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Integration/Teilhabe/Inklusion

• Alte
• Arbeitslose
• Arme
• Beatmete
• Behinderte 
• Chronisch Kranke
• Erwachsene
• Flüchtlinge 

• Gesunde 
• Jugendliche
• Kinder 
• Migranten 
• Mehrfach- und Schwerstbehinderte
• Politisch Verfolgte
• Senioren

umfassen nach ICF und UN-BRK alle Menschen mit einem (drohenden) 
Gesundheitsproblem:



Artikel 25 UN-BRK „Gesundheitssorge“
Recht behinderter Menschen auf den Genuss des erreichbaren 
Höchstmaßes an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von 
Behinderung
• Zugang zu Gesundheitsdiensten, einschließlich gesundheitlicher 

Rehabilitation, die die unterschiedlichen Bedürfnisse von Frauen und Männern 
berücksichtigen 

• unentgeltliche oder erschwingliche Gesundheitsversorgung … einschließlich 
sexual- und fortpflanzungsmedizinischer Gesundheitsleistungen und aller … 
Programme des öffentlichen Gesundheitswesens

• Angebot von Gesundheitsleistungen, die von behinderten Menschen speziell 
wegen ihrer Behinderung benötigt werden, einschließlich Früherkennung und 
Frühintervention, sowie Leistungen, auch bei Kindern und älteren Menschen 

• so gemeindenah wie möglich angeboten werden, auch in ländlichen Gebieten
• Versorgung von gleicher Qualität wie für andere Menschen …



Inklusion – schulisch! klinisch? gesundheitlich?

UN-BRK: Inklusion/Teilhabe ist Menschenrecht!
• Bildung ist ein Menschenrecht, Artikel 24
• Gesundheit ist ein Menschenrecht, Artikel 25
• Rehabilitation ist ein Menschenrecht, Artikel 26
Bildung/Rehabilitation/Teilhabe sind gesundheitsfördernd!

„Schulische“ Inklusion ist in aller Munde:
• „Schule“ ist die Institution im Bildungswesen. Bildung umfasst aber 

mehr als Schule …
• „Klinik“ ist die Institution im Gesundheitswesen. Auch Gesundheit 

umfasst mehr als Kliniken (Krankenhäuser) … 
Was aber ist dann mit „gesundheitlicher“ Inklusion? 

Die Vertragsstaaten 
anerkennen das Recht von 
Menschen mit 
Behinderungen auf das 
erreichbare Höchstmaß an 
Gesundheit ohne 
Diskriminierung aufgrund 
von Behinderung. 

… das Recht von Menschen mit 
Behinderungen auf das 
erreichbare Höchstmaß an 
Gesundheit ohne Diskriminierung 
aufgrund von Behinderung ... 



II  Gesundheitliche Inklusion/Teilhabe

1) Einsamkeit und Exklusion/Isolation als „Krankmacher“
2) Was uns gesund hält
3)   Gesundheit und Gesunderhaltung bei komplexer Behinderung
4)   Elemente gesundheitlicher Inklusion
5) Inklusives Gesundheitswesen – inklusive Neurorehabilitation? 



1) Einsamkeit und Isolation als „Krankmacher“
Immer mehr Menschen fühlen sich einsam
• Unterscheidung „einsam sein“ und „allein sein“
Einsamkeitsquote bei 45 bis 84-Jährigen von 2011 bis 2017 um 15% 
angestiegen:
• 9,2% fühlen sich „einsam“! (Dt. Zentrum für Altersfragen)
KiGGS-Studie:
• 4,2% der 11-17-Jährigen haben „oft oder immer“ Probleme mit „einsam 

sein“ 
• 27,6% „manchmal oder selten“; Mädchen häufiger als Jungen
Studien weisen aus: 
• Soziale Isolation (Exklusion) beeinflusst Auftreten und Verlauf chronischer 

Krankheiten wie Bluthochdruck, psychische Erkrankungen und Demenz.
Dt. Ärzteblatt 116 (23-24), 10. Juni 2019, S. C930



„Geteiltes Leid ist halbes Leid“
Why we hold hands? (James Coan 2006) 
• 16 glücklich verheiratete Frauen
• Elektroschocks unter Hirnaktivitätsmessung (MRT): Aktivierung von Regionen, 

die „Gefahr“ signalisieren (limbisches System)
Wenn Ehepartner Händchen halten:
• deutlich geringe Aktivierung von „Gefahr“
• Schmerzempfinden geringer
(Effekt auch bei Fremden, aber deutlich geringer)

Positive Wirkung von sozialer Unterstützung durch Berührung physisch 
festgestellt!

