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18. Okt.: EinflUhrungsveranstaltung

Begrufdung
Vorstellungsrunde
Teillnehmerliste
Leistungsnachweise

Zeitplan/Themen

EinfUhrung in das Projekt ,Regionales
Netzwerk Nachsorge und Teilhabe fur MeH...”

o0 kWb E

Kontakt:
andreas.zieger@uni-oldenburg.de
WwWw.a-zieger.de




5.) Zeit- und Themenplan

18. Okt.2016  Einfuhrung, Themenplan

25. Okt. Was braucht ein Mensch ...?

01. Nov. Teilnahme am 3. Netzwerktreffen

08. Nov. Hausaufgaben

15. Nov. Hausaufgaben

22. Nov. Hausaufgaben

29. Nov. Hausaufgaben

06. Dez. Prasentation der Hausaufgaben/Projektbezogenes Thema
13. Dez. Projektbezogenes Thema

20. Dez. Projektbezogenes Thema

10. Jan. 2017 Projektbezogenes Thema

17. Jan. nach Ansage

24. Jan. nach Ansage/Teilnahme an 4. Netzwerktreffen(?)
31. Jan. Abschlussveranstaltung



WiSe 2016/2017 Tital der Verarstatiung: Projekt Regionales Netzwerk fiir Menschen
) mit erworbener Himschadigung (MaH) und neurologischer
veranslaltesin: Apl. Prof. Dr. Andreas Behinderung in Oldenburg und Umgebung

e 1.02.605 Eij

Woohentag:  Dienstag Zest:  18-20 Rauwne  A13 0-006 Vermslaltungsforme & KP: U.r
Zusatzangebot (BAIM.Ed. ) Drittsemester
Modulverantwortlicher: KP 9!

|:| Prufungsleistungen

[] keine Prifungsleistungen Ankundigungstext im elektronischen
Veranstalungsinhatte: Vorlesungsverzeichnis

In Fortsetzung eigener klinischer Arbeit, Lehr- und Forschungstatigkeit zur Versorgungslage in
der stationdren Neurorehabilitation wird die im 552016 begonnene Zusatzlehrveranstaltung se-
miester- und fachiibergreifend fortgesetzt, Das Projekt wurde am 1.1.2015 im Ambulatorium
fur Rehabilitation des Instituts fur Sonder- und Rehabilitationspadagoagik der CvD Universitat
Oldenburg von einem Initiativkreis gestartet. Die Netzwerkgrindung erfolgte im Rahmen einer
dffentlichen Auftaktveranstaltung am 21. Juni 2016 mit interdisziplindrer und berregionaler
Beteiligung von Betroffenen, Angehdrigen, Fachverbanden und Einrichtungen, Sonder- und
Rehapadagogen, Pflegenden, Therapeuten, Medizinern und Studierenden. In der Lehrveran-
staltung werden Entstehungsbedingungen, fachliche Hintergrinde, Theorie und Praxisbeispiele
sowie Netzwerkarbeit und Forschungsergebnisse behandelt. Es soll mit Hilfe eines tragfahigen
Netzwerkes und eines geeigneten Tragers auf eine wissenschaftlich begleitete Pilotstudie hin-
gewirkt werden, in der modellhaft die Implementierung von MaBnahmen zur individuellen
Nachsorge und Teilhabe in der laufenden Versorgung erprobt und evaluiert werden. Ziel ist es,
eine netzwerkbasierte, nachhaltige Nachsorge und Teilhabe fiir die oben genannten Personen-
gruppe zu etablieren. Studierende, Doktoranden, Betroffen und Angeharige, Gaste und an
dem Projekt Interessierte sind willkommen.




EinfUhrung in das Projekt
,Regionales Netzwerk Nachsorge und
Teilhabe fur Menschen mit erworbener

Hirnschadigung (MeH) und neurologischer
Behinderung Oldenburg und Umgebung®

Apl. Prof. Dr. med. Andreas Zieger
www.a-zieger.de

LV 1.02.605: EinfUhrungsveranstaltung, 18. Okt. 201 6

Aktualisierte Prasentation zur Auftaktveranstaltung der
Grundungsversammlung des Netzwerkes vom 21. Juni 2016



Ubersicht

(1) Entstehungsgeschichte

(2) Prasentation zur Kommunalen
Gesundheitskonferenz Oldenburg 25.11.2015

(3) Grundungsversammlung am 21. Juni 2016
(4) Weitere Treffen am 6. Sept. [u. 1. Nov. 2016]

(5) Bisher formulierte Aufgaben, Ziele und
Angebote

(6) Welterentwicklung und Wissenschatftliche
Perspektive



(1) Entstehungsgeschichte

Langjahrige Lehrtatigkeit und Kooperation im
Institut fur Sonder- und Rehapadagogik mit
Sonderpadagogik, Psychologie, Neuromedizin,
Rehabilitationsmedizin ...

