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I. Konzeptionelle Grundlagen

1. Menschen werden aus ihrem Leben herausgerissen ...

Nach aktuellen Statistiken (z. B. Kuratorium ZNS) sind in Deutschland jahrlich ca. 500.000
Menschen von einer erworbenen Hirnschadigung betroffen. Eine Schadigung des zentralen
Nervensystems kann verschiedene Ursachen haben:

= Schadel-Hirn-Traumata (z. B. nach Verkehrs-, Arbeits- und Sportunfallen),
= Schlaganfall, Hirnblutungen,

= Herzinfarkt, Kreislaufstillstand,

= Folgezustande nach Hirnoperationen oder Hirnentziindungen,

=  Tumore,

= Chronisch progrediente Erkrankungen des Gehirns,

= Medikamentenschadigung,

= oder andere Erkrankungen.

Die Fortschritte in der Notfall- und Intensivmedizin, sowie die beginnende flachendeckende
Einfihrung spezialisierter Akutbehandlungseinheiten (Neurochirurgie, Stroke Unit) haben die
Uberlebenschance der Betroffenen spirbar verbessert auf Grund der erworbenen
Hirnschadigungen bleiben sie jedoch haufig auf weitergehende Hilfen angewiesen.

Dieses Ereignis trifft die Betroffenen vollig unvorbereitet und stellt einen tiefen Einschnitt in
ihre bisherige personliche, familidre und berufliche Biografie dar — einen Riss durchs Leben.

Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen verlieren plétzlich Fahigkeiten, die ihnen bis
dahin eine eigenverantwortliche und selbstbestimmte Lebensfihrung erméglicht haben.

Unter dem wirtschaftlichen Kostendruck der Kliniken und insbesondere mit Einfihrung der
DRGs in den Akutkliniken, wird sich dort die Verweildauer weiter verklirzen in der Folge
werden die Patientinnen und Patienten schneller als ,ausbehandelt” entlassen und an
Folgeangebote verwiesen.

Nach der klinischen Akutversorgung und den sich anschlieBenden Rehabilitationsphasen ist
die Hilflosigkeit haufig groB3: die Angehdrigen werden mit den Problemen allein gelassen, sie
fahlen sich dem Hilfesystem orientierungslos und ohnmachtig ausgeliefert. Ist die
Unterstltzung durch die Familie nicht (mehr) mdglich, finden sich Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen haufig fehlplaziert in Alten- und Pflegeheimen wieder, da es kaum
spezialisierten Angebote fur diese Zielgruppe gibt. Dort erhalten Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen in der Regel nicht die notwendigen Forder- und TherapiemalBnahmen, die
auf diese besondere Lebenssituation abstellen, die Sinnfragen aufgreifen (wiederbelebt — und
was dann?) und zielgerichtet eine Wiedereingliederung in angestrebte Arbeits- und
Lebensbezlige unterstitzen.

Auf diese, offentlich wenig bekannte Situation hat u. a. die Kampagne der Stiftung Tragkraft
,Riss durchs Leben” — Offentlichkeitsarbeit zur Férderung von Einrichtungen fur Menschen
mit erworbenen Hirnschaden — aufmerksam gemacht.



B
)

@
Bethel S
~Hilfen fir Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen”

Rahmenkonzept Seite 4

2. Neurologisch-medizinische Rehabilitation - und danach...?

Die Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) zur
Neurologischen Rehabilitation von Patientinnen und Patienten mit schweren und schwersten
Hirnschadigungen geben ein Phasenmodell vor:

* Phase A Akutbehandlung, ggf. intensivmedizinische Behandlung

» Phase B Frihrehabilitation: kurativ-medizinische Diagnostik und Behandlung,
rehabilitative Einzelférderung

= Phase C weiterfiihrende Rehabilitation: umfassende rehabilitative Therapie

= Phase D umfassende Therapie

» Phase E nachgehende Rehabilitationsleistungen und berufliche Rehabilitation

» PhaseF unterstiitzende, betreuende und / oder zustandserhaltende MaBnahmen

Zu welchem Zeitpunkt ein Mensch mit erworbenen Hirnschadigungen welche Phase der
Rehabilitation  durchlauft, hangt wesentlich von seinem funktionellen  Zustand
(Bewusstseinslage, Kooperationsfahigkeit, Angewiesenheit auf pflegerische Hilfe etc.) ab. Die
Phasen kénnen also in beiden Richtungen durchlaufen werden.

Nach der Erstversorgung im Akutkrankenhaus werden die Phasen B bis D in der Regel in
Rehabilitationskliniken' durchlaufen. Die Phasen E und F schlieBen sich nach der intensiven
medizinischen Rehabilitation an. Seit Mitte der 90er Jahre wird jedoch reklamiert, dass das
Prinzip ,Reha vor Pflege” noch nicht in ein systematisches Versorgungskonzept umgesetzt
worden ist (vgl. Schupp, 1995).

Die Phasen der medizinischen Rehabilitation (A bis D) werden in der Region Ostwestfalen-
Lippe von den Krankenanstalten Gilead gGmbH der v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel
bzw. durch deren Kooperationspartner durchgefihrt. Jedoch fehlt es im Raum OWL an
weitergehenden Angeboten der Phase E und F. Was passiert nach Abschluss der
medizinischen Rehabilitation, wenn der Mensch noch nicht in der Lage ist, wieder zu Hause
zu leben und einen Arbeitsplatz auszuflllen oder noch stark von pflegerischer Versorgung
und Hilfestellung abhangig ist?

Mit dem nachfolgenden Rahmenkonzept wollen die v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel
auf die haufig fehlenden Anschlussangebote fir Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen nach Abschluss der medizinischen RehabilitationsmalBBnahmen reagieren.
Hierbei sollen die bestehenden Kooperationsbeziehungen zu anderen internen und externen
Anbietern genutzt werden, um fir die Patientinnen und Patienten moglichst gute Ubergange
und Pflegelberleitungen in einer vernetzten Struktur gewahrleisten zu kénnen.

Es geht um den Aufbau und die Ausdifferenzierung von Hilfeangeboten in den Phasen F und
folgende, d. h. um die Schaffung von Beratungs-, Betreuungs- und Pflegeangeboten fir
Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen, bei denen die Leistungsanspriiche gegentber
den gesetzlichen Kranken-, Renten- und Unfallversicherungen oftmals als ausgeschoépft
gelten.

