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BERATUNG UND BEHANDLUNG NACH SCHLAGANFALL UND SCHADEL-HIRN-VERLETZUNG E. V.
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,Bei Mutabor konnte ich wahnsinnig viel lernen,
weil viel Zeit da war und die Therapeuten mein Tempo
mitgegangen sind."

PATIENT, 66 JAHRE



Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

der Verein Mutabor - Beratung und Behandlung nach Schlaganfall und Schadel-
Hirn-Verletzung e.V. wird in diesem Jahr 30 Jahre alt. Gegriindet im Herbst 1988,
wurde im Juni 1989 mit der eigenstdandigen Vereinsarbeit begonnen.

Wir mdchten dieses Jubildum zum Anlass nehmen die Vereinsarbeit etwas aus-
fiihrlicher vorzustellen. Sie finden daher in diesem Heft vor allem Texte und Bilder
zur Beratung und Behandlung der Ambulanten Intensivforderung und in der
Therapeutischen Tagesstatte.

Der Blick zuriick zeigt, wie sehr sich die Ausgangssituation fiir unsere Arbeit in

den drei Jahrzehnten verandert hat. Zundchst war fast alles neu — Methoden der
Behandlung kamen aus dem Ausland erst bei uns an und Konzepte zur Behand-
lung von Menschen mit schwerwiegender neurologischer Schadigung mussten

erst ent-wickelt werden. Im folgenden Jahrzehnt konnten wir mit Staunen feststel-
len, wie viel sich auch nach langerem Klinikaufenthalt zu Hause noch an Funktions-
verbesserungen, kompensatorischen Strategien und Anpassung erreichen ldsst.

Seit der Jahrtausendwende wurden die Moglichkeiten durch den zunehmenden
0konomischen Druck in der Gesundheitsversorgung wieder eingeschrankt. Dies hat
auch dazu gefiihrt, dass nicht jede Einrichtung, die mit uns vor circa dreiRig Jahren
ein Versorgungsangebot gestartet hat, jetzt noch existiert.

Wir sind sehr dankbar, dass wir als Organisation, die an der Schnittstelle zwischen
Krankenversorgung und Behindertenhilfe arbeitet, noch immer eine sehr gute
Versorgung mit Beratung und Behandlung fiir die Patienten und ihre Angehdrigen
leisten konnen. Dies ist moglich, da die bayerischen Krankenkassen uns als Sonder-
leistung einstufen, der Bezirk uns sowohl beziiglich der Tagesstatte (ein Drittel

des Tagessatzes) als auch, durch Zuschiisse fiir die Beratung, der Ambulanten Inten-
sivforderung, letzteres zusammen mit dem ZBFS, unterstiitzt. Nicht zuletzt tragt
das Gesundheitsreferat der Landeshauptstadt mit seiner Forderung von THEA mobil
dazu bei.

Danken mochte ich auch allen Partnern rund um Mutabor. Erst durch die Koopera-

tion mit Kliniken, Praxen und anderen Organisationen ist unsere Leistung vollstandig.

Ein besonders herzlicher Dank an alle Mitarbeiter, die iiber diese drei Jahrzehnte
hinweg unsere Arbeit gestalten.

Fiir die Zukunft wiinschen wir uns weiterhin die Bereitschaft aller Beteiligten ge-
meinsam mit uns nach Losungen zu suchen, wie diese Arbeit fortgesetzt und weiter
entwickelt werden kann.

In diesem Sinne herzlich lhre

GRUSSWORT



18
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DIE KLIENTEN — PATIENTEN

Alte Fahigkeiten neu lernen und
an bleibende Probleme anpassen

Bei unseren Patienten handelt es sich um Menschen fast jeden Alters, in der Regel
zwischen 18 und 79 Jahren. Sie kommen aus unterschiedlichen sozialen, wirtschaftlichen
und/oder kulturellen Verhdltnissen.

SIE LEBEN ALLEIN oder mit einem (Ehe-)Partner — und manche haben Kinder, die
noch versorgt werden miissen. Sie haben in den verschiedensten Berufen gearbeitet,
waren noch in der Ausbildung oder hatten ihre Aufgaben im hduslichen Umfeld. Sie
hatten aktuelle Freuden und Probleme und fiir die Zukunft alle méglichen Plane und
Wiinsche.

Zudem hatten sie ein Krankwheitsereignis, das das zentrale Nervensystem betrifft
und zu einer so genannten erworbenen Hirnschadigung fiihrte. Das kann durch eine
Schlaganfall, ein Schadel-Hirn-Trauma, durch einen Unfall, einen Raum fordernden
Prozess (z.B. einen Tumor), eine entziindliche Erkrankung oder eine Sauerstoff-
unterversorgung passiert sein.

Im Krankenhaus wurde alles unternommen, um ihr Leben zu retten und die beein-
trachtigten Fahigkeiten so weit wie moglich zu verbessern. Der 6konomische Druck
im Gesundheitswesen ist allerdings sehr hoch und so sind die Aufenthaltszeiten,

Mit der Beraterin werden die néchsten Schritte besprochen.



Mit der Therapeutin kdnnen die gelibten Fdhigkeiten erprobt werden.

auch bei schwerer Erkrankung, in den letzten Jahrzehnten immer kiirzer geworden.
Trotz aller Bemiihungen konnen bei der Entlassung - abhangig von Ursache, Ausbrei-
tung und Lokalisation der Schadigungen - oft noch sehr wesentliche Beeintrachti-
gungen der Bewegung, der Kommunikationsmoglichkeiten und/oder der Denk- und
Handlungsfahigkeit vorhanden sein.

Manchmal ist bereits die Moglichkeit, die eigene Lage im Liegen zu verandern oder
vom Liegen zum Sitzen zu kommen, beeintrachtigt, oft muss sich die oder der
Betroffene mit Hilfe eines Rollstuhls oder anderer Hilfsmittel fortbewegen. Sowohl
die Sprachproduktion im Gehirn als auch die Sprechfdhigkeit kann gestort sein.
Bei schwerer erkrankten Patienten ist selbst das Schlucken manchmal ein Problem.
Es konnen aber awuch Areale des Gehirns betroffen sein, die dafiir zustandig sind,
eine Handlung zu beginnen, sie sinnvoll fortzufiihren und bei Problemen eine zum
Ziel fiihrende Korrektur vorzunehmen. Sowohl die kurzfristigen Geddchtnisleistungen
als auch das Wissen liber die eigene Biografie kann beeintrdchtigt sein.

Durch diese Symptome ist haufig jeder Lebensbereich von den Auswirkungen der
Erkrankung betroffen.

FRAU R.,

ERZIEHERIN

Mitte 30 Jahre, verheiratet und
Kinderwunsch, lebt seit zwei
Jahren auf einem Bauernhof mit
dem Ziel der Selbstversorgung.

Sie erleidet eine Aneurysmablu-
tung und liegt wochenlang im
Koma. Nachfolgend bleibt eine
spastische Halbseitenlihmung
links und sie ist auf einen Roll-
stuhl angewiesen. Die vorbeste-
hende Angstproblematik hat
sich verschlimmert, sie kimpft
zusdtzlich mit einer schweren
Geddchtnisstorung. Der Hof
ist abgelegen, sie muss die
Tiere aufgeben, vor der Haus-
tiir erschwert der Kiesboden
das Fortkommen.

