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VI Nachsorge und Teilhabe (if.

schwere Bewusstseinsstorung, Wachkoma)
,,» 1eilhabe* (Einbindung)

* Einbezogensein einer Person in eine Lebens-
situation und/oder in einen Lebensbereich

* Ein selbstandiges, selbstbestimmtes und
gleichberechtigtes Leben fuhren konnen

(Schuntermann 2005)

»2Inklusion® (Rechtsform, Methode u Ziel)
* Einschluss aller (Anderer, Verschiedener)

« Selbstbestimmtes, gleichgestelltes und
gleichberechtigtes Leben fuhren konnen

* Anerkenntnis und Zugehorigkeit (Bielefeldt 2006)



Modell der integrierten Versorgung bei

schwerer Hirnschadigung
(modifiziert nach Bengel & Koch 2000, Reha-Phasenmodell BAR 1995,

und ICF 2001)
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Neurologisches Rehaphasenmodell

,Vom Koma zuruck in die Gemeinde ...”
(BAR 1995/2003)

F Integration/Teilhabe/lnklusion

A A

E Nachsorge, berufl. Reha, Teilhabe

D Rehabilitation (AHB), teilstat. Reha

| C Fruhmobilisation, weiterfuhrende Reha

; B Friihrehabilitation ,Schnittstelle“ A/B

A Akutphase: OP, Intensivstation, Stroke Unit



Partizipation/Teilhabeziele (nach ICF)

» Selbstversorgung (Ankleiden, Essen und
trinken, Korpertoilette ...)

* Mobilitat (sich bewegen, Autofahren,
offentlichen Nahverkehr nutzen ...)

 Kommunikation (sich verstandigen,
sprechen, lesen ...)

* Wohnung und Leben (Betten machen,
Kochen, Zeitung lesen, Einkaufen ...)

* Sich am sozialen Leben betelligen (...)



Kleine” Teilhabemalihahmen

Fur Patienten/Bewohner im Vollbild/in fruher
Remission - und Angehorige:

« Wohlfuhl-/Wellnessangebote: Ganzkorper-
Fullreflexzonenmassagen, Snoezelen,
Tierbesuch, Musik, Korperwahrnehmung

* Rooming-in, bed-sharing

 Besuche im Tagesraum, auf der Dachterrasse,
In der Cafeteria, im Krankenhausgelande,

« Stadtbesuch, Cafe, Eisdiele, Botanischer Garten

* Hausbesuch, Belastungserprobungen

* Gruppen- und Freizeitaktivitaten



Partizipation/Teilhabe von Anfang an!

Sozialraum Sozialraum
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Hilfe/Unterstutzung durch das Team

* Information und Beratung
* Angehorigengesprache

» Strukturierte und belastungsadaptierte
Besuchzeitregelung

» Belastungserprobungen: Stadtbesuch (B1),
stundenweise nach Hause (B2), nach
Hause mit einer Ubernachtung (B3)

* Anleitung, Schulung

Individuelles Uberleitungsmanagement mit
Nachsorge- und Teilhabeperspektive/Plan



Langzeitversorgung zuhause - seit 6 J.

FUr die Ehefrau ist nach vielen Erfahrungen klar, dass die
Kommunikation mit ihm moglich ist, Fortschritte erzielt
werden konnen und die Wurde des Menschen gewahrt ist.



Langzeitversorgung im Pflegeheim

Forderverein

Wachkomapatienten
Brilon-Gudenhagen

Cine Interessengemeinschaft
betroffener Angehdriger

Ein Mensch im Wachkoma
ist liebenswert!

Wachkoma und danach 3/2012

Menschen im Wachkoma
haben das Recht
auf Teilhabe am Leben!




Kriterien fur Teilhabeorientierung von
Einrichtungen

Bewohner- und Angehorigenzentriert

Mischkonzept mit unterschiedlichen
durchgangigen Wohnformangeboten

|CF-Orientierung: Forderung des Funktions- und
Aktivitatsstatus zur Verbesserung der
Partizipationsfahigkeit

Konkrete Forderangebote durch das Pflege- und
Therapeutenteam

Schulungs- und Freizeitangebote, Urlaub, Reisen

Offenes, durchgangiges Konzept mit
Ruckkehr nach Hause (soziale Teilhabe)
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Schwerstpflege Phase F
®

Einheitlicher Versorgungsstandard i

,Empfehlungen zur stationaren e

Langzeitpflege und Behandlung -
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Teilhabe — G
Selbsthllfeverbande
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Langzeitbetreuung
Wachkoma



Nachsorge und Teilhabe (aligemein)

 §§ 1 & 4 SGB IX: Teilhabe und selbst-
bestimmte Lebensfuhrung als Ziel der Reha

« Artikel 26 BRK: ,,... Wirksame Maldhahmen
zu treffen, um ... die volle Teilhabe an allen
Aspekten des Lebens zu gewahren ..."

* Das Eingebundensein einer Person in alle
Lebensbereiche wie Selbstversorgung,
Haushalt, Beruf, Schule, Gesellschaft

* Entwicklung einer Teilhabeperspektive



Problembereich Nachsorge ...

* Trennung von stationarer und ambulanter
Rehabilitation

 Mangel an durchgangigen, sektorubergreifenden
Strukturen

« Mangel an Kompetenzen: fehlende
(Neuro)Rehakompetenz bei Arzten / Institutionen

« Mangel an Neurokompetenz und Erfahrungen
mit Hirnverletzten

 Mangel an Einbezug von Betroffen/Angehorigen
als Experten in eigener Sache



Teilhaben!

