situation zu Hause bewältigen können oder ob 

ihnen und auch dem Betroffenen mehr damit geholfen ist, ihn in eine 
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Pflegeeinrichtung zu geben, damit er dort die Betreuung, unteranderem auch von 

Ärzten bekommt, welche die Eltern nicht leisten können. Ein/e 

Heilerziehungspfleger/in hat in diesem Fall die Aufgabe, den Betroffenen 

pflegerisch zu unterstützen, aber auch mit ihm zu arbeiten, um seine Entwicklung, 

soweit dies möglich ist, voran zu treiben und damit seine Defizite zu verbessern. So 

kann man beispielsweise Übungen aus der Logopädie, Ergotherapie, 

Physiotherapie, etc. übernehmen und in den Alltag mit einbringen. Dadurch übt der 

Betroffene regelmäßig all das, was er gegebenenfalls bereits erlernt hatte und durch 

die Enzephalitis nicht mehr kann. Immer am Ball bleiben lautet die Devise und dem 

Betroffenen die Zeit geben, die er benötigt. Einige lernen schnell, einige langsam, 

ganz abhängig davon, wie schwerwiegend die Enzephalitis nach einer Influenza-A-

Infektion  ist/war.  Abgesehen  von  all  diesen Aufgaben,  gehört  es auch  dazu,  die 

Symptome/Frühwarnzeichen einer androhenden Enzephalitis bei den Klienten mit 

denen man zusammenarbeitet, zu erkennen und daraufhin rechtzeitig einen Arzt zu 

kontaktieren/alarmieren,  damit  eine  frühzeitige  Therapie  begonnen  und  damit 

schlimmeres verhindert werden kann. Abschließend ist also zu sagen, dass eine 

Enzephalitis nach einer Influenza-A-Infektion, gerade im Kleinkind Alter, selten ist 

und  daher  meist  unerkannt  bleibt  und  aus  diesem  Grund  mit  schweren  Folgen 

einhergehen kann. 
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6. Anhang  

6.1 Anhang 1 Arztbrief MHH – Medizinische Hochschule Hannover  
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6.1.1 Bericht Klinikum Kassel  
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6.1.2 Bericht Neurologisches Rehabilitationszentrum Bremen  
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