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Hinweise zur Projektvorstellung am
27.10. zur Forschungsfrage

1. Voraussetzungen

* [nhalte von Tell 1:
http://www.a-zieger.de/lehrveranstaltungen.php (SS 2015)

2. Aktualitat von Teilhabe (,Inklusion®)
z.B. ,Inklusive Stadt Oldenburg”

3. Partizipatives Nachsorge- und
Teilhabemanagement fur Menschen mit

erworbener Hirnschadigung



Philosophie (und Ethik) der Inklusion

Werteorientierungen und Handlungskonzepte der
Menschenrechtsdimensionen (Wocken 2011, S. 57)

Franz. Revolution

!

Menschenrechte BRK

Werteorientierung

Handlungskonzepte
Positive Valenzen

Negative Valenzen

Freiheit Autonomie Unmundigkeit
Selbstbestimmung Assistenz Fursorge
Gleichheit Gleichwertigkeit Minderwertigkeit

Gleichberechtigung

Gleichstellung

l

Kategorisierung

Bruderlichkeit

Teilhabe

Zugehorigkeit

Inklusion

Dissoziabilitat

Exklusion




Qualitatsstufen der Behindertenpolitik
(nach Wocken 2010, S. 222)

Stufe Rechte Anerkennungsform
4. Inklusion |Selbstbestimmung |Rechtliche
und Anerkennung
Gleichberechtigung
3. Integration Gemeinsamkeit und | Solidarische
Teilhabe Zustimmung
2. Separation Bildung Unterstutzung
(Sonder-) Forderung
1. Exklusion |Leben (Emotionale)
Zuwendung
0. Extinktion Keine Rechte Keine Anerkennung

Liegen lassen, toten




,Netzwerk Inklusionkonkret*

W
Q STADT OLDENBURG* http://www.oldenburg.de/microsites/inklusion/net

zwerke-und-arbeitsgruppen/netzwerk-
inklusionkonkret.html

Nachstes Treffen am 9. Nov. 17h, VHS

Burgerservice  Kultur & Freizeit  Wirtschaft & Art

INKLUSION KOMMUNALER AKTIONSPLAN

Netzwerke und Arbeitsgruppen s . )
Diversity/Vielfl Verwaltung bewertet Vorschlage zum Kommunalen

bl ieme ek Aktionsplan Inklusion”

Kommunaler Aktionsplan

wurden von Januar bis Marz 2015 den verschiedenen
Fachausschisse des Rates vaorgestellt.,

Sprecher- und
Steuerungsgruppe
Arbeitstagung
Protokolle 2014
Protokolle 2013

Inklusion in den Stadtteilen

In seiner Sikzung am 23. Marz 2015 hat auch der Rat der
Stadt Oldenburg die ,Vorschl3ge zum Kommunalen

] Aktionsplan Inklusion™ zur Kenntnis genommen und der
Toto: Degener Verwaltung den Auftrag zur Bewertung erteilt, Seit dem

24, April 2015 wurden nun die einzelnen MaBnahmen
Inklusion in Schulen nach rechtlichen, finanziellen, organisatorischen und inhaltlichen Gesichtspunkten bearbeitet.
Staatenprifung Diese Phase war zum 30. Juni 2015 weitgehend abgeschlossen und wird nun ausgewertet.
Nitzliche Links / Materialien Gliederung der ,.Vorschlige zum Kommunalen Aktionsplan Inklusion™

Archiv ! e ;
, Der Plan aliedert sich in vier Abschnitte;



2. Aktualitat

Teilhabe als Ziel jeglicher Rehabilitation:

 Rehaphasenmodell, grolde soziale Bedeutung
« Das Teilhabegebot von ICF, SGB IX, UN-BRK

Stellungnahmen der beiden grof3en Dach-
organisationen zur Phase E als ,Brucke
zur Inklusion®

 DVIR, BAR

Bundesteilhabegesetz (in Vorb. 2016/17)



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

F Integration/Teilhabe/lnklusion
1 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




,Grolde soziale Bedeutung"® (vgl. Reuther 2011)

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

davon

* 400.000 Schlaganfall-Folgen
* 400.000 SHT-Folgen

* 1 Mio neurologisch-chronisch Kranke/Behinderte,
davon ca. 20.000 chronisch-kritisch Kranke/Beatmete

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

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



Teilhaben!

Das Teilhabegebot
ICF (2001)

* Teilhabe als Eingebundensein
einer Person in alle Lebensbereiche

SGB IX, §§ 1 u 4 (2001)

« Teilhabe und selbstbestimmte Lebensfuhrung als
Ziel der Rehabilitation —> Solidaritat

* Entwicklung einer Teilhabeperspektive!

