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Vorwort

Rehabilitation - die Gesundheitsstrategie des
21. Jahrhunderts. So kennzeichneten Gerold Stu-
cki und Kollegen vor einigen Jahren den Gegen-
stand der Rehabilitationswissenschaften. Nach
den grofden Fortschritten in der Pravention und
der Heilung von Erkrankungen sollte der Fo-
kus der Gesundheitsversorgung mehr auf die
Gruppe von Menschen gelegt werden, die
nicht gesund sind, nicht gesund werden, und
die mit ihren gesundheitlichen Einschrankun-
gen im Alltag umgehen miissen. Epidemiolo-
gischer Hintergrund sind die Zunahme chroni-
scher Erkrankungen und ein liangeres Leben.
Damit gehen korperliche, seelische sowie sozi-
ale Beeintrachtigungen und folglich Einschran-
kungen im Alltagsleben einher.

Rehabilitation dient dabei einem gesell-
schaftlich hochrelevanten, ilibergeordneten
Zweck: dem Erhalt oder der Verbesserung von
Funktionsfihigkeit, insbesondere gesellschaftli-
cher Teilhabe, sowie der Forderung von Selbst-
bestimmung. Durch die Einfithrung der Inter-
nationalen Klassifikation von Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit ihrem
Modell der funktionalen Gesundheit hat die Re-
habilitation einen gemeinsamen konzeptuellen
Rahmen erhalten, der weltweit zu ihrem wich-
tigsten Orientierungspunkt geworden ist. Der
Stellenwert der Rehabilitation ist insbesondere
durch die Verabschiedung der UN-Behinder-
tenrechtskonvention (UN-BRK) auch politisch
gestirkt worden. Die UN-BRK fordert u.a. das
Recht auf umfingliche gesellschaftliche Teilha-
be von Menschen mit Behinderungen ein, und
formuliert die Bereitstellung rehabilitativer

Dienste als eine zentrale Anforderung an die
unterzeichnenden Staaten. Ebenso stellt die
Veroffentlichung des World Report on Disabi-
lity von WHO und Weltbank 2011 einen (ge-
sundheits-)politischen Meilenstein dar. Neben
grundlegenden Angaben zur Héufigkeit und Di-
versitit von Behinderung, ihre Abhingigkeit
von sozialen Kriterien und ungeniigenden me-
dizinischen und rehabilitativen Versorgungsan-
geboten verweist dieser Bericht auch auf die
Notwendigkeit qualitdtsvoller praxisorientier-
ter Forschung: ,,Good rehabilitation practice
uses research evidence” (S. 120).

Diese Entwicklungen haben in den letzten
20 Jahren auch in Deutschland den Diskurs
und die Gesetzgebung beeinflusst. Das neun-
te Sozialgesetzbuch, das libergeordnete Sozi-
alrecht zu Rehabilitation und Teilhabe, wurde
2001 verabschiedet - zeitgleich und mit inhalt-
lichen Parallelen zur ICF. Es reprisentiert ei-
nen Paradigmenwechsel in der Unterstiitzung
von Menschen, die mit Beeintrachtigungen ih-
rer Funktionsfahigkeit leben: Weniger Fiirsor-
ge, Versorgung und Fremdbestimmung, mehr
Ermoglichung und Selbstbestimmung. Diese
Zielsetzung findet wenige Jahre spiter in der
UN-BRK sein politisches Pendant und aktuell in
der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes. In-
wieweit ist jedoch dieser grundlegende Wandel
in der Praxis der Rehabilitation angekommen?

Diesist eine der Fragen, die sich die Rehabi-
litationswissenschaften zu stellen hat, die sie
auch an sich selbst richten muss. Noch 2000
kennzeichneten Jiirgen Bengel und Uwe Koch
die Rehabilitationswissenschaften als eine jun-
ge Disziplin auf dem Weg der Selbstfindung. Mitt-
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Vorwort

lerweile ist sie reifer geworden, und dieses Er-
gebnis konnen wir mit diesem Kompendium,
das mit Unterstiitzung vieler namhafter Kolle-
ginnen und Kollegen entstanden ist, dokumen-
tieren. Zugleich ist sie auf dem Weg der Selbst-
findung noch lange nicht am Ziel angekom-
men - was in einem so heterogenen Praxisfeld
wie der Rehabilitation auch nicht verwundern
darf. Rehabilitationswissenschaften sind als ei-
genstiandige Fachdisziplin immer noch nicht so
selbstverstandlich, wie sie sein sollten: nicht an
den medizinischen Fakultiten, den sozialwis-
senschaftlichen und den psychologischen Fach-
bereichen, den Pflegewissenschaften, um nur
einige zentrale Ausbildungsfelder zu nennen.
Thre Forderung ist breiter geworden, aber wei-
terhin wird sie maf3geblich von der Gesetzli-
chen Rentenversicherung gepragt, nur zu einem
kleinen Teil von der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung oder auch den Leistungstrager sozia-
ler Rehabilitation.

Ziel des vorliegenden Lehrbuches ist eine
Einfiihrung in das Feld der Rehabilitationswis-
senschaften. Es soll dabei sowohl Studierenden
als Ausgangspunkt der Auseinandersetzung die-
nen, als auch Praktikerinnen und Praktikern so-
wie Forscherinnen und Forscher im Feld der
Rehabilitation und in ihren Bezugsdisziplinen,
die sich in unterschiedlichen Bereichen orientie-
ren wollen. Der Text ist in drei grofde Teile ge-
gliedert. Im ersten Teil widmet es sich den theo-
retischen Grundlagen der Rehabilitation. Hier
werden Modelle von Gesundheit und Krankheit,
zentrale Begrifflichkeiten der Rehabilitation de-
finiert und das ICF-Modell der funktionalen
Gesundheit eingefiihrt. Es folgt ein Abschnitt
iiber unterschiedliche Akteurinnen und Akteure
der Rehabilitation: ihren Zielgruppen, den Pro-
fessionen in der Rehabilitation, dem Reha-Team
sowie den Leistungstriagern. Daran schlief3t sich
eine Darstellung verschiedener Aspekte der Sys-
teme der Rehabilitation an: dazu gehort eine
Darstellung ihrer historischen Entwicklung, von
Rehabilitationssystemen im internationalen
Vergleich, ihrer gesetzlichen Grundlagen, ihrer
unterschiedlichen Formen. In einem weiteren

grundlegenden Abschnitt fiihrt das Buch in neun
unterschiedliche disziplinare theoretische Pers-
pektiven auf die Rehabilitation ein: der Medizin,
der Psychologie, der Soziologie und Disability
Studies, der Rehabilitationspadagogik, der So-
zialen Arbeit, der Pflegewissenschaften, der
Therapiewissenschaften, der Versorgungsfor-
schung, der Rechtswissenschaften und der Ge-
sundheitsokonomie.

