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Dokumentation der
Rliickmeldungen

zum Beschluss des Innovationsausschusses beim
Gemeinsamen Bundesausschuss gemal § 92b Absatz 3 SGB V
zum abgeschlossenen Projekt SCHMERZ-NETZ (01NVF17040)

Bei geférderten Vorhaben zu neuen Versorgungsformen berat der Innovationsausschuss den
jeweiligen Evaluationsbericht und bericksichtigt dabei den jeweiligen Schluss- und
Ergebnisbericht. Er beschlieRt jeweils spatestens drei Monate nach Eingang der jeweiligen
bewertbaren Berichte eine Empfehlung zur Uberfiihrung der neuen Versorgungsform oder
Teile aus einer neuen Versorgungsform in die Regelversorgung. Der Innovationsausschuss
konkretisiert in den jeweiligen Beschliissen, wie die Uberfithrung in die Regelversorgung
erfolgen soll. Zudem stellt er fest, welche Organisation der Selbstverwaltung oder welche
andere Einrichtung fir die Uberfiihrung zustindig ist. Empfiehlt der Innovationsausschuss,
eine neue Versorgungsform nicht in die Regelversorgung zu Gberfiihren, begriindet er dies.
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A.

Beschluss mit Begriindung

Der Innovationsausschuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss hat im schriftlichen
Verfahren am 24. Januar 2023 zum Projekt SCHMERZ-NETZ - Kinderschmerztherapie vernetzt:
Sozialmedizinische Nachsorge fiir schwer chronifizierte pddiatrische Schmerzpatienten
(01INVF17040) folgenden Beschluss gefasst:

Der Innovationsausschuss spricht auf Basis der Ergebnisse des Projekts SCHMERZ-NETZ
folgende Empfehlung zur Uberfiihrung der neuen Versorgungsform in die Regelversorgung
aus:

a) Vor dem Hintergrund der aufgezeigten Wirksamkeit der neuen Versorgungsform
sowie des im Projekt identifizierten Anpassungsbedarfs an den aktuell geltenden
Zugangsvoraussetzungen und Durchfihrungsregeln werden die Ergebnisse an das
Bundesministerium fiir Gesundheit und den GKV-Spitzenverband weitergeleitet. Sie
werden um Priifung gebeten, inwiefern die Ansatze der neuen Versorgungsform zur
Weiterentwicklung der (rechtlichen) Rahmenbedingen fir die padiatrische
sozialmedizinische Nachsorge verwendet werden kdnnen.

b) Dieim Projekt erzielten Erkenntnisse werden stellvertretend fiir die Vertragspartner
nach § 132¢ SGB V an die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf Bundesebene
und den Bundesverband Bunter Kreis e.V. weitergeleitet. Die Vertragspartner
werden gebeten, zu prifen, ob Ansdtze der neuen Versorgungsform sinnvoll in
Vertragsvereinbarungen umgesetzt werden kdnnen.

c) Dieim Projekt erzielten Erkenntnisse werden zudem an den Arbeitskreis Schmerz bei
Kindern und Jugendlichen der Deutschen Schmerzgesellschaft (e. V.) weitergeleitet.
Er wird gebeten, die Projektergebnisse den an der Entwicklung der S3-Leitlinie
»Stationdre Interdisziplindare Multimodale Schmerztherapie (IMST) bei Kindern und
Jugendlichen” beteiligten Fachgesellschaften und Organisationen zur Information
zuzuleiten.

Begriindung

Das Projekt hat erfolgreich ein sozialmedizinisches Nachsorgekonzept fur Kinder und
Jugendliche (KuJ) mit schwer beeintrdchtigenden chronischen Schmerzen im Anschluss an
eine intensive stationare Therapie (IMST) implementiert und in einer multizentrischen,
randomisierten, kontrollierten Studie evaluiert. Die entwickelte neue Versorgungsform
(NVF) beinhaltete die Analyse des Unterstiitzungsbedarfs, die Koordinierung der
verordneten Leistungen und eine Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der
verordneten Leistungen.