* Gemeinsame Aktivitaten:
Lehrtatigkeit, Publikationstatigkeit 4

Beratungsstelle Stroke, AG
Versorgungsforschung (EMS)

vimpaz

AG Resilienz ... kg
o Schaffung einer ,Schnittstelle” 2012

NeuroRehaPadagogik zwischen
Ev. Krankenhaus und Uni Oldenburg



Bildung eines Initiatorinnenkreises:

* Prof. Gisela Schulze, Dr. Jana Alber, apl. Prof. Andreas
Zieger (federfihrend)

Projektskizze
{ Entwurfl, 6. Akmalisierung vom 11.11.20135)

Regionales Netzwerk Nachsorge und Teilhabe fiir Menschen mit
erworbener Hirnschiidigung in Oldenburg und Umgebung (ReNaTe)

Initiative

Das Ambulatorium fiir ReHabilitation, Cleanngstelle Health, im Institut fiir Sonder- und
Rehabilitationspidagogik der CvO Universitdt Oldenburg mit der interdisziplindiren
Beratungsstelle “Stroke” mit neurorehapidagogischer, medizinischer und
sozialwissenschafthicher Ausnchtung, hat im Jahr 20135 die Tnitiative | Regionales NMetzwerk
Nachsorge und Teilhabe fiir Menschen mit erworbener Hirschiidigung in Oldenburg und
Umgebung™ gestartet.

Ziel ist die Entwicklung und der Aufban eines fiir diese Problemgruppe tragfihigen
regionalen Informations-, Beratungs- und Versorgungsnetzwerkes unter Einbezichung aller
Beteliglen.

Dazu soll im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitforschung in einer Pilotstudie,
miglichst mit Fardermitteln aus dem Innovationsfond (laut §92a.b
Versorgungsstirkungsgesete, GKY-VS5G 2015)", an einer kleinen lokalen Stichprobe
Indikation, Aufwand und Machbarkeit 3 Jahre lang ermittelt und wissenschaftlich
evaluiert werden.

Mittel- bis langfristig kinnte dieses Projekt auch fiir Menschen in anderen erschwerten
Lebenslagen als Beispiel dienen.



Zahlreiche Erkundungsgesprache:

e Einrichtungen, Personlichkeiten, Verbande, Vereine,
Selbsthilfegruppen, Behindertenbeirat und —beauftragte,
Amt fur Teilhabe und Soziales, Netzwerk Inklusion

Oldenburg

Suche nach Projekttragern, Forderern,

Sponsoren:

 z.B. Arztekammer Niedersachsen (Zentrum fur Qualitat
und Management), Versorgungsnetz Gesundheit e.V.,

Aktion Mensch ...

Projektbegleitende Lehrveranstaltung im
S0Se2016 und weiter fortlaufend

Prasentation der Projektidee
« Kommunale Gesundheitskonferenz Oldenburg am 25.
Nov. 2015
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(2) Prasentation zur kommunalen
Gesundheitskonferenz Oldenburg am

25.Nov. 2016:

Projekt
Aufbau eines regionalen Netzwerkes
Nachsorge und Teilhabe fur Menschen mit
erworbener Hirnschadigung (MeH)

Initiatorinnen:

Dr. phil Jana Alber, Prof. Dr. phil. Gisela Schulze
Apl. Prof. Dr. med. Andreas Zieger

Ambulatorium fr ReHabilitation — Beratungsstelle ,,Stroke*
Institut fir Sonder- und Rehabilitationspadagogik

CvO Universitat Oldenburg




| Problemhintergrund - ZNS

,Grolde soziale Bedeutung"® (vgl. Reuther 2011)

davon
e 400.000 Schlaganfall-Folgen

* 400.000 SHT-Folgen

Komplexe
Problemlagen

davon ca. 20.000 chronisch-kritisch Kranke/Beatmete

Lebensqualitat durch Rehabillitation und
Teilhabe/lnklusion im Sozialraum als fachlicher
Anspruch und sozialpolitischer Wille ...



