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= Case Management in der
Nachsorge nach dem
Modell Bunter Kreis

= Daten der randomisierten

Studie zur Nachsorge:
PRIMA-Studie

= Implementierung von
Nachsorge nach
§ 43,2 SGB V




Was ist Case Management?

Definition ,Bunter Kreis”

Eine am Bedarf und an den Bedurfnissen der
Familie orientierte

Begleitung,

Unterstutzung und
Vernetzung

die hilft mit der Erkrankung des Kindes und den
veranderten Lebensbedingungen der Familie
zurecht zu kommen.
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Der Case Management Ansatz

Diagnose @
Rahu@ / &Fumlhe

Selbsihllfenrgnnlﬁahnnen

Futmmenschu;un \ ; ,.., \ . ] tigliche Messun
72 I —

von klinischen Werten

= / @Fflegefull
@)

Ernihrungsberatung

Folgeerkrankung

Therapie Krankenhaus




Kontinuitat der Betreuung im CM

Entlassphase, Vorbereitung und

Diagnosephase  Behandlungsphase Wiedereingliederung nach Hause

eventuelle Krise Ende der Nachsorge

2

Betreutngsintensitdt der Case Managerin

Je friher der erste Kontakt in der klinischen Behandlungsphase zur
Familie ist, desto wahrscheinlicher ist eine tragfihige emotionale
Bindung rur Familie.

Wihrend der klinischen Behandlung betreut die Case Managerin
mit gelegentlichen Kontalkten die Pamilie.

In der auslanfenden klinischen Phase akiiviert sich die Rolle der
Case Managerin. Sie bereitet mit dem klinischen Arzt, dem nieder-
gelassenen Arzt, den Angehtrgen und weiteren notwendigen
Helfersystemen die Wiedereingliederming nach Hause vor.

Ist diese Wiedereingliedeming mit den Helfern gelungen, zieht sich
die Case Managerin aus der Betreuung so weit zuriick, dafi: die
Eltern wissen, in ihr bleibt nach wie vor ein Ansprechpartner fiir
Komplikationen.

Kommit es zur Komplikation, steigt die Case Managerin spontan ins
Krisenmanagement ein, wieder mit dem Ziel,

die Familie in die Selbstiindigkeit zu entlassen.




|dee elner Brucke

VVon der Klinik ins Kinderzimmer*
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Nachfolgende Versorgung

Training Optionale
Schulung |Angebote

Seelsorge
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Interdisziplinare Teams des
Bunten Kreises Augsburg

Psychotherapie
Soziotherapie

Interaktionssprechstunde

Team Kinderonkologie
Ernahrungsberatung

Case-Management

Team schwere chronische _ ) _
Erkrankungen Tiergestutzte Therapie

Team Patientenschulung




Ziele des CM

Aufbau von Kompetenz in der
Krankheitsbewaltigung und Selbstversorgung

Motivierung der Eltern und Patienten im
Sinne des Empowerments

Unterstltzung im ,Dschungel“ der

Leistungsanbieter

Verbesserung der medizinischen und
psychosozialen Versorgung

Verbesserter Einsatz des Ressourcen im
Sozial- und Gesundheitswesen

Kosteneinsparung




Notwendigkeit einer Begleitung
Bundesweite Kindernetzwerk-Umfrage 2007

Wurden Ihnen bei der Information Uber das
Krankheitsbild Hilfen zur Verarbeitung

gegeben?

Wurden Sie auf potentielle Helfer bei der
Krankheitsverarbeitung hingewiesen?

Wurden Sie gut beraten?




Notwendigkeit einer Begleitung

Bundesweite Kindernetzwerk-Umfrage 2007

Wurden Sie ausreichend informiert
Uber:

Mal3nahmen zur Familienentlastung

Pflegerische Versorgung

Fruhférderung

Pflegeversicherung

Behindertenrecht




Warum CM bel Friuhgeborenen?

