Chronisch kranke Kinder

Deutschland braucht

Nachsorge:
flichendeckend

beTa Institut

ter K,

oo .

CARL®
ualititsverbund

100 Einrichtungen sind nétig, um kranke Kinder zu versorgen

40.000 schwer und chronisch kranke
Kinder briuchten jedes Jahr Nach-
sorge, gerade mal 2.400 kdnnen 2007
voraussichtlich  versorgt  werden.
»Deutschland braucht Nachsorge:
flichendeckend”, forderte Horst Er-
hardt bei einer Pressekonferenz Mitte
Dezember im Gesundheitsministerium
in Berlin, Seine Forderung hat pro-
minente Unterstiitzer, allen voran
Bundesgesundheitsministerin Ulla
-hmidt, flankiert von Wilfried Jacobs,
“Vorstandsvorsitzender der  AOK
Rheinland, und Prof. Dr. Rainer Rossi,
Chefarzt der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin Klinikum Neukélin.

Nachsorge (Abb. 1) begleitet Friihgebo-
rene, krebs-, schwer und chronisch
kranke Kinder, Jugendliche und ihre Fa-
milien Uber die Schwelte der Kinderkli-
nik nach Hause, denn die Familien ha-
hen ein Problem. ,in der Klinik werden
die kleinen Patienten mit modernster
Medizintechnik und viel Personal ver-
sorgt, die Entlassung wird von den Ei-
tern heiff ersehnt, doch zu Hause be-
ginnen die Probleme”, erklirte Prof.
Rossi. ,Das schiitzende Netz der Klinik
fehlt, der Alltag muss auf die Krankheit
eingestellt werden, Arzt-, Therapie und
“mbulanztermine sind zusitzlich zu

“eewiltigen und die Pflege und Betreu-
ung des Kindes ist viel aufwendiger als
die gesunder Gleichaltriger.”

Komplexe Anforderungen
im Angesicht grofler Angste

Dazu kommt, dass unser Gesundheits-
und Sozialsystem extrem uniibersicht-
lich ist und dass die Anzah! der Multi-
problemfamilien steigt: durch Schei-
dung, Armut, Migration, Eltern miissen
plistzlich zu den ohnehin hohen Anfor-
derungen auch noch die Angst um ihr
Kind bewiltigen und komplexe Thera-
pievorgaben umsetzen.

Die Lésung dieser Problematik ist die
Nachsorge, wie sie die Modelleinrich-
tung ,Bunter Kreis” in Augsburg seit
1991 aus der Praxis heraus entwickelt
hat. Eine fir die jeweilige Problemlage
kompetente Case Managerin baut
schon in der Klinik Kontakt zur Familie
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auf, bereitet die Entlassung mit vor, be-
gleitet nach Hause und hilft Gber die
erste Zeit: Sie organisiert, vernetzt, er-
kldrt und motiviert.

Wissenschaftlich bewiesen

Wichtige Effekte dieser Nachsorge sind
wissenschaftlich belegt. Nachsorge er-
heht den Informationsgrad der Eltern,
reduziert die Belastungen der Familie,
verbessert die Entwicklungschancen flir
das Kind und ~ heute wichtiger denn je
- senkt dabei die Gesamtkosten. Die
Kostenreduzierung ergibt sich vor al-
lem aus der Reduzierung von Kliniklie-
gezeiten und Arztbesuchen.

Sozialmedizinische Nachsorge
nach § 43 SGBV

Ein Teil der Nachsorge kann mittler-
weile {iber die Krankenkassen finan-
ziert werden. Die so genannte ,Sozial-
medizinische Nachsorge” ist in § 43
Absatz 2 SGB V als Kann-Leistung ver-
ankert. Nachsorgeeinrichtungen kon-
nen auf dieser Basis Versorgungsver-
trage mit den Kassen abschlieflen. Zehn
entsprechende Vertrige wurden seit

Oktober 2006 unterzeichnet —doch das
ist erst der Anfang.

