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Empiehlungen und Entschliéﬁungen des Eui‘oparates
zur Rehabilitation der Behinderten

Bek. d. Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

v. 9. 6. 1972
— IVA3 — 4460.11 —
— VIA3 — 4170.15 —

Im Hinblick auf die Bedeutung fiir alle Stellen, die sich
mit der Rehabilitation der Behinderten befassen, wird
nachsiehend eine Zusammenstellung der bisheér von der
‘Westeuropéischen Union und — nach der Ubertragung

der sozialen Aufgaben auf den Europarat im Jahre 1960

— vom Europarat angenommenen 34 Empfehlungen und
EntschlieBungen zur Rehabilitation der Behinderten be-
kannigegeben.

Auf die Beachtung der Empfehlungen und EntschlieBun-
gen weise ich besonders hin. :

Inhaltsverzeickinis

I. Grundsédtze und Richtlinien fiir die Rehabili-
tation der Behinderten (angenommen Mai 1950,
revidiert November 1958)

II, Ausbildung des Rehabilitationspersonals (ange-
nommen Mai 1950, revidiert April 1959, erneut
revidiert Juni 1969), jetzt EnischlieBung XXXII

III. Erziehung und berufliche Rehabilitation der kor-

perbehinderten Kinder und Jugendlichen im -

Hinblide auf ihren spédteren Eintritt ins Berufs-
leben (angenommen Oktober 195%)

IV. Rehabilitation der Tuberkulosekranken (ange-
nommen November 1951)

V. Allgemeinerzichung, Beruisausbildung und Be-
schéftigung der Blinden (angenommen Oktober
1957)

VI. Erziehung und Ausoildung von tauben Kindern
(angenommen Mai 1953, revidiert Mai 1966),
jetzt Empiehlung XX\/IH

VII. Rehabilitation von Personen, die an Lahmungs-

zustdnden nach Kinderldhmung leiden (ange-

nommen April 1954}

~ VIII. Rehabilitation von Personen, die an rheumati-

schen Erkrankungen des Herzens leiden (ange-

nommen Oktober 1954)

IX. Voraussetzungen fiir die Erteilung von Fithrer-
scheinen an Behinderte (angenommen Oktober
1954)

X. Statistiken (angenommen Oktober 1934)

XI. Lieferung und Herstellung von Kunstgliedern
(angenommen Mai 1953, revidiert Juni 1967),
jetzt Empfehlung XXXI

Wetibewerbsgeschiitzte Beschdftigung (ange-
nommen April 1955, revidiert Juni -1964), jetzt
Empfehlung XXV -

XII

XIII. Erzieherische Aspekie der Rehdblhtatmn (ange-

nommen April 1955)

XIV.

VXV L
XVIIL

XVIIL.

XIX.

XX.

XXIL.
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XXIIL

XXIV.

XXVI.
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XXVIIL

XXIX.

XXX.
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AufkidrungsmaBnahmen zur Férderung der Re-
habilitation und der beruilichen Wiedereinglie-
derung der Behinderien (angenommen April
1955)

/. Rehabilitation und berufliche Wiedereingliede-

rung der Epileptiker (angenommen Oktober

1957)

Rehabilitation der geistig und psychisch Behin-
derten (angenommen Sepiember 1955, revidiert
Mai 1960)

Besondere Beférderungsmittel fiir Amputierte
und Querschniitsgeldhmte (angenommen Sep-
tember 1955)

Arbeitsvermiitlungsdienste fiir Behinderie (an-
genommen April 1957)

Wege zur Ermiitlung Behinderter, die — obwohl
rehabilitationsbediirftig — bisher nicht in den
Genu8 moderner Behandlungs- und Ausbil-
dungsmethoden ‘gekommen sind (angenommen
Mai 1958)

Planung und Ausgestaltung von oOffentlichen

Gebéduden, um sie den Korperbehinderten leich-
ter zugénglich zu machen (angenommen April
1959) ’

Rehebilitation der Hirngeschddigten (angenom-
men Mai 1960)

Rehabilitation von Behinderien am Arbeitsplatz
{angenommen November 1960)

Rehabilitation alter Menschen (angenommen
Oktober 1962)

Gesundhei.tserziehung im Zusammenhang mit
der Rehabilitation von korperlich, geistig oder
seelisch Behinderten (angenommen Oktober
1962)

Beschditigung (ange-
nommen April 1955, revidiert Juni 1964}, frither
Fmpfehlung XIT

Abschaifung der Zolle aui Kunstglieder fiir Be-
hinderte -(angenommen Mai 1966)

Rehabilitation von Personen, die an ankylosie-
render Spondylarthritis leiden (angenommen
Mai 1966)

Rehabilitation der Gehorlosen und Schwerhori-
gen (angenommen Mei 1953, revidiert Mai 1966),
frither Empiehlung VI

Rehabiliiation der Sprachgeschddigten (ange-
nommen Mai 1966) .

Rehabilitation alter Menschen, die zu Hause
oder in Aliersheimen gepilegi werden (ange-
nommen Juni 1967)

. Herstellung tnd Lieferung wvon Kuhnghcdern

(angenommen Juni 1967), frither Empfehlung XI

Ausbildung des Rehabilitationspersonals (ange-
nommen Mai 1950, revidiert April 1959, als Ent-
scalieBung angénommen Juni 1969), frither Emp-
iehlung II

Uber die Rehabilitation von Personen, die an
einer Herzkrankheit leiden, die angeboren ocer
auf ein rheumaiisches Fieber (Bouillaud'sche
Krankheijt) zurlickzufiihren ist (angenommen
Marz 1970)

Rehabilitation von Personen, die an fortschrei-
tender caronischer Polvarthriiis leiden (ange-
nommen Februar 1971)
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I

Grundsdtze und Richtlinien
itir die Pchabilitation der Behmdcrten
(angenorzmean Mai 1930, revidie

Allgemeine Grun

Die Regierunger der Mitgliedstaaten der Westeuro-
-pa*scnen Union werden gebeten anzuertennen, daB es
ihre Pilicht ist, sicherzusiellen, daB Behinderte — unge-
achiei der Ursacne oder des Ursprungs ihrer Rehinderung
— im Rahmen ihrer Fahigiteiten einen normalen Platz in
der Gemeinschafi einnehmen, und demgemdB fiir ihre
funktionelle Rehabilitation und ihre berufliche Wieder-
eingliederung zu sorgen oder sie zu férdern.

Allgemeine Richtlinien

1. Unter ,Rehabilitation” sind alle Mafnahmen zu ver-
stehen, die dazu bestimmt sind, eine behinderte Person
geistig und kdSrperlich darauf vorzubereiten, im Rahmen
ihrer Fihigkeiten einen normalern Platz in der Gemein-
schaft — sei es im Arbeitsleben oder im hduslichen Be-
reich — einzunehmen oder wiedereinzunehmen.

2. Die Rechabilitation ist daher als cin einheitlicher
kontinuierlicher Vorgang zu betrachien, der mit der Er-
krankung oder der Verletzung beginnt und erst abge-
schiossen ist, wenn die endgiiltige Wiedereingliederung
unter den besiméglichen Arbeits- und Lebensbedingun-
gen erreiciat ist. Hierbei zpielt die akiive und anhaltende
Mitarbeit des Behinderten selbst eine groBe Rolle. Ezs ist
von groBier Bedeutung, die medizinische Behar-dlung und
die verschiedenen Phasen der funktionellen und der be-
ruilichen Rehabilitation so irithzeitiy wie moqﬂcﬂ mitein-
ander zu verbinden, um die Behinderung auf ein Mindest-
meB zu verringern oder vollig zu beseitigen.

3. Es jst wesentlich, auf der Grundlage des medizini-
schen Untersucaungsergebnissez und in Verbindung mit
anderen Fachleuten das AusmaB der verbliebenen geisii-
gen und kdrperlicien FchlgL_e1tcn irltbzeitig festzustellen,
damit der Kreis der fiir den Behinderien am besten ge-
eigneten Beschiitigungen ermitielt werden kann. In allen
Phasen der Rehabilitation sollte den sozialen und den
Familienverhdltnizzen des Betroffenen Rechnung getra-
gen werden. -

4. Das Personal, das in den einzelnen Phasen der Re-
habilitation mitwirkt, sollte sorgfditig ausgew&hit und
besonders ausgebildet werden. Es sollte sice {iber die
Forischritie auf dem Gebiete der Rehabilitationsverfahren
unierricaten oder dariiber unierrich: erden.

5. Dem Behinderten sollte Berufsberatung und an-
schlieBend eine Berufsausbildung ermoglicht werden, die
ihm die besten Beschdftigungzmodglichkeiien bietet.

6. Allen Behinderten sollie ein sidndiger Beraiungs-
dienst zur Verfliigung sichen, der ihnen, wenn nétig, hilft,
eine neue Beschéitigung zu finden.

7. Dieser Beratungsdienst sollte eine nachgehende Be-
treuung durcbofithren, um sicherzustellen, daB dip Be-
schiftigung auch auf die Dauer dan geis
lichen und beruflichen Fahi
spricat und daB andernialls ein We
gung angeregt wird.

eine groﬁe Arrzanl von Besc 'ftwuna noghch__
eht; hierzu geh6rt die Nidglichkeit; be:‘ammtcn Beirie-
die V erpflichtung aufzuerlegen,
isatz solcher Personen zu b schaftigen,
eniliche Diensi mit gutem Beispiel vorangehen zoil:
it Erleichterung eines solchen Ver ;
eicht ein System der Regis Lr1e*u.ng Behinderte
~{afnahmen der hmuhede:':ng und Wiederei
in Frage kommern, eirgefithrt werden. Es soliten 2
men ergriffen werden, um die Arbeitgeber Giber die be-
ruflichen Féhigkeiten der behinderten Arbeitnehmer -zu
unterrichien.

9. Behinderie s
che Arbeiizen gel

ok

1Y} i)
® 3
==

& 4oty

"’_‘NO'-
¢

ollten fiir gleichwertige Arbeit das glei-
wie Nicatbehinderte erhalten.
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10. Grundsétzlich
~ichibehinderten die beste Form der beruflichen Wieder-
eingliederung dar. Fiir Behinderte, die dem Wetthewerb
auf dem freien Arbeitsmarkti nichi gewachsen sind, soll- .
ten jedoch Ausbildungs- und Beschéftigungsmoglichicei
ten unier besondsren oder geschiitzten Beumgungen vor-
gesehen werden. Bei der Schaffung und dem Ausbau
solcher Ausbildungs- und B cﬁaItlgungh:nogurn__@u.en
diirfen sich dle us':éndlgen Behorden nichi auszcalieBlich
von wirtsch n Erwéigungen leiten lassen.

stellt die gemeinsame Arbeit mit

i1, Erwei§t zich wegen der Ari und der Schwere der
Behinderung oder wegen des Aliers des Behinderten eine
nef"mdlgﬁndﬂ Wiede eingliederung in das Beruisleben
als unméglich, so sollie fiir eine sozizle oder kulturelle
Betdtigung oder fiir eine Be:zchiftigung gesorgt werden,
um dem Beiroffenen die Biirde seiner Behinderung leich-
ter zu machen.

12. Die Regierungen sollten alles in ihrer Macht Ste-
hende tun, um sicherzusielien, daB die Behinderten selbst
sowie die breite Offentlichkeit iiber alle Moglichkeiten
fir die Hingliecerung und Wiedereingliederung unter-
richtet werden.

13. Es ist wicatig, daB die vielen Stellen, die sich mit
der Eingliederung und Wiedereingliederung befassen,
aufs engste zusammenarbeiten; hierzu gehoren die staat-
lichen Beqofden, die orilichen Behorden, die freie Wohl-
fahrtspflege unc vor allem das é&rztliche und sonstige
Personal, das unmittelbar mit der Rehabilitaiion befa3t
ist. Diese Zusammenarbeit sollte sowohl auf nationaler
wie auf 6rtlicher Ebene geifdrdert werden, und es wire
nschenswert, daB jedes Land zu diesem Zwedt iber
eine zentrale Koordinierungsstelle veriigte.

14, In jedem Land sollien geeigneie MaBnahmen er-
griffen werden, um die Forschung aui dem Gebiete der
Behinderung zu fdrdern und um einzchligiges siatisti-
sches Material zv sammeln.

.
Ausbildung dez Rehabilitationsperzonals

ommen Mai 1930, revidiert April 1539,
iert Juni 1369), jeizt EntscalieBung

erneu;

m.

Erziehung und beruiliche Rehabilitation
der kirperbehinderten Kinder und Jugendlichen
im Hinblick aui jhren spiteren Einfritt ins Beruisleben

[acgenommen Okiober 1957) Y

Der AusschuB empfiehlt

nach Priifung des Problexs der Erzichung und beruf-
lichen Rehabilitation der kérperbehinderten Kinder und
Jugendlicten, .

in der Erkenntnis, daB es notwendig ist, daB die Behér-
den MaBnahmen ergrelfm_. die es den behinderten Ju-
gendh en ermothl-en, einen Beitrag zur sozialen Ent-
wicklung ihres Landes zu leisien und w haftliche Un-
c-.ohanglgk“t zu erlangen, soweit es ihre kdrperlicie
Verfassung gestaitet;

unier Hinweiz auf seine fritheren Empiehlungen, insbe-
sondere auf die Empfehlungen Nr. V und VI, sowie auf
die Empfehlungen Ivr. 88 und 99 der Internationalen Ar-
beitzorganisation

den beteiligten Regierungen, die MaBnahmer zu er-
.greifen, die notwendig s nd um
1. eirne frilhzeitige Erfassung von behinderien Kindern

dadurch sicharzustellen, daB man die X
Kinderberatungsstellen, die sc ztlichen
den Hausarzi und cie Eliern zur Mitarbei: "u-ruft

tliche Beireuung zu ge-
inderien Kindern zile

o




1166

3. zu vefmeiden, daB das Kind isoliert wird und daB
das Verhalten der Umwelt sich nachteilig auf die Re-
habilitation auswirkt, -

4, dem Kinde wéhrend seines Aufenthalies in Sonder-
schulen die versceiedenen Moglichkeiien der Physio-
iherapie, der korperiichen Ertlchtigung und der Be-
scadfiigun g"therap1e zur V erfl.gung Zu St ellen,

5. die —\llgemnmermehung fiir behinderte Kinder und
Jugendliche aui der Grundlage:der Schulpilicht auf
of‘enthche Kosten zu gewdhrleisien,

o

die Fdhigkeiien des behinderien Kindes schon im
schulpflichtigen Alter noch vor dem Zeitpunkt der
eigentlichen Beruisberatung festzustellen, ; -

=l

die Durchiithrung cer Beruisberatung der Jugend-
lichen durch eine Arbeitsgruppe sicaerzustellen, der
ein Berufsberater, ein Arzt und eine Fiirsorgerin an-
gehoren. Die Eltern sollten hinzugezogen werden.
Die .A.rbe-tsarupnp kénnte durch andere Sachversian-
dige, z. B. durc einen Psychologen, einen Physio-
therapeuten und durch einen l-acn.schallehrer eifvei-
tert werden,

8. die Berufsausbildung der Jugendlichen -auf o6ffent-
liche Kosien zu gewé&hrieisten und sie Fachleuten fiir
die verschiedenen Beschiftigungszweige anzuver-
trauen, um die Ausbildung so tmfassend wie mdglich
zZu gesialten,

9. das Problem der Arbeitsvermittlung behinderter Ju-
gendlicher entweder dadurch zu ldsen, daB die Ar-
beitgeber durch siindige larungsmaBnahmen
veranlaBt werden, behinderte Arbeiinehmer einzu-
steilen, oder dafi eine Pilichiquoie fir die Besch&fti-
gung Beh
liche Verwaltung mit gutem Beispiel
sollte,

vorangehen

10. die mnackgehende Betreuung durch Zusammenarbeii
. zwischen der Fiirsorgerin, dem Arzt und erforder-
lichenialls anderen Fachleuien der Arbeitsgruppe
sicherzustellen, -

11. eine sorgfdltige Auswahl des mit der allgemeinen
und der fachlichen Ausbildung betrauten Personals
zu gewéhrleisien und es fiir seine Aufgabe*x beson-
ders zu schulen,

—
)

behinderten Jugendiicaen, di€ nicht unter normalen
Bedingungen arbeiten kX6nnen, die Moglichkeiten zur
Verfiigung zu siellen, die vor allem wetibewerbsge-
schiitzte Betriebe bieien, und sich deb
von wirtschafilichen Gesichispunkien ie

iten lassen.