Probleme nach der Entlassung:

Haufige Kontrolltermine

Therapien

Unsichere Prognose, Angste der Eltern
Futter- und Gedeihstérungen
Interaktions- und Regulationsstorungen:
Ess-, Schrei- und Schlafprobleme
Monitoriberwachung




Theoretische Grundlagen fur eine fruhe
Begleitung

Bindungstheorie: Bowlby, Brisch, Sarimski
Exploration nur bei Bindungssicherheit
Feinfuhligkelt: Ainsworth, Grossmann
Angemessene und kontingente
Reaktionen auf die Signale des Kindes
Systemisch-0kologischer Ansatz: Schlack, Speck
Bewaltigung der spezifischen Belastungen




Kriterien fur Nachsorge bel
Frih- und Risikogeborenen

Alle Fruhgeborene unter 30 SSW
Alle Frihgeborene unter 1500 g

Fruh- und Neugeborene mit
schwerwiegenden Fehlbildungen
oder Erkrankungen

Familien mit hoher psychosozialer |
Belastung




Differenzierter Nachsorgeablaufplan

Intake
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Standard-
Nachsorge
Vertieftes

Vereinfachtes
Assessment
Assessment 1

1 Hilfeplanung
Checkliste mit 1

InterveItlonen Durchfihrung/

Monitoring

Evaluation - |

T}

Abschluss




Das Nachsorgeteam

Bu te Krels

Kinderkrankenschwestern Frauenklinik

Sozialpadagogen Neonatol. Stationen
Psychologen Psychosoz. Dienst
Kinderarzt Spezialambulanzen




Case Management in der
Begleitung von Eltern von FG

Informationsvermittiung
Anleitung

Interaktionsforderung

Starkung des Vertrauens

In die eigene Kompetenz
Evaluation der Ressourcen

und des Hilfebedarfs der Familie
Psychosoziale Beratung
Vernetzung

Hausbesuche




Begleitung und familienorientierte
Nachsorge bel Frih- und Neugeborenen
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KK-Schw Soz.Pad Psychol Hausbesuche

Dauer der Begleitung und Nachsorge im Mittel 20 Stunden
Im Zeitraum bis zu 6 Monaten nach Entlassung




Vortelle fur den Klintkarzt aus der
Nachsorge:

Sicherstellung der Qualitat der Nachbetreuung
Bessere Vernetzung: Nutzung der Hilfsangebote

Rickmeldung aus dem Nachsorgeteam: bessere
Information Uber das Kind nach Entlassung

Verbesserung der psychosozialen Betreuung der
Familien

Interdisziplinare Zusammenarbeit: ,Blick Uber den
Zaun*

Gestaltungsmaoglichkeiten im Care Management




Vorteile fur den niedergelassenen
Kinderarzt:

Sicherstellung der Nachbetreuung
Schnellere Information aus der Klinik
Bessere Zusammenarbeit mit der Klinik

Hilfe bei der Vernetzung

RlUckmeldung aus dem Nachsorgeteam uber
das Kind

Entlastung: weniger Hausbesuche, Betreuung
von chronisch kranken Kindern wird erleichtert




PRIMA-Studie:

Prospektive Randomisierte Implementierung des
Modellprojekts Augsburg*

Uni-Kinderklinik Bonn Klinikum Augsburg
Randomisierte Studie Implementierungsstudie

Familien Familien
ohne mit
Nachsorge Nachsorge

(Kontrollgruppe)
N=54 N=91

3 Messzeit- 3 Messzeit-
Punkte: vor Punkte: vor

Entlassung, Entlassung,
6 & 18 Monate 6 & 18 Monate

Einschlusszeitraum 1.1.2002 — 31.12.2003




Fragestellung

Hilfreiche Dat Unterstltzung
Psychosoziale ?ner_llt_en- durch
Ressourcen amiiie Case-Management

\

Hypothese der PRIMA-Studie:
Verbesserung der Mutter-Kind-Interaktion
Reduktion der Belastungen
Besseres Gesundheitsverhalten




Instrumente und Zeitplan

Vor Entlassung Korr. 18 Monate

Mother Infant Structured
Play Assessment
(MISPA)

Strukturiertes Interview:
Familienadversitatsindex,
Psychosozialer Stressindex

Trierer Personlichkeits-
Fragebogen (TPF)
Dyadic Adjustment Scale
(DAS)