I S
HERR P.,

IT-FACHREFERENT

in einem GroRkonzern,

Anfang 40 Jahre, verheiratet,
zwei kleine Kinder.

Er erleidet eine Stammganglien-
blutung rechts mit diversen
Komplikationen. Zuriick bleiben
eine Halbseitenldhmung links
und starke EinbufZen der Auf-
merksamkeit, Planung und
Belastbarkeit. Er wird seinen
Beruf wahrscheinlich nicht mehr
austiben konnen. Die Ehefrau
arbeitet in Teilzeit, versorgt die
schulpflichtigen Kinder und
pflegt den Ehemann. Da Herr

P. Hauptverdiener war, haben
beide existenzielle Angste,
Verwandte leben weit entfernt
im Norden Deutschlands.



|
FRAU S.,

UBERSETZERIN

Anfang 60 Jahre. Sie ist geschie-
den und lebt alleine in einer
kleinen Wohnung. Die erwach-
sene Tochter besucht sie regel-
madRig. Den Lebensunterhalt
verdient sie sich als freiberuf-
liche Ubersetzerin.

Sie leidet seit Jahren unter
einer Depression. Als sie nun
auch noch ein Schlaganfall
bekommt, verliert sie nicht nur
ihre Sprache, sondern auch
ihre Arbeit. Auch ihre Freundin-
nen ziehen sich nach und

nach zuriick, weil sie mit der
Sprachlosigkeit von Frau S.
nicht umzugehen wissen.

Tiere aufgeben, vor der Haus-
tiir erschwert der Kiesboden
das Fortkommen.

FRAU KL.,
KRANKENSCHWESTER
Ende 50 Jahre, geschieden,
drei erwachsenen Kindern,
die berufstatig sind.

Sie stiirzt beim Radfahren,

hat dadurch eine Kopfverletzung
und liegt mehrere Wochen im
Koma. Als sie aufwacht hat sie
Vieles vergessen. In der Reha-
klinik arbeitet sie bei allen
Therapien hoch motiviert mit,
doch es fdllt ihr schwer etwas
von dem Gelernten zu behalten.
Aber in ein Heim mdchte sie auf
gar keinen Fall. Vielmehr méchte
sie nach der stationdren Reha
wieder zurtick in ihre Wohnung.
Die Kinder und Nachbarn wollen
sie dabei unterstiitzen.

Nach dem Krankenhausaufenthalt stellt sich die Frage, ob es liberhaupt maoglich ist,
den Kranken in seiner bisherigen hduslichen Umgebung zu pflegen und eine weitere
addquate therapeutische Versorgung zu gewadhrleisten. Insbesondere fiir die zuneh-
mende Anzahl an Personen, die bislang alleine gelebt haben oder deren Angehdrige
weiter weg leben und arbeiten, ist die Situation sehr kritisch.

Der verstandliche Wunsch der Patienten und ihrer Angehorigen ist es
gesund gemacht zu werden.

Stattdessen beginnt ein langer Weg des Funktionsaufbaus, des Wiedererlernens
von lebenslang vertrauten Handlungen unter schlechteren Voraussetzungen,

der Aneignung von Kompensationsstrategien und nicht zuletzt der Anpassung an
die verdnderte Lebenssituation.

Mehrere Patienten und eine Therapeutin machen gemeinsam Erfahrungen beim Spiel.



DIE KLIENTEN — ANGEHORIGE

Unterstutzung geben und
eigene Bedurfnisse zulassen

Die so genannten Angehdrigen sind Partner, Elternteil, Kind oder Verwandte eines Menschen,

der eine Schadigung des zentralen Nervensystems erlitten hat.

Sie haben zum Zeitpunkt der Entlassung aus der Klinik einen Albtraum aus Angst um das Leben
eines nahe stehenden Menschen, eigener Hilflosigkeit und Zukunftsdangsten hinter sich.

SIE HABEN MIT DEM PATIENTEN eine gemeinsame Geschichte, die auch die
aktuelle Situation mit prdgt. Je nachdem, wie die Beziehung zueinander vor der
Erkrankung war, wird die Belastung durch Pflege, hdusliche Mehraufgaben, biiro-
kratische Hiirden und finanzielle Verschlechterungen unterschiedlich getragen.
Natiirlich kommt auch eine individuelle Art auf Probleme zu reagieren aufgrund
der Personlichkeit hinzu.

Hdufig ist der Umgang mit den alltdglichen Auswirkungen der Erkrankung eines
Angehdrigen durch die Notwendigkeit des Funktionierens bestimmt.

Nicht selten waren bereits vor der Erkrankung das Aufgabenspektrum und die
beruflichen Anforderungen sehr hoch. Vieles davon muss fortgefiihrt werden.
Aber auch, wenn zum Beispiel die Arbeitsstunden reduziert werden, um die Pflege
zu bewdltigen, entsteht dadurch neuer Druck (Angst um den Arbeitsplatz, finan-
zielle EinbuRen).

Die Erkrankten sind oft noch wenig belastbar, niedergeschlagen oder manchmal
wiitend auf ihr Schicksal. Viele Angehdrigen versuchen daher selbst stark zu sein.
Kurz nach der Erkrankung fragen Freunde oder Bekannte noch nach, wie es geht,
aber meistens dreht es sich dann um den Patienten. Mit der Zeit wird das Interesse
geringer, und nicht selten ziehen sich vertraute Bezugspersonen auch zuriick.
Manchmal hat dies Griinde, die in der gemeinsamen Vergangenheit der betroffenen
Personen lagen. Oft erfolgt so ein Riickzug aber auch nur, weil bislang ausgelibte
gemeinsame Aktivitaten nicht mehr méglich sind oder die besondere Art zu kom-
munizieren, die eine Sprachbehinderung erfordert, nicht verstanden wird.

Zu den gewachsenen Belastungen kommt daher oft eine weniger werdende Unter-
stiitzung hinzu.

Ein Nebeneffekt des ,,Standig-funktionieren-Miissens" ist dann hdufig auch ein
Zuviel des Helfens bei allen Aktivitdten des Patienten.

Zu kurz kommt fast immer das Kimmern um die eigene Befindlichkeit. Die eigene
Trauer und Wut kann manchmal erst nach Jahren zugelassen werden.

Dabei sind die Angehdrigen, bezogen auf die Beeintrachtigung der emotionalen
Verfassung und der sozialen Moglichkeiten, genauso betroffen wie der Patient.

Durch verschiedene gesellschaftliche Veranderungen, stehen 6fter keine nahen
Verwandten zur Verfiigung. Es erkldren sich Freunde, Kollegen oder Nachbarn bereit
Unterstiitzung zu leisten. Das ist oft sehr hilfreich, kann aber auch zu einer zu
groBen Belastung werden, insbesondere wenn sich herausstellt, dass schwierige
Entscheidungen getroffen werden miissen oder auch die Dauer des Hilfebedarfs
unterschatzt wird.

Mutter (Patientin) und Tochter im
Gesprdch mit einer Beraterin.

Ein Angehdriger erlernt den Umgang
mit einer Treppensteighilfe.









DIE AMBULANTE INTENSIVFORDERUNG — BEHANDLUNG UND BERATUNG

Individuelles Training und Gesprachsbegleitung

Die Behandlung findet in beziehungsweise von der Wohnung der Patienten ausgehend
in mehrstiindigen Einheiten statt. Je nach Bedarf werden zwei bis flinf Einsdtze pro Woche
geplant und von den Ergotherapeuten des ambulanten Teams durchgefiihrt.