" Schupp macht 1995 darauf aufmerksam, dass nur wenige Patientinnen nach der Behandlung im
Akutkrankenhaus Reha-MaBnahmen (z. B. von 245.000 Krankenhausbehandlungen bei Schadel-Hirn-
Verletzungen lediglich ca. 180 VDR-Reha-MaBnahmen) durchlaufen und fuhrt dies auf die bisherigen
Eingangskriterien fur die medizinische Rehabilitation zurdick.



|

QD)
Bethel o
~Hilfen fir Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen”

Rahmenkonzept Seite 5

3. Auf welche Leistungsgesetze beziehen wir uns?

Ausgehend von den leistungsrechtlichen Rahmenbedingungen wird der Aufbau eines
bedarfsgerechten Hilfeangebotes mit Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz
(Eingliederungshilfe gemal3 §§ 39/40 BSHG), dem Pflegeversicherungsgesetz (ambulante und
stationare Pflege sowie Kurzzeitpflege gemaB3 SGB Xl) und ggf. erganzenden SGB V-
Leistungen angestrebt.

Trotz dieser leistungsrechtlichen Grundlage ist es derzeit schwierig, ein angemessenes
Angebot fir Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen zu entwickeln:

= Es ist zweifelhaft, ob die im Aufbau befindlichen Servicestellen nach § 23 SGB IX die
notwendigen Lotsenfunktionen durch das Hilfesystem werden leisten kénnen.

= FUr unabhangige, auch von Betroffenen (peer counseling) geleistete Beratungsangebote
fehlt jegliche Finanzierungsgrundlage.

= In den Rahmenempfehlungen zur Umsetzung der gemdB §§ 93 ff. BSHG
(Leistungstypenkatalog) wird auf diese Zielgruppe nicht eingegangen, so dass spezifische
Leistungs- und Vergutungsvereinbarungen zu verhandeln sein werden.

In  Abhangigkeit von den Beeintrachtigungen und Hilfebedarfen eines Menschen mit
erworbenen Hirnschadigungen mussen die leistungsrechtlichen Voraussetzungen geprift
werden. Zu prifen ist nicht allein die vorrangige Leistungspflicht eines Rehabilitationstragers,
sondern insbesondere auch, in welchem Leistungsrahmen angemessen auf die vorliegenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen eingegangen werden kann. Sofern die Férderung zur
Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft, die berufliche Eingliederung und das
Unabhangigwerden von Pflegeleistungen im Vordergrund stehen, sind Leistungen nach §8§
39/40 BSHG zu gewahren. Die Verfolgung dieses Rechtsanspruches wird umso wichtiger, je
haufiger ~ die  Rehabilitationstrager ~ versuchen,  diesen  Personenkreis in  den
Pflegeversicherungsbereich abzudrdangen. Das Leistungsspektrum von Pflegeeinrichtungen
nach SGB Xl sieht MaBnahmen zur sozialen Begleitung nicht vor.

Aus Sicht der Betroffenen und Angehdrigen spielen bei der Inanspruchnahme von Hilfen die
unterschiedlichen Regelungen zur Heranziehung von Einkinften und Vermdgenswerten eine
wesentliche Rolle.

4. Schwerpunktsetzung im Rahmen unseres Angebotes

Bei der Zielgruppe von Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen handelt es sich nicht um
eine homogene Gruppe, sondern um Menschen, die haufig mit sehr unterschiedlichen und
sich verandernden Beeintrachtigungen leben. Im Falle von absehbar degenerativen oder
progressiven Prozessen, mussen die Hilfeangebote entsprechend ausgerichtet werden.

Unser spezialisiertes Angebot soll sich vor diesem Hintergrund insbesondere an Menschen mit
erworbenen Hirnschadigungen richten, bei denen die Prognose noch relativ offen ist und
durch eine gezielte Forderung Entwicklungsfortschritte und eine Steigerung der
Lebensqualitat aussichtsreich sind.

Das Rahmenkonzept konzentriert sich auf die Altersgruppe der 18- bis 60-jahrigen Menschen
mit erworbenen Hirnschadigungen.
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Diese Schwerpunktsetzung hat folgende Grinde:

= Die Anzahl der betroffenen Kinder und Jugendlichen steigt (ca. 20 % aller heimbeatmeter
Menschen sind Kinder; der Bedarf an Folgeeinrichtungen wird auch von Seiten der
Kinderklinik Gilead immer wieder betont). Dennoch gehen wir davon aus, dass gerade
Kinder und Jugendliche sehr individuelle Hilfen bendtigen, die moglichst im Rahmen der
bereits bestehenden Angebote in den Heimatregionen vorgehalten werden sollten — mit
einem spezialisierten Angebot kdnnten die Integrationsprobleme eher verstarkt statt
verringert werden.

= Es gibt viele Menschen, bei denen im Alter hirnorganische Schadigungen auftreten; It.
Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe erleiden jahrlich rd. 250.000 Menschen einen
Schlaganfall, wobei das Risiko mit zunehmendem Alter steigt. Fir altere Menschen mit
erworbenen Hirnschadigungen stehen potenziell die Einrichtungen der Altenhilfe zur
Verfligung.

Beide Zielgruppen brauchen somit ein altersspezifisches, jedoch nicht unbedingt spezialisiertes
Angebot.

Die erworbenen Hirnschadigungen beeintrachtigen haufig die selbstandige Lebensfiihrung
der Betroffenen wegen der mit der Schadigung verbundenen schweren und dauerhaften
Fahigkeits- und Funktionsstérungen. Im Vordergrund stehen verschiedene Bewusstseins- und
Wahrnehmungsstérungen, kognitive  Stérungen (Gedachtnis, planende/koordinierende
Funktionen), emotionale Funktionen, symptomatische Epilepsien, Stérungen der Sensorien
und Motorik sowie der Kommunikationsfahigkeit. Diese Stérungen bedingen, dass die
Betroffenen in ihrer Erlebnis- und Empfindungsverarbeitung oftmals sehr eingeschrankt sind.
Eine besondere Gruppe bilden die Menschen, die auf Grund der ausgepragten
neurologischen Schadigung oder Funktionsstérung auf eine Langzeitbeatmung (kontinuierlich
oder intermittierend) angewiesen sind.

In der nachfolgenden Grafik wird versucht, die unterschiedlichen Hilfebedarfe dieser nicht
homogenen Gruppe deutlich zu machen:

Mal liegt der Schwerpunkt eher auf padagogisch-psychosozialen Hilfen, mal mehr im
pflegerischen Bereich. DarUber hinaus sind oft gezielt arztlich-therapeutische Behandlung und
eine angepasste Hilfsmittelversorgung nétig.