2) Was uns gesund hält



Emotionale Resonanz (Mitgefühl, Empathie, 
Spiegelneurone) (Schnabel 2015; Keysers 2011)

Menschen als „ultrasoziale Wesen“ (Tomasello)

• Fähigkeit, sich auf den emotionalen Zustand anderer einzustellen und 
sich davon beeinflussen zu lassen (Nachahmung, Synchronisation, 
Kooperation)

• Lächeln, Stirnrunzeln, Augengruß; Stimme, Redeweise
• Langjährige Ehepaare synchronisieren Gesichtszüge, Liebespaare im 

selben Raum: Herz- und Atemfrequenz

Mitleid (passiv) aktiviert im Gehirn empathische (Leib-) 
Strukturen

Helfendes Mitgefühl (aktiv) aktiviert positive Emotionen: 
Liebe, Fürsorge, Mut (Tanja Singer 2013)



Heilmittel „Zweisamkeit“ und „zwischenmenschliche 
Beziehung“ 
Menschen in engen Beziehungen
• seltener krank
• weniger anfällig für Depressionen und Ängste
• Wunden heilen schneller 
• leben länger, mehr Fitness, mehr Wohlbefinden
Begegnung von Menschen
• „biochemischen Brücken“: Oxytocin, Dopamin
• halten Blutdruck unter Stress und Immunsystem stabil, 

senken die Entzündungswerte: CRP
(Savada 1997; Coan 2006; Albrecht 2009)



Beeinflussung von Wohlbefinden durch nahe und 
entfernte Mitmenschen

Ehepartner Enger Freund in der 
Nachbarschaft

benachbarte 
Geschwister

Arbeitkollege

Nachbar im 
gleichen Haus

direkter 
Nachbar

direkter 
Nachbar

Freund in der 
Nachbarschaft

Freund in der 
Nachbarschaft

14%

8%

34%

Fowler & Christakis 2008



3) Gesundheit und Gesunderhaltung bei komplexer 
Behinderung Fröhlich 2018

Gesundheit als zentrales Grundbedürfnis unabhängig von 
Beeinträchtigungen
Spezialisiertes Wissen zum Thema „Komplexe Behinderung“ (und 
gerade auch „Neurokompetenz“!) erforderlich
• Gesundheit und Krankheit sind nicht dichotom, sondern auf einem Kontinuum zu 

verstehen
• Personen mit komplexer Behinderung sind chronisch krank und/oder häufig 

gefährdet, zu erkranken (erhöhtes Krankheitsrisiko)
• Genesung verläuft langsamer und kann sehr belastend sein
• Höhere Anfälligkeit für immunologische Beeinträchtigungen und Störungen der 

Lungenfunktion
• Gesundheitsprophylaktische Konzepte und salutogenetische Ansätze (z.B. 

Resilienzforschung) notwendig …



Aspekte eines Gesundheitskonzeptes für Menschen mit komplexer 
Behinderung (Fröhlich 2018)

Individualität von Gesundsein
• Stillen von Grundbedürfnissen wie Hunger, Durst und Schlaf im 

Mittelpunkt
• Stillen von Schmerzen, z.B. starke Spastik, Bettlägerigkeit, Immobilität
• Ernährung, Essen und Trinken …
Sensibilisierung und Stärkung des medizinischen Fachpersonals für die 
gesundheitsbezogenen Besonderheiten und Bedürfnisse von Menschen 
mit komplexen Behinderungen:
• Spezialwissen zu dieser Personengruppe ausbilden (Michalitsch 2018, 17)

• Enorme Steigerung für den Erhalt des Lebens und der Lebensqualität 



Gesundheits-
tage:
Beitrag 
zur Inklusion?

