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Das Konzept wird 
wissenschaftlich evaluiert

Der MDS lernt das 
Konzept kennen

Kostenträger / MDK lernen
das Konzept kennen

Das 
„Connected Care Concept“

entsteht

Das 
entwicklungs- und teilhabe

orientierte Betreuungsmodell 
entsteht



das entwicklungs- und teilhabeorientierte 
Betreuungsmodell© (EPM)

(Auszug aus den betrachteten Phänomenen):

die Umgebung sehen können
sich fühlen können
Schwerkraft empfinden können
mit der festen Umwelt interagieren können
die Gerüche der Umgebung wahrnehmen können
die Geräusche der Umgebung wahrnehmen können
orale Angebote schmecken können
orale Angebote schlucken können
den Körper in Gleichgewicht erleben können
den eigenen Körper berühren können
Muskeltonus regulieren können

u.v.m.



Menschen die primär von 
diesem Modell partizipieren

� Das entwicklungsorientierte Pflegemodell© nach Frank Riehl fördert 
und unterstützt Menschen mit hohem pflegetherapeutischem 
Interventionsbedarf.

� Dazu gehören in erster Linie Menschen mit schweren und 
schwersten Störungen des ZNS

� Schädelhirntrauma
� Wachkoma
� Schlaganfall
� Morbus Parkinson
� Multiple Sklerose
� Demenz
� Morbus Alzheimer



6 Fragen zur neurologischen 
Rehabilitation

Warum und Wer?

Was und Wie?

Wann und Wo?



Warum und Wer?

•Das menschliche Gehirn ist auf Lernen ausgerichtet, kann, 
so Spitzer (2002) nicht anderes tun, als lernen.

•Dies gilt auch und gerade für das verletzte Gehirn. Eine 
Hirnverletzung zerstört die Organisation, sich zu 
Reorganisieren heißt für das Gehirn, zu Lernen. 

•Grundlagen für dieses Lernen ist einerseits die 
Neuroplastizität (Henningsen 1999) und andererseits das 
Angebot passender Lernumwelten. (vgl. die Frage Wie?). 



Warum und Wer? 
Thesen (Frank Riehl 2008 - Auszug)

� „Jeder Mensch kann, zu jedem Zeitpunkt seines Lebens, 
Lernangebote wahrnehmen„!

� Der Mensch will sich wahrnehmen
� Der Mensch will sich bewegen 
� Der Mensch will mit anderen Menschen interagieren
� Der Mensch will im Informationsaustausch mit seiner 

festen und stabilen Umwelt sein
� Der Mensch will Stehen, er will sich also gegen die 

Schwerkraft aufrichten



Was und Wie?

•Es kann ein Kerncurriculum erstellt werden 

•In der Frage nach dem „Wie“ spielen: 
•Annahmen über Lernen 
•das Lernen bedingende Prozesse
•und unerlässliche Aspekte 

eine zentrale Rolle.



Kerncurriculum

•„Sinnvolle Interaktion“, u.a. wieder Essen können
•der Mund ist zugleich ein wahrnehmendes 
(erkennendes) als auch ein bewegendes 
(handelndes) Organ, äußerst sensibel und 
gleichzeitig sehr geschickt. Wieder essen können 
bzw. ein feines Erlebnis hinsichtlich einer positiven 
Empfindungswahrnehmung, ist eines der ersten 
Ziele beim Wiedererlangen einer 
Handlungskompetenz im Alltag.

•Bedeutung der Nasenpflege



Kerncurriculum

•„Gut aussehen“
•es ist  darauf zu achten, dass wenn möglich keine 
Gelenkdeformitäten entstehen, keine Dekubiti, keine 
Kontrakturen. Sie bereiten dem Patienten unnötige 
weitere Schmerzen und Komplikationen.  Gut 
aussehen, auch gut angezogen, saubere Haare, 
gepflegtes Aussehen sind wichtige Momente. 



Kerncurriculum

•„Kommunizieren können“
•die Fähigkeit zu kommunizieren gehört zu den 
Grundbedürfnissen des Menschen. Die betreuenden 
Menschen haben zu lernen, wie sie die feinen 
Signale der schwer betroffenen Menschen zu 
deuten haben. Es muss alles getan werden, dass 
der betroffene Mensch, sei es mit Hilfe gestützter 
Kommunikation oder aber frei in die Lage kommt, 
nicht nur seine Bedürfnisse, sondern auch seine 
Befürchtungen, seine Schmerzen (der Grund der 
Schmerzen), seine Gedanken usw. wieder 
verlässlich mitteilen kann. 



Kerncurriculum

•„Stehen können“
•gemeinsame Kraftmobilisation (interdisziplinäre 
Arbeit) um Wege zu erkunden die dem Betroffenen 
das Stehen möglich macht. Eine adäquate 
Information des Stellungssinns ist eine der 
Grundvoraussetzungen für eine nachhaltig wirkende 
Regulation im Haltungstonus. Die Erfahrung des 
Körpers in Welt und die damit verbundenen 
Erlebnis- und Interaktionwelt erweitern die 
Handlungskompetenz. Hilfsmittel müssen als 
obligatorisch.