Iv.
-. Rehabilitation der Tuberkulosekranken
(engenomnen November 1951)
Der AusschuB empfiehlt den beteiligien Regierungen
in der Erwégung; daB im eligemeinen Uberematlmmung
tiber die folgenden Grundséize bes teht,

1. daB die Rehabiliiation so friihzeiﬁg wie moglica ein-
sefzen sollte, . :

2. daB es wiinschenswert ist, den Kranken soweit wie
moglich itir sein fritheres —\rnehsgeb1et zu rehabili-
tleren,

in der E v*agancr daB dle arztlichen Au::assungen iiber

- den geeigneien Zeiipunkt des Begmns der Reb_r.-.mhtauon

aaaemcndeTgPhen

a) die Rehebilitationsarbeit intensiv iortzusetzen,

b) eine laufende &rztliche Uberwachung des Betreffenden
und seiner Arbeiisbedingungen nach Abschlul der Be-
handlung sicherzusteilen,

c) eine még‘ic’n.:t enge und frithzeitige Zusammenarbeit
zwischen den &izilichen Sachverstdndigen und den fiir
die Berufsberaiung und die Wiedereingliederung ver-
antw onl-chen Fachleuten sicherzustellen,
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rderier eingefiihrt wird, wobei die offent- -

bei nicht allein |

d) alle MaBnahmen zu ergreifen, vm die Wiederbeschaf-
tigung der Tuberkulosekranken sowohl an normalen
Arbeitspldizen wie unier wetthewerbsgeschiitzten Be-
dingungen zu erleichiern (insbesondere durca eine all-
mihlich steigende Arbeiisbelasiung).

V.
Allgemeinerziehung, Berufsausbildm{g
und Beschditigung der Blinden

{angenommen Oktober 1957) %)

Der Ausschufl empfiehlt

in der Erwigung, daB es Aufgabe der Regierungen ist,
die Veraniwortung zu fibernehmen iir die Wohlfahrt
aller Gruppen von Behinderten, einschlieBlich ihrer All-
gemeinerziehung und Beruf':ausbllaung sowie ihrer Ar-
beiisvermiitlung, und daB sich hierbei fiir Blmde gewisse
Sonderprobleme ergeben,

den beteiligten Regierungen, geeignete } ‘\denahmF-n zu
ergreifen, um zu gewahrleisten

1. eine geeignete Schul- und Beruisausbildung fiir blinde
Kinder und Jugendliche, und zwar durch

irithzeitige Erfassung, z. B. durcn Einfiihrung der Mel-
depflicat bei Blindheit, ’

Einflihrung der Schulpflicht,

einen fiir blinde Kinder und Judpnuhche gee1gneten
Unierrichi,

1

Ausbildung von Facapersonal (Lehrern und Erziehern),

Schaffung besonderer Berufsberatungszentren oder
besonderer Einricatungen im Rahmen der allgemeinen
Beratungsstellen,

Organisation der Bernfsausbildung innerhalb der

Schulen oder in besonderen Anstalter;

2. die Rehabilitation und die Berufsausbildung von blin-

den Erwachsenen, und zwar durch
I‘TIC'ltll“g von Rehabilitationszentren, die blinden Er-

wacnsenen die Gewohnung an ihre Blindheit erleica-
tern, Einzel- oder Gruppenunterricht in der Braille-
schrift, Schaffung besonderer Berufsheratungszeniren
oder besondere Einricatungen im Rahmen der allge-
meinen Berufsberatungsstellen, durch die die Blinden
der Ausbildung fiir eine Taiigkeit zugeluhn werden,
die ihren Fakigkeiten enisprichi,
Schaffung voz Be*uf':ausblldu'lgqen‘ren, die eine voll-
stindige Ausbildung oder Umschulung vermitteln, die
es ermdglicht, daB Blinde in gleicher Weise wie Se-
hende beschéitigt und entlohnt werden;

3. Beschiiiigungsmoglichkeiten fiir Blinde, und zwar
durch Aufbau geeigneter Einrichtungen im Rahmen der
aligemeinen Arbeiisvermiitlung, um den Blinden alle
Zweige des Wirtschaftslebens zu erschlieBen, sei es in
unselbstdndiger Beschdftigung unter normalen Bedin-
gungen, sei es durch Aufbauhilie zum Betrieb eines
selbstdnaigen Geschiftes oder zur Ausiibung eines
ireien Berufes, sei es durch Unterbringung in wettbe-
werbsgeschiitzten Betrieben, die mit Unterstiitzung
der Behérden und -unier ihrer Aufsicat arbeiten,

Aufklsrung der Offenilicakeit und Ausarbeitung von
Vorscyriften, durch die den Blinden geeigneie Be-
scna-tlgung;moghchkelten erschlossen werden, ‘indem
mean ihnen entweder bestimmie Arbeitsplatztypen
vorbehilt oder indem man den Betrieben eine Pflicht-
guote fiir die Beamqftlgung von Behinderien aufer-
1ng.
VI.
Erziehung und Ausbildung von tauben Kindern

(angenorrmen M
jetzt

%) Di
NoILILeren l-:n:)fehl_n




Rehabilitation von Personen, die an Lihmungsschiden
~ nach Kinderlihmung leiden

. {engenormen April 1954}
Der AusschuB kam zu folgenden Fesistellungen:
a) Die Grundsatze fir Pchablutauonamaﬁnahmep bei
Kinderléhmung unterscheiden sich in den i Lin-
_ dern nicnt merklich,

b} was d‘n Rnge:trebten Ziele az:belangt so errei

n in allen fiinf Lindern
nn auch z. B. die Al.sulld-.mgamocrhrhl'exten nicht in
alien Léndern in gleichem MaBe befriedigen,

Re-
das

c) rakiischen MaBnahmen auf dem Gebiete der
ilitation haben noch nichi in allen Lédndern
angestrebte Ziel erreich,

ein

d) im allgemeinen reine Nejgung zu bestehen,
.Gie Rehabilitationssiditen flir die verscaiedemen For-
men der Behinderung des Bewegungsapparates zu ver-
mebren,

e) da der Behandlungs- und Rphabﬂl atio
der Kinderldhmung sehr lan
rig, ihn in seinem gesamien
Es konnte von Vorteil sein, wenn die Krankheit in
samilichen Phasen in einigen Zeniren
verstdndigengruppe studiert werden kénnte,

prozeB bPI

ns
ist

A’ erlnu- zu oeobar'lt-ﬁn

VL.

Rehabilitation von Personen, die an rheumatischen
Erkrankungen des Herzens leiden

{angerommsen Oktcher 19234)

tation wvon Behinderien, diz an rheumati-
scher Erkrankurg des Herzens leiden, erfolgt in den ein-
zelnen Ldndern nack. den allgemeinen Rehabilitaﬁons-

Es wurde die 2
vorsichiigen H
und seinem —&rbeng-bnr gehegten Besorgnisse Becrhafti-
keiten iiher Gebiithr eingeschrénkt w
ner V'urce a:gnr:—a mehr A%

gung und Ermiidung dﬁs A*bpit:‘ehmﬂrs ZL vc—rmﬁdern

tnd so den Kreis der Beschaftigungsmoglichkeiten zu er-
weifern. -
Die jlingsien Forischritie in der &rztlichen und chirur-

gischen Behandlung eréffnen fiir eine gro3e A_I:zahl vcm
Personen, die an rheumati :
leiden, die Mgpglichkeit, Besch&'ifhgungen “von groBerPr
- Vielseitigkeit aufzunehmen und ihr Arbeitsleben zu v
lingern. In Anbetracht dieser Tatsache, und da es nioch
zu iriih war, die Ergebnizse dieser Ent ing zu beur-
teilen, beschlof der AusschuB, diese Frage zu einem spé-
teren Zeiipunkt wieder aufzugreifen.

N

) COIX.

V raussetzungen fiir die Erfeilung von Fiihrerscheinen
an Behinderte - )
{angenommen Oxic

Der AusschuB empfiet

in der Erwdgung, daB angesirebt werden sollie, reha-
bilitierten Personen die Erlangung eines Fiihrerscheines
ener zu erleichtern als zu erschweren,

in der Erv agu g daB die Entscaeldung ube* die Ertei-

c:etroffen v‘elden -ollte

in der Erwidgung, daB hierbei nicht so sehr Art und
Grad der Behinderung selbsi ausschlaggebend sein soll-
ten, als vielmehr die allgemeine korperliche Verfassun
des Behinderten und daB jede Verallgemeinering unge-
recht, ja sogar gefdhrlich wére, -

den beteiligien Regierungen, moglichst wenige Be-
schrénkungen fiir die Erteilung von Fihrerscheinen vor-
zusehen.

— Tag der Ausgabe:

ron einer Sach-
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X.

Siatistiken
ommer Okiober 1854)

angen

Der AusschuBl ist zu nachstehenden Festsiellungen ge-
langt: :
Dd es sich gezeigt hat, da8 auf dem
bilitation der Behincerten mdgliczst vm
stirdige- Informationen, m“besof‘de =}

ben, auBerordentlich dienlich wéren,
mochie der AusschuB die %u.mer« 3&1‘111\:611: der 'Ppgie-
rungp'r auf Bedeutung diesez Problems und auf die
Jotwendigkeit lenken, geeigneie Iethoden zu seiner
Lésung auszuarbeiten. :

XI.

Lieierung und Herstellung von Kunstghedern

-a""n*lamgpr

XII.

XII1.
Erzieherische Aspekie de

1

Dc- AusschuBl empfiehit den Regleru 1gen d1e foigen-
den allgemeiner Grundsétze fiir die Scaulausbildung be-
hinder:er Kinder anzunehmen:

1. Die nuhchhge Erfassung von behinderten Kindern
ist von groBer Bedeutung. T—Iauvarzte, Schuldrzte, Sozial-
arbeiter und Lehrer soliten hierbei! zusammenwirken.

Lenrer

itir die
Bﬂhar-dlung sowie Ilr d1e besondere Ausbildung behin-
derier Kinder bestehen.

3. Nur in Notidllen sollen behinderte Kinder in Son-

4, Eine ausT 1de Anzahl von Sonderschulen sollte

zur Verfliigung siehen.

der Vorzug zu ¢geben; nur wenn
=r Schulen wegen der Art der Behir
anderen Griinden undurchithrbar ist, sollie

-

rung oder aus

eine Unterbringung in einer Heimschule in E gung ge-
zogen w erden.
6. Kontakie zwischen der Sc-:zder;cnulp und der Fami-

inderien Kindes sind uner es sollte da
tPrF""e der Familie an der AJbelt der Schule

7. Tages- und Heimschulen sollten sich soweit w 1e
moglich auf bestimmte Behinderungsiormen spezi:
ren.

8. Behinderie Kinder sollien nicht dieselbe Einrichiumn
besuchen wie beainderte Erw
9. Alle Persoaen, die mi: der Erziehung behinderter

Kinder betrau: sollien eine ausreic

cung besitzen.

sind, e nde A-ll:b‘l'

XI1v.

AujklirungsmaBnahmen zur Férderung der Rehabilitation
und der beruilicten Wiedereingliederung der Behinderten
{angenoren Axcil 1955)

Der Ausschuf hat die verschiedenen —\ufl’la*unr':maﬁ—
nahmen gepriifi, die den Zwedck haben, die Rehab?
und die beruflicie W r—deremghedemng der Behinderten
je nach den in den einzelnen Ldndern in di
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bestehenden Verhiltnissen zu erleichiern, und isi zu fol-
genden Feststellungen gelangt:

1. In den Mitgliedstaaten koénnte die Unterrichtung der

ffentlichkeit durch Werbeschriften und andere Miitel
noch verbessert wercden, um die Rehabilitation und die
berufliche Wiedereingliederung der Behinderten zu fér-
dern. Diese versidrkte Aufkldrungsidtigkeit solite alle
an der Rehabilitation beteiligten Personen erfassen, ins-
besondere Arzte und Medizinstudenten, drz:liches Hilis-
personal, Sozialarbeiter und Arbeitsvermittler.

2. Es scheint eine siirkere Koordinierung der Arbeit
erforderlich -zu sein, die auf diesem Gebiet von cen ver-
-schiedenen an der Rehabilitation beteiligten difentlichen
und privaien Organisationen geleisiet wird.

3. Von groBem Nutzen wire die Herausgabe einer
Zeiischrift, die so allgemein gehalten wére, daB sie das
Interesse des &rzilichen Personals, des &rztlichen Hilfs-
personals, der Behinderien und der breiten Offentlich-
keit finden wiirde.

4. Die beteiligten Sieaten sollten \eroﬁemhc wungen,
Merkblatter, Filme usw. austauschen, vor allem solche,
die als besonders charakieristisch oder typisch anzu-
sehen sind, und die zum Zwecke der allgemeinen Unter-
richtung oder als Teil einer Aufklérungsaktion heraus-
gegeben worden sind.

XV.

Rehabilitation und beruiliche Wiedereingliederung
der Epileptiker

.(a=genommen Oktober 1957) )

Der AusschuB empfiehlt den Regierungen

in der Erkenninis, daB das Problem der Rehabilitation
der Epileptiker sehr umfangreich ist und daB die bisher
zu seiner Losung ergriffenen MaBnahmen nur zum Teil
erfolgreich waren,

in der Erwé&gung, dafl es drin gend eriorderlich ist, die
Téatigkeit auf diesem Gebiet zu iniensivieren,

1. Material {iber die Gesamtzahl der, Epileptiker und ins-
besondere iiber die Zahl der Personen zu sammeln,
die infolge ihrer Behinderung am Arbeitsleben nicat
oder nur in begrenztem Umxange teilnehmen kénnen,

2. jedes Vorhaben zu fordern, das zum Ziel hat, die
Kenntnis vom Wesen der Epilepsie, ibren korperlichen
und geisiig-seelischen Symptomen, ihren sozialen
Auswirkungen sowie von den Behandlungs- und Re-
habilitationsmethoden zu erw reitern, ’

3. die Behandlung und Rehabilitation der Epileptiker so

virksam wie moglich zu gestalien, einscalieBlich der
Errichtung nationaler Forschungszeniren und die
Sckaffung von Sondereinrichtungen fiir die Beireuung
und Behandlung von Epileptikern durch besonders
geschultes Personai — entweder selbstindig oder im
Rahmen enisprechender Krankenhausabteilungen —,

>

eine enge Zusammenarbeii zwischen den im vorste-
henden Absatz erwéhnten Einrichtungen und den so-
zialdrztlichen Diensten einerseits sowie den Arbeits-
vermittlungssiellen andererseits anzuregen, um die
Einstellung von FEpileptikern im gréBtmoglichen Aus-
mab zu férdern,

5. den Epileptikern ein moglichst groBes Tétigkeiisfeld
zu erschlieBen und allen Praktiken entgegenzuwirken,
die zu einer unbegriindeten Beschrinkung ihrer Be-
schdftigungsmoglichkeiten fithren, alle MaBnehmen zu
iordern, die fiir nétig gehalten werden, um Beflirch-
tungen und Vorurteile hinsichtlich der Beschiftigung
von Epilepiikern zu beheben, z. B. die Aufkldrung der
Arbeitgeber und der Arbeitnehmer sowie der breiten
Offentlichkeit,

6. den Ausbau von Mdglichkeiten zu geachutzte* Be-
schéftigung und von Fiirsorgesonderdiensten fiir die
Epilepiiker anzuregen, die nicht unter normalen Be-
dingungen arbeiten kénnen.