Boston City Hospital
Assessment of
Parental Sensitivity




BCHAPS

Boston City Hospital Assessment of Parental Sensitivity
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Reaktion Sprechen Beruhren Bezogen Freutsich

= Intervention B Kontrolle

Antell der Mutter mit maximaler Punktzahl von 5 je ltem

Mittelwerte Gesamtskalen Intervention 60,07
Mittelwerte Gesamtskalen Kontrolle 50,24 p 0,002




MISPA

Mother Infant Structured Play Assessment, Wolke

Videoaufnahmen der Mutter-Kind-
Interaktion in fUnf Spielsequenzen:

Strukturiertes Spiel 2.5 Minuten
Freies Spiel 2.5 Minuten
Aufmerksamkeitsweckung 1 Minute

Still Face 1.5 Minuten
Reunion (freies Spiel) 1.5 Minuten




MISPA

Skalenwerte fur Episode 5 (Reunion)

Dyadische
Interaktion

Mutterliche
Sensitivitat

Enmotionale
Regulation des
Kindes

32 3,4 3,6 38

H Intervention B Kontrollgruppe

jeweils p < 0.05




MISPA: Mutter Skalen
Mutterliche Sensibilitat

Gesundheitszustand des Kindes bei Entlassung

Differenz
Intervention —
Kontrolle

——gut =¢=eher schlecht




MISPA: Mutter Skalen
Mutterliche Sensibilitat

Sorgen, den Anspruchen gerecht zu werden bei Entl.

Differenz
Intervention —
Kontrolle

——Keine Sorgen =< Sorgen




Elterliche Ubereinstimmung
Dyadic Adjustment Scale

[

T2

—~— Intervention —<- Kontrollgruppe

Score 0-5 #=p<0.05




Psychosoziale Belastung
PSI. Psychosozialer Stressindex

Belastungs-Score Uber 3:

B Intervention
B Kontrolle

Score 0-14




Krankenhausverweildauer

Gesundheitsokonomische Studie
T. Wiedemann 2004

Liegezeitver- Kostenein-
klrzung sparung in €

FG <28 SSW 21 Tage 12.600

FG 28-31 SSW 11 Tage 6.100

Kosten der Nachsorge fir eine Familie: € 1.028




Klintkaufnahmen und Arztbesuche

Mittelwerte der Haufigkeiten
iInnerhalb 6 Monaten nach Entlassung

@ Intervention
B Kontrolle

7.
6
;.
n
3.
2,
1
0-




Die PRIMA-Studie & Case-Management:
Implikationen

» Eine frihe Begleitung fordert die Mutter-Kind-
Interaktion und reduziert die mutterlichen
Belastungen.

» Die Implementierung einer frihen Begleitung
und Nachsorge sollte ein wichtiger Bestandtell
neonataler Behandlung sein.

» Zur weiteren Sicherung- und Verbesserung der
Behandlungsqualitat sollten Case-Management-
Projekte standardisiert und zertifiziert werden.
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Kosten der Nachsorge

Durchschnittliche Nachsorgekosten pro Fall

T. Wiedemann: Gesundheits6konomische Studie zum Bunten Kreis 2003

Alle Kinder 2530 Euro

Onkologie 4350 Euro

Frihgeborene 1028 Euro




Anteilige Finanzierung der Nachsorge
Bunter Kreis Augsburg

A Kassen
0 OBA
[0 Spenden




Nachsorge im Sozialgesetzbuch V

§ 43 Abs. 2

Die Krankenkasse kann aus medizinischen Grinden
In unmittelbarem Anschluss an eine
Krankenhausbehandlung oder stationare
Rehabilitation erforderliche sozialmedizinische
Nachsorgemalinahmen fur chronisch kranke oder
schwerstkranke Kinder, die das zwdlfte Lebensjahr
noch nicht vollendet haben, erbringen oder fordern,
wenn die Nachsorge wegen der Art, Schwere und
Dauer der Erkrankung notwendig ist, um den
stationaren Aufenthalt zu verklrzen oder die
anschlielende ambulante arztliche Behandlung
ZU sichern.