Flaichendeckung angestrebt

~Derzeit gibt es 42 Nachsorgeeinrich-
tungen in Deutschland, 20 davon sind
noch in der Aufbauphase — wir brau-
chen aber 100 bis 120, um betroffene
Familien flichendeckend versorgen zu
kénnen”, fordert Horst Erhardt, der den
ersten Bunten Kreis in Augsburg maf-
geblich initiiert und viele Einrichtungen
in Deutschland beim Aufbau beraten
hat. ,Und wir brauchen Vertrige mit al-
len Krankenkassen, um diese notwen-
dige Arbeit mit hoher Qualitit leisten
zu konnen. Es kann nicht so bleiben,
dass die grofite Hirde beim Aufbau von
Nachsorge die Finanzierungsfrage ist
und dass engagierte Fachleute erst
Spenden sammeln missen bevor sie ein
Kind betreuen kénnen.”

Hintergriinde zur Nachsorge

Vernetzung, Anleitung, Motivation,
Information

Nachsorge heilit nicht ambulante
Pilege — das ist ein hiufiges Missver-
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(Doppelnennungen bei Palliativ, Frihgeb., Angeb. Fehibildungen bei insgesamt

38 Fillen = 2 %)

Abb. 1: Fallzahlen aus 13 Einrichtungen in Deutschland nach Diagnosegruppen,

Nachsorge 2006
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standnis: Vielmehr geht es um Auf-
kldrung, Beratung, Anleitung zur Be-
handlung, Krisenmanagement, Vernet-
zung mit Therapeuten, Arzten und an-
deren Einrichtungen: Das kénnen Frith-
forder- oder Rehabilitationszentren,
Beratungsstellen, Fachirzte, niederge-
lassene Therapeuten oder Servicetech-
niker von Uberwachungsmonitoren
ebenso sein wie die Selbsthilfegruppe,
die Pflegeversicherung oder das Versor-
gungsamt. Gleichzeitig achten Case
Managerinnen auf die individuellen
Belastungen und Bediirfnisse der Fami-
lienmitglieder. Angst, Unsicherheit, or-
ganisatorische Herausforderungen,
zeitaufwendige Pflege, Hygiene, Ernih-
rung und nicht selten auch Beziehungs-
probleme oder soziale Vereinsamung
kénnen zu kérperlichen und psychi-
schen Uberlastungen fiikren, die letzt-
lich auch der Entwicklung des kranken

w~indes schaden und die Therapie ge-

fihrden. Nachsorgemitarbeiter stiitzen
und tréisten, sie informieren und moti-
vieren. Letztlich ist Nachsorge immer
Hilfe zur Selbsthilfe: Die Familien wer-
den schnellstméglich befihigt, selbst
mit den verdnderten Bedingungen zu-
rechtzukommen und notwendige The-
rapten zu nutzen und durchzuhalten.

Case Management

Um in diesem komplexen Geflecht von
persénlichen Belastungen und Ressour-
cen sowie vorhandenen Hilfen im Ce-
sundheits- und Sozialsystem professio-
nelle und zielgerichtete Hilfe leisten zu
kéinnen, arbeitet die Nachsorge nach
der Methode Case Management. Sie

deckt sowoh! die strukturierte Betreu-
ung der betroffenen Familien als auch

die Vernetzung der Leistungserbringer
ab.

Interdisziplinaritit

Die komplexen Anforderungen der
Nachsorge zeigen sich auch in der per-
sonellen Ausstattung von Nachsorge-
einrichtungen. Basis ist immer ein in-
terdisziplindres Team, das mindestens
die Bereiche Medizin, Pflege, Psycho-
logie und Sozialpidagogik abdeckt.
Case Managerinnen sind meist erfah-
rene Kinderkrankenschwestern oder
Sozialpadagoginnen, die sich in einer
230-sttindigen Fortbildung fiir das Case
Management in der pidiatrischen
Nachsorge qualifizieren.

