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| Definition

Rehabilitation

« Lat. habilis passend, tauglich, fahig
« Lat. habilitare  befahigen

re-habilitare wieder-befahigen, wiederherstellen

Rehabilitation Erneute (Wieder-)Befahigung,
Wiederherstellung, Wiedereingliederung

Wiedereinsetzung in den fruheren
gesellschaftlichen Stand, d.h. Wiederherstellung
der personlichen Wurde als auch Teilhabe!




Rehabilitationsmedizin

st die Integration aller Moglichkeiten der
Diagnostik, der kurativen Medizin und Pravention

In eine gezielte arztliche Hi
korperlich, geistig oder see
Zwecke ihrer optimalen Re

fe zur Selbsthilfe fur
Isch Behinderte zum

nabilitation, d.h. der

bestmoglichen Eingliederung bzw.
Wiedereingliederung in Familie, Beruf, Arbeit

und Gesellschaft.”
Scholz & Jochheim 1975




Paradigmawandel

WHO-Konzept ICIDH (1980) / ICF (2001)

Schadigung (1mpairment)
Schadigung (1mpairment)

Fahigkeitsstorung (disability)
Tatigkeit (activity)

‘Behinderung (handicap)
Teilhabe (participation)

ICF = International Classification of Functioning, Disability
and Health



WHO - Technical Report 668/1981

,Rehabilitation umfasst den koordinierten
Einsatz medizinischer, sozialer,
beruflicher, padagogischer und
technischer Maldhahmen sowie die
Einflussnahmen auf das physische und

soziale Umfeld zur
Funktionsverbesserung zum Erreichen
einer grol3tmoglichen Eigenaktivitat zur
weitestgehenden Partizipation in allen
Lebensbereichen, damit der Betroffene
In seiner Lebensgestaltung so frei wie
moglich wird.” (S. 9)




Rehabilitation

,meint den komplexen Prozess (alle
relevanten Malinahmen und Hilfen) der
Eingliederung und Wiedereingliederung

von Menschen mit Behinderungen oder
Beeintrachtigungen in die Gesellschaft, in
Beruf und Arbeit.”

Baudisch et al. 2004, S. 9




,..umfasst alle Maldhahmen, die das Ziel
haben, negative Wirkungen jener
Bedingungen abzuschwachen, die zu

Aktivitatsstorungen oder
Partizipationsstorungen fuhren, und die

nilfreich oder notwendig sind, um
Personen mit Aktivitats- und
Partizipationsstorungen zu befahigen,
soziale Integration zu erreichen ..."

Schuntermann, zit. nach Baudisch et al 2004, S. 10




... wird heute als ein multi- und
interdisziplinares Management der
funktionalen Gesundheit einer Person
definiert.

Sie zielt auf die Beseitigung negativer
Krankheitsfolgen und eine Verbesserung

der Gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat.”

Gutenbrunner 2007, S. 114




Funktionale Gesundheit

,... geht davon aus, dass der Mensch nicht
auf seine korperlichen und psychischen
Dimensionen beschrankt ist, sondern sich
vielmehr auch durch seine Handlungen
und sozialen Interaktionen definiert.

Die funktionale Gesundheit beschreibt also
nicht nur den korperlichen
Funktionszustand, sondern schliel3t die
Aktivitaten und die soziale Integration mit
ein ..."

