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Gisela C. Schulze, Wiebke Stohr und Martin Podszus
Rehabilitationspadagogik heute

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird der Frage nachgegangen, wie sich rehabilitations-
padagogische Grundgedanken herausgebildet und etabliert haben und wie
sie sich auf Basis der UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderung (UN-BRK) weiterentwickeln.

Es werden dabei ausgewahlte theoretische Modelle der gesundheitlichen
Rehabilitation und die feldtheoretisch basierte Person-Umfeld-Analyse
als Methode und Analyseinstrument vorgestellt sowie auf den kiinftigen
Stellenwert der Digitalisierung eingegangen. Als integriertes Anwendungs-
beispiel fiir die Ausbildung von Rehabilitationspadagog:innen dient ein Mas-
terstudiengang an einer deutschen Universitét. Der Beitrag schliel3t mit einem
Uberblick zum aktuellen Begriffsverstandnis der Rehabilitationspadagogik.

1 Rehabilitationspadagogische Grundgedanken

Die Rehabilitationspddagogik hat sich als Wissenschaft und damit verbundenem
Praxisfeld in den letzten Jahren sowohl als Bachelor-Studiengang (z. B. Dortmund)
sowie auch als Master-Studiengang (z.B. Berlin, KoIn und Oldenburg) etabliert.
Die Studiengdnge verbinden Gemeinsambkeiten, z.B. in der Professionalitat und
Professionalisierung (s. Beitrag von Weiland & Wahl in diesem Buch) und in
dem Ziel der Forderung der Selbstbestimmung und Partizipation von Menschen
mit Behinderungen (Schnoor 2007). Es gibt allerdings auch Unterschiede, bspw.
in angebotenen Handlungsfeldern, Zielgruppenorientierungen und Spezialisie-
rungen, bedingt durch die curricularen Entwicklungen und interdisziplindren
Einbindungen an den verschiedenen Studienstatten.

Die Rehabilitationspddagogik bildet als Profession ,die Prozesse von Erziehung,
Bildung, Férderung und Begleitung ab, mit deren Hilfe die Entwicklung und Beféihigung
von Menschen mit Behinderung stimuliert und beeinflusst wird." (Baudisch 2004,
10). Schulze (2012) ergénzt diese Bereiche um die der Beratung und Therapie.
Wenngleich der Prozess der Rehabilitation sowohl begrifflich als auch inhaltlich
zentral in der Rehabilitationspddagogik ist, kommen ihr ebenso pra- und inter-
ventive Aufgaben zu. Somit agiert die Rehabilitationspadagogik, ebenfalls in der

12 doi.org/10.35468/6186-01



Rehabilitationspadagogik heute

friihen, schulischen, entwicklungsunterstiitzenden und lebenslangen Férderung
(Vernooij 2005 in Bezug auf die Sonderpadagogik). Um Entwicklungen sowie
Unterschiede in den Grundgedanken zur Rehabilitationspadagogik erkennen zu
konnen, folgt in Tabelle 1 ein Uberblick tiber ausgewahlte sonder- und rehabili-

tationspadagogische Leitgedanken verschiedener Autor:innen.

Tab. 1: Sonder- und rehabilitationspadagogische Leitgedanken

Bach (1999) modifiziert
nach Schulze (2012)

Baudisch (2004)

Vernooij (2005)

- Aktivierung: Menschen
mit Behinderung als
handelndes Subjekt

« praventiver und friihst-
moglicher Einsatz

« Entwicklungsférderung

« Pravention und friihst-
moglicher Einsatz

- gleichberechtigter und
interaktiver Einbezug der
Menschen mit
Behinderung

« Ressourcenorientierung

- Kommunikation: trag-
fahiges Bezugsverhdltnis
herstellen

« Schaffung rehabilitations-
padagogischer Prozesse
frei von Stigmatisierung
und Isolation

+ Autonomieorientierung

- Spezifikation: problem-
spezifische padagogische
Mafnahmen

- Anwendung verschiede-
ner Formen von Interak-
tion und Kooperation

« Bediirfnisorientierung

- Komplexitat: Beachtung
des Syndromcharakters
von Behinderungen

+ hohe Bedeutung von
Interdisziplinaritat

- Kooperation: mit Fach-
leuten im intra- und
interdisziplindren Team
sowie mit Angehdrigen