Praxishandbuch setzt Meilenstein

Das gesammelte Nachsorgewissen ist
im 2007 erschienenen ,Praxishand-
buch padiatrische Nachsorge” nieder-
geschrieben. BDas 475-Seiten-Werk
setzt einen Meilenstein in der Entwick-
lung der Nachsorge in Deutschland:
Die Pilot- und Entwicklungsphase ist
abgeschlossen. Mit der Nachsorge gibt
es eine neue Versorgungsform, die
mehr macht als ,nur” belastete Familie
Zu betreuen. Nachsorge wirkt system-
verdndernd: Sie stellt den Patienten und
seine Familie in den Mittelpunkt und
schafft dafir eine professionelle Struk-
tur. Sie vernetzt Leistungserbringer, wo
frither die Abgrenzung betont wurde.
Nachsorge unter diesem Blickwinkel ist
ein Lésungsansatz fir zwei wesentliche

Pravention

Chronisch kranke Kinder / Pravention

Probleme des gesamten Gesundheits-
systemns: steigende Kosten und eine zu-
nehmende Komplexitat, in der sich Pa-
tienten nicht mehr zurechtfinden und
deshalb Therapien nur mit Verzége-
rung, nicht mit der nétigen Konsequenz
und Ausdauer oder gar nicht wahrneh-
men.

Qualititsverbund fordert
Auf- und Ausbau

Alle 42 Nachsorgeeinrichtungen nach
dem Modell Bunter Kreis sind im Qua-
litatsverbund  zusammengeschlossen.
Er akkreditiert Nachsorgeeinrichtungen
und dient der Qualitatssicherung und
dem Wissensaustausch.

betapharm Stiftung erméglicht
Entwicklung

An der beeindruckenden Entwicklung
und Etablierung der Nachsorge in
Deutschland hat die betapharm Stif-
tung, neben der Robert-Bosch-Stiftung
und dem Bayerischen Sozialministe-
rium, entscheidenden Anteil. Sie er-
méglichte 1999 den Start der Nachsor-
geforschung und finanzierte maRgebli-
che Studienabschnitte. Sie war enga-
gierter Partner der erfolgreichen Geset-
zesinitiative zur sozialmedizinischen
Nachsorge und ist heute Triger des
Qualititsverbunds.

Fiir weitere informationen

Andrea Nag|

Presse- und COffentlichkeitsarbeit beta Institut
Kobelweg Y5, 86156 Augsburg

Telefon: D821 45054-150
andrea.nagl@beta-institut.de

www beta-institut.de
www.bunter-kreis-geutschland.de

Muskelkrdmpfe: Dehnen beugt vor — Was gegen
die schmerzhaften nichtlichen Attacken der Beinmuskeln hilft

Niachtlichen Muskelkrampfen kann
man mit mehrmals am Tag durchge-
fiuhrten leichten Dehniibungen vorbeu-
gen, berichtet die ,Apotheken Um-
schau”. Dafiir eigne sich Stretching, das
die  Wadenmuskulatur dehnt und
gleichzeitig die Gegenmuskeln akti-
viert, etwa eine Rumpfbeuge nach vorn
mit durchgestreckten Knien. Wer bei

* Originaltext: Wort und Bild - Apotheken Umschau
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korperlicher Arbeit stark schwitzt, sollte
natriumreiches Mineralwasser trinken.
Auch die Einnahme von Magnesium
soll helfen. Der Mineralstoff diampft
wahrscheinlich die Erregbarkeit der
Muskelfasern. Die Ursachen der recht
hiufigen Beschwerden sind nicht voll-
standig aufgeklart. ,Man geht davon
aus, dass Muskelkrampfe durch spon-
tane Entladungen der kleinsten Ner-
vendstchen im Muskel verursacht wer-

den”, erklirt Professor Dr. Dieter Heul,
Leiter des Neuromuskuliren Zentrums
an der neurologischen Klinik der Uni-
versitit Erlangen. Warum das ge-
schieht, bleibt aber unklar, denn meist
findet man keine konkret erkennbare
Ursache.