Gutenbrunner 2007, S. 114




WHO-Konzept ICF (2001)

Gesundheitsproblem einer Person
(Gesundheitsstorung, Krankheit, Behinderung)

l I l
Korperfunktionen i . _— } \ '

T T

(Gesamter Lebenshintergrund einer Person)

l Kontextfaktoren l

Umweltfaktoren EBJGEEIGOE personliche Faktoren

* materiell e Barrieren * Alter, Geschlecht

* sozial * Motivation
» verhaltensbezogen * Lebensstil




Komponenten der ICF (nach DIMDI 2004)

Funktionsfahigkeit und Behinderung

Kornponenten

Korpe rfunktionen
und -strukturen

Aktivitaten und Partizipa-
tion (Teilhab=)

Kontextfaktoren

Urmweltfakt oren

Personenbez ogene
Faktoren

Domanen Korpe rfunktionen Lebenskereiche (Aufga- Aulere Einfliisse auf Innere Einflisse auf
und -strulkturen ben, Handlungen) Funktionsfahigkeit Funktionsfahigkeit
und Behinderung und Behinderung
Konstrukte Veranderungen in Leistungsfahigkeit Fordernde und beein-  Einflisse von Merk-
Korpe rfunktionen (Durchfihrung von Auf- trachtigende Einflis- rmalen der Person
iphysiologische gaben in einer standardi- se von Merkmalen
Ebene) sierten Umwelt), Leistung der materiellen, sozi-
Veranderungen von (Durchfuhrung von Auf- alen und einstel-
Korperstrukturen gaben in der gegenwarti-  lungsbez ogenen Welt
(anatomische Ebene) gen, tatsachlichen Unr
welt)
Positive Funktionelle und Aktivitaten und Partizipa-  Positiv wirkende Fa k- Micht anwendbar
Aspekte strukturelle Integritat  tion (Teilhabe) toren
Funktionsfahigkeit
MNegative Schadigung Beeintrachtigung der Ak- MNe gativ wirkende Micht anwendbar
Aspekte tivitat, Beeintrachtigung Faktoren (Barrieren,

der Partizipation (Teilha-
be)

Eehinderung

He mmnisse)



Rehabilitationspadagogik

,bildet demzufolge die Prozesse von
Erziehung, Bildung, Forderung und
Begleitung ab, mit deren Hilfe die
Entwicklung und Befahigung von
Menschen mit Behinderung stimuliert und
beeinflusst wird.”

Baudisch et al. 2004, S. 10




Methodologie ...

Komplexitat des ,Gegenstandes”
hirngeschadigter/behinderter/beeintrachtigter
Mensch:

» Kooperation unterschiedlicher Fachgebiete
wie Medizin, Padagogik, Psychologie und
Soziologie:

,..mit dem Begriff der Rehabilitation

assoziiert sich geradezu die Vorstellung
von fachubergreifender Kooperation..."

Baudisch et al 2004, S. 34




Il Historisches
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Erste Hinweise fur eine

Rehabilitation bei
Schlaganfall

iIn agyptischen Quellen
Um 3000 J. v. Chr.

iIm Papyrus Ebers

(19. Jht.)




FuRprothese bei Herodot [ Agyptische Stele 2. Jht. v. Chr.

5. Jht. v. Chr. Beingelahmter mit Krucke




%2

\

“

W)

A \\2) /A

! )
i L i
WIS & E ]
Wil a
% -
W

P IPEII A P8,
PPERES9 49 FAERET =

il

i

—
Y =

i

Mittelalterliches Badewesen 1519




Rollwagen im Heilbrunnen Bielefeld




Hieronymus Bosch (




S== und

Karren




1493 ,Rehabilitatio” = Wiederherstellung
aller Rechte eines Ordensmitgliedes

(Regeln des Zisterzienser-Ordens)

1840: Sozialpolitische Einflihrung von
,Rehabilitation” in Frankreich

1844: Vielmehr soll der heilbare Kranke
vollkommen rehabilitiert werden. Er soll sich von
der Stellung wieder erheben, von welcher er
herabgestiegen war. Er soll das Gefuhl seiner

personlichen Wurde wieder finden und mit ihr ein
neues Leben.”