4) Ansätze gesundheitlicher Inklusion   



Familientreffen:
Beitrag 
zur Inklusion?



Förderverein INKA - Informationsnetz für Krebspatienten und Angehörige e.V. –
Geschäftsstelle - c/o Selbsthilfe- Kontakt- und Beratungsstelle Mitte 
Perleberger Straße 44, 10559 Berlin-Tiergarten, Email: redaktion@inkanet.de

Mitglied in der 
Landesvereinigung 
Selbsthilfe Berlin 
e.V.

https://www.inkanet.de/imprint



4) Elemente gesundheitlicher Teilhabe/Inklusion
• Gesundheitserziehung in Schule und Familie
• Förderung von Gesundheitskompetenz (Health literacy)
• Patientenschulung
• Patientenorientierung, -zentrierung: z.B. Entscheidungsteilhabe, 

shared decision making
• Einbeziehung von (behinderten) Mitbürgern in städtische Quartiers-

planung i.S. e. community integration
• Einbeziehung und Beteiligung (Zusammenarbeit) von 

Selbsthilfegruppen und Netzwerkvereinen auf kommunaler und 
Landkreisebene in Gesundheitsversorgungsplanung

• Einbeziehung und Beteiligung in Gesundheitsversorgungsforschung



5) Inklusives Gesundheitswesen – inklusive Neuro-
rehabilitation?
Niederschwellige Informationen
• qualifizierte Beratung
• interaktive Versorgungslandkarten 
Barrierefreie Zugänge zu Gesundheitseinrichtungen 
• Kliniken, Therapie- und Gesundheitseinrichtungen, Arztpraxen, 

insbesondere Fachärzten (Neurologen!), MVZ, MZEB
• Hausbesuche von Ärzten und Therapeuten
• Telemedizinische Sprechstunden einschl. Teilhabeplan- und Outcome-

Evaluation
Differenzierte Pflegeversorgungsangebote  
Durchgängige Neurorehabilitation mit Zielvereinbarung und 
Teilhabeorientierung von Anfang an!



Conclusion
Eine kleine Zahl von Studien zeigt auf, dass 
postakute Rehabilitation Verbesserungen der 
Teilhabe und die „community“ Integration 
fördern kann. Rehabilitation kann Fortschritte 
nicht nur durch Verbesserungen bewirken wie 
sie auch Verschlechterungen in der 
„community“ Integration vermeiden kann.  
Subjektives Wohlbefinden und Lebensqualität 
werden bei den Ergebnissen generell 
vernachlässigt. Doch repräsentieren Teilhabe 
und Wohlbefinden einzelne und 
unterscheidbare Ergebnisse, die 
Patientenpräferenzen und Werte in der 
Bewertung der Wirksamkeit der Rehabilitation 
reflektieren.



Für die Informanten sind 5 Kategorien für das 
Gefühl, am Leben teilzuhaben, relevant:
1. Ausführen von Aufgaben
2. Entscheidungen treffen und Einfluss ausüben
3. Beschäftigt sein mit sinnvollen Aktivitäten
4. Dinge für andere tun
5. Eigentum, Habseligkeiten
Diese Kategorien 
• sind komplex und unterliegen einer Vielzahl von die 

Teilhabe im Alltagsleben beeinflussenden Bedingungen.
• ergeben sich nicht durch professionelle Beobachtung
• sind als subjektive Erfahrungen für die Erstellung 

individueller Rehaprogramm wichtig!



