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Krankheitsbilder und Beeinträchtigungen 
in der NeuroRehabilitation

als Brücke zur gesundheitlichen Inklusion



Gesundheitsproblem einer Person
(Funktionale Störung, Krankheit, Behinderung)

Umweltfaktoren
• materiell
• Verhaltensbezogen
• Sozial, Freunde
• Angehörige, Familie

persönliche Faktoren
• Alter, Geschlecht, Motivation,
• Lebensstil, Ressourcen
• Resilienz/Vulnerabilität
• Bildungs-, Finanzstatus

Körperfunktionen
und -strukturen Aktivitäten Teilhabe 

Partizipation

WHO-Konzept ICF (2001)
International Classification of Functioning, Disability and Health

Kontextfaktoren
• Förderfaktoren
• Barrieren

[Gesamter Lebenshintergrund einer Person]



Merkmale (Vorteile(?)) der ICF
• „Ganzheitliches“, bio- bzw. somatopsychosoziales integriertes wie 

auch integratives Verständnis und Menschenbild
• Einheitliches partizipations- und teilhabeorientiertes Modell
• Vergleichbarkeit (z.B. Begriffe/Sprache, internationale Forschung) 
• Netzwerkstruktur mit (wechselwirkenden) Komponenten
• Untergliederung von sozialrechtlich differenten „Tatbeständen“ wie 

Gesundheitsproblem, Gesundheitsstörung, chronische Krankheit, 
Behinderung unter den Begriff „funktionaler Gesundheit“

• schließt Individuum-Umwelt-Interaktion ein
• differenzierte Kontextfaktoren auf personaler und Umweltebene
• fördernde und hemmende Wirkungen (Barrieren)



Definition „Kontextfaktoren“ nach DRV 

Kontextfaktoren sind im Sinne der ICF alle Gegebenheiten des 
Lebenshintergrundes einer Person. 
Sie gliedern sich in sogenannte 
• personenbezogene Faktoren und in sogenannte 
• Umweltfaktoren.

In der sozialmedizinischen Begutachtung ist zu prüfen, welche 
Kontextfaktoren einen Einfluss auf die Leistungsfähigkeit im Erwerbsleben 
haben 
• Orthesen z. B. können als Förderfaktoren angesehen werden, 
• die fehlende Automatikschaltung im Pkw als Barriere

Personenbezogene Faktoren können zusätzliche Informationen liefern 



Personenbezogene Faktoren sind die Faktoren, die sich auf die 
betrachtete Person selbst beziehen und den spezifischen Hintergrund 
des Lebens und der Lebenserfüllung eines Menschen ausmachen, z. B. 
Altern und Lebenserfahrung. Sie umfassen Gegebenheiten, die nicht 
Bestandteil des Gesundheitsproblems oder Gesundheitszustandes sind. 
Die ICF sieht für diese Faktoren noch keine Klassifikation vor.
https://www.deutsche-
rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/3_Infos_fuer_Experten/01_sozialmedizin_forschung/01_sozialm
edizin/08_sozmed_glossar/K/kontextfaktoren.html

In der klinischen und nachklinischen Praxis werden oft nur 
wenige, auf das jeweilige konkrete Problem bezogene Kodes 
benötigt, sogenannte ICF Core Sets: 



ICF-Core-Sets
… sind aus der ICF extrahierte Kodelisten für unterschiedliche, 
umschriebene und abgegrenzte Gesundheitszustände oder 
Versorgungszusammenhänge.
Verschiedene Projekte beschäftigen sich daher mit der Entwicklung und 
Erprobung sog. ICF-Core-Sets. 
Die WHO bietet auf ihrer Website ein Tool zur Erzeugung eines ICF-
basierten Dokumentationsbogens auch in deutscher Sprache an. Mit 
diesem Tool können alle für einen Fall relevanten ICF-Core-Sets und 
auch einzelne ICF-Kategorien aus der gesamten ICF zu einem 
personalisierten Onlineformular zusammengestellt werden, das für die 
Dokumentation dieses Falles genutzt werden kann.
Tool zur Erzeugung eine ICF-basierten Dokumentationsbogens: 
https://www.icf-core-sets.org/de/page0.php