,,Teilhabe"‘ Fries et al 2007

,Eine Vielzahl von Studien hat gezeigt,
dass funktionelle Verbesserungen nicht &=
iIn den Alltag transferiert werden konnen
oder dort nicht nachhaltig wirksam
bleiben.” Fries & Fischer 2008, S. 267

Probleme:

1. Mangelnde Generalisierung erlernter Funktionen
Im Klinikalltag von Therapie in Pflegealltag auf
Station

2. Mangelnde Transferierung des in der Reha-Klinik
Gelernten in der hauslichen Alltag

3. Mangelnde Nachhaltigkeit im ambulanten
Kontext



Mangel (1): keine Nachhaltigkeit

Schlaganfallpatienten

* 60% kein Einsatz verfugbarer Fahigkeiten
Im Hausalltag (Sterr et al 2002)

* 40% Verlust motorischer Fahigkeiten
(Langhammer 2003)

e 33-80% verlassen nicht das Haus trotz

erreichter Gehfahigkeit (Hesse et al 2001; Lord
et al 2004)

e 21% Abnahme der Mobilitat (Port et al 2006)




(2) Mangel bei Angehorigen

Reimann & Wallesch 2010

Gravierende Informationsmangel zum Thema
Hirnschadigung, zu wenig Beratung uber
Angebote und Unterstutzung

Mangel von der Akutversorgung uber die Reha
bis nach der Entlassung in den ,Alltag”

Unangemessener Umgang von Arzten: keine
Kommunikation auf Augenhohe

Angehorigenrolle und -wissen wird nicht
akzeptiert und einbezogen

Nach der Entlassung Mangel an Fachpersonal
,Marathon im Labyrinth® der Zustandigkeiten



(3) Versorgungsdefizite!
Neubauer & Ranneberg 2005

Belastungen der Angehorigen kreutzer et al 2002:
Symptome des Patienten Haufigkeit

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

Depression und Erschopfung bei
Angehorigen haufig! Cicerone 2004



(4) Nachsorgedefizite bei der Re-
Integration nach NeuroReha Kinder u Jugdliche

NRZ fur Kinder und Jugendliche Bremen
(,Friedehorst”) Spranger 2009 - o g

Sample:

« Kompletter Jahrgang (2000) von
Rehabilitanden mit arbeit- oder
berufstherapeutischer Leistung

« N =95, davon n = 58 mannl.
e 23,9 J. Altersdurchschnitt

Aufnahme in die Reha: 20% lebenspraktisch selbstandig
Entlassung aus Reha: 82% lebenspraktisch selbstandig

* Nachbefragung 1 und 5 Jahre nach Entlassung aus
Reha mit individuellen Empfehlungen




Ergebnisubersicht spranger 2009: 4-5

Empfehlung bei Entlassung

20,0% Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt

22,3% Ausbildung auf dem Arbeitsmarkt
5% Qualifizierungsmalinahme (BBW)

17,0% WIMb

30,0% keine Empfehlung



1 Jahr nach Entlassung
30% Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt
20% Ausbildung auf dem Arbeitsmarkt
7% Qualifizierungsmalinahme (BBW)
5% WiMb
35% keine Beschaftigung oder Ausbildung!
* Vermittlung in Beschaftigungsverhaltnisse
uberwiegend durch Eigeninitiative, Beziehungen

oder bisherigen Arbeitgeber, weniger durch
Arbeitsagenturen oder psychosoziale Dienste



5 Jahre nach Entlassung
40% Tatigkeit auf dem Arbeitsmarkt
20% Ausbildung auf dem Arbeitsmarkt
10% Qualifizierungsmalinahme (BBW)
8% WiIMb
20% keine Beschaftigung oder Ausbildung!
* Professionelle Berufshelfer/Reha-Berater erst
nach 5 Jahren bei nur 20% der Betroffenen tatig.

* Notwendigkeit einer professionellen
Begleitung und Nachsorge- bzw.
Teilhabeplanung von Anfang an!



Mangel (5): Mess- und Evaluations-
instrumente

Beispiel Schlaganfall

« Schwacher Kenntnisstand zum poststationaren
Langzeitverlauf

* Unzureichende Langzeitversorgung

« Casemanagement-Systeme oder ambulante
Nachsorgeangebote wichtige Ausnahmen

* Einschatzung der Bedarfe sowie Nachsorge-
und Teilhabeplanung mithilfe von Mess- und
Evaluationsinstrumenten notwendig

Aufgabe einer neurorehabilitativen
Versorgungsforschung!



IMPACT-S-Studie

Schenk zu Schweinsberg, Wendel et al 2015

Multizentrische Online-Befragung wahrend und 4-6
Monate nach Schlaganfall (Phase C und D)

« N=93

Lebensdomanen (nach ICF):

Lernen und Wissensanwendung

Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
Kommunikation

Mobilitat

Selbstversorgung

Hausliches Leben

Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
Bedeutende Lebensbereiche

Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben

OCONDOTRWN =



Gute Ubereinstimmungsvaliditat von IMPACT-S-
Skala zur WHODAS 2.0 (Referenzgrolde)

Gute bis sehr gute Test-Retest-Reliabilitats-
Ergebnisse

Befriedigende bis sehr gute interne Konsistenz der
IMPACT-S-Domanen, jedoch

keine zuverlassige Messung der theoretisch
proklamierten ICF-Komponenten, jedoch

ausreichend fur die Messung von individuellen
Bedarfen, die Rehabilitation alltagsbezogener
Funktionsfahigkeiten und teilhabeorientierter
Planungen

Wichtiges Instrument (in deutscher Sprache) fur
Nachsorge- und Teilhabeplanung!



AG Teilhabe, Rehabilitation und
Nachsorge

Jahrliche Nachsorgekongresse -
Publikationsreihe ZNS Hannelore

Zentrales

Kohl Stiftung: Nerven

System

2007: Moglichkeiten und Wirklichkeit s

Ko shifung

2009: Teilhabe: Wege und Stolpersteine

2010: NeuroRehabillitation stationar — und
dann ...? ....

2014, 2015: Teilhabe im zweiten Leben nach
Schadelhirnverletzung (siehe Literaturhinweise)



Ergebnisse des Nachsorgekongresses
JAG Teilhabe" (Marz 2010) zNS-Forum 1/2011

* Kluft zwischen dem Notwendigen und den
Angeboten des Sozialsystems”

* ,Unzureichende Umsetzung der
bestehenden Sozialgesetze”® Zentrales

Nerven
» ,SGB IX kein Leistungsgesetz" el
* ,Armutsfalle fur viele Betroffene/Angehorlge

« ,Mangel an Koordination unter den
Beteiligten®

 ,Geld wird an falschen Stellen ausgegeben”




Unter Schirmherrschaft der ZNS — Hanhelore Kohl-Stiftung
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8. Nachsorgekongress der Arbeitsgemeinschaft Teilhabe, Rehabilitation,
Machsorge und Integration nach Schadelhirnverletzung

Teilhabe im zweiten Leben nach Schadelhirnverletzung
Teil 2: Selbststandige und selbstbestimmte Lebensfihrung

Forderungskatalog zur Reform der Eingliederungshilfe und des neuen
Bundesteilhabegesetzes zur selbstbhestimmten Lebensfihrung und Teilhabe im zweiten
Leben nach erworbener Hirnschadigung (SHV)

(verabschiedet am 28.03.2014)