Die Grafik macht den Uberschneidungsbereich der einzelnen Schwerpunkte klar.
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Die erworbenen Hirnschadigungen kénnen einhergehen mit korperlichen Beeintrachtigungen.
Dort, wo dies nicht der Fall ist, leitet sich der Hilfebedarf vorrangig aus Teilleistungsstérungen,
psychischen Beeintrachtigungen und Sinnesbehinderungen ab. In der Konsequenz liegt der
Schwerpunkt eher auf padagogischen und psychosozialen Hilfen. Dartber hinaus sind
arztlich-therapeutische MalBnahmen sowie arztlich verordnete therapeutische MaBnahmen
(Logotherapie, Ergotherapie, Physiotherapie etc.) und Hilfsmittel notwendig.

Bei den Menschen mit wesentlichen kérperlichen Beeintrachtigungen sind im Hinblick auf den
Hilfebedarf die Merkmale Bewusstsein und Beatmungsbedurftigkeit wesentlich. Auf Grund
dieser korperlichen Beeintrachtigungen steht der Pflegebedarf im Vordergrund, was jedoch
nicht bedeutet, dass keine padagogischen und psychischen Hilfen bendtigt werden.

Die beiden zunachst abgegrenzten Personengruppen (ohne bzw. mit korperlichen
Beeintrachtigungen) haben bezogen auf die Einschrankungen und die daraus resultierenden
Hilfebedarfe einen deutlichen Uberschneidungsbereich, der in der nachfolgenden Grafik mit
der Ellipse im Hintergrund gekennzeichnet ist.

Unabhangig von diesen Merkmalszuordnungen haben Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen nicht nur einen padagogischen und pflegerische Hilfebedarf, sondern auch
nach der medizinischen Rehabilitation noch einen weitergehenden neurologischen
Behandlungsbedarf.

5. Von welchen Bedarfseinschdtzungen kénnen wir ausgehen?

Die epidemiologischen Daten zu neurologischen Erkrankungen sind uneinheitlich und
schwierig zu interpretieren. Sie erlauben keine Schlussfolgerungen im Hinblick auf die
Bedarfseinschatzungen fir Behandlungs- und RehabilitationsmalBnahmen (vgl. Schupp, 1995).

Bei unseren Recherchebemihungen haben wir diese Aussage voll bestatigt gefunden. Die von
uns nachgefragten Institutionen und Verbande — insbesondere Bundesarbeitsgemeinschaft fur
Rehabilitation, Kuratorium ZNS fir Unfallverletzte und Schdaden des Zentralnervensystems,
Deutsche Schlaganfall-Stiftung — konnten meist keine Aussagen zur Inzidenzrate, zur
prozentualen Verteilung (Unfallopfer, Schlaganfallpatientinnen und -patienten, sonstige
Patientinnen und Patienten) oder zur Altersverteilung machen.

Gesicherte Daten liegen am ehesten fur die Gruppe der Schlaganfallpatientinnen und -
patienten vor:

= Die jahrliche Haufigkeit des Hirninfarktes betragt 2,7 % (Manner) bzw. 2,1 % (Frauen). Im
Alter unter 45 Jahren findet sich eine Haufigkeit von 0,3 %, im 45. bis 65. Lebensjahr von
8 % und bei Uber 65-Jdhrigen von 20 %. Der Schlaganfall ist in Deutschland nach
Herzinfarkt und Krebs die dritthaufigste Todesursache (Letalitdt 10 %). (A Med-World AG
April 2002)

= An der Neurologischen Klinik der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nudrnberg
wurde 1994 Uber das Erlanger Schlaganfall Projekt (ESPRO) das erste gemeinde-basierte
Schlaganfall-Register in Deutschland aufgebaut. Erfasst und nachbefragt (bis zu 5 Jahren)
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werden betroffene Menschen in einer definierten Studienregion (101.450 Einwohnerinnen
/ Einwohner) auch bezogen auf Altersgruppen und Anteil der hospitalisierten Patientinnen
und Patienten. Die Forschergruppe kommt u. a. zu folgenden Ergebnissen: Die Inzidenz
des Schlaganfalls betrug nach Standardisierung fir die Bevolkerung Deutschlands 1,82 auf
1.000 Einwohner (Manner 2,0, Frauen 1,74). Uber 50 % der Schlaganfalle ereignen sich in
der Gruppe der Uber 75-Jahrigen. Im Jahr nach dem Ereignis konnten nur 42 % der
Menschen weiter selbststandig zu Hause leben; 43 % wurden im hauslichen Umfeld durch
Angehorige und ambulante Pflegedienste versorgt; 15 % wurden stationdr in Heimen
betreut.

Die drei in West-Europa existierenden gemeinde-basierten Schlaganfall-Register (Dijon,
Erlangen, London) haben sich in dem European Registries of Stroke (EROS)
zusammengeschlossen.

Folgende Anhaltspunkte fir die Einschatzung des Bedarfs kénnen darlber hinaus
herangezogen werden.

Der Bundesselbsthilfeverband ,Schadel-Hirnpatienten in Not e. V.” hat versucht,
Anndherungszahlen zu ermitteln, die sich auf eigene Erhebungen und Erfahrungen stitzen,
die Platze in Reha-Einrichtungen als Anhaltspunkte einbeziehen und eine angenommene
Dunkelziffer bertcksichtigen.

Zum Stand Februar 2002 wurden folgende Zahlen verdffentlicht:

= im Bundesgebiet kommen jdhrlich rd. 8.500 Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen
als Langzeitpatienten (Phase F) hinzu (106 Betroffene pro 1 Million Einwohner);

= hiervon sind ca. 3.000 Menschen im Wachkoma (38 Betroffene pro 1 Million Einwohner);
= Ca. 65 % dieses Personenkreises wird im hauslichen Umfeld betreut.

Bezieht man diese Anhaltswerte auf Nordrhein-Westfalen mit rd. 18 Millionen Einwohnern,
kommen jahrlich rd. 1.900 Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen mit einem
Behandlungs- und Hilfebedarf in der Phase F und folgende hinzu (davon ca. 684 Menschen
im Wachkoma), wobei ca. 665 Personen auf eine Unterstlitzung auBerhalb des familiaren
Umfeldes angewiesen sind.

Diese Hochrechnungen sind nur bedingt aussagefahig:

= eine Aufteilung nach Altersstufen (unter 18-Jahrige, Uber 60-Jahrige) wird nicht
vorgenommen;

= der Anteil der beatmungspflichtigen Personen ist nicht bekannt;
= es wird nicht ausgesagt, ob die Betreuung im hauslichen Umfeld adaquat und gewollt ist.