ICF Core Set Items bei „Schlaganfall“

ICF-Komponenten
Körperfunktionen: 41 Items
Körperstrukturen: 5 Items
Aktivitäten und Teilhabe: 51 Items
Umweltfaktoren: 33 Items
Personenbezogene Faktoren: nicht klassifiziert
Förderfaktoren
Barrieren

2012





Bedeutung der Kontextfaktoren
• beziehen personelle und Umweltfaktoren im Sinne einer systemisch-

ökologischen Sichtweise mit ein
• verweisen auf die prinzipielle relationale Beziehungs- und 

Interaktionsebene im Zusammenleben von Menschen (statt auf abstrakte 
Faktorenebene)

• schließen die konkrete individuelle und persönliche Innen- und 
Lebensumwelt der Betroffenen (und ihren Angehörigen) mit ein

• sind außerordentlich vielfältig, komplex, wenig „katalogisierbar“ und 
„unberechenbar“ (weil nur  analog und qualitativ erfassbar)

• bedürfen einer angemessenen individuellen „quantitativen“ Reduktion und 
wirtschaftlichen“ Berechenbarkeit/Vorhersage 

• „müssen bei komplexer Behinderung das Hilfesystem und den Hilfebedarf 
einbeziehen









in Frankfurt am Main



Originales 
Flußdiagramm
zum
Neurologischen 
Rehaphasenmodell

VDR 1994/95



Neurologisches Rehaphasenmodell
„Vom Koma zurück in die Gemeinde“ (BAR 1995)

A Akutphase: OP, Intensivstation, Stroke Unit

B Frührehabilitation

C Frühmobilisation, weiterführende Reha

D Rehabilitation (AHB), teilstat. Reha

E Amb. Nachsorge, schul., berufl., 
soziale Reha/Wiedereingliederung

F Integration/Teilhabe/Inklusion

mit Beatmung



Rehaphasenmodell - Funktion und Bedeutung

1994-1996 
• durch Verband der Rentenversicherungen (VDR) und Bundesarbeitsgemeinschaft 

für Rehabilitation (BAR) unter Mitwirkung des
• Bundesverbandes Schädel-Hirnpatienten in Not e.V.  und der
• Arbeitsgemeinschaft Neurologisch-Neurochirurgische Frührehabilitation 

(Fachärzte für Neurologie, Neurochirurgie, Rehamediziner)
entwickelt und im Rehabilitationswesen etabliert.
Umfassendes Stufenmodell der Entwicklung von Akutphase bis zur sozialen und 
beruflichen Wiedereingliederung und Integration/Teilhabe/Inklusion 
Phasendefinierte Ziele und Therapien/Pflege
Ausrichtung an den individuellen Bedarfe unter Beteiligung der Angehörigen
Pilotfunktion für andere rehabilitationsträchtige Fachgebiete wie Kardiologie, 
Orthopädie und andere
Einzigartig für und in Deutschland, 2001 von Österreich übernommen
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2007
2005/2016



Insbesondere 
• wenn es um die Nachsorge und Teilhabe im ambulanten (postklinischen) 

Sektor geht!

Wesentlich für die Gründung des Vereins Neuro-Netzwerk Weser-Ems e.V. 
und von Neuro-Netzen anderswo!



Exkurs: Neuropädiatrische Rehabilitation?

BAR 2017BAR 2007



Sorgenkind „Phase D“ 
in der 

Pädiatrischen NeuroRehabilitation

Andreas Zieger
Institut für Sonder- und Rehapädagogik

Ehemaliger Ärztl. Leiter der Klinik für Neurorehabilitation (Frühreha Phase B, mit Beatmung)
Evangelisches Krankenhaus Oldenburg

mit Unterstützung und Beratung 
von

Wiebke Maroske
Klinik für Neuropädiatrie, Neurologisches Rehabilitationszentrum „Friedehorst“

Bremen-Lesum 

Kongress „Reine Kopfsache“, BV Kinderneurologie-Hilfe e.V., 21. Nov. 2018, Berlin



Neuropädiatrische Rehazentren - Ziel

- Anwendung des Neurologischen Rehaphasenmodells?
- Stellung der Rehaphase D innerhalb der Rehabilitationskette?

