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„Nachsorge und Teilhabemöglichkeiten von Menschen mit 
erworbener Hirnschädigung (MeH) im Raum Oldenburg“



Die Idee…

 Aktuelle Entwicklungen

(1) Inklusive Stadt Oldenburg

(2) Medizinisches Zentrum für Erwachsene mit Behinderung 
(MZEB)

(3) Projekt ReNaTe

(4) Erhebung Nothnagel (2015) zur Teilhabe von MeH

 Wie stellt sich die Situation in Oldenburg und Umgebung 
dar?



Rehaphasen-Modell

A • Akutphase: OP, Intensivstation, StrokeUnit

B • Frührehabilitation „Schnittstelle“ A/B

C • Frühmobilisation, weiterführende Reha 

D • Rehabilitation (AHB), teilstationäre Reha

E • Ambulante Nachsorge, berufliche Reha

F • Langzeitpflege bzw. Integration/ Teilhabe/ Inklusion

(modifiziert nach Zieger, 2015, S. 3)



Der Fokus…

 Übergang von der stationären/teilstationären Rehabilitation 
in die ambulante Nachsorge, berufliche und soziale 
Rehabilitation

Rehabilitationsphase E als „Brücke zur Inklusion“



Aufgaben Phase-E

 Umfassende Wiederherstellung der gemeinschaftlichen 
Aktivitäten und Teilhabe

 Nutzung verbliebener Funktionen und Aktivitäten/ 
Kompensationsstratgien

 Unterstützung von alters- und biografiespezifischen 
Anpassungsleistungen

 Anpassung der Umweltbedingungen

 Entgegenwirken gegen sekundäre Erkrankungen und Risiken 

(Reuther, P. et al. 2012, S. 428 f.)



Rechtliche Grundlagen
Art. 26 UN-BRK

 Nach Artikel 26 (Habilitation und Rehabilitation) besteht die 
Pflicht, wirksame und geeignete Maßnahmen zu treffen, „um 
Menschen mit Behinderungen in die Lage zu versetzen, ein 
Höchstmaß an Selbstbestimmung, umfassende körperliche, 
geistige, soziale und berufliche Fähigkeiten sowie die volle 
Einbeziehung in alle Aspekte des Lebens und die volle 
Teilhabe an allen Aspekten des Lebens zu erreichen und zu 
bewahren.“

(BUNDESMINISTERIUM FÜR ARBEIT UND SOZIALES, 2011, S. 41)



Kritische Auseinandersetzung

 Unklarheiten in Rehabilitationsphase E
 Unzureichende Umsetzung der ICF
 Mangelhafte Orientierung an übergeordneten Teilhabezielen
 Unzureichende und durch Sektorengrenzen behinderte Hilfeplanung

 „fehlende sozialräumliche Verfügbarkeit von Phase-E-
Leistungen und integrationsfördernde Nachsorgemaßnahmen“

 Institutionalisierung vorherrschend

 Wenig Spezialisierung auf MeH

 Fehlende Umsetzung der UN-BRK



Erhebung Nothnagel (2015)

(Zieger, 2015, S. 4)
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 „Wirkliche Selbstbestimmung und Teilhabe wird bisher nur 
in Einzelfällen ermöglicht. Dies wird sich voraussichtlich 
auch erst ändern, wenn alle Beteiligten und auch die 
Gesellschaft den Mut aufbringen und sich der 
Herausforderung stellen, im Sinne wirklicher Teilhabe 
umzudenken und entsprechend zu handeln.“ (Nothnagel, 
2015, S. 219)

Erhebung Nothnagel (2015)



Ziel

 Darstellung der aktuellen Versorgungssituation im Raum
Oldenburg

 Umsetzung der Rechte von Menschen mit Behinderungen
(UN-BRK)

 Bedarfe in der rehabilitativen Nachsorge, sowie…
Teilhabechancen

die Möglichkeit auf Selbstbestimmung

 Unterstützung aktueller Projekte durch neue Informationen
 Regionales Netzwerk Nachsorge und Teilhabe für Menschen mit
erworbener Hirnschädigung (ReNaTe)

Aufbau des Medizinischen Zentrums für Erwachsene mit Behinderung
(MZEB)



Erhebung der Bedarfe

 Quantitative Forschung
 Fragebögen (ehemalige Patienten, die ein Jahr entlassen sind)

 Grundlage:

 Erhebung von Nothnagel (2015)

 UN-BRK, Artikel 26

 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

 Qualitative Forschung 
 Person-Umfeld-Analyse

 Durchführung mit drei Personen mit erworbener Hirnschädigung

 Nutzung des Experten-Wissens der Betroffenen und Angehörigen



Fragebogen
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Fragebogen
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Fragebogen
-Einbeziehung und Teilhabe in allen Aspekten-
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Fragebogen
-Berufliche Fähigkeiten-



Person-Umfeld-Analyse (PUA)

 Was ist die PUA?
 Analyse aller Lebensbedingen einer Person nach theoretischen 

Grundannahmen von Kurt Lewin

 Dynamische Betrachtung aller Wirkungsräume:

 1. Familialer Wirkungsraum

 2. Schulischer (beruflicher) Wirkungsraum

 3. Wirkungsraum der Peergroup (Bezugsgruppe)

 4. Alternativer Wirkungsraum

 Sowie der situativen und gesellschaftlichen Bedingungen und der 
individuellen Gegebenheiten einer Person



Person-Umfeld-Analyse (PUA)

 Jeder Wirkungsraum wird durch unterschiedliche Valenzen  
charakterisiert (Aufforderungscharakter)

 Bereiche mit positiver Valenz werden angestrebt

 Bereiche mit negativer Valenz werden gemieden

 Auf diese Weise werden Barrieren und Ressourcen deutlich 

 Ableitung von Interventionsmöglichkeiten



(Alber, 2014, S. 108)



Unser Anliegen an Sie…

 Gibt es Anregungen?

 Testen des Fragebogens

 Interesse an der Person-Umfeld-Analyse 



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit 
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