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Aktualisierte Projektinformation zur Lehrveranstaltung 1.02.606 im SoSe 2017 im
Rahmen der LV von Prof. Gisela Schulze am 24. April 2017



Ziel meines Gastbeitrages

1.) Ubersicht tber Projektidee, bisherige
Projektentwicklung und Ziele

2.) Informationen zum aktuellen Projektstand

3.) Einblick in das Problemfeld ,Rehabillitation,
Nachsorge und Teilhabe beil neurologischer
Beeintrachtigung“ und ,Netzwerkbildung*
(Theorie-Praxis-Verhaltnis)

4.) ,Begeisterung” fur Tellnahme an der
projektbegleitenden LV 1.02.606
Beginn: Di 25.4.2017, 18-20h, A14 0-030




(1) Ubersicht tber Projektidee,
-entwicklung und Ziele

Bedingungen und Ausloser:

* Entwicklung eines neurorehabilitativen
Versorgungsfeldes in Deutschland seit ca. 1995

e Langjahrige Zusammenarbeit (Beratungsstelle
Stroke iIm Ambulatorium flr ReHabilitation):
Lehrtatigkeiten, Publikationen, Masterarbeiten
und Dissertationen)

* Problemschwerpunkt ,Nachsorge und Teilhabe*
In der ambulanten Versorgung fur dieses
Klientel seit ca. 2007

 NeuroRehaPadagogik als klinisches Arbeitsfeld
In Oldenburg seit 2014




Neurologisches Rehaphasenmodell
,vom Koma zurick in die Gemeinde* (BAR 1995)

-
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A Akutphase: OP, Intensivstation, Stroke Unit

Integration/Teilhabe/Inklusion

E Amb. Nachsorge, schul., berufl.,
soziale Reha/Wiedereingliederung

D Rehabilitation (AHB), teilstat. Reha

C Frihmobilisation, weiterfuhrende Reha

.
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Barrieren und Mangel — strukturell

4. Nachsorgekongress der AG Teilhabe 2010

e .Mangel an sektorenubergreifenden Strukturen®

 Kluft zwischen notwendigen individuellen
Bedarfen und Angeboten des Sozialsystems*

» ,Mangel an Koordination unter den Beteiligten®
 ,Dickicht an Verantwortung und Zustandigkeiten®

e .Unzureichende Umsetzung der bestehenden
Sozialgesetze*

» ,Geld wird an falschen Stellen ausgegeben®
« Armutsfalle fur viele Betroffene/Angehorige”



Rehabilitation als ,,Briicke zur
JUnklusion“/Teilhabe phase E-Papier, DVIR 2013

,EIn Tell der betroffenen Menschen mit erheblichen
Schadigungen des ZNS verzeichnet sehr schwer
Uberwindbare Teilhabeeinschrankungen, die eine
Intensive Behandlung und Teilhabeforderung erfordern.

Diese Personengruppen weisen ausgepragte, dauerhafte
Beeintrachtigungen der Korperstrukturen, Funktionen
und der Aktivitaten auf, wodurch im Zusammenwirken
mit den Kontextfaktoren ihrer Lebenswelt die Teilhabe
und Inklusion erheblich erschwert sind.

Nach der stationaren Rehabllitation  brauchen sie
speziell auf ihren Bedarf zugeschnittene, gut vernetzte
und haufig auch langfristige medizinische und
rehabilitative Angebote ...“ (vgl. AG Teilhabe, seit 2007)



ff. Projektidee, -entwicklung und Ziele

Auszug auf Projektskizze vom 25. Januar
2015 (6. Entwurf am 25.11.2015):

,Zlel ist die Entwicklung und der Aufbau eines
fur diese Problemgruppe tragfahigen

regionalen Informations-, Beratungs- und
Versorgungsnetzwerkes unter Einbeziehung

aller Betelligten.
... wissenschaftlichen Begleitforschung, Pilotstudie

Mittel- bis langfristig konnte dieses Projekt
auch fur Menschen in anderen erschwerten
Lebenslagen als Beispiel dienen ..."