A – B – C –D – E – F
- Bedeutung für Integration und Teilhabe?

„... den Weg zurück in Familie
Schule, Ausbildung/Beruf und Gesellschaft ebnen.“

(BV KNH 2013)

Fragen an die „Phase D“



Befragung September-Oktober 2018

Neuropädiatrische RehaKliniken und übergeordnete 
Organisationen (DRV, BAR, BKJR e.V.)
1. Wird in Ihrer Einrichtung eine Phase D angeboten?
2. Können Sie dazu maßgebliche Fachgesellschaften und 

Verbände benennen?
3. Haben Sie spezielle Empfehlungen für Einrichtungen, die 

eine Phase D anbieten und leisten?
4.  Gibt es Probleme und „Brennpunkte“ in der Phase D? 



Kliniken 
der Kinder- und 
Jugend-Reha
in Deutschland
Alle Indikationen

davon: Kliniken 
der Pädiatrischen 
Neuro-Reha
in Deutschland

AntwortN = 51
keine Antwort

N = 10

„

„Werden von der DRV 
und GKV belegt …“

l

„Stehen im regelmäßigen 
Austausch über eine Fach-
gruppe in der Deutschen 

Gesellschaft für 
Neuropädiatrie (GNP)“



Neuro

Quelle:



ad 1) Wird Phase D angeboten?
• “Phasenmodell nicht anwendbar“, „Phasenmodell kann für Kinder nicht     gelten“ 
• „kommt bei uns nicht vor“, „wird nicht angeboten“
• “nur ausnahmsweise“, „nur im Einzelfall“, „knapp 10% der Patienten“
• „einheitlicher Pflegesatz für alle Phasen“, „unter einem Dach“
• „Abgrenzung Phase C/D mit Orientierung am Barthel-Index >70 Punkte“
• „bei uns der zahlenmäßig stärkste Bereich“
• „Einzel- und Gruppenangebote, indikationsspezifisch, motorische Förderung“, 

„Selbständigkeit in den ADLs“
• „Krankenhausschule“, „begleitende Beschulung und Wiedereingliederung“
• „bei Jugendlichen Maßnahmen der medizinisch-beruflichen Rehabilitation mit bis 

zu 11 Monate dauernden Kursen, um die Rehabilitanden für eine 
Berufsausbildung fit zu machen …“

• „wenn noch ein großer Anteil an medizinischem Rehabedarf besteht, 
verschwimmen in den med.-berufl. Einrichtungen BvB-Maßnahmen ein wenig -
sind eher der Phase E zuzuordnen ...“



ad 2) Maßgebliche Fachgesellschaften und Verbände?

• „Gesellschaft für Neuropädiatrie (GNP)“
• „Kommission stationäre Neurorehabilitation der GNP“
• „Bündnis Kinder- und Jugendreha e.V. (BKJR)“
• „Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ)
• „rehaKind e.V.“ „Kindernetzwerk“
• „Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation (BAR)“
• „Deutsche Vereinigung für Rehabilitation (DVfR)“
• „Degemed“ …



ad 3) Empfehlungen zu anderen Einrichtungen?
• „Entlassen in der Regel aus Phase C (oder auch B), je nach Wohnort 

und Indikation …“
• „Neben unserer Klinik bieten m.W. Gailingen, Kreischa und 

Hohenstücken Phase D an“
• „Arbeiten bzgl. der Phase D im Süden z.B. mit dem Jugendwerk 

Gailingen zusammen - und wie ist es im Norden?“
• „Unsere Klinik ist eine gute Adresse, aber auch das Jugendwerk 