FUR JEDEN PATIENTEN wird jeweils ein eigenes Team zusammengestellt, das ihn
in der Regel iiber den gesamten Behandlungszeitraum hinweg begleitet. Soweit es
uns moglich ist, werden bei der Therapieplanung auch die familidaren Rahmenbedin-
gungen (z.B. die Berufstatigkeit pflegender Angehariger, der Versorgungsbedarf von
Kindern) beriicksichtigt. Haufig wird mit mehreren Behandlungstagen begonnen und

Ab der Anmeldung und Ubergabe der zuvor behandelnden Klinik bis zur Entlassung bei Mutabor
(und oft auch noch langer dariiber hinaus) ist ein Sozialpddagoge fiir die Belange des Patienten
und der Angehorigen sowie die Unterstiitzung des Therapeutenteams zustandig.

Besonders wichtig ist dabei der Kontakt zu den Angehdrigen. Dabei kdnnen
so unterschiedliche Themen wie der Umgang mit den Bestimmungen von Kranken-
und Pflegekassen, den Sozialbehdrden und der Rentenversicherung auf der einen
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Die ergotherapeutische Behandlung soll viele Alltagstdtigkeiten wieder ermoglichen.

Seite und auf der anderen all die Gefiihle, die die Beziehung zwischen den Partnern/

. - . . I ANMELDUNG ZUR
den Familienmitgliedern bestimmen, zur Sprache kommen. Zudem miissen fiir viele BEHANDLUNG
Probleme praktikable Losungen entwickelt werden.

) o ) Telefonat
Die konkreten Aufgabenstellungen, die innerhalb der Behandlung bearbeitet werden,

werden mit den Patienten und ihren Angehdrigen besprochen und vom ergothera-
peutischen Team und den sozialpddagogischen Beratern entwickelt und fortlaufend Arzt-/Therapieberichte
angepasst. Durch die gemeinsamen Teamsitzungen flieRBen die Erfahrungen aus der
Behandlung mit denen aus der Beratung der Angehdrigen zusammen und ermogli-
chen es eine befriedigende Situation fiir alle Beteiligten zu schaffen.

Anmeldebogen

Gesprdch bei Mutabor

Formular —
Behandlungsplan

Die Therapieinhalte sind abhangig von den Symptomen und den konkreten
Lebensbedingungen der Patienten. Neben der Korperpflege ist haufig der Haushalt
mit seinen Aufgaben in und aulRerhalb der Wohnung ein wichtiges Betatigungs-
feld. Dariiber hinaus muss oft ein neues Geflige an Aufgaben und sinnvoller Beschdf-
tigung entwickelt werden, das die Patienten bewdltigen kdnnen. Bei einigen Patien-
ten kdnnen langerfristig auch berufliche Fahigkeiten wieder erarbeitet werden.
Wenn dies fiir die friihere Tdtigkeit nicht moglich ist, suchen wir gemeinsam mit
den Patienten und ihren Arbeitgebern nach einfacheren Betdtigungsfeldern. Eine
andere Moglichkeit bei schwerer betroffenen Patienten ist die Vermittlung in eine
(Forder-) Werkstatt.

1
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Das Training erfordert von
Patient und Therapeut Anstregungs-
bereitschaft.

Die mehrstiindigen Einheiten erlauben es, die Behandlung an die Erledigung von
Aufgaben zu kniipfen, die auch Fahigkeiten erfordern, die noch eingeschrankt sind
und daher ohne therapeutische Begleitung noch nicht moglich waren.

Den Patienten ist dabei nicht automatisch verstandlich, wie viel an Behandlung in der
gemeinsamen Durchfiihrung von Aufgaben steckt. Sie formulieren dann solche Sdtze
wie ,,Die Betten mache ich schon wieder, wenn ich wieder laufen kann" oder noch
genereller, ,Wenn ich den Arm wieder benutzen kann, dann mache ich wieder alles".
Die Therapeuten miissen in diesen Situationen sowohl vermitteln, welche Defizite in
der jeweiligen Handlung behandelt werden, als auch mit den Patienten die Grat-
wanderung zwischen Hoffnung auf weiteren Funktionserwerb und der Anpassung an
die bleibenden Einschrankungen gehen. Manchmal werden Symptome vom Patien-
ten selbst nicht wahrgenommen (z.B. Geddchtnisprobleme), die aber ganz entschei-
dend fiir die Gestaltung des Trainings sind. Besonders irritiert sind die Patienten
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DIE AMBULANTE INTENSIVFORDERUNG — BEHANDLUNG UND BERATUNG

dann, wenn die betreffende Fahigkeit vor der Erkrankung als Starke erlebt wurde.
Auch hier ist der sensible Umgang der Therapeuten mit der Situation gefragt.
Einerseits miissen sie versuchen, dem Patienten zu vermitteln, woran die Defizite zu
beobachten sind und dass es sich lohnt, kompensatorische Strategien einschlieRlich
Hilfsmitteln einzusetzen. Gleichzeitig muss aber auch glaubwiirdig werden, dass die
gemeinsamen Anstrengungen dazu da sind, sich die friiheren Fahigkeiten wieder
weitreichend zuriickzuerobern.

Wichtigstes Ziel ist es, so viel Selbstandigkeit wie moglich zu erarbeiten und einen
stimmigen Umgang mit der bleibenden Behinderung zu ermdglichen. Die so genannte
Krankheitsverarbeitung ist dann gelungen, wenn auf der Basis einer befriedigen-
den Lebenssituation wieder Wiinsche und Pldne entwickelt werden kénnen und bei
aller Trauer liber die eingeschrankten Lebensaspekte auch die Gegenwart und
Zukunft angegangen werden kann.

Wichtigstes Ziel ist es so viel Selbstandigkeit wie moglich zu erarbeiten und einen
stimmigen Umgang mit der bleibenden Behinderung zu ermdglichen.

Mutabor beschaftigt fiir die hdusliche Behandlung keine Krankengymnasten oder
Logopdden. Um die Behandlungsarten méglichst optimal aufeinander abstimmen
zu konnen, gehen wir — soweit der Patient zustimmt - von uns aus auf die Fach-

therapeuten aus den Praxen zu und sind sehr daran interessiert, moglichst eng zu
kooperieren. Ebenso bemiihen wir uns um Kontakte zu den behandelnden Arzten.

Vor der Entlassung wird die Situation, in der die Patienten leben, wiederum gemein-
sam betrachtet und bei Bedarf Kontakt zu Praxen oder Einrichtungen vermittelt, die
bei der Bewadltigung der verbleibenden Einschrankungen unterstiitzen.

Die Erkenntnisse der Behandlung und Beratung wirken zusammen.




DIE AMBULANTE INTENSIVFORDERUNG — BERATUNG IN DER REGION

Spezifisches Wissen und
Erfahrung mitgeben

Die Sozialpadagogen der Ambulanten Intensivforderung sind als Berater tdtig,
unabhdngig davon, ob eine Behandlung von Mutabor folgt.

PATIENTEN UND/ODER IHRE ANGEHORIGEN konnen sich mit den verschiedens-
ten Anliegen an das Beraterteam wenden - diese Leistung ist fiir sie kostenfrei.
Manchmal reicht bereits ein Telefonanruf oder eine beantwortete Mail, aber es
konnen auch persdnliche Gesprache fiir eine oder mehrere Personen bei uns im Biiro
oder als Besuch zu Hause notig sein. Wir kénnen fiir die Landeshauptstadt Miinchen
und alle benachbarten Landkreise die Beratung anbieten (siehe rechte Seite).