« Integration sowie
Normalitdtsorientierung

- Effektivitat

doi.org/10.35468/6186-01
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Mit Blick auf die teils unterschiedlichen, teils (ibereinstimmenden Leitgedanken
lasst sich festhalten, dass die Rehabilitationspadagogik entwicklungsfordernde,
moglichst frith einsetzende Mal3nahmen fiir Menschen mit Behinderungen
entwickelt, anwendet und evaluiert, welche die Ziele der Selbstbestimmung
und Partizipation verfolgen. Die Rehabilitationspadagogik steht nicht Giber dem
jeweiligen Menschen mit Behinderung, sondern begegnet ihm auf Augenhohe
und fordert seine Rolle als handelndes Subjekt. Sie orientiert sich dabei an dem
Normalisierungs- sowie dem Integrations- bzw. nach heutigem Verstandnis In-
klusionsgedanken. In der Rehabilitationspddagogik kommen je nach Bedarfen
und Bedirfnissen des Menschen mit Behinderung, teils komplexe, pédago-
gische MalBnahmen zum Einsatz. Die Rehabilitationspddagogik ist, um ef-
fektiv zu sein, mal3geblich auf Kooperationen angewiesen. Dazu gehort die
Zusammenarbeit mit dem Umfeld der Person sowie auch interdisziplinére
Kooperationen mit unterschiedlichen Fachpersonen.

Wenngleich die Rehabilitationspadagogik seit Publikation der hier aufgefihr-
ten Grundgedanken einem starken Wandel unterliegt, haben die thematisier-
ten Aspekte auch heute noch Giiltigkeit. Sie missen allerdings an der ein
oder anderen Stelle angepasst und spezifiziert werden (bspw. Inklusion statt
Integration). Die UN-BRK kann Aufschluss darlber geben, welche weiteren
Modifikationen und Erweiterungen fiir das Verstandnis einer zeitgemafen Re-
habilitationspddagogik von Bedeutung sind.

2 Erweiterung der Rehabilitationspadagogik auf
Basis der UN-BRK

Mit der Ratifizierung der UN-BRK von 2009 (Beauftragter der Bundesregierung
fur die Belange von Menschen mit Behinderungen 2018) ist ein Meilenstein fur
den Leitgedanken der Partizipation und Teihabe aller Menschen gelungen.
Die UN-BRK liefert mit dem Artikel 26 ,Habilitation und Rehabilitation”
Aspekte, die im Sinne einer modernen Rehabilitationspddagogik er-
ganzt werden kdnnen:

(1) Die Vertragsstaaten treffen wirksame und geeignete MafBnahmen, einschlieBlich
durch die Unterstiitzung durch andere Menschen mit Behinderungen, um Menschen
mit Behinderungen in die Lage zu versetzen, ein Hochstmal3 an Unabhangigkeit,
umfassende korperliche, geistige, soziale und berufliche Fahigkeiten sowie die volle
Einbeziehung in alle Aspekte des Lebens und die volle Teilhabe an allen Aspekten des
Lebens zu erreichen und zu bewahren. Zu diesem Zweck organisieren, starken und
erweitern die Vertragsstaaten umfassende Habilitations- und Rehabilitationsdienste
und -programme, insbesondere auf dem Gebiet der Gesundheit, der Beschéaftigung,
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der Bildung und der Sozialdienste, und zwar so, dass diese Leistungen und Programme
a) im frihestmoglichen Stadium einsetzen und auf einer multidisziplindren
Bewertung der individuellen Beddirfnisse und Starken beruhen;

b) die Einbeziehung in die Gemeinschaft und die Gesellschaft in allen ihren Aspekten
sowiedieTeilhabedaranunterstiitzen, freiwilligsind und Menschen mitBehinderungen
so gemeindenah wie moglich zur Verfiigung stehen, auch in landlichen Gebieten.
(2) DieVertragsstaatenforderndie EntwicklungderAus-und Fortbildungfiir Fachkrafte
und Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in Habilitations- und Rehabilitationsdiensten.
(3) Die Vertragsstaaten fordern die Verfiigbarkeit, die Kenntnis und die Verwendung
unterstiitzender Gerate und Technologien, die fir Menschen mit Behinderungen be-
stimmt sind, fir die Zwecke der Habilitation und Rehabilitation. (Beauftragter der
Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen 2018, 23)

Mit Blick in die UN-BRK finden sich viele der bereits thematisierten
Leitgedanken fiir eine erfolgreiche partizipativ orientierte Rehabilitation
wieder. Erganzt werden koénnen fiir die Rehabilitationspadagogik im
Wesentlichen drei Aspekte:

1. Rehabilitationspadagogisches Handeln findet im Sozialraum statt.

2. Die Rehabilitationspadagogik muss sich mit Geraten und Technologien fiir
Menschen mit Behinderungen befassen. Dabei erhélt die Digitalisierung
sowie ggf. der Einsatz und die Entwicklung von Kiinstlicher Intelligenz
zur Unterstiitzung fiir Menschen mit Behinderungen eine zuneh-
mende Bedeutung.