%) Discse Empfeklung triti an die Sielle der im April 1955 angeaom-
renen Empfekiung Nr. XV,

nisterialblatt fiir das Land Nordrheir-W

falen, Jahrgang 1972

Der AusschuB weist auf folgende Bemerkungen des
Ausschusses fiir das oifentliche Gesundheitswesen fiber
die medizinischen Aspekte der Rehabilitation und der be-
ruflicaen Wiedereingliederung der Epileptiker hin:

Bemerkung zu Nr. 1 der Empfehlung-

Die Siatistiker sollten Erhebungen bei den &rzilichen
Stellen, den Arbeitsvermittlungsstellen und-den sozial-
medizinischen Stellen durchftihren, um die zur Verfiigun
stehenden Unterlagen zusammenzufassen. In diesem Zu-
sammenhang wire es von Interesse zu erfahren, wie
hoch der Prozentsatz von Epileptikern ist, die unter nor-
malen Bedingungen arbeiten kénnen, vorausgesetzt, daB
sie laufend &rztlich {iberwacht und an Arbeitspldtzen be-
schiftigt werden, die keine Unfallgefahren bieten, Es ist
allgemein anerkannt, daB ein ziemlich hoher Prozentsaiz
von beschdftigungslosen Epileptikern in der Lage wire,
eine Tétigkeit auszuiiben, die mit keinem besonderen
Risiko verbunden ist. .

Bemerkung zu Nr. 2 der Empfehlun

Fiir eine wirksame Behandlung der Epilepsie isi es er-
forderlich, eine griindliche klinische Lntersucm.ng durch-
zufthren und deren Ergebnisse mit denen der Elektro-
Enzephalographie, der Pneumo-Enzephalographie und. er-
forderlichenfalls, der Aiteriographie zu vergleichen. Trotz
der Einfilhrung neuer Medikamente, die dank der moder-
nen Forschung in voller Kenninis ihrer Wirkung ange-
wendet werden, trotz der unzweifelhaften Erfolge neuro-
chirurgischer Eingrifie bei einigen Sonderféllen und trotz
der ketogenen Didt, insbesondere fiir Kinder, die zahl-
reiche befriedigende Ergebnisse erméglicht haben, muB
zugegeben werden, daB gewisse Félle der Epilepsie
therapieresistent sind. ’

Es ist mehr denn je notwendig, daB die Taitigkeit der
verschiedenen Forschungsgruppen weitgehend koordiniert
wird, vor allem auf dem Gebiet der Chemoiherapie und
der Neuropsvchiairie.

Bemerkung zu Nr. 4 der Empiehlung

Es solb t n Sonderdiensie geschaffen werden, deren Auf--
gabe es ist, nach einer entsn*ec:zenden Beobach-ungezeu
und nach Stab_hslefung des Krankheitsbildes un
diger &drztlicher Uberwachung Ratschldge fiir die Vermitt-
lung und Umschulung von Epileptikern zu erteilen.

XVI.

Rehabilitation der geistig und psychisch Behinderten
(engenommen September 1955, revidiert Mai 1950)

Der AusschuB empfiehlt
in der Erwdgung. daB die Erfahrung immer wieder ge-

‘zeigt hat, daB der Zustand geistig und psvchisch Behin-

derter ohne Riicksicht auf die Dauer seines Bestehens
durca die Anwendung geeigneier RehabilitationsmaBnah-
men grundlegend gedndert werden kann;

in der Erwdgung. daB eine enisprechende Differenzie-
rung der Behandlung in Mlge‘rminkrankenhausem und
psvchiatrischen Einrichtungen es erméglicht, auf dem Ge-
biete der medizinischen und der sozialen Rehabilitation
sowie der Heilpadagom}: bessere Ergebnisse zu erzielen
und dadurch gleichzeitig die Uberbelegung der psychiatri-
schen Einrichtungen zu verringern;

in der Erwédgung, daB sich das Problem der slten Men-
schen, deren Zahl in den psychiatrischen Krankenhdusern
aghcrl zunimmti, von dem der psychisch Kranken unter-
scheidet und eine gesonderte Behandlung verlangt;

in der Erv*agung, daB das Problem der schwachsinnigen
Erwachsenen ein Sonderpzoblem darstellt;

in der Erwéagung, daB es bei schwachsinnigen Kindern
erwiinscht ist, ihr Verbleiben in der Familiengemeinschait -
und den Besuch von Tagesschulen zu férdern, und wenn
sie in heilpddagogischen Internaten untergebracht wer-
den miissen, dafiir zu sorgen, daf} diese Familiencharakier

n

o

. haben, und daB es geboten ist, die Unterbringung geistig

behinderter Kinder in Allgemeinkrankenhdusern oder
psvchiatrischen Einrichtungen — wenn irgend moglich —
zu vermeiden; -
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in der Erwdgung, GaB in sehr vielen Fdllen Anpas-
sungsschwierigkeiten geistig Behinderter durch Anwen-
dung sachgerechter helloadagugmcrxc-r ‘\IeLhoden vermie-
werden kénnten;

den Regierungen und den Gesundheitsbehdrden

Schaifung von Einrichtungen iiir psychische Ge-
o] it zu fordern, deren Aufgabe es ist, psychisch Be-
) hlndprte vorbeugend frith zu ez en und sie in die Ge-

meinsch vieder einzugliedern, gleicngiiltig, ob sie in
e leben oder ob sie aus psychiatrischen Kran-
1 entlassen worden sind;

2. c¢ie Anwendung von Rehabilitationsmethoden (Be-
chaftigungstherapie, Arbe'ts:herapic st"l in p:vrhiairi-
1nr1ch:unge die:e

. in der der Kram-:e ElI‘ZLl'C_"l behandelt wird. Es
nn an Allgemeinkrankenhdusern
hiatrische Abteilungen eingerich-
ichtung sollie in der
Lage . ihren Patienten alle Méglichkeiten der Be-
handlung und der Rebabilitation zu bieten. Die Patienten
sollten ihrem Verhalten zur Umwelt entsprechend ein-
geteili werden;

3. von Einrichtungen, wie Tages- und Nachtkranken-
hdusern, Gebrauch zu machen, die den Bediirfnissen des
Einzelfalls angepaBt und der Rehabilitation forderlich
sind;

A

die Einrichiung vor Ubergangsheimen fiir Patienten

zu fordern, die aus psvchiairischen Krankenhdus
lessen werden und deren Wiedereingliederung in die
Gemeinschait Schwierigkeiien bereitet;

5. die Aufnahme en mit psychischen
Svmptomen zum Zwect se und der Behand-

lung in g

Emrnhmng@n 1-\mnt-—n zZu Zentren fiir d1r: Ertor _huna-

scheinungen und Mdéglichkeiten zu ihrer Ver-
langsamung' werden. Patienten, die- einer langeren Be-
handlung bediirfen, sollten gegebenenfalls in geriatri-
schen oder psycho-geriatrischen Einrichtungen unterge-
bracat werden;

6. weitbewerbsgeschiiizte Werkstitien fiir geistig und
psychisch Behinderie im allgemeinen und -fiir schwachsin-
nige Erwachsene im besonderen vorzusehen, wenn alle
Versuche, fiir sie einen Arbeitsplatz unier normalen Be-
d1ngu 1gen zu finden, gescheitert sind. Aber auch in wett-
i tditen sollie eine Anpassung

der geisiig und ps
bedingungen ange

trebt werden;

7. ein System -von heilpadagogischen Elnnchl.ungen
fér schwachsinnige Kinder zu schaffen, und zwar in erster
Linje itir Externe, die in der Familiengemeinschaft blei-
ben; ferner dafiir zu sorgen, daB Iniernate Familiencha-
rakter heben, um das Entstehen dauerhafter Bande der
Zuneigung zwischen dem Kind und der Person, die Mut-
tersteile an ihm v ertritt, zu begiinstigen; glc1m7el tig sind
alle eriorderlichen MaBnahmen zu ergreifen, um die na-
tlirlichien Bande zu den Eltern soweit wie mdéglich zu
erhalten. Diese Einricatungen sollten von psvchiatrischen
Krankenhiusern getrennt sein;

8. in diezen heﬂpddagocn chen Einrichiungen eine ge-
eignete Berufsheratung fiir Schiiler mit psvchotechnischen
Priifungen, Tes tverfabren und Vorschulungswerkstditen
vorzusehen; soweit moglich, fiir eine Berufsausbildung za
sorgen, die dem geistigen HNiveau und den Fahigkeiten
der Jugendlichen angepaBt ist; und die Erricatung von
Ubergangzheimen zu fdrdern, damit die Jugendlichen
nach ihrem Eintritt in das normale Arbeitsleben von der
heilpddagogischen Einrichtung weiier betreut werden
6nnen;

9. im Rahmen der Programme ilir die Gesundheits-
erziehung der OUifenilichkeit Mittel und Wege zur Reha-
bilitation geistig und psychisch Behinderter aufzuzeigen:

10. eine enge Zusammenarbeit zwischen den Behérden
zu idrdern, die fiir das offentliche Ges: eitswesen, das
Unterrichtswesen und die Fiirsorge zustdndig sind.

2be: Di

chisch Behinderten an normale Arbeits- -
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XVIL

‘Besondere Beférderungsmittel fiir Amputierte
und Querschnitigelahmte
(ergerommen September 1955)

Der Ausschufl empfiehlt

in der Erwdgung, daB die Regicrungen es sich ange-
legen sein lassen miissen, Amputierten und Querschniis
geldhmien die Arbeitsaufnahme dadurch zu erleichtern,
daB ihnen besondere, ihrem Zustand angepaBie Befbrde-
rungsmittel zur Verfigung gestellt werden; und

in der Erwdgung, daB es dabei erforderlich ist, fiir die-
sen Personenkreis besondere Regelungen vorzusehen, die
ebenso im Interesse der behinderten Fahrzeugfithrer wie
der anderen StraBenbenuizer liege

den beteiligien Regierungen

1. die Fo6rderung der Bereitstellung von

a) zwei Krankenfahrstithlen — fiir den StraBengebrauch
und fir den Hausgebrauch — fir Schwerstbehinderte
(Querscanit:geldhmie,. Doppel-Beinamputierte oder
Personen, die aus anderen Griinden vollig gehunfdhi
sind), wenn ihr korperlicher Zustand es erfordert;

b) einem ¥rarkenfahrzeug, je nach Art der Amputation
handbetrieben oder motorisiert, fiir Personen mit Dop-
pelamputation an den unieren GliedmaBen, damit sie
eine Beschéftigung erhalten oder beibehalien kénnen;

2. defiir Sorge zu tragen, daB

a) ein Facharzt entscheidet, ob der Behinderie einen
Krankenfahrstuh! mit groBen Vorderrddern oder mit
grofen Hinterrédern braucat;

b} die Krankenfahrzeuge mit einer Bremse versehcn und

so konstruisrt werden, daB g‘roBtP Stabilitdt und Lei
gsfdhigkeit bei moglichst geringem Eigengewich
erden;

¢) die Stelle, die den Krankenfahrsiuh!l oder das moio-
erte Krankenfahrzeug liefert, die Kosten fiir die
TUnterhaltung und den Ersatz des Fzhrzeuges im Rah-
men der geltenden Rechisvorschrifien tragt;

3. Amputierten tnd Querschnitige &hmten die Fahre:-
laubnis zu erieilen, sofern sie ihre Fahigkeit zum Fithren
des betreffenden Fahrzeuges in einer praktischen Fahr-
prifung nachgewiesen haoen;

4, die zuldssige
K rcnb_en-ahrzeage. die von 2

Hﬁchatgx:ac,.‘-:lndicrkeit motorisierter
Amputierten oder Querschnitt-
tsprechend der Konstruk-

5. den internationalen Austausch von Meinungen und
Vorschldgen iiber die Art der Motorfahrzeugs, die Behin-
derten zur Verfligung gestellt werden sollen, und iber

Systeme zur Konirolle dieser Fahrzeuge zu fordern;

6. einen Vergleich der Meinungen und Vorscaldge so-
wie ihre amtiiche Be.:ann gabe an die Fa---zeugher"teﬂer
und .éie beteiligten Organisaiionen und Einzelpersonen
zu f6érdern.

XVIIL

Arbeitsvermitilungsdienste iiir Behinderte
(engenommen Anzil 1857)

Der Ausschull empfiehlt,

nachderm er das in den Mitgliedstaaten angewandte
Verfabren zur Ermitilung offener Stellen fiir Behinderte
und zu deren ‘.?ermutlung in Arbeit untersucht hat,

in der Erwégung, daB eine Empfehlung (Nr. 99) der
Internaiionalen Arbeitsorganisation {iber die berufliche
Rehabilitation der Behinderten vorliegt, die einschlédgige
Bestimmungen enthdlt,

in der Erwidgung, daB in den Mitgliedstaaten der Wesi-
europaischen Union eine in vielen Punkten &hnliche O:-

- ganisaiion besteht, die im &llgemeinen den Bediirinissen

hinreichend entspricht,

in der Erwdgqung, daB gleichzeitig’ gewisse Un: ulé'ing-
lichkeiten festzustellen sind, die T'leleri diese La der ge-
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meinsém sind und au

relche die Regierungen gegebenen-

falls hingewiesen werden sollten, damit sie Abhilfe
scheffen,
a) Sondervermitilungsdienste {fiir. Behinderte in aus-

reichender Zahl zu schaffen, sie den Beteiligien Ieichi zu-
génglich zu machen und sie mit geniigend Personal zu
besetzen;

b) den Awusbildungsstand des Personals auf jede ge-
eigneie Weise stdndig zu verbessern, vor allem durch
bestmogliche Auslese der Vermittler sowie durch Schu-
se vor oder unmiftelbar nach Aufnshme ihrer
gkeit und durca Fo-t 11dhng lehrgédnge; und dafiir zu
sorgen, daB dieses Personal eine griindliche Kenninis der
Besch&ftigungsmoglichkeiien besitzt, die den Behinderien
vorgescalagen werden konnen;

c¢) die in Arbeit vermiitelten Behinderten von den
Vermittlungsdiensier im Zusammenwirken mii den an-
deren beteiligten Diensten so-lange wie noitwendig nach-
gehend betreuen zu lassen, um sicherzusiellen, daB sie
erfolgreich wiecder in das V 1TL=cna-leeben eingegliedert
worden sind; :

d) besirebt zu sein, méglichst
Statistiken der in Arbeit vermitielten Behinderten auf-
zustellen, und zwar unterte nach Personen, die un-
miitelbar, und solchen, die nach Rehabilitations- oder Be-
ruisausbildungslehrgéngen wvermitielt worden sind, um
die so erzielien Ergebnisse klar erkennbar zu machen;

vollstindige und genaue

e) die Verbindung zwischen den Arbeiisvermiitlungs-
diensten fiir Behinderte und den allgemeinen Arbeiisver-
miitlungsdiensten sowie ihre Beziehungen zu den ver-
schiedenen beteiligien arztlichen und sozialen Diensien
so eng wie mdogiica zu gesialten, um durch eine Koordi-
nierung der MeaBnahmen die gréB8ie Wirkung zu erzielen.