Haufig sind die Beratungsbediirfnisse rund um die pflegerische und therapeutische
Versorgung angesiedelt. Vielleicht hat ein beabsichtigtes Versorgungsmodell nicht
funktioniert oder es sind noch keine Partner dafiir gefunden worden. Dann gilt es im
Beratungsgesprdch herauszufinden wie die hdusliche Situation und die Versorgungs-
bediirfnisse sind, um dann (hoffentlich) passende Angebote, wie Pflegedienste oder
Assistenzleistungen, vermitteln zu kdnnen. Auch fiir weitere Behandlungsbedarfe
konnen sehr unterschiedliche Partner gesucht werden. Manchmal wird die Adresse
einer Praxis fiir Ergotherapie, Physiotherapie oder Logopddie gebraucht, seltener

Der Sozialpddagoge besucht die Ehefrau eines Patienten zu Hause.
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Mit Unterstiitzung von:

ein erneuter Klinikaufenthalt, um eine bestimmte Symptomatik weiter abzuklaren.
Auch Einrichtungen, die eine therapeutische Versorgung iiber langere Zeit im (teil-)
stationdren Setting anbieten oder ambulante Einrichtungen zur beruflichen Rehabi-
litation, werden immer wieder benotigt.

Wenn keine Angehdrigen die Pflege libernehmen kdnnen, weil sie weit weg
wohnen oder durch berufliche oder familidre Aufgaben bereits sehr gefordert sind,
geht es manchmal darum einen Heimplatz zu finden.

Neben diesen praktischen Anliegen sind immer wieder auch die veranderten
Lebensumstdande und deren Auswirkungen, auf den Betroffenen selbst oder seine
nahen Angehdrigen, Thema.

Gerade, wenn nach der Krankenhausentlassung zundchst wenig Unterstiitzung

da war, zeigt sich oft nach einiger Zeit, dass die Versorgungsbedarfe und die Anstren-
gungen, die sie nach sich ziehen, falsch eingeschatzt wurden. Eine fordernde
Unterstiitzungsleistung fiir eine liberschaubare Zeit zu geben ist das Eine, sie aber
weit dariiber hinaus fiir einen nicht zu definierenden Zeitraum zu leisten, braucht
eine andere Herangehensweise. Insbesondere ist dann wichtig auch ein wenig ,,egois-
tisch" zu bleiben und auch die eigenen Bediirfnisse als Angehdoriger nicht ganz zu
vernachldssigen.

Durch die gestiegenen beruflichen Anforderungen und die zunehmenden Erforder-
nisse an die Mobilitat diesbeziiglich, sind immer hdaufiger keine nahen Angehorigen
greifbar. Dann springen manchmal Freunde, Nachbarn oder Kollegen als unterstiit-
zende Personen ein. Fiir diese gilt in besonderem Male, dass es darauf ankommt,

Neben diesen praktischen Anliegen sind immer wieder auch die
verdnderten Lebensumstdnde und deren Auswirkungen, auf den
Betroffenen selbst oder seine nahen Angehdrigen, Thema.

die richtige Art und Menge der Unterstiitzungsleistung zu finden, sonst kommt es
schnell zu Uberforderung und manchmal auch zu Kontaktabbruch.

Da es sich bei der Beratung in jedem Fall um sensible Themen handelt, gehen wir
mit allen Anliegen selbstverstdndlich vertraulich um.

Manchmal wird unsere Beratung auch von anderen sozialen Einrichtungen bendtigt,
die bislang noch nicht so spezifische Erfahrung mit Menschen mit erworbener Hirn-
schadigung hatten. Dann versuchen wir ebenfalls mit unserem, durch langjahrige
Behandlungs- und Beratungsarbeit erworbenen, Wissen zur Seite zu stehen. Gleiches
gilt, wenn Anpassungen der sozialen Infrastruktur geplant oder durchgefiihrt werden.
Auch da sind wir gerne bereit uns einzubringen.
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DIE AMBULANTE INTENSIVFORDERUNG — THEA mobil

Als alterer Mensch zu Hause
Unterstlitzung erhalten

THEA mobil - Therapie und Hilfe im Alltag fiir dltere Menschen — ist ein Projekt,
das vom Referat fiir Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen
durch Zuschiisse unterstiitzt wird.

ES WIRD GETRAGEN von drei Einrichtungen. Der Verein Stadtteilarbeit -
Beratungsstelle Wohnen hat bereits vor zwei Jahrzehnten, unter einem anderen
Projektnamen, damit begonnen dltere Menschen in Miinchen durch den Einsatz
von Ergotherapeuten zu unterstiitzen. Andere Partner der ersten Stunde haben
mittlerweile ihre Beteiligung wieder eingestellt.

Die Ambulante Intensivforderung von Mutabor ist ab Herbst 2011 mit einer halben
Sozialpadagogen-Stelle zur Projektarbeit dazu gekommen. Etwa zum gleichen
Zeitpunkt auch die Praxis fiir Ergotherapie des Frauen-Therapie-Zentrums (FTZ).

Das Angebot von THEA mobil richtet sich an Menschen iiber 60 Jahre, die im Stadt-
gebiet Miinchen wohnen, an einer akuten oder chronischen Erkrankung leiden und
Ergotherapie als Hausbesuch bendtigen.

Neben der am Alltag ausgerichteten ergotherapeutischen Diagnostik und Behand-
lung unterstiitzen die Therapeuten auch die Organisation weiterer Hilfen und deren
Koordination. Dabei gestaltet sich das Unterstiitzungsangebot sehr vielfdltig.
Dieses kann von der Vermittlung einer Haushaltshilfe bis zum Aufbau einer véllig
neuen Versorgungsstruktur gehen. Auch die Einbeziehung des sozialen Umfeldes
spielt im Behandlungsprozess eine wichtige Rolle.

Ziel ist es, die physischen, mentalen und/oder psychischen Fahigkeiten zu erhalten.
Damit soll die Lebensqualitat auf einem guten Niveau sichergestellt werden und eine
eigenstandige Haushaltsfiihrung moglich sein. Nach Mdglichkeit soll damit eine
Heimunterbringung oder Klinikaufenthalte vermieden werden.

Mit diesem Projekt reagieren wir auf den demographischen Wandel in unserer
Gesellschaft und einem altersspezifischen, therapeutischen Versorgungsbedarf.
Gleichzeitig wird mit diesem Konzept der gesundheits- und sozialpolitischen
Forderung ,ambulant vor stationdar"” Rechnung getragen.

Das Angebot von THEA mobil richtet sich an Menschen liber 60 Jahre, die im Stadtgebiet
Miinchen wohnen, an einer akuten oder chronischen Erkrankung leiden und Ergotherapie als
Hausbesuch bendtigen.

Bei Bedarf kann sich an jede der drei Einrichtungen gewendet werden, um die
weitere Vorgehensweise abzukldren. Fiir die Einsdtze der Therapeuten des FTZ und
des Verein Stadtteilarbeit wird ein Rezept fiir ,Ergotherapie als Hausbesuch" vom
Hausarzt bend6tigt. Die Hausbesuche finden in der Regel 1-3 Mal pro Woche statt.
Die Behandlungsmaoglichkeiten bei Mutabor sind fiir dltere Menschen entsprechend
den allgemeinen Behandlungsgrundsatzen des Vereins. Das heiBt, auch fiir dltere

16



Der Umgang mit Hilfmitteln muss gelernt werden.