Nachsorge im Sozialgesetzbuch V

8§ 43 Abs 2

Die Nachsorgemalinahmen umfassen die im
Einzelfall erforderliche Koordinierung der
verordneten Leistungen sowie Anleitung und
Motivation zu deren Inanspruchnahme.
Angehorige und standige Betreuungspersonen
sind einzubeziehen wenn dies aus medizinischen
Grunden erforderlich ist.

Die Spitzenverbande der Krankenkassen bestimmen
gemeinsam und einheitlich das Nahere zu den
Voraussetzungen sowie Inhalt und Qualitat der
Nachsorgemalinahmen.




Nachsorge im Sozialgesetzbuch V

§132c

(1) Krankenkassen oder die Landesverbande der
Krankenkassen konnen mit geeigneten Personen
oder Einrichtungen Vertrage uber die Erbringung
sozialmedizinischer Nachsorgemaldnahmen
schliel3en, soweit dies fur eine bedarfsgerechte
Versorgung notwendig Ist.

(2) Die Spitzenverbande der Krankenkassen legen
gemeinsam und einheitlich in Empfehlungen die
Anforderungen an die Leistungserbringer der
sozialmedizinischen Nachsorgemal3nahmen fest.”




Nachsorge im Versorgungsnetzwerk
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ICF

Internationale WHO-KIlassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung & Gesundheit

Gesundheitsproblem
Gesundheitsstérung oder Krankheit

|

1 1

Korperfunktionen Aktivitaten Partizipation
und -strukturen

t

Umweltfaktoren Personenbezogene
Faktoren

www.dimdi.de




Rahmenvereinbarungen zu 8 43,2
Diagnoseliste

XVI Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

P04.3 Schadigung des Feten/Neugeborenen durch Alkoholkonsum der Mutter

Schadigung des Feten /Neugeborenen durch Einnahme abhéangigkeits-erzeugen-
der Medikamente/Drogen der Mutter

PO7 Frihgeburtlichkeit (kurze Schwangerschaftsdauer, niedriges Geburtsgewicht)

P04.4

P20 bis P29 Sauerstoffmangelzustande und Lungenerkrankungen

P35 bis P37 Angeborene Infektionskrankheiten, inshesondere Zytomegalie und Toxoplasmose

P52 Intrakranielle, nichttraumatische Blutung beim Feten/Neugeborenen

P77 Enterocolitis necroticans beim Feten und Neugeborenen

P96.0 Angeborene Niereninsuffizienz

Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von Abhangigkeitserzeu-
genden Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter

P96.1

XVII Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien

Q20 his Q28 Angeborene Fehlbildungen des Herzens und des Kreislaufsystems

Q32 his Q34 Angeborene Fehlbildungen des Atmungssystems

Angeborene Fehlbildungen und Deformitaten des Muskel-Skelett-Systems, spez.
WS und Thorax

Q85 Phakomatosen

Q86 Angeborenes Fehlbildungssyndrom aufgrund toxininduzierter Embryopathien

Q67

Q91 Chromosomenanomalien (Trisomie 13/18)




Indikationen
nach ICF

Rahmenvereinbarung zu 8§ 43,2

FUr die sozialmedizinische
Nachsorge relevante
ICD 10 Diagnosen

“

nein

Schwere Schadigungen (Beeintrich-
tigungen der Korperstruktur und/oder
Kdrperfunktion) mit Interventionsnot-
wendigkeit (mindestens 2 Schadigungs-
nein BRLEED)

Nl

Schwere Beeintrachtigung
altersrelevanter Aktivitaten/Teilhabe

mit Interventionsnotwendigkeit

“]

nein

Umweltbezogener Kontext

erschwerte Verfligbarkeit erforderlicher
Unterstiitzung (support)

“

nein

ja

nein:
kein Handlungsbedarf : S
nach § 43 Abs. 2 IECIESIS S

Finalstadium
erhéhter Bedarf an
Koordination komplexer
Interventionen sowie von
Motivierung und
Unterstlitzung der
Angehdrigen eines
sterbenden Kindes wird
vorausgesetzt

ja

)

Varordntine Yon Balsite i)