Der zweite Teil des Buches widmet sich der
Forschung und den Forschungsmethoden. So wie
die Perspektiven auf die Rehabilitation vielfalti-
ger geworden sind, so sind auch die methodi-
schen Zuginge breiter geworden. Wir haben da-
von abgesehen, einzelne methodische Zugange
oder Verfahren darzustellen, da dies den Um-
fang dieses Buches gesprengt hitte. Daher haben
wir uns in diesem Teil auf grundsétzliche The-
men konzentriert: die Grundlagen der For-
schung und ihrer Methoden in den Rehabili-
tationswissenschaften in ihrer historischen
Entwicklung sowie aus der Perspektive der
Evidenzbasierung. Aufbauend auf dem Modell
zur Entwicklung und Evaluation komplexer In-
terventionen gibt dieser Teil einen Uberblick un-
terschiedlicher Forschungsansatze und -designs:
Studien zur Konzeptentwicklung, zur Bewertung
von Mafdnahmen, zu ihrer Implementierung. Ein
dritter, fiir die Forschungspraxis besonders rele-
vanter Teil, thematisiert unterschiedliche Aspek-
te der Merkmalserfassung wie Merkmale von
Personen, von Interventionen bzw. der Versor-
gung, von Umweltfaktoren, von Outcomes sowie
generell diagnostischen Methoden und Reha-As-
sessment in der Rehabilitation. Der Teil schlief3t
mit einem Abschnitt zu allgemeinen Merkmalen
der Forschungsorganisation in den Rehabilita-
tionswissenschaften. Hier finden sich Kapitel
zur Literaturrecherche und Datenbanken, zur
Forschungsforderung, zu ethischen und Daten-
schutzgrundlagen, zur Qualitatssicherung, zu
partizipativen Forschungsansitzen sowie zu Pu-
blikationsstandards.

Der dritte Teil des Buches bezieht sich auf
die rehabilitative Versorgung in der Praxis. Ne-
ben einer Bandbreite an unterschiedlichen In-
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terventionen - Physikalische Therapien, Sport-
und Bewegungstherapie, Erndhrungstherapie,
Entspannungsverfahren/Stressbewaltigung
und Achtsamkeitsbasierten Interventionen, Pa-
tientenschulung und Gesundheitsbildung, Psy-
chologische Beratung und Psychotherapie, Er-
gotherapie, Kiinstlerische Therapien, Soziale
Arbeit, Nachsorge und eHealth - stellen insbe-
sondere versorgungsiibergreifende Konzepte
einen wichtigen Gegenstand rehabilitationswis-
senschaftlicher Auseinandersetzung dar. Dazu
gehoren rehabilitationsrelevante Klassifikati-
onssysteme, besondere Versorgungskonzepte,
die Integration rehabilitativer Versorgung in
weitere Versorgungsbereiche, Qualititssiche-
rung, Diversitit sowie Interaktion und Kom-
munikation. Dieser Teil schlief3t mit einer Ein-
fiihrung in zwolf unterschiedliche Zielgruppen
bzw. Indikationsbereiche der medizinischen
Rehabilitation.

Es wird dabei deutlich, dass trotz des Um-
fangs dieses Werkes es sich immer nur um eine
Einfiihrung handeln kann. Wir als Herausge-
ber mussten unseren Autorinnen und Autoren
zumuten, ihr Interessens- und Forschungsge-
biet auf nur wenigen Seiten darzustellen - das
musste den Allermeisten schwerfallen, und
unser Dank geht an alle Autorinnen und Auto-
ren und hoffen auch im Sinne aller Leserinnen
und Lesern das richtige Maf} an Tiefe, Beleg,
Ausfiihrlichkeit und Differenzierungsgrad fiir
das Lehrbuch gewihrleisten zu konnen.

Ein Lehrbuch setzt unweigerlich Schwer-
punkte, die sich aus der beruflichen Biografie
der Herausgeber ergeben. Primir werden in
den Kapiteln Aspekte der medizinischen Reha-

Vorwort

bilitation von chronisch kranken Menschen the-
matisiert, greifen aber an verschiedenen Stel-
len Aspekte der beruflichen und sozialen Reha-
bilitation mit auf. Die Erstellung dieses Buches
konnte wichtigen Entwicklungen der Corona-
Pandemie mit ihren Auswirkungen auf die Re-
habilitation und auch die Rehabilitationswis-
senschaften noch nicht behandeln. Uns war es
wichtig, die Kernmerkmale der modernen reha-
bilitativen Versorgung und der Rehabilitations-
wissenschaften in ihren grundlegenden und de-
finierenden Merkmalen zu charakterisieren, die
im Wesentlichen unabhangig von den besonde-
ren Herausforderungen in Zeiten der Pandemie
mafdgeblich sind.

Es bleibt uns an dieser Stelle ganz herzlich zu
danken: an erster Stelle allen Autorinnen und
Autoren fiir ihre wundervollen Beitrige, ihre
Geduld und ihre Disziplin in den verschiedenen
Phasen der Erstellung dieses Buches. Und ganz
wichtig: wir haben wieder viel von Euch und Ih-
nen lernen diirfen! Ein besonderer Dank geht
zudem an das Freiburger Team mit Katharina
Schade und Lia York sowie an das Bielefelder
Team mit Betiil Hazim fiir die akribische Erstel-
lung von Ubersichten und Durchsichten von
Texten und Literaturverzeichnissen, und Nad-
ja Scheiblich fiir die Unterstiitzung bei Uberset-
zungen. Ein besonderer Dank geht an Frau Bar-
bara Miiller vom Hogrefe-Verlag, die immer mit
viel Uberblick und mit Geduld gekoppeltem En-
thusiasmus zum Gelingen dieses umfassenden
Buchs beigetragen hat.

Bielefeld und Freiburg im Januar 2022
Thorsten Meyer, Jiirgen Bengel, Markus Wirtz
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I.A

Konzeptuelle Grundlagen

Rehabilitation greift auf geteilte Vorstellungen
der an der Rehabilitation Beteiligten zurtick.
Die folgenden drei Beitridge greifen Themen
auf, die als zentrale konzeptuelle Grundlagen
der Rehabilitation gelten konnen. Das Ver-
standnis von Rehabilitation als Gegenstand der
Rehabilitationswissenschaften steht hier im
Fokus, und es wird deutlich, dass dieses Ver-
standnis aktuell im Wandel ist und einer Anné-
herung aus verschiedenen Perspektiven be-
darf. Eine konzeptuelle Grundlage aktueller
Definitionen, sowohl im deutschsprachigen
als auch im internationalen Diskurs, stellt das
Modell der funktionalen Gesundheit der Inter-
nationalen Klassifikation von Funktionsfahig-

der Rehabilitation

keit, Gesundheit und Behinderung (ICF) der
WHO dar, dem ein eigenes Kapitel gewidmet
ist. Zentral ist hier das Verstandnis von Funkti-
onsfahigkeit - functioning - als primar Zieldi-
mension von Rehabilitation. Dieser Teil des
Lehrbuchs setzt allerdings noch einen Schritt
vor der Rehabilitation an und beginnt mit der
grundsitzlichen Frage nach Vorstellungen von
Gesundheit und Krankheit: Wann ist ein
Mensch gesund, wann ist er krank? An welchen
Punkten beginnt die Behandlungsbediirftig-
keit? Diese Vorstellungen priagen den Umgang
mit den Menschen in der Rehabilitation, die
ihre Zielgruppe konstituieren.