Menschen werden mehrstiindige Einheiten durchgefiihrt, dafiir wird ein spezielles
Formular ,,Behandlungsplan" vom Facharzt bendétigt.

Die inhaltlichen Schwerpunktsetzungen der drei Einrichtungen sind unterschiedlich.
Sie sind im Internet unter dem Stichwort THEA mobil und jeweils dem Einrichtungs-
namen zu finden.

Mutabor versorgt diejenigen dlteren Menschen, die durch einen so genannten
erworbenen Hirnschaden, typischer Weise einen Schlaganfall, eine mittelschwere bis
schwere Beeintrachtigung haben.

Fiir das gesamte Projekt THEA mobil iibernimmt Mutabor, soweit es von den anderen

Einrichtungen gewiinscht ist, auch koordinierende Aufgaben oder Vorhaben die fiir
die gesamte Gruppe relevant sind, wie z. B. Teilbereiche der Offentlichkeitsarbeit.

Besonders freuen wir uns, im Jahr 2018 den ersten Gesundheitspreis
der Landeshauptstadt Miinchen erhalten zu haben.
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DIE THEAPEUTISCHE TAGESSTATTE — BEHANDLUNG UND BERATUNG

Training, Gesprache und andere Betroffene

Seit 1992 arbeitet Mutabor auch im Rahmen einer Therapeutischen Tagesstdtte mit den
Patienten. Seit 2002 befindet sich diese in der Westscheune des Stemmerhofs in Sendling.

Bildunterschrift bitte texten udande Epudande velitaqui coxyz etc mni.

DIE BEHANDLUNG IN DER TAGESSTATTE wird durch ein multiprofessionelles
Team geleistet: Ergotherapeuten, Logopdden, Physiotherapeuten und Sozialpadago-
gen erarbeiten auf der Basis der klinischen Ubergabe und des Aufnahmegespréchs
einen individuellen Therapieplan, der auf die Behandlungsbediirfnisse der Patienten
abgestimmt ist und je nach Verlauf verandert wird. Die Anforderungen an die
Patienten werden im Laufe der Behandlungszeit schrittweise gesteigert.

In der Regel sind alle Behandelten an vier Tagen pro Woche in der Tagesstatte.
Dabei variiert der Tag an dem die verschiedenen Patienten unter der Woche ,frei
haben", dieser ist abhdngig von den therapeutischen Bediirfnissen des Einzelnen
als auch vom unterschiedlichen Behandlungsangebot an den Wochentagen. Der
.freie Tag" kann und soll dazu genutzt werden, die trainierten Fahigkeiten auch zu
Hause einzusetzen und zu iiberpriifen, ob sie schon ausreichen fiir die gewiinschte
Tatigkeit. Dariiber hinaus kénnen an diesem Tag auch bendtigte Termine (z. B.
Arztbesuch) geplant werden.

Alle Therapien werden als Einzelbehandlung und in der Gruppe durchgefiihrt. Dabei
steht zunachst der Funktionserhalt und -ausbau im Vordergrund. Daneben gibt es
verschiedene von den Therapeuten gestaltete Gruppen, in denen die trainierten
Funktionen angewendet und fiir Fahigkeiten, die nicht ausreichend abgerufen werden
konnen, Ersatzstrategien gesucht und eingeiibt werden. Dabei haben sich verschie-
dene Ansatze bewadhrt, so dass sehr unterschiedliche Gruppen entstanden sind:

Holz-Ton-Werkgruppe +++ AuRenaktivierungsgruppe +++ Geddchtnisgruppe +++ Kochgruppe
+++ Hirnleistungstraining am Computer +++ Wahrnehmungsgruppe +++ Motorikgruppe +++
Schwimmgruppe +++ PACE-Gruppe (alternative Kommunikationsstrategien) +++ Sprachgestal-
tungsgruppe +++ Zeitungsgruppe
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Bildunterschrift texten udande Epudande velitaqui comni.

Alle Therapien werden als
Einzelbehandlung und in der
Gruppe durchgefiihrt.

Bildunterschrift texten udande Epudande velitaqui comni

Unterstiitzung bieten wir den Patienten auch durch eine Entspannungs- und eine
Gesprachsgruppe und ihnen und ihren Angehdrigen durch Einzelgesprache. Teilweise
werden Hausbesuche zur konkreten Abklarung der Lebenssituation gemacht.

Neben den Kerntherapien werden Musiktherapie, Malen und zusatzliche Bewegungs-
gruppen (aktuell Feldenkrais) angeboten. Dabei geht es neben der durchgefiihrten
Aktivitat auch darum, eine Anregung dafiir zu erhalten, was nach der Behandlungs-
zeit moglich wadre. Da bei vielen Patienten die friihere Lebensgestaltung, insbeson-
dere die bisherige Berufstatigkeit, nicht mehr moglich sind, muss erst eine neue
Tages- und Wochengestaltung entwickelt werden. Dazu gehort es (unter Umstdnden
neue) Aufgaben in Familie und Haushalt zu iibernehmen und auch ein angepasstes
Freizeitverhalten zu entwickeln.

Wdhrend der Behandlungsphase bei Mutabor sind die Patienten und Angehdarigen
damit konfrontiert, dass sicher bleibende Einschrankungen bestimmter Fahigkeiten
und damit auch Einschrankungen bei der eigenen Lebensfiihrung zu erwarten sind.
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DIE THEAPEUTISCHE TAGESSTATTE — BEHANDLUNG UND BERATUNG

Dies ist sowohl fiir die Patienten als auch ihre Angehdorigen eine schmerzvolle
Erkenntnis. Der Prozess der Krankheitsverarbeitung wird durch alle Fachtherapeuten
und insbesondere durch die Sozialpdadagogen des Teams begleitet.

Uber den gesamten Behandlungszeitraum hinweg verstindigen sich alle Fachthera-
peuten und die Sozialpddagogen in den zweimal wochentlich stattfindenden
Teamsitzungen und den morgendlichen Organisationsbesprechungen iiber die
Behandlungsbediirfnisse der Patienten, den Entwicklungsstand und weitere Schritte.
So ist z. B. gewadhrleistet, dass die verschiedenen Therapeuten dhnliche Anforderun-

Der Prozess der Krankheitsverarbeitung wird durch alle Fachtherapeuten und
insbesondere durch die Sozialpddagogen des Teams begleitet.

Bildunterschrift texten ande
epudande velit aqui com.

gen stellen und Verdnderungen dieser von allen unterstiitzt werden (beispielsweise
das Einfiihren oder Weglassen eines Hilfsmittels). Die fachliche Einschdtzung wird mit
den Patienten und ihren Angehdrigen besprochen und es findet eine Kldarung zu den
weiteren Zielen und dem entsprechenden Vorgehen statt.