Kommunale Gesundheitsförderung
Bsp.: IKS = Integrative Strategien kommunaler 
Gesundheitsförderung  Böhme & Reimann 2018

Umfassender, lebensphasenübergreifender (Aktions-)Plan einer 
Kommune zur Gesundheitsförderung ihrer Bevölkerung
• Voraussetzungen für ein gesundes und langes Leben für alle Menschen
• unabhängig von der sozialen Lage und individuellen Bedingungen
• Rahmenplan für alle verfügbaren öffentlichen und privaten Unterstützungsgebote 

(„Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit“)
• aufeinander abgestimmte und aufeinander aufbauende Programme, Angebote und 

einzelne Maßnahmen i.S. e. „Präventionskette“

Voraussetzung:
• Zusammenarbeit und Steuerung vieler Akteure mit Unterstützung der Politik
• Bedarfs- und gruppenspezifische inklusive Angebote



III  Partizipative Gesundheitsforschung (Cook 2015)

„Das Ziel partizipativer Forschung ist die größtmögliche Partizipation 
(Einbeziehung/Beteiligung) der Menschen, deren Lebens- und 
Arbeitswelt im Fokus der Forschung steht.
Sie sind in alle Phasen des Forschungsprozesses eingebunden, von der
• Formulierung der Forschungsfrage und des
• Ziels über die Entwicklung des Forschungsdesigns, der 
• Auswahl der geeigneten Methoden zur Datenerhebung und deren 

Analyse, die 
• Durchführung der Forschung und die 
• Deutung der Ergebnisse, bin hin zur 
• Verbreitung der Resultate …“



Stufen der Partizipation (Entscheidung)

Stufenmodell 
der Partizipation
Wright 2010



ff. Cook 2015
„Größtmögliche Partizipation ist das Herzstück der PGF und ihr 
wesentliches Merkmal, 
• durch das sie sich von anderen Methoden im Gesundheitsbereich 

abhebt. 
Unabhängig von dem Modell, das für die Beschreibung der 
Partizipation im Forschungsprozess herangezogen wird, 
• zielt PGF darauf ab, für alle Beteiligten die Zugangsvoraussetzungen 

zu schaffen, 
• um gleichberechtigt und fortwährend in allen Phasen des 

Forschungsprozesses auf der größtmöglichen Stufe zu partizipieren.“



IV   Das Beispiel Neuro-Netzwerk Weser-Ems e.V.



Vorhandene Ressourcen nutzen!

Neurologische Akut-
und NeuroReha 
Kliniken „Modell Oldenburg“

Kommunaler 
Aktionsplan Inklusion
Netzwerk 
Inklusionkonkret

Ambulatorium für 
ReHabilitation
Versorgungsforschung 
EMS Uni Oldenburg

Beratungsstellen

Selbsthilfegruppen 
Wohlfahrtsverbände

Ambulante 
Dienste: Ärzte 
Therapeuten 
Pflege

Kostenträger
GKV, DRV, DGUV
Sozialhilfe/Kommune

Betroffene 
und 

Angehörige 
als 

Experten    
in 

Sachen
Reha 
und 

Teilhabe, 
Wohnen 

und 
Leben

Hilfsmittelanbieter

Öffentlicher 
Gesundheitsdienst



Vom Projekt zum Verein …
2015 - 2017 
• Erkundungsgespräche mit Einrichtungen, Selbsthilfegruppe, Personen
• Vorstellung des Projekts in der Oldenburger Gesundheitskonferenz 25. Nov. 

2015
• Zahlreiche Gespräche und Treffen mit Betroffenen, Angehörigen, 

Studierenden und Interessierten
• Projektbegleitende Lehrveranstaltungen (Zieger)
• Ausdehnung des Interessiertenkreises auf ganz Weser-Ems: von 

Bersenbrück bis Horumersiel, von Emden und Emlichheim bis Bremen und 
Osterholz-Scharmbeck

März 2016: 
• Entschluss zur Gründung eines Vereins Neuro-Netzwerk Weser-Ems e.V.
• Erarbeitung einer Satzung durch 9 Gründungsmitglieder



Pressmitteilung (NWZ 8. Nov. 2017)
Die Gründungsversammlung des Neuro-Netzwerkes Weser-Ems findet 
statt am 14. November, 18:00 Uhr, im Medizinischen Ausbildungszentrum, 
Klinikum Oldenburg, Hörsaal 3.OG, Brandenburger Str.19, statt. 
Ziel ist die nachhaltige Verbesserung der Nachsorge und Teilhabe von 
Hirngeschädigten und neurologisch Beeinträchtigten sowie deren 
Angehörigen durch Information, Beratung, Kooperation und Öffentlichkeit. 
Auskunft unter 0441/882751 erhältlich.