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf'in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus Thorsten Meyer: ,,Lehrbuch Rehabilitationswissenschaften (9783456860671) © 2022 Hogrefe Verlag, Bern.



18

l.A.1

Modelle von Gesundheit

und Krankheit

Heike Ohlbrecht

Gesundheit und Krankheit sind Themen, die
die Menschen seit jeher bewegten. In fritheren
Zeiten war das pure Uberleben davon abhin-
gig, von Krankheiten verschont zu bleiben
bzw. diese zu iiberstehen. Krankheiten zahlten
zu den groflen Plagen der Menschheit. Um
ihre Entstehung und Vermeidung rankten sich
zahlreiche Mythen und Versuche ihrer Erkla-
rung: Sie wurden als gottliche Botschaften und
Strafen, als schicksalshaft oder als abhingig
von Gestirnen etc. interpretiert. Auch die Ge-
sundheit galt als kaum beeinflussbar. In der
griechischen Antike beispielsweise wurde sie
als ein aufleres Gut, vergleichbar mit vererb-
tem Reichtum, Ansehen sowie korperlicher
Kraft und Schonheit, verstanden (van der Ejjk,
2011), das sich der individuellen Kontrolle
weitgehend entzog. Dieses Kapitel themati-
siert unterschiedliche Auffassungen von Ge-
sundheit und Krankheit. Es zielt auf folgende
Fragen:

Worauf basieren die Auffassungen von Ge-

sundheit und Krankheit?

Worin unterscheiden sich biomedizinische

von biopsychosozialen Krankheitsmodellen?

Welche Krankheitsdimensionen lassen sich

voneinander unterscheiden?

Was zeichnet Modelle von Gesundheit aus?

Welches Gesundheitsmodell pragt die Re-

habilitation?

I.LA.1.1  Grundlagen des
Verstiandnisses von Gesundheit
und Krankheit

Gesundheit und Krankheit sind Begriffe, die
nur in ihrer Dualitét zu verstehen sind. Beide
Begriffe eint, dass deren Definition von der
professionellen Deutung, der soziokulturellen
Umwelt, den Alltags- und Laientheorien sowie
der subjektiven Einschitzung abhangig ist.

Im Alltagsverstiandnis ist Gesundheit gege-
ben, wenn keine Krankheit vorliegt bzw. keine
krankheitswertigen Symptome das Wohlbe-
finden beeintrachtigen. Aber Krankheitserfah-
rungen sind sehr unterschiedlich, beispiels-
weise ist die Unterscheidung zwischen gesund
vs. krank nicht einfach, wenn es sich um eine
schleichende oder chronisch-persistierende Er-
krankung handelt. Es gibt zudem eine Kluft
zwischen der objektiv feststellbaren Erkran-
kung im Sinne eines Befundes und dem sub-
jektiven Empfinden der Betroffenen. Dies ist
nicht die einzige unscharfe Trennlinie: Auch
die Frage, wann und welche Krankheitszeichen
als objektivierbare Diagnosen anerkannt wer-
den, ist ein vielgestaltiger Aushandlungspro-
zess. Neben, aber nicht unabhingig von profes-
sionellen Kategorien sowie Definitionen von
Gesundheit und Krankheit, z.B. durch die Me-
dizin, bestimmt auch das Alltagsverstindnis
von Gesundheit und Krankheit und die dazuge-
horigen Laien- bzw. Alltagstheorien den Um-
gang mit diesen Phanomenen.

Gesundheit und Krankheit sind nicht nur
biomedizinische, sondern auch soziale Tatbe-
stande (Gadamer, 1990) und soziale Konstruk-

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus Thorsten Meyer: ,,Lehrbuch Rehabilitationswissenschaften (9783456860671) © 2022 Hogrefe Verlag, Bern.



I.A.1.2 Historische Entwicklung des Gesundheits- und Krankheitsbegriffs

tionen (Faltermaier, 2017), d.h., es sind nicht
nur Zustinde, die individuell erfahrbar und
durch die Medizin objektiv beschreibbar sind,
sondern sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie
auf tberindividuelle Vorstellungen von Ge-
sundheit und Krankheit rekurrieren, die unab-
héingig vom einzelnen Erleben vorhanden sind,
sich im gesellschaftlichen Wissensvorrat abge-
lagert haben und dadurch das Handeln und
Denken aller Beteiligten beeinflussen. Zu Ge-
sundheit und Krankheit als soziale Tatbestinde
gehoren nicht nur die Medizin, die Kliniken,
Arztinnen und Arzte sowie die Gesundheitsbe-
rufe, sondern auch kulturelle Praktiken und so-
ziale Reprisentationen (Flick, 1998) im Sinne
von gesellschaftlich geteilten Uberzeugungen,
die historisch und soziokulturell variabel sind.
Jede Krankheitsdiagnose gibt immer auch die
medizinische Sichtweise und die soziokultu-
relle Einstellung einer bestimmten Epoche
wieder. So spiegeln sich die zentralen Annah-
men einer Epoche ,,[...] auch im Verstindnis
von Gesundheit und Krankheit; es zeigt sich
darin, wie sich die Menschen einer Epoche
ihre Krankheiten erkldren, wie sich eine Ge-
sellschaft organisiert, um die Gesundheit ihrer
Mitglieder zu erhalten, welche gesellschaftli-
chen Institutionen und Spezialisten sie dafiir
vorsieht und ausbildet, wie viele Ressourcen
sie dafiir einsetzt* (Faltermaier, 2017, S. 49).
Der historische Blick zeigt, dass sich Krank-
heitskonzepte und die Unterscheidung zwi-
schen Krankheit und Gesundheit kontinuier-
lich wandeln (Herzlich & Pierret, 1991), sodass
es bis heute keinen tiberzeitlichen Krankheits-
und noch weniger Gesundheitsbegriff gibt,
moglicherweise auch nicht geben kann.

I.LA.1.2  Historische Entwick-
lung des Gesundheits- und
Krankheitsbegriffs

Jede gesellschaftliche Entwicklungsphase hat
ihre eigenen Vorstellungen iiber Gesundheit,
ihre spezifischen Ansichten sowie Modelle

iiber Krankheitsentstehung, -vermeidung und
-behandlung, die sich z. T. auch widersprechen
konnen. Im Mittelalter wurden beispielsweise
ungiinstige Stellungen der Planetenkonstellati-
onen als Ursache fiir Pestausbriiche angesehen
oder Krankheiten als gottliche Strafen und
Mahnungen gedeutet. Ein Denkmodell, wel-
ches in der Antike entstand und bis ins 18. Jahr-
hundert sehr wirkmachtig bleiben sollte, um-
fasste die Vorstellung von vier Korpersiften,
deren jeweilige Mischung und Konstitution die
Gesundheit beeinflusst und Krankheiten verur-
sacht (Humoralpathologie).