Antrag nach 8§ 43,2

Es liegen folgende Strukturschadigungen vor, die durch Interventionen zu ersetzen oder durch un-
terstiitzende MaBnahmen zu kompensieren sind:

Korperstruktur Strukturersatz

Herz-/Kreislaufsystem Implantation
Transplantation
Rekonstruktive OP

KM-/Immunsystem Transplantation

Atmungssystem Rekonstruktive OF
Beatmungshilfen

Verdauungs-/Stoffwechselsystem Transplantation
Sonden
Katheter (Broviac, Port)
Rekonstruktive OP

1 o O & Heed

Stiitz- und Bewegungsapparat Rekonstruktive OP




Antrag nach 8§ 43,2

Es liegen folgende Funktionsschadigungen vor, die durch Interventionen zu ersetzen oder durch
unterstitzende MaBnahmen zu kompensieren sind:

Kérperfunktion Funktionsersatz

Bewusstsein Kombination von: Sonden
Beatmung
Monitoring
Physiotherapie

Herzfunktion Kombination von: Monitoring (Alarmfunktion)
Impl. Pumpen

Blut-/Immunsystem KM-Ersatz
Antibiotika

Atmungssystem Kombination von: Monitoring
Beatmung
Spez. Physiotherapie

Atemmuskulatur Beatmung

Nahrungsaufnahme Kombination von: Sonden
Fazio-orale Therapie

Muskelkraft Lagerungshilfen
Mobilitatshilfen
Physiotherapie

L]
[]
]
[
[]
[]
[]
L]
[]
[]
[
[]
[]
[
[]
]
[]




Antrag nach 8§ 43,2

Es liegen folgende Beeintrachtigungen altersentsprechender Aktivitaten / Teilhabe vor:

Mobilitat ' nein [ |
Selbstversorgung | nein []
Kindergartenbesuch | nein ||

Schulbesuch ' nein

Soziale Kontakte zu Gleichaltrigen ' nein ||
Familienbeziehungen aufbauen und aufrecht erhalten | nein [ ]
Sonstige ' nein [_|

Wenn ja, welche




Antrag nach 8§ 43,2

Sind die notwendigen Interventionen am Wohnort unter
erheblich erschwerten Bedingungen zugénglich? ' nein [ ]

Ist eine familidre Uberforderung mit der Versorgungsaufgabe zu erwarten? ' nein ]
st eine sehr zeitaufwendige Koordination der Leistungen erforderlich? ' nein [ ]
st eine Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der Leistungen erforderlich? nein [ ]

st die ambulante Versorgung ohne die Inanspruchnahme der Leistung sichergestellt? nein []

st eine Verkirzung eines stationdren Krankenhausaufenthaltes oder einer stationdren
Rehabilitation nur durch die Inanspruchnahme der Leistung zu erwarten? jal] nein[]

Welche Probleme ergeben sich voraussichtlich bei der Sicherstellung der hduslichen Versorgung?




Rahmenvereinbarungen zu 8 43,2
Leistungen

Analyse des Versorgungsbedarfs/Vorbereitung

Durchflhrung einer umfassenden Analyse auf der Basis des ICF

Unterstitzung und Motivierung der Eltern wahrend des
Klinikaufenthaltes flr die hausliche Versorgung

Beteiligung bei Planung, Durchfihrung und Organisation einer
Interdisziplinaren Fallkonferenz vor Entlassung des Kindes

Planung, Organisation und Durchftihrung einer interdisziplinaren
Abstimmung der am Versorgungsprozess Beteiligten

Erstellung und Kommunikation eines Planes fur Krisensituationen
medizinsicher und psychosozialer Natur




Rahmenvereinbarungen zu 8§ 43,2
Leistungen

Koordinierung der verordneten Leistungen

Darstellung der vorhandenen Versorgungsangebote

Anbahnung und Vermittlung von Kontakten zum
weiterbehandelnden Arzt und sonstigen Leistungserbringern und
Leistungstragern

Koordinierung der ambulanten arztlichen, medizinisch-
therapeutischen, medizinisch-technischen und pflegerischen
Versorgung

Strukturierung und Sicherstellung der Kommunikation zwischen
allen an der Versorgung Beteiligten




