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1. Begrüßung …

gestartet am 1.1.2015



2. Vorstellungsrunde – Wer ist 
gekommen?
Name?

Welches Interesse habe ich am Netzwerk?
Was möchte/kann ich ins Netzwerk einbringen?

3. Eintrag in Teilnahmeliste



4. Stand der Entwicklung …



Im zerbrechlichen Haus der Seele:  

„Soziales “ Organ (Lurija 1992, Fuchs 2008)

• Angelegt auf Bindung, Dialog, Beziehung, 
Mensch-Umwelt-Interaktion, Lernen, Partizipation

• Große plastische Potenziale: Neubildung, 
Umorganisation, Umstrukturierung, Erholung …

• Lebenslange Lernfähigkeit - auch nach schwerer 
Hirnverletzung ! („enriched environment“)

Strukturierte Versorgung/Rehabilitation und 
sozialer Einbezug von Anfang an!

Gehirn/ZNS – „Zentralorgan“ des 
Menschen/Menschseins (Kultur)



Folgen einer Hirnverletzung oder einer 
Hirnschädigung („Behinderung“)
Nicht nur
• Schwere Aktivitätsbeeinträchtigung (z.B. Koma, 

Gedächtnisstörung, Lähmung, Arbeitsunfähigkeit) 

sondern häufig auch 
• Persönliche Kränkung: Auslöser für Schuld- und 

Schamgefühle, Selbstvorwürfe, Angst, Depression 
• Einschränkungen der Teilhabe: Familie, Schule, 

Freundeskreis, Verein, mit Rückzug und Isolation, 
auch für Angeh örige („family affair“)

• Soziale Benachteiligung: Abwertung,
Diskriminierung, Abstieg in Sozialhilfe, Armut …



„Große soziale Bedeutung“ Reuther 2011

8 Mio „Behinderte “ in D (= 10% v. 80 Mio Einw.)
davon 

• 400.000 mit Schlaganfall-Folgen
• 400.000 mit SHT-Folgen
• 200.000 mit neuromuskulären und

anderen neurologischen Beeinträchtigungen
1 Mio chronisch -neurologisch „Behinderte“

davon ca. 10000-20000 chronisch kritisch Kranke/Beatmete

10-30% schwer-/mittelschwer Betroffene (Bedarf!) 

Ziel: Lebenszufriedenheit durch Rehabilitation und Teilhabe 
und Inklusion im Sozialraum als fachlicher Anspruch und 
sozialpolitischer Wille …

Komplexe  
Beeinträchtigungen

Neurokompetenz!



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

z.B. Sanitätshaus
HilfsmittelversorgungAnzahl der Kontakte: 14+!

/ Betreuer

Krankenhaussozialdienst

Betreuer

Qualifiziertes Entlass- und Überleitungs-
management in Häusliche Pflege



„Sind Nachsorge und
Teilhabe für Sie 
ausreichend? “

Ja 11%         Nein 89%

N = 439

Masterarbeit
Studiengang
Rehabilitationspsychologie

Befragungsstudie 2015

Begründungen:
• Fehlendes Wissen und Verständnis für 

die Problemgruppe MeH
Zergliederte Zuständigkeiten
• Betroffene fallen durch jegliches 

Raster
Gravierende M ängel und Lücken in der 

Versorgung
• Unzureichende Versorgung von 

Betroffenen und Angehörigen …
Sozialer Abstieg (Sozialhilfe) von 

Patienten oder ganzen Familien
• Fehlende flächendeckender Angebote 

an spezialisierten Angeboten und 
Einrichtungen

Mangelnde Regionalisierung
• Fehlende ergebnisorientierte 

partizipative Forschung 

Eigene Studie i.R.e. MA-
Arbeit geplant!



A
Region Oldenburg
600000 Einwohner
ca. 6000 Neuro-Betroffene
ca. 600 - 1800 Personen mit 
Bedarf an Nachsorge- und 
Teilhabemanagement

B
NW-Niedersachsen
1,7 Mio Einwohner
ca. 17000 Neuro-Betroffene
ca. 1700 - 5100 Personen mit 
Bedarf an Nachsorge- und 
Teilhabemanagement

B A

Regionale Betroffenheit und Bedarf



… und Sinn und Zweck
von Netzwerkbildung

Studien besagen , dass es                                
Betroffenen und Angehörigen                                       
gut tut, sich mit Gleichgesinnten                              
in Netzwerken und Selbsthilfegruppen 
zusammenzuschließen:

„Kn üpfe dir eine Hilfenetz aus Maschen und 
Knoten, und jeder Knoten ist ein Mensch …“

(Karl Heinz Möhrmann, pflegender Angehöriger, 2016)

Bundesweite Übersichten unter:
www.bag-selbsthilfe.de www.nakos.de



Unser Netzwerk-Verständnis

• Ehrenamtliches und bürgerschaftliches 
Engagement, 

• ausgehend von Betroffene/Angehörigen und 
Selbsthilfeorganisationen (als Experten in 
eigener Sache), 

• mit Unterstützung durch professionelle Helfer, 
Wohlfahrtsverbänden, Facheinrichtungen und 
Fachdiensten, Behindertenbeiräten, 
Behindertenverbände und sonstigen 
Unterstützern 

• wie auch interessierten Institutionen wie 
Krankenhäuser und Krankenkassen als weitere 
„Knotenpunkte“ des Netzwerkes.