Ziel und Ergebnis:
• Verabschiedung der Satzung
• Wahl eines Vorstandes 
• Anbindung an den Paritätischen Wohlfahrtsverband Oldenburg/ 

Ammerland als „Geschäftsstelle“ des Vereins





A Regional
Oldenburg
ca. 600.000 Einwohner
ca. 6.000 Neuro-Betroffene
ca. 600 - 1.800 Personen     mit 
komplexem Bedarf an Nachsorge-
und Teilhabemanagement

B Überregional
Weser-Ems
ca. 1,7 Mio Einwohner
ca. 17.000 Neuro-Betroffene
ca. 1.700 - 5.100 Personen    mit 
komplexem Bedarf an Nachsorge-
und Teilhabemanagement.

B A

Neuro-Netzwerk Weser-Ems (e.V.)



Umfangreiche Tagesordnung abgearbeitet, Arbeitsschwerpunkte 
bilden, Mitglieder und Interessent*innen einbeziehen …



Aus unserer Satzung:

§ 2 Zweckbestimmung
„…die Verbesserung der Nachsorge und Teilhabe von 
Menschen, die infolge einer neurologischen Beeinträchtigung 
einen komplexen Bedarf an Information, Beratung und 
Unterstützung haben.“
§ 3 Gemeinnützigkeit 
„…verfolgt ausschließlich und unmittelbar mildtätige Zwecke … 
ist selbstlos tätig … keine eigenwirtschaftlichen Zwecke ... 
Funktionen ehrenamtlich ...“

36

Unsere Ziele



Aufbau von kleinen individuellen, umfassenden, 
durchgängigen und teilhabeorientierten, sozialen
Versorgungsnetzwerken! 

Gemeinsam mit allen Beteiligten
• Betroffene, Angehörige, Familien, Eltern 
• Selbsthilfegruppen und Verbände
• Pflege-, therapeutische, ärztliche, soziale Dienste
• Krankenhäuser, Rehakliniken, Pflegeeinrichtungen (auch Phase F)
• Kostenträger, Behörden, Versicherungen, Gerichte, Betreuer, 
• Kommunale, regionale und überregionale Akteure
• Fachleute, Forschende, Studierende …

37



Das bedeutet (1)
• Durchgängige und ausreichend lange Frührehabilitation mit 

Entwöhnung von Beatmung, alle Rehaphasen, auch Phase E als 
„Brücke zur Inklusion“ 

• keine Entlassung in (Intensiv-)Pflege ohne Früh-Reha
• individuelle Bedarfsfeststellung, Entlass- und Teilhabeplanung mit 

nachhaltigen Nachsorge- und Teilhabeleistungen und individueller 
Hilfsmittelversorgung

• Neurokompetente Beratungsstellen, auch für EUTB
• Passgenaue, bedarfsgerechte, qualitätsvolle und wohnortnahe 

Leistungen und Maßnahmen
• Niedrigschwellige Zugänge zu Anträgen und Leistungen 

38



Das bedeutet (2)
• Mobile Vernetzung von Pflege, Wohnen, Tagesstätten, medizinischen 

Diensten - auch Telemedizin
• Medizinische Zentren für erwachsene Menschen mit Behinderungen (MZEB) 

(für Kinder/Jugendliche vormals im SPZ)
• Spezialisierte neurokompetente Werkstätten (WfMeH) mit Zugang zum 1. 