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
begann sich die naturwissenschaftliche Vor-
stellung von Krankheit durchzusetzen und da-
mit die Betrachtung von Krankheiten als Folge
pathologischer Organveranderungen. Die na-
turwissenschaftliche Wende der Medizin wird
insbesondere mit der von Rudolf Virchow
(1821-1902) begriindeten Zellularpathologie in
Verbindung gebracht. Seither setzt sich das
(bio)medizinische Krankheitsmodell durch,
das auch heute noch fiir das kurative Gesund-
heitsversorgungssystem wirkmachtig ist, wel-
ches sich auf die Behandlung von Krankheiten
fokussiert (Faltermaier, 2017; Franke, 2012).
Damit endete historisch eine Phase der Be-
trachtung von Gesundheit und Krankheit als
zusammenhingende Phinomene. Diese Sicht-
weise war bis Mitte des 19. Jahrhunderts durch-
aus vorhanden, z.B. in Form der Didtetik, als
ein Programm fiir eine gesunde Lebensweise,
das durch Arzte wie Christoph Wilhelm Hufe-
land (1762-1836) etc. propagiert wurde.

Die naturwissenschaftlich gepragte Medizin
rlickte nun die Betrachtung von Krankheit und
deren lokalisierbare Ursachen, die es in den Or-
ganen zu verorten und/oder auf immer kleine-
ren Ebenen des Gewebes, der Zellen, Molekiile
und Enzyme etc. zu untersuchen und zu objek-
tivieren galt, ins Zentrum ihrer Aufmerksam-
keit. Dies fiihrte in der Konsequenz dazu, dass
»die Krankheit von der Person und ihrem Le-
ben“ getrennt wurde, da Krankheit immer
mehr als ein Defekt in den menschlichen Orga-

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus Thorsten Meyer: ,,Lehrbuch Rehabilitationswissenschaften (9783456860671) © 2022 Hogrefe Verlag, Bern.



20

I.A.1 Modelle von Gesundheit und Krankheit

nen angesehen wurde (Faltermaier, 2017,
S.51). Ein ganzheitlicher Blick auf den erkrank-
ten Menschen ging tendenziell immer mehr
verloren, da die naturwissenschaftliche Medi-
zin sich auf den menschlichen Korper und des-
sen immer kleinere Einheiten fokussierte.

Der Gesundheitsdiskurs ist historisch jiin-
ger als der Krankheitsdiskurs. Auch wenn es
bereits in der Antike Uberlegungen zur Ge-
sundheit gab - und in diesem Zusammenhang
zur guten und mafdvollen Lebensfiihrung -,
war das arztliche Handeln seit jeher v.a. auf
das Erkennen und Abwehren von Krankheiten
gerichtet. Die Mehrzahl der bekannten Mo-
delle befasst sich somit mit Krankheit und we-
niger mit Gesundheit (Franke, 2012). Das Ver-
stindnis von Gesundheit/Krankheit ist nicht
nur historisch und kulturell variabel, sondern
unterscheidet sich je nach Perspektive (na-
turwissenschaftlich-somatisch; medizinisch-
biologisch, psychologisch, soziologisch, juris-
tisch, politisch, gesundheitswissenschaftlich).
Im Folgenden werden eine Auswahl der unter-
schiedlichen disziplindren Perspektiven wie
auch eine historische Betrachtung von Ge-
sundheit und Krankheit vorgestellt (vgl. zur
weiterfithrenden Lektiire Franke, 2012; Herz-
lich & Pierret, 1991). Bei den ausgewihlten
Modellen handelt es sich gleichwohl um die
derzeit wirkmachtigsten.

I.A.1.3 Krankheitsmodelle

In modernen Gesellschaften ist Krankheit das-
jenige Ereignis, das drztliches Handeln auslost
und damit den ,,Urgrund der sozialen Institu-
tion Medizin“ (Franzkowiak, 2018) darstellt.
Im medizinischen Diskurs wird Krankheit als
Storung der normalen Funktion der Organe
verstanden und es ist ,,[...] die Aufgabe der me-
dizinischen Diagnostik, aus der Messung un-
terschiedlicher somatischer Parameter und der
Abwigung ihrer Ergebnisse moglichst zuver-
lassig die Diagnose einer Krankheit vorzuneh-
men“ (Faltermaier, 2017, S. 39). Fiir die Medi-

zinbedeutet Krankheitdaher Behandlungs-und
Pflegebediirftigkeit von Patientinnen und Pati-
enten (Franzkowiak, 2018). Aus soziologischer
Sicht wurde Gesundheit als Voraussetzung fiir
sozialen Status und Erfolg definiert oder als die
Fahigkeit, gesellschaftliche Aufgaben und Rol-
len (z.B. die Berufsrolle) adaquat auszufithren
(Parsons, 1964). Somit kann Krankheit als Sto-
rung oder Abweichung von den normalen Be-
dingungen sowohl der biologischen als auch
der sozialen menschlichen Existenz verstan-
den werden. Aus strukturfunktionalistischer
Sicht ist Gesundheit eine der funktionalen
Vorbedingungen der Mitglieder sozialer Sys-
teme, Krankheit ist hingegen dysfunktional.
Die Medizin betrachtet ,,[...] zwar Krankheit
auch strukturellfunktional, tut dies jedoch
primir auf der biologisch-organismischen
Ebene” (Radoschewski, 2000, S. 168).