Das Land Niedersachsen kommt in seinem Rahmenkonzept zur vollstationaren Pflege von
Schadel-Hirngeschadigten in  Pflegeeinrichtungen der Phase F (Empfehlung des
Landespflegeausschusses vom 29. November 2000) zu vergleichbaren Ergebnissen: Es gibt rd.
1.500 Menschen im Wachkoma (Phase F)*; davon werden schatzungsweise ca. 80 % im
hauslichen Umfeld durch Angehérige versorgt; daraus wird ein Bedarf an ca. 300
vollstationaren Pflegeplatzen abgeleitet.

* Diese Zahlen liegen deutlich tiber den vom Verband , Schadel-Hirnpatienten in Not e. V.” eingeschétzten
Zahlen fir Niedersachsen, was die Aussagefahigkeit dieser Erhebungszahlen bestatigt.
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In den Krankenanstalten Gilead gGmbH treten in einem Jahr ca. 130 erwachsene Menschen
mit hirnorganischen Schadigungen auf, die neurochirurgisch austherapiert sind. In dieser Zahl
sind Patientinnen und Patienten mit komplikationslosem Verlauf oder mit einer sich
anschlieBenden Frihrehabilitation nicht erfasst; Aussagen zur Altersverteilung sind auf Grund
fehlender Statistiken nicht moglich. Die genannte Zahl dient lediglich als Anhaltswert, wie
viele Menschen in der Region Ostwestfalen-Lippe ggf. auf weiterfiihrende Hilfeangebote
angewiesen sein kénnten.

Bei der Stadt Bielefeld (Behindertenbeauftragter, Gesundheitsamt) liegen keine Zahlen und
Anhaltswerte im Hinblick auf die Bedarfssituation vor.

Nach Einschatzung des arztlichen Dienstes werden im Stiftungsbereich Behindertenhilfe der v.
Bodelschwinghschen Anstalten Bethel mindestens 36 Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen in stationdren Einrichtungen betreut. Bei einem groBBen Anteil dieser
Personen liegen traumatische Epilepsien sowie psychische Veranderungen vor, was ein
Hinweis sein kann, warum diese Menschen in Bethel aufgenommen wurden. In der nachsten
Zeit bleibt zu prufen, ob diese Personen in dem derzeitigen Betreuungsrahmen die fachlich
angemessenen und bedarfsgerechten Hilfen erhalten.

Fur die Region Dusseldorf hat die Anklndigung eines spezialisierten stationaren Angebotes
vom Trdger ,In der Gemeinde leben” bereits im Il. Halbjahr 2001 zu einer Anmeldeliste mit
40 Personen geflhrt.

Im Ergebnis schatzen wir ein, dass der Bedarf an Hilfen fir Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen groB, jedoch regional bezogen kaum zu beziffern ist.

6. Worin liegt der besondere Hilfebedarf dieses
Personenkreises?

Mit Auslaufen der medizinischen Rehabilitation brauchen Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen und ihre Angehdrigen zundchst einmal Beratung und Begleitung beim
Auffinden des richtigen Angebotes (Gate-Management). Hierbei geht es nicht nur um die
Klarung von Ansprichen gegentber Sozialleistungstragern und um die Benennung von in
Frage kommenden Leistungsanbietern, sondern haufig auch um viele alltagspraktische
Hinweise und Empfehlungen (z. B. welche Praxen von Heilberufen empfehlen sich fur diese
Zielgruppe, gibt es in der entsprechenden Region Ansprechpersonen in Selbsthilfe- und
Angehorigengruppen etc.). Der Austausch und Kontakt zu in dhnlicher Weise betroffenen
Menschen hat dabei einen hohen Stellenwert: auf Grund ihrer Erfahrungen kénnen sie
authentischer beraten und verfliigen haufig Uber sehr viele Informationen.

Auch nach abgeschlossener medizinischer Rehabilitation ist der Hilfebedarf haufig nicht
eindeutig erkennbar und auch nicht statisch; umso wichtiger ist es, dass keine vorschnellen
Einschatzungen und Festlegungen getroffen werden, sondern dass in angemessenen
Zeitabstanden der sich verandernde Hilfebedarf immer wieder Uberprift und zur Grundlage
der Pflege- und Hilfeplanung gemacht wird.

Entsprechend der oben vorgenommenen  Zielgruppenbeschreibung sowie  der
leistungsrechtlichen Grundlagen steht der Forderbedarf (Eingliederungshilfe) oder der
Pflegebedarf im Vordergrund.
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Der spezifische Forderbedarf bezieht sich insbesondere auf
= die Aufarbeitung der erlebten biografischen Briche,

= Lernen, mit den erworbenen Beeintrachtigungen weiterleben zu kénnen (Trauerarbeit,
Akzeptanz, Wiedergewinnen von Lebensmut, psychische Aktivierung und Stabilisierung),

= gezieltes Training zur Wiedergewinnung von Funktionen und Fahigkeiten (Orientierungs-
und Gedachtnisleistungen, soziale Wahrnehmung und Kontaktfahigkeit, lebenspraktische
Fahigkeiten etc.),

= Wiedererlangen einer geregelten Tagesstruktur,
= Wiedereingliederung in Arbeits- oder Beschaftigungsverhaltnisse,
= Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Dieser Hilfebedarf legt ein sehr alltagsorientiertes Férderkonzept nahe, das eine maoglichst
eigenstandige Lebensfihrung in dem angestammten sozialen Umfeld zum Ziel hat
(Normalisierung, Selbstbestimmung, Teilhabe, Inklusion).

Diese Hilfen mussen sehr individuell und personenzentriert angeboten werden. Haufig ist
nicht nur der Hilfebedarf, sondern insbesondere die aktuelle Lebenssituation mit den
vorhandenen Unterstltzungsressourcen entscheidend dafur, welcher Hilferahmen und welche
Hilfeform (ambulant oder stationar) bedarfsgerecht sind.

Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen, bei denen der Pflegebedarf im Vordergrund
steht, haben insbesondere folgenden Bedarf:

= aktivierende, zustandserhaltende Pflege (Grund- und Behandlungspflege, Prophylaxen),

= gezielte Erhaltung und Verbesserung des Funktionszustandes sowie Forderung der
Mobilitat und Kommunikationsfahigkeit,

= Stimulierung und Férderung des emotionalen und sozialen Erlebens,

= Vermeidung sekundarer Komplikationen (z. B. Kontrakturen, Dekubitus, Infektionen),

= Linderung der Krankheitsfolgen

= Ermittlung und Férderung von Rehabilitationspotenzialen.