,Erkundungs - und Planungsphase:

Gesprache mit potenziellen Partnern, Teillnehmern,
Akteuren, Interessenten und Verantwortlichen:

e Kiiniken, Zentren und Einrichtungen

« Niedergelassene Arzte, Fachanwaélte
 Beratungsstellen, Selbsthilfe, Wohlfahrtsverbande

« Fachdienste, Behindertenbeirate Stadt und Landkreise
 Versorgungsforscher, Projekt- und Kostentrager

Es geht um die Vorstellung der Projektidee, Abgleich
des Problemverstandnisses, Informationssammiung,
Ressourcenabklarung, Unterstutzungs- und Teilhabe-
moglichkeiten am Netzwerk ...“ (Stand 25.11.215)



Projektprasentation auf der
Oldenburger Gesundhelitskonferenz
vom 25. Nov. 2015
- Auszuge —

mit aktualisierten Exkursen




| Problemhintergrund - ZNS

Gehirn/ZNS — ,Zentralorgan“ des | =
Menschen/Menschseins (Kultur)

,Sozlales “ Organ (Lurija 1992, Fuchs 2008)

e angelegt auf Beziehung, Bindung, Dialog, Person-
Umwelt-Interaktion (Partizipation/Teilhabe)

e grolRe plastische Potenziale: Umorganisation,
Umstrukturierung, Neubildung, Remission

* lebenslange Lernfahigkeit - auch nach schwerer
Hirnverletzung !
 .enriched environment®, strukturierte Versorgung



Folgen einer Hirnverletzung oder einer
Hirnschadigung (,Behinderung")

Nicht nur

e Schwere Funktionsstérung mit Aktivitats- -
beeintrachtigungen (z.B. Mobilitat, Kommunikation
Selbstversorgung, Arbeitsfahigkeit)

sondern auch

* Personliche Krankung: Ausloser fur Schuld- und
Schamgefluhle, Selbstvorwirfe, Selbstentwertung,
Angst, Depression

* Einschrankungen der Teilhabe: Familie, Schule,
Freundeskreis, Verein, mit Ruckzug und sozialer
Isolation, auch fur Angeh orige

e Soziale Benachtelligung: Abwertung, Abstieg In
Sozialhilfe, schlimmstenfalls: Armut




,Grolde soziale Bedeutung® Reuther 2011

8 Mio ,Behinderte “in D (= 10% vx80 MiorEinw.)
davon

« 400.000 mit Schlaganfall-Folgen ~ Komplexe
_ Beeintrachtigungen
o 400-000 mlt SHT'FOIQen Neurokompetenz!

e 200.000 mit neuromuskularen und
anderen neurologischen Beeintrachtigunge

1 Mio chronisch -neurologisch ,Behinderte®
davon ca. 10000-20000 chronisch kritisch Kranke/Beatmete

10-30% schwer-/mittelschwer Betroffene (Bedarf!)

Ziel: Lebenszufriedenheit durch Rehabilitation und Teilhabe
und Inklusion im Sozialraum  als fachlicher Anspruch und
sozialpolitischer Wille ...



Teilhaben!

Mangelnde Nachhaltigkeit

_Eine Vielzahl von Studien hat
gezeigt, dass funktionelle
Verbesserungen nicht in den
Alltag transferiert werden konnen

oder dort nicht nachhaltig wirksam blelben
Fries & Fischer 2008, S. 267

« Mangelnde Transferierung des in der Reha-
Klinik Erlernten in den hauslichen Alltag

 Fehlende Teilhabeorientierung
(z.B. Entlassmangement, Bedarfsassessment)

« Fehlende Nachsorge ohne Case-Management
Im ambulanten Kontext / Sozialraum / Quartier



Verstandnisdefizite fur die Situation der
Angehbrigen Neubauer & Ranneberg 2005

Belastungen der Angeh origen «kreutzer et al 2002
Symptome des Patienten Haufigkeit

e Frustration 84-100%
e Reizbarkeit 55-74%
« Arger 55-68%
e Depression 45-79%
e Soziale Isolation 27-12%

Verstandnis fur Wesensanderungen erschwert!

