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Ergebnisse

Wichtige Inhalte/Themen/Aufgabenfelder

 |CF-orientiertes Menschenbild und
Forschungsverstandnis (Grundlagen)

 PUA als qualitative Forschungsmethode,
Assessmentinstrumente (Methodik)

* Erleben und Wahrnehmen:
Krankheitsbewaltigung - Coping — Resilienz —
SOC (Einbeziehung des Subjekts)

 Partizipation/Beteiligtsein —Lebenszufriedenheit
— Lebensqualitat (Assessment, Evaluation)

u.v.a.m.
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Teilhaben!

Teilhabe als Ziel der Rehabilitation

Soziale Teilhabe bei
Menschen nach einem
Schlaganfall

Eine explorative qualitative Analyse

sozialer Metzwerke

2009 [{F5m

2007 ©

B ®Thieme
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Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation (Hrsg.)

BAR Reha-Info 4]2015 Rehabilitation
o Eonabinon und Teilhabe

for Rehaobilitation
Wegweiser fiir Arzte und andere
Fachkrifte der Rehabilitation

DER REHA-PROZESS

Eild quelle: BAR

AN

2005

r'mhg Bedarfs- Teilhabe- Durchfiihrung

feststellung planung von Leistungen Deutscher
2ur Teilhabe . @ Arzte-Verlag

empfehlungen

zur ambulanten neurologischen
Rehabilitation

Abb. | Deridsaltypische Reha-Proazss als Phasenmadall fugl. Gameinsame Empfehiung Reha-Prozass dar BARL

<,

2005 BAR



Wichtige
Studien

PREKARE LEBENSLAGEN UND SOZIALE TEILHARE

EIN VORSCHLAG ZUR MESSUNG VON AUSGRENZUNGSTENDENZEN

Petra Bohnke, Wissenschafiszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB)

Vortrag am 23. November 2001 am DI'W Berhin, Arbeitstagung der Sektion Soziale Indikatoren der
Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie (DGS) in Zusammenarbeit mit dem DIW Berlin zum Thema:
»3oziale Exklosion nnd Inklusion: Indikatoren und Berichtssysteme filr Wissenschaft und Politik™

Inhalt

1 Charaktenstika sozaler Ausgrenzung.
Probleme und Forschungsdefizite

p Was messen? Wie messen?
Dimensionen und Indikateren

3 Empinische Ergebnisse

Lebensstandard und Kunmlation von Benachteiligung

Prekiare Lebenslagen und sozale Teilhabe

Arbertsmarktanbmdung und Risiken sozialer Ausgrenzimg 2001
Risikogruppen: Wer 15t arm? Wer 15t ausgegrenzt?




Humboldt-Universitat zu Bedin
Kultur-, Sozial- und Bildungswissenschaftliche Fakultat
Institut fiir Rehabilitationswissenschaften

Abteilung Korperbehinderienpadagogik

Erginzende Eingliederungshilfe in der neurologischen Langzeitversorgung

von Menschen mit erworbenen Himschadigungen (MeH)

eine empirische Untersuchung

Diplomarbeit

im Studiengang Rehabilitationspadagogik

vorgelegt durch Tim Kriger

vorgelegt am 20.10.2014

Erstgutachter: Dr. Holger Hinermund
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Hochschule
Hochschuie Magdeburg - Stendl (FH) e R
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%



PROJEKTBESCHREIBUNG

Methode: Die Patienten wumen auf der Stmoka Unitder
Meurobgischen Klinik des Krankenhauses 5t. Elisabeth

B el lweem

ke, Ravensbung rekrutiert, nach dmei und sechs Monaten be-
F;um:r.ﬁﬁ sucht und nach zwaf Monaten befragt. In die voriegende
"i%niuh Verlaufsheobachtung wurden 290 Patienten singeschios-

san (April 201 2 bis Dezember 2014). Eine Kontroligruppe

=18

STROKE HURSE"