Gailingen und die Klinik Hohenstücken in Brandenburg …“
• „Hohenstücken als Modellprojekt des Bundes und des Landes 

Brandenburg mit dem Ziel: alle Phasen unter einem Dach …“
• „Auch ´Friedehorst` in Bremen-Lesum hat auch Phasen unter einem 

Dach!“



ad 4) Probleme und „Brennpunkte“
• „Rehaphasenmodell für Menschen, nicht für Altersgruppen definiert“
• „Phase D ist ein richtig heißes Eisen “
• „Barthel-Index ist ein ungeeigneter Maßstab … hat selbst bei Erwachsenen 

Schwächen“ 
• „BI für Phaseneinteilung nicht allein gültig, genauso müssen BAR-Kriterien 

genutzt werden, entscheidend ist das Aufnahmeassessment …“
• „Krankenkassen definieren wissenschaftliche BAR-Kriterien anhand von 

wirtschaftlichen Interessen aus Einspardruck gern um“
• „Krankenhausgeschäftsführer unterzeichnen dann auch noch diese

Verträge!“
• „Eine Phase K = Kind wäre als Mischkalkulation aller Phasen 

wünschenswert und notwendig“ [bietet großes Diskussionspotential!]
• „Beim Reintegrationsprozess zuhause kommt es [wenn die Nachsorge nicht 

richtig geplant ist] häufig zum Verlust an Schwung und Leistungswillen …“ 



• Öffentliche Schule des Landes Bremen
• Lehrkräfte sind an das Rehazentrum abgeordnet
• Anzahl von der Schülerzahl abhängig und von der 

Behörde vorgegeben
• Aktuell 6 Lehrkräfte
• Unterteilung nach Altersstufen

1. Diagnostikphase
2. Trainings- und 

Erarbeitungs-
phase

3. Postrehabilitative 
Phase



Bedarfsermittlung

individueller Bildungs-/Unterrichtsplan

Entlassbericht mit Inklusionsempfehlungen

Vorbereitende Maßnahmen

nachgehende Maßnahmen i.S.v. 
Nachsorge: Begleitung, Beratung …



Reha für Kinder und Jugendliche -
Wegweiser für Fachkräfte (2017)

„… wird in Fachkliniken erbracht, die sich spezialisiert haben                 auf 
chronische Erkrankungen 
und Gesundheitsprobleme von Kindern und Jugendlichen                             (im 
Alter 0 bis 18 Jahre) beziehungsweise von jungen Erwachsenen (in 
bestimmten Fällen bis zu 27 Jahre) … [nur noch sehr selten, eigentlich nicht 
mehr von den Kostenträgern gewünscht, schon gar nicht von den KK … 
Lt. DRV: höchstens bis 27 für die Zeit einer Schul- oder Berufsausbildung, 
eines freiwilligen sozialen oder ökologischen Jahres oder eines 
Bundesfreiwilligendienstes. Das Gleiche gilt für Jugendliche, die aufgrund 
einer Behinderung nicht selbst für sich sorgen können]      
… Bei der Auswahl der geeigneten Klinik 
spielen sowohl die medizinischen als auch die individuellen Bedürfnisse des 
Kindes beziehungsweise Jugendlichen eine Rolle …“ (S. 6)



„Schule während der Reha
• Qualifizierter Schulunterricht findet in allen Reha-Kliniken für                      

Kinder und Jugendliche statt, unterteilt nach Schultyp und                       
Klassenstufe. [Meist in einer Klinikschule – in Gailingen und 
Bremen in einer öffentlichen Schule des Landes]

• Die Reha ist daher nicht an Ferienzeiten gebunden. [Wichtig!]
• Eine enge Abstimmung mit der Heimatschule gewährleistet, dass die 

Kinder und Jugendlichen den Anschluss in ihrer Klasse nicht verlieren.  
• Die Kliniklehrkräfte gehen auf die individuelle Lernsituation und auf 

etwaige Lernschwierigkeiten ein. 
• Spezielle Förderung und psychotherapeutische [neuropsychologische] 

Begleitung schaffen bei Bedarf die Voraussetzungen für die Rückkehr in 
einen normalen Schulalltag [auch Planung eines möglichen Schulwechsels]

• Soweit erforderlich wird eine weiterführende therapeutische 
Unterstützung geplant ... (S. 10)



„Für ältere Jugendliche und junge Erwachsene
• bietet die Reha-Klinik eine Beratung zu beruflichen                                         

Perspektiven an, die auf die gesundheitlichen                               
Einschränkungen eingeht.

