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Bundesverband Bunter Kreis e. V.

Überschrift 0Neue Wege in der Sozialmedizinischen  
Nachsorge

Auch der Sozialmedizinischen Nachsor-
ge (SMN) steht das Wasser bis zum Hals, 
aber wen interessiert das in einem Gesund-
heitssystem, in dem alle klagen? Ungehör-
te Klagen führen zu Ohnmacht – und das 
ist das Schlimmste, was in einem Helfersys-
tem passieren kann. Wenn hochkompeten-
te Menschen nicht mehr glauben, dass sie 
etwas verändern können, dann bewirken 
sie auch weniger.

Erste Hürden für Familien
Familien mit schwer- und chronisch kran-
ken Kindern haben nach dem Klinikauf-
enthalt mannigfache Herausforderungen. 
Viele Leistungen müssen beantragt wer-
den, spezielle Versorgungen erfordern 
Überweisungen, Gutachten, Nachweise 
für die Erfüllung diverser Voraussetzungen 
und nahezu alle Therapieeinrichtungen und 
Praxen haben lange Wartezeiten.

Viele Prozesse dauern zunehmend län-
ger, die SMN soll nach 3 Monaten abge-
schlossen sein, Verlängerungen sind häufig 
schwierig. Arzttermine in Spezialambulan-
zen oder SPZ erfordern eine Überweisung 
einer Facharzt-Praxis. Dort warten die El-
tern lange auf Termine, um im Anschluss 
erneut auf den Termin bei der Spezialam-
bulanz zu warten. Bis dieser schließlich 
stattfindet, vergehen oft Monate, die ge-
nehmigte SMN-Zeit ist abgelaufen, die Fa-
milie kann nicht mehr begleitet werden. 
Die Lösung wäre einfach: Ausdehnung der 
Nachsorgezeit auf 6 Monate – ähnlich wie 
bei Corona. Die Anzahl der Nachsorgestun-
den bleibt – also keine zusätzlichen Kosten!

Fachkräftemangel
Der Fachkräftemangel ist ein Grund für 
dieses Zeitproblem. Nahezu alle Thera-
pien können oft monatelang nicht erfol-
gen, im häuslichen Umfeld zum Teil gar 
nicht mehr. Das gilt auch für Therapien in 

Kitas und Schulen. Die Erkrankungen füh-
ren oft zu einem unregelmäßigen Besuch 
von Kita und Schule. Dazu kommen Notbe-
treuung oder fehlende Transportmöglich-
keiten – dann finden Betreuung und Thera-
pie gar nicht mehr statt.

Da der Fachkräftemangel nicht kompen-
siert werden kann, wäre eine fachliche 
Schulung der Eltern durch z. B. Logopäden 
oder Physiotherapeuten wünschenswert, 
um diese wenigstens in einfache Dinge, 
die sie in der Wartezeit mit ihren Kindern 
durchführen können, einzuweisen. Dieses 
kann nur eine Notlösung sein, um die Ver-
sorgungslücke etwas zu verkleinern, kann 
aber die fachlichen Therapien niemals er-
setzen.

Die wenigen Ressourcen müssen effekti-
ver genutzt werden. Es häufen sich Berich-
te von Leistungserbringern, dass Plätze in 
Kitas, Schulen oder Therapieeinrichtungen 
nicht genutzt werden. Wie lange müssen 
diese Plätze freigehalten werden, während 
andere Kinder unversorgt bleiben und drin-
gend Hilfen benötigen? Wer entscheidet? 
Die SMN möchte begleiten und helfen, ist 
aber zum Mit-Warten verurteilt.

Doppelter Unmut im System
Hinter dem Fachkräftemangel steht ein viel 
größeres Problem: Der Un-Mut im System. 
Unmut einerseits über immer mehr Büro-
kratie in Form von Anträgen, Dokumenta-
tionen, zusätzlichen Wegen und Prozes-
sen – häufig auf veralteten, zeitintensiven 
Kommunikationswegen. Un-Mut ande-
rerseits an vielen Schreibtischen: Aus Un-
sicherheit oder Angst vor Konsequenzen 
werden viele Prozesse liegengelassen oder 
delegiert. Immer öfter werden Gutachten 
für vom GKV-Spitzenverband klar definier-
te Bedarfsfälle erstellt, was länger dauert, 
Kosten verursacht, und die knappen Res-
sourcen der Gutachter verbraucht.

Nachsorgeverantwortliche im Bundes-
verband Bunter Kreis möchten dem Fach-
kräftemangel durch eine zielgerichtete 
Nachsorge und sichere Vernetzung der 
Familie entgegenwirken. Sie sind bereit, 
gemeinsam neue Wege in die Zukunft zu 
gehen, um eine gute Lösung für alle Betei-
ligten zu finden. Ziel ist dabei auch, die At-
traktivität der Gesundheitsberufe durch 
eine gute Zusammenarbeit aller am Pro-
zess beteiligter Strukturen wieder zu stei-
gern, um auf diese Weise engagierte Fach-
kräfte (zurück) zu gewinnen.

Iris Geißler, Hagen

INDIK ATIONSKRITERIEN 
FÜR SOZIALMEDIZINISCHE 
NACHSORGE NACH DEM 
GKV-SPITZENVERBAND
Die Indikation zur Inanspruchnahme 
von sozialmedizinischen Nachsorge-
maßnahmen für Kinder und Jugend-
liche nach § 43 Abs. 2 SGB V ergibt 
sich, wenn …

 ▪ ein komplexer Interventionsbedarf 
besteht und

 ▪ durch die Komplexität der 
verordneten Interventionen bei 
gleichzeitig erschwerter Organisa-
tion der erforderlichen Unterstüt-
zung (negative Kontextfaktoren) 
eine familiäre Überforderungssitu-
ation droht.
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