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1.) Neurologisch-neurochirurgisch
chronisch kritisch-kranke Patienten

Menschen, die meist beatmet, lange Zeit
(Uber)leben konnen,

im
* Hirntodsyndrom

» chronischen (instabilen) Koma
und Wachkoma

* Locked-in-Syndrom
* hohen Querschnittsyndrom
mit den Folgen einer Hirntumor-OP ...



,Grofde soziale Bedeutung® (Reuther 2011)

8 Mio = 10% ,Behinderte” in D (bei 80 Mio Einw.)
davon

* 400.000 Schlaganfallfolgen
* 400.000 Schadel-Hirntraumafolgen
* 1 Mio neurologisch-chronisch Kranke

ca. 2 Mio ,neurologisch Behinderte" (25%)

Mehr Lebensqualitat durch Rehabillitation,
Integration und Teilhabe/Inklusion als
fachlicher und sozialpolitischer Anspruch



Teilhabe als Gebot/ethischer Imperativ

Teilhaben!

ICF (2001)

« Teilhabe als Eingebundensein
einer Person in alle Lebensbereiche

SGB IX, §§ 1 & 4 (2001)

* Teilhabe und selbstbestimmte
Lebensfuhrung als Ziel der Rehabilitation

* Entwicklung einer Teilhabeperspektive

UN-BRK, Artikel 26 (2006/2009)

 Wirksame MalRihahmen, um die volle Teilhabe
an allen Aspekten des Lebens zu gewahren ...

2007 M



2.) Was ist erreicht?

Neurologisches Rehaphasenmodell

F

A A

(BAR 1995/2003)
Integration/Teilhabe/lnklusion

E Amb. Nachsorge, berufl. Reha
D Rehabilitation (AHB), teilstat. Reha

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




Seit 1998: Schwerstpflege Phase F ...

Hiedersachsan und
die Bundesarbe itsgemeinschatt

Im & Caritas Pllegedienst

Oldenburg ist noch immer ohne Phase F-Einrichtung!
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Perspektiven zur auBerklinischen
Beatmung und Intensivpflege
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Eine Mutter zwischen Alltag
und Grpndpflege
Workshop zum Teilhabe orientierten Kanllenmanagement : g orw-beatmatioben.de

Mit diesem Fortbildungsangebot wendet sich das dyshagie netzwerk sidwest e V. an Pﬂegekrafte Arzte und
Therapeuten. Thema des Workshops am 23. und 24, Oktober 2015 in Reichenau am Bodensee ist das Sprechen

und Essen mit Trachealkandle. www.dysphagie-netzwerk-suedwest.de
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3.) Was ist zu tun?

Teilhabe und Sozialraumorientierung von
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2014: Ausbau Phase E als Brucke zur
Teilhabe/Inklusion E SViR

Neuorientierung der Deutsche Yereinigung
postakuten Rehabilitation und fir Rehabilitation
Nachsorge bel Erwachsenen mit erworbenen
Hirnschadigungen

Tragerubergreifende Empfehlungen
DER REHA-PROZESS B A R

Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehobilitation

Durchfthrung ~ Akfivitéten Bedartserkennung
von Leistungen zum/nach Ende  und Eii‘lqE-IilJI‘IE

zur Teilhabe ainer Leistung  von Laistungen

zur Teithabe zur Teilhobe




Teilhabemanagement unter Beteiligung der
Betroffenen und ihrer Angehorigen (Zieger 2012/2015)

Zielfindung Teilhabekonferenz Umsetzung Ergebnis

Entlassung Uberleitung Teilhabeleistungen Zufriedenheit
Teilhabe- » Nachsorge- \I-rAr_nlloalla;lt.e_ o Individuelle
Prognose und | | und Teilhabe- I | Lebenssituation
Bedarfs- lan i hachgehende |
Assessment o ~ . =~ Wohnen / Familie
\: Rehabilitation ! Quartier
| Qualitéts- o !
Aufnahme sicherung | N _
Assessment , teilhabe- .| Arbeit / Beruf
Rehaklinik , orientierte ;
ehaklini .
i Nachsorge ~a Schule /
"""""" Ausbildung
Frithreha Part|Z|p.at|ve
Evaluation Gemeinde /
Akutkranken Gesellschaft
haus

Case-Management
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AMBULATORIUM FUR REHABILITATION VON
OSSIETZKY
Beratungsstelle "Stroke" universitat |OLDENBURG

Die Beratungsstelle "Stroke" ist Teil des Ambulatoriums fur ReHabilitation.

Wir bieten Personen mit Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma und erworbenen Hirnschadigungen
sowie ihren Angehdrigen ein breites Beratungs-, Informations-, Vernetzungs- sowie
Forschungsangebot.