Arbeitsmarkt
• genügend Phase F-Einrichtungen
• Nutzung von Assistenz und persönlichem Budget zur Förderung eines 

selbständigen Lebensalltages 
• Barrierefreie Zugänge zu Ämtern, Behörden, Krankenhäusern, Einrichtungen, 

Parkhäusern, Restaurants, Bahnhöfen, Banken …
• Inklusive Freizeit- und Erholungsangebote: „Bewegung hält gesund“ … 

39



Was wir ++++ tun ++++ können ++++ wollen …

Aufklären
Über die Lebenssituation von Neuro-Betroffenen und ihren Angehörigen
Sichtbarmachen von Versorgungslücken durch Erfassung aller vorhandenen 
neurokompetenten Versorgungsangebote, -dienste und -einrichtungen im 
Weser-Ems-Gebiet 
• Bereitstellen „interaktiver Versorgungslandkarten“ im Internet und deren 

Vernetzung…
Beraten
„Beratungshilfe“durch Erfassung neurokompetenter Beratungsstellen (auch 
EUTB) und aller Selbsthilfegruppen und –organisationen in der Weser-Ems-
Region 
• Bereitstellen „interaktiver Beratungslandkarten“ im Internet …

40



Begleiten
• von hilfesuchenden Betroffenen und Angehörigen 
• bei Behördengängen und Antragsstellung 
• durch erfahrene Mitglieder und Fachleute …
Beteiligen
• möglichst aller Mitglieder und Interessierten am Informations- und 

Erfahrungsaustausch untereinander
• an Aktivitäten anderer Einrichtungen (Universität, Hochschule, 

Verbände, ZNS-Stiftungen, Leistungserbringer, Kostenträger usw.) 
• an überregionalen Informationsdiensten und 
• des Neuro-Netzwerkes Weser-Ems am Austausch und an Aktivitäten 

anderer Neuro-Netzwerke …

41



Unterstützen
• bei der Erstellung von neurokompetenten individuellen Entlassungs-, 

Überleitungs-, Nachsorge- und Teilhabeplänen
• bei der Zielfindung und Zielvereinbarung von/mit Betroffenen 
• bei der Durchsetzung von Versorgungsbedarfen (z.B. Hilfsmittel) und von 

rechtlichen Ansprüchen (Pflege- Wohnplatz, häuslich Versorgung)
Vermitteln
• passgenaue, neurokompetente und individuell zugeschnittene Nachsorge-

und Teilhabepläne 
• bei der Abstimmung von Maßnahmen und Teilhabeleistungen der 

Leistungsdienste, Einrichtungen, Leistungsträger und Ämtern untereinander 
• bei Differenzen und Konflikten, ggf. juristische oder psychologische Beratung, 

Mediation …

42



Zusammenarbeit - Leitfaden „Gute Praxis“
Ethik und Empathie 
• wertschätzender Umgang mit Betroffenen und Angehörigen
• „auf gleicher Augenhöhe“
• Gebot von Respekt und Würde
• gewaltfrei, friedlich

Gemeinsam und sozial
• gleichberechtigt, selbstbestimmt, demokratisch
• solidarisch, fürsorglich, „sich kümmern“
• partizipativ, integrativ, inklusiv 
• ehrenamtlich, bürgerschaftlich, zivilgesellschaftlich …

43



Aktivitäten

44

Arbeitsgruppen* zu einzelnen Themen und Problemfeldern
Öffentliche Informationsveranstaltungen: z.B. am 19. März in 
Löningen (Hasetal-Forum – „Reihe Inklusion und Medizin“)
Aufbau „interaktiver Versorgungs-Landkarten“ (Internet)
Fortbildung und Schulung neurokompetente Angebote

Kooperationen mit anderen Akteuren, z.B. mit „Leben mit
SHT“ (Bremen)
Vernetzung mit anderen Neuro-Netzwerken bundesweit
Beteiligung an Förderanträgen- und Forschungsarbeiten



*Arbeitsgruppen - Themen
AG 1       Werkstatt für behinderte Menschen und berufliche

Teilhabe
AG 2       Ambulante (Intensiv-)Pflege und Angehörigenarbeit 
AG 3       Stationäre Pflege, Wohnen und Leben (auch Phase F) 
AG 4+5   Assistenz und Persönliches Budget
AG 6      Therapeut*innen-Netzwerk
AG 7+8  Öffentlichkeitsarbeit und Fortbildung
AG 9      Inklusive Angebote „Bewegung hält gesund“ 