XIX.

‘Wege zur Ermittlung Behinderter, die — obwohl
rehabilitationshediiritig — bisher nicht in den GenuB
moderner Behandlungs- und Ausbildungsmethoden

gekommen sind -
i 1958}

(engerommsn

Der AusschuBl empfiehli

in der Erwégung, daB es wichiig isi, Wege zur Ermitt-
lung Behinderter. zu finden, die — obwohl rehabilitations-
bediirftig — bisher nicht in den GenuB moderner Behand-
lungs- und Ausbildungsmethoden gekommen sird,

den beteiligten Regierungen, Mafnahmen zu ergreifen,

um die Erre:cnung folgender Ziele zu férdern:

Ermittlung Behinderter auf jéde geeignete Weise, z. B. .

durch: Registrierung der Behinderien unter Beriicssicati-
gung der Je“'elllgs-n nationéalen Gegebenheiten; Nutzung
der Mdgglichkeiten, die zu anderen Zwedken reuplmaﬁm
durchgef fiihrte arztliche Untersuchun ngen bieien; aktive
Mitarbeit der sozialmedizinischen Dienste der Kranken-
hiuser, der Gesundheitsbeh6rden und aller anderen Be-
horden_, die fir die Ermittlung Behinderter in Frage kom-
men;

Schaffung eines Informationsdienstes fiir Frégen
Rehabilitation in jedem Lande, so daB

der

1. Arzte und das iibrige unmiitelbar oder mittelbar am
Rehgbilitationsprozel beieiligie Personal auf dem lau-
fenden gehalten werden tiber
a) Forischritie hinsichtlich der

fahren;

Rehabiliiationsver-

) vozhandene Mb’qlichkei:‘_en und ihre Verbesserung;

o

hinreic‘nend unLerrlchLeL 31nd {iber d1e vorhandenen

Rehabilitationsmogti
gebnisse;

hkeiten und die erreichbaren Er-

moglichst enge” Zusammenarbeit zwischen allen 6ffent-
lichen und privaten Stellen, die sich mii der Gesundheits-
erziehung, der Fiirsorge fiir Behinderte sowie mit ihrer
Eingliederung und Wiedereingliederung befassen.

nist C’lﬂ[}latt fiir das Lané Nordrhein-¥.

~ Behnhdfen, So

estfalen, Jehrgang 1972

Planung und Ausgestaltung
von oiientlichen Gebduden !), um sie den
Korperbehinderten leichter zugdnglich zu machen

{ergerommen A;

Der’ AusschuB
gli es flr “-un':c‘iens“.'en den Korperbehmaerten die
einen beirdcatlichen Teil der Bev 6lkerung jedes Landes
ausmacnen, offeniliche Gebdude leichter zugdnglica zu
machen; .
" lenkt die Aufmerksamkeit auf MaBnahmen, die ergrif-
fen werden Lkénnien, um offentliche Gebdude so zu
bauen oder auszugestalien, daB Korperbehinderten Zu-
gang und Benutzung erleichtert werden (Beispiele fir
MaBnahmen dieser Art siche unten);

ersucat die o6ffentlichen Behérden eindringlic‘q wenn
irgend mgglich diesen Gesichtspunkt bei XNeubauten zu
be*urkclch'lgen und bestehende Gebdude emsprec:\.ena
zu veréndern; und empfiehlt den Regierungen, in Zusam-
menarbeit mit den Behorden und den zustindigen Orga-
nisationen praktische MaBnahmen zu ergreifen.

Beispiele ilir MaBnahmen, durch die &ifeniliche
Gebidude den Korperbehinderien leichier zugénglich
gemachi werden konnen

1. Ebenerdige Eingdnge. Ein oder mehrere Kranken-
fahrstiihle oder Selbstfahrer soliten in der Eingan rgshalle
bereitsiehen. In Postémiern und &hnlichen Gebduden soll-
ten AuBen- oder Innenschalter in geelgneter Héhe und
Lage angebracht sein. .

2. Gerade Treppen mii breiten Stufen, um den unge-
hinderten Gebrauch von Kriicten zu ermoglichen. Keine
sogenannten offenen Treppenhduser,

3. Geldnder wo now'enmg insbesondere an Treppen;
bei breiten Treppen ein Gel&dnder in der Mitte. Das Ge-
linder sollte so konstruiert sein, daB es einen wirklichen
Hali bietet und leicht umiaBt werden kann. Fiir B
ist es sehr unangenehm, wenn das Treppengeldnder, )
dem sie sich meisi leiten lassen, vor den letzten Stufen
endet.

In Kaufh&usern sollten Personenauiziige eingebaut

w Fzhrstuhltiiren und Aufzugkérbe sollten denii-

g sein; die Bedienungsanlagen sollten in geeig-

neter Lage und Hohe angebracht sein. i
5. Breite Tiiren, durch die Krankenfahrs: durch-

fahren kénnen.
6. Keine Tirschwellen,

1

7. Geniigend Raum zwischen Schalter und Geldnder
{vor dem Schalierfenster) sowie an den Ausgdngen von
W,

-8. In Bibliotheken und &hniichen GPbéiudF-n T_esétische
in geeigneter Hfhe, um Behinderien das Lesen im Kran-
kenfahrstuhl oder Spezialsiuhl zu ermdglichen.

9. Wenigsiens ein geniigend groBer Toiletienraum in
jedem Stockwerk. -

10. In Lichispielhdusern, Thealern usw
sucher in Krankenfshrstiihlen;
zialform und -kons

. Platz fiir Be-
ferner emlge Stithle (Spe-
trukiion) flir Gehbehinderte. :

11, ZweckmiBige Anbringung von Apparaturen, wie
Klingeln, T\’otrufarlagen, Fernsprechern usw. In Postdm-
tern eine gerdumige Fe p:prechzelle

12, Eine ausreichend breite Drehtiir und nohgenfalls
daneben Pendeliiiren.

13. In offentlichen Bidern einige Einrichtungen, die -

den Bediirinissen der Koérperbekinderten besonders ange-
paBi sind.

i. Geeigneier FuBbodenbelag; sowohl glatier wie
rauher Belag (z. B. Kokosldufer) ist bei gewissen Behin-
derungen ungeeignet.

15. Besondere Vorrichtungen, um das Einsieigen in
Ziige und Busse zu erleichtern .

16. Uberdacate Parkplétze fiir Fahrzeuge Behinderter
he der Gebdude. .

r deuischen Get ist im wei-

n; vgl

fibersetzung: Der Bsgriif
. 4, 7, 8,10, 13, 16.




Lagunc am 6.
ehab e
s§tze fiir geeignete
(vgl. SOC [59]
vor allem: auf die
tz-1 1ge Pe:i.cndl hidigien, die iiof-
rendigkeii der Er ng und ces Ausbacs besonderer
Rehabilitationsz en unc die —\n‘oruerungcn an deren
D

neile u*1d "1a--—r1ellr Au

ie Beach-ung psy r Folgezustande,
_;;ncf’nal‘men gegen Hirnschddigungen, und
SoncermaBrehmen flir bestimmte G *upnc'\ von
Hirngeschidigzen (Frauen, Kinder, nicit irauma tizch Hirn-
igte].

sleben’ und der
3

1tcxl1eduaa.eT1 der We
e und Bedeutung sind,
in Zukunfi zu befol-
igten Regierungen, die in diesen
Vorschlige und Anregungen bei
1en in ihren Lan-
ndige und zufrie-
o der

st-

enthafenen

au der Rehabilitationsmabna
; csicatigen, um ejne voll

,dcn te’lende berufliche tnd soziale Rehab

I*IVnae chddigien zu erreiczen;

+ den Regierungen, diese Berichie weiten

3

glicn Zu machen.

WESTEGROPAISCHE UNION
mer Ausschuf fiir die Eingliederung

edereingliederung der Behinderien
30C (59} 38 —

tdndigentagung
tation der Hirngeschddigten?)
Erste Tecurcg, Londor, 6. und 7. Okiober 1539

fiir aw Rehabﬂ1'at1on und

loszen, eine Sa
hurg der besonderen Probleme zu beauit iragen. die
h im Zusa:n_rr_e:nha“g mit qpr Rehabilitation der Hirnge-
i szuarbeiten, die
Lt gen Tdtig-

er die Voraus-

rl‘-__; i

< in der Zeit vnm

Sachvers tcnugergnmne mit der Lnter-r

Hirnschéd: g- ngen ergpbcnuen P*'b-eme

Die Arbéitsgruppe wies
Problem ,da es z. B, =
gibi als Personen, die an
beachteten Fol'-ezu"ta“den radx L\
-uerdt.*c1

us cchm GTuppe ebenao croBe
cen C!.leI'SLﬂIll—_tog“Lo.l‘:T_Len erzielt wird
tindigen k
taaten bes

hr erzielten technischen Fortoc ritte
Lhoc::\. d e Zur Bl:hr'DClhlI‘g =d

. ub"‘-"ohl in jedem der
ns ein Z ntrum ¢ibt, in dem die Rehabilitation
: beiriedigender Weise durchges-

Ben nderung
hab tion

ten mancamal e

die Vorkehrung
fiir besondere Iir:
als guch die Bere

wor
Freihalt
einer uneinge

im k

Der Hirnges: cd1gte Lem in” ein besonderes neuro-
chirurgisches Zenirum oder in ein dl‘qﬁm mes Kram_en-
haus uberge fthrt
idnerhalb der ersien Tage nach de‘r U
erstucht werden. Dem
3 Behuhdlunc von Hi

nfzll von einem
ligemein-Chirur-
chédi qnncen der

seiner F'n.l C-TL'IIQ' in Fihlung b‘ieme*‘,
Bpoba‘.htung der Sympiome zZu ge so daB der
Arzt sich ein klares Bild von der Schwere der Hirnschi-
digetng und von der etwa eno*ueﬂ--.-en Therapie m=-
chen kenn. b

Bei den weniger schwweren Féllen von 1—I1rn_~,c-1ac1crur‘-
gen sind im zllgemeinen l:emc bes onuﬁren P
ionzmaBnahmen notwendig; s

nen oder o ‘hop'eia chen Chiru*gen behandelf worden
sind; diese “¥achkonirolle sollte in den Ambulatorien der
Rehabilitationszeniren erfolgen.

rendigiceit besonderer Rehabilitationszeniren

Fiir Hirngescaidigte, die zu ihrer Wiederherstellung
besonderer MaBnehmen bediirfen, wiirden Sondereinrich-
iungen von iNutzen sein, die prechend den nationalen
Gegebenheiten und Bediirinissen entwickelt werden miis-
ten. Zentren, in denen eine groBe Zahl von Féllen be-
handslt wird, sind in der Lage, Erfahrungen zu sammeln
und geeignete RehabilitationsmaBnzhmen zu entwickeln
und zu verbessern. Fin solches Sonderzentrum kann eine
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_ selbsiZndige Einrichiung oder eine Abteilung eihes allge-
meinen Zentrums sein, die liber ein eigenes Team mit

besonderen Eriahrungen in der Behandlung von Hirn-
schddigungen verfiigt.

Eine enge Zusammenarbeit- zwischen den Krankenhdu-
sern, in denen die Hirngeschddigien die erste Behandlung
erhalten, und den Rehab iionszentren ist unerl&Blich,

Wegen der Vielfalt und Eigenart der Ausfélle bei Hirn-
ungen bedirfen die Zentren fiir die Rehabilitation
der Hirngeschddigten erfahrener Arzte sowie eines er-
fahrenen &rzilicken und nicht-&rztlichen Hilfspersonals.

digen bei
Rehabilitation hirngeschéddigier Mdnner; sie betonten je-
doch, daB auch Vorsorge flir die Behandlung von Hirn-
schddigungen bei Frauen ge‘ror’-'en werden miisseé: Diese
wichtige Forderung siche in engem Zusammenhang mit
Cer Auffassung der Sachverstdndigen, da8 die Einrica-
- tungen auch Personen aufnehmen sollten, deren Hirn-
ung andere als iraumatische Ursachen hat. Die
ungen fiir die Rehabilitation der Hirngeschddigten
riirden dann nicht nur Personen zugute kommen, deren
Hirnschadigung auf einen Unfall zuriickgeht, sondern
auch Patienten, die an einer Himschad1gung leiden, die
auf andere Ursachen zuriickzufiihren ist. Auf diese Weise
wiirden die Moglichkeiten fiir die Forschungsarbeit auf
dem Gebiet der Hirnschddigung erweitert, und dariiber

sen werden.

Personal der Sonderzeatren

Dem Rehabilitationsteam sollten angehdren: ein Neu-
rochirurg, ein I\ZPurologe, ein Psychiater mit besonderen
Kenntnissen auf dem Gebiet von Hirnschidigungen, ein
a ebilitationsspezialist mit besonderer Er-
fahrungen auf dem Gebiet der Rehebilitation von Hirn-
geschidigien, ein Psychologe, der mit den psychometri-
schen Testverfahren wvertraut ist, ein Sprachtherapeut,
ein Beschidfiigungstherapeut, ein Phy: 10Lherapeu i, ein(e)
Flirsorger({in) und ein bis zwei Krankenschwesiern mit
neuroliogischer Spezialausbildung. Es muB hervorgehoben
verden, wie wichiig es ist, daB nicht jede dieser Personen
eine eigene Therapie betreibt, sondern daf alle Mitglie-
der eines Teams zusammenarbeiien und von dem glei-
chen Geist der Hingabe &n ihre Rehabilitationsarbeit zum
hle der Hirngeschddigien erfiillt sind.

Die Zeniren sollien mit Werkstditen ausgestatiei sein,
wo Arbeitstests mit allmdhlich steigender Belasiung unter
stdndiger Kontrolle durchgeriihrt werden kénnen, damit
auf diese Weise die allmé&hliche Anpassung des Hirnge-
scnddigten an das normale Arbeitsleben erleichtert wird.
Eine Wetibewerbssituation unter den Patienten sowie
das Streben nach Rekordleistungen bei sportlicher und
tiger Betdtigung solite vermieden werden, da solche
Tendenzen Versagensreaktionen hervorrufen konnen.