• Hierbei besteht die Möglichkeit, die eigenen Wünsche zu                       
formulieren und zu hinterfragen, die eigenen Fähigkeiten 
einzuschätzen 

• und Berufe durch „Schnuppertage“ praktisch zu erkunden …“ (S. 10)
Zusatz: 
• von einigen Institutionen werden dann weitere berufliche 

Qualifizierungen (MBOR, BvB) oder auch Wohntraining (Phase E), 
angeboten, z.T. In Kooperation mit BfW



„Die Eltern und Bezugspersonen werden von Anfang an mit 
einbezogen (…), zum Beispiel 
• wenn individuelle Ziele für die Rehabilitation vereinbart werden. 
• Auf dieser Grundlage erstellt die Reha-Klinik einen Therapieplan, der 

je nach Bedarf ärztliche, (neuro)psychologische, pädagogische, 
logopädische,  physiotherapeutische oder ergotherapeutische 
Leistungen umfasst.

• Außerdem erhalten die Kinder und Jugendlichen Schulunterricht in 
den wichtigsten Schulfächern…“ (S. 6) (Hauptfächer)

ff. Reha für Kinder und Jugendliche -
Wegweiser für Fachkräfte (2017)



Jedoch:  
DRV kein Kosten-
träger, wenn 
allgemeiner 
Arbeitsmarkt 
nicht erreichbar 

Thema: 
Inklusion auf dem 
1. Arbeitsmarkt



Statement einer NeuroPäd-Rehaklinik:
„Phase D ist ein wesentlicher Teil für Patienten mit chronischen 
neurologischen Erkrankungen oder länger zurückliegender Schädigung und 
erhaltender Beeinträchtigung in verschiedenen Bereichen (motorisch, 
sensorisch, kognitiv oder Beeinträchtigung der Sinnesorgane),
• welche die Möglichkeit haben, in begrenztem Umfang auch in Gruppen 

integriert zu werden. [Wesentliche Voraussetzung für Phase D: 
Frühmobilisation (Phase C) muss abgeschlossen sein!]

• Hier geht es um die Reintegration in die Schule, in sportliche Aktivitäten 
und Gruppenaktivitäten,

• und bei älteren Jugendlichen auch um die berufliche Rehabilitation … [und 
Ausbildung] 

• [oftmals auch Umorientierung an bleibende Beeinträchtigungen]
• Wir sehen, dass bei Jugendlichen es von großem Vorteil ist, wenn dieser 

Reintegrationsprozess ohne Pausen Zuhause verläuft …“
Personen- und Teilhabeorientierung!



Noch wichtig ist:
• „trotz lange zurückliegendem schädigenden Ereignis – Schlaganfall, 

SHT - sind wegen der weiteren kindlichen Entwicklung - lange 
Nachbeobachtungszeiten erforderlich! 

• Es muss nicht nur der Schritt zurück z.B. in die KiTa, sondern später 
auch der Übergang in Schule oder Ausbildung geschafft werden ...

• Viele Problemfelder (v.a. neuropsychologisch: kognitiv, emotional, 
Lernen, Problemlösen und soziales Verhalten) entpuppen sich bei 
einem in psychosozialer Entwicklung befindlichem Gehirn erst mit 
der Zeit 

• Motorik und Sensorik können sich unter Therapie Ausnutzung auch 
kompensatorischer Hilfsmittel dagegen relativ schnell gut erholen …“



2018

Fazit „Phase D“: Unverzichtbares Kettenglied im Prozess 
einer umfassenden, nahtlosen, nachhaltigen, personen-
und teilhabeorientierten Pädiatrischen NeuroRehabilitation

„inklusive Brücke“!       

