
4 17.11.:
Aufgaben und (Gruppen-)Einteilung

1) Aktuelle Informationen:

• Befragungsstudie MeH 2015

• Kommunale Gesundheitskonferenz
• Bd. 9 „Nachsorge und Teilhabe“ (2015)

2) Welche Fragen, Überlegungen und 
Vorschläge haben Sie mitgebracht?

3) Aufgabenentwicklung und Präsentations-
vorbereitung 1.12. und 15.12.

4) Ergebnisse



Resumee:
Gravierende Mängel und Lücken in der 

Versorgung von Menschen mit 
erworbenen Hirnschädigungen (MeH)

Viele Betroffene fallen durch jegliches 
Raster ..

Es kommt immer noch häufig zu 
„sozialen Abstiegen“ von Patienten 
oder ganzen Familien …. 

Flächendeckender Mangel an 
spezialisierten Angeboten und 
Einrichtungen für MeH …

Fehlendes Wissen und Verständnis …
Häufig unzureichende Versorgung von 

Betroffenen und Angehörigen …
Fehlende ergebnisorientierte 

partizipative Forschung 
• Weit entfernt vom Ziele der Teilhabe!

Nachsorge / Teilhabe ausreichend?
• Ja 11%
• Nein 89%

2015

N = 439

1) Aktuelle Info 1



Aktuelle 
Info 2



Aktuelle Info 3



2)  Fragen, Überlegungen, 
Vorschläge …
1 Präsentation einer Ausarbeitung zum 
fallorientierten Teilhabemanagement: am 15.12. 
Anne-Marie Brüggemann, Martina Cordes und 
Katharina Tiemann - mit Blick auf 
projektbegleitende Masterarbeit und/oder 
empirische Studie zum Nachsorge- und 
Teilhabemanagment in der Region Oldenburg 
für Menschen mit erworbenen Hirnschädigungen

2 Krankheitsverarbeitung am 15.12. Sarah Koppka
3 Wer wird für einen (fiktiven) Teilhabeplan 
benötigt: am 1.12.: alle zusammen!



3)  Aufgabenentwicklung und 
Präsentationsvorbereitung 1.12.+15.12.

„Virtuelles“ Management für das Projekt „Netzwerk 
Nachsorge und Teilhabe für MeH“

• Sich an dem notwendigen Versorgungsprozess für das 
Erreichen bestimmter Ziele eines Betroffenen (und 
Angehörigen) orientieren: Beispiel: Ziele von T.G.

• „Schaltstellen“ und Maßnahmen identifizieren, die für 
eine gelingende individuelle Nachsorge und Teilhabe 
(Integration) entscheidend sind.

• Teilhabeplan und seine Umsetzung danach ausrichten. 
• Partizipatives Evaluationsmodell entwickeln 

(Begleitforschung und Dokumentation) …



Teilhabe von Anfang an (Zieger 2014)

Sozialraum
Arbeit, Beruf

Patient im Bett
Rollstuhl

Haus

Stationsflur

Zimmer

Station

Garten

Straße

Stadtbesuch

Spaziergang

Terrasse

Gruppenaktivitäten 
Spiele, Rekreation

Tierbesuch

Cafeteria

Belastungserprobung/Probewohnen

Sozialraum
Ausbildung 
Schule

Sozialraum

Familie/Wohnen
Amb Betreute Wohn-
gemeinschaft / 24 Std-
Intensivpflege, 
Langzeitversorgung

Sozialraum

Gemeinde/ 
Pflegeheim
Langzeit-
versorgung

Frühstücksraum

Therapeutischer Haus-/Schul-Arbeitsplatzbesuch

Einkaufen, Marktbesuch

Einbezug von Angehörigen

Krankenhausgelände

Rooming-in, bed-sharing

Probeweiser
Schulbesuch

Arbeitserprobg
Stufw WEingld
WfmB



Grampp et al 2013:185



Evaluation von Aufwand und Qualität der Umsetzung und 
Lebenszufriedenheit? Partizipative Begleitforschung?



Reha-Info der BAR 4/2015

„Indikation“



Partizipatives Nachsorge- und 

Teilhabemanagement (Zieger 2012/2015)

Individuelle 
Lebenssituation

Wohnen / Familie

Arbeit / Beruf

Schule / 
Ausbildung

Gemeinde / 
Quartier / 
Gesellschaft

Entlassung
Teilhabe-
Prognose
Bedarfs-
Assessment

Rehaklinik

Frühreha

Akutkranken-
haus

Überleitung
Nachsorge-
und Teilhabe-
plan

Zielfindung Teilhabekonferenz Umsetzung Ergebnis
Teilhabeleistungen Zufriedenheit                    

Case-Management

Partizipative
Evaluation

Qualitäts-
sicherung

Ambulante

nachgehende    

Rehabilitation               

und 

teilhabe-
orientierte       

Nachsorge

Was tut sich mit 

dem Bundes-

teilhabegesetz

2016/17?



4)  Ergebnisse

• Siehe 2)