Staatsrat Graf Ritter von Bul}, zit. nach Welter 1988, S. 423




1865: ,Rehabilitation im Zusammenhang mit
Physiotherapie als Tell der Medizin vom
Spanier Busque y Torro verwendet

1918: Rehabilitation als berufliche
Wiedereingliederung behinderter Soldaten in

den USA (Veterans Vocational Rehabilitation
Act)

1920: erweitert flir Zivilpersonen

Bis 1960: Uber die internationale, englisch
gefuhrte Diskussion setzt sich der Begriff
,Rehabilitation” auch in Deutschland durch.




1909
Grundung der Deutschen Vereinigung fur
Kruppelfursorge (heute: Deutsche Vereinigung fur

die Rehabilitation e.V., DVIR)

1920

Gesetzliche Verankerung der Kruppelfursorge
durch Biesalski (Kruppelfursorgegesetz)

1933

Reduktion von Rehabilitation auf lediglich
Wiederherstellung im Recht

nach 1945

Ansatze einer Integration Behinderter in die
Gesellschatft




1957

Verabschiedung eines Korperbehinderten-
Gesetzes, in der das Wort ,Kruppel” durch
,Behinderte” ersetzt wird.

1961

Angleichung der Leistungen zur Rehabilitation

Im Bundessozialhilfegesetz

1974

Reha-Angleichungsgesetz: ,Rehabilitation vor
Rente”

1995/1996

Pflegeversicherungsgesetz: ,Reha vor Pflege”




Eine rechtlich allgemeinverbindliche Definition von
,Rehabilitation” wird in Deutschland erst eingefuhrt im
Jahr

2001: SGB IX ,Rehabilitation und Teilhabe“:

« Teilhabe ist der umfassendere Begriff fur Mittel, Wege
und Ziele fur Behinderte bzw. fur Leistungserbringer:
Mittel und Instrument.

Nur im Teilgebiet der medizinischen Rehabilitation wird
der Begriff weiter umfassend verwendet.

Rehabilitation wird als Prozess und Zielsetzung aus der
Sicht Behinderter verstanden: einheitlich, umfassend
und unabhangig von den Ursachen der Behinderungen.

Teilhabe/Partizipation betont entsprechend den
Erfahrungen der Behinderten-Selbsthilfe Selbstbe-
stimmung und Selbstandigkeit.




Das Teilhabegebot ...

Leitziele der Rehabilitation:
Selbstbestimmung und
umfassende

gesellschaftliche Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen
und chronischen Erkrankungen.

Teilhabe als Ziel der Rehabilitation - 100 Jahre
Zusammenwirken in der Deutschen Vereinigung fur Rehabilitation e.V.

Die Deutsche Vereinigung fur
Rehabilitation ist Teil der Geschichte
der Rehabilitation in Deutschland,
gegrundet 1909.




Kurt-Alphons Jochheim

Deutsches Arzteblatt
Heft 16, 2013, S. B685

KURT-ALPHONS JOCHHEIM

Pragend fiir die medizinische Rehabilitation

Wie kaum ein anderer Arzt und
Wissenschaftler hat Prof. Dr. med.
Kurt-Alphons Jochheim das in der
Nachkriegszeit noch unterentwickel-
te Gebiet der Rehabilitationsmedi-
zin gepragt und zu einem
eigenstindigen Fachge-
biet etabliert.

Jochheim wurde am
20. Januar 1921 in Ham-
burg geboren. Er war
Pflichtassistent an der
Neurologischen Abtei-
lung des Allgemeinen
Krankenhauses Heidberg
in Hamburg-Langenhoim.
1950 wechselte er an die
Universitidtsnervenklinik
in Koéln. Er habilitierte
sich mit der Schrift ,.Grundlagen
der Rehabilitation in der Bundes-
republik Deutschland*. 1964 wurde
er auBerplanmifBiger Professor und
auf den Lehrstuhl fiir das Fach
Rehabilitation an der Deutschen
Sporthochschule Kéln berufen. Dort

Foler Archi

war er Vordenker und Griindungs-
vater der integrierten medizinisch-
beruflich-sozialen Rehabilitation.
Er griindete und leitete bis 1986 das
Kolner Rehabilitationszentrum als
eine selbststandige Abteilung der
Fakultidt. Das Zentrum war das ers-
te derartige Hochschulinstitut in
Deutschland.