Praambel

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des 8. Nachsorgekongresses fordern von Bund und
Léndern die ziigige Verabschiedung und Inkraftsetzung eines neuen Bundesteilhabegesetzes



Arbeitsgemeinschaft

Teilhabe - Rehabilitation, Nachsorge und
Integration nach Schadelhirnverletzung

ENTSCHEIDEND FUR DIE NACHHALTIGKEIT IST DIE NACHSORGE |

Home Kontakt Sitemap Presse Suche

Mitglieder der Tagungsband zum 8. Nachsorgekongress erschienen
Arbeitsgemeinschaft
= = Rund 800.000 Menschen mit einer Hirmschadigung leben
Arbeitsgemeinschaft in Deutschland. Das hachste Risiko fur eine solche
R T oF i ) S Verletzung besteht im Alter von 15 bis 25 Jahren: 50 %
der Schadelhirnverletzten sind jinger als 25 Jahre und
Kongresse Rehabilitation und uberwiegend mannlich. Es sind also junge Menschen

betroffen, die thr ganzes Leben noch vor sich haben, die
ithren Ausbildungsweg noch nicht abgeschlossen haben
und denen Langzeitbesintrachtigungen in threr geistigen
und karperlichen Entwicklung drohen. Menschen in einer
Altersgruppe, die gerade den Weg in die
Selbststandigkeit eingeschlagen haben und denen durch
die verletzungsbedingten Einschrankungen der Verlust
der Selbstbestimmung droht.

Organisation/Kontakt
Hotelbuchungen

Publikationen . . . .
Zwar ist die Forderung der Teilhabe am sozialen und am

Arbeitsleben durch das Sozialgesetzbuch IX geregelt, die
Versorgungswirklichkeit weist jedoch erhebliche Licken
auf, denn die medizinische und soziale Rehabilitation
erfolgt nicht immer im winschenswerten Malie.
¢ Tagungsband 2012 Besonders gravierend ist der Mangel an gesigneten Wohn- und Arbeitsmaglichkeiten
T —— e — sowohl zur sozialen als auch zur beruflichen Wiedereingliederung. Um den
SN Schadelhirnverletzten in threm =zweiten Leben« ein weitgehend selbststandiges und
selbstbestimmtes Leben zu ermaglichen, sollten entsprechende Strukturen

o Tagungsband 2014
H Tagungsband 2013




DVfR

Positionen Deutsche Yereinigung
fir Rehabilitation

Ad-hoc-Ausschuss ,Postakute Neuro-

Rehabilitation und Nachsorge Erwachsener”:
(gegrundet 2011) (Kurzfassung 2013, Langfassung 2014)

Stellungnahme zur Neuorientierung der
postakuten Rehabilitation und Nachsorge bel
Erwachsenen mit erworbenen Hirnschadigungen

« Die Gestaltung der Teilhabeleistungen fur Menschen
Schadigungen des ZNS erfordert neben hoher Fach-
kompetenz eine vernetzte Zusammenarbeit aller
Akteure.

« Die DVIR hat zentrale Aspekte zur Umgestaltung und
Erweiterung der Phase E der Neuro-Rehabilitation in
einer Stellungnahme zusammengefasst ..."



Empfehlungen zur Phase E der
neurologischen Rehabilitation BAR
(2014) ks

« Zur Weiterentwicklung der neurologischen

Rehabilitation werden tragerubergreifende
Empfehlungen fur die Phase E erarbeitet.

 Phase E als Brucke zur Inklusion

« Zugange zu Teilhabeleistungen ermoglichen,
bedeutet Lebenschancen zu eroffnen.

L




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

Zielfindung Teilhabekonferenz

Entlassung
Teilhabe-
Prognose und
Bedarfs-
Assessment

1

Aufnahme
Assessment

Rehaklinik

Fruhreha

Akutkranken
haus

>

Umsetzung Ergebnis
Uberleitung Teilhabeleistungen Zufriedenheit
Nachsorge- ' Individuelle
und Teilhabe- \I Aml:]ularr:ted [ Lebenssituation
plan \. nachgehende - Wohnen /
\: Rehabilitation | Familie
el . und teilhabe- !

sicherung

~

' orientierte
|

. Nachsorge
' MZEB's

Partizipative
Evaluation

Arbeit / Beruf

Schule /
Ausbildung

Gemeinde /
Gesellschaft

Cure-, Care- und Case-Management




Nachsorge-Teillhabemanagement
und Umsetzung - Beispiele

o0k wd~
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Hausliche Langzeitversorgung Phase F
Stationare Langzeitversorgung Phase F
Tagesstatte/-pflege

,Langzeitreha” - Wohnen und Leben
Ambulante NeuroRehabilitation

Ubergreifend/integrativ- und Sozialraum-
orientierte Einrichtungen

Berufliche Integration



1. Hauslich-familiare Langzeitversorgung
Aufgaben und Zusammenarbeit

[ Krankenhaussozialdienst \
3 7T T
TN XN
atient / Betreuer
7 )
p Hngeharlger Betreuer
, _ Arzt
{ Sozialstation L
MD Ergo Physm
. % S b Therapeut i
Pflegekasse J Kranken-
4 Schwester
" Ambulanten i Versorgungs-
Hilfsdiensten \ amt
\ Neuropsychologe <
" Selbsthilfe sonstiges
gruppe Anzahl der Kontakte: 14+! : —
z.B. Sanitatshaus

Hilfsmittelversorgung

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



2. Stationare Einrichtungen Phase F
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 Bersenbruck
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Im Rahmen des Altenhilfeverbundes der Caritas in
Cldenburg  steht  alteren  pflegebeddrftioen
lenschen ab sofort folgendes neue Angebot zur
Verfligung:

Die Tagespflege ,An den Wallantagen" befindet
sich in der Peterstr. 6 und somit in unmittelbarer
Mahe zum Pius-Hospital und zum Evangelischen
Krankenhaus in der Innenstadt Oldenburgs.

Die Einrichtung ist barrierefrel und verflgt dber 16
Pflegeplatze auf 260 gm. Zusatzlich steht eine
Sonnenterrasse mit Uberdachung von dber 80 gm
Zur Verigung. Es gibt einen grofizigigen
Aufenthaltsraum  mit eigenem  Klchenbereich,
behindertengerechte Sanitarausstattungen, wel
=chiaf- und Ruheraume als
Riclzugsmaglichkeiten S0wie Binen
Therapieraum und einen Besprechungsraum.