Ruth Pirkalia

Pressearbeit

Tel : 089/7 44 33123

Fax: 089 /744 33-459

E-mail: pirhalla@wortundbildverlag de
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Schere - Tupfer - Mikrofon

Krankenhausradios in Deutschland
von Hubert Schmilzt

Hubert Schmdizl Sach+Fach-Ver-
lag Werne 2007, 274 Seiten,
ISBN 978-3-00-023255-8,

Preis: € 12,10 (D), 17,60 (A)

Ob  Krankenhausfunk, Kranken-
hausradio, Patientenradio oder Kli-
nikfunk: Die speziell fir stationdre
Patienten eingerichteten Radiosen-
der werden ehrenamtlich betrieben.
Sie verbreiten anstait Schreckens-
meldungen und Werbekampagnen
die Lieblingslieder ihrer Horer be-
ziehungsweise der Kranken,

Im Rahmen seiner Recherchen
schrieb Hubert Schmolz! simtliche
Senderteams an und erhielt 83 Ant-
worten mit den Stammdaten und
Fotos der Radiostationen.

In der abgedruckten Varstellungs-
runde, die die meisien Buchseiten
seansprucht, fillt jedoch auf, dass
sich kein einziger Sender aus dem
Osten zu Wort gemeddet hat,

In ..Schere - Tupfer — Mikrofon” be-
schreibt der Autor auch, was man
zur Grtndung eines solchen Sen-
ders bendtigt und wann der erste
Krankenhaussender aui Sendung
ging. Ebenso kommt die bendtigte
technische Ausstattung sowie die
heutigen Herausforderungen durch
den schnellen Horerwechsel bezie-
hungsweise die  kirzere Ver-
weildauer von Patienten zur Spra-
che.

Hubert Schmaélzl ist Fachmann, er
selbst moderierte in Linen jabre-
lang Horerwunschkonzerte. Die Ar-
beit der Krankenhaussender lobt er
als ,soziales und ehrenamtliches
Engagement, das Patienten auf
threm Weg der Gesundung bei
Faune halt”,

“wawrtrigelika Staub

Au der Rubr 37
30999 K&in
AngelikaStauh@weh.de

Uber das Gesicht
von Jonathan Cole

Verlag Kunstmann, Miinchen,
2002, ISBN: 3888972264,
Preis: ca. 25,00 £uro

lemand hat .sein Gesicht verloren”.
lhm steht ,,der Schrecken noch ins
Cesicht geschrieben”, Das Gesicht
ist . der Spiege! der Seele”. Sie will
ihr .Gesicht wahren”, Er hat ein Ge-
sicht wie ein ,Pokerface”. Rede-
wendungen wie diese verdeutli-
chen, welch wichtige Rolle das Ce-
sicht bei der Sefbstdarstelfung und
der  gesellschaftlichen Wahrneh-
mung spielt. Es ist das markanteste
tMerkmal unserer Individualitit, die
wichtigste Ausdrucksfliche unserer
LPersonlichkeit”. Im Gesicht mani-
testieren sich innere Zustinde und
Vorgange,

a2

Es gibt Menschen, die kénnen ihre
Gefihle kaum verbergen, deutlich
sind sie fir den Mitmenschen sicht-
bar, je besser wir uns kennen, um so
mehr sind wir in der Lage, die Ge-
fiihle unseres Gegeniiber auf einen
Blick im Gesicht abzulesen.

Andere haben ihren Gesichtsaus-
druck gut unter Kontrolle, doch
selbst deren Gesicht verrit mehr, als
ihnen tieb ist.

Diese Kontrotle versagt jedoch,
wenn der Blick in ein Gesicht keine
Aussage Uber die Person zulisst,
weil die Mimik durch Krankheit
oder Unfall beeintrichtigt ist.