In den Teamsitzungen werden auch auftretende Probleme besprochen. Das kdnnen
gesundheitliche (z.B. neu aufgetretene Krampfanfalle, Medikamentenumstellungen
und ihre Auswirkungen) oder auch familidre Krisen (z.B. zu hohe oder zu niedrige
Anforderungen, Trennungsgedanken, wirtschaftliche Sorgen) sein oder auch Schwierig-
keiten, die die Behandlung betreffen (Verweigerung bestimmter Behandlungsansatze).
Daraus ergeben sich wiederum Gesprdchsbedarfe mit den Patienten und /oder
Angehdarigen. Diese werden von den Fachtherapeuten und, insbesondere, von den
Sozialpdadagogen bearbeitet. Wahrend der gesamten Behandlungszeit klart der
Sozialdienst mit den Patienten ihre Beratungs- und Unterstiitzungsbediirfnisse.
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Diese konnen unter éndergm sowohl Themen der [')ersonI!cherT Lebensfiihrung ANMELDUNG ZUR
betreffen als auch die Absicherung der wirtschaftlichen Situation. Vor allem, wenn BEHANDLUNG
es auf die Entlassung zugeht, stellen sich Fragen nach der Zukunft. Das kann unter

Umstdnden das Bediirfnis nach weiterer persdnlicher (z.B. Betreuer, tagesstruk-
turierende Einrichtung) wie therapeutischer Unterstiitzung sein oder auch die Suche
nach einem angepassten Arbeitsplatz.

Telefonat
Anmeldebogen

Arzt-/Therapieberichte
Der organisatorische Rahmen der Behandlung in der Therapeutischen Tagesstdtte Probetag und Gesprich
soll die Patienten und ihre Angehdrigen entlasten, so dass die vorhandene Kraft in
erster Linie in die Therapie eingebracht werden kann.
Fiir Patienten, die den Weg zur Tagesstdtte noch nicht selbst bewaltigen konnen,
kann ein Fahrdienst eingesetzt werden. Wenn die Notwendigkeit dafiir gegeben ist,
werden die Kosten fiir diesen von der Krankenkasse getragen. Die entsprechende
Antragstellung und Abrechnung libernimmt Mutabor. Uns ist es aber auch wichtig,
dass diese zusatzlichen Leistungen nur solange erbracht werden miissen, wie notig.
Daher wird mit den Patienten, soweit sie dazu in der Lage sind, trainiert, den Weg
selbst zu bewadltigen.
Fiir das Mittagessen wird in der Tagesstatte taglich frisch gekocht, dafiir fallt ein
kleiner Unkostenbeitrag an.

Formular —
Behandlungsplan

In der Regel sind alle
Behandelten an vier Tagen pro
Woche in der Tagesstdtte.

Bildunterschrift texten udande Epudande velitaqui comni. Bildunterschrift texten udande Epudande velitaqui comni.
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DIE THEAPEUTISCHE TAGESSTATTE — VORTRAGE UND GRUPPEN

Information erhalten und Erfahrung teilen

Der grof3te Teil unserer Patienten lernt wieder, sich in seinem persdnlichen Rahmen
zurechtzufinden. Allerdings miissen viele mit einem Riickzug von Freunden fertig werden,
und spdtestens nach der Berentung fallen die Kollegen als soziale Partner weg.

Bildunterschrift bitte texten Bild-
unterschrift bitte texten ...

NEUE KONTAKTE zZU FINDEN und Freundschaften zu schlieBen ist - verbunden
mit diversen Beeintrachtigungen der Leistungsfdahigkeit und Kommunikation - sehr
schwierig, wenn nicht unmoglich. Nicht zuletzt konnen die Betroffenen aufgrund
bleibender Defizite oft ihren friiheren Interessen (Lesen oder Sport beispielsweise)
nicht mehr oder nur noch sehr eingeschrankt nachgehen.

Die Angehdrigen miissen meist zusdatzlich hdausliche Aufgaben libernehmen und
sie sollen zudem die fehlenden Kontakte ersetzen. Fiir eigene Interessen und
notwendige Freirdume bleibt kaum mehr die Zeit. Es kommt zu Uberforderung.

Deshalb suchen wir bereits wahrend der Behandlungszeit und besonders intensiv
vor der Entlassung zusammen mit den Patienten und ihren Angehdrigen nach
entsprechenden Angeboten im eigenen Stadtviertel. Das gelingt nicht immer oder
die Kontakte halten nicht langerfristig.

Da setzen unsere erganzenden Angebote an. Es sind wechselnde Gruppen,
wie z. B. eine Feldenkraisgruppe oder andere Bildungs- und Freizeitangebote.

Einmal im Monat findet ein offener Treff fiir alle Patienten, das Café Mutabor,

statt. Fiir viele der Patienten ist das eine Moglichkeit sich im vertrauten Umfeld
Mutabors auszutauschen. Dariiber hinaus werden Aktivitaten mit der gesamten
Gruppe unternommen oder auch eigene Plane der Gruppenmitglieder untereinander
unterstiitzt.

In unserer Tagesstatte gibt es ein monatlich stattfindendes Vortragsprogramm

mit sehr unterschiedlichen Themen. Erndhrung, Rente und Hausnotruf sind typische
Inhalte oder auch Vortrdge von Patienten, die {iber ihren (erfolgreichen) Weg
berichten. Letzteres macht den Patienten, die noch am Anfang dieses Weges stehen,
besonders viel Mut.

Daneben gibt Mutabor dem Chor ,Tutti”, der gesunde und in der Sprache beeintrach-
tigte Teilnehmer hat, einmal wochentlich einen Platz zum Singen.

Fiir andere Einrichtungen (z. B. bei den Altenservicezentren) und die Miinchner

Bevdlkerung (bei 6ffentlichen Veranstaltungen) bieten wir Vortrdge zu einzelnen
Krankheitsbildern. Haufiger angefragt wurde die Thematik Schlaganfall.

Entspannung und Spiel in
der Gruppe erleben.
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ANMELDUNG

BEHANDLUNGSKOSTEN

BEHANDLUNGSDAUER

FINANZIERUNG

BANKVERBINDUNG

DER FORDERVEREIN

DER VEREIN MUTABOR — WISSENSWERTES

Anmeldung und Finanzierung

Die Ambulante Intensivforderung und
die Therapeutische Tagesstdtte bendtigen einige
Unterlagen vor einer Patientenaufnahme.

Zundchst ist dies das Anmeldeformular, es liegt den Sozialdiensten der Kliniken

in und um Miinchen vor. Bei telefonischer Anfrage durch andere Ansprechpartner
senden wir dieses Formular gerne zu, es ist aber auch auf unserer Homepage -
www.mutabor.org — zu finden.

Ergdnzend dazu sollten vorhandene medizinische Unterlagen — Arztbriefe und/
oder Fachberichte der Therapeuten - in Kopie mitgeschickt werden. Diese geben uns
erste Anhaltspunkte dariiber, welche Behandlungsinhalte im Vordergrund stehen.
Danach wird in der Ambulanten Intensivforderung ein Vorstellungstermin zur
personlichen Abklarung vereinbart oder in der Therapeutischen Tagesstdtte ein
Probetag.

Die Behandlungskosten werden von allen gesetzlichen Krankenkassen und den
Beihilfen getragen. Vom Tagessatz unserer Tagesstdtte libernimmt ein Drittel der
zustandige Bezirk. Von den Patienten sind fiir die Behandlung und ggf. die Fahrt zur
Tagesstdtte Zuzahlungen im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen zu leisten.
Die privaten Krankenkassen zahlen die Leistungen auf freiwilliger Basis.