Hilfe beim Stehen



Die Frage nach dem 
Wie Annahmen über das 
Lernen liegen zu Grunde

•In diesem Konzept gilt die Annahme, dass Wiedererlernen 
der Handlungskompetenz und kommunikativer 
Möglichkeiten nur im Rahmen einer unmittelbaren 
Interaktion möglich ist. 
•Unmittelbare Interaktion findet sich in unserem alltäglichen 
Handeln, in das auch, wie als Kehrseite der Medaille, das 
Erkennen eingebunden ist. 
•Durch unmittelbare Interaktion kann das Gehirn in die 
Lage versetzt werden, sich zu reorganisieren. Dies 
geschieht aber nur dann, wenn die Angebote sinnvoll sind.



connected – care –
concepts ©
nach Frank Riehl

•Ziele (Auszug)
! erfolgreiche Informationssuche – Körperwelt, dadurch 
Spüren der realen und stabilen Umwelt
! Nachvollziehbarkeit
! Langsamkeit
! Organisation und Verarbeitung von Angeboten zu einer 
adäquaten Information
! Möglichkeit zur geplanten, vielleicht sogar eigenakti ven 
Bewegung
! Regulation Muskeltonus
! Eigene Handlungsstrategien aufbauen
! Hypothesen bilden können
! Sinnhaftigkeit



Unterstützung bei der
(Re-) Organisation des 

Gehirns
•Lebensraum mit sinnhaften Informationen füllen

•Jeder Betroffene ist ein Informationssuchender

•Förderung der Interaktion zwischen Person und fester 
Umwelt

Bewegung Spannung

Widerstand Umwelt

Berührung Entspannung

und selbstverständlich Zeit geben



Das proximale 
Rehabilitationsprinzip

• es ist darauf zu achten, dass die Angebote nach dem 
proximalen Prinzip gestaltet werden, d.h. dass zwischen 
bereits erlerntem und neu zu lernenden keine Kluft besteht. 
Einerseits darf das Neue nicht zu schwierig, zu neu oder zu 
unvertraut sein, andererseits aber müssen neue, 
ansprechende und ein Staunen hervorrufende Momente im 
Lernangebot liegen. 



Wann und Wo?

• Verschiedene Studien ergeben Hinweise, dass mit einem 
intensiven Rehabilitationsprogramm auch nach Jahren 
deutliche Fortschritte zu erreichen sind (u.a. Cope et al., 
1991). 



Gestaltung der 
Lernumgebung

• Der Gestaltung der Lernumgebung kommt eine wichtige Rolle zu. 
•Die Rehabilitationsforschung hat eindeutig Evidenz dafür erbracht, 
dass in einer reichen Umgebung das Lernen und die zu Grunde 
liegenden biochemischen und bioelektrischen Prozesse im 
Nervensystem signifikant deutlicher erfolgen als in einer verarmten 
Umgebung. 
•Daraus wird in diesem Konzept der Ansatz abgeleitet, dass 
Rehabilitation wesentlich in Umfeldern erfolgen soll, die sich möglichst 
nahe am Alltag, d.h. am alltäglichen Handeln orientieren. Es ist nicht 
notwendig, die Umgebung reicher zu gestalten; Die alltägliche Situation 
beinhaltet in sich den Reichtum. 



Umgebung – negative 
Beispiele



Gestaltung der 
Lernumgebung

- positive Aspekte



Entwicklung des 
Kindes

Aspekte der Entwicklung des Kindes, wie Kinder durch 
lange Phasen des Lernens gehen:
•dabei wichtige Hypothesen bilden
•Überlegungen anstellen
•eigenständige Regeln entwickeln 
•Fehler machen 
•ausprobieren 
•eine bestimmte Zeit in einer bestimmten Phase bleiben 
müssen. 
Die Lernkurven für komplexe Leistungen wie Sprache, wie 
Problemlösen, wie das Aufnehmen und Gestalten sozialer 
Beziehungen sind nicht linear. Sie sind gekennzeichnet 
durch Sprünge, durch Rückschritte, durch scheinbare 
Stillstände



connected-care-concepts©

Grundthesen

•Wahrnehmungen unterschiedlichster Art führen nur in 
Verbindung mit gespürter Information, d.h. taktil-
kinästhetischer Information zu einer Ausweitung der 
Integrationserfahrung

•Die Umwelt muss real, somit also spürbar werden. Es folgt 
eine Auseinandersetzung mit den Ursachen und 
Wirkungen – Erweiterung des Handlungsraumes



Eindrücke



Einflussfaktoren z.B.

Schmerzfreiheit

Schwerkraft

körpernahe Praxis

Soziale
Beziehung Lernumfeld / 

Rahmenbedingungen

Sensomotorische 
Kontrolle

Bewegungsempfindung

Zeit

vitale / vegetative
Stabilität

Gleichgewicht

Interaktion
Person/Umwelt



connected-care-concepts 

©

Input und Output

� Input steuert Output und Output 
steuert Input

Bälle

Tonusregulation / 
Eigenbewegung



connected – care - concepts©
nach Frank Riehl

Impressionen



Kontakt

Frank Riehl Institut 
für angewandte Pflegetherapie und Förderung von Menschen mit schweren 

und schwersten Störungen des ZNS

Meddagskamp 41
24119 Kiel / Kronshagen

Mobil 0176 240 515 08
frank.riehl.institut@arcor.de

www.connected-care-concepts.de



Ich wünsche allen Teilnehmerinnen und 
Teilnehmern den Mut zur Entdeckung der 

Langsamkeit, 

ihr Frank Riehl



NosoQuick® Modell Frank Riehl 
– Bezug über die Firma Heimomed in 
Kerper