Diese Leistungen sind haufig die Voraussetzung daflr, dass weiterfihrende
RehabilitationsmaBnahmen erfolgen und sinnvoll zum Tragen kommen kénnen.

Bei diesem Personenkreis muss immer mit einer krisenhaften und lebensbedrohlichen
Verschlechterung des Allgemeinzustandes gerechnet werden. Einen umso gréBeren
Stellenwert hat die Begleitung der Angehd&rigen, die lernen mussen, mit diesem chronisch
lebensbedrohlichen Zustand umzugehen und dennoch ihre eigene Lebensgestaltung nicht aus
den Augen zu verlieren.

Unabhangig von diesen hier skizzierten Hilfebedarfsprofilen bendtigen Menschen mit
erworbenen Hirnschadigungen in der Regel ergdnzende therapeutische Angebote (SGB V-
Leistungen). Hierzu zahlen insbesondere Physiotherapie / Krankengymnastik, physikalische
Therapien, Psychotherapie, Ergotherapie, heilpadagogische MalBBnahmen, Logopéadie etc.
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7. Warum wollen wir uns dieser Aufgabe konsequenter stellen?

Bei Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen handelt sich um eine bislang
vernachlassigte Zielgruppe. Die Betroffenen sind auf Hilfe, Begleitung und Unterstiitzung
angewiesen, um ein menschenwirdiges und maoglichst selbstbestimmtes Leben in der
Gesellschaft fihren zu kénnen.

Die v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel stellen sich der Herausforderung, den sehr
spezifischen Hilfebedarf dieser zunehmend gréBer werdenden Zielgruppe konsequenter
aufzugreifen. Vor dem Hintergrund der erkannten Versorgungsliicken gilt es, innovative
Konzepte und Angebote zu entwickeln. Im Interesse der Betroffenen missen die Leistungen
koordiniert und integriert aufgebaut werden.

Die v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel haben gute strukturelle und fachliche
Voraussetzungen daflr, addquate Angebote zu entwickeln:

* In den klinischen Abteilungen der Krankenanstalten Gilead erhalten diese Personen die
notwendige Akutversorgung; die Moglichkeiten zur Vernetzung von und Uberleitung zu
weiterfihrenden Angeboten sind fir die Region Ostwestfalen-Lippe gut.

* Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen werden bereits in den Stiftungsbereichen
und Beteiligungsgesellschaften der v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel (Altenhilfe,
Gemeindepsychiatrie, Behindertenhilfe, Vor Ort, proWerk, In der Gemeinde leben gGmbH)
betreut und unterstitzt. Vor dem Hintergrund dieser Erfahrungen kénnen Hilfebedarfe
gut eingeschatzt und angemessene Hilfeformen entwickelt werden.

Gerade weil diese Anforderungen in verschiedenen Stiftungsbereichen bearbeitet werden, ist
es erforderlich, einen gemeinsamen und abgestimmten Rahmen fir die Entwicklung von
Fachkonzepten und Hilfestrukturen zu schaffen.

8. Welche Angebote halten wir bereits jetzt vor?

In der nachfolgenden Ubersicht werden die bereits bestehenden Angebote und
Kooperationen der v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel entsprechend der
vorgenommenen thematischen Eingrenzung nach Hilfeformen und gesetzlichen Grundlagen
gelistet.
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Angebote der v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel®

Region OWL Region Diisseldorf | Region
Ruhrgebiet
Selbsthilfe/ e Begleitung einer e  Stiftung Tragkraft e Angehorigen
Angehérige Selbsthilfegruppe /Selbsthilfe gruppe
e Angeleitete e Angehorigenarbeit
Angehdrigengruppen
Beratung/ e Aufnahmeassessment | e Peer counseling e Beratungs
Aufnahme in den SB Altenhilfe, Beratung durch stltzpunkt
Gemeindepsychiatrie betroffene in Hagen
e Gilead ambulant Angehdrige
e Krankenhaus Mara
e Wissenspool /Internet-  -Auftritt fir gesamtes Hilfefeld
in Umsetzung
Ambulante
Unterstiitzung
nach BSHG e WGV Sennestadt (in e Ambulante Dienste/ | ¢  Ambulante

Planung)

e Ambulante
Dienste/Betreutes
Wohnen

Betreutes Wohnen
e Familienunter-
stUtzende Dienste

Dienste /
Betreutes
Wohnen

Pflege nach BSHG/

e  Gilead ambulant

SGB XI/5GBV e Kooperationen mit
den SB geplant
Kurzzeithilfen
nach BSHG e Einrichtungen der e Nach Bedarf
Behindertenhilfe
nach SGB XI e Im SB Altenhilfe e Rudolf-Hardt-
geplant Haus (8 Platze)
Stationare
Angebote

nach § 39/40 BSHG

e Heidegrund (28
Platze) dann:

e Rehoboth (45 Platze in
Planung)

e Haus Am Falder (14
Platze)

e  Philipp-Nicolai-
Haus (9 Platze)

e Trainings-

Platze (8) beantragt

nach SGB XI | e  Elim (12 Platze) e Regionale
Kooperationen
angestrebt
nach SGBV | ¢ Mara (5 Platze fur
Heimbeatmung),
Erweiterung geplant
Arbeit / e Integrationin 1./2. e Integrationin 1./2. e Integration in
Beschéftigung Arbeitsmarkt Arbeitsmarkt 1/2. Arbeitsmarkt
o WfbM
Kooperationen e Krankenanstalten e NTC - Dusseldorf e Reha-Klinik
Gilead (Neurologisches Ambrok

e Krankenhaus Mara
e ev. Johannes
Krankenhaus

Therapie Centrum)

* Stand: Januar 2004
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Zu einigen dieser Angebote liegen bereits ausgearbeitete Konzeptpapiere vor:

= Integrative  Rehabilitation  von Intensiv-Langzeit-Patientinnen  und  Patienten,
Krankenanstalten Gilead gGmbH

= Arbeitspapier zum Konzept Haus Heidegrund mit 24 Platzen far Menschen mit
erworbenen Hirnschadigungen, Stiftungsbereich Gemeindepsychiatrie;

= Konzept fir einen Wohnbereich mit 12 Platzen fur ,zustandserhaltende Dauerpflege” fur
hirnorganisch geschadigte Menschen im Haus Elim, Stiftungsbereich Altenhilfe;

= Stationdre Wohngruppe fir Menschen mit erworbener Hirnschadigung mit 14 Platzen im
Wohnheim Itterstral3e, In der Gemeinde Leben gGmbH;

= Konzeptbausteine fur eine Wohngruppe mit 9 Platzen fir Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen im Philipp-Nicolai-Haus sowie weiterer Angebote zur Beratung und
Kurzzeitbetreuung, Stiftungsbereich Vor Ort.