Seine Aktivititen in Koln haben
zur Griindung eines Instituts fiir Re-
habilitations- und Behindertensport
gefilhrt. Ein besonderes Anliegen
des charismatischen und begeistern-
den Hochschullehrers war es. seine
Erkenntnisse an die jiingere Genera-
tion weiterzugeben. Ein Verdienst
Jochheims ist die Einfithrung der
Zusatzqualifikation . .Rehabilitation*
durch den Deutschen Arztetag 1992,

Fiir seine herausragenden Leis-
tungen erhielt er unter anderem das
Grofie Verdienstkreuz 1. Klasse und
die Paracelsus-Medaille. Kurt-Al-
phons Jochheim starb am 30. Mirz
in Erftstadt bei Koln. Harald Clade




Historische Dimensionen

Vom

Habeas Corpus Akt (England 1679)

d
H:r?1an rights act (Bill of Rights 1689) ])1“ 0 ]‘ll(]llj[‘w

uber die

Franzosische Revolution (1789-99), Aufklarung und
Soziale Gesetzgebung (1883-89)

und die

Allgemeine Erklarung der Menschenrechte (1948)
Zum
Ubereinkommen Uber die Rechte flr

Menschen mit Behinderungen
(UN-BRK 2000)




UN-Behindertenkonvention (2006/2009)

Konvention uber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen

Artikel 26: Habilitation und Rehabilitation

 verlangt von den ratifizierenden Staaten
Rehabilitationsdienste und -programme

um [fiir] Menschen mit Behinderungen ...
die volle Teilhabe an allen Aspekten des
Lebens zu erreichen und zu bewahren. *




UN-BRK (2006/2009)

,Behinderung” integrativ/inklusiv denken

* Vom (medizinischen, padagogischen, psycho-
logischen) Defizitmodell zum ,ganzheitlichen” bio-
psycho-sozial konstruierten Kompetenz- und
Gleichstellungsmodell.

Statt individuelles Schicksal (Mangelwesen):
Behinderung als Resultat von Entwicklung unter
Isolativen gesellschaftlichen Verhaltnissen.

 Vom ,andersartigen® Menschen - zum Gleichen
unter Gleichen (Menschenrechtsansatz,
Diskriminierungsverbot und Teilhabegebot).




Zum Innovationspotenzial
der UN-Behindertenrechts-
konvention

Heiner Bielefeldt

2009

. Deutsches Institut
fiir Menschenrechte

Monitoringstelle

Weiterentwicklung des
Internationalen
Menschenrechtsschutzes:

Empowerment/Kompetenzorientierung

Anerkennung jedes Menschen und
Bindung an das Gattungsselbst

Abkehr von einer primar auf Fursorge
und Ausgleich von vermeintlicher
Defiziten gerichteten Behinderten-
politik

Anerkennung von Behinderung als
Bestandteil menschlichen Lebens und
Zusammenlebens

Verschiedensein als Normalitat




Statt Anpassung ,Behinderter” an gegebene
Umgebung/Verhaltnisse:

* Anpassung der Verhaltnisse an die individuellen
Bedarfe/Bedurfnisse/Fahigkeiten

Statt sozialer Ausgrenzung (Exklusion):
* Schutz; Abwehr, Verhinderung von Exklusion
» Uberwindung von exklusiven/isolativen

Verhaltnissen durch Teilhabe/lnklusion

D.h.: Bereitstellung teilnabeorientierter/

integrativer/inklusiver Strukturen (und
Personal!) in allen gesellschaftlichen Bereichen
(Bildung, Schule, Hochschule, Gesundheit,
Wohnen, Arbeit, Verwaltung Forschung, Politik ...)
und deren Evaluation unter Beteiligung der
Menschen mit Behinderungen.