Die Antragstellung wird von uns vorgenommen. Wir bendtigen dazu einen aus-
ge-fiillten Behandlungsplan (spezifisches Formular) der entlassenden Klinik oder
eines Facharztes. Die darin auszufiillenden Angaben sollten zundchst mit uns
besprochen werden.

Die Dauer der Behandlung ist abhdngig vom Schweregrad der individuellen Beein-
trachtigungen und den Moglichkeiten, Fortschritte zu erarbeiten.

Der Verein erhdlt fiir seine Beratungsarbeit Zuschiisse im Rahmen der ,liberregio-
nalen offenen Behindertenarbeit” durch das ,,Zentrum Bayern Familie und Soziales"
und den Bezirk Oberbayern. Die Landeshauptstadt Miinchen fordert die Beteiligung
Mutabors am Projekt ,, THEA mobil".

Zur Gesamtfinanzierung unseres Haushalts sind wir jedoch auch auf Spenden
angewiesen. Der Verein ist gemeinniitzig und kann Spendenbescheinigungen im
Sinne des § 10b des Einkommenssteuergesetzes ausstellen:

BANK fiir Sozialwirtschaft BICc BFSW DE 33 MUE
IBAN DE43 7002 0500 0007 8256 00

Um unsere Arbeit ldngerfristig zu unterstiitzen, ist es moglich Mitglied im ,,Forder-
verein Mutabor e.V." zu werden. Dieser hat den Satzungszweck dem Verein Mutabor
bei Bedarf finanzielle Hilfestellung zu geben. Vor allem wurde bislang die Nachsorge-
gruppe ,Café Mutabor” und die Musiktherapie unterstiitzt, die anderweitig nicht
finanziert werden kdnnten. Sollten Sie Mitglied werden oder einmalig spenden
wollen, senden wir Ilhnen die entsprechenden Unterlagen gerne zu.
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DER VEREIN MUTABOR — QUALITATSSICHERUNG

[ —
i

Bildunterschrift bitte texten udande Epudande velitaqui comni

Austauschen, Zusammenwirken und
sich Weiterentwickeln

Fiir die Patienten und ihre Angehdorigen ist es von entscheidender Bedeutung,
dass sie sich darauf verlassen konnen, dass die Beratung und Behandlung durch
den Verein Mutabor sie bestmaglich versorgt.

DAS IST AUCH IM INTERESSE der beim Verein tatigen Therapeuten und Berater.
Nicht zuletzt haben die Krankenkassen und die Kostentrdger, die Zuschiisse geben,
einen Anspruch darauf, dass gute Arbeit geleistet wird.

Um diese Ziele zu erreichen ist uns vor allem die vertrauensvolle Kommunikation
zwischen den Patienten, ihren Angehdrigen und unserem Team wichtig. Es soll um
deren Ziele und Lebensgestaltung gehen. Natiirlich bringen wir unsere fachliche
Meinung ein.

Wichtig ist uns auch das gute Zusammenwirken aller beteiligten Berufsgruppen.
Dies erfordert viel Informationsaustausch und Gesprdche zu Behandlungsinhalten
und -verlauf, zur Lebenssituation und weiteren Zielen. Die regelmdRig stattfin-
denden Teamsitzungen sind dazu ein wichtiger Beitrag.

Dazu gehdrt auch, das eigene Handeln zu hinterfragen und sich methodisch weiter
zu entwickeln. Dazu nimmt das Team Supervision und ist sehr aktiv iiber verschiede-
ne Fortbildungen neue Anregungen zu erhalten oder eine Vertiefung von Behand-
lungsansdtzen zu erreichen.
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Aber nicht nur die Kommunikation innerhalb des Teams ist uns wichtig. Auch die
Vorgeschichte soll in unsere Arbeit einflieBen. Dazu sind sowohl die Behandlungsbe-
richte vorbehandelnder Kliniken wie auch das Gesprach mit Patient und Angehdorigen
bedeutsam. Fiir die addquate Versorgung werden immer wieder Partner gebraucht,
wie zum Beispiel Arzte, andere Therapeuten, Pflegepersonen oder unterstiitzende
Einrichtungen. Auch sie bendtigen Informationen. Natiirlich ist es dazu erforderlich,
dass der Patient uns erlaubt diese weiterzugeben. Wir gehen sehr achtsam mit den
Daten um und lassen uns von einem externen Datenschutzbeauftragten unterstiitzen.

Um dieses Ziel zu erreichen ist uns vor allem die vertrauensvolle Kommunikation
zwischen den Patienten, ihren Angehdrigen und unserem Team wichtig.

Die Antragstellung fiir die Behandlungskosten muss fiir den Medizinischen Dienst
der Krankenkassen nachvollziehbar sein. Daflir miissen wir die Ausgangslage, die ein-
gesetzten MaBnahmen und deren Ziele schildern. Nur so ist die Kosteniibernahme
fiir eine Sonderleistung moglich, die quantitativ die Regelleistung deutlich libersteigt
(Umfang und Dauer).

Vor circa zehn Jahren wurde eine ausfiihrliche externe Evaluation der Ambulanten
Intensivforderung und Therapeutischen Tagesstdtte durchgefiihrt, mit durchwegs
positiven Ergebnis.

Aktuell erheben wir bei Entlassung und nach einem weiteren Jahr von den Patienten
subjektive Daten. Uns interessiert besonders, wie nachhaltig die verbesserten Fahig-
keiten bzw. Beratungserkenntnisse erhalten bleiben. Die Auswertung steht noch aus.

Bildunterschrift texten udande Epudande velitaqui comni
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1988 1991

Vereinsgriindung Erste Vertrdge
mit den Kranken-
kassen

1989 19902 2001

Start der Start der Umzug der
Ambulanten Therapeutischen Tagesstatte zum
Intensivforderung Tagesstdtte Stemmerhof

DER VEREIN MUTABOR — GESCHICHTE

Unterstltzung fur Betroffene ermoglichen
und erhalten

Der Verein Mutabor wurde im Oktober 1988 gegriindet. Idee und Entwicklung des
Konzeptes stammen von Margot Wingruber. |hr gelang es, in schwierigen sozialpoli-
tischen Zeiten, liber das Kuratorium ZNS eine Spende zu erhalten, die den Start

der Ambulanten Intensivforderung 1989 ermaoglichte.

IN LANGEN VERHANDLUNGEN liberzeugte Frau Wingruber die Landeshauptstadt
Miinchen und das Land Bayern, die Vereinsarbeit zu unterstiitzen, und die Kranken-
kassen, mit dem Verein Vertrdge abzuschlieRen.

Bereits 1992 erhielt der Verein Mutabor den Sozialpreis der Bayerischen Landesstiftung.

Die weitere Entwicklung des Angebotes wurde von Frau Wingruber und dem
Mutaborteam liber die Jahre hinweg den Bediirfnissen der Patienten und den neuen
Erkenntnissen angepasst. Fiir die Erweiterung des Angebots gelang es ihr immer
wieder, Gelder zu beschaffen und alte und neue Vertragspartner zu gewinnen.

1992 konnte die Therapeutische Tagesstdtte in der Roeckl-Villa er6ffnet und ein
Projekt zur beruflichen Integration gestartet werden. Der Umzug der Tagesstdtte in
die Westscheune des Stemmerhofs im Herbst 2002 und der dafiir notwendige Umbau
waren fiir Frau Wingruber ein mehrjahriger Kraftakt.