Der Neurophysiologe |onathan
Cole hat eine Reihe beispielhafter
Fallgeschichten gesammelt, die
diese Problematik verdeutlichen.
Der Betrachter eines Gesichies
kommt an seine Grenzen, wenn er
auf einen Menschen ohne Mienen-
spiel trifft, so wie Mary, Die Frau,
die unter dem Mghiussyndrom lei-
det, wurde von den behandelnden
Arzten als schwachsinnig einge-
stuft, weil Antworten auf gestellte
Fragen nicht einfach in ihrem Ge-
sichi ablesbar waren.

Alzheimerpatienten und Autisten
sind fur jhre Umwelt ebenfalls
schwer einschitzbar, da die Xom-
munikation ber den Gesichtsaus-
druck auch ihnen teilweise fehlt.

Hoch interessant und voller span-
nender Erkenntnisse, Stick fir Stiick
wird dem Leser bewusst, dass Be-
eintrachtigungen im Gesicht mehr
bedeuten als den Verlust eines at-
traktiven Auleren.

Lena Hamer
Taubnesselweg 1
47877 Willich

Praxishandbuch
Padiatrische Nachsorge

Modell Bunter Kreis /

von Andreas Podeswik, Eva Kanth,
Beate Schreiber-Gollwitzer,
Hildegard Labouvie, Waltraud
Baur, Antje Otto, Michael Kusch.
Hrsg.: beta [nstitut

Augsburg: beta Institutsverlag,
2007. - [475] Seiten,
3.5x288cm,

ISBN: 978-3-934942-10-3,
Preis 79— €

(Sonderpreis fir Mitglieder

des Qualitdtsverbunds: 69, €}

Das ,Praxishandbuch Padiatrische
Nachsorge” stellt auf 475 Seiten
umiassend dar, was fiir den Aufbau
von Nachsargeeinrichtungen und
die Durchfiihrung von Nachsorge
erfarderlich ist. Fs bildet damit die
Bibel far alle, die schwer und chro-
nisch kranke Kinder sektoreniiber-
greifend von der Klinik ins heimi-
sche Kinderzimmer begleiten wol-
len.

Dass der Titel ,Praxishandbuch*
dem Inhalt gerecht wird, verrit
schon der Blick ins Inhaltsverzeich-
nis, Aliein die Kapitet 11 ,Praxis”
und Kapitel 12 ,Ubertrag auf die
Krankheitshilder” umfassen drei
Viertel des gesamten Werks, Sie be-
schretben, wie Nachsorgemitarbei-
ter vor Ort konkret vorgehen und
welche Besonderheiten sie bei den
groften Patientengruppen zu be-
achten haben: et Frih- und Risiko-
gebarenen sowie bei Kindern mit
Leukdmien, mit Tumaren des Zen-
tralen Nervensystems, mit Mukovis-
zidose und mit Diabetes Typ 1, Alle
relevanten Angaben sind nach ICF
codiert, so dass das Handbuch auch
die erste Publikation in Deutschland
ist, die die ICF in nennenswertem
Umfang in die Praxisanwendung
ubertragt.

Dariber hinaus informiert das
Handbuch tber die Grundiagen der
Nachsorge: von Gesetzes- und Ver-
bandsvorgaben iiber wissenschaftli-
che Erkenntnisse bis hin zu den re-
levanten  Klassifikationssystemen,
Modellen und Methoden. Im Zen-
trum steht die Nachsorge nach dem
Modell Bunter Kreis. Innerhalb die-
ser Machsorge bildet die .Sozialme-
dizinische Nachsorge” nach § 43
5GB V einen wichtigen Bereich. Er-
hebliche Bedeutung fiir die Praxis
haben zudem die Kapitel Finanzie-
rung, Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitdt, ohne die Nachsorge
nicht aufgebaut und effektiv umge-
setzt werden kann, Aufgebaut wer-
den Nachsorgeeinrichtungen in der
Regel von Padiatern oder der Pidia-
trie nahestehenden Personen.