3. Aufgaben der Rehabilitationspadagogik konnen ebenfalls im Gesund-
heitssektor liegen, bspw. in Kliniken, u.a. im Rahmen der medizinischen
Rehabilitation, oder in anderen Bereichen des Gesundheitswesens. Dies
wird bereits in den Ausfiihrungen von Zieger (2010) sowie von Schulze
(2012) deutlich.

Um die bisherigen Begriffsbestimmungen der Rehabilitationspadagogik um
ihren Einsatz in Gesundheitskontexten, insbesondere im Prozess der medizini-
schen Rehabilitation, zu erweitern, ist es sinnvoll auch entsprechend gesund-
heitsbezogene Erklarungsmodelle miteinzubeziehen.

doi.org/10.35468/6186-01 15
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3 Ausgewdhlte Modelle fiir den
rehabilitationspadagogischen Kontext

Fir das komplexe Aufgabenfeld der Rehabilitationspadagogik, welches die
medizinische Rehabilitation umfasst, aber nicht alleinig auf dieser basiert, bleibt
das biopsychosoziale Modell der World Health Organization, zum Aufzeigen
der individuellen Folgen von Gesundheitsproblemen sowie als Grundlage
fur die Hilfeplanung, ein wichtiges Modell. Es ermdglicht eine ganzheitliche
Betrachtung der Rehabilitand:innen und ihrer Umwelt (s. Abbildung 1).

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

|

Kérperfunktionen Aktivitsten Partizipation
und -strukturen [Teilhabe]
! I
Umweltfaktoren personbezogene

Faktoren

Abb. 1: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF (Deutschen Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information; DIMDI 2005)

Der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF; dt. Version DIMDI 2005) zufolge nehmen Kontextfaktoren,
wie Familienkonstellationen und Partnerschaft, einen Einfluss auf den Reha-
bilitationserfolg. Eine systematische und zugleich zeitdkonomische Erhebung
dieser Kontextfaktoren stellt in der Praxis eine Herausforderung dar.

Des Weiteren bietet sich das Theoriemodell der Rehabilitation von Gerdes
und Weis (2000) (s. dazu Abbildung 2) an. Mit diesem verfolgen die Autoren
das Ziel, die Zusammenhange und Beziehungen der Dimensionen der ICF
(bzw. zum Entstehungszeitpunkt des Modells noch der ICDIH-2) untereinan-
der, sowie deren Wirkrichtung im Prozess der medizinischen Rehabilitation,
deutlicher als im biopsychosozialen Modell darzustellen. Unter anderem er-
ganzen sie das Modell der ICIDH-2 hierfiir um die Komponenten ,Gesund-
heitsverhalten” und ,Bewaltigungsprozess’, um auch die Eigenverantwortung
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der Rehabilitand:innen sowie deren innerpsychische Prozesse fiir das Gelingen
der rehabilitativen MaBnahme zu verdeutlichen.

Iy
Gesundheits- .
—| schaden/ Bewdlfgnngss | Aktivitiit H Partizipation
-storung prozess
¥
Psychosoziale Faktoren UmwoltEaktoren
psychisch sozial z. B. Reha-Angebote,
- Motivation - Soziale Sorgen Leistut esaifordertngen
Gesundheits- - psychische - ng‘mle Unter- in Berflf and Al]lagz-
verhalten T e astimeen sitzungete. leben, soziale Normen
(z.B. Angst) etc.

Abb. 2: Theoriemodell der Rehabilitation (Gerdes & Weis 2000; Gerdes, Bengel & Jackel 2000)

Durch die Konzeption aus einer biomedizinischen Sichtweise ist dieses Modell
trotz der Berlicksichtigung psychosozialer Komponenten nur bedingt im Feld
der Rehabilitationspadagogik verwendbar. Dennoch lasst sich am Modell her-
leiten, an welchen Stellen die Rehabilitationspddagogik im Prozess der medi-
zinischen Rehabilitation und im Kontext der Gesundheit Einsatz finden kann.