4. ,Langzeitreha"” - Wohnen und Leben

Diakonische

. . 53:2.‘1?'3.?;.352 mbH L | I | en th a I

Diakonie Lilienthal bei Bremen

= HOME

Partner fiir Menschen mit Die Angebote ¢

Unterstiitzungsbedarf httD //WWW dbh I|I|entha| de/

= Menschen mit Behinderungen

= Langzeitrehabilitation

= Therapie, Sport, Freizeit

Die Diakonische Behindertenhilfe - Fachdienste
gemeinnutzige GmbH in Lilienthal (DBH) ist

ein modernes Dienstleistungsunternehmen,

das auf der Grundlage des christlichen Helfen Sie mit!
Menschenbildes sich der Aufgabe stellt,
Menschen mit Beeintrachtigungen darin zu
unterstitzen, selbstbestimmt und
gleichberechtigt am Leben in der
Gesellschaft tellzunehmen.

Die Stammeinrichtung der Diakonischen
Behindertenhilfe befindet sich mitten im Ort
Lilienthal bei Bremen auf einem
parkahnlichen Gelande. Das Gelande ist

Fordern Sie unsere Arbeit und spenden
Sie online. lhre Spende ist sicher!




5. Ambulante Neurorehabilitation

http://www.rehashare.de/ RehaShare Jﬁ

Willkommen Das Programm RehaShare nutzen Impressum

Ambulante neurologische Rehabilitation mit RehaShare Aktuelles

RehaShare Version 1.0 verdffentficht

RehaShare unterstitzt die ambulante Rehabilitation von Patienten mit erworbenen neurologischen Mach Abschluss der Pilotphase bisten wir

Schadigungen. Auf der Basis eines individuell abgestimmten Behandlungskonzepts arbeiten Arzte RehaShare nun in der Version 1.0 an.
und Therapeuten intensiver zusammen, Unterstitzt werden sie dabei von der RehaShare Online- meht..
Plattform, die zum Austausch aller relevanten Informationen zum jeweiligen Behandlungsverlauf
dient.
Key Facts
: : Das Wichtigste in Kiirze...
Das RehaShare-Programm Die RehaShare Online-Plattform el '5'5 siliiases
e : i { -—llqg.- ..“;-—n”.‘ - —— 1
Arnbuly fir Patienten und
‘-.“f:ﬁ'"““ 1 Angehdrige

Ji

fiir Rehabilitations-
ginrichtunasn

fiir niedergelassens Arzte
und Therapeuten

Fm B e ey, g
R .

Dasz Rehashare-Behandlungskonzept beinhaltet die | Eine digitale Patientenakte mit standardizierten
i Begleitung der postklinizchen Rehabilitation durch : Befundberichten und umfangreichen
: erfahrene Experten auf medizinischer Seite und ein ¢ Kommunikationsfunktionen ermaglicht einen

. durchdachtes System auf technischer Seite. i beszeren Informationsaustausch zwischen allen

mehr.. i medizinischen Fachkraften.

mehrn..




6. Ubergreifend/integrativ- und Sozialraum-
orientierte Einrichtung Berlin-Frohnau

WEGE EBNEN . Hilfe | Ubersicht | Rickruf | Kontakt | Suche | Impressum

Facebook

Die Stiftung bei

Cie Flrst Donnersmarck-Stiftung besteht Rehabilitation fur ein selbstbestimmtes Facebook

self 1916, sie schafft Angebote mit und Leben ist Kern der Stiftungtatigkeit ... -

fur Menschen mit Behinderuna... W DA ek Aktuell

w» Aktuelles aus der Stiftung ®» Therapie

w Arbeiten bei der Stiftung ® Stationares Wohnen = lour Fixe: Podcast und
® Presseservice ® Ambulanter Dienst - Pflege Fotostrecke

® Daten und Fakten ® Ambulant Betreutes Wohnen Sicherheit beim Fahrdienst,
®» Forschungspreis 2012 ®» Betreutes Einzelwohnen 05.06.2013



WEGE EBNEN ...

Ubersicht | Ruckruf | Kontakt | Suche | Impressum | Startseite

N

FLRST DONMERSMARCH-STIFTUNG

AKTUELLES & PRESSE REHABILITATION

. [Suchbegrif

AR TN BeE RS Die Furst Donnersmarck-Stftung hat fir Menschen mit M

STIFTUNG 1 S

Behinderung Orte geschaffen, an denen sie sich

. BLOG entfalten, individuell entwickeln und zu Hause fuhlen Nédchster Bauabschnitt
B FORSCHUNGSPREIS kénnen. erdffnet

S-IIFI—UNG & - . . . - g -

GESELLSCHAFTEN Die Stiftung bietet im Bereich Rehabilitation

b REHABILITATION » Post-akute Neurorehabilitation im Rahmen eines
. PAN. Zen befristeten Wohnangebotes

- s Therapeutische Prazen
. Leben & Wohnen

. Befristetes Wohnen

Bei abgeschlossener Rehabilitation

* Differenzierte Wohnangebote (ambulant betreute Die Furst Donnersmarck-

. Assistenz - Pflege wohnfarmen und als Weiterentwicklung Wohnen mit Stiftung investiert in ihr
. Therapie Intensivbetreuung, sowle stationares Wohnen) innovatives J_!mgebc:t flir
. R era oo _ PR I Mensc_herl mit erworbenen
Neurologische Rehabilitation / befrisietes Schadigungen des
I FREIZEIT BILDUNG Wohnen MNervensystems.
BERATUNG
P.A.N. Zentrum fiir Post-Akute Neurorehabilitation
Neurorehabilitation P.A.N. Zentrum
e Wildkanzelweg 28
’\ g 13465 Berlin (Frohnau)

Tel: 030-405806-0
Tel: 030 - 4 06 06 - 340
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Ansprechpartner
Anfahrt
Kontakt
Downloads
Leben & Waohnen
Befristetes Wohnen
Assistenz - Pflege
Therapie
REISEM B ERHOLEN

FREIZEIT BILDUNG
BERATUNG

REHABILITATION

P.A.N. Zentrum

Post-Akute Neurorehabilitation im Fiirst
Donnersmarck-Haus

Das Leben neu leben lernen - Das Zentrum fur
Post-Akute Neurorehabilitation (P.A.N. Zentrum) im Flrst
Donnersmarck-Haus bietet Menschen mit erworbenen
Schadel-Hirn-Verletzungen die besten Bedingungen fur
thren Weg zurtick in den Alltag. Wir starken die
Elgenverantwortung und schipfen das Potenzial jedes
Einzelnen aus.