Depression und Erschopfung bei Angehorigen
haufig! Cicerone 2004



Angehorige: Bedarfe und Bedurfnisse

Jede Hirnschadigung ist ein ,Familien-
ereignis®, eine ,family affair* (Lezak 1988)

Familienangeh orige ben otigen:
 Umfassende Information und Beratung

e .Krankheitsverarbeitung“ und Bewaltigungshilfen
o Zeit fur Erledigungen

 Begleitung zum Arzt, zur Behorde, zur
Krankenkasse

 Erholung, Selbstpflege, Freiraume (freie Zeit fur
sich selber) ...

,Die hirnverletzte Familie® (Muller 2016)



Teilhabegebot als ethischer Imperativ

Teilhaben!

ICF (2001) = Integration, Teilhabe

« Tellhabe als Eingebundensein
einer Person in alle Lebensbereiche

SGB IX §§ 1 u 4 (2001)

e Teilhabe und selbstbestimmte Lebensfuhrung als
Ziel der Rehabllitation —» Solidaritat

 Entwicklung einer Teilhabeperspektive!

UN-BRK Artikel 26 (2009)=—>Rechtsanspruch!

« Wirksame MalRhahmen, um die volle Teilhabe an
allen Aspekten des Lebens zu gewéahren ...




Hochschule
Magdeburg + Stendal

Masterarbeit
Studiengang
Rehabilitationspsychologie

Befragungsstudie 2015
N =439

Teilhabe von Menschen mit erworbener Himschadigung -
Theorie oder Wirklichkeit?

Erfahrungen, Winsche und Probleme aus Sicht von Betroffenen,

Angehdrigen und Professionellen

,Slnd Nachsorge und
Teilhabe fur Sie
ausreichend? *

Ja 11%

Nein 89%

Begrindungen:

» Fehlendes Wissen und Verstandnis fur
die Problemgruppe MeH

Zergliederte Zustandigkeiten

» Betroffene fallen durch jegliches
Raster

Gravierende M angel und Licken in der
Versorgung

* Unzureichende Versorgung von
Betroffenen und Angehdrigen ...

Sozialer Abstieg (Sozialhilfe) von
Patienten oder ganzen Familien

* Fehlende flachendeckender Angebote
an spezialisierten Angeboten und
Einrichtungen

Mangelnde Regionalisierung

* Fehlende ergebnisorientierte
partizipative Forschung

Eigene Erhebung i.R.e. MA-
Arbeit in Arbeit!



Il LOsungsmoglichkelten

Integrierte teilnabeorientierte Versorgung

bei schwerer neurologischer Beeintrachtigung

(modifiziert nach Bengel & Koch 2000, Reha-Phasenmodell BAR 1995
und ICF 2001)

* A Akutphase - B Frithehahilitation - C Weiterfllhrende Reha -D AHB -E, F

Pairtizi-

Erworbene .
Bewaltigungs- ;
—»{ Himn- s Téilhabe |—» pation
i prozess ;
schadigung -' '
Akutmedizin Uberleben Friih/Rehabilitation ATL Integratio
Vitalfunktionen Aktivitaten Partizipetici,_n \Kantext
Gesundheits- Personliche Ressourcen Umweltfaktmre[l..-"
verhalten [+ i 1K

[ |




Tellhabe von Anfang an! zieger 2011/2014)

Sozialraum Sozialraum
Gemeinde/ Familie/Wohnen
Pflegeheim Stungserprobung/Probewoh Amb Betreute Wohn-
Langzeit- e Station gemeinschaft / 24 Std-
versgor un % Intensivpflege,

= Langzeitversorgung

Patient im Bett Gruppenaktivitaten
Rollstuhl Spiele, Rekreation

Stationsflur
Frihsticksraum

Probeweiser > Arbeitserprobg
Schulbesuch Stufw WEingld
Sozialraum _ WimB
Ausbildung Einkaufen, Marktbesuch Sozialraum
Schule Arbeit, Beruf