Exemplarisch Iasst sich benennen:

e Im praventiven Sinne kann die Rehabilitationspaddagogik die Gesund-
heitskompetenz (Health Literacy) bei der Bevolkerung, insbesondere bei
Personen mit bestehenden Behinderungen férdern.

e Die Rehabilitationspaddagogik kann die Rehabilitand:innen im Prozess der
Krankheitsbewaltigung unterstitzen, bspw. durch die Vermittlung von Co-
pingstrategien (Schulze 2012).

e psychosoziale Unterstiitzung der Rehabilitand:innen und Angehdrigen, u.a.
auch Thematisierung von fehlender Motivation im Rehabilitationsprozess

e verbesserte Kommunikation und Organisation zwischen den Beteiligten
(Schulze 2012), bspw. auch im Clearing-Sinne

Eine Integration des biopsychosozialen Modells sowie auch des vorgestellten
Theoriemodell der Rehabilitation von Gerdes und Weis (2000) in den Rehabili-
tationsprozess gelingt mit der feldtheoretisch basierten Person-Umfeld-Analyse

doi.org/10.35468/6186-01 17



Gisela C. Schulze, Wiebke Stohr und Martin Podszus

(PUA) (z.B. Alber u.a. 2018). Diese Methode basiert auf der Feldtheorie von
Kurt Lewin und wurde in die Sonder- und Rehabilitationspadagogik adaptiert,
um vielschichtige Problemlagen zu analysieren und Losungen abzuleiten. Die
gezielte rehabilitationspadagogische Auseinandersetzung mit der Feldtheorie
verdeutlicht, dass ein aufgearbeitetes Konzept zur PUA in Form eines
Anamnese- und Forderinstrumentes eine Unterstiitzung der professionellen
Handlungskompetenz leisten kann. Dabei stellen insbesondere die Akzeptanz
verschiedener Perspektiven, ein sowohl ganzheitliches als auch differenzier-
tes Vorgehen und eine péddagogisch nutzbare Visualisierung (s. Abbildung 3)
Vorteile einer feldtheoretischen Betrachtung dar. Ausgehend von dem individu-
ellen Lebensraum erméglicht sie auf einer gestaltpsychologischen Metaebene,
sowohl die Gesamtsituation als auch die Person und ihre Wirkungsraume zu
erfassen, strukturiert darzustellen sowie weitere Modelle flir die Férderung
des Gesundheitsverhaltens zu integrieren (Schulze & Wittrock 2018).

Epoche/Gesellschaft

Legende:
€--> Wechselbeziehungen
Wechselwirkungen: P

Bindung vs. Ablsung + Reglon mit positiver Valenz

Anziehung vs. AbstoRung - Region mit negativer Valenz

Abb. 3: Lebensraum einer Person in der Rehabilitation (Wittrock & Schulze 2001, hier adaptierte
Fassung von Alber 2014)
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Durch eine prozessgeleitete PUA kdnnen Passungsprobleme aufgezeigt, ana-
lysiert und bearbeitet sowie Rehabilitationsstrategien abgeleitet werden. Die
Entwicklungen einer rehabilitationspadagogischen Forderung auf Grundlage
der feldtheoretisch basierten PUA stiitzen sich dabei sowohl auf personenbe-
zogene als auch auf das Umfeld bezogene Mal3nahmen. Personenbezogene
MaBnahmen sind dabei u.a. die Diagnostik und Beratung unter Beriicksich-
tigung von Resilienzfaktoren oder die Umsetzung padagogischer/therapeuti-
scher Programme zur Forderung von Sozialkompetenz oder Selbstkompetenz.
Umfeldbezogen kann es bspw. um die Entwicklung einer interdisziplina-
ren fachlichen Zusammenarbeit von Mediziner:innen, Therapeut:innen,
Psycholog:innen und Paddagog:innen gehen (Schulze & Wittrock 2018).

In wissenschaftlichen Studien konnte der Nachweis erbracht werden, dass die
Feldtheorie nicht nur als Klarungsansatz fiir verschiedene Phanomene, son-
dern auch als wissenschaftliche Konzeption zur Entwicklung und Umsetzung
von rehabilitationspddagogischen Mal3nahmen geeignet ist (Schulze 2012;
Alber 2014; Alber u.a. 2018). Durch die Verzahnung der ICF und der feldtheo-
retisch basierten PUA kénnen wahrgenommene Forderfaktoren und Barrieren
im Rehabilitationsprozess aus Sicht der betroffenen Personen sowie weiterer
am Rehabilitationsprozess beteiligter Personengruppen strukturiert darge-
stellt werden. Damit gelingt durch den Einsatz der feldtheoretisch basierten
PUA eine umfassende und zugleich zeitokonomischen Erfassung ICF-orien-
tierter Forderfaktoren und Barrieren. Durch die grafische Visualisierung der
Forderfaktoren und Barrieren im Rehabilitationsprozess, werden die Aussagen
bzw. Daten fiir die am Prozess beteiligten Personen zugleich handhabbar, er-
klarbar und sinnhaft. Die grafische Veranschaulichung erméglicht zudem eine
Uberprifung, ob die bisherigen MaRnahmen der rehabilitativen Zielverfolgung
dienen und die tatsachlichen Bedarfe sowie die Inanspruchnahme von Ver-
sorgungsleistungen abbilden konnen.