9. Leitlinien unserer Arbeit

Medizinische Rehabilitation hat Vorrang vor sozialer Rehabilitation

Die betroffenen Menschen und ihre Angehérigen sind vorrangig darin zu unterstitzen, alle
Anspriiche an medizinischen Rehabilitationsleistungen auszuschépfen, bevor sie an
Einrichtungen und Dienste zur beruflichen und sozialen Rehabilitation verwiesen werden.

Ambulant vor stationar

Das Bundessozialhilfegesetz gibt vor, dass die erforderliche Hilfe soweit wie maoglich
auBerhalb von Anstalten, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen zu gewahren ist. Dieser
Anspruch wird jedoch gleichzeitig eingeschrankt, denn dies gilt nicht, wenn eine geeignete
stationdre Hilfe zumutbar und eine ambulante Hilfe mit unverhaltnismaBigen Mehrkosten
verbunden ist (vgl. § 3a BSHG).

Um diesem Anspruch des Gesetzgebers, vor allem aber den berechtigten Interessen der
betroffenen Menschen gerecht zu werden, sind ambulante Angebote vorrangig aufzubauen.
Nur so kann eine Situation hergestellt werden, in der die Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen nicht alternativlos an stationdre Einrichtungen verwiesen werden mussen.

Differenzierte und durchlassige Hilfefunktionen

Der individuelle Hilfebedarf eines Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen hangt
wesentlich von den Umfeldressourcen (familidares Umfeld, Vorhandensein von Diensten und
Einrichtungen) und vom Prozess der medizinischen, sozialen und beruflichen Rehabilitation ab
— der Hilfebedarf ist nicht statisch, sondern kann sich Uber die Zeit sehr unterschiedlich
darstellen. Um auf diese Dynamik angemessen reagieren zu kénnen, werden vielfaltige,
differenzierte und durchlassige Hilfefunktionen benétigt, die den Betroffenen zudem
WahImdglichkeiten eréffnen.

Mitwirkung der Betroffenen und Angehdérigen

Betroffene und Angehdrige sind wichtige Informations- und Beratungsquellen. Sie haben sich
im ,Dschungel” des Leistungsrechts und Hilfesystems zurechtfinden midssen. Von ihren
Erfahrungen kann profitiert werden, wenn es darum geht, Leistungsanspriiche durchzusetzen
und angemessene Angebote aufzusplren und zu vermitteln. Sie sind unverzichtbare Akteure
bei den Bemihungen zur individuellen Gestaltung des Hilfeangebotes fir einen Menschen
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mit einer erworbenen Hirnschadigung. Um zu einer bedarfsgerechten Konzeptionierung der
Hilfen zu kommen, werden engagierte Betroffene und Angehérige bereits in die
Planungsprozesse einbezogen. Letztlich sind sie auch wichtige Fursprecher fir die Belange
von Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen in der Offentlichkeit und gegenutber Politik
und Verwaltung.

Austausch mit Fachleuten aus Praxis, Wissenschaft und Forschung

Die v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel suchen den Austausch und die Beratung mit
ausgewiesenen Experten aus Praxis, Wissenschaft / Forschung und den in diesem Feld tatigen
Vereinigungen und Verbdnden. Hierzu bieten sich Experten-Hearings, gemeinsame
Forschungsprojekte mit Hochschulen, Fachtagungen etc. an, wobei auf die Einbeziehung und
Mitwirkung von Betroffenen, Angehdérigen sowie ihren Vertretungen Wert gelegt.

Zur Evaluierung der Hilfeansatze kénnte die bestehende Kooperationsvereinbarung mit der
Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesundheitswissenschaften, genutzt werden. Zur Reflexion
der laufenden Arbeit und Konzeptlberprifung sollen darlber hinaus Expertinnen und
Experten (Fachleute, Vertreter aus Politik und Verwaltung, Experten in eigener Sache) im
Rahmen von Beiraten und Forder- und Freundeskreisen eingebunden werden.

Regional bezogene, vernetzte Angebote

Das Hilfeangebot muss wohnortnah und in einer koordinierten, integrierten Struktur
angeboten werden. Ziel ist die soziale und berufliche Eingliederung in das gewohnte soziale
Umfeld.  Zentrale  Anforderungen an diese  Netzwerke sind Clearing- und
Assessmentfunktionen und eine qualifizierte Uberleitung zwischen den Hilfeformen. Eine
Spezialisierung der Angebote darf nicht dazu flhren, dass die Betroffenen und ihre
Angehdrigen weite Entfernungen in Kauf nehmen mussen.

10. Welche Hilfen sollen ausgebaut werden?

Informationen und Kontakte vermitteln

Mit Hilfe eines Wissens- und Kontaktpools im Internet sollen Betroffenen und ihren
Angehorigen  Grundlageninformationen  sowie regional spezifische Hinweise und
Empfehlungen zuganglich gemacht werden.

Ausgehend von den bereits aufgenommenen Aktivitditen des Kompetenz-Zentrums
Disseldorf bauen die v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel diese Informations- und
Kontaktbdrse auf. Eine Verlinkung mit entsprechenden Wissensborsen anderer Vereinigungen
und Verbadnde auf Bundesebene wird angestrebt.

Orientierung und Beratung geben

Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen und ihre Angehdérigen sollen in den Regionen,
in denen die v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel fir diese Zielgruppe tatig sind, eine
kompetente Beratung finden. Im Sinne einer klientenorientierten Beratung wird zeitnah und
bedarfsgerecht auf die eingebrachten Gesprachsanliegen eingegangen.

Neben der auf die einzelne Person und ihre Lebenssituation bezogene Beratung soll auch in
Gruppen und Veranstaltungen (z. B. Angehorigentreffen, Selbsthilfegruppen) beraten
werden.

Nach Mdéglichkeit werden engagierte Betroffene im Sinne eines peer-counseling einbezogen.
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Die Beratungsleistungen werden in die ortlichen Netzwerke eingebettet; vor diesem
Hintergrund werden regional bezogen Kooperationen mit allen im Hilfefeld tatigen
Personengruppen und Institutionen angestrebt.

