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Die Trédger der gesetzlichen Unfallversicherung haben
der Heilbehandlung und Rehabilitation von schwer
Schadelhirnverletzten seit jeher eine besondere Bedeu-
tung beigemessen. Mit der »Denkschrift zur Rehabi-
litation Schwer-Schadel-Hirnverletzter«, die erstmals
im Jahr 1974 erschien und danach mehrfach {iber-
arbeitet wurde, haben Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen schon frith die optimalen Bedingungen
und Erfordernisse in der Akutbehandlung sowie in
allen Phasen der Rehabilitation und Teilhabe definiert.
Die umfassende rehabilitative Ausrichtung und die
enge Verzahnung der medizinischen Rehabilitation mit
beruflichen Teilhabeleistungen wurden dabei stets und
in besonderem Mafie hervorgehoben. Gemaf3 ihrem
umfassenden Versorgungsauftrag und unter Ausnut-
zung des strukturellen Vorteils, alle Leistungen »aus
einer Hand« erbringen zu konnen, verwirklicht die
gesetzliche Unfallversicherung damit seit langem eine
nahtlose und bedarfsgerechte Rehabilitation, die pha-
seniibergreifend auch die Integration ins Berufsleben
und die soziale Teilhabe dieses schwer betroffenen
Personenkreises in den Fokus riickt.

Wenngleich damit ein hoher Stand in der Rehabili-
tation schwer Schddelhirnverletzter erreicht wurde, ist
die gesetzliche Unfallversicherung bestrebt, das Niveau
der Versorgung weiter zu optimieren und die Verfahren
im Hinblick auf das Ziel einer beruflichen, schulischen
und gesellschaftlichen Teilhabe ihrer Versicherten noch
effektiver auszugestalten. Mit dieser Zielrichtung wird
auf der Ebene der DGUV derzeit eine grundlegende
Diskussion um eine qualitdts- und bedarfsorientierte
Neuordnung der Heil- und Rehabilitationsverfahren ins-
gesamt gefiihrt. Neben einer stirkeren Differenzierung
der Verfahren nach Art und Schwere der Verletzung
soll der sektoreniibergreifende Versorgungsansatz der
gesetzlichen Unfallversicherung weiter gestarkt werden.
Im Zuge dieser Neuausrichtung werden auch die Vor-
gaben zur Rehabilitation schwer Schddelhirnverletzter
iiberarbeitet und neuen Entwicklungen angepasst.
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So wird die bisherige »Denkschrift« weiterentwi-
ckelt zu einem SGB-VII-Reha-Standard, der die Anfor-
derungen an die Behandlung und Rehabilitation von
Schédelhirnverletzungen in der gesetzlichen Unfallver-
sicherung kiinftig prozessorientiert, im Sinne von Reha-
bilitations- und Teilhabepfaden, beschreibt. Die Vorteile
der gesetzlichen Unfallversicherung, eine liickenlose
Versorgung der Verletzten mit allen geeigneten Mit-
teln im Sinne des SGB VII ohne Schnittstellenprobleme
durchfiihren zu koénnen, sollen so noch konsequenter
definiert und fiir die Versorgung der Verletzten genutzt
werden. Aufbauend auf dem Phasenmodell der neurolo-
gischen Rehabilitation der Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation (BAR) werden diese kiinftigen Vorga-
ben erneut den Qualitdtsmafistab zur Versorgung von
Arbeitsunfallverletzten nach Schadelhirntrauma bilden
und die Voraussetzungen fiir eine bestmdégliche Heilung
und Wiedereingliederung beschreiben. Der interdiszipli-
ndre und multiprofessionelle Ansatz der neurologischen
Rehabilitation wird dabei wiederum besonders betont.