Neurologisches Rehaphasenmodell
,vom Koma zurick in die Gemeinde* (BAR 1995)

*F Integration/Teilhabe/Inklusion

t E  Amb. Nachsorge, berufl. Reha

D Rehabilitation (AHB), teilstat. Reha

C Frihmobilisation, weiterfuhrende Reha

*
......
L] .
L
L.

.
P
P
L] an®
-------------------------

A Akutphase: OP, Intensivstation, Stroke Unit




Hochschule
Magdeburg + Stendal

Masterarbeit
Studiengang
Rehabilitationspsychologie

Befragungsstudie 2015
N =439

Teilhabe von Menschen mit erworbener Himschadigung -
Theorie oder Wirklichkeit?

Erfahrungen, Winsche und Probleme aus Sicht von Betroffenen,

Angehdrigen und Professionellen

,Slnd Nachsorge und
Teilhabe fur Sie
ausreichend? *

Ja 11%

Nein 89%

Begrindungen:

» Fehlendes Wissen und Verstandnis fur
die Problemgruppe MeH

Zergliederte Zustandigkeiten

» Betroffene fallen durch jegliches
Raster

Gravierende M angel und Licken in der
Versorgung

* Unzureichende Versorgung von
Betroffenen und Angehdrigen ...

Sozialer Abstieg (Sozialhilfe) von
Patienten oder ganzen Familien

* Fehlende flachendeckender Angebote
an spezialisierten Angeboten und
Einrichtungen

Mangelnde Regionalisierung

* Fehlende ergebnisorientierte
partizipative Forschung

Weit entfernt vom Ziel der
Tellhabe!



Il LOsungsmoglichkelten

Integrierte teilnabeorientierte Versorgung

bei schwerer neurologischer Beeintrachtigung

(modifiziert nach Bengel & Koch 2000, Reha-Phasenmodell BAR 1995
und ICF 2001)

* A Akutphase - B Frithehahilitation - C Weiterfllhrende Reha -D AHB -E, F

Pairtizi-

Erworbene .
Bewaltigungs- ;
—»{ Himn- s Téilhabe |—» pation
i prozess ;
schadigung -' '
Akutmedizin Uberleben Friih/Rehabilitation ATL Integratio
Vitalfunktionen Aktivitaten Partizipetici,_n \Kantext
Gesundheits- Personliche Ressourcen Umweltfaktmre[l..-"
verhalten [+ i 1K

[ |




Tellhabe von Anfang an! zieger 2011/2014)

Sozialraum Sozialraum
Gemeinde/ Familie/Wohnen
Pflegeheim Stungserprobung/Probewoh Amb Betreute Wohn-
Langzeit- e Station gemeinschaft / 24 Std-
versgor un % Intensivpflege,

= Langzeitversorgung

Patient im Bett Gruppenaktivitaten
Rollstuhl Spiele, Rekreation

Stationsflur
Frihsticksraum

Probeweiser > Arbeitserprobg
Schulbesuch Stufw WEingld
Sozialraum _ WimB
Ausbildung Einkaufen, Marktbesuch Sozialraum
Schule Arbeit, Beruf




Partizipatives Nachsorge- und

Tellhabeman age ment (Zieger 2012/2015)
Zielfindung Teilhabekonferenz  Umsetzung Ergebnis
- » Uberleitung 'I?(—:'_ll.hfll.oizllel_s.tlirTgen Zufriedenheit
Assessment Nachsorge- " Ambulante ' | Individuelle
Entlassung und Teilhabe- \I | Lebenssituation
Teilhabe- plan — nachgehende .
=~ Wohnen / Familie
Prognose \_—~~ Rehabilitation !
‘ Quialitats- ' ind ™~ Arbeit / Beruf
sicherung i ~
Rehaklinik | teilhabe- , | Schule/
. orientierte | Ausbildung
‘ | Nachsorge S Gemeinde /
el NN T TR Ouartie
{ Fruhreha rut sich mit
I e Partizipative \Was des-
) Evaluation em BUN celz
Akutkranken- te\\habege
f)
haus Fall-Management/,Beauftragter® | 2016/




Il Nachste Schritte

1. Gewinnung und Einbeziehung regionaler

Netzwerk-Partner: Erkundungsgesprache,
Verstandnis fur MeH, regionale Ressourcen ...