Leben im eigenen Zuhause unterstitzen

Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen werden im Hinblick auf eine selbstbestimmte
Lebensflhrung in der eigenen hauslichen Umgebung unterstiitzt; dies kann ein eigener oder
der Familienhaushalt sein. Je nach individuellem Hilfebedarf kann es hierbei um Fragen zur
Sicherung der materiellen Existenz, der Alltagsbewaltigung, Berufstatigkeit und
Tagesstrukturierung, um den Umgang mit Krankheit und den behinderungsbedingten
Einschrankungen, um die personliche Lebensbewadltigung in Krisen und Konflikten, um die
Inanspruchnahme weiterer Leistungen und Dienste u. v. a. m. gehen.

Im Interesse der zu unterstitzenden Menschen bietet es sich an, dass im Rahmen dieser
ambulanten Betreuung eine koordinierende Funktion fur alle in Anspruch genommenen
Leistungen wahrgenommen wird.

Familien unterstiitzen

Wenn Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen im familidren Umfeld betreut werden,
kommt der Unterstlitzung der pflegenden und begleitenden Angehérigen eine besondere
Bedeutung zu. Die Angehdorigen erhalten punktuell Hilfe, um dringende Anforderungen und
Bedirfnisse an die eigene Lebensgestaltung realisieren zu kénnen.

= Familien erhalten stundenweise Unterstiitzung durch die Ubernahme der Betreuung durch
Fachkrafte.

=  Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen verbringen einen Teil des Tages (Tages-
oder Nachtpflege, Tagesforderstatten) auBerhalb der Familie. Hiermit wird zudem eine
Strukturierung des Tages erlebbar.

= Wenn die Familie aus Krankheits-, Kur- oder Urlaubsgrinden nicht zur Verfliigung stehen
kann, kénnen Mensch mit erworbenen Hirnschadigungen eine kurze Zeit im Jahr als Gast
in einer Kurzzeiteinrichtung verbringen (Kurzzeitpflege § 42 und Verhinderungspflege
§ 39 SGB XI).

Arbeits- und Beschaftigungsmoglichkeiten klaren und erschlieBen

Zum jetzigen Stand der Planung wird davon ausgegangen, dass Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen sehr individuell zugeschnittene Arbeits- und Beschaftigungsmoglichkeiten
bendtigen. Die Hilfen zielen darauf ab, zu klaren, welche beruflichen Tatigkeiten angemessen
und realisierbar sind. In enger Zusammenarbeit mit den Hauptfursorgestellen und den
Anbietern fir berufliche RehabilitationsmaBnahmen gilt es, die vorhandenen Angebote fir
diese spezifische Zielgruppe zu erschlieBen; eine Festlegung auf bestimmte institutionelle
Bausteine fir diese Zielgruppe wirde zu einer ungewollten Engfihrung und Festlegung far
die Betroffenen fihren.

Umfassende Wohnbetreuung

Fir Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen, die im hdauslichen Umfeld nicht
ausreichend unterstitzt werden koénnen, sollen umfassende stationdre Hilfen in
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kleinrdumigen, differenzierte Wohnformen zur Verfigung stehen. Je nach individuellem
Wohnbeddrfnis sollen

Moglichkeiten zum Wohnen als Einzelperson, in einer Kleingruppe oder in einem gréBeren
Wohnkomplex (max. 24 Platze) angeboten werden. Diese Wohnformen sollen ausreichend
Ruckzugsmaoglichkeiten in die Privatsphare als auch Kontakt- und
Kommunikationsmaoglichkeiten mit in ahnlicher Weise betroffenen Menschen bieten.

Im  Rahmen  der stationdren  Eingliederungshilfen  werden  Unterkunfts- und
Versorgungsleistungen sowie personliche Hilfen entsprechend der individuellen Hilfeplanung
erbracht. Zudem wird eine standige Prasenz bzw. Erreichbarkeit von Fachpersonal
gewahrleistet.

Diese Hilfen richten sich insbesondere an Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen, bei
denen der Pflegebedarf nicht im Vordergrund steht.

Umfassende pflegerische Betreuung

Schwerpflegebediirftige Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen, die nicht mehr im
hduslichen Umfeld betreut werden kdnnen, bendtigen einen stationdren Pflegerahmen. Diese
Menschen befinden sich hdufig in einem chronisch lebensbedrohlichen Zustand und sind
dauerhaft auf lebenserhaltende MaBnahmen angewiesen. Die aktivierende Pflege basiert auf
einer bedarfsgerechten Pflegeplanung. Im Vordergrund der pflegerischen Hilfen steht die
Absicherung und der Erhalt des gesundheitlichen Zustandes und der Vitalfunktionen, sowie
die Verbesserung des individuellen Rehabilitationspotenzials. Fur die fachgerechte Erbringung
dieser Leistungen sind bedarfsgerechte personelle, rdumliche und apparative
Ausstattungsmerkmale wesentlich.

Fur alle genannten Hilfefunktionen gilt:

= sie mUssen bedarfsgerecht arztliche und therapeutische Leistungen (auf der Grundlage
von SGB V verordnete Leistungen wie Physiotherapie, Psychotherapie, Ergotherapie,
Logopadie etc.) in die Hilfe- und Pflegeplanung integrieren;

= sie erschlieBen im Sinne der ,Inklusion” die regional vorhandenen Angebote und
Maoglichkeiten fur diese Zielgruppe und entwickeln und unterstitzen die Bereitschaft zur
Einbeziehung von Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen.

Am Beispiel des ,, Kompetenz- Zentrums Disseldorf” verdeutlicht die nachstehende Grafik das
Zusammenwirken dieser unterschiedlichen Hilfefunktionen:
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11. Modell eines Kompetenzzentrums
®
in der
Gemeinde
leben

Kompetenz-Zentrum Diisseldorf

In Kooperation

ei /' Arbeiten

in Kooperation

Wissens- und
Kontaktpool

Beratung Angehorige

Wohnen

Pflege
Wachkoma
Schwerst-
pflege

Stationére Hilfen

Ambulante Hilfen

Kurzzeitwohnen

Wohnen ohne
spezialisierte Hilfe
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I. Zusammenarbeit / Kooperation

12. Steuerungsmodell fiir den Aufbau des neuen Hilfefeldes

Strategische Ebene

Die strategische Planung und Steuerung fir dieses neue Hilfefeld soll von einer
Steuerungsgruppe verantwortet werden, die vom Vorstand der v. Bodelschwinghschen
Anstalten Bethel in der Aufbauphase (2002 bis 2004) eingesetzt wird. In dieser
Steuerungsgruppe sind Mitglieder des Vorstandes sowie der beteiligten Stiftungsbereiche
vertreten. Die Arbeit eines Fachausschusses mit vorrangig Beratungs- und
Abstimmungsfunktionen (vgl. Rahmenordnung fir die Arbeit der Fachausschisse in den v.
Bodelschwinghschen Anstalten Bethel vom 1. Marz 2001) wird den anstehenden
Anforderungen nicht gerecht.