Il Hirnverletzten-Rehabilitation
seit dem 1. Weltkrieg

Berlin (Fuchs)

Breslau (Foerster, v. Weizsacker)
Frankfurt (Goldstein)

Graz (Hartmann)

Jena (Schultz)

Koln (Poppelreuter)

Moskau (Lurija)

Munchen (Isserlin)

Wien (v. Economo, Fuchs, Potzl)
Wien-Meidling (Froschel)




Ottfried Foerster
- 1873-1941

Begrunder der
modernen
Ubungsbehandlun
und ,motorischen”
Rehabilitation




Sonderlazarette

Klinischer Bereich
Psychologisches Labor

Werkstatten, Arbeitsbereich
Schule [Padagogik]

Medizinische, psychologische, schulische
und berufliche Therapieformen ,unter
einem Dach”

Begutachtung auf Arbeits- und
Kriegstauglichkeit
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Untersuchungsmethoden in der Diagnostik
Hirnverletzter 1915-1920

Tab. 1.2 Untersuchungsmethoden 1915-1920 in der Diagnostik Hirnverletzter

Untersuchungsbereich Bezeichnung des Verfahrens  Kurzbeschreibung

Motorik Kinematograph Messung der Bewegungsempfindung
Fingerdruckprifer Griffkraft der Finger
Tremometel Handgeschicklichkeit

Aufmerksamkeit [achistoskop Sehleistungen, Aufmerksamkeit
Wahlreaktionsmessung optische und akustische Reaktionen

Leistungsmessung Ergograph wiederholtes Heben gegen federnden Widerstand
Eimerprobe wiederholtes Heben eines 11 kg schweren Eimers
Knopf-5ortiertest Sortieren von 439 Kndpten, Abstraktion,

Genauigkelt
Gedachtnis Gedachtnisapparate automatische Darbietung verbaler Reize

Gesichtsteld Penimetrie

Aus: Frommelt, Grotzbach (Hrsg.): Neurorehabilitation (1997)




R e Y
Hirnverletztenheim Munchen 1922
(heute: Neurologisches Krankenhaus

Munchen, Tristanstrasse)




A.R. Lurijas Konzept der neuro- = &3
psychologischen Rehabillitation

Erfahrungen Hirnverletzter aus |. und II. ‘.
Weltkrieg | Py
Zuruckweisung des biologischen Determinismus
(und des therapeutischen Nihilismus)

Gehirn als soziales Organ

Hirntatigkeit beruht auf der Zusammenarbeit
verschiedener funktioneller Systeme

bilden sich durch das Handeln in konkreten
kKulturhistorischen Zusammenhangen heraus

Syndromanalyse (systemisch, alle Ebenen)
Reorganisation, Restitution, Kompensation




AN INTRODUCTION TO NEUROPSYCHOLOGY } & seon i
AR, LURIA Das Gehirn in Aktion

‘THE WORKING BRAIN ~ »oxencer v i

1973 Einfiihrung in die
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Neuropsychologie
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vor und im |l. Weltkrieg

Blute der Rehabilitation Hirnverletzter vor der NS-
Zeit, Niedergang in der NZ-Zeit

Einrichtung von 36 Sonderlazaretten

Uberwiegend neurochirurgisch-neurologische
Behandlung, nur ansatzweise Rehabilitation, wie
z.B. in Wien oder Breslau (V.v. Weizsacker)

Vertreibung judischer Rehabilitationsmediziner

Tatigkeitsverbot fur Psychologen in Lazaretten auf
Betreiben der Nazi-Arztestandesorganisation
(1942)

Schlieldung der Lazarette vor / zum Kriegsende




iIn der Nachkriegszeit

Psychiatrisierung und Stigmatisierung der
Hirnverletzten: ,Kriegs-Neurose®,
,2Hirnorganisches Psychosyndrom® (HOPS)