2. Netzwerkbildung, z.B. im 1. Halbjahr 2016
- Ausbau ,,qualifizierte Beratung"“ (892a SGB V)
- Fordermitteleinwerbung, Forderverein ...

3. Durchftuihrung einer Pilotstudie:
- 20 Probanden, Laufzeit 3 Jahre
- Wissenschaftliche Begleitung (Uni Oldenburg)
- Beantragung von Fordermitteln aus dem
Innovationsfond nach 892a SGB V (GKV-VSG)
- Andere, weltere Trager?



Forderkriterien nach 892a SGB V (GKV-VSG)

Behebung von Versorgungsdefiziten Beteiligung eines

Verbesserung der Leistungstragers
Versorgungsqualitat und -effizienz Wissenschaitliche
Optimierung der Zusammenarbeit Begleitung und
zwischen Versorgungsbereichen, Evaluation durch
Einrichtungen und Berufsgruppen Uni Oldenburg:

- Ambulatorium fur

Interdisziplinare, fachtbergreifende ReHabilitation

Versorgungsmodelle

v _ _ - Versorgungs-
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf forschung EMS
andere Regionen oder Indikationen E T = r
(,Modell* Oldenburg!) egional
Verhaltnismaligkeit von Kosten und vorhandener
Nutzen (Versorgungsforschung!) Ressourcen

Evaluierbarkeit (Teilhabeforschung!)



Vorhandene Ressourcen nutzen!

Neurologische Akut-
und NeuroReha
Kliniken ,Modell Oldenburg”

|
Ambulante
Dienste: Arzte

Therapeuten

Pflege
|

Hilfsmittelanbieter
|

Kommunaler
Aktionsplan Inklusion
Netzwerk
Inklusionkonkret

Betroffene
und
Angehdrige
als
Experten
N
Sachen
Reha,
Nachsorge
und
Teilhabe,
Wohnen
und
Leben

Ambulatorium far
ReHabilitation

Versorgungsforschung
EMS Uni Oldenburg

Beratungsstellen

Selbsthilfegruppen
Wohlfahrtsverbande

Kostentrager
GKYV, DRV, DGUV
Sozialhilfe/Kommune

BN

Offentlicher
Gesundheltsdienst




(3) Grindungsversammliung des
Netzwerkes MeH am 21. Juni 2016

Ca. 40 Tellnehmerinnen und Tellnehmer

e Oldenburg und Umgebung, bis nach Lilienthal,
Bersenbrick, Westerstede, Wilhelmshaven

« zahlreiche Betroffene und Angehorige aus
Oldenburg, Bremen, Langendamm, Horumersiel
etc.

* Einzelpersonen, Selbsthilfe, Lebenshilfe,
BEKOS, Behindertenbeirat Ammerland,
Wohlfahrtverbande, Fachverbande,
Studierende, Dozenten ...



Erwelterung der Prasentation
Zur
Kommunalen Gesundheitskonferenz
Oldenburg vom 25. Nov. 2015

entsprechend der
erweiterten Kenntnisse, Entwicklungen

und Aufgaben:




Im zerbrechlichen Haus der Seele:

"~ Gehim/ZNS - ,Zentralorgan“ des
" Menschen/Menschseins (Kultur)

\A\\ -
‘ ({

,<Sozlales “ Organ (Lurija 1992, Fuchs 2008) e

* Angelegt auf Bindung, Dialog, Beziehung,
Mensch-Umwelt-Interaktion, Lernen, Partizipation

 Grol3e plastische Potenziale: Neubildung,
Umorganisation, Umstrukturierung, Erholung ...

» Lebenslange Lernfahigkeit - auch nach schwerer
Hirnverletzung ! (,enriched environment")

Strukturierte Versorgung/Rehabilitation und
sozialer Einbezug von Anfang an!