Unser Angebot umfasst:

» Information und Aufklarung Gber entstandene Aktivitdtseinschrankungen, Barrieren und
Teilhabemdglichkeiten

» Information, Beratung und Unterstitzung zu indivic Netzwerk InKIUS|On, Oldenburg
zur Linderung der erworbenen Hirnschadigung und | Regiona|es Netzwerk NaChsorge
» Vermittlung von sozialen Hilfestellungen und Netzw Und Teilhabe fur MenS”Chen mlt
Wenn Sei einen Beratungstermin winschen und Kontak erworbenen Hirnschédigungen

Sie unser Kontaktformular oder rufen Sie unter der Tels

Freitag 08.30 - 11.30 Uhr) gerne an. (ReNaTe)“

Kontaktadresse: Innovationsfond (GKV-VSG 2015)
Carl von Ossietzlky Universitat Oldenburg Bundestellhabege§etz (201 6)

Fakultat I » Schwerst-/Intensivpflege (Phase F)
Institut fir Sonder- und Rehabilitationspadagogik o Beatmungszentrum/Heimbeatmung
Z. H. Frau Dr. Jana Alber

e rE e * Ambulante Wohnformen

26111 Oldenburg * MedZenErwBehinderte (MZEB)



Chritjoph G

Aus_ba_u der Hospiz- und T
Palliativversorgung e
-

Gesetzentwurf

W

der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativ-
versorgung in Deutschland

(Hospiz- und Palliativgesetz — HPG) 1N 1. Lesung am 17.06.2015 vom

Bundeskabinett beschlossen
A. Problem und Ziel

Schwerkranke und sterbende Menschen bendtigen in ihrer letzten Lebensphase die
bestmdgliche menschliche

eine geziette Wetterentwick | epenshilfe und Begleitung beim

sind in den letzten Jahren |

reits Fortschritte erzielt wol I

onen fanit e jecan noen Oterben statt Hilfe zum Sterben
durch Starkung der Hospiz- und Palliativversorgung in ganz Deutschland ein flachende-
ckendes Angebot zu verwirklichen, damit alle Menschen an den Orten, an denen sie ihre
letzte Lebensphase verbringen, auch im Sterben gut versorgt und begleitet sind.



4. Ausblick

Neoliberale Entwicklungen

* Wirtschaftslogik statt soziale Marktwirtschatft
und Subsidaritat

 Leistungs- und Erlossteigerung aus rein
okonomischen Interessen

» Kunden- statt Patientenorientierung

» Entsolidarisierung, Isolierung

* Umverteilung von unten nach oben

* Verrechtlichung und Verburokratisierung ...



Stufenmodell der Okonomisierung im
Gesundheitswesen (nach Maio 2014, 22)

Stufe 1

Autonomer
Pol

Stufe 2

Stufe 3

Stufe 4

Stufe 5

Weltlicher
Pol

Keinerlel Kostenbewusstsein

Kostenerstattung problemlos; vollig autonomes Handeln
der Akteure

Verlustvermeidung als ,Soll-Erwartung®
ansonsten autonomes Handeln der Akteure

Verlustvermeidung als ,Muss-Erwartung”
teilweise Beschneidung der Autonomie der Akteure

Verlustvermeidung, kombiniert mit
Gewinnzielen Anpassen an Marktgangigkeit

Gewinnerzielung als alleiniges Ziel,
Gultigkeit reiner Markgesetze
Nichtmedizinische Indikationen und Leistungen



Gesundheit — (k)ein Geschaftsmodell

,Machbarkeit® von Gesundheit als
grundlegendes Missverstandnis

 Arzt als ,Unternehmer”, Patient als ,Kunde”
Geschafts-/Vertragsbeziehungen zwischen

,Gesundheit” vs ,Wirtschaft”
als vollig unterschiedliche Systeme!

* Verbetriebswirtschaftlichung des
Gesundheitswesens ...

« Kolonialisierung der Medizin ...

Maio, G. (2014): Geschaftsmodell Gesundheit. Wie der
Markt die Heilkunst abschafft. Suhrkamp




Wirtschaftlichkeitsfreie Aktivitaten ?
Social Return on Investment (SROI)

Herr Denkampx.
fahrt ans Meer

mEbiZN Ehnk erfiillt Patientenwunsch:
Einmal moch die MNordses sehen
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Integrierte teilhabeorientierte Versorgung

bel schwerer neurologischer Beeintrachtigung
(modifiziert nach Bengel & Koch 2000, Reha-Phasenmodell BAR 1995

I

Erworbene
—» Hirn-
schadigung

*

Akutmedizin Uberleben Friih/Rehabilitation
Vitalfunktionen

Aktivitaten

Gesundheits-
verhalten

und ICF 2001)

A Akutphase - B Frihehabilitation - C Weiterflihrende Reha - D AHB —E, F

I

Bewaltigungs-
prozess

Partizi-

Teilhabe = pation

ATL
Partizipation \Kontext

X

Integratio

4

Personliche Ressourcen

-

Umweltfaktoren