1948: Arbeitsgemeinschaft Hirntraumafragen

1951: Bund hirnverletzter Krieger und
Arbeitsopfer

1956: Erstes neurologisches Rehazentrum in
Gailingen am Bodensee (Kliniken Schmieder)

1966: Erste Rehaabteilung in Hamburg, die
an eine neurologische Klinik angegliedert ist
(Behrend)




80/90er Jahre bis heute

* Ausbau eines flachendeckenden
(stationaren) neurorehabilitativen
Systems mit integrierter Versorgung und
Behandlungskette

* flachendeckener Ausbau von Schwerst-

pflegeeinrichtungen (fur sog. apallisches
Syndrom, ,Wachkoma®)

* Tellstationare Reha und ambulante
Nachsorge noch am Anfang (Phase E)

» Ziel: Integration und

eilhabe (SGB |X)




IV Neurologisches
Rehaphasenmodell vbr 1995, BAR 1995

“ Soziale Integration und Teilhabe

A A

E Amb Nachsorge, berufliche Reha

D Rehabilitation, AHB

C Fruhmobilisation, weiterfuhrende Reha

B Friihrehabilitation

A AKutereignis, OP, Intensivstation, Stroke Unit




Neurologisches Rehaphasenmodell

,Vom Koma zuruck in die Gemeinde ..
(modifiziert nach BAR 1995/2003)

n Integration/Teilhabe/lnklusion
E Amb. Nachsorge, berufl. Reha

D Rehabilitation (AHB), teilstat. Reha

C Fruhmobilisation, weiterfuhrende Reha

B Friihrehabilitation ,Schnittstelle“ A/B

Akutphase: OP, Intensivstation, Stroke Unit




V Paradigmawandel Menschenbild:
Einbeziehung der Person

Der Hirnverletzte (als Patient, Individuum,
Subjekt) ist Quelle von Erkenntnis und
Erfahrungen (Biographiearbeit)

Angewiesensein auf andere Menschen
Tellnehmendes Verstehen als Methode

Zielvereinbarung in Bezug auf
alltagspraktisches Leben und
Unabhangigkeit (Autonomie, Fursorge)

Einbeziehung von Angehorigen/Betreuern




,Padagogisches” Menschenbild

... Ablosung eines defizitorientierten
Interventionsmodells durch Modelle und
Konzepte emanzipativ-dialogischer
Interaktion...”

Baudisch et al 2004, S. 21

ICF WHO 2001: (Bio)Somato-psycho-soziales Modell
Impairment - Aktivitat - Teilhabe




Wandel des Arzt-Patient-Verhaltnisses

Mittelalter Neuzeit/*Klinik"*

Krankenfursorge * Kranker als Subjekt
,Patient”

Arzt-“Kranker"”- o Arzt-“Patient”-
Verhaltnis Verhaltnis

Vpraussgtzungslose Bezahlte Dienstleistung
Dienstleistung fur den anderen

_Bruderlichkeit" (Solidarprinzip)

Dienst am Anderen (Soziale) markt-
als ,Gottes-" bzw. wirtschaftliche

,Gattungswesen” Prinzipien




Heute (seit ca. 2000)

 Patient als ,Kunde® und ,Konsument"

* Arzt-"Patient”-Verhaltnis als ungleiches
Austauschverhaltnis

» Geschaftsbeziehung mit Orientierung

am Markt von Gesundheitsleistungen

* Der Arzt wird zum konkurrierenden
Anbieter von medizinischen moglichen
(und nicht immer notwendigen,
sinnvollen) Leistungen auf dem
Gesundheitsmarkt, z.B. IGEL




‘Giovanni Maio
Geschaftsmodell

Gesundheit wie der
Markt die Heilkunst abschafft
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Prof. Giovanni Maio

Lehrstuhl Ethik und
Geschichte der Medizin

Universitat Freiburg