45



**Öffentliche Informationsveranstaltungen vor Ort, regional, über-
regional, Landkreis bezogen
z.B. am 15. Oktober 2019, 17.00-19:30 Uhr, PFL Oldenburg

Permanente Vernetzung / Vermittlung aller Beteiligten und 
Verantwortlichen 

Beteiligung an Projekten wie „Gesundheitsregionen Niedersachsen“, 
„Innovationsoffensive Daseinsvorsorge“ (Weser-Ems), „Aktion 
Mensch“ u.a.

Initiierung von „Forschendes Begleiten“ mit Uni OL und Hochschule 
EMD und anderen Unterstützungs- und Forschungsprojekten 

46



Hinweis zur „Neuro-Kompetenz“ 
… ist der bewusste Einsatz und Einbezug 
• von neurowissenschaftlichen Kenntnissen und klinischen wie 

nachklinischen Erfahrungen, besonders auch im sensiblen und 
empathischen Umgang mit Betroffenen und Angehörigen 

• bei allen an der stationären und ambulanten Versorgung Beteiligten, 
Einrichtungen und Disziplinen*

• unter Einbezug der Betroffenen/Angehörigen und Familien
• in allen Phasen der Neurologischen Rehabilitation und im gesamten 

teilhabeorientierten Versorgungsprozess
*NeuroMedizin, NeuroRehabilitation, NeuroPsychologie, 
NeuroRehaPädagogik

47



(Neuro-)Netzwerken als Arbeitsweise …

2. Aufl. 2017

Netzwerker …
• stellen Verbindungen her, fangen auf, fangen und sammeln ein
• verknüpfen Betroffene/Angehörige untereinander, mit Akteuren und Einrichtungen etc.
• lokalisieren und vernetzten Knotenpunkte (hubs), lokal und überregional verteilt 
• sind schneller als Parteiarbeit mit hierarchischen Strukturen und starren Werten 
• sind flexibel, haben flache Hierarchien, solidarische und teilhabebezogene Werte 
• kommunizieren mehrfachperspektiv und mehrdimensional
… arbeiten im Team
• interdisziplinäres, fachübergreifendes Denken und Handeln
• personenorientiert, gezielt, geplant
• ganzheitlich, integrativ: teilhabeorientiert
• partizipativ - unter Einbezug möglichst vieler Beteiligten, insbesondere Betroffene/Angehörige 
• kooperativ, konkurrenzfrei, selbst- statt fremdbestimmt
• inklusives, „horizontales“ Lernen mit- und untereinander
• Lernen von Betroffenen/Angehörigen (als Subjekt und Quellen von Erfahrungswissen)
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Aktueller Flyer

Die neeu eingerichtete Homepage
www.neuronetzwerk-weser-ems.com
geht ab 19.8. 2019 ans Netz!





Integrierte parizipative (Neuro-)Gesundheitsforschung 
unter Beteiligung der Betroffenen/Angehörigen [participative evaluation research]

Individuelle 
Lebenssituation / 
Sozialraum
Wohnen / Leben 
Familie

Arbeit / Beruf

Schule / 
Ausbildung

Gemeinde / 
Gesellschaft

Entlassung
Teilhabe-
Prognose und
Bedarfs-
Assessment

Aufnahme
Assessment
Rehaklinik

Frühreha Phase B

Akutkranken
haus

Überleitung 
Nachsorge- und 
Teilhabeplan

Zielerstellung Planung Umsetzung/Leistungen    Ergebnismessung:
Zufriedenheit, QoL

Integratives Cure-, Care- and Case-Management

Rückmeldung / Befragung

PartizipativeE
valuation

Ambulante
„nachgehende“    
Reha, Nach-sorge 
und Integration
unter Berück-
sichtigung von 
SGB IX § 26(3) und 
Hilfsmittel-
versorgung

mod. Zieger 
2012-2018

Bundesteilhabeleistungsgesetz 2017?
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