Ein wirkmachtiges Paradigma ist in die-
sem Zusammenhang das biomedizinische
Krankheitsmodell, welches sich im Zuge der
naturwissenschaftlichen Wende der Medizin
durchgesetzt hat. Ende des 19. Jahrhunderts
konnte anhand der Keimtheorie nachgewie-
sen werden, dass Mikroorganismen Einfluss
auf die Entstehung von Krankheiten haben.
Diese Entdeckung fiihrte zu der Annahme,
dass jede Storung ein typisches Symptombild
in sich trigt und es eine direkte kausale Ver-
bindung zwischen dem Einfluss von Mikroor-
ganismen und der Entstehung von Krankhei-
ten gibt (Roch & Hampel, 2019). Das durch
Robert Koch (1843-1910) begriindete Infekti-
onsmodell zur Erkldrung der Entstehung von
Krankheiten sowie andere Modelle, die die
verursachenden Faktoren weniger in dufde-
ren Erregern als auf konstitutionsspezifischer,
genetischer, enzymatischer, immunologischer
etc. Ebene verorten, zihlen zu den klassischen
biomedizinischen Modellen. Krankheit ist in
der Tradition dieses Paradigmas ein rein kor-
perliches/biologisches Geschehen. Der kranke
Mensch wird lediglich als Instanz eines pa-
thologischen Prozesses angesehen und der
»[...] korperlich-somatische Teil und der psy-
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chische Teil des Menschen werden getrennt
betrachtet” (Faltermaier, 2017, S. 55).
Angesichts der Beschrankung des biomedi-
zinischen Modells auf das Verstindnis von
Krankheit als ein korperliches Phdnomen und
der Vernachldssigung der sozialen, psychi-
schen und verhaltensbezogenen Aspekte von
Krankheiten sowie der Trennung von Korper
und Psyche (Leib-Seele-Dualismus) forderte
der amerikanische Sozialmediziner George L.
Engel in den 1970er-Jahren ein neues Modell
zur Betrachtung von Krankheit (Engel, 1977).
Das biopsychosoziale Modell, welches Engel in
die Diskussion einbrachte, beruht auf der Auf-
fassung, dass eine Abweichung von der Norm
beispielsweise keine hinreichende Erkldrung
fir das Auftreten von Krankheit ist, denn das
individuelle Erleben der Krankheit spielt eine
ebenso entscheidende Rolle. Krankheit ist
nach diesem Modell nicht mehr linger etwas,
das passiv hingenommen wird, sondern es be-
stehen Moglichkeiten, tber die psychischen
und sozialen Faktoren auf das Erkrankungsri-
siko oder bei bestehenden Krankheiten auf den
weiteren Verlauf aktiv Einfluss zu nehmen,
d.h., das aktiv handelnde Individuum riickt
starker in den Mittelpunkt der Betrachtung
(Roch & Hampel, 2019). Engel thematisierte
dies folgendermafien: ,,Um eine Grundlage fiir
das Verstandnis von Krankheitsdeterminanten
und fiir die Einfiihrung zweckmif3iger Formen
der Behandlung und der Gesundheitsversor-
gung abzugeben, muss ein medizinisches Mo-
dell auch den Patienten mit einbeziehen, den
sozialen Zusammenhang, in dem er lebt [...]“
(Engel, 1977, S. 132). Dieser Paradigmenwech-
sel hin zu einer biopsychosozialen Betrachtung
von Krankheit trigt daher dem Umstand Rech-
nung, dass sich das Phianomen Krankheit in-
nerhalb von drei Bezugssystemen konstituiert:
dem subjektiven Erleben der Beschwerden und
Beeintrichtigungen, der medizinischen Beob-
achtung und Diagnostik der Befunde sowie der
gesellschaftlich-sozialen Zuschreibung und
Codierung der Krankheit und Krankenrolle (bis
hin zur Arbeitsunfihigkeit und sozialrechtli-

I.A.1.3 Krankheitsmodelle

Illness
Subjektives Erleben
der Krankheit

Krankheit Sickness
Gesell-
Disease schaftliche
Medizinischer Zuschrei-
Befund bungen und
Normen

Abbildung1.A.1.1: Drei Dimensionen
von Krankheit

chen Komponenten). So ist, wie in Abbildung
1.A.1.1 dargestellt, der objektive Tatbestandteil
der Krankheit (Disease) vom Zustand des sub-
jektiv erlebten Krankseins (Illness) und von der
sozialen Rolle der erkrankten Person (Sickness)
zu unterscheiden.

Auf dem biomedizinischen sowie dem bio-
psychosozialen Krankheitsmodell beruhen der-
zeit die wirkmachtigsten Annahmen zum Ver-
stindnis von Krankheiten. Krankheit wird in
medizinischen Lehrbiichern aus biomedizini-
scher Sicht weiterhin als objektiv verifizierbare
Storung von korperlichen Funktionen oder Sys-
temen verstanden, die auf eine erkennbare Ur-
sache zuriickzufiihren und von einer feststell-
baren Gruppe von Anzeichen und Symptomen
begleitet ist. Auch wenn es mittlerweile zum
Mainstream gehort, sich auf das biopsychosozi-
ale Krankheitsmodell zu berufen, welches das
reduktionistische biomedizinische Modell ab-
gelost haben sollte, machen sozialwissenschaft-
lich orientierte Autorinnen und Autoren deut-
lich, ,[..] dass der ausgerufene Paradigmen-
wechsel von einer biomedizinischen zu einer
holistischen, biopsychosozialen Medizin kaum
stattgefunden hat“ (Richter & Hurrelmann,
2016, S.11). Gegen eine einseitige somatisch-
biologische Betrachtungsweise spricht die Dop-
pelbestimmtheit von Krankheit, denn jede
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I.A.1 Modelle von Gesundheit und Krankheit

Krankheit ist gleichzeitig ein organisches Pro-
zessgeschehen wie auch eine spezifische sozi-
ale Lebensform, die von den betroffenen Perso-
nen gedeutet werden muss. Die medizinisch-
korperliche Seite des Krankheitsgeschehens ist
nach Uta Gerhardt (1976) nur ein Teilaspekt des
Krankheitsmanagements, welches sich in dem
Begriff der Patientenkarriere, als ein Alternie-
ren zwischen Patientendasein und Post- bzw.
Pra-Patientenstatus, besser begreifen ldsst.
Eine pathogenetische, am dominanten biome-
dizinischen Krankheitsmodell der Medizin ori-
entierte Sichtweise von Gesundheit/Krankheit
greift dariiber hinaus zu kurz, da Gesundheit
und Krankheit nicht klar voneinander unter-
schieden werden konnen und Krankheit nicht
allein biologisch-organisch verursacht ist, son-
dern auch gesellschaftlich produziert und sub-
jektiv - z.B. in der Krankheitsbewaltigung - ge-
deutet wird. Durch die Zunahme von chro-
nisch-degenerativen Erkrankungen, die einen
langen und phasenhaften Verlauf haben, ist der
Begriff der Krankheit inzwischen uneindeutig
geworden. Die ambivalente Dynamik des me-
dizinischen Fortschritts fithrt beispielsweise zu
»gestinderen” chronisch Kranken (Aronowitz,
1998) und gleichzeitig zu potenziell kranken
Gesunden (z.B. durch Medikalisierungspro-
zesse in der Gesellschaft). Mit dem vermehrten
Auftreten von chronischen Erkrankungen wird
das Leben mit diesen (chronisch-degenerati-
ven) Krankheiten (als medizinisch-diagnosti-
sche Entitéten) typisch: ,Wesentlich wird dann,
ob und wie pravalente Krankheiten oder Ge-
sundheitsstorungen sich fiir die Betroffenen
auswirken und wie diese Wirkungen verhin-
dert, reduziert oder verzogert werden konnen
oder anders ausgedriickt, welche Qualitit
der gewonnenen Lebenszeit gegeben wird®
(Radoschewski, 2000, S.166). Der tradierte
medizinische Krankheitsbegriff als Abwei-
chung von biologischen Normen (strukturel-
len oder funktionalen), insbesondere auch bei
der Betrachtung und Behandlung von psychi-
schen Erkrankungen, greift daher zu kurz und
Fragen der Sicherstellung einer gesundheitsbe-

zogenen Lebensqualitit iber die Lebensspanne
im Sinne beispielsweise der rehabilitationsme-
dizinischen Perspektive werden immer bedeut-
samer.