Wir fordern

Selbstandigkeit im Alltag
Soziale Kompetenzen
Rickkehr in das Arbeitsleben
Realistische Lebensplanung

Wir bieten

alltagsornientierte Therapie

Individuelles Wohnen in Gememnschaft
Arbeitstherapie

Zusammenarbeit von Neurologie, Neuro-Psychologie,
=R =T ETs el Ergo- und Physiotherapie,
Logopadie

|lii1 )
P.A.N. ZENTRUM

fiir Post-Akute
Neurorehabilitation

Wildkanzelweg 28
13465 Berlin (Frohnau)
Tel: 030-40606-0
Fax: 030 - 4 06 06 - 340

Aktuell

» Neue Raume im P.A.N.
Zentrum

Podcast und Fotostrecke

m 13.1.2013 im First
Donnersmarck-Haus

MNachster Bauabschnitt

erdffnet
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Heumio-gﬁdle
Rehabilitation

Unser Angebot

Orientierungs-
storungen

Lnser Konzept

Aufnabhme
F.A.MN.Zentrum

Ihr Aufenthalt
Therapie
Ansprechpartner
Anfahrt

Kontakt

Downloads

-

=

Assistenz -

Therapia
. REISEN & ERHOLEN

FREIZEIT BILDUNG
BERATUNG

Orientierungsstiorungen

Wohngruppe fiir Menschen mit
Orientierungsstirungen und Hinlauftendenz

Seit Mitte 2008 besteht im P.A.N. Zentrum der Flrst
Donnersmarck-Stiftung ein spezielles Angebot flr
Menschen mit schweren kognitiven Einschrinkungen
und Orientierungsstérungen.

Warum schaffen wir ein Angebot fiir Menschen mit
schweren kognitiven Stdrungen?

Seit etwa 10 Jahren gibt es in neuroclogischen
Rehabilitationskliniken geschlossene Spezialstationen
fir Menschen mit schweren kognitiven Stdrungen. Wenn
die dort erzielten Fortschrtte langsamer werden und
die Mdglichkeiten einer Rehaklinik ausgeschopft sind,
gilt es, eine geeignete Nachsorge zu finden. Mit
unserem Angebot Wohngruppe fir Menschen mit
Orientierungsstdrungen” haben wir die Maglichkeit
geschaffen, den Betroffenen mit fortbestehender

P.A.N. ZENTRUM
fiir Post-Akute
Meurcrehabilitation

Wildkanzelweg 28
13465 Berlin (Frohnau)
Tel: 030 -4 06 06-0
Fax: 0320 - 4 06 06 - 340
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Leben & Wohnen

Betreutes Wohnen

Furst _
Donnersmarck-Haus

Dauerwohnen

I Befristetes Wohnen
1 Assistenz - Pflege
W Therapie

REISEN & ERHOLEN

FREIZEIT BILDUNG
BERATUNG

EEHABILITATION

Leben & Wohnen

Wir befahigen, fordern oder unterstutzen Menschen mit

Behinderungen, thren Alltag zu bewaltigen, sich in der
Gesellschaft selbstbewusst zu behaupten und sich so
weit wie moglich von fremder Hilfe unabhanaig zu
machen.

Ambulant Betreutes Wohnen

Unter dem Gesichtspunkt, "Soviel Hilfestellung wie
notig, soviel Selbstandigksit und Eigenverantwortung
wie mdglch”. bietet das Ambulant Betreute Wohnen
Menschen mit Behinderungen berlinweit vielfaltige
ambulante Betreuungs- und Assistenzleistungen durch
den Ambulanten Dienst und das Betreute
Einzelwohnen, in betreuten Wohngemeinschaften und
in der Wohnanlage fir Behinderte in Frohnau.

Weitere Angebote

Iri der Praxis flr Physiotherapie, Hydrotherapie,
Ergotherapie und Logopadie profitieren Menschen mit

E=hinderungen, die nicht im Flrst Donnersmarck-Haus
leben, von den interdisziplinar abgestimmten
Rehabilitationsangeboten.

Stationdre Wohnangebote

Mit der Aufnahme in eine stationare Einrichtung
entschliefen Sie sich flr eine umfassends
sozialpadagogische und heilpadagogische Farderung.

Im Bereich Dauerwohnen haben wir ein Angebot fur
Menschen, die zeitlich unbefristet ein beschitztes

Ambulant Betreutes
Wohnen

r

Hier finden Sie kompakte
Informationen Uber die
Angebote des Ambulant
Betreuten Wohnens

= Download

"Schritt fiir Schritt - Neue
Wege in den Alltag”



B AKTUELLES & PRESSE REHABILITATION

ARBEITEN BEI DER

STIFTUNG _ _
B swoc Ambulanter Dienst - Pflege - Assistenz
B FORSCHUNGSPREIS

STIFTUNG & Ambulanter Dienst

GESELLSCHAFTEN

Sie bendtigen Assistenz, Pflege
REHABILITATION a5 ! ’
Hilfe im Haushalt oder Beratung?

B AN, Zentrum ) - | | |
_ e + Mdchten Sie diese Leistungen von einem kleinen,
. Leben & Wohnen freundlichen Team erbracht haben und nicht jeden
. Befristetes Wohnen Tag neue Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter kennen
o — lernen?
[1 Assistenz - pflege Ca o
i Bfl laitbild + Mdchten Sie diese Leistungen zu den Zeiten in
LSS Anspruch nehmen, die Sie mitbestimmen?
. Therapis
. REISEN & ERHOLEN
FREIZEIT BILDUNG
BERATUNG

Ell l.H

Unsere Leistungen

Ambulanter Dienst

Andreas Seitz
Pflegedienstieiter
Oraniendamm 10 -6
Aufgang A

13459 Berlin

Telefon: 0 20 - 40 60 58-0
Telefax:; 0 20 - 40 &0 58-25

m E-Mail Ambulanter Dienst

Pflegeleitbild

Unser Anspruch
an unsere Arbeit

= Mehr Informationen

Ambulanter Dienst

AR KU G L
CALERLETE T TR T T
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FORSCHUNGSPREIS

STIFTUNG &
GESELLSCHAFTEN

REHABILITATION

B PAN. Zentrum

W Befristetes Wohnen

B assistenz - Pflege

Therapie
Neuropsychologische
Therapie

Ergotherapie
Logopadie
Physikalische Therapie
Physiotherapie
Musiktherapie

REISEN & ERHOLEN

FREIZEIT BILDUNG
BERATUNG

Therapie

Das PA.N. Zentrum im Flrst Donnersmarck-Haus bietet
eine spezielle Forderung fur Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen.

