4 17.11.;
Aufgaben und (Gruppen-)Einteilung

1) Aktuelle Informationen:

* Befragungsstudie MeH 2015
« Kommunale Gesundheitskonferenz
* Bd. 9 ,Nachsorge und Teilhabe" (2015)

2) Welche Fragen, Uberlegungen und
Vorschlage haben Sie mitgebracht?

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

4) Ergebnisse



1) Aktuelle Info 1 )

Hochschule

Hochschule Magdeburg - Stendal [FH) Magdeburg # Stendal

University of Anplied Soiences
Fachbersich der Angewandfen Humanwizsemachatten 20 1 5
Sudengang Rehabiitaiomspaychologe (Master of Soience)

Teilhabe von Menschen mit erworbener Himschédigung -
Theorie oder Wirklichkeit?
Erfahrungen, Wiinsche und Probleme aus Sicht von Betroffenen,

Angehbrigen und Professionellen

Mastar-Thasis
zur Erlangung das Titals
Rehabilitationspsychologin Master of Science’

vogelegt von:
Juliana Nothnagal
2052263

Resumee:

Gravierende Mangel und Lucken in der
Versorgung von Menschen mit
erworbenen Hirnschadigungen (MeH)

Viele Betroffene fallen durch jegliches
Raster ..

Es kommt immer noch haufig zu
,S0zialen Abstiegen” von Patienten
oder ganzen Familien ....

Flachendeckender Mangel an
spezialisierten Angeboten und
Einrichtungen fur MeH ...

Fehlendes Wissen und Verstandnis ...

Haufig unzureichende Versorgung von
Betroffenen und Angehorigen ...

Fehlende ergebnisorientierte
partizipative Forschung

 Weit entfernt vom Ziele der Teilhabe!

Nachsorge / Teilhabe ausreichend?
- Ja .11% N = 439
* Nein 89%



‘ 11. Kommunale Gesundheitskonferenz Oldenburg

Aktue”e Schwerpunkthema:
I nfO 2 Migration und Gesundheit

25.11.2015
16:00 — 18:30 Uhr
Gesundheitsamt, Industriestr. 1, Eingang G, Raum 1.28, Oldenburg

Tagesordnung

1. BegriBung und Vorstellung der Teilnehmer

2. Flachtlinge in der Stadt Oldenburg
Vanessa Kramer, Auslanderbiro, Stadt Oldenburg

3. LAB - Landesaufnahmebehdrde Niedersachsen am Standort Oldenburg
Klaus Siems, Land Niedersachsen

4. Gesundheitsregionen Niedersachsen
Axel Denker, pronova BKK
Tim Streit, Gesundheitsamt
Anke Schober, Gesundheitsamf

5. Bericht aus der AG ,9+12" der Gesundheitskonferenz
Tim Streit, Gesundheitsamt

6. Vorstellung des DemenzNetz Oldenburg
Chnstiane Kemn, Sprechenin Steuerungsgruppe DemenzNetz, Versorgungsnetz
Gesundheit e. V.

7. Sonstiges



Aktuelle Info 3

Arbeitsgemeinschaft

Teilhabe - Rehabilitation, Nachsorge und
Integration nach Schadelhirnverietzung

ENTSCHEIDEND FUR DIE NACHHALTIGKEIT IST DIE NACHSORGE

Home Kontakt Sitemap Presse Suche
Tagungsband zum 9. Nachsorgekongress erschienen

. » ' Im Februar 2015 fand der 9. interdisziplindre
Arbeitsgemeinschaft e ' Nachsorgekongress in Berlin statt. Unter dem Motto
ARG M St e ~Teilhabe konkret - Teilhabe lernen und umsetzen™

- diskutierten Betroffene, Angehdrige, in der
Neurclogischen Rehabilitation und in der Nachsorge
Tatige, Vertreter der Kostentrager sowie Vertreter von
Gesundheits- und Sozialpolitik Gber Maglichkeiten der
Verbesserung von Tellhabe am sozialen Leben und am
Arbeitsleben.