Nachsorge bringt
Verhesserung

Ein erfolgreicher Ansatz zur poststationanan
Batreuung von Schlaganfallpatiantan

fhrend o Dengechlad

der Priweriticn md der abna-
ten stationdren  Belandhmg won
Schb ganfalipatienten eirdnudenl
le Verbescenmyzen emeicdit anmden
[1-37, steckt die postetatiomare Whr-
soramg worn Sochbgadallpatierden
nach i den K iderechuben, Iim Coe-
Zeteats 1 Tnmchbhhmes stanmzen
des Herzmens hider ot edn Schlag-
arifall hin¥iz graviensude 1md he-
hindemude renamologische  remopss-
chologkche mmd peyrchiecke Stonm-

die berrbzliche Selardirprinertt
oy @1 erreichen. Die drivgend ot
vrendige poststatiordre Befrenms
wvot  Schlaymardallpatierden  Barm
diarch die Eetirion ,,Jrdie Frse
vreseritlich werbe ccert werder, Farl
Hetrr Groterveyrer (persielicke b
teibmye 20037 kitere das Projebt
somoke Fhmee an Elwdanrn Saar-
bridckie mber dem Blotto | Schb g
fall ked Schickza e, wodmdh eie
Fedidtion wvon SchbzandaTrexidi
wety emeicht vrerden hawde. Seit

wurde nicht gehildet.

Einschluss krite rien:

1. Behandlung auf der Stmke Unit wegen einer transi-
torisch-ischamischen Attacke (TIA) odereines
Schlaganfalls.

2. Rickkehrin die hausliche Umgebung und:der Fa-
tienten mit erkennbar hohem Rezidirisiko aufgrind
der Risikofaktoren- Konstellation.

3. Neurologisches Defiit, welkches eine stationare oder
ambulante Fehahilitation nach sich zieht.

4 Wohnort im Umkreis von 1520 km von Ravensbung.

5. Bemeitschaft des Fatienten und des Hausarztes, an
dem Projgkt teiEunehmen.

Deutsches Arzteblatt | Jg. 112 | Heft 48 | 27, November 2015



Laufende Projekte

Mitglieder der
Arbeitsgemeinschaft

Arbeitsgemeinschaft

Jubildums-
Fotowettbewerb

Kongresse

Arbeitsgemeinschaft

Teilhabe - Rehabilitation, Nachsorge und
Integration nach Schadelhirnverletzung

ENTSCHEIDEND FUR DIE NACHHALTIGKEIT IST DIE N

Home Kontakt Sitemap Presse Suche

Tagungsband zum 9. Nachsorgekongress erschienen

Im Februar 2015 fand der 9. inte
' Nachsorgekongress in Berlin sta
~Jeilhabe konkret - Teilhabe lerns
| diskutierten Betroffene, Angehd
MNeurologischen Rehabilitation u
Tatige, Vertreter der Kostentrdgs
Gesundheits- und Sozialpolitik Gt
Verbesserung von Teilhabe am s

10. Machsorgekaongress

Wege aus der medizinischen
Rehabilitation —
Losungen?!

25. / 26, Februar 2016
Eventpassage| City Waest | Berlin

- Organi sationskom ilea:

Arbeitsgemeinsc haft Teilhabe Rehabilitation,

Nachsomge und Integration nach Schadelhirn-

verletzung A

= BAG Nachsoma snworte nar Himschadan hqiv_l_:im:lnm'ljn:l Jugandichen
Bundaavartand ambula it tailstationdra Na urore habil ation a.¥.

-
n Gasallsshatt fir Huqrup.mhul'u;iu A
-

Salsthiltagrugpa ,Hirmea rlatzts und Amgehitriga® —
Hamburmg und-Umgabung,

Organisation/Kontakt
Anmeldung
Hotelbuchungen

Anfahrt

Publikationen
0 Tagungsband 2015
H Tagungsband 2014

Arbeitsleben. * SalbstHilfaartand - FORUM GEHIANG. V.

* ZN5—Hannalore Kohl Stiftung

= —

Teilhabe und selbstbestimmte Le

i]‘bEFg:Eﬂrdr‘lEtE Ziele jEdE‘r Rehabweaoor o
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 tatsachlich vorhandenen Firdermalnahmen sinnvoll nutzen
zu kinnen. Hier ist eine bessere Vernetzung und Kommunikation aller beteiligtken
Akteure dringend erforderlich.



Projekt ReNaTe
Aufbau eines regionalen Netzwerkes
Nachsorge und Teilhabe

fir Menschen mit erworbener
Hirnschadigung (MeH)

Initiatorinnen:

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

Ambulatorium fur ReHabilitation — Beratungsstelle ,Stroke”
Institut fir Sonder- und Rehabilitationspadagogik

CvO Universitat Oldenburg

Kommunale Gesundheitskonferenz Oldenburg, 25. Nov. 2015



Medizinisches Zentrum fur Erwachsene mit

Behinderungen (MZEB) nach § 199¢ SGB V
(Versorgungsstarkungsgesetz 2015)