In der Wirksamkeitsevaluation konnte insgesamt eine Uberlegenheit der Intervention im
Vergleich zur Standard-Nachsorge bis zu 30 Monate nach der stationdren Entlassung
nachgewiesen werden. Hinsichtlich der Schmerzentwicklung, gemessen mit dem Chronic
Pain Grading (CPG), zeigte sich zum 12-Monats Follow-Up (priméarer Endpunkt), dass KuJ
in der SMN-Schmerz-Gruppe signifikant niedrigere CPG-Werte als die TAU-Gruppe
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aufwiesen. Dieser moderate Effekt spiegelt sich auch im zusatzlich in der Pandemie
erhobenen dichotomen Parameter ,Vorhandensein chronischer Schmerzen” wider.
Sowohl nach sechs und 12 Monaten als auch im Langzeit-Follow-Up nach 18 bis
30 Monaten wurden signifikante Unterschiede zugunsten der Interventionsgruppe
gezeigt. Zusatzlich war die NVF zu allen Follow-Up-Erhebungen bezlglich der sekundaren
Endpunkte (emotionale Beeintrachtigung, gesundheitsbezogene Lebensqualitat,
therapiebezogene Variablen) gegeniiber der Regelversorgung uberlegen. Davon
abgesehen konnten drei Pradiktor-Variablen identifiziert werden, die mit dem
Vorhandensein chronischer Schmerzen in signifikantem Zusammenhang stehen:
Geschlecht, Konflikte in der Familie und eine psychische Erkrankung eines Elternteils.
Analysen zum Einfluss der Corona-Pandemie zeigten ein verdreifachtes Risiko zum
Langzeit Follow-Up an chronischen Schmerzen zu leiden Uber beide Studiengruppen
hinweg. Ein 6konomischer Vorteil der Intervention konnte anhand der bisherigen Analysen
der selbstberichteten Inanspruchnahme arztlicher bzw. therapeutischer Leistungen nicht
nachgewiesen werden. Gegebenenfalls zeigen sich in der noch ausstehenden Analyse der
Routinedaten andere Ergebnisse.

Die angewandten Methoden waren angemessen. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist
jedoch zu beriicksichtigen, dass es einen betrachtlichen wenn auch erwartbaren Drop-out
von Studienteilnehmenden gab und sowohl ,Vorhandensein chronischer Schmerzen” als
auch die Risikofaktoren mithilfe selbst entwickelter, nicht validierter Skalen erhoben
wurden. Die Bewertung zur gesundheitsokonomischen Evaluation erfolgte nicht
abschlieBend, da ein GroR3teil der Analysen erst Ende 2023 vorliegen wird.

Insgesamt weisen die Projektergebnisse darauf hin, dass die intensivierte und
individualisierte sozialmedizinische Nachsorge im Rahmen der NVF zu einer Verbesserung
der Versorgung fir Kinder und Jugendliche mit schwer chronifizierten Schmerzen
beitragen kann. Insbesondere die Uber den Zeitverlauf andauernde Reduktion von
Schmerzen, aber auch die anderen nachgewiesenen Effekte, deuten auf die Wirksamkeit
der NVF hin. Im Hinblick auf die Relevanz der padiatrischen Schmerzversorgung werden
die im Projekt erzielten Erkenntnisse an die oben genannten Adressaten weitergeleitet,
auch wenn noch Ergebnisse zu gesundheitsékonomischen Auswirkungen ausstehen.

Weitere Erkenntnisse zur Verbesserung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
chronischen Schmerzen sind in naher Zukunft durch die vom Innovationsausschuss
geforderten Projekte MEMAPS (01VSF18020) und Feed-bApp (01VSF20008) zu erwarten.
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Bunter Kreis -
Bundesverband

17.03.2023

»vielen Dank fiir Ihre Anfrage vom 24. Januar 2023. Gerne nehmen wir zu den Projekterkenntnissen
Stellung.

Einleitung - Bundesverband Bunter Kreis e.V.

Im Bundesverband Bunter Kreis e.V. (BV-BK) sind 96 Nachsorgeeinrichtungen Mitglied, die an 130
Standorten Sozialmedizinische Nachsorge (SMN) erbringen. Pro Jahr werden von allen
Nachsorgeeinrichtungen in 85 Prozent der Fldche Deutschlands i(iber 10.000 Patienten mit SMIN
versorgt. Die Nachsorgeeinrichtungen sind anerkannte Leistungserbringer der SMN nach § 132 ¢
und werden alle drei Jahre durch den BV-BK akkreditiert. Zur Akkreditierung gehért u.a. ein Audit
vor Ort, bei dem die Strukturqualitit mit interdisziplindrer und aufsuchender SMN, die
Prozessqualitdt mit Case Management und die Ergebnisqualitdt mit Messung der
Selbstwirksamkeitserwartung lberprlift werden.