Folgen einer Hirnverletzung oder einer
Hirnschadigung (,,Behinderung®)

Nicht nur

e Schwere Aktivitatsbeeintrachtigung (z.B. Koma,
Gedachtnisstorung, Lahmung, Arbeitsunfahigkeit)

sondern haufig auch

* Personliche Krankung: Ausloser fur Schuld- und
Schamgefluhle, Selbstvorwirfe, Angst, Depression

e Einschrankungen der Teilhabe: Familie, Schule,
Freundeskreis, Verein, mit Ruckzug und Isolation,
auch fur Angeh orige (,family affair®)

« Soziale Benachtelligung: Abwertung,
Diskriminierung, Abstieg in Sozialhilfe, Armut ...



Quialifiziertes Entlass- und Uberleitungs-
management in Hausliche Pflege

Krankenhaussozialdienst

////// ! \\ \\ \\\ J
i A\ “‘N
// Patient | / Betreuer
L {
7 \ngehoriger EEIELED
: . Arzt
{ Sozialstation ] L
DK Ergo Physio-
r \ Therapeut
Pflegekasse Kranken-
L ) Schwester
’ Ambulanten ]/ VETEWQ':”EIS
i1Fe i am
\ Lo i Neumpsy:haloge
P
Selbsthilfe I Z. B Sanltatshaus
wosiam ] Anzahl der Kontakte: 14+ | coraung

Quelle: Neurologische Klinik Bad Neustadt/Saale, modifiziert von Zieger 2014




Hochschule
Magdeburg + Stendal

Masterarbeit
Studiengang
Rehabilitationspsychologie

Befragungsstudie 2015
N =439

Teilhabe von Menschen mit erworbener Himschadigung -
Theorie oder Wirklichkeit?

Erfahrungen, Winsche und Probleme aus Sicht von Betroffenen,

Angehdrigen und Professionellen

,Slnd Nachsorge und
Teilhabe fur Sie
ausreichend? *

Ja 11%

Nein 89%

Begrindungen:

» Fehlendes Wissen und Verstandnis fur
die Problemgruppe MeH

Zergliederte Zustandigkeiten

» Betroffene fallen durch jegliches
Raster

Gravierende M angel und Licken in der
Versorgung

* Unzureichende Versorgung von
Betroffenen und Angehdrigen ...

Sozialer Abstieg (Sozialhilfe) von
Patienten oder ganzen Familien

* Fehlende flachendeckender Angebote
an spezialisierten Angeboten und
Einrichtungen

Mangelnde Regionalisierung

* Fehlende ergebnisorientierte
partizipative Forschung

Eigene Studie I.R.e. MA -
Arbeit geplant!



Regionale Betroffenheit und Bedarf

¥ =
Cuxhaven

“'--....".
T

alz

A

Reqgion Oldenburg
600000 Einwohner
ca. 6000 Neuro-Betroffene

m 5. 600 - 1800 Personen mit

Bedarf an Nachsorge- und
Teilhabemanagement

B

NW-Niedersachsen
1,7 Mio Einwohner
ca. 17000 Neuro-Betroffene

ca. 1700 - 5100 Personen mit
Bedarf an Nachsorge- und
Teilhabemanagement




... und Sinn und Zweck .
von Netzwerkbildung & = _

Studien besagen , dass es ﬁwb =
Betroffenen und Angehorigen < l
gut tut, sich mit Gleichgesinnten
In Netzwerken und Selbsthilfegruppen
zusammenzuschliel3en:

,Kn upfe dir eine Hilfenetz aus Maschen und
Knoten, und jeder Knoten ist ein Mensch
(Karl Heinz Mohrmann, pflegender Angehariger, 2016)

Bundesweite Ubersichten unter:
www.baqg-selbsthilfe.de: www.nakos.de




Unser Netzwerk-Verstandnis

Ehrenamtliches und blrgerschaftliches
Engagement,

ausgehend von Betroffene/Angehorigen und
Selbsthilfeorganisationen (als Experten in
eigener Sache),

mit Unterstutzung durch professionelle Helfer,
Wohlfahrtsverbanden, Facheinrichtungen und
Fachdiensten, Behindertenbeiraten,
Behindertenverbande und sonstigen
Unterstutzern

wie auch interessierten Institutionen wie
Krankenhauser und Krankenkassen als weltere
,Knotenpunkte" des Netzwerkes.