GEISTIG ODER MEHRFACH BEHINDERTE ERWACHSENE

Bessere Versorgung moglich

Mt diem Versorgungsstarkungsgesatz (§ 119 o SGB V) wiurden Medizinischa

Zantren fur Erwachsana mit Behindanung (WMEZER) aingefhr
Solche Zeniran schielan sine schon seit langam beklagte Versorgungsiicke

Varona Mau, Anja Grimmern, Gaorg Poppalo, Antania Falchner

Samual Betnar, Peter Martin®

ach dem mpesen §119c
SGBY soll die ambulante

Versorgumg vor Erwachsemen mit
reistioen oder mehrfachen Behin-

4

himschadigung erleiden und in der
Ari und i Ausmall sholiche Ein-
schrinkungen reigen, kinnen eben-
falls mur Ficlenmoe von Medizini-

DAB 47/2015

lich Austismisspekinmmstar
Verhaltensstimungen (einschi
senuellz  Verhaltensstirmge
soioemotionale  Enbwickhn
rungen) (2). Bestimmie Sym
sind dabei micht Tmmer by
FKrankheiten mumpordmen.
Menschen mit schwera
schwerster  Intelligensamin
haben ein erbihtes Risiko fo
timorbiditst (3. In smer nbe
dischen Snedie fanden sich
1047 Patienten mil siner
genrmndenang, die mindest
Jahre alt waren, B0 Prose
mehr als wel Erkrankung:
sopar 47 Prozent mit vier ode
chronischen Krankheiten (4}
die Berofencn micht verbal
munixieren und daber nichi it
schwerden verbal mitteilen k
sind 53 in umserer aof spra
F.ommunikation asgerichiet
sellschaft benachteilipt. Der /
einer  vertrapensvollen Bez
m md die gute Kenntmis va
halten der Menschen mit =ch
Besintrachtigunpen st bes
wichtin, da diskrets Verande

bereits Hinweize aul eine mur Ab-
klsmune  bedirftioe  Svmptomatik

f.

INTERVIEW

mit Prof. Dr. mad. Michael Seidel, shemaligar Arrtiicher Direktor der v. Bodelschwinghsohen Stiftungen Bathel

wintensiver Austausch im Team*

Crer Bislefalder Psychinter erdduion uiter anderem, wie Medzirésche Zenitren filr Enwvachsans
mit gestiger Behindarung arbeiten und welche Zicloruppen mit hnen ameicht werden sollen

Har Prod Seidel wis il dat Botonie-
e an Madinnkscissn Zemiren iy -
weastiisens M geistgar und Sowere
WA achbehmsrm, b IR
Seidel: Dz Besonders an diesen
Zentren ist, dass sie eing mullipro-
fessicnelbe  und  imterdisziplindra
ambulante Arbeit erméghchen. Es
findet dort ein intansiver Austausch
im Team statt, der in koordimiertes
Handeln mimdet Das ksnn dann
awch dwew fibren, daes diese Zen-
fren als Kompetenzeniren filr das
Regelversorpungssystem  wirksam
werden.

Kaom tlenm mit iz dleser Temien die
¥on INBEa SC0GN St lngem baxiagi
i -

Seidel: Wir hoffen, dass die MEZEB
in der Lage sein werden, das Regel-
leistangssystem 7 unberstiitzen.
Was immer im Versorgumgssystem
verantwortungavoll umd - sachpe-
recht mu erfadigen ist, soll dort stafi-
finden. Wi werdan es selhstver-
stiimidlich nicht schaffen, dass hinter
indor Strallonncks sin M7ER ctohi

Michaei Seidal war
bis wowr ke Al

nenalter aufgnmd eines erworbencn
Hirnschadens die Merkmale einer

ey Cbler 1S3 omploeon Behindenumg erfallt.
tungtereich Getel,

ekt der medrtacher
bafantele, verbes sl wordan?
Seidel: Es gibt heute schon Are-
tinnen und Arce, die diese Ziel-
gruppe aufinerksam und kompe-
tent behandeln, Wir haben aber zin
Problem. Wenn sich Kolleginnen
und Kollegen durch einen grolen
Eimsatz fitr Menschen mit Behin-
demungen hervortun, dann  gera-
ten sie in Gefahr, dass sie germ in
Anspruch genommen werden. Das
witderam  fibrt dam, dass se
damit betrishswirtschaftliche Risi-
ken hinnehmen massen. Der Mehr-
sufwand, der in der Regel gepeben
ist, wird nimlich nichi ad3quat
vergitat

Seidel: Seit den 1990er Jahren
drangen die Fachverbande for
Menschen mil Behindenung ds-
ranf, dass die pesundheitliche Ver-
sorgung von Menschen mit geist-
ger oder mehrfacher Behinde-

ruma Aamilich worhoszart wird Thn



Perspektiven

Versorgung

* Regionales Netzwerk Nachsorge und Teilhabe

fur Menschen mit erworbener Hirnschadigung
(MeH (ReNaTe)

 Assessmentinstrumente: PUA, IMPACT-2, IMET
etc.