Teilhabeorientierte ,Knotenpunkte®

|CF 2005, s. 164
Domane Aktivitaten (a) und Partizipation (p)

al Lernen und p5 Selbstversorgung py
Wissensanwendung r \'

p6 Hausliches Leben

a2 Allgemeine Aufgaben
und Anforderungen p7 Interpersonelle
a3 Kommunikation Interaktionen und
I Beziehungen
a4 Mobilitat

p8 Bedeutende Lebensbereiche

- p9 Gemeinschafts-, soziales
und staatsburgerllches




Quialifiziertes Entlass- und Uberleitungs-
management, in z.B. Hausliche Pflege

Krankenhaussozialdienst
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Quelle: Neurologische Klinik Bad Neustadt/Saale, modifiziert von Zieger 2014




Tragerubergreifende

,Gemeinsame Empfehlungen®

i_'! 1:1'_!r:| § |‘_-'.

baststellung

DER REHA-PROZESS

Toithabae- Durchithrung Akdivititen Bedartserkennung
planung von Leistungen  zum/nach Ende  und Einleitung

zur Toilhabe sinar Leistung VO Lr}i'.tlm-_:_,"-l.‘:n

zur Teithabe zur Teilhobe

(BAR 2014)



Instrumente: EcoMaps - Netzwerkanalyse
sozial-raumlicher Partizipation pettmers 2014
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Person-Umfeld-Analyse (PUA)

Schulze (2012) nach Kurt Lewin

Epoche/ Gesellschaft

Wechselwirkungen: Bindung VS, Ab-Lbsung
An-Zlehung vs. ab-Stofung
Legends:
e =& Weachselwirkungen + Hegion mit ainer postivan Valens
4 * Kriifia fut Region mit ainar nagativan Valanz




Prozess- und Methodenmanagement

(Zieger 2012/2017)
Zielfindung Teilhabekonferenz  Umsetzung
Bedarfs- ——s Uberleiung Teinabeleistur
Assessment Nachsorge- \I-rAmbuIante
Ent'assung Und Te”habe' 1
Teilhabe- plan — nachgehende
Prognose _ \_—~~ Rehabilitation
‘ Qualitéts- U ind

sicherung |

Rehaklinik  teilhabe-
i orientierte

{ Friihreha
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.
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Partizipative
Evaluation

Fall-Management/,Beauftragter”

Ergebnis
gen Zufriedenheit

Individuelle
Lebenssituation

Wohnen / Familie
Arbeit / Beruf

Schule /
Ausbildung

Gemeinde
Quartier Sozial-




Il Nachste Schritte (stand: 25. Nov. 2015)

1. Gewinnung und Einbeziehung regionaler

Netzwerk-Partner: Erkundungsgesprache,
Verstandnis fur MeH, regionale Ressourcen ...

2. Netzwerkbildung, am 21. Juni 2016
- Forderverein, Fordermitteleinwerbung ...
- Ausbau ,qualifizierter Beratung” (§92a SGB V)

3. Wissenschaftliche Begleitung (uni oldenburg)

Plan A: Pilotstudie, 20-30 Probanden, Laufzeit ca. 3J.,
Projekttrager, Fordermittelgeber?

Plan B: Versorgungsstudie NW-Niedersachsen,
Fordermittel aus dem Innovationsfond nach 892a,b SGB
V (GKV-VSG)



(2) Aktueller Projektstand

Seit Juni 2015 (1. Netzwerktreffen)

funf Netzwerktreffen!
Insgesamt Uber 75 Tellnehmerinnen

verschiedenste Einrichtungen, Verbande,
Berufssparten, Studieninteressen

unterschiedlich neurologisch
Beeintrachtigte und Angehorige

Oldenburg, Ammerland, Friesland, Whv,
Cloppenburg, Bersenbriick, Bremen ...