Schwere Schédelhirnverletzungen fiithren nicht nur
zu einer erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigung
und damit oftmals auch zu dauerhaften Einschran-
kungen der Lebensqualitdt der Betroffenen. Auch die
berufliche, schulische und gesellschaftliche Reintegrati-
on ist oft kaum oder nur eingeschrankt moglich — zumeist
mit schwerwiegenden Folgen fiir die finanzielle Situation
und die soziale Stellung des Verletzten. Es kann nicht
in Zweifel stehen, dass schwer Schidelhirnverletzte im
Versorgungsgeschehen der gesetzlichen Unfallversiche-
rung zu den Personen gehdren, deren Perspektive fiir
eine Wiedereingliederung in das Erwerbsleben und den
Schulalltag am kritischsten einzuschitzen ist. Mit Blick
auf den besonderen, umfassenden Versorgungsauftrag
der gesetzlichen Unfallversicherung stellt die Rehabili-
tation von schwer Schddelhirnverletzten in ihrer Kom-
plexitat daher besonders hohe Anforderungen an die
beteiligten Leistungserbringer und die verantwortlichen
Unfallversicherungstrager.
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Vor diesem Hintergrund wird die friihzeitige Einbe-
ziehung beruflicher und schulischer Aspekte in die medi-
zinische Rehabilitation auch in den kiinftigen neuen
SGB-VII-Reha-Standards der DGUV betont. Bereits die
Phase C der neurologischen Rehabilitation soll méglichst
konkret auf die Riickfithrung in den schulischen und
beruflichen Bereich des Verletzten ausgerichtet sein. In
den Phasen D und E sollen die medizinische Rehabilita-
tion und die berufliche Orientierung dann insoweit eine
Einheit darstellen, dass berufsbezogene Zielstellungen
und Therapieinhalte als integrale Bestandteile des Reha-
bilitationsplans wirken. In Anlehnung an die bewdhrten
und von der Unfallversicherung seit langem unterstiitz-
ten Standards der medizinisch-beruflichen Rehabilita-
tion in der Neurologie im Sinne der Phase II werden
klar definierte Strukturanforderungen, Zugangskrite-
rien sowie Behandlungsziele und -inhalte beschrieben
und der Reha-Planung der Unfallversicherungstrager
zugrunde gelegt. Die Berufsorientierung in der medizi-
nischen Rehabilitation erhalt als Nahtstelle zu den nach-
gehenden Mafinahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben
damit ein besonderes Gewicht.

Durch die frithzeitige Verkniipfung von medizinisch-
therapeutischen Leistungen mit berufsbezogenen Maf3-
nahmen soll ein nahtloser Rehabilitationsprozess »aus
einer Hand« gewdhrleistet werden. Die (Wieder-)Ein-
gliederung in Schule, Ausbildung und Beruf kann so
vorbereitet und im Ergebnis dauerhaft erhalten und
sichergestellt werden. Die Riickkehr an den bestehenden
Arbeitsplatz oder zumindest der Verbleib im alten Betrieb
sind dabei die vorrangigen Alternativen. Bei Kindern ist
primdr die Schulfdhigkeit anzustreben. Eher medizi-
nisch orientierte MafSnahmen zur Uberpriifung der Leis-
tungsfahigkeit wie die Belastungserprobung oder die
Arbeitstherapie wirken dabei mit unmittelbar berufsori-
entierten Leistungen der Arbeitserprobung und Maf3nah-
men zur Abklarung der beruflichen Eignung zusammen.
Neben der Wiederherstellung von Koérperfunktionen,
Korperstrukturen und Aktivitaten gehoren die Einleitung
von Mafinahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben und die
Organisation eines sich nahtlos anschlief3enden Nach-
sorgeprogramms zur Sicherung der Nachhaltigkeit des
Reha-Erfolgs zum Spektrum der medizinisch-beruflichen
Rehabilitation. Im Bedarfsfall tritt die Beriicksichtigung
und Anpassung begleitender Faktoren, wie z.B. die
Umgestaltung des Arbeitsplatzes, die bedarfsgerechte
Versorgung mit Hilfsmitteln oder Kraftfahrzeug- und
Wohnungshilfen, hinzu. Alle erforderlichen Leistungen
der medizinischen, schulischen, beruflichen und psy-
chosozialen Rehabilitation greifen somit ineinander und
werden auf der Grundlage eines Rehabilitationsplanes
koordiniert durchgefiihrt.

