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VI Nachsorge und Teilhabe (ff. 
schwere Bewusstseinsstörung,  Wachkoma)

„Teilhabe“ (Einbindung)
• Einbezogensein einer Person in eine Lebens-
situation und/oder in einen Lebensbereich

• Ein selbständiges, selbstbestimmtes und 
gleichberechtigtes Leben führen können
(Schuntermann 2005)

„Inklusion“ (Rechtsform, Methode u Ziel)
• Einschluss aller (Anderer, Verschiedener)
• Selbstbestimmtes, gleichgestelltes und 
gleichberechtigtes Leben führen können

• Anerkenntnis und Zugehörigkeit (Bielefeldt 2006)



Modell der integrierten Versorgung bei 
schwerer Hirnschädigung

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

A Akutphase - B Frühehabilitation - C Weiterführende Reha - D AHB – E, F   

Akutmedizin Überleben Früh/Rehabilitation ATL Integration
Vitalfunktionen Aktivitäten Partizipation Kontext 



Neurologisches Rehaphasenmodell
„Vom Koma zurück in die Gemeinde ...“

(BAR 1995/2003)

A Akutphase: OP, Intensivstation, Stroke Unit

B Frührehabilitation „Schnittstelle“ A/B

C Frühmobilisation, weiterführende Reha

D Rehabilitation (AHB), teilstat. Reha

E Nachsorge, berufl. Reha, Teilhabe

F Integration/Teilhabe/Inklusion



Partizipation/Teilhabeziele (nach ICF)

• Selbstversorgung (Ankleiden, Essen und 
trinken, Körpertoilette …) 

• Mobilität (sich bewegen, Autofahren, 
öffentlichen Nahverkehr nutzen …)

• Kommunikation (sich verständigen, 
sprechen, lesen …)

• Wohnung und Leben (Betten machen, 
Kochen, Zeitung lesen, Einkaufen …)

• Sich am sozialen Leben beteiligen (…)



„Kleine“ Teilhabemaßnahmen

Für Patienten/Bewohner im Vollbild/in früher 
Remission - und Angehörige:

• Wohlfühl-/Wellnessangebote: Ganzkörper-
Fußreflexzonenmassagen, Snoezelen, 
Tierbesuch, Musik, Körperwahrnehmung

• Rooming-in, bed-sharing

• Besuche im Tagesraum, auf der Dachterrasse, 
in der Cafeteria, im Krankenhausgelände, 

• Stadtbesuch, Café, Eisdiele, Botanischer Garten 

• Hausbesuch, Belastungserprobungen

• Gruppen- und Freizeitaktivitäten



Partizipation/Teilhabe von Anfang an!

Sozialraum
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Hilfe/Unterstützung durch das Team

• Information und Beratung
• Angehörigengespräche
• Strukturierte und belastungsadaptierte 
Besuchzeitregelung

• Belastungserprobungen: Stadtbesuch (B1), 
stundenweise nach Hause (B2), nach 
Hause mit einer Übernachtung (B3)

• Anleitung, Schulung
• Individuelles Überleitungsmanagement mit 
Nachsorge- und Teilhabeperspektive/Plan



Langzeitversorgung zuhause - seit 6 J. 

Für die Ehefrau ist nach vielen Erfahrungen klar, dass die 
Kommunikation mit ihm möglich ist, Fortschritte erzielt 
werden können und die Würde des Menschen gewahrt ist.



Wachkoma und danach 3/2012

Langzeitversorgung im Pflegeheim



Kriterien für Teilhabeorientierung von 
Einrichtungen

• Bewohner- und Angehörigenzentriert
• Mischkonzept mit unterschiedlichen 
durchgängigen Wohnformangeboten

• ICF-Orientierung: Förderung des Funktions- und 
Aktivitätsstatus zur Verbesserung der 
Partizipationsfähigkeit

• Konkrete Förderangebote durch das Pflege- und 
Therapeutenteam

• Schulungs- und Freizeitangebote, Urlaub, Reisen
• Offenes, durchgängiges Konzept mit 
Rückkehr nach Hause (soziale Teilhabe)



Urlaub an der Nordsee



Schwerstpflege Phase F

Einheitlicher Versorgungsstandard
„Empfehlungen zur stationären
Langzeitpflege und Behandlung
von Menschen mit schwere
und schwersten Schädigungen
des Nervensystems 
in der Phase F“
BAR, Frankfurt/Main 2004