Mitglieder der
Arbeitsgemeinschaft

Jubilaums-
Fotowettbewerh

Kongresse

Organisation/Kontakt
Teilhabe und selbstbestimmte Lebensfihrung als
libergeordnete Ziele jeder Rehabilitation sind im
Sozialgesetz und in der UN-Behindertenrechtskonvention
fest verankert. Im gegliederten System mit kurativen,
rehabilitativen, pflegenden, ambulanten und stationaren
Strukturen und einer Vielzahl von Sozialleistungen
werden diese Ziele jedoch oft aus den Augen verloren,
da es an den Schnittstellen zu Ubergangsproblemen
kommt. Den Betroffenen mangelt es haufig an Beratung
und Information, um die tatsdchlich vorhandenen FérdermaBnahmen sinnvoll nutzen
0 Tagungsband 2015 zu kéinnen. Hier ist eine bessere Vernetzung und Kommunikation aller beteiligten

& Tagungsband 2014 Akteure dringend erforderlich.

Anmeldung
Hotelbuchungen

Anfahrt

Publikationen




2) Fragen, Uberlegungen,
Vorschlage ...

1 Prasentation einer Ausarbeitung zum
fallorientierten Teilhabemanagement: am 15.12.
Anne-Marie Bruggemann, Martina Cordes und
Katharina Tiemann - mit Blick auf
projektbegleitende Masterarbeit und/oder
empirische Studie zum Nachsorge- und
Teilhabemanagment in der Region Oldenburg
fur Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen

2 Krankheitsverarbeitung am 15.12. Sarah Koppka

3 Wer wird fur einen (fiktiven) Teilhabeplan
benotigt: am 1.12.: alle zusammen!



3) Aufgabenentwicklung und
Prasentationsvorbereitung 1.12.+15.12.

,Virtuelles" Management fur das Projekt ,Netzwerk
Nachsorge und Teilhabe fur MeH"

« Sich an dem notwendigen Versorgungsprozess fur das
Erreichen bestimmter Ziele eines Betroffenen (und
Angehorigen) orientieren: Beispiel: Ziele von T.G.

« ,Schaltstellen” und MalRhahmen identifizieren, die fur
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 ieger2014)
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spruchberechtigung

Teilhabemanagement
und die ICF

E— ‘{_‘7
Teilhabewunsche Teilhabevorschlage
Person Umwelt

Bedarfs-
YV N E.,,.,.“m“
Selbsteinschatzung
Person

Bedarfs-

TeilhabeManagementSystem (TMS) - Ablaufdiagramm

Tellhabe, « [M FestileRvng ] Grampp et al 2013:185

TRAGER



MaRnahmen MaBnahmen
Person Umwelt
_ wifpan |
MaBnahmever- MaBnahmeverein-
einbarung Person barung Umwelt
Bedarfs-
deckung
MaRnahmedurch- MaBnahmedurch-
fiihrung Person filhrung Umwelt
.||| 'l.
~ Leistungsdokumentation J
Ergebnisbewer- Ergebnisbewertung
tung Person Umwelt
Bedarfs-
fortschreibung
Schlussfolgerungen

[ Ab;dﬂmbﬂkhlnitmsrﬂagmﬂudﬁsfurmhrﬂbung j[

TRAGER

LEISTUNGS-
ERBRINGER

Die Akteure
konnenin
den einzelnen
Modulen in
unterschied-
licher Weise
aktiv sein.

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



DER REHA-PROZESS

Eild quelle; BEAR

Bedarfserkennung  Bedarfs: Teilhabe- Durchfihrung  Aktivitditen

und Einleitung feststellung planung von leistungen  zum/nach Ende
von leistungen zur Teilhabe einer Leistung
zur Teilhabe zur Teilhabe

@
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,Indikation“
Abb_ ) Der idealtypische Reha-Prozass als Phasanmadall fugl Gamainsame Empfichlung Reho-Prozass dor BAR)L

Reha-Info der BAR 4/2015




Partizipatives Nachsorge- und

Teilhabemanagement (Zieger 2012/2015)
Zielfindung Teilhabekonferenz Umsetzung Ergebnis
Entlassung Uberleitung Teilhabeleistungen Zufriedenheit
Teilhabe- » Nachsorge- "Ambulante Individuelle
Prognose und Teilhabe- | || Lebenssituation
Bedarfs- plan . nachgehende .
=~ Wohnen / Familie
Assessment \1 Rehabilitation
‘ Qualitats- e ™~ Arbeit / Beruf
sicherung i ~
Rehaklinik | teilhabe- , | Schule/
 orientierte | Ausbildung
‘ | Nachsorge ™ Gemeinde /
P e L U N Quartier /
L] . it
." Fruhreha 3 — tut sich m!
I et Partizipative as des-
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Akutkranken- te\\habeg

haus Case-Management 20161177




4) Ergebnisse

» Siehe 2)