Um die Ziele einer berufsorientierten Rehabilita-
tion im Einzelfall erreichen zu konnen, ist eine enge
Zusammenarbeit mit dem Reha-Management der
Unfallversicherungstrager geboten. Die Bereitschaft zur
Kooperation und Kommunikation mit den Reha-Mana-
gern und Berufshelfern ist damit eine wesentliche Anfor-

derung an Einrichtungen zur medizinisch-beruflichen
Rehabilitation von schwer Schédelhirnverletzten. Die
Verzahnung der im Rahmen der Rehabilitation erforder-
lichen MafRnahmen sowie der Ubergang in die nachfol-
genden Phasen der Rehabilitation und Teilhabe kénnen
so wesentlich unterstiitzt und mit dem Reha-Manager
als dem fiir die Koordinierung des Reha-Prozesses im
Netzwerk verantwortlichen »Lotsen« abgestimmt wer-
den. Das Berichtswesen sowie die gemeinsame Reha-
Planung sind dabei ebenso unerlasslich wie fallbezogene
Besprechungen und die Anpassung des Reha-Plans im
Bedarfsfall.

Ziele und Interventionen der Therapie sind in geeig-
neten Assessments festzustellen und gemeinsam inner-
halb der Reha-Planung auf der Basis der ICF zu ver-
einbaren. Der Reha-Plan beschreibt die vorhandenen
Funktionsstérungen, zeigt das Teilhabepotential auf und
gibt klare Handlungs-, Zeit- und Rehabilitationsziele
vor. Durch die verbindliche Planung des Reha-Verlaufs —
selbstverstandlich immer unter Einschluss des Betrof-
fenen — werden die Voraussetzungen fiir ein individua-
lisiertes und flexibles Teilhabemanagement geschaffen,
das auf den konkreten Bedarf des Versicherten zuge-
schnitten ist.

Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung arbei-
ten derzeit an einheitlichen Standards zur Durchfiihrung
des Reha-Managements bei schweren und komplexen
Verletzungsfillen. Hierzu gehoren insbesondere Vorga-
ben zur zeitnahen Identifikation eines in die enge Fall-
steuerung zu {iberfiihrenden Reha-Management-Falles
sowie Regeln zur ziigigen Aufnahme der Koordination
und Steuerung. Ein friihzeitiges Einsetzen des Reha-
Managements ist ein entscheidender Faktor fiir eine
erfolgreiche berufliche Wiedereingliederung und damit
fiir den Erfolg der Rehabilitation insgesamt.

Um weitere Erkenntnisse zur Versorgungssituation
von Schddelhirnverletzten zu gewinnen und die Reha-
bilitationsangebote auf dieser Grundlage bedarfsgerecht
weiterentwickeln zu kénnen, werden auch die Unfallver-
sicherungstrager und die DGUV in Zukunft noch starker
darauf hinwirken, die Dokumentation und die Datenlage
in diesem Bereich insgesamt zu verbessern. Gleiches
gilt fiir die notwendige Intensivierung der Forschung
mit dem Ziel, die Verfahren zu evaluieren und weiter zu
optimieren.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass der
Ansatz der medizinisch-beruflichen Rehabilitation von
Schadelhirnverletzten in ihrer interdisziplindren und
erwerbsbezogenen Ausrichtung der Philosophie der
gesetzlichen Unfallversicherung zur Umsetzung einer
nahtlosen und integrierten Rehabilitation mit allen
geeigneten Mitteln in weiten Teilen entspricht. Wesent-
liche Bestandteile der medizinisch-beruflichen Reha-
bilitation lassen sich effektiv mit der Fallsteuerung der
gesetzlichen Unfallversicherung synchronisieren. Zu
nennen sind hier inshesondere die integrierte Teilhabe-
planung auf der Grundlage einer differenzierten, multi-
professionellen Diagnostik und unter Einsatz geeigneter
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Assessments sowie die fortlaufende Uberpriifung und
Anpassung der Reha-Ziele. Mit der Méglichkeit, die
Rehabilitation flexibel auf den Bedarf und die Bedin-
gungen des Einzelfalles hin auszurichten, ldsst sich
die medizinisch-berufsorientierte Rehabilitation optimal
mit dem individualisierten Fallmanagement der Unfall-
versicherungstrager verbinden. Die medizinisch-beruf-
liche Orientierung in der neurologischen Rehabilitation
ist somit geeignet, die Bestrebungen der gesetzlichen
Unfallversicherung zur zielgenauen Neuausrichtung
ihrer Heilverfahren sowie zur Weiterentwicklung ihres
Reha-Managements nach Schédelhirnverletzungen zu
unterstiitzen und die Rehabilitationsprozesse im Interes-
se der Betroffenen insgesamt weiter zu verbessern.
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