Teilhabe –
Selbsthilfeverbände



Nachsorge und Teilhabe (allgemein)

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

• Artikel 26 BRK: „… Wirksame Maßnahmen 
zu treffen, um … die volle Teilhabe an allen 
Aspekten des Lebens zu gewähren ...“

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

• Entwicklung einer Teilhabeperspektive 



Problembereich Nachsorge …

• Trennung von stationärer und ambulanter 
Rehabilitation

• Mangel an durchgängigen, sektorübergreifenden 
Strukturen 

• Mangel an Kompetenzen: fehlende 
(Neuro)Rehakompetenz bei Ärzten / Institutionen 

• Mangel an Neurokompetenz und Erfahrungen 
mit Hirnverletzten

• Mangel an Einbezug von Betroffen/Angehörigen 
als Experten in eigener Sache



„Teilhabe!“ Fries et al 2007
„Eine Vielzahl von Studien hat gezeigt,                      
dass funktionelle Verbesserungen nicht                    
in den Alltag transferiert werden können                 
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 häuslichen Alltag

3. Mangelnde  Nachhaltigkeit im ambulanten 
Kontext



Mängel (1): keine Nachhaltigkeit

Schlaganfallpatienten

• 60% kein Einsatz verfügbarer Fähigkeiten 
im Hausalltag (Sterr et al 2002)

• 40% Verlust motorischer Fähigkeiten 
(Langhammer 2003)

• 33-80% verlassen nicht das Haus trotz 
erreichter Gehfähigkeit (Hesse et al 2001; Lord 
et al 2004)

• 21% Abnahme der Mobilität (Port et al 2006)



(2) Mängel bei Angehörigen
Reimann & Wallesch 2010

• Gravierende Informationsmängel zum Thema 
Hirnschädigung, zu wenig Beratung über 
Angebote und Unterstützung

• Mangel von der Akutversorgung über die Reha
bis nach der Entlassung in den „Alltag“

• Unangemessener Umgang von Ärzten: keine 
Kommunikation auf Augenhöhe

• Angehörigenrolle und -wissen wird nicht 
akzeptiert und einbezogen

• Nach der Entlassung Mangel an Fachpersonal

• „Marathon im Labyrinth“ der Zuständigkeiten



Belastungen der Angehörigen Kreutzer et al 2002:

Symptome des Patienten Häufigkeit

• Frustration 84-100%

• Reizbarkeit 55-74%

• Ärger 55-68%

• Depression 45-79%

• Soziale Isolation 27-72%

Depression und Erschöpfung bei 
Angehörigen häufig!  Cicerone 2004

(3) Versorgungsdefizite!
Neubauer & Ranneberg 2005



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

NRZ für Kinder und Jugendliche Bremen 
(„Friedehorst“) Spranger 2009

Sample:
• Kompletter Jahrgang (2000) von                         

Rehabilitanden mit arbeit- oder                       
berufstherapeutischer Leistung

• N = 95, davon n = 58 männl.
• 23,9 J. Altersdurchschnitt 
Aufnahme in die Reha: 20% lebenspraktisch selbständig
Entlassung aus Reha:  82% lebenspraktisch selbständig
• Nachbefragung 1 und 5 Jahre nach Entlassung aus 

Reha mit individuellen Empfehlungen



Ergebnisübersicht Spranger 2009: 4-5

Empfehlung bei Entlassung
20,0% Tätigkeit auf dem Arbeitsmarkt

22,3% Ausbildung auf dem Arbeitsmarkt

5% Qualifizierungsmaßnahme (BBW)

17,0% WfMb

30,0% keine Empfehlung



1 Jahr nach Entlassung
30% Tätigkeit auf dem Arbeitsmarkt

20% Ausbildung auf dem Arbeitsmarkt

7% Qualifizierungsmaßnahme (BBW)

5% WfMb

35% keine Beschäftigung oder Ausbildung!

• Vermittlung in Beschäftigungsverhältnisse 
überwiegend durch Eigeninitiative, Beziehungen 
oder bisherigen Arbeitgeber, weniger durch 
Arbeitsagenturen oder psychosoziale Dienste



5 Jahre nach Entlassung
40% Tätigkeit auf dem Arbeitsmarkt

20% Ausbildung auf dem Arbeitsmarkt

10% Qualifizierungsmaßnahme (BBW)

8% WfMb

20% keine Beschäftigung oder Ausbildung!

• Professionelle Berufshelfer/Reha-Berater erst 
nach 5 Jahren bei nur 20% der Betroffenen tätig.