I.LA.1.4 Gesundheitsmodelle
Gesundheit ist als Phanomen schwer zu fassen.
So richtig in den Blick riickt sie erst im Vergleich
zu ihrem vermeintlichen Gegenteil, zur Krank-
heit. Im Alltagsverstidndnis scheint Gesundheit
vorzuliegen, wenn Krankheit fehlt. Bei genau-
erem Hinsehen ist Gesundheit jedoch nicht ein-
fach nur die Abwesenheit von Krankheit, denn
wer diagnostiziert krank ist, kann sich nichtde-
stotrotz gesund fiihlen, wie auch umgekehrt gilt,
wer sich gesund fiihlt, kann dennoch krank sein.
Was Expertinnen und Experten als objektive Be-
funde heranziehen, muss sich mit dem subjekti-
ven Erleben von Betroffenen nicht decken.
Hans-Georg Gadamer hat es treffend so formu-
liert: ,,Gesundheit ist nicht etwas, das sich bei
der Untersuchung zeigt, sondern etwas, das ge-
rade dadurch ist, dass es sich entzieht” (Gada-
mer, 1990, S. 40). Da die Medizin lange Zeit fast
ausschliefdlich auf Krankheit ausgerichtet war,
standen Fragen nach der Gesundheit nicht im
Mittelpunkt: ,,Gesundheit war gewissermaflen
eine Grenzkategorie, die Krankheit ihre Negati-
vitdt, weshalb man von einem negativen Gesund-
heitsbegriff sprechen kann® (Wils & Baumann-
Holzle, 2019, S.33). Der Ubergang von einem
negativen Gesundheitsbegriff hin zu einem po-
sitiven, ressourcenorientierten Gesundheitsbe-
griff, d.h. einer ,[...] Transposition von einer auf
Schadensbegrenzung und Schadensreparatur
gerichteten Praxis auf eine gesundheitsforderli-
che und gesundheitsoptimierende Sichtweise”
(ebd., S. 34), vollzog sich allméhlich.

Die bekannteste moderne Umschreibung
von Gesundheit, jenseits eines pathogeneti-
schen Zugriffs, findet sich erstmals in der Pré-
ambel der Verfassung der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) von 1948: ,,Gesundheit ist
ein Zustand volligen korperlichen, seelischen
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und sozialen Wohlbefindens [eng].: well-being]
und nicht nur das Freisein von Krankheit oder
Gebrechen. Esist eines der Grundrechte jedes
Menschen ohne Unterschied der Rasse, der
Religion, der politischen Uberzeugung, der
wirtschaftlichen oder sozialen Lage, sich ei-
ner moglichst guten Gesundheit zu erfreuen”
(World Health Organization, 1948). In dieser
zukunftsweisenden Definition kam bereits
frith zum Tragen, dass Gesundheit nicht nur als
die Abwesenheit von Krankheit beschrieben
werden kann, sondern sich als Wohlbefinden
auf unterschiedlichen Ebenen - der korperli-
chen, seelischen und sozialen Ebene - aus-
driickt. Mit diesem Gesundheitsbegriff wird
nicht behauptet, Gesundheit sei mit Wohlbe-
finden identisch, sondern mit dieser Definition
tragt die WHO dem Umstand Rechnung, dass
Gesundheit - mit ihren physischen, psychi-
schen und sozialen Aspekten - fiir Wohlbefin-
denvon Belang ist. Auch wenn diese Definition
aufgrund ihres utopischen, statischen sowie
perfektionistisch-iiberhohten Charakters stark
kritisiert wurde, gelang es mit dieser Defini-
tion, ein neues Konzept von Gesundheit einzu-
fithren und die einseitig biologischen Modelle,
die von psychischen und sozialen Einflussfak-
toren auf die Gesundheit absahen, abzulosen.
Mit der salutogenen Wende, angestofien
durch den amerikanisch-israelischen Soziolo-
gen Aaron Antonovsky, setzte sich seit den
1970er-Jahren ein erweitertes Verstindnis
von Gesundheit durch, welches {iberaus wirk-
machtig wurde. Im Gegensatz zum pathoge-
netischen biomedizinischen Blick, welcher
nach der Verursachung von Krankheit fragt,
rlickte Antonovsky die Frage danach, was Men-
schen gesund erhilt, in den Vordergrund. An-
tonovsky (1997) wies darauf hin, dass statt der
dichotomen Einteilung in gesund vs. krank die
Betrachtung von Gesundheit und Krankheit als
ein dynamisches Kontinuum entlang dieser
beiden Pole ein besseres Verstandnis ermogli-
che. Das Kontinuum bewegt sich zwischen den
Polen von maximaler und minimaler Gesund-
heit (Faltermaier, 2017). Menschen sind in der

.A.1.4 Gesundheitsmodelle

Regel nie vollig gesund oder krank, sondern
auch gesunde Menschen kennen Anteile von
Krankheit bzw. Missempfindungen, ebenso
wie kranke Menschen auch gesunde Anteile in
sich tragen. Das Modell der Salutogenese fragt
danach, wie die Gesundheit gestirkt werden
kann und warum Menschen trotz widriger
Umsténde dennoch gesund sein kdnnen sowie
welche Widerstandsressourcen auf unter-
schiedlichen Ebenen (individuell, sozial und
kulturell) dafiir notwendig sind. Es gehort zur
Grundiiberzeugung des Salutogenesemodells,
dass Stressoren und Risiken zum Leben dazu-
gehoren und es nicht darum geht, diese voll-
stindig auszuschlieflen. Eine zentrale Ein-
flussgrof3e fiir die Frage, an welcher Stelle des
Kontinuums von Gesundheit und Krankheit
sich Menschen verorten, ist der Kohirenz-
sinn. Dieser wird von Antonovsky als eine bio-
grafische Disposition von Individuen be-
schrieben: Es handelt sich um ,,eine grundle-
gende Lebenseinstellung, die ausdriickt, in
welchem Ausmaf} jemand ein alles durchdrin-
gendes, liberdauerndes und zugleich dynami-
sches Gefiihl der Zuversicht hat, dass seine in-
nere und auflere Erfahrenswelt vorhersagbar
ist und eine hohe Wahrscheinlichkeit besteht,
dass sich die Angelegenheiten so gut entwi-
ckeln, wie man verniinftigerweise erwarten
kann® (Bengel, Strittmatter & Willmann, 2001,
S.29). Der Kohérenzsinn fithrt dazu, dass das
Leben als geordneter, verstehbarer und bewal-
tigbarer Prozess wahrgenommen werden kann,
der nicht frei von Stressoren ist. Vielmehr wird
die Frage nach den erforderlichen Wider-
standsressourcen relevant, um diesen Stresso-
ren begegnen zu konnen. In der Folge des Salu-
togenesemodells verstirkte sich die Aufmerk-
sambkeit fiir Fragen der Gesundheitsforderung
und die Erforschung von Schutz- sowie Resili-
enzfaktoren und Gesundheitsressourcen nahm
einen Aufschwung.

Mit der Ottawa-Charta der WHO von 1986
setzte sich ein neues gesundheitspolitisches
Leitbild durch, welches diese Gedanken auf-
greift und von der Verhiitung von Krankheiten
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auf die Forderung der Gesundheit umstellt. In
diesem Dokument wird erstens im Hinblick
auf die Aufrechterhaltung und Hervorbrin-
gung von Gesundheit das aktiv handelnde
Subjekt in den Vordergrund geriickt und zwei-
tens die Forderung von Gesundheit in den je-
weiligen sozialen Umwelten zum neuen ge-
sundheitspolitischen Leitbild erhoben. Damit
wird Gesundheitsforderung nicht mehr primér
als Verhiitung von Krankheiten verstanden,
sondern die spezifischen sozialen Lebensum-
stinde, die Gesundheit fordern, aber auch be-
drohen konnen, riicken in den Fokus der
Aufmerksamkeit: ,,Gesundheit wird von Men-
schen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen
und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbei-
ten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch,
dass man sich um sich selbst und fiir andere
sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber
Entscheidungen zu fillen und eine Kontrolle
iiber die eigenen Lebensumstidnde auszuliben
sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der
man lebt, Bedingungen herstellt, die all ihren
Biirgern Gesundheit ermdoglichen (World
Health Organization, 1986).