Der BV-BK und seine Vorgdngerorganisationen haben in den letzten 23 Jahren die Nachsorge nach
Modell Bunter Kreis entwickelt, wissenschaftlich evaluiert, in Deutschland implementiert und
qualitétsgesichert weiterentwickelt.
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Nachsorgemodell Bunter Kreis

Das Nachsorgemodell Bunter Kreis beinhaltet als Kernelement die SMN nach § 43 Abs. SGB V und
die Teilhabeorientierte Nachsorge, die je nach Standort mit Unterstiitzung aus dem Sozialwesen
oder durch Spenden in unterschiedlichen Umfédngen erbracht wird. Ergénzend werden je nach
regionalem Bedarf weitere Angebote fiir Kinder, Jugendlichen mit schweren oder chronischen
Krankheiten sowie ihren Familien erbracht.

In unserer Stellungnahme beziehen wir uns vor allem auf die SMIN.
Sozialmedizinische Nachsorge

Die SMIN ist seit 2009 eine Regelleistung der GKV und wird im Ubergang von stationdrer zu
ambulanter Versorgung als Case Managementleistung von anerkannten Leistungserbringern (nach
132c SGB V) erbracht. Grundlage zur Leistungserbringung bildet die Bestimmung zu
Voraussetzungen, Inhalt und Qualitéit der sozialmedizinischen NachsorgemafSnahmen nach § 43
Abs. 2 SGB V in der Version vom 12.06.2017, herausgegeben vom GKV-Spitzenverband.

Die SMN wird i.d.R. in den letzten 7-10 Tagen des stationdren Aufenthaltes von den Arzten
verordnet und den Patienten/ Bezugspersonen beantragt und innerhalb von 2-4 Tagen von den
Krankenversicherungen bewilligt (in 5-7% abgelehnt). Eine Verordnung erfolgt, wenn folgende drei
Parameter erfiillt sind:
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. Funktionseinschrénkung nach ICF-CHYU bei ICD 10 Diagnose

. Koordinierungsbedarf bei mehreren Therapien, die von entlassender Klinik verordnet
werden

. Erschwerende Kontextfaktoren in Familie oder sozialem Umfeld.

In den Vorgaben wird eine aufsuchende Nachsorge in 2/3 der Nachsorgeeinheiten vorgeschrieben.
Die SMN wird von einem interdisziplindren Team, bestehend aus Mitarbeiter:innen der
Berufsgruppen Pflege, Sozialpddagogik, Psychologie und Medizin erbracht. Alle Nachsorge-
mitarbeiter:innen haben Kenntnisse oder Grundkenntnisse in Case Management, d.h. in jedem
Team gibt es zwei nach der Deutschen Gesellschaft fiir Care und Case Management (DGCC)
zertifizierten Case Manager*innen.

Oftmals beginnt die SMN in Hochleitungs- oder Spezialkliniken mit der dort angesiedelten
Nachsorgeeinrichtung und wird anschlieffend an die regionale, am Wohnort der Patienten
befindliche Nachsorgeorganisation weitergegeben. Besonders bei Herzerkrankungen oder
angeborenen Herzfehlern ist dieses Vorgehen nach Entlassung aus Herzzentren in die entfernte
hdusliche Umgebung bestens etabliert. Riickfragen der regionalen Versorger mit den Behandlern
im Zentrum sind mit Video-Zuschaltungen der Spezialistinnen in die Hausbesuche mit
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Mitarbeiter:innen der SMN und den Eltern inzwischen etabliert und stdrken den
Behandlungsverbund und -erfolg.

Nachsorge bei Kindern und Jugendlichen mit Schmerzerkrankungen

Am Ende der stationdren Behandlung von Kindern und Jugendlichen kann der Bedarf an Nachsorge
vorliegen. Fiir einen Teil dieses Bedarfs kann die SMN (schon jetzt) verordnet werden, wenn
Diagnosen nach ICD, Funktionsstérungen nach ICF zum Ende des stationdren Aufenthaltes, eine
komplexe Versorgung (d.h. mehrere verordnete Behandlungen) und iiberforderte Bezugspersonen
(Kontextfaktoren) vorhanden sind.