Erfahrenes Autorenteam

Erarheitet wurde das Werk unter Fe-
derfuhrung von Diplom-Psychologe
Andreas Podeswik beim beta Institut
Augsburg. Das beta Institut ist das
Kompetenzzentrum  padiatrischer
Nachsorge in Deutschland. Hier ar-
beiten Machsorgemitarbeiter der er-
sten Stunde, die das Nachsorgemo-
dellprojekt ,Bunter Kreis Augsburg”
aufgebaut haben. Das Institut war
Studienzentrale fir die entscheiden-
den wissenschaftlichen Studien, die
den Nutzen der Nachsorge nachge-
wiesen haben, und es war feder-
fuhrend bei der Gesetzesinitiative,
die dafiir sorgte, dass Sozialmedizi-
nische Nachsorge ins SGB V aufge-
nommen wurde. Zudem berit das
beta Institut seit 1999 Einrichtun-
gen, die Nachsorge einfiihren wol-
len, und qualifiziert die dafir not-
wendigen Mitarbeiter. Aus diesen
gesammelten Erfahrungen ist das
Handbuch entstanden.

Andreas Podeswik ist Mithegrinder
der Nachsorgeeinrichtung ,Villa
Kunterbunt* in Trier, Geschiiftsfiih-
rer des Qualititsverbunds Bunter
Kreis und Leiter des Bereichs Pidia-
trie beim beta Institut.

Weitere Autoren sind Eva Kanth, Be-
ate Schreiber-Gollwitzer, Hildegard
Labouvie, Waltraud Baur, Antje
Otto und Michael Kusch. alle ha-
ben unmittetbare Erfahrungen mit
Aufbau, Entwicklung, Erforschung
und Verbreitung der pidiatrischen
Nachsorge in Deutschland.

Bibliographische Angaben

Das Handbuch kann im Buchhan-
del oder online direkt beim beta
Institutsverlag  bestellt  werden:
www beta-insti-

tut.deffue_pn_praxishandbuch.php

Autoreferat

Offentlich sprechen
von B. ). Kaplan

Huber-Vertag, Géttingen/Bern,
2000, 1ISBN 3-456-83506-8,
Preis: 9,95 Euro

Bereits der Gedanke an einen of-
fentlichen Auftritt vor Publikum
treibt  den  meisten Menschen
Schweillperlen auf die Stirn. Die
Stimme wird leise und unsicher,
hektische, rote Flecken zieren Ge-
sicht und Hals. Das beginnt bei Vor-
tragen in der Schulzeit, die unter
dem strengen Blick des Lehrers ge-
halten wurden und bei denen jeder
Versprecher von Mitschiilern ha-
misch kommentiert wurde und setzt
sich bis ins Berufsleben fort. Auch
Pilegende sind davon nichl ausge-
nommen, Ob bei Teamsitzungen im
stationaren Bereich, Weiterbildue-
gen, Podiumsdiskussionen und Se-
minaren: Wer hier frei und unbefan-
gen sprechen kann, ist eindeutig im
Vorteil, Effektive Boischaften fesseln
den Zuhérer, substanzlose lassen
ihn abschalten. Es ist jedoch nicht
ausreichend, Informationen einfach
zu verbalisieren in der Hofinung,
dass der Gegenliber sie auch richtig
versteht. Stimme, Kérper und Ges-
ten ergeben zusammen das Bild, das
unser Zuhdrer von uns gewinnt.

Dabei beginmt ein guter Vortrag
schon bei der Planung., Kaplan
zeigt, wie erfolgreiche Redner sich
auf ihren Auftrint vorbereiten und
zeigt Kniffe, mit denen sich auch
schiichterne Maturen ins Licht der
Offentlichkeit wagen kénnen.

Red.

Die
kinderkrankenschwester
Abo-Betreuung erreichen

Sie unter:

Tel. 04 51/70 31-277
Fax 04 51/70 31-281
E-Mail:
rkock@
schmidt-roemhild.com
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