Kinder

Hirngeschddigte Kinder bediirfen besonderer MaBnah-
men. Das Trauma greiit hier in die Entv wicklung des Ge-
hirns eines Menschen ein, der noch nicht zu einer Per-
sénlichkeit ausgereift ist. In diesem Fall muB das Rehabi-
litationsteam noch durch einen Erzieher ergénzi werden.
Eine wichtige Rolle bei der Behandlung hirngeschéddigier
Kinder spielt auch die familidre Situation. Es ist deshalb
notwendig, daB das Kind in seiner familifren Umgebung
beobachiet wird und daB seine Eliern beraten werden,
Sorgféltig ist zu priifen, ob das hirngeschddigie K
Normalschule besuchen kann, in diesem Falle isit es not-
wendig, daB das Lehrpersonal entsprechend beraten und
unterstiitzt wird.

Psychische Folgezustdnde
Hirngeschéddigte, insbesondere Personen mit Schédigun-

gen des Stirn- oder Schlédfenlappens, zeigen haufig psy-

chische Verdnderungen. Diagnostische Irrtiimer kénnen
in ihrem Fall oft verh&ngnisvolle Folgen haben und zu
neurotischen Reaktionen fiihren, die in keinem Verhilinis
zu der eigentlichen Hirnschédigung stehen. Durch recht-
zeitige Einschaltung der enisprechenden Spezialisten bei
der Diagnostik und Therapie kénnen mégliche Irrtiimer
vermieden werden,

rhein-Westfz

'pelte der Versicherungssy

hinzus wiirde der Allgemeinheit ein groBer Dienst er--

Takrgang 1972

Beruftiche und soziale Rehabilitation

Hinsichtlich der beruilichen Wieder einaliedérung Hirn-
geschidigier wird darauf h1ngev-:1espn daB es eine Viel-
zahl von geeigneten Berufen fiir diese Personengruppe
gibt; die Hirnbeschddigien sollien jedoch gewisse Tdiig-
keiten vermeiden, z. B. Arbeiten mit starken L&rmein-
iliissen, in grdBeren Hohen und an ungeschiitzten Ma-
schinen. Das Arbeitstempo sollie der psychischen Situ-
ation des Hirnbeschadigien angepaBt werden.

Die Sachverstindigen erwé&hnten auch den EiniluB dex
Sozialversicherung und Sozialgeszetzgebung auf die Re-
habilitation wvon Hirngeschédigten, Es gibt gewisse As-
teme, die zu einer Aggrava-
tion cer Falle fiihren koénnen. Die Sachverstindigen wa-
ren jedoch der Ansichi, daB eine Erdorterung dieses Pro-
blems iiber ihren Aufgabenbereich hinausginge. Sie ga-
ben jedoch der Hoffnung Ausdruck, daB der Gemeinsame
Ausscaull bei der Behandlung dieses Problems die beson-
dere Situation der Hirngeschidigten, insbhesoncdere die
Félle positraumatischer Epilepsie, berlicksichtigen wiirde.

- AuBerdem veriraten die Sachverstdndigen die Awufias-
sung, daB es niitzlich ware, wenn der Gemeinsame Aus-
schuB bei seinen Erdrterungen iiner die Gesundheitser-
zmhung im Zusammenhang mit der Rehabilitation auck
das Verhalten behandeln wwiirde, das die Offentlichkeit
und vor &llem Arbeiigeber und Arbeitskameraden den
Hirnbeschddigten gegeniiber (einschlieBlich der an posi-
traumatischer Epilepsie leidenden Personen) zeigi.

SchlieBlich wiesen die Sachverstdndigen darauf hin, daB
es notwendig sei, die MaBnahmen zur Verhiitung von
Hirnschddigungen zu intensivieren {Skherheusgurtﬂ in
den Kraftfahrzeugen, Sturzhelme Anordnung der Sitze in
Flugzeugen enigegen der Fahririckiung usw.

Andere in dem Fragebogen des Gemeinsamen Aus-
scausses erwéhnte Probleme, z. B, kriminelle und sexuelle
Auswirkung von Hl-_-schaalr'ange*\ sowie die Einteilun
dieser Schddigungen, schienen den Sachverstdndigen von

' zweitrangiger Bedeuiung zu sein. Sie waren der Ansichi,

og-

daB es zum augenblicklichen Zeitpunkt noch nicat
ler

lich sei, diesbeziigliche S:atistiken. auf internation
Ebene zu sammeln.

XXIL

Rehabilitation von Behinderten am Arbeitsplatz

remrber 1660 ar
Regierurgen i

Vom Gereinsamen Ausscht
uné im Jepuar 1861 cder be

— AP (5-'\)2._.

Der Ausschu8,

geht von der Erwédgung aus, daB die Wiederherstellung
der vollen Arbeitsizhigkeit eines Behinderien gefdrder:
werden kann, wenn die Rehabilitation in ihren spéieren
Phasen in Form einer Beschdfiigung mit ceelgnetﬁr pro-
duktiver Arbeiti in einem vertrauten Arbeiismilieu erfoigt:

er erkennt den bedeuisamen Beiirag an, den die V
schaft in den Miigliedsiaaten bereiis zur medizinischen;
beruflichen und sozialen Rehabilitation sowie zur beru:i-
lichen Wiedereingliederung behinderter Arbeiinehmer ge-
leisiet hat, und zwar nicat nur durch die Bereltatellung
geeigneier Arbeiispldtze, sondern in einigen Fillen auch
durch die Schaifung besonderer Einrichiungen, wie Kran-
kenhduser, Rehabilitationswerksidtien und Rehabilitaii-
onszentren; ’

er geht von der Erwdgung aus, daB — abgesehen von
der Schaffung dieser besonderen Einrichtungen, die nicht
in jedem Falle moglich oder an gﬁbracnt sind — der

werksérztliche Dienst viel zur Férderung des Rehabilita-
tions- und Wiedereingliederungsprozesses beitragen
kann;

er empfiehlt den beteiligien Regierungen, den Arbeit-
gebern klarzumachen, welchen Beitrag sie zur Rehabili-
tation und beruflichen Wiedereingliederung von behin-
derten Arbeitnehmern neben den Diensten und Einrich-
tungen leisten konnen, die von anderen Stellen, wie
staatlichen oder kommunalen Beh6rden, Krankenhdusern
oder freien Wohliahrisverb&nden zur Verfugupg gestellt

rerden kOnnen; .



in den

1. dadurch, daB sie die
Unternehmen, in denen es
bezondere Rehabilitation:
Arb ehmer nac
unier arztlicher Aufsicat und unter Bedingungen beschdi-
gt werden kdnren, die besonders geeignet sind, eine
schnelle Riicckehr ins Arbeiisleben zu férdern;

2. dad—urch__. dab si

beitgeber annahe"

heite g

tione herung und &hnliche
Stel ehablhtatlomze en zu errichten oder
sich ‘ng solcher Le ren zu beteiligen, wo

bPhl"df:TLel’l z*hu‘e Behand1um,
Heilgymna: X

nahmen geholien we dsn ka nn. ihre Arbeitsidhigkeit wie-
derzuerlangen; ;

3. dadurch, daB sie die Arbeitgeber im allgemeinen
anhalten, die Rehabilitation der behinderten Arbeitneh-
dadurca zu erle nen geeignete ?
itsplétze, erforderli
schinen oder Gerdte, zur Veri
ehinderten Arbeit'ﬂehmem die

tande zu sein, ihre b isherige BE:L &
izunehmen;

dadurch, dab-
Le uﬁd der ar

renn moglica “auca
d_e Renaml_tal on ur_d bcrt.fhcne ‘Wiedereingliederung

ehinderter gehéren sollie, und schlieBlich dadurch, daBl
ammenarbeit zwischen den bei diesen Einrich-
ngen tdtigen Personen und den verschiedenen Stellen,
cie die gleichen Ziele verfolgen, férdern,

ZXIIL

Rehabilitation alter Menschen

“ienschen heute ein
die Rehabilitation
thischen und sozialen
rden 'rrm'3 damit
mé’)g‘;ic‘.n. ihre Selbst&ndig
siner schweren materlellpn und
cllen Belastung die Gesellschait werden;
in der Erwé&gung. daB die Erfahrungen der letzien Jahre
bewiesen haben, daf eine Rehabilitation alter he
ebenso moglich ist wie eine Rehabilitation jiing
i und daB sie mit dhnlichen Methoden erreicht wer-

Erwigung, da8 die Rehabilitation alter Men-
1 so eher zum Erfolg fihrt, je besser die arziliche
etwung sowie die sozialen Gegebenheiien sind;

in der Erwdédgung, daf man ﬁbereingel’omn_en war, im
Rzhmen der Taub keit des Europarates eine Reihe von
Uniersuchungen iiber die Voraussetzungen fiir die Reha-
ilitation alter durchzufiihren, die in K*anl«:cn-
usern, in He zu Hause gepflegt w
2 aBnahmen d1e zur \\ 1edere n

schait und die Famiiie zu ergreiien sind;

in der Erv'éiauncr, daﬁ di 'e Unte*suchungen zunéirhst

(auagenommen psz,
tungen) gepflegi werdan;

ohne die FErgebnizse weiterer, von ihin eingeleiteter
Arbeiten abzuwarten,

empfiehlt den Regierungen der \lnghed_«,taaten des
«Teilabkommenz auf sozialem Gebiet” und der Osterrei-
chischen Regierung, alle MaBnzhmen zu ergreifen oder
zu fordern, die das Ziel haben:

1. die medizinischen Moéglichkeiten fiir die Rehabilita-
tion alier Menschen und die zu diesem Zweck zur Ver-
fiigung stehender Einrichtungen besser bekannt zu ma-
chen; frldrungsarbeit sollte sich picht nur an die

diese Auf}

13, Juli 1972

Betroffenen selbst und ihre Familien ri
spielsweise aucn an die Arzte, die
men und die sozialen Dienste;

llen, daB

dcp alten *enschen die glei-
n zur Verfligung stehen
gsgruppen;

'nr_c*ltur en in Krankenhdus
tbauen, um eine frih-
zeitige Rehabi ion alter 3 en und cie Fortfithrung
der Rehabilitztionsmafnahmen zu ermoglichen, wobei e
: nicht erforderlich erschein:, diese Einrichtungen
oder Zentren gausscalieBlich alten >enschen vorzibe-
halien;

oder Sonderze

-'. nen Kran :F='nha.1 aufen t soweit wie méglich zu
aep oder die ienthalizdauer auf ein Mindestmad
schrc 1ken; zu diesem Zweckze sollte man:

N o
®
HI

ub

[o)

hl der Beratungen im Aubendienst, der Sonder-
und der Tageskrankenhduzer, in denen eine
nie Behandlung durchgefiihrt werden kann, er-

h

a
zeniren
ula.

n

no _e

i

-
]
[y

c} hen, die ihre Wohnung ricat oder nur

ch\ ten verlassen kormen. \-’or‘{er-run-

aurc‘a gr—e1g‘1&’re fur‘OTgeT' T

Stellen oder der freien iiahrispilege, um die Eni-

las ankenhaus vorzubereiten und zu

erleicatern und um insbesondere Verbindung aufzu-

nehmen mit:

i) der Familie, um sicherzustellen, daB sie sich w e1-
tem’l‘ um den alien Menschen Liimmert;

ii) der

iii} dem Wohnungseigentiiimer, um den Verlust der
Wohnung zu verhzndeu-,

durch geeignsie MaBnahmen, um sicherzustelien, daB

cb und Gt der alt

A} ohnung crhal.en bIEth

b} naca Entlassung aus dem Krankenhaus

ier
durca E D*-'rl'ungc-n auf die Familie, daB sie den alien

Menschen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
aufn mt oder wieder aufnimmt und durch Ermittlung
aller wirtschzftlichen und sozialen MaBnahmen, die

geeignet sind, ihr bei der Erfillung dieser Verpilich-
tung zu helfen;

durch Sica -ste‘luﬁg der geacllgdlaft-lc‘:zen Wiederein-
gliederung des alten hlenschen und erforderlichenfalls
er W tbehandlung.

CHIV.

Gesundheitserziehung im Zusammenhang mit der
Rehabilitation von kdérperlich, geistig oder seelizch
Behinderten
nommen Oktober 1362)

— AP (5

Der Aueschub —

n der Erkenntnis, daB eine s ische Gesundheiis-
erzlenung im Hinblick auf die Rehabilitation von kérper-
lich, geistig od=r seelisca behinderten Personen von
grundlegender Bedeutung ist;

unter Hin
gabe bereits

s darauf, daB die Bedeuiung dieser Aui-
1 Empfehlungen hervorgehoben wurde, die



1174

as Lerd

PRI IR T
VIINISICrIain.ate 4 G

frither im Rahmen des Briisseler Pakies und der West-
europdischen Union zui dem Gebiete der Rehabilitation

angenommen worden sind;

in der Erwé&gung, de8 es Aufgabe der Gesundheiiser-
ziehung im Zusemmerhang mit der Rehabilitation ist:

a) der En‘"t-—h\mg von Behinderungen soweit wie mdog-

d) die Behinderien zu ermutigen, bei ihrer Rehabilitation

beiten;

der Behinderten tber-die besteher;den
uhierrichten und ihr
e der Behinderien zu
vertiefen;

f) Vorurieile gegen Behinderte
¢en Arbeitnehmern und in

ozialen und
er Rehabili-

tation gen sollten;

emp 1ehlt den R!-(.'lcT'L].DC'eTl der M tglieds aaten des
i Gebiet” und der Osterrei-
ndigen MaBazhmen zu er-
g-PIIeT\ um deﬂ Erfordernissen der Rehabilitation Rech-
nung zt tragen, mit dem Ziele:

1. die Systeme fiir Aufbau und Koorc ung der Ein-
icztungen und Stellen, die an der Gesundheiizerziehung
rirken haben, erforderlichenfalls zu iiberpriifen;

nirale fiir Ge-
Jatellen daB

e bei der A
~aftliche Verfahren anzuwenden;

z1e'"u11g 50 tung ihrer

tserziehun
derten ein-

Aspekte der Gesundhei
i die einzelnen Gruppen von Betl
gehender zu uxniersuchen;

5. der Ausbildung aller, die mit der Gesundheii
fun haben, groBerp Bedeuitung zu schenk
éne dq Studium der allgezr_emﬁn

ser E:mehuz*g im Zusam enhang mit der Reheabilitation
der Behinderien auizunehmen;

6. &llen, die mit der Gesundheiiserziehung zu tun
_haben, umfassende, vollstindige und obiektive Unter-
lagen sowie w lrksane:, Ton— und Bilématerial zur Ver-
figung zu stellen;

7. die Mass
usw.) system,
Zu Imachen.

enmedien (Presse, Rundfun Fernsehe
h fiir die Gesundheitserziehung nutzbar

XXV.

