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Modéll »Bunter Kreis*

Nachsorge fiir kranke Kinder

Wann geht es endlich wieder nach Hause? Diese Frage stellt sich bei
jedem Krankenhausaufenthalt. Erst recht, wenn es um Frithgeborene,
krebs-, schwer- und chronisch kranke Kinder geht.

Dennoch haben die Eltern auch Angst
vor der Entiassung. .Das schitzende
Netz der Klinik fehlt, der Alltag muss
auf die Krankheit eingestellt werden,

Arzt-, Therapie und Ambulanztermi-

ne sind zusétzlich zu bewiltigen und
die Pflege und Betreuung des Kindes
ist viel aufwendiger als die gesunder
Gleichaltriger” so Prof. Dr. Rainer Rossi,
Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin am Klinikurn Neukdlin.
In Deutschland brauchen jedes Jahr
40.000 schwer- und chronisch kranke
Kinder addquate Nachsorgeleistun-
gen.

Hilfe fir die Eitern

Der Ubergang von der rundum ver-
sorgenden Klinik in das heimische
Kinderzimmer ist eine groRe Heraus-
forderung. Um Familien in dieser Zeit
aufzufangen und hilfreich zu unter
stiitzen wurde 1991 in Augsburg die
Modelleinrichtung ,.Bunter Kreis* ent-
wickelt. Schon in der Klinik nimmt eine
sogenannte Case Managerin (Nachsor-
gemitarbeiterin) Kontakt mit den Fa-
milien auf, bereitet mit den Eltern die
Entlassung vor, begleitet sie nach Hau-
se und hilftihnenin der ersten Zeit. Die
Betreuung zu Hause ist der Kernpunkt
der sozialmedizinischen Nachsorge,
sie soll Familien organisatorische, psy-
chosoziale und praktische Hilfe bieten.
Die sozialmedizinische Nachsorge hat
viele positive Effekte. Sie erhéht das
Wissen der Eftern ober den Umgang
mit der Krankheit, reduziert dadurch
die Belastunig der Familie und verbes-
sert die Entwicklungschancen der

Kinder, da Eltern dem vielfaltigem Ver-
sorgungsangebot nicht allein gegen-
{iberstehen.

Gesetzliche Grundlage geschaffen

Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit unterstitzt die qualitative Nach-
sorge der kleinen Patienten. Mit dem
GKV-Modernisierungsgesetz  wurde
die Madglichkeit der sozialmedizini-

schen Nachsorge geschaffen. Gemai-

§43 Absatz 2 des Finften Sozialgesetz-
buches (SGBV) .kann die Krankenkasse
aus medizinischen Griinden in unmit-
telbarern Anschluss an eine Kranken-
hausbehandlung oder stationire
Rehabilitation erforderliche sozial-
medizinische NachsorgemaRnahmen
erbringen oder fordern.” Das gilt fir
chronisch kranke oder schwerstkran-
ke Kinder, die das 12. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben. Die Spitzenver-
bénde der Krankenkassen haben ihrer
seits eine Rahmenvereinbarung erar-
beitet, die die einzelnen MaRnahmen
beschreibt und die Voraussetzungen
furihre Inanspruchnahme festiegt. Das
ist ein erster wichtiger Schritt fiir eine
bessere Versorgung chronisch kranker
und schwerstkranker Kinder.

Qualitatsverbund als Giitesiegel

Derzeit gibt es bundesweit 42 Nach-
sorgeeinrichtungen. Diese sind nach
dem Modett BunterKreis in einem Qua-
litdtsverbund zusammengeschlossen.
Der Qualitdtsverbund akkreditiert
Nachsorgeeinrichtungen und dient
der Qualitatssicherung. Weitere Ein-
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richtungen werden diesem Beispiel in
den nachsten Jahren hoffentlich fol-
gen, denn eine effektive Nachsorge
entlastet und unterstitzt nicht nur die
betroffenen Familien sondern redu-
ziert auch die Gesamtkosten und —aus-
gaben im Gesundheitswesen bedingt
durch kirzere Klinikliegezeiten und
weniger Arztbesuche. Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt wiirdigte
die Pionierarbeit des .Bunten Kreises"
und fordert den weiteren Ausbau der
Nachsorgeeinrichtungen: ,Die Kran-
kenkassen miissen mit solchen Einrich-
tungendie notwendigenVersorgungs-
vertrage schlieBen. Nur dann kénnen
wir damit rechnen, dass die Liicke in
der sozialmedizinischen Versorgung
fur Kinder geschlossen werden kann.“