Die Schmerzzentren kénnten die SMN verordnen, die Bezugspersonen sie beantragen und die
Nachsorgeeinrichtungen an den Standorten Datteln, Stuttgart oder Augsburg beginnen, um sie
anschliefSend an die wohnortnahen Nachsorgeeinrichtungen zu libergeben. Bei Bedarf kénnten die
am Wohnort tétigen Nachsorgemitarbeiter:innen sich mit den Verordnern abstimmen, um die SMIN
passend fiir die Nachsorgeaufgaben bei Patienten mit Schmerzerkrankungen umzusetzen.

Per Video-Sprechstunden kénnen die Behandler:innen der Zentren in den Hausbesuch zugeschaltet
werden und beratend die regionale Versorgung unterstiitzen.

Viele der Schmerpatienten werden einen Nachsorgebedarf im Alter zwischen dem 14. und 18.
Lebensjahr haben. Bisher ist SMN nur mdéglich, wenn innerhalb eines Jahres drei stationdre
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Aufenthalte wegen der gleichen Diagnose erfolgt sind. Dieser Passus milisste flir diese Patienten
konstruktiv weiterentwickelt werden, d.h. wie bei den jiingeren Patienten sollte als Voraussetzung
nur ein stationdrer Aufenthalt fiir die Genehmigung von SMN genligen.

Studienergebnisse

Zu den Ergebnissen der Studie SCHMERZ-NETZ méchten wir als BV-BK wie folgt Stellung nehmen:
Auffallend bei den Studienergebnissen sind die hohen drop-out Raten wéhrend der Nachsorge von
50 Prozent sowohl bei der Intervention als auch bei der Treatment As Usual (TAU) Gruppe. Diese
Raten sind ungewdéhnlich hoch. In der SMIN durchgefiihrt von den Mitgliedern des BV-BK gibt es
héchstens Abbruchraten von fiinf Prozent.

Es stellt sich die Frage, ob diese hohen drop-out Raten durch die fehlende aufsuchende Nachsorge
entstanden sind, ob z.B. Case-Management-Kompetenzen bei den Nachsorgemitarbeitern, ein
interdisziplindres leistungserbringendes Team oder eine anerkannter Leistungserbringer gefehlt
hat?

Die hohe Akzeptanz und Wirksamkeit SMIN durch Einrichtungen der Bunten Kreise begriindet sich
in der aufsuchenden und persénlichen Nachsorge in der Héuslichkeit. In der Studie Schmerz-Netz
konnte dies aufgrund der fehlenden Nachsorge am Wohnort jedoch gar nicht erprobt werden: Der
Kontakt mit dem Nachsorgeteam erfolgte meist per Telefon, und nur gelegentlich per E-Mail oder
im Hausbesuch.
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In der SMIN werden mehrere verordnete Therapien koordiniert. Welche verordneten Therapien bei
der Schmerznachsorge ausschlaggebend fiir Nachsorgeleistungen sind, geht aus den
Studienergebnissen nicht hervor.

Leider ist auch nicht umschrieben, welche Angebote die Patientinnen der TAU-Gruppe erhalten
haben.

Im Begriindungstext heifst es:

In der Wirksamkeitsevaluation konnte insgesamt eine Uberlegenheit der Intervention im Vergleich
zur Standard-Nachsorge bis zu 30 Monate nach der stationédren Entlassung nachgewiesen werden.

Hier kénnte der Eindruck entstehen, dass in der TAU-Gruppe Sozialmedizinische Nachsorge nach
dem Modell Bunter Kreis angeboten wurde. Dem mdéchten wir entschieden widersprechen, da zu
den Einrichtungen des BV-BK bisher keine Kinder nach Aufenthalt in den Schmerzzentren
libergeleitet wurden, obwohl die Struktur dafiir vorhanden ist.

Der BV-BK ist offen fiir eine Kooperation mit QualifizierungsmafSnahmen der regionalen
Einrichtungen zum Thema Schmerz.