Netzwerkbildung - Vorhandene Ressourcen

nutzen!
Neurologische Akut- Ambulatorium far
und NeuroReha . Betroffene / ReHabilitation
Kliniken ,modell Oldenburg® und Versorgungsforschung
| Angehorige | EMS Uni Oldenburg
Ambulante als |
Dienste: Arzte Experten Beratungsstellen
'I;t\lgraépeuten Salcr;len Selbsthilfegruppen
J Wohlfahrtsverbande
| Reha .
Hilfsmittelanbieter und — Kostentrager
| Teilhabe, |  GKV, DRV, DGUV
Kommunaler | Wohnen Sozialhilfe/Kommune
Aktionsplan Inklusion und - |
Netzwerk 1 Leben ™ Offentliche_r |
Inklusionkonkret Gesundheitsdienst




Einzugsgebiet der Tellnehmerinnen
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e CA. 600.000 Einwohner
ca. 6.000 Neuro-Betroffene

ca. 600 - 1.800 Personen
mit Bedarf an Nachsorge-
und Teilhabemanagement

B Uberregional

' Weser-Ems
| ca. 1,7 Mio Einwohner
| ca. 17.000 Neuro-Betroffene

ca. 1.700 - 5.100 Personen
mit Bedarf an Nachsorge-
Bl und Teilhabemanagement.

e |




Partizipative Entwicklungsschritte

Einbeziehung maoglichst vieler Tellnehmer-
Innen und Interessentlnnen:

o Vertellte" Treffpunkte und Orte

e Erstellung ,personlicher Profile:
Erwartungen, Bedurfnisse, Fahigkeiten,
Ubernahme von Arbeit und Verantwortlichkeit

e Bildung von Arbeitsgruppen:
AG(1) Klarung von Anbindung/Fordermittel
AG(2) Bedarfskatalog: Was brauchen Menschen?
AG(3) Vorbereitung einer Vereinssatzung




Auszilge aus dem aktuellen Satzungs-
entwurf (Vereinsbildung) vom 21.04.2017;

81 Name noch unentschieden:
e Neuro-Netzwerk Weser-Ems e.V. oder

 Netzwerk Nachsorge und Teilhabe fir Menschen mit
erworbener Hirnschadigung e.V. (evtl. als Untertitel)

§ 2 Zweckbestimmung

Zweck des Vereins ist die Verbesserung der Nachsorg e und Teilhabe von
Menschen, die infolge einer neurologischen Beeintra  chtigung einen
komplexen Bedarf an Information, Beratung und Unterstitzung haben.

§ 3 Gemeinnutzigkeit

3.1 Der Verein verfolgt ausschlief3lich und unmittelbar gemeinnuitzige Zwecke im
Sinne des Abschnittes "Steuerbegtinstigte Zwecke" der Abgabenordnung.

3.2 Der Verein ist selbstlos tatig, er verfolgt keine eigenwirtschaftlichen
Zwecke ...
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(3) Einsicht in das Problemfeld
,Nachsorge und Teilhabe ...”“ und
,Netzwerkbildung

Wohl einzigartige Moglichkelt und
Gelegenheilt!

 Was brauchen Menschen mit ——
neurologischer Beeintrachtigung |;, ===
(.,Behinderung*)? by ¥

 Wie kann Netzwerkbildung zur
Verbesserung von Nachsorge

und Teilhabe beitragen? S
2. Aufl. 2017




4.) ,.Begeisterung” ...

Carl von Ossietzky Universtitiat Oldenburg, Institut fiir Sonder- und Rehabilitationspidagogik
Apl. Prof. Dr. med. Andreas Zieger

Sose 2017

Zusatzangebot 1.02.606, dienstags 18:00-20:00 Uhr, Al14 0-030

Beginn: D1 25.04.2017, Seminarterming

______________________________________ Di. 25. April
[Do, 04, Mai: 6. Netzwerkireffen!)
Projektbegleitende Lehrveranstaltung Di. 09. Mai
D1 23. Ma

: ] 1 . Di. 20, Juni
Regionales Netzwerk Nachsorge und Teil Di. 04. Juli

neurologischer Beeintriichtigung

Mitwirkung und kritische

Reflektion vonseiten der
Studierenden!

Apl. Prof. Dr. Andreas Zieger
Mobil 0171 743 0 685

www a-ziecer.de: andreas.ziecer @uni-oldenbure de




Danke fur ihre Aufmerksamkeit

Fragen?