Dieser Ansatz erfihrt in den nichsten Jah-
ren weitere Differenzierungen (z.B. Jakarta-
Deklaration 1997, Bangkok-Charta 2005), um
das Ziel, die Schaffung gesundheitsforderli-
cher Lebenswelten auf unterschiedlichen Set-
tingebenen, zu erreichen, aber auch eine wei-
tere Schiarfung des Gesundheitsbegriffs in
Richtung eines dynamischeren Verstindnisses
zu erzielen. Das WHO-Regionalbiiro firr Eu-
ropa weist in diesem Zusammenhang auf die
Unterscheidung zwischen objektivem und sub-
jektivem Wohlbefinden hin. Ersteres verweist
zunichst und v.a. auf die Lebensbedingungen
von Menschen und ihre Chancen, ihr ,[...]
grofitmoglichstes  Gesundheitspotenzial zu
verwirklichen (World Health Organization,
1986). Subjektives Wohlbefinden ist hingegen
mit den tatséchlichen Lebenserfahrungen und,
darauf aufbauend, mit den faktischen Vorstel-
lungen von einem gelingenden Leben ver-
kntipft. Mit dieser Unterscheidung lehnt sich

die WHO implizit an den von Amartya Sen und
Martha Nussbaum Ende der 1980er-Jahre ent-
wickelten Fahigkeitenansatz an - dem sog. Ca-
pability Approach. Im Rahmen dieses Ansatzes
werden anstelle von materiellem Reichtum
(z.B. Einkommen), Nutzen (z.B. Freude,
Wunscherfiillung) oder Grundgiitern die posi-
tiven Freiheiten und Fahigkeiten eines Men-
schen, das von ihm ,,[...] mit guten Griinden ge-
schitzte Leben“ tatséchlich fithren zu konnen
(Sen, 2005, S. 94), in das Zentrum der Auf-
merksamkeit gerlickt. Fihigkeiten versteht
Sen dabei als ,,Funktionsweisen® - genauer: als
die Fihigkeit einer Person, die Dinge tun zu
konnen, die sie aus guten Griinden mag, und
die sein zu konnen, die sie gerne sein mochte
(ebd., S.95). Der Fokus liegt also nicht beim
Lebensunterhalt, sondern bei den tatsachli-
chen Verwirklichungschancen, was in den Augen
der WHO die Chance auf eine gesundheitsfor-
derliche Lebensweise unabdingbar einschliefdt.
Gesundheit stellt im Rahmen des Capability
Approach also eine ,basic capability” dar
(Nussbaum, 1999, S.57). In dieser Tradition
steht auch der Gesundheitsbegriff, wie er von
Hurrelmann (2010) entwickelt wurde. Dem-
nach ist Gesundheit ein Stadium des Gleichge-
wichts von Risiko- und Schutzfaktoren, das ein-
tritt, wenn einem Menschen eine Bewaltigung
sowohl der inneren (korperlichen und psychi-
schen) als auch aufReren (sozialen und materi-
ellen) Anforderungen gelingt. Gesundheit ist
dann ein Zustand, welcher einen Menschen
Wohlbefinden und Lebensfreude empfinden
und erfahren ldsst (Hurrelmann, 2010). Ge-
sundheit ist, um es auf den Punkt zu bringen,
»[...] the ability to adapt and to self-manage, in
the face of social, physical and emotional chal-
lenges® (Huber et al., 2011, S. 62).

2001 verabschiedete die WHO die Interna-
tionale Klassifikation der Funktionsfihigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF). Mit dieser
Klassifikation steht eine international einheitli-
che Systematik fiir die Beschreibung der Funk-
tionsfahigkeit von Menschen zur Verfligung
(vgl. Kap. I.A.3). Die ICF ermoglichte den Pers-
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pektivwechsel hin zu einem biopsychosozialen
Verstandnis von Gesundheit und berticksich-
tigt auch konzeptuell bei der Einschatzung der
Funktionsfihigkeit und damit einhergehender
Teilhabechancen von Menschen den gesamten
Lebenskontext. Mit der ICF verfolgt die WHO
das Ziel, eine wissenschaftliche Grundlage fiir
das Verstehen und das Studium des Gesund-
heitszustands und der mit Gesundheit zusam-
menhingenden Zustinde, der Ergebnisse und
der Determinanten zu ermoglichen. Das ICF-
Modell wurde insbesondere fiir die medizini-
sche Rehabilitation in Deutschland sehr wirk-
maichtig, denn die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft hat mit Inkrafttreten des Sozialge-
setzbuchs (SGB) IX als ibergeordnetes Ziel der
Rehabilitation eine neue Gewichtung erhalten
(vgl. Kap. 1.A.2).

I.A.1.5 Ausblick

Es gibt trotz umfangreicher Bemiithungen und
einer langjahrigen Diskussion keinen Gesund-
heits- bzw. Krankheitsbegriff, auf den sich alle
Beteiligten einigen konnten. War Gesundheit
frither ein Appendix des Krankheitsbegriffs,
so setzt sich mehr und mehr ein dynamischer
sowie ressourcenorientierter Gesundheitsbe-
griff durch. Trotz des postulierten Paradig-
menwechsels von der Patho- zur Salutogenese
muss jedoch konstatiert werden, dass der Dis-
kurs nach wie vor durch eine krankheitsorien-
tierte medizinische Betrachtung dominiert
wird: ,,Obwohl sich also durch die genannten
Schwerpunktverschiebungen ein positives
Gesundheitsideal herausgebildet hat, bleibt
die Salutogenese in der Medizin weitgehend
ungenutzt® (Gangl, 2015, S. 4). Es gibt aber
Krifteverschiebungen im medizinischen Feld.
Angesichts der Verdnderung im Krankheitspa-
norama, insbesondere der Zunahme von chro-
nischen Erkrankungen, werden die Bereiche
der priventiven, rehabilitativen und auch un-
terstlitzenden Medizin immer bedeutsamer.
Die Rehabilitationsmedizin und die rehabili-

1.A.1.5 Ausblick

tative Versorgung basieren aufgrund ihres
ICF-Bezuges und des Auftrages, Teilhabe am
sozialen Leben zu ermoglichen, auf einem
biopsychosozialen Verstindnis von Gesund-
heit und Krankheit und adressieren ihre Maf3-
nahmen starker an die individuelle Lebens-
und Teilhabesituation von Menschen.