Unterschiedliche Nachsorgeangebote
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Nachsorge nach Modell Bunter Kreis beinhaltet die SMN und die Teilhabeorientierte Nachsorge.
Sozialmedizinische Nachsorge basiert auf§é 43 und 132c SGB V und den Vorgaben des
GKV-Spitzenverbandes mit der Bestimmung und Empfehlung sowie auf der Qualitdtssicherung des
BV-BK. Ein wesentlicher Fortschritt ist die Verordnung der SMIN aufgrund der Funktionsstérung nach
ICF-CY und nicht mehr die Abhdngigkeit einer Leistung von Diagnoselisten. Dies begriindet sich in
der ergdnzenden Rehabilitation nach § 43 SGB V.

Schmerznachsorge wurde an drei Schmerzzentren von Mitarbeiter:innen der Sozialarbeit vor allem
telefonisch und nur gelegentlich mit Hausbesuchen erprobt. Die zugrundeliegende Methodik bleibt
unklar, Case Management wird nicht erwdéhnt.

TAU ist inhaltlich nicht néher beschrieben, wird in dem Begriindungsschreiben aber mit
Standard-Nachsorge betitelt.

Fazit

Die SMN st eine wirkungsvolle, wissenschaftlich erprobte kontinuierlich evaluierte
Case-Management-Nachsorge, die als Regelleistung am Wohnort der Patienten zur Verfiigung
steht und von der GKV als Regelleistung iibernommen wird. Der Einbezug weiterer
Krankheitsgruppen auch bei Jugendlichen ist sehr wiinschenswert und wiirde aber eine Anpassung
des § 43 Abs. SGB V erfordern, d.h. der Zusatz ,die das 14. Lebensjahr, in besonders
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schwerwiegenden Fdllen das 18. Lebensjahr"”, miisste gekiirzt werden durch die ,das 18.
Lebensjahr".

Die Leistungserbringung muss durch anerkannte Leistungserbringer qualitétsgesichert, aufsuchend
am Wohnort erfolgen, davon kénnten insbesondere die Patienten mit Schmerzerkrankungen
profitieren.

Das bestehende Netzwerk der Mitgliedseinrichtungen des BV-BK kénnte die SMIN sowohl an den
Schmerzzentren als auch an den Wohnorten der Patientenfamilien erbringen, wie dies bei den
Kindern mit Herzerkrankungen schon jahrelang erfolgreich umgesetzt (und auch vom GBA
gefordert) wird (vgl.: https://www.qg-ba.de/downloads/62-492-3030/KiHe-RL 2022-12-15 iK-
2023-01-01.pdf).

Liegt bei Patienten mit Schmerzstérungen am Ende des stationdren Aufenthaltes der Fokus bei der
Teilhabe an Schule, Ausbildung, Familien- oder Freizeitleben, sollte regional mit den
Nachsorgeeinrichtungen iiberlegt werden, welche teilhabeorientierte Nachsorge méglich ist unter
Einbeziehung von Integrationsdiensten der Jugendhilfen und Familienfiirsorgen, mit denen die
regionalen Bunten Kreise bestens vernetzt sind.

Insgesamt halten wir es fiir wenig sinnvoll, eine weitere Versorgungsstruktur fiir eine Zahl von ca.
1000 Kindern/Jahr mit hohem Personal- und Kostenaufwand im Gesetzesrahmen der bestehenden
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SMN zu etablieren, wenn vorher die Kooperationsméglichkeiten mit den vorhandenen Trégern wie
dem BV-BK nicht besprochen, auf mégliche Wirksamkeit erprobt und evaluiert wurden.

Wir gehen davon aus, dass die bereits entwickelte Sozialmedizinische Nachsorge wirkungsvoll bei
Patienten mit Schmerzstérungen eingesetzt werden kann und weiterhin besteht das Angebot des
BV-BK, regionale Einrichtungen in den Besonderheiten der Nachsorge bei Schmerzpatienten
insbesondere mit Experten zu qualifizieren und in die Qualitdtssicherung aufzunehmen. Die
Unabhdéngigkeit der SMN von Diagnosen oder Diagnoselisten muss unbedingt erhalten bleiben und
der Fortschritt der Verordnung in Abhdngigkeit vom tatsédchlichen Bedarf reprdsentiert durch die
Funktionsstérungen muss fortgeschrieben werden.