W"ettbewerbsgeschiitite Beschiditigung

(angenormmen April 19535, revidiert Juni 1964)

Der gemeinsame AusschuB —

in der Erwédgung, daB moglichst vielen Behinderten,
einschliedlich der Schwerbeschddigten, die Moglichkeit
geboten werden solite, eine enigeltliche Tatigkeit aus-
zuiiben;

daB es iknen bei sorgfdliiger Vorbereitung in vielen
Fillen mdglich sein wird, eine Tatigkeit unter normalen
Arbeiisbedingungen aufzunehmen; -

daB bei vielen anderen Schwerbeschddigten das Ziel
der Beschaffung eines Arbeitsplatzes nur erreicht werden
kann, wenn Moglichkeiten zur Arbeit unier besonders

Jordrhein-Westfelen, Jahrgang 1972

“e"bp werbsgescaitzter

an_gooa ten Becingungen, d. h. in w

en, alle nur mé&gli--

Bnahmen zu ergreifen oder zu férdern, um

1 . Behinderien,
ihr Bchl‘lde“ ung

ie wegen der Art oder der Schwere
1gere Zeit oder dauernd auBersiancde
A ‘Lbe‘"erocbecma._ngen Zu ar-
ir eine wettbewerbs-
igung zu stellen;

tfung von beschiiiz ie Sc
von Besch ung:mog ceiten fiir nuB:;na—IbelL
S der Lage isi, an den ndch-
"tpn O*t der G ruppe be~cqaft1cu g und wieder naca
Heause zu gelangen — fir L—Ie-marbelt,

3. den Arbeitgebern ein g
nete Teile-ihrer Produkiion an be schutzende
ten zu vergeben und ihren, wenn méglica, das noi-
v‘nnmge A al und cie erforderlichen Mazaschinen za
liefern; '

£

4 _Perconen 'rn verschiedenartigen” Behinderungen in
derselk te oder -bei derselben AuBenarbeit

und 'n cer"ﬂbm Gruppe zu bes igen, so-
weit t mecizi oder psv cnologlacn_e Griinde eni-
gegenstehen; .

meinen Rahmen bestehender Einrichtunge
zur Rehabilitation der Behirderten einzubauen;

icherzustellen, daB die Arbeiten in wettbewerbs-

héftigung produ Art sind und so-
e moglich mit modernen Gerdten und Werkzeu-
gen wie unter normelen Bedingungen ausgeifiibrt werden;

darauf zu achien, da8 behinderie Arbeitnehmer in

,De“'e*bacrescthzter Beschaitigung eine Spezialaus-
bﬂaung erhalten, die ihnen bei entspreczender Bes"n*Lng
Gesundheitszustandes und ihrer
ibgliczkeii ert, aus weitbewerbsgeschiiiz
tigung zu normalen
seln;

ihres

ier Be-
Arbeitsbedingungen iiberzu-

8. darauf zu achien, daB die weiibewerbsgeschiitzte

uf&icat von Fa aften organi
siert und durchgeftGhrt v die mit Fragen der Orga
sation, der gewerblichen Wirtscheaft sowie cer Betriebs-
und Personalfhrung vertraut sind urd die Erfahrung
uzd Teki im Umgang mit Behinderien besiizen; ’

9. sicherzustellen, daB eine &rztliche Untersuchung 'und
ieilung eriolgt, ehe jemand in wetthewerbsgeschiitzte
1dftigung vermitteli wird; daB diese Untersuchung
in regelmédBigen Abstdnden und zwischenzeitlich nach Be-

arf wiederholt wird; daB aus dem Untersuchungsbericht
der Grad der Behindering und der .i\_ropu"fchlg._elt des
i& b ehmers unter Beriidgsichtigung der Art der Tatig-

keit und der Bedingun 1gen, uniex dernén sie ausgeiibt wird,
hervorgehen und daB eine umfassende arbeitsmediz:
te Betreuung, besonders im Hinblick auf die Rehabili-
ation zur Veriiigung stehi;

10. sicherzusiellen, daB Personen, die in wetibewerbs-

" geschiiizier Beschéitigung tétig sind —

a) ein Arbeitsenigelt erhalten, das unter Zugrundelegung
der S&tze berechnet wird, die fiir die gleiche Arbeit
unter normalen Arbeitsbedingungen gelten;

b) die Mdoglichkeit haben, ihr Arbeitsentgelt sowie ihr
Gesamteinkommen durch e1gene Bemiihungen zu- er-
hoéhen;

ihnen itir
Lebensstandard

gen konnen, das
einen angemessenen

c) uber ein Einkommen ve
den Regelfall
sichert;

11. sicherzustellen, daB behinderte Personen in wetibe-
werbsgeschiitzter Besché&ftigung unter die Rechtsvorschrif-
ten auf dem Gebiete der Sozialen Sicherheit fallen.
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Abschaifung der Zélle auf Kunstgheder fiir Behmucrte

1eds-aa

rden,
,lluna der am bP en geeigne-
ten Ko6rperersat stiir‘b'e ang def ireie Austausch von Kor-
erersatzstiicken zwi gliedstaaten verhindert

“ 0-

Minislerausschufl nachdricklich, die
\-TaBnchmen zu ireffen, um die unverzig-
liche Abzchaffung dieser Zélle gema_’) der im Jahre 1953
angenorimenen Empfehlung Xr. 11 durchzuseizen,

XXVI

Rehabilitation von Personen, die an ankylosierender
Spondvlarthritis leiden
(angezommen i 1058) '
— AP {66) 3 —

In der Erwdgung, dafi die aqu]o ierende Spondylar-
thritis eine chronische, zur Invaliditdt fiihrende Krank-
heit ist, die vor allem Minner im Alter von 20 bis 40
Jahren beigllt;

in der Erwéigung daB es deshalb a _gebrach sei, ein
Programin zur medizinischen und sozialen Bc‘trpuung von
Personern aufzustellen, die an dieser Krankheit leiden;

empfiehlt der Ausschuf den beteiligten Regierungen,
MaBnahmen zu ergreifen oder -zu iSrdern, die das Ziel
haben:

1. Erhebungen ilber die Haufigkeit der ankyloszieren-
den Spondylarthri durchzufithren, da diese Ermittlun-
gen fiir die Steller von “Tuizen sein kénnen, die fiir die
Planung von Gesundheitsprogrammen zustindig sind;

2. eine moglichst frithzeitige Diagnose zu gewahrlei-
sten, um bleibende osieo-arth: che Deformationen als
unvermeidliche Folge der forischréiienden Entwicklung
dieser Krankheit soweit wie méglich einzuddmmen und
zu diesem Zwedk einen ..pezmlrlr,-nen Beratun :

niweder in einem Ambulatorium =lir Rheumakranke
'uaer in einem allgemeinen Krankenhaus oder in einer
Spezialeinrichtung fiir Rheumakranke bereitzustellen;
auBerdem k6nnen Zentren ilir vorbeugende Gesundheits-
_firsorge, wie die &rztliccen Dienste an honm'en Schulen
und Universit&ten, und vor allem die wer ztlichen
Einricatungen schon aufgrund der ihnen vorliegenden
Familienanamnese dazu beitragen, daB frithzeitig eine
exakte Diagnose gestellt wird;

3. eine iriikzeitige Kranl'enhaucbehandlung sicherzu-
stellen, die in vielern Féallen a
die Aufstelleng einer \'ollstar:dlgen K ran}:engeschichte
des Patierten erleiciter: und es gleichzeitig erméglicht,
einen auf Iangere Sicat angelegten Plan fiir die friihzei-
tige und wi me Behaﬂdlung ‘des Kranken aufzusteilen;
es wdre daher von Vorteil, wenn die Behandlung eni-
weder in einer Spezialklinik oder in der Spezialabieilun
eines allgemeinen Krankenhauses durchgefiihrt wiirde;

Kontinuitat d

.

4, die ¥ T begonnenen Behandlung sicher-
zustellen; deshalb ist es unerldBlich, deB dem Paiienten
die Mbglichkeit geboten wird, eine Spezialeinrichtung

oder einen Facharzt zu konsultieren;

5. eine méglichst frijhzeitige Umschulung und Wieder-
c-ing 'edeana vor- Perconen zu gewdhrleisien, die an

heit die Zanl de
fiir eine an diese
kEommen;

es stehi fest, daB der Verschlimmerung der Krankheit
und der fortschreitenden Behinderung bis zu einem ge-
rissen Grad Einhalt goboter\ werden kann, wenn man
dF-m Patienten eine qeelgnete Arbeit verschafft, die in
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einer gexunden Umgebung verricatet wird und die be-
troffenen Gelenke nicht zu sehr beansprucht;
6.- die Gesundheiiserzichung der Bevdlkerung, insbe-
1

1irung tliber diese Krankheit, sicherzu-

jewdhrleisten, daB die beruiliche Ausbildung
ilitation von Personen, die an ankvlosierender
leiden, in Rehabilitationszentren durch-
geitihrt “‘erden die tiber ein Team von &rzilichem Hilfs-
personal verfiigen, die nach AbschluB der Grundausbil-
dung eine Snezmlducbﬂdu ng in Rheumaiologie erhalien
hat;

8. die Ausbildung von spezialisieiten Arzten oder von
Fachéarzten fiir Pheumatologie sicherzustellen;

von Personen, die an
leiden, zu gewahrlei-

9. eine erfolgreiche Vermittlun
osierender Spondylarihritis
. und zwar — R
iweder in ihrem bisherigen Beruf, soiern dieser
eignet ist;

— oder in eine T&iigkeii, bei der sich die Krankheiis-
folgen weniger bemerkbar machen;

— oder in eine wettbewerbsgescuiitzte Be:chaitlgung,
wenn es sich um schwere Fille handelt, oder wenn die Be-
rufsausbildung zu keinem befriedigenden Ergebnis ge-
fiihrt hat.

XXVIIL

Rehabilitation der Gehorlosen und Schwerhirigen

(ergenommen Mai 1953, revidiezt 855)
— AP (68) £ —
In der Erkenninis, daB horges uudlgte Menschen, die

infolge eines Horschadens die Sprache nicht erlernt haben
oder zie zu verlieren drohen, durch rechnzemgc- und geeig-
nete 'lcg__ahmen einen 1011“'er-_1qcn Platz in der Ge-
meinschait einnehmen oder sich erhalien kénnen;

in der Er vagung, daB eine frithzeitige Erkennung des
Horschadens fiir erfolgreiche RehabilitationsmaBnahmen
von besonderer Bedeutung isi;

in der Erwd&gung, daB die Entwicklung der Persénlich-
keit weitgehend von der Beherrschung der Sprache und
den damit erdiineten Bildungsmdéglichkeiten abhéngt;

in der Erwigung, daB die forischreitenden Erkenni-
m::e auf medizinizschem und pidagogischem Gebiet ge-

zeigt haben, daB die Ausnutzung auch geringster Hor-
resie durch gesignete technische Hilfsmitiel die Mdglich-
keiten zur Be:caaﬁlgung von Hborgeschidigten betricht-
lich erweitert;

-in der ErT-'ag"u 1g, daB fir homeschadlgtc Menschen die
iten einer Beschliftigung in der In-
rie moglich nitzbar Uemacnt w erden soll”

ten, und
in der Erwé&gung, daB der hérgeschédigie Mensca auch
nach seiner Eingliederung noch geeigneter Hilfen zur
-Sicherung des Erfolges dizser Eingliederung bedarf,
empfiehlt der AusschuB den beteiligien Regierungen,
alle MaBnahmen zu ergreifen, die dazu beitragen, daf —

1. die frithzeitige Erfassung von angeborenen oder er-
worbenen Schdden sichergestelli wird, die bei Kin-
dern zur Tacbheit oder zur Minderung der Horidhig-
keit fithren

2. die Mitarbeii der Eltern, der Sczialarbeiter und der
Arzte, insbesondere der praktischen Arzte und der
Kinderérzie, gewonnen wird, damit den besonderen
Problemen d(-r Taubh eit im Rahmen der Gesundheits-
erziehung Rechnung getragen wird; dem sollen vor
allem geeignzie e Methoden der ALuﬂ‘_larurlg und Infor-
mation dienen;

3: Art und AusmaB der Hoérsch&digung durch Fachérzte
fiir Hals-, Kesen- und Ohrenkrankheiten, in Fachab-
teilungen von Kliniken oder in audiologischen Unter-
suchungsstellen tgestelli werden und von ihhen
auch die Anpassung von Horgerdten Giberwacht wird;

zu Hause oder in gpeianetr—n Einrichtungen eine
Friihspracherziehung und eine sonstige vorschulische

e

ldung dunhgefuhr- wird;
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5. die Kinder unter Beriicksichtigung des Grades der
Horschddigung in Gehorlosenscaulen, Schwerhérigen-
schulen oder Normalschulen unierrichtet werden; -

6. die Schiiler mit Hr'jrgeréten und die Scaulen mit Viel-
héreranlagen sowie sonstigen iechnischen Hilfsmit-
teln ausgestatiet werden;

7. gehoérlosen oder schwerhorigen Kindern der Besuch
weiterbildender Schulen ermdglicht wird, wenn sie
hierfiir begabt sind;

8. auch der hérgeschidigte Jugendliche unter Beach-
tung des Grades seiner Behinderung einen seinen
Kenntnissen und Fghigkeiten entsprechenden Berui
ergrplfen kann, wobei die allgemeinen oder speziell
iiir Behinderie eingerichteten Berufsberatungs- und
Vermittlungsdienste rechtzeiiig einzuschalten sind;

9. bei Einstellungs- und Reihenuntersuchungen in den
Betrieben auch eine Prifung der Hoéridhigkeit vorge-
nommen wird, um den Hoérgeschddigten durch recht-
zeitige d&rztliche Behandlung und gegebenenfalls
durch Versorgung mit einem Horgerdt mdoglichst in-
stand zu setzen, seinen Arbeitsplaiz zu behalten;

10. dem erwachsenen Horgeschddigien Mdaglichkeiten ge-
boten werden, seine Kontaktfihigkeii mit der Tmweli
zu erhalien, am kulturellen Leben der Gemeinschaft
teilzunehmen und sich-fortzubilden;

11. Betreuungsstellen bei Behorden, Wohlfahrisverbén-
den und anderen Organisationen emgenchtet werden,
die die Horgeschddigten beraten, sie insbesondere
auf die speziellen Einrichtungen und Diensie fiir die
Horgeschddigten hinweisen und den Erfolg der Ein-
gliederungsmafBr.ahmen {iberwachen.

XXIX.
Rehabilitation der Sprachgeschddigten

(ergenommen Mai 19565)
— AP (86) 5 —

In der Erkenninis, da8 Sprachstérungen, die nicht auf
einer Schddigung des- Gehdrs beruhen oder nicht Folge
einer neurologischen Erkrankeng sind — Spracastdrungen
ala Folge von Horschdden oder von neurologischen Er-

rankungc—n werden zweckmiddBig im Zueammen--ang mit
diesen behandelt —, durca rechizeitige und geeignete
MaBnahmen weitgehend beseitigt oder wenigstens teil-
weise behoben weréen k6nnen;

in der Erwdgung, daB eine frithzeitige Erkennung und
Behandlung solcher Sprachschdden von besonderer Be-
deutung fiir den Erfolg von RehabilitationsmaBnahmen
ist, und

in der Erv'aaung, daB eine baldige Beseltlgung oder
eine wenigsiens teilweise Behebung des Sprachschadens
eine freiere Entfaliung der Persdnlichkeit erméglicht;

empfiehlt der AusschuB den beteiligien Regierungen,
geeignete MaBnahmen zu ergreifen, die dazu beitragen,
daB — . '

1. sprachgeschddigte Kinder so frith wie moglich, spa-
tesiens aber bei der Einschulung (oder wéhrend de'r
ersien SchuIJ ahre) erfaBt w erden,

2. die Einsichi fiir die Bedeutung der Fritherkennung und
Behandlung solcher Sprachschdden, insbesondere bei
Eltern, Arzten und Lehrern, durch geeignete Methoden
der Aufklirung und Information geweckt wird;

3. Art und Ursache der Sprachschéden durch Fachérzte
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten oder in ent-
sprecnenden Fachabteilungen von Kliniken festgestellt
und erforderlicdtenfalls andere Fachkréfte "wie Psy-
chiater, Neurologen und Psychologen zugezogen wer-
den;

4. eine Sprachheilbehandlung rechizeitig und nach Mbg-
lichkeit ambulant durchgefithrt wird, um den normalen
Schulbesuch nicht zu unterbrechen;

fiir schwer sprachgeschddigie Kinder und solche, die
einer ldngeren Spezialbehandlung bediirfen, beson-
dere Klassen oder Schulen eingerichtet werden;

&
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6.. die Ausbildung von Sprachheillehrern, von hilisarzt-
lichem und von nichtérzilichem Personal gefdrdert
wird;

B

Jugendliche und Erwachsene mit verbliebenen Sprach-
schdden unier Einschaltung der allgemeinen oder spe-
ziell fiir Behinderie elngencnteter\ Berufsberatungs-
und Vermiitlungsdiensie einen ihren Féhigkeiten ent-
sprechenden Arbeitsplatz erhalten.