Insgesamt betrachtet ist der Wandel von der
biomedizinischen zur biopsychosozialen Be-
trachtung von Gesundheit und Krankheit je-
doch noch nicht vollstindig vollzogen. Dieser
ist jedoch zwingend erforderlich, da die Unter-
scheidung zwischen Krankheit und Gesundheit
in spatmodernen Gesellschaften flieflender
wird und der Wandel im Krankheitsspektrum
zu neuen Herausforderungen, insbesondere
auch auf Ebene des Arzt-Patienten-Verhaltnis-
ses, der medizinischen Versorgung und des Le-
bens mit bedingter Gesundheit bzw. Krank-
heit, fiihrt.

Gesundheit und Krankheit haben jeweils
eine objektive, subjektive und soziale Dimen-
sion. Ob Menschen sich als gesund oder krank
empfinden, muss mit dem objektiven medizi-
nischen Tatbestand jedoch nicht iibereinstim-
men und auch die soziale Wahrnehmung von
Gesundheit und Krankheit ist in hohem Maf3e
einem Wandel unterlegen. Es scheint nach
wie vor leichter zu sein, Krankheiten zu iden-
tifizieren, als tiber Gesundheit nachzudenken.
Moglicherweise setzt sich auch - trotz aller
Fortschritte im Ringen um eine theoretische
Fundierung des Gesundheitsbegriffs - wieder
stirker eine reduktionistische Tendenz durch,
wie einige Autorinnen und Autoren befiirch-
ten, da Krankheiten heute in einem nicht ge-
kanntem Ausmaf3e auf einzelne biochemische
Mechanismen und molekulare Zielbestim-
mungen zuriickgefithrt werden konnen (Wils
& Bauman-Holzle, 2019), womit die Subjektivi-
tat der Krankheitserfahrung wieder ins Hinter-
treffen gerdt und ein holistischer, salutogener
Ansatz aus dem Blick geraten konnte. Anderer-
seits werden die komplexen Entstehungsbe-
dingungen von Krankheiten und deren Verbrei-
tung wie auch soziale Folgen durch Ausbriiche
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wie beispielsweise die COVID-19-Pandemie
im Jahr 2020 neu vor Augen gefiihrt und ins
Zentrum der Aufmerksambkeit geriickt. Krank-
heiten und deren Entstehungsmechanismen
auf biologischer, psychologischer und gesell-
schaftlich-sozialer Ebene zu verstehen, deren
Folgen abzumildern und das Gesundheitshan-
deln positiv zu beeinflussen, wird immer dring-
licher und ist eine medizinische wie auch ge-
sellschaftliche Aufgabe.

In diesem Zusammenhang ist es wenig
sinnvoll, Pathogenese und Salutogenese ge-
geneinander zu positionieren, sondern es gilt,
nach einer integrativen Konzeption zu suchen,
die beiden Herangehensweisen ihren Raum
lasst, um Krankheit und Gesundheit zu ver-
stehen. In den Etikettierungen ,gesund“ und
ykrank® schwingen immer auch empirisch-na-
turalistische, biologisch-medizinische als auch
subjektiv-evaluative und sozial-normative Ge-
sichtspunkte mit. Dies verlangt nach einer in-
tegrativen, multifaktoriellen, ganzheitlichen
Betrachtung von Gesundheit und Krankheit
und warnt vor einer zu engen Betrachtungs-
weise dieser Phinomene.
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I.A.2 Definitionen der Rehabilitation
und zentraler Begriffe

Thorsten Meyer, Jurgen Bengel und Markus Antonius Wirtz

Rehabilitationswissenschaften miissen wie
jede Wissenschaft Rechenschaft iiber ihren
Untersuchungsgegenstand und tiber die zent-
ralen Begrifflichkeiten, die relevante sprachli-
che Abgrenzungen des Feldes ermdglichen, ab-
legen. Im ersten Teil dieses Beitrags wird eine
Perspektive auf die Rehabilitation formuliert,
die das Grundverstandnis des Begriffs Rehabi-
litation fiir das vorliegende Lehrbuch charakte-
risiert. Diese Perspektive ist mafdgeblich von
einem gesundheitlichen, im engeren Sinne
auch medizinischen Verstdndnis von Rehabili-
tation gepragt, sie ist zugleich offen fiir ihren

Bezug zu weiteren Feldern der Rehabilitation.

Diese Perspektive ist zudem kompatibel mit ei-

nem Verstiandnis von Rehabilitation, das seine

Verankerung im deutschen Sozialrecht gefun-

den hat (vgl. Kap. 1.C.4). Sie hat auflerdem den

Anspruch, die aktuell sehr aktive internatio-

nale Diskussion um den Rehabilitationsbegriff

aufzugreifen und dafiir anschlussfihig zu sein.

Neben der Anndherung an den Begriff der Re-

habilitation fiihren wir in einem zweiten Teil

weitere pragende Begriffe und Konzepte der

Rehabilitationswissenschaften ein.

« Was bedeutet Rehabilitation aus rehabilitati-
onswissenschaftlicher Sicht?

+ Welche Bedeutungen haben weitere, fiir die
Rehabilitationswissenschaften zentrale Be-
griffe wie Behinderung, Funktionsfihigkeit,
Teilhabe, Inklusion, Partizipation, Selbststéin-
digkeit, Selbstbestimmung, Lebensqualitit, Sa-
Iutogenese, Ressourcenorientierung, Empower-
ment?

- Inwelchem Verhéltnis stehen diese Begriffe
und Konzepte zueinander?

I.A.2.1  Rehabilitation

Es liegen verschiedene Zuginge zum Ver-
standnis von Rehabilitation vor. Im Folgenden
ndhern wir uns der Rehabilitation im ersten
Schritt iiber ihre Ausgestaltung in der Praxis,
anschlieflend tiber das im deutschen Sozial-
recht verankerte Verstandnis. Daran ankniip-
fend stellen wir konzeptuelle Definitionen
vor, die eine direkte Anschlussfiahigkeit an ein
internationales Verstindnis von Rehabilita-
tion und Rehabilitationswissenschaften er-
moglichen.

I.LA.2.1.1  Perspektive der Praxis

Um zu verstehen, was Rehabilitation ist, im Ge-
gensatz zu dem, was sie sein soll, besteht ein
Zugang zur Definition von Rehabilitation iiber
die Praxis der Rehabilitation. Rehabilitation
wire in diesem Sinne genau das, was in einer
Rehabilitationseinrichtung getan wird. Eine
gute Beschreibung dieser Praxis entspriche
dann der Bedeutung von Rehabilitation. Eine
solche Definition hat allerdings ihre konzeptu-
ellen Schwierigkeiten. Unter anderem werden
in einer Rehabilitationseinrichtung Dinge ge-
tan, die auch im Bereich der Hausérzte und
-drztinnen, im Krankenhaus, oder auch in der
ambulanten Physiotherapie iiblich sind, sodass
sich die Frage der Spezifitat von Rehabilitation
stellt. Mit anderen Worten: Nicht alles was in
einer Rehabilitationseinrichtung passiert, ist
auch Rehabilitation. Zugleich erfolgt Rehabi-
litation durchaus auch auerhalb der Mauern
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