UN-BRK, Artikel 26 (2009) = Rechtsanspruch!

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




DVfR

Deutsche Yereinigung
fur Rehabilitation

Inklusion braucht
Rehabilitation!

R

Phase E als Brucke zur Inklusion

Stellungnahme zur Neuorientierung der postakuten
Rehabilitation und Nachsorge bei Erwachsenen mit
erworbenen Hirnschadigungen (2013)

Empfehlungen zur Phase E der B AR
neurologischen Rehabilitation Bundesutesgeneinscol
Tragerubergreifende Empfehlungen (2014)

Zugange zu Teilhabeleis
bedeutet Lebenschance

et
e

o e




Teilhabe von Anfang an ieger2014)

Sozialraum
Gemeinde/
Pflegeheim

Langzeit-
versorgung

3 stungserprobung/Probewoh
¢ Station

*

Sozialraum

Familie/\Wohnen

Amb Betreute Wohn-
gemeinschaft / 24 Std-
Intensivpflege,
Langzeitversorgung

Patient im Bett
Rollstuhl

Stationsflur
Fruhstucksraum

Probewgiser >
Schulbesuch.

Sozialraum
Ausbildung
Schule

" Stufw WEIingld

Afbeitserprobg

WfmB

Sozialraum
Arbeit, Beruf




1

Teilhabeorientierte ,Knotenpunkte
ICF 2005, S. 164

Domane Aktivitaten (a) und Partizipation (p)

al Lernen und p5 Selbstversorgung
Wissensanwendung . .
a2 Allgemeine Aufgaben 90 LB Enes el

und Anforderungen p7 Interpersonelle

a3 Kommunikation Interaktionen und
Beziehungen

a4 Mobilitat p8 Bedeutende Lebensbereiche

P9 Gemeinschafts-, soziales
und staatsburgerliches

Instrumente Leben
fur Assessment und Evaluation

 Wendel et al: in Rehabilitation 2015; 54: 160-165 (IMPACT-S)
* Pott: in Neurol & Rehab 3/2015 S. 117-131 (Ubersicht internat.)



. Bedarfsfeststellung

Prozessorientiert |
(Aufnahme, Entlassung, Uberleitung, Planung...)

Personzentriert, individuell, partizipativ

|CF-gestutzt, ,,pass%enau .
JInstrumentenkoffer - .

Individuelle Zielvereinbarungen BAR 2015
Interdisziplinar - integriert in Teamarbeit
Trager- und sektorenubergreifend

Sozialrechtliche Grundlagen und Anspruche
(z.B. SGB V, IX, XI, XII)




Bundesteilhabegesetz (in vorb. 2016/17)

Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen
verbessern und das deutsche Recht im Licht der
UN-Behindertenrechtskonvention
weiterentwickeln:

» Eingliederungshilfe zu einem modernen Teilhaberecht
weiterentwickeln

» Qrientierung der Leistungen am personlichen Bedarf
(bundeseinheitlich personenbezogen ermittelt)

* Leistungen personenzentriert bereitstellen
« Selbstbestimmung/individuelle Lebensplanung verbessern
« Koordinierung der Rehatrager, Reform SGB IX etc.

* Ohne eine neue Ausgabendynamik ...

Q.: http://www.gemeinsam-einfach-
machen.de/BRK/DE/StdS/Bundesteilhabegesetz/bundesteilhabegesetz node.html

einfach teithaben




3. Partizipatives Nachsorge- und

Teilhabemanagement (Zieger 2012/2015)
Zielfindung Teilhabekonferenz Umsetzung Ergebnis
Entlassung Uberleitung Teilhabeleistungen Zufriedenheit
Teilhabe- » Nachsorge- "Ambulante Individuelle
Prognose und Teilhabe- | || Lebenssituation
Bedarfs- plan . nachgehende .
=~ Wohnen / Familie
Assessment \1 Rehabilitation
‘ Qualitats- e ™~ Arbeit / Beruf
sicherung i ~
Rehaklinik | teilhabe- , | Schule/
 orientierte | Ausbildung
‘ | Nachsorge ™ Gemeinde /
P e L U N Quartier /
L] . it
." Fruhreha 3 — tut sich m!
I et Partizipative as des-
. Evaluation dem Buf
ese\'.z

Akutkranken- te\\habeg

haus Case-Management 20161177




Auf Wiedersehen!

bis am 27.10.]