2003 wurde Margot Wingruber durch 0B Ude die Medaille ,, Miinchen leuchtet- den
Freunden Miinchens" in Silber liberreicht.

Ende 2005 wurde ihr die Bayerische Verfassungsmedaille in Silber verliehen und
durch den damaligen Landtagsprasidenten Alois Gliick ausgehdndigt.
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2005 2009 2016

Wechsel der Neue Vertrage Erhaltungs-
Leitung mit den Kranken- malknahmen
kassen Tagesstatte

2007 2012 2019

Umfangreiche Ausbau der 30 Jahre
BrandschutzmaRnahmen Beratung und Start Mutabor
der Tagesstatte von THEA mobil

Im Laufe des Jahres 2005 schied Margot Wingruber aus der hauptamtlichen Vereins-
arbeit aus. Eine Nachsorgegruppe fiihrt sie auf ehrenamtlicher Basis weiter. Im
nForderverein Mutabor" ist sie als Vorstandsvorsitzende weiterhin engagiert.

2005 iibernahm Christine Miiller die Vereinsleitung, die Leitung der Ambulanten
Intensivforderung hatte sie bereits seit 1992 inne. Auch sie ist Griindungsmitglied
des Vereins und bereits seit 1989 als Sozialarbeiterin beim Verein angestellt.

Frau Miiller gelang es das konstruktive Verhadltnis zu den Krankenkassen weiter
auszubauen und durch neue Vertrage 2009 auf eine stabile Basis zu stellen.

Die Veranderungen im Gesundheitswesen zu Beginn des Jahrtausends, die betracht-
liche Veranderungen fiir die Rahmenbedingungen der Behandlungsarbeit brachten,
flihrten auch zu einer Krise der Vereinsfinanzierung.

Im Laufe der Jahre gelang es Frau Miiller alle Partner bei den Kostentrdagern immer
wieder davon zu liberzeugen, dass alle Moglichkeiten ausgeschopft werden miissen,
um eine kostendeckende Finanzierung zu gewahrleisten.

Neben einer Korrektur der Behandlungsvergiitung und anschlieRBenden regelmaRigen
Anpassungen wurden dankenswerterweise mehrmals auch 6ffentliche Unterstiit-
zungsleistungen zum Erhalt der Vereinsraume bewilligt.

Die Beratung durch Sozialpddagogen war schon langerfristig durch Zuschiisse

zur ,offenen Behindertenarbeit"” finanziert. Frau Miiller gelang es mit dem Bezirk
Oberbayern eine Erweiterung des Beraterteams zu verhandeln, das nun in der
Liberregionalen offenen Behindertenarbeit” angesiedelt und fiir Betroffene in
Miinchen und allen umliegenden Landkreisen tatig ist. Die personelle Verstarkung
hat auch ermdglicht die Qualitdt der Beratung weiter zu verbessern.

Gleichzeitig wurde von der Landeshauptstadt eine Beteiligung Mutabors am Projekt
THEA mobil bewilligt, das sich um die ambulante ergotherapeutische Versorgung
dlterer Miinchner kiimmert.
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Arbeiten von Patienten —
ein wichtige Erfahrung:
.Ich kann wieder etwas leisten™.
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DER VEREIN MUTABOR — NAMENSGEBUNG

Vom Zauberwort zur individuellen
Zielerreichung

Die Idee zu unserem Namen - Mutabor - verdanken wir der
Griinderin unseres Vereins, Margot Wingruber. Er ist dem Mdrchen
Kalif Storch entlehnt. Dort ist Mutabor das Zauberwort, mit dem
die beiden in Storche verwandelten Protagonisten — der Kalif und
sein Wesir — wieder zu ihrer alten Identitdt zuriick finden.

DIE PATIENTEN, die einen so genannten erworbenen Hirnschaden haben, erleben
eine schwere Beeintrdchtigung ihrer gewohnten Identitat. Die Fahigkeiten, auf die
sie in ihrem bisherigen Leben ganz selbstverstdndlich bauen konnten, sind nicht
mehr alle abrufbar und lassen sich damit innerhalb der privaten oder beruflichen
Aufgaben nicht mehr sicher einbringen. Auch die eigene Wohnung ist haufig verdan-
dert — durch notwendig gewordene Hilfsmittel oder durch kérperliche Einschrankun-
gen, die mehr Raum fiir die Bewegung fordern. Dringendster Wunsch der Patienten
und ihrer Angehorigen ist es verstandlicherweise, wieder zur bisherigen Lebensfiih-
rung und den gewohnten Fahigkeiten zuriickzukommen.

Das lateinische Wort ,,Mutabor" bedeutet ,,ich werde verandert werden" oder

»ich werde mich verandern". Es beinhaltet damit sowohl die passive als auch aktive

Qualitat von Veranderung. Therapie braucht neben der Kompetenz und dem Engage-
ment der Therapeuten auch die aktive Mitwirkung und Anstrengungsbereitschaft der
Patienten und die gut dosierte Unterstiitzung der Angehdorigen.

Im Mdrchen kann das zundchst vergessene Zauberwort wieder gefunden werden.
Und neben der alten Identitdt wird auch noch eine schéne Prinzessin dazugewonnen.

Fiir uns ist die Beratung und Behandlung vor allem dann gelungen, wenn durch die
gemeinsame Anstrengung maoglichst viele der alten Méglichkeiten zuriickgewonnen
werden konnten und dariiber hinaus trotz verbleibender Einschrankungen eine
neue, befriedigende Lebenssituation fiir den Patienten und ihm nahe stehenden
Personen entstanden ist.

MUTABOR

»ich werde verdndert werden" oder ,,ich werde mich verédndern”
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KONTAKT

DANIELA KLEMER

THERAPEUTISCHE TAGESSTATTE
Daniela Klemer, Leitung

JagerwirtstraRe 6, am Stemmerhof
81373 Miinchen

Tel.: 089 777273
Fax: 089 7460140

eMail: sozialdienst@mutabor.org
(Behandlungsanfragen)
stemmerhof@mutabor.org
(allgemeiner Schriftverkehr)

Verkehrsmittel:

Bus 53, Haltestelle Sendlinger Kirche
Bus 132, Haltestelle Margaretenplatz
Am Harras: U-Bahnhof (Lift)
S-Bahnhof (kein Lift!)

CHRISTINE MULLER

LEITUNG — GESCHAFTSFUHRUNG
Christine Miiller

CorneliusstraBe 26, Riickgebdude
80469 Miinchen

Tel.: 089 202221
Fax: 089 2022650

eMail: christine.mueller@mutabor.org
Web: www.mutabor.org

NACHSORGEGRUPPE — CAFE MUTABOR | VORTRAGE UND GRUPPEN

Daniela Klemer und Margot Wingruber

Kontakt: siehe Therapeutische Tagesstatte
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MONIKA HAUSER

AMBULANTE INTENSIVFORDERUNG
Monika Hauser, Leitung

CorneliusstraBe 26, Riickgebdude
80469 Miinchen

Tel.: 089202221
Fax: 089 2022650

eMail: beratung@mutabor.org
(Beratungs- u. Behandlungsan-
fragen) oder info@mutabor.org
(allgemeiner Schriftverkehr)

Verkehrsmittel:

Busse 52 und 62 Haltestellen:
BaaderstalRe oder Gartnerplatz
U-Bahnhof Fraunhofer StraRe (Lift)
S-Bahnhof Isartor (kein Lift!)
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