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



Mängel (5): Mess- und Evaluations-
instrumente

Beispiel Schlaganfall
• Schwacher Kenntnisstand zum poststationären 
Langzeitverlauf

• Unzureichende Langzeitversorgung
• Casemanagement-Systeme oder ambulante 
Nachsorgeangebote wichtige Ausnahmen

• Einschätzung 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 während und 4-6 
Monate nach Schlaganfall (Phase C und D)

• N = 93

Lebensdomänen (nach ICF):
1. Lernen und Wissensanwendung
2. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
3. Kommunikation
4. Mobilität
5. Selbstversorgung
6. Häusliches Leben
7. Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
8. Bedeutende Lebensbereiche
9. Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben



Gute Übereinstimmungsvalidität von IMPACT-S-
Skala zur WHODAS 2.0 (Referenzgröße)

Gute bis sehr gute Test-Retest-Reliabilitäts-
Ergebnisse

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

keine zuverlässige Messung der theoretisch 
proklamierten ICF-Komponenten, jedoch

ausreichend für die Messung von individuellen 
Bedarfen, die Rehabilitation alltagsbezogener 
Funktionsfähigkeiten und teilhabeorientierter 
Planungen

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



AG Teilhabe, Rehabilitation und 
Nachsorge 

Jährliche Nachsorgekongresse -
Publikationsreihe ZNS Hannelore              
Kohl Stiftung:

2007: Möglichkeiten und Wirklichkeit

2009: Teilhabe: Wege und Stolpersteine

2010: NeuroRehabilitation stationär – und 
dann …?  …. 

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



Ergebnisse des Nachsorgekongresses 
„AG Teilhabe“ (März 2010) ZNS-Forum 1/2011

• „Kluft zwischen dem Notwendigen und den 
Angeboten des Sozialsystems“

• „Unzureichende Umsetzung der 
bestehenden Sozialgesetze“

• „SGB IX kein Leistungsgesetz“

• „Armutsfalle für viele Betroffene/Angehörige“

• „Mangel an Koordination unter den 
Beteiligten“

• „Geld wird an falschen Stellen ausgegeben“







Positionen

Ad-hoc-Ausschuss „Postakute Neuro-
Rehabilitation und Nachsorge Erwachsener“:
(gegründet 2011) (Kurzfassung 2013, Langfassung 2014)

Stellungnahme zur Neuorientierung der 
postakuten Rehabilitation und Nachsorge bei 
Erwachsenen mit erworbenen Hirnschädigungen

• Die Gestaltung der Teilhabeleistungen für Menschen 
Schädigungen des ZNS erfordert neben hoher Fach-
kompetenz eine vernetzte Zusammenarbeit aller 
Akteure. 

• Die DVfR hat zentrale Aspekte zur Umgestaltung und 
Erweiterung der Phase E der Neuro-Rehabilitation in 
einer Stellungnahme zusammengefasst ...“



Empfehlungen zur Phase E der 
neurologischen Rehabilitation                      
(2014)

• Zur Weiterentwicklung der neurologischen 
Rehabilitation werden trägerübergreifende 
Empfehlungen für die Phase E erarbeitet. 

• Phase E als Brücke zur Inklusion

• Zugänge zu Teilhabeleistungen ermöglichen, 
bedeutet Lebenschancen zu eröffnen.



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

Individuelle 
Lebenssituation

Wohnen / 
Familie

Arbeit / Beruf

Schule / 
Ausbildung

Gemeinde / 
Gesellschaft

Entlassung
Teilhabe-
Prognose und
Bedarfs-
Assessment

Aufnahme
Assessment

Rehaklinik

Frühreha

Akutkranken
haus

Überleitung
Nachsorge-
und Teilhabe-
plan

Zielfindung Teilhabekonferenz Umsetzung Ergebnis
Teilhabeleistungen Zufriedenheit                    

Cure-, Care- und Case-Management

Partizipative
Evaluation

Qualitäts-
sicherung

Ambulante

nachgehende    

Rehabilitation               

und teilhabe-
orientierte       

Nachsorge

MZEB´s



Nachsorge-Teilhabemanagement 
und Umsetzung - Beispiele

1. Häusliche Langzeitversorgung Phase F
2. Stationäre Langzeitversorgung Phase F
3. Tagesstätte/-pflege
4. „Langzeitreha“ - Wohnen und Leben
5. Ambulante NeuroRehabilitation
6. Übergreifend/integrativ- und Sozialraum-

orientierte Einrichtungen
7. Berufliche Integration



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

z.B. Sanitätshaus
Hilfsmittelversorgung

Anzahl der Kontakte: 14+!