XXX.

Rehabilitation alter Menschen, die zu Hause oder
in Altersheimen gepllegt W erden

Empfekiung, die vom G
angenommen tré den g
1957 libermitiel

— AP (67) 1 —

Einleitung

Diese Empfehlung ist als Ergénzung zur Empfehlung
XXIII (AP [63] 1) iiber die Rehabilitation alter Menschen,
die in Krankenh#usern (mit Ausnahme der psychiatri-
schen Einrichiungen) gepilegt werden, gedacat und ent-
hilt daher zum Teil die gleichen einleitenden Klauseln.

Der Ausschufl empfiehlt

L. in der Erwégung, daB es nach der Satzung des
Europarats seine Aufgabe ist, eine engere \erbmdu_ng
zwischen seinen \Inghedern zum Scoutze und zur Forde-
rung der Ideale und Grundsdtze, die ihr gemeinsames
Erbe bilden, herzustellen und ihren wirtschafilichen und
sozialen Fortschriti zu fordern;

2. in Anbetracht der Bestimmungen des Briisseler Ver-
trages %), nach denen die Unterzeichnerstaaten entschlos-
sen sind, die bereits zwischen ihnen auf dem sozialen Ge-
biet bestehenden Bindungen zu festigen;

3. in der Erwdgung, daB die sieben Miitgliedstaaten des
Teilabkommens, die die bisher von der Briisseler Pakt-
Organisation und spéter von der Westeurcpéischen Union -
durchgefiithrten sozialen Aufgaben weiterfiihren, stets be-
strebt waren, Vorkdmpier des sozialen Fortschritts zu
sein und sich seit vielen Jahren die Harmonisierung ihrer
Recatsvorscarifien zur Auigabe gemacht haben;

in der Erwigung, daB immer mehr Menschen heute

_ein hohes Alter erreichen und daB deshalb die Rehabili-

tation &lter Menschen vom humanitdren, ethischen und
sozialen Standpunki eaus besonders untersucht werden
muf, damit diese solange wie mdoglich ihre Selbstdndig-
keit behalien und nicht vorzeitig zu einer schweren mate-
riellen und -manzusllen Belastung fiir die Gemeinschaft
werden;

5. in der Erwdgung., daB die Erfahrungen der letzien
Jahre bewiesen haben, dafl eine Rehabilitation alier Men-
schen ebenso moglich ist wie eine Rehabilitation jlingerer
Menschen und daB sie mit ahnhc.- en Methoden erreicht
werden kann;

6. in der Erwédgung, daB die Rehabilitation alter Men-
schen um so eher zum Eriolg fithren wird, als es mdglich
sein wird, die Ursachen fiir ihre Behinderung dadurch zu
beheben, daB nicht nur fiir ihre materiellen und sozialen
Umsiénde in befriedigender Weise gesorgt, sondern auch
eine frithzeiiige Erkennung der Beschwerden gewdhrlei--
stet ist, so daB so friih wie moghch und unter den besten
Vorausseézungen die arztliche und hilfsdrziliche Betreu-
ung einsetzen kann;

7. in der Erwégung, daB vereinbart worden war, im
Rahmen der Tatigkeit des Europaraies eine Reihe von
Untersuchungen tiber die V: orau;setzungpn fiir die Reha-
bilitation alter Menschen durchzufiihren, die in Kranken-
hdusern, Heimen oder zu Hause gepilegt werden, sowie
iiber die MaBnahmen, die zur. ‘Wiedereingliederung dieser
Personen in die Gemeinschafi und die Familie zu-ergrei-
fen sind; ’

8. in der Erwédgung, daB diese Untersuchungen zu-
nichst auf alte Menschen beschrédnkt werden muBten, die
in Krankenhdusern (ausgenommen psychiatrische Einrich-

rz 1948.

i7. Ma
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tungen) gepileqi werden und zu der Empfehlung AP
(63) 1 fithrien und vom Europarat nunmehr Untersuchun-
gen lber die Rehabilitation alter Menschen durchgeiiihrt
worden sind, die zu Hause oder in Altersheimen gepflegi
werden;

9. in der Erwégung, daB in
fehlung nac‘:!dru 1ch auf d1
wird, einen E
zu \-"ermeid-:n oder d1e Ahfent_rchLadaucr auf ein _\Imac: -
maB zu beschrénken; :

hinge'\-‘ies:;n

I. den Regierungen der g
kommens und der &sterreichischen Eeg1 T
nahmen zu ergreifen oder zu

1. alles aufzubieten, damii der alte Mensch so lange
wie moglich ein selbstdndiges Leben fithren kann und
dadurch glinstige Bedingungen in matezieller und geistig-
seelischer Hinsicht erhalten bleiben bzw. gerord@rt w
den; Verfahren zur. iriihzeitigen Erkennung der Alters-
TZUuen ¥eln, um dem Aufireten oder
schlimmerung diezer Beschwerden vorzubeugen;

ung, alle
fordern, die das Ziel haben

beschwerden we
Ver

der

‘ohnverhéltnisse fiir alie

wie moghuh die \
ve “angemessene Wohnmog-
sie zu sc‘iaffen. z. B. '\\ ohnheime ?); auBer-
ungen und in bestimmten Fallen
dle \’erbpsserung der Lebensbedingun-

o

— =
e

[{« i ve RN

nd sozial-medizi-
: Pdere die am-
:en Beratungen

; : den &rztli-

chen Bemtunc.fen gui dc-n Ag ersrhmdenen Fucnueb1eten in
der Weise cicherzus Ibstverstindlich kosten-

. los, regelméBig e1n Gesamtbild fiber den Gesundheitszu-
and der alten Menschen erstellt wird; ferner fiir eine
rksame Voord1n1erung aller sozial-medizinischen und
Bnahmen zu sorgen, die den Zweck haben,
= en die Mbglichksit zu geben, in ihrer

obnten Umgebung zu bleiben;

4, gleichzei*'g mehr Beférderungsméglichkeiten fiir alte
Aienschen zu :rn affen, dcmu ~1c KranT’ﬁnFqua._ Kliniken,
) T dle uml» t1u-

Gruppen 1‘orqesebei

Iden ;

-h

nen der Zeitpunkt fiir eine Erkennung oder \’OTbcuguIle-

mafnahmen bersits tiberschritten i ;
1' ehrungen fiir die Entzendung einez qualifizierten “Teams
in ihr Heim zu tre ffen, ch aus einem praktischen
oder Facharzt fiir Geri 1edenen bp-z1a11men

(auf dem Gebm der
schen 3 i
gerin,

USW. Zusa p_engéweth ist.

eine
xi Z.

“ar rere Inanspruchnahme

von
"krar‘ en-

"ollte auc'ﬂ
r k’lmﬂ:en und Tage

Sinne Einzelper-
smoglichkeiten ge-
e, gesellige Veran-

sonen uder Crunpe
boten werden: Besch
staltungen usw.

Die Betreuung zu Hause :cﬂlt, durch
und hilfsmedizinisches olgen, das fiir die Be-
treuung und Rehabilitation verantwortlich ist. Dieses
Team sollte von einem Arzt geleitet \l‘erdpn. unter Um-
stinden dem Krankenhausarzf, wenn der alte Mensca
nach dem Krankenhausaufenthali zu Hause weiter behan-
delt wird.

Eine spezialisierte Fiirsorgerin sollte in Verbindung mit
dem &rzilichen Leiter des Teams alle den alten Menscaen
nden medizinischen, sozial-medizi en,
bilitations- und SozieaimaBnahmen Xkoordinieren;

ein medizinisches

guter gesundheitlicher Ver-

al®
sen und Wirscien in pruch relimen konnean.

tiheren Emp- -

Ur alte *Menschen. die zu Hause leben und bei de--

Reha-
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6. Schaffung weiterer Altersheime in den Fillen, in
denen alte Menschen aus soziglen Grinden nicht zua
Hause bleiben Eb6nnen; diese Heime sollten nichi zu grol
sein, damit eire ge e familidre. Atmosphére gewahrt
bleibt und im Stadtgebiei, am Stadirand oder in deren
unmiitelbarer :8he liegen, so daB sie mit o6ffentlichen
Verkehrsmitteln zu erreichen sind und dadurch eine Iso-
lierung v errmcdcn_ 1-=1rd

n geaeﬂm:r ‘\'eramtahungen geaorgt we rdcn unter
anderem iiir Kontaktpflege mit der Nachbarschait; in be-
zag auf die Betreuung sollten sie wc-mgaten_s iiber eine
i {i S nal fiir Rehabili-
tation v s medizini-
sChen oder hil smedizinisc‘nen Teums alchern. AuBerdem
sollten sie insbesondere hinsichtlich einer spezialisierten
Betreuung oder funktionellen Rehabilitation Vertrdge mit
bereiis bestehenden Spezialzeniren abschlieBen, in denen
alie Menschen behandelt werden kdnnen oder aber von
denen Personal zur Behandlung alter Menschen im Al-
tersheim zur Verfiigung gestellt wird;

hile) ceiten fiir die alien Menschen in
ehmen, die noca in irgendeiner Weise tétig
die W EItETbE’*CﬁuftTgl.nC[ bei ihrem der-
0 r zu ermoglichen, sofern sie aui Teil-

t leichten Arbeiten beschiftigt werden

AusschuB verweist insbesondere auf die Not-
it, alle medizinischen, sozial-medizinischen, wirt-
n und auch sozialen MaBnahmen fiir alte Men-
koordinieren, damit sie solange wie mdglich ihr
yren kdnnen.

schen zu
normales Leben in der Gemeinschait fortfi

XXXL

Herstelluag und Llcrerung von Kunstgliedern

Empfehlurg, Cie vom Ge tr3 im Juni 1957
2NJenom: n im September

Der Aus

1. .in der Erwdgung, dal'
Eurovarais i , €ine engere \'erbmdung
zwischen seinen T\'ll-ghede*n zum Schutz und zur Forde-
rung der Ideals und Grundséize, die ihr gememsames
Erbe bilden, herzustellen und ihren wirtschafilichen und
sozialen Fortschritt zu férdern;

nach der Satzung des

2. in Anbeirecht der Bestimmungen des Briisseler Ver-
irages, nach denen die Unterzeichnerstaaten entschlossen
sind, die bereits zwischen ihnen auf dem sozialen Gebiet
bestehenden Bindungen zu festigen;

3. in der Erwégung, daB die sieben Mitgliedstaaten des
TeilabXommens, die im Rahmen des Europarate die bis-
her von der Briisseler Pakt-Organisation und spéter von
der W Pﬁfeuruna cnen Union durcagefithrten sozialen
1, stets bestrebt waren, Vorkdmpfer
:-Lhr"tl.s zu sein und sich seit vielen Jah-
ung ihrer Rechtsvorschriften zur Auf-

Re g erungen der Mitgliedstaaten des Teilebkom-
mens sowie die Osterreichische Pecn-—-rung ihre Vorschrif-
ten tdber die I—Te;ktrﬂlung und Lieferung von Kunstglie-
dern in Einklang mit den pachstehenden Empfehlungen
zu bringen:

1.” Innerstaatliche Koordinierung und Uberwachung der
Herstellung und Anpassung von Kunstgliedern

Der AusschuB empfiehlt den’ beteiligten chierun_gen
innerstaatliche llen zu schafien, die fiir alle Gruppen
von Kérperbehinderten die verw ultungsnaﬁlg‘en und me-
dizinischen Grundregeln fiir eine neuzsitliche Prothesen-
versorgung koordinieren, damit einheitliche MaBnahmen
sowohl hinsichilich der techn attung als auch
der Preisgestaltung getroffen w nnen.

e

Bei diesen Stzllen konnten alle
auf dem Gebiet des Prothezenbaus
passung gesammeli werden.

Forschungsergebnisse
und der Prothesenan~
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2, Zeniren fiir die Anpassung von Prothesen
Der Ausschuf empfiehlt den beteiligten Regierungen,

in jedem Land Zentren fiir die Anpassung von Prothesen -

einzurichten oder.ihre Anzahl zu erhdhen, damit die von
der innerstaatlichen Koordinierungssielle fesigelegten

Grundregeln fiir die Prothesenversorgung unter strenger
drzilicher T.Lber“'achung durchgefithrt werden konnen.

3. Lieferung von Prothesen

Der AusschuB empiiehlt den beLell igten Regierungen,
die arztlichen und verwaliungsmaBigen Moghc‘l.xelten zu
ermitteln und einzuseizen, die eine schnelle Prothesen-

- versorgung und. die Wiedereingliederung aller Korper-
behinderten mit H
thesen erlauben. .

Der AusschuB empvfiehlt den beteiligten Regierungen,
die Einfuhrzélle auf Prothesen oder deren Einzelieile ab-
zuschaffen, um die - Rehabilitaiion der Behinderien in
aréftmoglichem Umfang zu férdern.

- Wegen der raschen Weiterentwicklung der Orthopa-
dietechnik hinsichtlick des verwendeten Materials
der Steterungseinrichiungen empiiehli der AusschuB, den

Austausch von Informetionen und Erfahrungen auf dem-

C[llI'llI‘glaCh_..-, medizinischen und prothetischen Gebiet
zwischen den Zentralstellen der Mitgliedstaaten zu for-
dern und auszubaten.