GKV-Spitzenverband

16.08.2024

,[...] vielen Dank fiir die Ubersendung des Beschlusses des Innovationsausschusses zum beendeten
Projekt SCHMERZ-NETZ (Kinderschmerztherapie vernetzt: Sozialmedizinische Nachsorge fiir schwer
chronifizierte pddiatrische Schmerzpatienten). lhrer Bitte um Priifung, inwiefern die Ansdtze der
neuen Versorgungsform zur Weiterentwicklung der (rechtlichen) Rahmenbedingungen fiir die
pddiatrische sozialmedizinische Nachsorge verwendet werden kénnen, sind wir nachgekommen
und tbermitteln Ihnen nachfolgend gerne unsere Einschdtzungen.

Im Rahmen des Projektes SCHMERZ-NETZ wurde ein Programm der sozialmedizinischen Nachsorge
(SMNSchmerz) nach einer stationdren multimodalen interdisziplindren Schmerztherapie (IMST) fiir
Kinder und Jugendliche entwickelt und evaluiert. Dabei wurde sich an den bestehenden Vorgaben
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zu den sozialmedizinischen Nachsorgemafsnahmen nach § 43 Abs. 2 SGB V orientiert; die
Projektnehmer stellen selbst das sog. Angebot der SMN-Schmerz als adaptierte Form der
sozialmedizinischen Nachsorge nach § 43 Abs. 2 SGB V heraus und zeigen auf, dass dieses Angebot
nur mit weitreichenden Veridnderungen der bestehenden rechtlichen (gesetzlichen oder
untergesetzlichen) Rahmenbedingungen unter den Versorgungsauftrag der GKV subsumiert
werden kdnnte. Diese Einschéitzung teilen wir.

Die gesetzliche Zielsetzung von sozialmedizinischen NachsorgemafSnahmen nach § 43 Abs. 2 SGB V
besteht in der Verkiirzung des stationdren Krankenhaus- oder Rehabilitationsaufenthaltes oder der
Sicherung der anschliefenden ambulanten drztlichen Behandlung. Die bestehenden
NachsorgemafSnahmen umfassen laut Gesetzestext , die im Einzelfall erforderliche Koordinierung
der verordneten Leistungen sowie Anleitung und Motivation zu deren Inanspruchnahme.
Angehdrige und stindige Betreuungspersonen sind einzubeziehen, wenn dies aus medizinischen
Griinden erforderlich ist." In der Bestimmung unseres Hauses zu Voraussetzungen, Inhalt und
Qualitdt der sozialmedizinischen Nachsorgemafnahmen nach § 43 Abs. 2 SGB V wird dies auf der
Grundlage der gesetzlichen Regelung und der Gesetzesmaterialien insoweit konkretisiert, dass sich
die Indikation zur Inanspruchnahme von sozialmedizinischen NachsorgemafSnahmen nach § 43 Abs.
2 SGB V fiir Kinder und Jugendliche ergibt, wenn bei schweren Beeintrichtigungen der
Funktionsfdhigkeit (Schddigung von Kérperfunktionen, Beeintrdchtigung altersentsprechender
Aktivitdten/ Teilhabe)
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e ein komplexer Interventionsbedarf besteht und

e durch die Komplexitit der verordneten Interventionen bei gleichzeitig ungiinstigen
Umfeldbedingungen (negative Kontextfaktoren) eine familiire Uberforderungssituation droht.