In aktuellen interdisziplindren Forschungen zum Thema gesundheitli-
che Rehabilitationsprozesse zeigt sich, dass die Digitalisierung in der Pa-
tientenversorgung (digital Health) immer mehr an Bedeutung gewinnt
und eine An- bzw. Einpassung in bestehende Modelle fordert (s. dazu als
Beispiel Abbildung 4).

doi.org/10.35468/6186-01 19
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Gesundheitsproblem

l i |

Bewiltigungsprozess
personenbezogene — T~ umweltbezogene
Faktoren I Faktoren
> Digitalisierung

— L |
Gesundheitsverhalten

Abb. 4: Adaption des Theoriemodells der Rehabilitation von Gerdes & Weis
(2000, 48; eigene Darstellung)

Die Digitalisierung beeinflusst zunehmend als komplexe Intervention und
Pravention sowie als Kontextfaktor den gesamten Prozess der Rehabilitation,
in einem noch nicht vollstandig bekannten Ausmafs. Dabei ergeben sich poten-
tielle Chancen und Aufgaben sowohl fiir die Theorie als auch Praxis der Re-
habilitationspadagogik, die es kiinftig weiter zu erforschen gilt.

4 Rehabilitationspadagogik als Masterstudiengang

Als Beispiel dient an dieser Stelle der Studiengang Master Rehabilitationspa-
dagogik an der Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg, der sich seit 2006
aus einem fachdisziplin tibergreifenden Masterprogramm fiir Bildungs- und
Erziehungswissenschaften etabliert hat und als selbstandiger Master 2016
akkreditiert wurde und sich aktuell in der Weiterentwicklung befindet:

Der Master Rehabilitationspadagogik zielt auf eine bedarfs- und zukunftsorientierte
Berufsqualifikation fiir PAdagog:innen im Kontext von stationdren und ambulanten
Einrichtungen zur Verbesserung der Unterstiitzung von Menschen in Risikolagen
oder Beeintrachtigungen bzw. Behinderungen sowie ihrem Umfeld ab. Ein besonde-
rer Fokus liegt dabei auf Menschen mit psychosozialen, kognitiven und/oder neuro-
logischen Beeintrachtigungen und ihrer Partizipation.
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Die Studierenden lernen, komplexe Probleme zu beschreiben und zu analysie-
ren sowie theorie- und forschungsbezogenes Fachwissen mit praxisorientiertem
Handlungswissen zu verknUpfen. Dabei lernen sie Transferwissen zu generieren. Der
Studiengang beféhigt die Studierenden zu einer Tatigkeitsaufnahme in den - die ge-
samte Lebensspanne umfassenden - Arbeitsfeldern der auBerschulischen Sonder-
und Rehabilitationspddagogik. Dazu gehdren u.a.:

friihe Hilfen,

ambulante und stationdre Angebote fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit
psychosozialen oder kognitiven oder neurologischen Beeintrachtigungen unter
Berticksichtigung ihres jeweiligen sozialen Umfeldes,

soziale, berufliche und gesundheitliche Rehabilitation fir Menschen mit
Beeintrdchtigungen,

Beratung, Unterstlitzung, Interessenvertretung in

unterschiedlichen Lebensphasen,

Leitungs- und wissenschaftliche Tatigkeiten.