Qualifizierte Facharzte, Physio- und
Ergotherapeutinnen, Masseure und Logopadinnen
bieten Thnen ein umfangreiches Behandlungsspektrum,
das auf Thre Bedurfnissen und
Entwicklungsmdghchkeiten abgestimmt ist.

Therapeutische Praxen

Unsere verschiedenen Therapieangebote stehen
sowohl den Rehabilitanden des P.A.N. Zentrums und
den Bewohnern des Furst Donnersmarck-Hauses als
auch ambulanten Patientinnen und Patienten zur
Verflgunag.

Wir sind Vertragspartner aller gesetzlichen und privaten
Krankenkassen.

Wir haben Montag bis Freitag von 9 - 12 Uhr und
Dienstag und Donnerstag von 14 - 17 Uhr

fiir Sie gedffnet.

Wenn Sie Fragen zu unserem therapeutischen Angebot
haben, wenden Sie sich bitte an Frau Adelheid Gnilka.
Sie wird IThnen gerne Auskinfte erteilen.

Zu den Therapiebereichen

= Neuropsychologie

= Crgotherapie

= ogopadie

= Physiotherapie

= Musiktherapie

= Physikalische Therapie

Kontakt
——

Adelheid Gnilka
Sekretdrin PAN, Zentrum
Wildkanzelweg 28

13465 Berlin (Frohnau)
Telefon: 030 - 4 06 06 233
Telefax: 030 - 4 06 06 340

m E-Mail an Frau Gnilka
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Sie reisen - Wir beraten. Vertrauen Sie o g -
BLOG Reisebiiro der Fiirst

unserer Erfahrung

Donnersmarck-Stiftung

FORSCHUNGSPREIS

STIFTUNG &
GESELLSCHAFTEN

J REHABILITATION
I Gastehaus Bad Bevensen

FREIZEIT BILDUNG
BERATUNG

Blissestralfe 12
107132 Berlin-Wilmersdarf

Telefon: 030-8 21 11 29
Telefax: 020 -8 22 98 03

Offnungszeiten:

Mo, Mi, Do und Fr 9@ bis 14
MNeues zu entdecken, sich zu erholen, aber auch zu Uhr

erproben - dazu gibt es viel Gelegenheit auf Reisen. D1 9 bis 18 Uhr

= E-Mail an das Reisebliro
Reisen ist fur Menschen mit Behinderung eine Frage des

\Vertrauens. Linkliste

Weitere Links zum Reisen
Wir, das Reiseburo der Furst Donnersmarck-Stiftung, finden Sie In unserer
unterstutzen Sie bei allen Fragen rund um das Linkliste.

barrierefreie Reisen. = |inks zum Feisen
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FURST DOMMER SMARCH-STIFTUNG

. AKTUELLES & PRESSE FREIZEIT BILDUNG BERATUNG —
ARBEITEN BEI DER '
=0 o
. REDS Kontakt
. FORSCHUNGSPREIS
Villa Donnersmarck
STIFTUNG &
GESELLSCHAFTEN Schadestr 2-13
. REHABILITATION 14165 Berlin-Zehlendorf

Telefon: 030 -84 71 87 -0
Telefax: 030 - 84 71 87 -23

= E-Mail an die Villa

. REISEN & ERHOLEN

b FREIZEIT BILDUNG
BERATUNG

Dem Leben neue Impulse geben: Neues entdecken,
Ideen verwirklichen, Fahigkeiten erweitern, Kontakte
knipfen, Unterstitzung erhalten - diese Maglichkeiten
wollen wir mit unseren vielfaltigen Angeboten erdffnen.
Als Teil der Furst Donnersmarck-Stiftung engagieren wir
uns im Bereich Freizeit, Bildung Beratung fir die Fan werden!

Die Villa
Donnersmarck bei
facebook - jetzt

gesellschaftliche Tellhabe und Selbstbestimmung von

Menschen mit Behinderung. Wir starken die Selbsthilfe,
ermaglichen den Dialog zwischen Betroffenen und blisse 14
Politik. Gemeinsam mit IThnen gestalten wir die Zukunft!

Blissestrale 14

Unsere beiden Standorte Villa Donnersmarck und blisse 10713 Berlin-Wilmersdorf
14 stehen allen Menschen offen - Menschen mit und Gruppenrdaume:

ohne Behinderung, Jungen und Junggebliebenen, Blissestr, 12/Ecke

Mannern wie Frauen. Besuchen Sie uns und lernen Sie Wilhelmsaue

uns kennen - Sie sind herzlich eingeladen! Telefon: 030 - 84 71 87 - 50

Telefayx: 030 - 84 71 87 - 52
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FURST DONMERSMARCH-STIFTUNG g s —-_m = & _'m_ == -:":'m;_:'—_, .
. AKTUELLES & PRESSE FEEIZEIT BILDUMNG BEERATUMNG o
ARBEITEN BEI DER
STIFTUNG :
Peer Counseling
. BLUS Kontakt
. FORSCHUNGSPREIS Der Begriff ,Peer Counseling” stammt aus der _
weltweiten , Independent Living - Bewegung” Villa Donnersmarck
STIFTUNG & : S ; i
behinderter Menschen, die fir Selbstbestimmung, Schadestr. 9-13
GESELLSCHAFTEN : ; : ;
Selbsthilfe und Eigenverantwortung eintreten. Man 14165 Berlin-Zehlendorf
. REHABILITATION nennt beim . Peer Counseling” die Berater . Peers” also Telefon: 030 -847187 -0
. REISEN & ERHOLEN .Gleiche”. Bei der gemeinsamen Suche nach sinem Telefax: 030 - 84 71 87 -23
EREIZEIT BILDUNG besseren Weg mit der Behinderung umzugehen, = E- Mail an die villa

bringen die betroffenen Berater thre eigenen
Erfahrungen im Zusammenhang mit threr Behinderung
gin. In einem kreativen Beratungsprozess haben Sie die
Maoglichkeit, sich auf die Suche nach IThren Potentialen
zu begeben. Entwickeln Sie Strategien gegen
Diskriminierung und Ausgrenzung und srobern Sie die
gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
zurtick. Sie sind Experte in eigener Sache, finden Sie
heraus, was Ihnen gut tut und was Sie brauchen, um
Ihre Lebensqualitdt zu verbessern. Sie bewegen sich
auf dem Boden der Eigenverantwortlichkeait und tellen
Ihre Erfahrungen auf gleichberechtigter Ebene mit der
Beraterin. Dadurch befinden Sie sich in einer
barrierefreien Beratungssituation. Sie erhalten
qualifizierte Unterstitzung durch Gesprache,
Rollenspiele, Visualisierungen und
Entspannungsubungen.

