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| Problemhintergrund - ZNS

,Grolde soziale Bedeutung® (vgl. Reuther 2011)

davon

* 400.000 Schlaganfall-Folgen
* 400.000 SHT-Folgen

Komplexe
Problemlagen

davon ca. 20.000 chronisch-kritisch Kranke/Beatmete

Lebensqualitat durch Rehabilitation und
Teilhabe/lnklusion im Sozialraum als fachlicher
Anspruch und sozialpolitischer Wille ...



Neurologisches Rehaphasenmodell
»,vom Koma zuruck in die Gemeinde® (BAR 1995)

*F Integration/Teilhabe/Inklusion

t E Amb. Nachsorge, berufl. Reha

D Rehabilitation (AHB), teilstat. Reha

C Fruhmobilisation, weiterfuhrende Reha
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A Akutphase: OP, Intensivstation, Stroke Unit




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

,»olnd Nachsorge und
Teilhabe fur Sie
ausreichend?*

Ja 11%

Nein 89%

Begrundungen:

 Fehlendes Wissen und Verstandnis fur
die Problemgruppe MeH

Zergliederte Zustandigkeiten

» Betroffene fallen durch jegliches
Raster

Gravierende Mangel und Lucken in der
Versorgung

* Unzureichende Versorgung von
Betroffenen und Angehorigen ...

Sozialer Abstieg (Sozialhilfe) von
Patienten oder ganzen Familien

« Fehlende flachendeckender Angebote
an spezialisierten Angeboten und
Einrichtungen

Mangelnde Regionalisierung

* Fehlende ergebnisorientierte
partizipative Forschung

Weit entfernt vom Ziel der
Teilhabe!



Il Losungsmoglichkeiten

Integrierte teilhabeorientierte Versorgung

bei schwerer neurologischer Beeintrachtigung

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

* A Akutphase - B Frithehabilitation - C Weiterflihrende Reha -D AHB -E, F
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Teillhabe von Anfang an! (Zieger 2011/2014)
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Partizipatives Nachsorge- und
Teilhabemanagement

Zielfindung Teilhabekonferenz Umsetzung
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Il Nachste Schritte

1. Gewinnung und Einbeziehung regionaler

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

2. Netzwerkbildung, z.B. im 1. Halbjahr 2016
- Ausbau ,qualifizierte Beratung“ (§92a SGB V)
- Fordermitteleinwerbung, Forderverein ...

3. Durchfuhrung einer Pilotstudie:
- 20 Probanden, Laufzeit 3 Jahre
- Wissenschaftliche Begleitung (Uni Oldenburg)
- Beantragung von Fordermitteln aus dem
Innovationsfond nach §92a SGB V (GKV-VSG)
- Andere, weitere Trager?



Forderkriterien nach §92a SGB V (GKV-VSG)

Behebung von Versorgungsdefiziten Beteiligung eines

Verbesserung der Leistungstragers
Versorgungsqualitat und -effizienz Wissenschaftliche
Optimierung der Zusammenarbeit Begleitung und
zwischen Versorgungsbereichen, Evaluation durch
Einrichtungen und Berufsgruppen Uni Oldenburg:

- Ambulatorium fur

Interdisziplinare, fachlbergreifende ReHabilitation

Versorgungsmodelle

. , _ - Versorgungs-
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf forschung EMS
andere Regionen oder Indikationen BT e
(,Modell* Oldenburg!) egional
Verhaltnismaldigkeit von Kosten und vorhandener
Nutzen (Versorgungsforschung!) Ressourcen

Evaluierbarkeit (Teilhabeforschung!)



Vorhandene Ressourcen vernetzen!

Neurologische Akut-
und NeuroReha
Kliniken ,Modell Oldenburg
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