Erfahrungen der Betroffenen/Angehorigen wichtig

Bereitschaft, im Netzwerk verantwortlich
mitzuwirken und bestimmte Aufgaben aufgrund
bestehender Kenntnisse in das Netzwerk
einzubringen (,Experten in eigener Sache®)

Vertrauensvolle, solidarische, gleichgestellte,
gleichberechtigte, offene, kreative, innovative,
selbstbestimmte und partizipative Zusammenarbeit
als ,Burger-Profi-Mix" (Dorner)

,<Jeder bringt etwas ein — jeder bekommt
auch etwas “.



 Das Netzwerk entscheidet selbst, wo es
lang geht und welche Hilfe es sich
organisiert. Nicht andere Institutionen,
sondern das Netzwerk entscheidet, auf
welche Unterstltzungsangebote es

eingent.
Denkbare M oglichkeiten:

« Anbindung far finanzielle/organisatorische
Unterstutzung und Fordermittelantrag an
eine Krankenkasse, eine/n Verband/
Stiftung oder an das Netzwerk
Inklusionkonkret der Stadt Oldenburg ...



Bisher gesammelte Wunsche und
Erwartungen an das Netzwerk MeH

Moglichkeiten zum Informations- und Erfahrungs-

austausch

Qualifizierte Beratung und Information so frah wie

moglich

Gegenseltige Hilfestellung und Unterstltzung

Spurbare Entlastung fur d
Erweiterung des Netzwer

le Angehorigen
kS auf Erwachsene mit

s0g. angeborenen Behind

Beteiligung des Netzwerk
Inklusionsprozess (19.4.)

erungen (19.4.)
es MeH am Oldenburger

Beteiligung der Kommune am Netzwerk (19.4.)
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Statement Heinz Muth

Segmente des neuronalen Netzwerkes Oldenburg und umzu
flir Nachsorge und Teilhabe fiur Menschen mit Hirnschadigung

Ubersicht jeweils mit Name der Einrichtung, der Gruppe, Bezeichnung, Ansprechperson,
Kurzbeschreibung, Adresse, Telefon- Nummer, Zeiten der Erreichbarkeit, Homepage, E-mail

1. Adressenliste des Neuro-Netzwerks
- Namen der Mitglieder
2. Einrichtungen fiir Menschen mit neurologischen Erkrankungen
- Krankenhduser mit Intensivstation Phase A, Pflegeeinrichtungen der Phasen B bis F mit
nachweislicher Pflegefdhigkeit, Kurzzeitpflege
3. Ambulante Pflegedienste
- Nachweisliche Pflegeféhigkeit flur Pflegestufe 3 und 3H/ Pflegegrad 4 und 5, Nachteinsatz,
Beatmung, Trachiostoma-, SPK- und PEG- Versorgungsfihigkeit
4. Medizinische Versorgung
- Sanitdtshduser, Med. Versorgung, technische Geréte
5. Selbsthilfegruppen
- Treffen wann und wo
6. Angebote bzgl. beruflicher Rehabhilitation
- berufliche Rehabilitation, Fortbildung, Umschulung, Werkstitten
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(4) 2. Netzwerktreffen am 6. Sept. 2016

Einladung zum 2. Treffen

Regionales Netzwerk Nachsorge und Teilhabe fiir Menschen mit
erworbener Hirnschiidigung und neurologischer Behinderung in
Oldenburg und Umgebung

Diensiag, 6, September 2016, 18:00-20,00 Uhr

Pllegedienst Immerda Oldenburg
Ammerlinder HeerstraBe 163, 26129 Oldenburg, Tel, 0441 779 222 11; www.immerda.de

C“*:immerda

o AMEBULANTE INTENSIVPFLEGE

Parkplitze vor dem Hawns und hinter
dem Telekom-Universitidts-Gehiude
wuf der gegeniiberliegenden
Strafienseite. Barrierefreier Zugang.
Fiir Toilettenbesuch im Rollstuhl
wird Assistenz angeboten.

Riickfragen an
info @ immerda-intensivpiege de




Yorgeschlagene Tagesordnung

|, Begriibung: Kira Nordmann, Geschiiftsfiihrerin , Immerda™ (kurze Vorstellung)
Prof. Dr. Andreas Zicger
Moderation; Dr. phil. Carmen Feldhaus (Moderation); Protokoll 7?7

2. Zam Kennenlernen - kurze Vorstellungsrunde: Wer ist neu dabei? {Tellnehmerliste)

3. Einwiinde zum Protokoll der Grindungsversammlung vom 21, Juni 2006

4, Sammlung der mitgebrachten Antworten 2o Aofgaben fir alle” (siche TOP 6 des
Protokolls vom 21.6.)