Wissenschatft

* Lehrveranstaltungen

* Master-, Doktorarbeiten

* Forschung: Pilotstudie zu ReNaTe



Fordermittel
Plan A

= Gemeinsamer

. oI
. Pressemitteilung e Bundesausschuss
Innovationsfond o |
nnovationsausschuss
n aCh § 92 a Gemeinsamer Bundasausschuss gaman § 91568 Y ! | .
S G BV Hr.04 /2015 Seite 1 won 2
(\t/"eforgungs- t Innovationsausschuss beim G-BA hat sich B e
Z §1r5“”939939 z konstituiert DR
) Berlin, 16. Oktober 2015 — Der Innovationsausschuss beim Gemein- 5 G
. samen Bundesausschuss (G-BA) hat sich gestern in Berlin konstituiert.  wwwgbade
I N nOvat|OnS' Aufgabe des Gremiums ist es, ab 2016 mit Mitteln des Innovationsfongs — tww.abadefmesers
. neue Yersorgungsformen, die Ober die bisherige Regelversorgung der .
au SSCh USS: gesetzlichen Krankenversicherung hinausgehen, und Yersorgungsfor- prsmrechparnerinnen
i i . schungsprojekte zu férdern. Der Innovationsausschuss wird in Forder- ristine Reis (Ltg.)
o Kirite rien, Prufu ng, bekanntmachungen die Schwerpunkte und Kriterien zur Vergabe der Telefor: 030 275838310
Mittel aus dem Innovationsfonds festlegen und tber die eingegangenen ~ BMab iinerss@gbad
Ve rgabe’ Antrage auf Forderung entscheiden. Gudrun Kaster

Telefor: 020 Z75238-824

. . E-Mail: drun koest bad
Umsetzung Der Innovationsausschuss setzt sich zusammen aus i EHieseEat:



akn arztekammer

niedersachsen

PI an B HOME QUALITATSMANAGEMENT KURSE & SEMINARE
Innovationsfond
nach §92a ZQ
SGBV ) |
(Versorgungs- Vorwirts nach weit
stérkungsgesetz Zentrum fur Qualitdt und Management
201 5) im Gesundheitswesen (Z(3)
Innovations-
ausschuss: Ambulante Versorgung
* Kriterien, Prufung, Abgeschlossenes Projekt (2001-2006)
Vergabe, SHT (Schadel-Hirn-Trauma) "Analyse der
Umsetzung Versorgung von Schadel-Hirn-Verletzten,,

von der Akutversorgung uber die
Rehabilitation bis zur Wiedereingliederung
in der Region Hannover/Munster



Projektbegleitende Lehrveranstaltung (Zusatzangebot) ab SoSe 2016

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

Apl. Prof. Dr. Andreas Zieger, Dienstags 18-20 Uhr, Gebaude XX Raum XXXX

In Fortsetzung eigener klinischer Arbeit, Lehr- und Forschungstatigkeit zur
Versorgungslage in der stationaren Neurorehabilitation wird nach mehrjahrigen
Vorarbeiten im Institut fur Sonder- und Rehabilitationspadagogik in diesem
Zusatzangebot semesterubergreifend uber Entstehungsbedingungen, fachliche
Hintergrinde, Theorie und Forschungsergebnisse berichtet. Das Projekt wurde
am 1.1.2015 im Ambulatorium fur Rehabilitation des Instituts fur Sonder- und
Rehabilitationspadagogik der CvO Universitat Oldenburg von einem Initiativkreis
gestartet und befindet sich in der Aufbauphase eines Netzwerkes. Ziel ist,
zunachst ein tragfahiges Netzwerk mit allen Beteiligten flr eine wissenschaftlich
begleitete Pilotstudie aufzubauen. In einer Pilotstudie sollen dann mogliche
Implementierungsbedingungen modellhaft gepruft und evaluiert werden. Ziel ist
eine netzwerkbasierte, nachhaltige Nachsorge und Teilhabe fur MeH in der
Region Oldenburg. Studierende, Doktoranden, Gaste und an dem Projekt
Interessierte sind willkommen.