Die mit dem Masterstudiengang verfolgten Qualifikationsziele zeigen sich in
folgenden Kompetenzen:

Fachkompetenz:

- Grundlagen der Rehabilitationspddagogik: Wissen (iber die Zielgruppen der
Rehabilitationspadagogik, Arbeits- und Tatigkeitsfelder und deren spezifische
Merkmale (Interdisziplinaritat), ICF (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit)

- Theorien und Modelle zur Prévention, Intervention und Rehabilitation fiir
Kinder und Jugendliche und Erwachsene mit psychosozialen oder kognitiven
oder neurologischen Beeintrachtigungen

- Rehabilitationsbezogene sozialrechtliche Grundlagen und Gesetzgebungen
- Wissen um digitale Inhalte in Handlungsfeldern der Rehabilitationspadagogik
Methodenkompetenz:

- Vertiefende Auseinandersetzung mit forschungsmethodischem Fachwissen
sowie fachwissenschaftlichen Zugangen (Forschendes Lernen)

- Anwendung von Theorien und Modellen von Gesundheit und Rehabilitation

- Theorie- und empiriegeleitete Analyse und Verstehen von Fallen unter
Beriicksichtigung der Wirkungsrdume a Ableiten, Umsetzen und Reflektieren
von Interventionsmaglichkeiten

- Einsatz von assistiven Technologien, Umgang mit digitaler Transformation

doi.org/10.35468/6186-01 21
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¢ Sozialkompetenz:
- Kommunikative, beraterische, diagnostische und forderungsspezifische
Grundlagen und Verfahren
- Inter- und transdisziplindre Team- und Kooperationsfahigkeit
- Gestaltung von tragfahigen padagogischen Beziehungen
o Selbstkompetenz:
- Reflektierter Einsatz der eigenen Kommunikations- und Beratungskompetenz
- Professionalisierung bezogen auf die eigene Person (z.B. Selbstreflexion,

Selbstmanagement, Rollenverstdndnis) und das Interagieren in sozialen
Organisationen (z.B. Kooperation, Fithrung/Leitung, Management)

(Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, in Verdffentlichung)

Themen wie Inklusion und Exklusion, Health Literacy, Partizipation sowie
Dropout in Bildungs- und Gesundheitsprozessen und Faktoren von Gesundheit
und Krankheit im Rehabilitationsprozess werden im Studiumsverlauf for-
schungs- und praxisorientiert bearbeitet.

Nach Abschluss kénnen die Absolvent:innen komplexe Probleme beschrei-
ben und analysieren, dabei theorie- und forschungsbezogenes Fachwissen
mit fachlichem Handlungswissen verknilpfen, um auf dieser Grundlage in
der Forschung, Evaluation, Ausbildung, Entwicklung, Planung, Organisation
und Leitung tétig zu sein. Sie entwickeln (iber das Studium hinweg ein kri-
tisches Verstandnis der wichtigsten Theorien, Prinzipien und Methoden der
Rehabilitationspadagogik (ebd.).
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5 Ableitung eines modernen Verstiandnisses von
Rehabilitationspadagogik
Zusammenfassend, angelehnt an die vorherigen Ausfiihrungen, kann Gber-

blicksartig folgendes Begriffsverstandnis einer modernen Rehabilitationspé-
dagogik zu Grunde gelegt werden, das in Abbildung 5 visualisiert wird.

o

E Menschen mit Behinderung bei der Entwicklung ihrer Fahigkeiten unterstiitzen, um

E] Selbstbestimmung und Partizipation zu erreichen
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Abb. 5: Begriffsverstindnis der Rehabilitationspadagogik im Uberblick

Die Rehabilitationspadagogik hat somit das Ziel, Menschen mit bestehenden oder
drohenden Behinderungen im Hinblick auf eine grofstmdogliche Selbstbestim-
mung, eine bestmdgliche Entwicklung ihrer Fahigkeiten und einer vollstandigen
Teilhabe an verschiedenen Lebensbereichen der gesamten Lebensspanne zu
fordern. Sie ist sowohl in Erziehungs- und Bildungs-, in Beratungs- und Therapie-
als auch in Férderungs- und Begleitungskontexten zu verorten. Dabei agiert sie
in klinischen und nicht-klinischen Settings. Wesentliche Prinzipien einer moder-
nen Rehabilitationspadagogik sind dabei die Begegnung auf Augenhéhe, die in-
terdisziplinare bzw. multiprofessionelle Kooperation, die Sozialraumorientierung,
die Ressourcenorientierung, der angemessene Einsatz assistiver Technologien,
der ganzheitliche Blickwinkel, die Orientierung am Umfeld, die Anwendung
spezifischer Methoden und der Fokus auf Inklusion sowie Partizipation.

In diesem Sinne muss sich in den nachsten Jahren eine vielféltige partizipa-
tiv verstandene Rehabilitationspddagogik entwickeln, die unterschiedliche
Handlungsfelder in der Praxis etabliert und interdisziplindre wissenschaftliche
Forschungen integriert.
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