5. Aufstellung eines Themenkataloges: Ziele, Aufeaben, Mitarbeit, Unterstiitzer ...

6. Wie weiler? Versammlungsart und Form, Riumlichkeiten, migliche Anbindung,
Nerzwerkname ..

ca. 35 Teilnehmerinnen, viele Neue,

Erweiterung des Netzwerkes, Diskussion

8. Termin filr nichstes Treffen  Uber konkrete Ziel und Aufgaben, Erstellung
eines personlichen Profils bis zum 1.

9. Abschluss Nov. 2016

7. Verschiedenes

kara Nordmann Prof. Dr. Andreas Zieger



Wie weiter? Vorrangige Fragen

Info: Versand des Protokolls (Auftaktveranstaltung) per E-
Mail an alle, die sich eingetragen haben!

Wer Ubernimmt Verantwortung fur Aufgaben im
Netzwerk?

o Offentlichkeitsarbeit, Presse, Internetauftritt
« Mitgliederbetreuung, Newsletter

Welche Institution erklart sich bereit, das Netzwer k
anzubinden? (rdumlich, organisatorisch etc.)

Gemeinnutzige Einrichtung: Grindung eines Vereins?
Forderverein?

Nachstes Treffen?
 Termin, Ort
 Thema: Organisatorische und rechtliche Grundlagen




(5) Bisherige Ziele und Aufgaben

Auszug aus dem Protokoll vom 21.6.2016:

TOP 4 Sammlung der Ergebnisse ,Aufgaben fiir alle” (TOP & des Protokolls
vom 21.06.16)

1. Was will ich selber mit/im Metzwerk erreichen?

2. Wann ist flir mich ein Netzwerk™ ein brauchbares Netzwerl?
3. Was kann/mdchte ich ins Netzwerk einbringen?

4. Woran machte ich gern mitarbeiten?

5. Was maochte ich im Rahmen der MNetzwerkarbeit wissen, zu welcher Frage
brauche ich Antworten?



TOP 5 Entwicklung eines Themenkatalogs

» Herr Prof. Zieger fasst die angesprochenen Themen zusammen:
- Rehabilitation und Nachsorge
«  Maobilitdt (Barrieren, Hilfemittel)
«  Bauen und Wohnen (Barrieran)
« Arbeitsangebote
- Betroffene als Experten
. Pflege
- Aktive Mitarbeit
- Anlaufstellen/ Beratung
Offentlichkeits- und Aufkl&rungsarbeit
. Fr::u Dr. Alber schldgt vor, dass die Mitglieder zum nachsten Netzwerktreffen ein
Profil entwerfen, in dem die eigenen Kompetenzen und Miglichkeiten sich
einzubringen, aufgeflhrt werden.

Beitrag von MA-Studierenden der Sonder- und Rehapadago  gik

Das Thema Lucken der Nachsorge™, wird von den Studierenden der Universitat
Oldenburg (Sonder- und Rehabilitationspadagogik) Katharina Tiemann, Martina
Cordes und Anne-Marie Briggemann mittels einer Befragung in ihrer
Masterarbeit aufgegriffen. Sie werden Betroffene und medizinische Experten im
Krankenhaus zu diesem Thema befragen und die Ergebnisse gerne in das
Netzwerk mit einbringen, Die entsprechenden Bedarfe konnen ebenfalls als
Argurmentationsgrundlage fir die Entwicklung des MZEBE dienen und zum
SchlieBen von Versorgungslicken beitragen.



(6) Weiterentwicklung und
wissenschaftliche Ziele

Nachstes Netzwerktreffen am 1. Nov. 2016
e Personliche Profile ...

Befragungsstudie von ehemaligen NeuroPatienten

zur Nachsorge und Teilhabe in der Region
Oldenburg

Anbindung an eine gemeinnutzige Einrichtung
oder Selbstgrindung eines Vereins

« Einwerbung von Fordermitteln zum
Netzwerkaufbau (Buro, Arbeitsmittel, Internet ...)

Projektbegleit-Studie
e 7.B. Versorgungsforschung, MZEB, Evaluation...