Vorhandene Ressourcen nutzen!

Neurologische Akut-
und NeuroReha
Kliniken „Modell Oldenburg“

Kommunaler 
Aktionsplan Inklusion
Netzwerk 
Inklusionkonkret

Ambulatorium für 
ReHabilitation
Versorgungsforschung 
EMS Uni Oldenburg

Beratungsstellen

Selbsthilfegruppen 
Wohlfahrtsverbände

Ambulante 
Dienste: Ärzte 
Therapeuten 
Pflege

Kostenträger
GKV, DRV, DGUV
Sozialhilfe/Kommune

Betroffene 
und 

Angehörige 
als 

Experten    
in 

Sachen 
Reha, 

Nachsorge 
und 

Teilhabe, 
Wohnen 

und 
Leben

Hilfsmittelanbieter

Öffentlicher 
Gesundheitsdienst



• Wichtige Erfahrungen der Betroffenen/Angehörigen 
und ihrer Bereitschaft, im Netzwerk verantwortlich 
mitzuwirken und bestimmte Aufgaben aufgrund 
bestehender Kenntnisse in das Netzwerk 
einzubringen. 

• Vertrauensvolle, solidarische, offene, kreative, 
innovative, selbstbestimmte, gleichgestellte, 
gleichberechtigte und partizipative
Zusammenarbeit als „Bürger-Profi-Mix“ (Dörner)

• „Jeder bringt etwas ein – jeder bekommt 
auch etwas “. 



• Das Netzwerk entscheidet selbst, wo es 
lang geht und welche Hilfe es sich 
organisiert. Nicht andere Institutionen, 
sondern das Netzwerk entscheidet, auf 
welche Unterstützungsangebote es 
eingeht.

Denkbare M öglichkeiten: 
• Anbindung für finanzielle und 

organisatorische Unterstützung an eine 
Krankenkasse, an einen Verband/Stiftung 
oder an das Netzwerk Inklusionkonkret der 
Stadt OL …



Hinweis (1)

• Bildung eines Kreises von Verantwortlichen mit 
verteilten Aufgaben (z.B. Öffentlichkeit und 
Presse, Newsletter, Internetauftritt etc.) 

• Bildung eines ordentlichen Vereins e.V.
• Gründung eines Fördervereins e.V.
• Förderung von Kleinprojekten des Netzwerkes 

durch Förderung von Selbsthilfeaktivitäten durch 
die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

• Unterstützung durch Zusammenarbeit mit der 
Klinik für Neurologische Intensivmedizin und 
Frührehabilitation des Ev. Krankenhauses (Dr. 
Martin Groß, Dr. Jana Alber) 



Hinweis (2)

• Unterstützung durch die Beratungsstelle „Stroke“, 
Ambulatorium für ReHabilitation, CvO Universität 
Oldenburg 

• Wissenschaftliche Begleitung durch das Institut für 
Sonder- und Rehapädagogik, CvO Universität 
Oldenburg (Masterarbeiten, Promotionen etc.)

• Aktuell: Befragung von Betroffenen/Angehörigen 
und medizinischen Professionellen zum Thema 
Zufriedenheit mit Nachsorge und Teilhabe nach 
Schädelhirnschädigung/mit neurologischer 
Behinderung in Oldenburg und Umgebung im 
Rahmen einer Masterarbeit durch drei Studierende 
der Rehabilitationspädagogik!



Bisher gesammelte  Wünsche und 
Erwartungen an das Netzwerk MeH
• Möglichkeiten zum Informations- und Erfahrungs-

austausch
• Qualifizierte Beratung und Information so früh wie 

möglich
• Gegenseitige Hilfestellung und Unterstützung
• Spürbare Entlastung für die Angehörigen
• Erweiterung des Netzwerks auf Erwachsene mit 

sog. angeborenen Behinderungen (19.4.)
• Beteiligung des Netzwerkes MeH am Oldenburger 

Inklusionsprozess (19.4.) 
• Beteiligung der Kommune am Netzwerk (19.4.)









Statement Heinz Muth







5. Aussprache: Fragen, Antworten 
Vorschläge: Wie weiter?
Zuvorderst anstehende Fragen/Aufgaben:
Info: Versand des Protokolls (Auftaktveranstaltung) per E-

Mail an alle, die sich eingetragen haben!
Wer übernimmt Verantwortung für Aufgaben im 

Netzwerk?
• Öffentlichkeitsarbeit, Presse, Internetauftritt 
• Mitgliederbetreuung, Newsletter
Welche Institution erklärt sich bereit, das Netzwer k 

anzubinden? (räumlich, organisatorisch etc.)
Nächstes Treffen?
• Termin, Ort 
• Thema: Organisatorische und rechtliche Grundlagen



6. Arbeitshilfen (Literatur etc.)
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Positionspapiere: Ausbau der Phase E 
als „Brücke“ zur Teilhabe/Inklusion!
Neuorientierung der 
postakuten Rehabilitation und 
Nachsorge bei Erwachsenen
mit erworbenen Hirnschädigungen (2013/14)

Trägerübergreifende „Gemeinsame Empfehlungen“
(2014)



Leben mit Hirnschädigung:               
Nachsorge und Teilhabe!



Soeben veröffentlicht!