BERATUNG



/. Berufliche Integration/WfMmB

 Reha aktiv Bersenbruck
 Bremen-Lesum

* Delme Werkstatten Delmenhorst

* Gemeinnutzige Werkstatten Oldenburg
 Andreas Werk Vechta
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Reha-Akthv
Bersenbriick GmbH

Reha aktiv Bersenbruck GmbH

| Neue Chancen und Moglichkeiten fur Menschen mit
Aktuelles '_ neurologischen Schadigungen

Einrichtungen Menschen mit einer hirmorganischen Schadigung oder
neurologischen Erkrankung erhalten in unseren Einrichtungen
IMaglichkeiten zur beruflichen Rehabilitation und Integration
(Berufliches Rehahilitationszentrum, Phase B} und zur
Lanazeitrehahilitation (Meurologisches Pllegezentrum, Phase F1.

Stellenangebote

= |m Beruflichen Rehabilitationszentrum Bersenbrick werden

Downloads @ llenschen, die eine medizinische Rehabilitation abgeschlossen
] haben, individuell geférdert und auf die Praxis des Arbeitslebens

¥ vorbereitet
SHEIRGOcT it Ziel ist die erfolgreiche Integration auf den allgemeinen

Arbeitsmarlkd bzw. die Integration in Schule und Aushildung

Heilpadagogische
Hilfe Bersenbriick _ o
gGmbH i Meurologischen Pflegezentrum Mahringsburg

werden diejenigen Menschen individuell betreut,

Be — gefirdert und gepflegt, die nach einem Aufenthalt in
rseq__ SREBET T, einer medizinischen Rehabilitationsklinik der Phasen
Werkstatten B/C weiterhin einen erhdhten spezellen Pflege- und

Farderbedarf haben

Das Altersspelktrum umfasst junge Erwachsene und

Crwrmrhemamo sillore Aldbseecdofoam mmit falmmnmedom



http://www.mbreha.de/inde
x.php~?article id=31&indika

tion=auswahl&bundesland
=Bremen&id=49&name=N
eurologisches+Reha-
Zentrum+f%FCr+Kinder+u
nd+Jugendliche+Friedehor
st

Bremen-Lesum

Friedehorst

ﬂaﬁmtﬁ Suche

medizinisch-beruflichen Rehabilitationseinrichtungen
(BAG MBR Phase |l)

Sie sind hier » Patienten / Angehdrige » Die nchtige Einnchtung

Wahlen Sie Ihr medizinisch-berufliches Rehabilitationszentrum

[zuriick] [neue Suche]




rehaaktiv
Friedehorst gGmbH

1 Mitten drin

[ Integrationskonzept

[ Reha-fMalinahmetrager

[ Arbeits- und Berufsbereiche
1 Wohnen

O] Unterstitzende und
flankierende Malknahmen

L1 Whr dber uns
[l Bildergalene

[l Friedehorst

Startseite

Von einer Sekunde zur anderen
geschieht es!

Ein Unfall, eine Krankheit zerschlagt ein Leben in zwei Teile:
In ein Vorher und ein Machher, in dem nichts mehr ist, wie es
war ...

Menschen,

die bei einem Unfall oder durch eine Krankheit hirnorganische Schaden
erleiden, erfahren zwar eine schnelle medizinische Rehabilitation, doch
an Zentren zur beruflichen Rehabilitation und Wiedereingliederung
mangelt es in Deutschland.

Reha-Aktiv Friedehorst gGmbH

schlielst die Versorgungslicke in der beruflichen Rehahilitation im
nérdlichen Miedersachsen und bietet Menschen mit erworbenen
neurologischen Schadigungen neue Chancen zur Wiedereingliederung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt!

Kontalkt



Delme-
Werkstatten

gGmbH Delmenhorst
Delme-Werkstatten GmbH

WIR UBER UNS LEISTUNGEN REHAB ATIO STANDORTE AKTUELLES
Die Delme-Werkstatten Produktion Teillhabe T ATDEIT, Ansprechpartner, Veranstaltungen, Links,

stellen sich wor und Dienstleistungen Berufiiche Bildy Leistungen und mehr Stellenangebote ...

Menschen mit Eehinderungen bieten wir berufliche Bildung, behindertengerechie

WibM Arbeiteplatze und Mdglichkeiten der persdnlichen Entwicklung. Hier lernen Sie unsere
Werkstatten mit ihren verschiedenen Bereichen und Leistungsangeboten kennen.

Arbeitsbegleitende Malhnahmen

wid Seit 1993 bieten wir zudem Menschen mit einer seelischen Behinderung in unseren

Werkstdtten fur Industrie und Dienstleistung (wid) berufliche und soziale Rehabilitation.
oQvD
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Startseite

Alduelles

Inklusion

Arbeiten

Fardern

Wohnen

Aushilden

Familien

SEenioren
Persnnllches Eluujget

F'ru:u:lul-:tmn &
Dienstleistung

Teilhabe gGmbH

\1!3L'11Ln

Cie Teilhabe gemeinnitzige GmbH ist eine 100%ige
ochtergesellschaft der Gemeinnidtzigen Werkstatten Oldenburg
V.. Im Jahr 2010 wurde das Unternehmen mit dem Zweck
gegrindet, die Vorbereitung und Integration in das Berufsleben
zowie die allgemeine Teilhabe im Leben in der Gemeinschaft und
Gesellschaft won benachteiligten Menschen und Menschen mit
Behinderung zu unterstitzen und zu begleiten. [Eelgl<g=iM =115
dies, dass unser Mame auch fir das steht was wir tun wollen und
wie wir unseren Beitrag zur Inklusion leisten machten.

Mit den Arbeitsprojekten Café Kurswechsel an der VHS
Cldenburg und der MachBar, der Kantine in der &gentur fir
Arbeit Cldenburg, bieten wir Menschen mit Behinderung
Arbeit=platze in der Mitte der Gesell=chaft an und ermaglichen =0
Teilhabe. Die Mitarbeiter werden dort unter fachlicher Anleitung
auf das Berufsleben worbereitét und gualifiziert.

Im Rahmen des vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
aufgelegten Programms . Initiative Inklusion”, arbeiten wir mit
zwei Forderschulen in Gldenburg zusammen, um die berufliche
orientierung won Schiillerinnen und Schilern mit Behinderung in
den Abgangsklas=en zu unterstitzen.