Folgende stiftungsbereichsibergreifende Aufgaben sind zu leisten:
» Entwicklung von gemeinsamen Strategien zum Aufbau des Hilfefeldes,
= Entscheidungen zur Weiterentwicklung und Vernetzung der verschiedenen Angebote,

= Verhandlung der Rahmenbedingungen fir die Ausweitung der Arbeit (Politik- und
Kostentragergesprache).

Operative Ebene

FUr die zwei regional ausgerichteten Verblinde OWL und Rhein/Ruhr wird jeweils eine
Koordinationsfunktion bendtigt. Von diesen Koordinatorinnen und Koordinatoren soll die
operative  Steuerung in den Verbinden wahrgenommen werden. Abzusehende
Anforderungen sind insbesondere:

= Beratung der betroffenen Menschen,

= Steuerung der Belegungsplanung,

= interne und externe Offentlichkeitsarbeit,

= Qualifizierungsaufgaben nach innen.

Diese Aufgabenstellung erfordert die Besetzung mit jeweils 1,0 VK pro Verbund
(Jahresbudget 50 T€ Personalaufwand und 50 T€ Sachaufwand pro Verbund). Da es sich bei
dem Aufbau des neuen Hilfefeldes um ein Zukunftsaufgabe handelt, die die einzelnen
Stiftungsbereiche mit ihrem Budgetrahmen fir Innovationen Gberfordert, wird vorgeschlagen,

diese Kosten in der Aufbauphase jeweils hélftig vom Vorstand und den beteiligten
Stiftungsbereichen zu tragen.

Fachliche Querschnittsfunktionen

Mit der Erarbeitung und Klarung spezifischer fachlicher Fragen und Standards sollen
Arbeitsgruppen beauftragt werden. Je nach Themenstellung bietet es sich an, diese
Arbeitsgruppen verbunds- oder hilfefeldbezogen einzusetzen. Ubergreifend angelegte
Workshops kénnen hierbei wichtige Impulse geben und die Diskussionsbasis schaffen.

In dem nachfolgenden Steuerungsmodell werden diese Funktionen noch einmal
veranschaulicht.
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13. Welche Aktivitdten wollen wir gemeinsam aufgreifen?

Als mdgliche Aktivitaten, die von allen beteiligten Stiftungs- und Unternehmensbereichen
gemeinsam entwickelt und getragen werden kénnten, wurden bislang diskutiert:

= Aufbau des internet-gestitzten Wissens- und Kontaktpools,
» Offentlichkeitsarbeit zur Situation von Menschen mit erworbenen Hirnschadigungen,

= Entwicklung eines gemeinsamen Marketingkonzeptes (u.a. Erstellen von Informations-
und Prasentationsmedien zum Spektrum der in den v. Bodelschwinghschen Anstalten
Bethel angebotenen Hilfen, gemeinsamer Messestand auf der Reha-Care 2002 etc.),

= offensive Politikgesprache zum  Hilfebedarf von Menschen mit erworbenen
Hirnschadigungen,

= gemeinsame bzw. abgestimmte Verhandlungen mit den Sozialleistungstragern
(insbesondere Verhandlungen zu einem entsprechenden Leistungstypen nach §§ 93 ff,
BSHG),

= Weiterentwicklung der notwendigen spezifischen Fachlichkeit (u. a. QM-Standards,
Fortbildungs- und SupervisionsmaBnahmen, Konzept- und Positionspapiere etc.),

* Nutzung des Themas zur Spendenakquise (u. a. ggf. Sonderspendenprojekt v.
Bodelschwinghsche Anstalten Bethel, Spendenfonds etc.).

Bezogen auf die regionalen Standorte macht es dartUber hinaus Sinn, bei der
Leistungserbringung Synergieeffekte zu nutzen. Eine Biindelung bzw. wechselseitige Nutzung
von Ressourcen ist im Hinblick auf spezifische drztliche und therapeutische Leistungen
(arztliche Bereitschaft, Psychotherapie, sonstige therapeutische Zusatzleistungen) sowie
bezogen auf z. T. auch nur punktuell benétigte Ausstattungserfordernisse (Pflege- und
Hilfsmittel, fur Einzelpersonen ben&tigte spezifische Fachlichkeit) denkbar.

14. In welchen Regionen wollen wir tatig werden?

Das Konzept bezieht sich zundchst auf Angebote der v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel
in Nordrhein-Westfalen. Ausgehend von den bereits bestehenden und geplanten Angeboten
der v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel sollen die Hilfeangebote in den Regionen
Ostwestfalen-Lippe, Ruhrgebiet und Rheinland aufeinander angestimmt und koordiniert
weiterentwickelt werden.

Die Einzugsbereiche der zwei Verblinde werden entsprechend der Regierungsbezirke
definiert:

= OWL: Regierungsbezirke Detmold und Minster
= Rhein/ Ruhr: Regierungsbezirke Dusseldorf, KéIn und Arnsberg.

Bezogen auf die genannten Einzugsgebiete gilt es, geeignete Kooperationspartner zu finden,
die den Vernetzungsgedanken in den Regionen beférdern und unterstitzen. Die Klarung
dieser potenziellen Kooperationsbeziige steht in dem Spannungsfeld, einerseits fur alle im
Feld handelnde Initiativen und Institutionen offen zu sein, andererseits den erkannten
Marktkonkurrenzen Rechnung zu tragen.
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Um Konflikt- und Konkurrenzsituationen frihzeitig erkennen zu koénnen, werden die
bestehenden Kontakte zu den Dach- und Fachverbanden genutzt. Die Fachverbande der
Diakonie auf Landes- und Bundesebene sind zudem wichtige Ansprechebenen, um
Fachthemen und leistungsrechtliche Probleme mit zu bewegen und in den politischen Raum
zu transportieren.

Auf Grund der raumlichen Nahe bietet es sich an, den Versorgungsbedarf im Mdunsterland
und im sudlichen Westfalen zu Gberprifen. Fur die Zukunft bleibt zu klaren, ob durch die
Stiftungsbereiche bzw. Trager der v. Bodelschwinghschen Anstalten Bethel in Niedersachen
und Berlin/Brandenburg weitere Angebote entstehen und in das Hilfefeld eingebunden
werden.
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