In der SMN-Schmerz folgen die Mafinahmen nach unserer Einschdtzung im Vergleich zur
sozialmedizinischen Nachsorge nach § 43 Abs. 2 SGB V einer anderen Ausrichtung und Zielsetzung,
indem der Fokus auf der Alltagsbewdiltigung (,,Riickkehr in den Alltag") und der Integration in das
familidére, schulische und soziale Umfeld liegt. In diesem Zusammenhang werden folgende
Leistungen und UnterstiitzungsmafSnahmen erbracht: Initiieren von Physiotherapie und einer
ambulanten Psychotherapie, Schulwechsel oder Aufholen des verpassten Schulstoffes,
Eingliederung in die Ausbildung, die richtige Anwendung von Medikamenten, regelmdfiges
Durchfiihren von Schmerzbewiiltigungsstrategien, Kontaktaufnahme mit dem Jugendamt oder
Kontrolle von medizinischen Befunden bei Fachéirztinnen und Fachdrzte. Diese MafsSnahmen richten
sich nachvollziehbarerweise an den Bedarfen der anvisierten Patientenklientel aus, jedoch zeigt
sich, dass hiermit ,nur" eine partielle Durchfiihrung der gesetzlich vorgesehenen
sozialmedizinischen Nachsorgemafinahmen nach § 43 Abs. 2 SGB V erfolgt. Zudem erscheinen die
Interventionsbedarfe - ausgerichtet auf den Versorgungsauftrag der GKV- in Bezug auf ihre
Komplexitit nicht vergleichbar mit denen der Patientengruppe der sozialmedizinischen
Nachsorgemafsnahmen nach § 43 Abs. 2 SGB V; so ist insbesondere nicht erkennbar, dass eine
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Komplexitdiit verordneter Leistungen in einem Ausmaf vorliegt, das eine besondere Form der
Koordination von mehreren Leistungserbringern, Strukturierung und Sicherstellung der
Kommunikation zwischen allen an der Versorgung Beteiligten sowie Anleitung und Motivierung zur
Inanspruchnahme der verordneten Leistungen erforderlich ist.

Des Weiteren ist anzumerken, dass in der SMN-Schmerz ein Schwerpunkt auf der ,,eigenen”
Erbringung von therapeutischen Inhalten und Interventionen, die den allgemeinen Lebensbereichen
zuzuordnen sind, durch das Nachsorgeteam liegt. Diese Ausrichtung der Nachsorge im Sinne der
Erbringung von therapeutischen Leistungen entspricht jedoch nicht dem gesetzlichen Konstrukt der
sozialmedizinischen Nachsorgemafinahmen nach S 43 Abs. 2 SGB V, das die Koordinierung und
Motivierung zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen umfasst.

Grofilen Raum bei den Interventionen durch das SMN-Schmerz-Team nehmen ebenfalls
sozialpddagogische Leistungen ein, da bei sozialen sowie schulischen Problematiken bis hin zu
Situationen des Schulwechsels umfangreiche Unterstiitzungsleistungen erforderlich werden.

Vor dem Hintergrund der Zielgruppe lassen sich diese Problemkonstellationen bzw. Bedarfe
nachvollziehen. Demgegentiber fallen nicht alle dieser Interventionen in den Leistungsbereich der
GKV (z. B. Schulwechsel), sodass sich die Zustdndigkeit weiterer Kostentrédger (z.B. Jugendhilfe,
Eingliederungshilfe etc.) ergeben kann. Vor dem Hintergrund der dargelegten Aspekte schitzen wir
die in dem Konzept der SMN-Schmerz vorgenommenen Adaptionen im Vergleich zur
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sozialmedizinischen Nachsorge nach § 43 Abs. 2 SGB V als so weitreichend ein, dass fiir eine
Uberfiihrung dieses Angebotes in die Regelversorgung durch eine einfache untergesetzliche
Anpassung der Bestimmung des GKV-Spitzenverbandes zu Voraussetzungen, Inhalt und Qualitdit
der sozialmedizinischen NachsorgemafSnahmen nach § 43 Abs. 2 SGB V keine gesetzliche Grundlage
besteht. Die erforderlichen Anpassungen wdren - wie dargestellt - insbesondere in Bezug auf die
Zielsetzung, inhaltliche Ausrichtung und Leistungserbringung so weitreichend, dass die
sozialmedizinischen Nachsorgemafinahmen nach § 43 Abs. 2 SGB V eine grundlegende
Neuausrichtung erfahren wiirde. In diesem Kontext ist auch zu berticksichtigen, dass die Konzeption
der sozialmedizinischen Nachsorge nach § 43 Abs. 2 SGB V in sachgerechter Weise nicht
diagnosebezogen ausgerichtet ist, sondern die Indikationsstellung entsprechend dem gesetzlichen
Auftrag an der Komplexitdit des Interventionsbedarfes fiir chronisch kranke oder schwerstkranke
Kinder und Jugendliche ansetzt; dies miisste bei der Folgenabschétzung von ggf. in Erwdhnung
gezogenen gesetzlichen Anderungen beriicksichtigt werden.“
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