Die Qualitdt unserer Arbeit mochten wir dauerhaft gewahrleisten.
Wir sind daher nach DIN EN IS0 9001:2008 zertifiziert. Weiterhin
sind wir anerkannter Bildungstrager nach AZAV (Akkreditierungs-
und Zulassungsverordnung Arbeitsforderungj. In jahrlichen
internen und externen Audits stellen wir unsere Leistung auf den
Friifstand und gewdhrleisten so einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess.

Fordern

=

Druckversion

L
- ]

mill: b

GimbH
\J- -:I -
o

Inr Ansprechpariner

Eera rd Wessels
Geschaftsfuhrar

Telefon
{0441) 34 05-111



Werkstatt
Produiction unl:i

Vechta ERstioRane |

Werkstatthomepage - klicken Sie hitte hier

I Mitlenschen
I Kontakt/Anfahrt

1. »Wir verwirklichen Teilhabe!s

Wir unterstitzen Menschen mit Behinderungen jeden Alters
darin, ihr Recht auf selbstbestimmtes Leben in der Gesellschaft
wahrzunehmen. Miteinander gestalten wir im Landkreis Vechta
wohnortnahe Lebens-, Lern- und Arbeitsrdume, in denen jeder
einzelne mit seiner ganzen Persdnlichkeit angenommen wird. Wir
sehen den Menschen als Akteur seiner Entwicklung - daher
fardern wir Eigenaktiatat und unterstitzen den Aufbau von
Kompetenzen. Wir begleiten so viel wie nitig!

Unsere Werkstatten: Anders. Zuverlassig. Caritas.

Arbeit gehdrt zum Leben. Das gilt natdrlich auch fir Menschen
mit Behinderung. Doch meist wird thnen der Zugang zum
allgemeinen Arbeitsmarkt erschwert. Deshalb haben wir die
Werkstatten fiir behinderte Menschen in Yechta, Lohne und
Steinfeld als besonderes Arbeitsplatzangebot geschaffen. Sie
dienen der beruflichen und sozialen Eingliederung. Die Wiirde
dieser Menschen, ihr Anderssein zu achten und zu schiitzen, ist
unser Anliegen und eine unserer elementarsten Aufgaben.

- —

Padagogische Grundlagen

Die Arbeit in den Werkstatten des Andreaswerkes soll Menschen
mit Behinderung in das Arbeitsleben eingliedern. Wir bieten allen,
die wegen ihrer Behinderung nicht oder noch nicht auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt werden kénnen, sinen ihrer
Leistungsfahigkeit angemessenen Arbeits- oder
Beschaftigungsplatz.




Teilhabeorientierte Einrichtungen in
Nordwest-Niedersachsen zieger 2012

* Flachenland, lange Wege | =,
+ Landliche (Sozial-)Raume ™8

* Mangelnde Infrastruktur:
keine Tagesstatten und
adaquate Wohnformen

 Mangelnde Vernetzung
und Koordination

* Fachkraftemangel
4 Fachhochschulen
2 Universitaten (EMS)

Emlic




Rehabilitationsklinikan

Neue Auflage
2012

Fachverlag

Notstandsgebiet NOT
NW-Niedersachsen Leimersheim
keine
Tagesstatten fur
hirnverletzte Bundesverband
Kinder, _ e R KinderNeurologie
Jugendlicheund ™ = .. = Hilfe e.V.
Erwachsene! e (”' )

Y Munster

. Ambulante Nachsorge || Balrsutes Wohnen I

der Neurologischen Versorgung nach Hirnverletzung,
Schlaganfall oder sonstige erworbene Hirnschaden
sowie zur AufRerklinischen Beatmung und Intensivpflege

Mach Bundeslandern geordnet

Hbusliche

intansiv-Pflage



Nachsorge- und Teilhabemanagement unter

Beteiligung der Betroffenen/Angehorigen [participative evaluation research]

Zielerstellung Planung Umsetzung/Leistungen Ergebnismessung:
Entlassung Uberleitung | _ . _ . _ . _ . _ Zuiriedenheit, Qol.
Teilhabe- —| Nachsorge- | Ambulante i Individuelle
Prognose und || und Teilhabe- \' ,nachgehende® | ;eb_er;ssnuatmn /
Bedarfs- plan ' Reha, Nach- ozialraum
Assessment \l sorge und N Wohnen /

T Integration ! Leben Familie

Partizipative | unter Beriick- !

Aufnahme Evaluation , sichtigung von ! :
Assessment I SGB IX § 26(3) | Arbeit / Beruf
Rehaklinik ilfsmi

Bundestellhabelelstungsgesetz m Vorb.

Fruhr.ena. ........................................................................................ 3
Phase B Ruckmeldung / Befragung _

t Gemeinde /
Akutkranken Gesellschaft
haus - mod. Zieger

Integratives Cure-, Care- and Case-Management | 2012-2014
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Medien fiir das Gesundheitswesen W Mein Benutzerkont

I Onlinebibliothek I Nachrichten 1 Newsletter 1 Zeitschriften 1 Unsere Autoren 1 Online-Akadenie
Stariseite / Case Management Leitlinien - Rahmenempfehlungen, Standards und ethische Grundlagen Mei
‘? Case Management Leitlinien - i
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g Grundlagen .
Deutsche Gesellschaft fiir Care und Case Management .V, E
\Hrsg.) Ver
1.015 http://www.medhochzwei-
lieferbar verlag.de/shop/index.php/978-
26,99 € 3-86216-236-9.html

inkl 7% MwSL



Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

‘ Ministerium E Gebardensprache (DGS) ‘ E= Leichte Sprache

1

Der neue Flyer zum Bundesteilhabegesetz

Zuriick zur Suche Besteallen

Stand: Juli 2015
Verflgbarkeit: Verfiigbar
Art.-Nr: AFG2

Crer Flyer informiert kurz dber den Stand und die Teilhabe von Menschen
Ziele der Beratungen zum Bundesteilhabegesetz. mit Behinderung und
Rehabilitation

Eine wesentliche Aufgabe des
Bundesministeriums flr Arbeit
und Soziales besteht dann,
Chancenagleichheit fur
Menschen mit Behinderung
herzustellen.

http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/
DE/PDF-Publikationen/a762- -+ Teilhabe von Menschen mit

DER WEG ZUM bundesteilhabebericht.pdf?__blob=publication eI orng Lng
BUNDESTEILHABE- Eehabilitation

GESETZ File

= Publikationen zum Thema

=+ Meldungen zum Thema
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