Rahmenvereinbarungen zu 8§ 43,2
Leistungen

Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme
verordneter Leistungen

Weiterfuhrende Aufklarung zur Forderung des Krankheitsverstand-
nisses, Besprechung des Nutzens von regelmaligen Kontrollen,

Behandlungen und Therapien bezogen auf den individuellen
Krankheitsverlaufs

Motivierung und Unterstiitzung bei der Bewaltigung

alltagsbezogener Anforderungen und krankeitsbedingter
Versorgungsaufgaben

Erlauterungen der Aufgaben von Vertragspartnern wie Arzt,
Frihforderstellen, SPZ, hausliche Krankenpflege, Selbsthilfegruppen

Hilfe beim Abbau von Angsten im Zusammenhang mit d. Versorgung




Rahmenvereinbarungen zu 8§ 43,2
Leistungen

Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme
verordneter Leistungen

Ermutigung der Eltern zu selbstandigen Aktivitaten z. B. bei der
Pflege oder Erndhrung des Kindes

Anleitung und Ermutigung des Kindes zu selbstandigen Aktivitaten in
Bezug auf die Selbstversorgung

Bei Bedarf Begleitung zu Vertragspartnern, z.B. bel massiven
Angsten oder Verstandigungsproblemen

Noch in der Diskussion:

Sicherstellung der Uberleitung der Angehdrigen in andere
Betreuungskonzepte nach dem Tod des Kindes




Rahmenvereinbarungen zu 8§ 43,2
Leistungsumfang:

= Zeitdauer mindestens 6, maximal 20 Stunden
= 2 Stunden kdnnen wahrend des stationaren
Aufenthalts abgerechnet werden

= Einmalig 10 Stunden Verlangerung mit
eingehender Begrindung

= Direkt im Anschluss oder bis zu 6 Wochen nach
stationarem Aufenthalt

» Maximale Nachsorgedauer 12 Wochen




Schritte zur Anerkennung als
Leistungserbringer flr sozialmedizinische
Nachsorge

Sicherstellung der notwendigen Struktur- und
Prozessqualitat

Kontaktaufnahme mit den Krankenkassen
Einreichung des Nachsorgekonzeptes

Beantragung der Anerkennung als Leistungserbringer
fir sozialmedizinische Nachsorge

Vertragsverhandlungen mit einer oder mehreren
Krankenkassen

Vertragsabschluss mit Anlehnung an Modellvertragen




Schritte zur Anerkennung als
Leistungserbringer

Meta-Nachsorgekonzept
zur
sozialmedizinischen Nachsorge
nach § 43 Abs. 2 SGB V

Zur Vorlage bei den Krankenkassen

Konsensuspapier
der
INIP*-Arbeitsgruppe,
des Qualitatsverbundes Bunter Kreis (QV Bunter Kreis)"",
der Gesellschaft fur sozialmedizinische Nachsorge in der Padiatrie (GSNP)™"
und der ABCD-Gruppe NRW™"**

Stand: 14. November, 2005, Augsburg

Autoren: Andreas Podeswik, Eva Kanth, PD Dr. Michael Kusch, Ralf Otte,
Dr. Friedrich Porz, Dr. Egbert Lang, Dr. Sdnke Siefert

Ansprechpartner: Andreas Podeswik, beta Institut, Kobelweg 95, 86156 Augsburg




Einladung

5. Augsburger
Nachsorgesymposium

Neue Wege In der
Nachsorge und
Palliativversorgung

29.-30. Juni 2007

Mit Fortbildungspunkten
zertifiziert




Workshops am
29.6.2007:

Aufbau einer Nachsorge-
einrichtung

Einfihrung in die

|ICF-Klassifikation

Padiatrie
Pressearbeit

Offentlichkeitsarbeit und
Fundraising




Weltere Informationen

e Zum Bunten Krels:
www.bunter-kreis.de

e Zum Qualitatsverbund:

WWW.

e ZUM

WWW.

punter-kreis-deutschland.de
neta Institut:;

neta-institut.de




Wo kamen wir hin,
wenn niemand ginge
um zu schauen
wohin man kame

wenn man ginge

Kurt Marti

Danke
und viel