BAR Frankfurt / 2017



Sozialraumbezug und Teilhabe im Rehaprozess
von Anfang an! (Zieger 2011/2014)

Sozialraum
Arbeit, Beruf

Patient im Bett
Rollstuhl

Haus

Stationsflur

Zimmer

Station

Garten

Straße

Stadtbesuch

Spaziergang

Terrasse

Gruppenaktivitäten 
Spiele, Rekreation

Tierbesuch

Cafeteria

Belastungserprobung/Probewohnen

Sozialraum
Ausbildung 
Schule

Sozialraum
Familie/Wohnen
Amb Betreute Wohn-
gemeinschaft / 24 Std-
Intensivpflege, 
Langzeitversorgung

Sozialraum
Gemeinde/ 
Pflegeheim
Langzeit-
versorgung

Frühstücksraum

Therapeutischer Haus-/Schul-Arbeitsplatzbesuch

Einkaufen, Marktbesuch

Einbezug von Angehörigen

Krankenhausgelände

Rooming-in, bed-sharing

Probeweiser
Schulbesuch

Arbeitserprobg 
Stufw WEingld 
WfmB



Die neun „Lebensbereiche“ der ICF 2005, S. 164

„Knotenpunkte“ zwischen den teilhaberelevanten Komponenten

a1 Lernen und
Wissensanwendung 

a2 Allgemeine Aufgaben 
und Anforderungen 

a3 Kommunikation 
a4 Mobilität

p5 Selbstversorgung
p6 Häusliches Leben
p7 Interpersonelle

Interaktionen und
Beziehungen 

p8 Bedeutende Lebensbereiche
p9 Gemeinschafts-, soziales und staats-

bürgerliches Leben

Komponente Aktivitäten (a) und Komponente Partizipation (p) 



Der Rehabilitationsprozess 
aus Sicht der BAR

BAR 2014: Trägerübergreifende „Gemeinsame Empfehlungen“



Netzwerkanalyse sozialräumlicher Partizipation 
und Teilhabe nach Schlaganfall



Prozess- und Methodenmanagement               
(Zieger 2012/2017)

Individuelle 
Lebenssituation

Wohnen / Familie

Arbeit / Beruf

Schule / 
Ausbildung

Gemeinde 
Quartier Sozial-
Raum 

Bedarfs-
Assessment
Entlassung
Teilhabe-
Prognose

Rehaklinik

Frühreha

Akutkranken-
haus

Überleitung
Nachsorge-
und Teilhabe-
plan

Zielfindung Teilhabekonferenz Umsetzung Ergebnis
Teilhabeleistungen Zufriedenheit                    

Fall-Management/„Beauftragter“

Partizipative
Evaluation

Qualitäts-
sicherung

Ambulante

nachgehende    

Rehabilitation               

und 

teilhabe-
orientierte       

Nachsorge



Exkurs: Teilhabeforschung …

Zusammenstellung 
aus einer 
Key-Lecture zum 
11. ZNS-
Nachsorgekongreß
2017 
in Berlin



















Fazit: Grundsätzliches 
Partizipation/Teilhabe in 
bedeutsamen Lebenssituationen
stellen einen wichtigen Aspekt dar. 
Dazu gibt es es nur wenige Studien.
Literatur-Reviews adressieren auf die Verbesserung der Lebensqualität:
Einige Studien zeigen, dass Postakute Rehabilitation Teilhabe-
beeinträchtigungen vermindert und Verbesserung der Teilhabe bewirkt 
werden können.
Es besteht Evidenz, dass subjektives Wohlbefinden und Lebensqualität, 
lange von der Outcomeforschung ignoriert, für die unterschiedlichen 
Präferenzen der Patienten und Werte bei der Evaluation der 
Wirksamkeit von Rehabilitationsmaßnahmen verantwortlich ist.