XXXIL

~Aushildung des Rekabilitationspersonals
{ror den >

e zm 27, Juni 1969 angerommern)
— Epntsciiie3ung A2 (88) 4 —

Die Vertreter der Mitgliedstaaten des Teilabkommens
aui dem Gebiet des Sozialwesens und des entlichen
Gesundheitswesens sowie Osterreichs®®) bei dem Mini-
sterausschuB empiehlen

i. Im Hin auf die -Empfehlung iiber die Ausbil-
dung des Rehubilitationsnersonuls, die vom Gemeinsamen
AusschuB flir die Eingliederung und Wiedereingliederung
der Behinderten am 22. November 1968 angenommen
worden ist;

i

a3

2. In der Erwdgung, daB es nach der baLZLrlg das Ziel
des Europarats isi, eine engere Verbindung zwischen sei-
nen Mitgliedern herzustellen, um die Ideale und Grund-
satze, die gemeinsames Erbe g, zu wahren und zu
verwirklichen und ihren wirtschaiilichen und sozialen
Forischritt zu fordern;

3. Gestiitzt auf den Briisseler Vertrag vom 17. Mirz
1948, durch den die Unterzeichnerstaaien 1) ihre Entschlos-
senheit bekundet haben, die sozialen Bande, die sie be-
reits vereinen, zu stédrken;

4. Gestiitzt auf das Protokoll zur Anderung und Ergén-
zung ces Briisseler Vertrages, das am 23. Okiober 1954
von den. Unterzeicknerstaaten des Briisseler Vertrages
einerseiis und der Bundesrepublik Deutscaland und I:a-
lien andererseiis unterzeichnet worden ist;

5." In der Erwé&gung, daB die sieben Miigliedstaaten des
Teilabkommens, die im Rahmen des Europarates die so-
zialen Aufgaben der Organisation des Briisseler Verira-
ges, spdter der Westeuropdischen Union (die aus dem
Briisseler Vertrag hervorging, als er durch das in Absatz
4 genannte Protokoll geander-, wurde), iibernommen ha-
ben, und Osterreich, das dem Teilabkommen auf dem Ge-
biet Ger Eingliederung und Wiedereingliederung der Be-
hinderien beigetreten ist, sich immer bemiiht haben, Vor-
kampier des Forischritis auf sozialem Gebiei und auf
dem verwandien Gebiet des oGifentlichen Gesundheitswe-
sens zu sein, und seii vielen Jahren MaBnahmen zur Har-
monisierung ijhrer Rechisvorscariften getroffen haben;

6. Im Hinblick suf die- Empfehlung Nr. II tber die
Ausbildung des Rehabilitationspersonals, die im Mai 1950

von moglicast unkomplizierten Pro-

und
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v on de Geme-n;a"len_ —&JsschuB fiir die Flngheaeru 1g

1 der Organisa-
g » und im Apri
1959 von demselben Aussche8 im Rahmen der Westeuro-

péischen Union revidiert wurde;

~
7.

der mﬂd Zlmcchen und gegev_ Enae auf deT beru‘
Seite liegt;

ch das endgiiliige Ziel
iedereingliederung un-

Arbeitsbedingungen,
schon vom Zeitpunkt der Erkrenkung oder Verletzung an
stets vor Augen halten sollie;

9. In der Erwégung. d am Rehabilitationsverfahren,
ie nach Lage.des Falles, drziliches, paramedizinisches und
cht-arztliches ?) Personel in enger Zusammenarbeii be-
teiligt .ist, und daB seine Ausbildung diesem Umstand
Rechnung iragen sollie '

In der Erwé&gung, daB die innere Ei inst e11-_1ng des
_-nen Per<ona1= \on enischeidencer Bedeuiung dafiir
ist, atungen in Krankenhd-
sern LIld dhnl . i den hochsten Stand ge-
bracht werden; -

I. den Regierungen der sieben Miigliedstaaten des Teil-
abkommens sowie Usterreichs, MaBnahmen zu ifordern,
die dazu dienen, daB .

i) sich die Awusbildung aller Siudierenden der Medizin
auch auf das Gebiet der Rehabiliiation erstrecki. Dies
sollie dadurch erreicht werden, daB die Rehabiliie-
tion in den Siudienplan der medizinischen Fakultdten
eufgenommen iird;

ii) aHn Arzte die Moglichkeit erhalien
auf dem CGebiet der Rehab
insbesondere

a) diejenigen, die sich auf dem Gebiet der Rehabili-
tation spezialisieren- mé&chien;

b) diejenigen, die sich auf einen Zweig der Sozial-
mecizin vorbereiten (Werksdrzie, Arzie, die im
Rzhmen der Sozialversicherung ig sind, und
Arzte, die mit den Berufsberaiungssiellen zusam-
menarbeiten);

c) diejenigen, die sich auf ein Fachgebiet der Me-
dizin vorbereiten, bei dem auch die Rehabilitation
eine Rolle spielt;

griindliche Kennt-
on zZu erwerben,

iii) alle berufstétigen Arzte die Méglichkeit erhalten, sich
tiber die Fortschriite aui dem Gebiet. der Reheb
tion zu unterrichten;

iv) a) die Scawesternschillerinnen auch auf dem Gebiet
der Rehabilitation zusgebildet werden. Dies solite
dadurch erreicht werden, daB die Rehabilitation
in den Lehrplan der Krank enpﬂegeacm.len aufge-
nomrien wird;

b) die Rehabilitation in die Lehrpléne fiir bestimmte

- Gruppen des Pilegepersonal z. B. Gemeinde-
schwestern, Betriebs:iirsorgerinnen usw. aufge-
nommen - wird;

¢} Sonderlehrgénge iiber Rehabilitation fiir Ieltenae
Kréite in der Krankenpflege und fir Lehrkrifie
an den -;rcnkenpﬂegesc‘w_ulen veranstaltet werden;

v) das paramedizirische und das sonstige Personzl, das
ebenfalis auf dem Gebiet der Rehabilitation tétig ist,
eine au reichende zilgemeire Einfiilhrung in die Re-

ilt. und deB ihm die Méglicakeit ge-
er die Forischritte auf seinem ei-
sowie aui dem gesamten Gebiet
ation zu unterrichten. Dies konnte da-
tation in allen

genen Fachgebiet
der Rehabilit
durcn erreicht werden, daB die Rehabi
geeigneten Fallen (z. B. bei bestimmten paramedizi-

nischer Beruien) ie anerkannien Lehrplane auf-
genommen wird, oder durch e Ausbildung w&h-
rend der Arbeit, die Gurca Sonder.ehrganoe ergénzi
wird;
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Weise zum Erfuhrungsa
iung neuer Methoden

u;tah:ch tnd zur Verbrei-
und Veriahren bt:IZh’[I‘aCﬁn

vei Jahre eingehe"-d dar-
e aufgrund dieser Enischlie-

XXXIIL

Uber die Rehabilitation von Perzonen,
die an einer Herzkrankheit leiden, die angeboren
oder aui ein rheumatisches Fieber
{Bouillaud'sche I{rankhelt) zuruckzutuhren ht

{vox: den

Die Verir
blilz Deuts

. der Bundesrepu-
embuzgﬂ der Niederlande
und des Vi ron GroBbritannien und
roordirland, die s*""tén des Teilabkommens sind,
und der Vertreter Osterreichs, das seit dem 11, Sepiember
1962 lied des Gemeinza sschusses fiir die Ein-
gliederung und W 1ede*e1nghcde*u 1g der Behinderten und
des obr—ngﬁnannten Teilabkommens ist,

1. Im Hinblick auf die Empfehlung iiber die Rehabiliia-
tion von Personen, die an einer Herzkrankhe iden, die
angeboren oder aui ein rheumatisches Fieber (Bouillaud’-
sche Krankheit) zuriickzufiithren is che am 3. Oktober
1869 vom Gemeinsamen AusschuB fiir die Eingliederung
und Wi cprew‘glneusrum, der Behinderten angenommen
worden i

2. In’ der Erwdgung, daB es nach der Satzung das Ziel
es Huroparates ist, eine engere Verbindung zwischen
gliedern herzustellen, um die Ideale und Grund-
dtze, die ihr gemeinsames Erbe sind, zu wahren und zu
lichen und lichen und sozialen
rischriti zu férdern;

[}
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3. Gestiitzt auf den Briisseler Vertrag vom 17. A
948, durch den Belgien, Frank . Luxemburg, die
eriande und das Vereinigze Kénigreich von GroBSbritan-
en und ~ordirland inre E lossenheit bekundet ha-
e Bande, die sie bereiiz vereinen, zu starken;

o=

ni
ben,

v aL.f d"" Protokoll zur Anderung und Er-
r Vertrzges, das am 23. O“'ober
aten des Brisseler
eits und von der Bundesrepublik Deu chlanu

und Itzlien andererseits unterzeichnet worden ist;

5. In der Erwdgung, da8 die sieben M
des Teilab}
sozialen le
trages, spadter der Wesie palacaen anon (die aus dem
Briisseler Verirag her 'orging_, als er durch das in Absaiz
4 genannie Protokoll gna 1dert wurde), iibernommen ba-
ben und Usterreich, das } glied des Gemeinsamen Aus-
scausses iur die Eingliederung undé Wiedereingliederun

igliec
ommens, die im Fah‘r‘en des EuronﬂraL

sozialem Gebiet und auf dem ver-
nilicken Gesuncheiizswesens zu
aBnehmen zur Harmoni-
n getroffen haben;

fer des Fortschrltts au
wandten -Gebiet des o
sein, und seii vielen Ja
- sierung ihrer Rechisvors

B

6. In der Erwdgung. daB die anngorP“en uné akuten
rheumatischen Herzkran iten sich auf alle Lebensbe-
reiche des KEranken auswirken;

7. In der Erwégung, daB die Rehabilitation dieser

Men.,rhen daher besonders wichiig ist,
Empiehlen den beteiligien Regierungen, die
men zu ergreiien, die erforderlich sind, um
i} tber Statistiken iiber
heiten zu veriligen,

ie Héufigkeit dieser Krank-

ii) sicherzusiellen, daB die Stiatistizen international ver-
- gleicnbar sind,

iii} eine {rii

iihzeitige Diagnose und Behandlung zu férdern,

iv} die Errichitng von Zentren zur Festsiellung der kor-
perlicken leistungsfa zu férdern,

v) den Erwerb einer guien Allgemeinbildung insbeson-

" dere- durch junge Menschen sowie Gie Entwi xlung

sgabes Didsseldorf, den 13. Juli 1972

Maflnah-
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einer Berufsberatung und einer
ausbildung zu férdern,

geeigneten Berufs-

die Orren*h h} r—u im allgemeinen und die Arbeitge-
offentlicherr Dienstes im be-
zondere“ T die Vorteile 1 Wiedereingliede-
rung Behm_dener in das Arbeitsleben auizukliren.

XXXIV.

Fehabilitation von Personen, .
die an fortschreitender chronischer Polyvarthritis leiden

{ven der Mi @ngeromiren)

‘bliir Deutschland, Italiens, L
LIld des V ﬁrelmgtpn Komgrﬁ
ordirland im isterkom
glieder dez Teilabkommens auf
dem Gebiet des &ffentlichen Gesundheit zens sind, unc
der Vertreter erreichs, dag seit dem 11. September
1962 an den Arbeiien des Gemeinsamen Ausschusses fiir
die Emuhederung und Wiedereingliederung der Behin-
derien im Rahimren des obengenannten Teilabkommens
teilnimmyt,

i

n GroBbritannien und
dez Staaten, die Mii-
soziaiem'Gebiet und auf

1. Im Hinblick auf die Empiehlung tiber die Rehabili-

7 nen, die an fortschreitender chronisc
Puhc-.rthr’th leiden, welche am 2. Okiober 1970
Gemeinzamen Ausschuf- die Eingliederung wund
derelnahcderung der Behinderien angenommen worden
lat )

2. In der F'rT-'agu g, da8 es nach der Satzung das Ziel
des Europarcte: ist, eine engere bindung zwischen
seinen Mitgliedern herzus tellen, um die Ideale und Grund-
saLze_. die ihr gemeinsames Frbe sind, zu wahren und zu
verwirklichen und ihren wirtschaftlichen und sozialen
Fortscariit zu férdern;

3. Gestiitzt auf den Briisseler Xe*trag vom 17. Nidrz
1948, durch den Belglen, Frankreich, Luxemburg, die iNie-
derlande und das Vereinigte Kénigreich von GroBbritan-
nien und i’-iord}rland ihre Entschlossenheit hekundet ha-
ben, - die sozialen Bande, die sie bereits vereinen, zu
stadrken;

2

4. Gestiitzt auf das Protokoll zur Anderung und Ergén-
zung des Briisseler Vertrages, das am 23. Oktober 1

von den Unterzeichnerstaaien des Briisseler V {
einerseits und von der Bundesrepublik De
Ilzlien andererseiis unterzeicanet worden ist;

1lanq und

5. In der En-'agung, daB die sieben Mitgliedstaaten des
Teilabkommens, die im Rahmen des Europarates die sozi-
als-n Auigaben der Organisation des Briisseler Verirages,
Jesteuropdischen Union (die auz dem Briis-
g hervorging, als er durch das in Absatz 4 .
genannte Proto1 1l geéndert wurde), iibernommen haben, .
und Osterreich, das an den Arbeiten des Gem.ﬁ'naamen
ie gliederung und Wiedereingliede-
rung der Behinderien teilnimmt, sich immer bemiihi ha-
ben, Vorkdmpier des Fort~cnntr uf sozialem Gebiet und
auf dem verwandten Gebiet des tlichen Gesundheits-
wesens zu sein, und seit vielen Jahren MaBnahmen zur
Harmonisierung ihrer Rechtsvorschriften getrofien haben;

6. In der Erwigung, daB von den verschiedenen rheu-
matischen - Erkrankungen die forischreitende chronische

Polyarthritis au’grund ihrer Hiufigkeit wie auch wegen
ihrer sozialen und wirtschaftlichen Auswirk ungen eine
t

ische Volkskrankheit ist, die vor allem }
leren Aliers,
rung, befillt,

Empfehlen den

lenscaen mitt-
&tigen Teil der Bevélke-

also den berufs

sieben hcmerungej der Vertragspar-

teien des Teilabkommens und der dsterreichischen Regie-
run

1m Rahmen der Gesundheitserziehung geeignete
men zu ergreifen, um die besondere Aufmerk-
_t aer breiten Uifenilichkeit einschlieBlich der Fach-
darauf zu lenken, wie gefihrlich es ist, wenn die
nni werden, und daBl es not-

enalg ist, dve I{Iarnhelt frithzeitig  zu behandeln, um
in mbglichst vielen Fillen langdauernde Aroe1LSUDfah1a-
keit und das R ieiden, daB aile Ben:unungen
um eine Rehab _rLu’wgalox bleiben,

—MBL NW. 1972 S. 1164,
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Allgemeine Verfiigungen gen Dritie wegen Entv'ertuﬂg des Grundsiticks

’ ) lhler durch Errichiung einer Giebelmauer auf der
Grenze zum l\acnbargruna:.tuck durcn dessen Ei-

Anderung der Anordnung iiber Miiteilungen

In Strafsachen. . . S e .123 geniiimer) weder aus dem Gesichtspunkt der Ab-

Ausbildungsordnung fiir die Lauibahn des ein- - treiung noch aus dem der Schauenshqu‘ i
fachen Justizdienstes . . . . . . . . . . . 126 Dritiinteresse geltend macken. OLG Kéln vom

! " 12, Okiober 1971 — 15U 5871 . . . . . . . 135
‘Bekanntmachungen . . . . . . . . . . . . . 126 :
. : Strairechi

Personalnachrichten . . . . . . - . . . . . 131 BRAGebO § 100 II Saiz ! und 3. — Dem freige-
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- ’ " fehlt regelm&Big das Rechisscnutzinieresse fiir
Rechisprechung : ’ *  eine Beschwerde gegen die Feststellung seiner
Zivilrecht - Zahlungsidhigkeit nach § 100 II Satz 1 BRA-

BGB §§ 912, 459.fi. — Erwirbt jemand ein Grund- GebO. OLG Hamm vom 9. August 1971 — 4 Ws

stlicc unier Verzicht auf jedé Sachm'éngelhaf- 185 L ' oo o 136
tung seines Rechtsvorgéingera so kann er Scha- ’ -
densersatzanspriiche seines Rechisvorgdngers ge- — MBL N'W. 1972 5.1182.
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