/ Betreuer

Krankenhaussozialdienst

Betreuer

1. Häuslich-familiäre Langzeitversorgung
Aufgaben und Zusammenarbeit



2. Stationäre Einrichtungen Phase F

• Barßel

• Bersenbrück

• Bremen-Lesum

• Emlichheim

• Sande 

• Süstedt

• Vechta-Langförden

Soteria = „Rettung“ Wohl, Bewahrung, 
Heil; ital. Psychiatriereform der 60er Jahre 



3. Tagesstätte/-Tagespflege

Tagespflege „An den Wallanlagen“ Oldenburg



4. „Langzeitreha“ - Wohnen und Leben

http://www.dbh-lilienthal.de/

Lilienthal



5. Ambulante Neurorehabilitation

http://www.rehashare.de/



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





















7. Berufliche Integration/WfMmB

• Reha aktiv Bersenbrück

• Bremen-Lesum

• Delme Werkstätten Delmenhorst

• Gemeinnützige Werkstätten Oldenburg

• Andreas Werk Vechta



Reha aktiv Bersenbrück GmbH



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





Delmenhorst

Delme-Werkstätten GmbH





Vechta



Teilhabeorientierte Einrichtungen in 
Nordwest-Niedersachsen Zieger 2012

• Flächenland, lange Wege

• Ländliche (Sozial-)Räume

• Mangelnde Infrastruktur:                                      
keine Tagesstätten und                                      
adäquate Wohnformen 

• Mangelnde Vernetzung                                        
und Koordination

• Fachkräftemangel

• 4 Fachhochschulen

• 2 Universitäten (EMS)

Emlichheim



Neue Auflage 
2012

Fachverlag 
NOT

Leimersheim
Notstandsgebiet 
NW-Niedersachsen

keine 
Tagesstätten für 
hirnverletzte 
Kinder, 
Jugendliche und 
Erwachsene!

Bundesverband

KinderNeurologie
Hilfe e.V. 

Münster



Nachsorge- und Teilhabemanagement unter 
Beteiligung der Betroffenen/Angehörigen [participative evaluation research]

Individuelle 
Lebenssituation / 
Sozialraum
Wohnen / 
Leben Familie

Arbeit / Beruf

Schule / 
Ausbildung

Gemeinde / 
Gesellschaft

Entlassung
Teilhabe-
Prognose und
Bedarfs-
Assessment

Aufnahme
Assessment
Rehaklinik

Frühreha
Phase B

Akutkranken
haus

Überleitung 
Nachsorge-
und Teilhabe-
plan

Zielerstellung Planung Umsetzung/Leistungen    Ergebnismessung:
Zufriedenheit, QoL

Integratives Cure-, Care- and Case-Management

Rückmeldung / Befragung

Partizipative
Evaluation

Ambulante
„nachgehende“
Reha, Nach-
sorge und 
Integration
unter Berück-
sichtigung von 
SGB IX § 26(3) 
und Hilfsmittel-
versorgung

mod. Zieger 
2012-2014

Bundesteilhabeleistungsgesetz in Vorb.



http://www.medhochzwei-
verlag.de/shop/index.php/978-
3-86216-236-9.html



http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/
DE/PDF-Publikationen/a762-
bundesteilhabebericht.pdf?__blob=publication
File
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… Internetquellen und Adressen
AG Teilhabe und Nachsorge:  

http://www.nachsorgekongress.de/nachsorgekongress_a
ktionen/2014_forderungskatalog_eingliederungshilfe/201
4_forderungskatalog_eingliederungshilfe_text/

Bundesarbeitsgemeinschaf für Rehabilitation:              
www.bar-frankfurt.de

BMAS – Bundesteilhabegesetz: 
http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-
Publikationen/a762-
bundesteilhabebericht.pdf?__blob=publicationFile

Schädel-Hirnpatienten in Not e.v. Deutsche Wachkoma 
Gesellschaft: http://www.schaedel-hirnpatienten.de/

Deutsche Gesellschaft für Care und Case Management 
(DGCC): www.dgcc.de

Deutsche Vereinigung für Rehabilitation: www.dvfr.de
ZNS - Hannelore Kohl Stiftung: http://www.hannelore-kohl-

stiftung.de/index.html


