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-1 Einleitung

Die Krankenkassen erbringen nach § 43 Abs. 2 SGB V aus medizinischen Griinden erforderliche sozial-
medizinische NachsorgemaRBnahmen in unmittelbarem Anschluss an eine Krankenhausbehandlung
oder stationdre Rehabilitation. Anspruchsberechtigt sind chronisch kranke oder schwerstkranke
Kinder und Jugendliche, die das 14. Lebensjahr oder in besonders schwerwiegenden Fallen das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben, wenn die Nachsorge wegen der Art, Schwere und Dauer der
Erkrankung notwendig ist, um den stationdren Aufenthalt zu verkiirzen oder die anschlieRende
ambulante &rztliche Behandlung zu sichern.

Die vorliegende Ausfiill- und Handlungsanleitung ist Anlage der Bestimmung des GKV-
Spitzenverbandes zu Voraussetzungen, Inhalt und Qualitdt der sozialmedizinischen Nachsorgemal-
nahmen nach § 43 Abs. 2 SGB V (vom 1. April 2009, in der jeweils aktuell giiltigen Fassung).

Die nachfolgenden Hinweise zu den Abschnitten A bis C des Verordnungsformulars richten sich
primar an die verordnenden Arztinnen und Arzte und sollen eine Hilfestelllung fiir das Ausfiillen des
Verordnungsformulars bieten sowie durch erlduternde Erkldrungen die Nachvollziehbarkeit der
erforderlichen Angaben erleichtern. Dazu wurde ein Praxisbeispiel in das zu verwendende Verord-
nungsformular eingearbeitet und mit weitergehenden Erlduterungen versehen. Ein weiteres
Praxisbeispiel befindet sich im Anhang der Ausfiillanleitung, dass ebenfalls die Abschnitte A bis C
umfasst. Ebenfalls dient die Ausfiillanleitung den Krankenkassen als Erlduterung zum Verordnungs-

vordruck.
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2 Arztliche Verordnung von sozialmedizinischer Nachsorge

Die Erstverordnung der sozialmedizinischen Nachsorgemalnahmen erfolgt im Regelfall durch den
behandelnden Arzt bereits wahrend der Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 1 SGB V oder
stationdren Rehabilitation, friihestens 5 Arbeitstage vor geplanter Entlassung oder im Einzelfall noch
innerhalb von 14 Tagen nach Entlassung aus der Einrichtung. Dabei soll die Erstverordnung jedoch
friithestens zu einem Zeitpunkt erfolgen, zu dem der nachgehende Versorgungsbedarf und somit der
notwendige Bedarf an Leistungen zur sozialmedizinischen Nachsorge nachvollziehbar und hinrei-
chend bestimmbar ist. In der Regel ist davon auszugehen, dass diese Einschatzung frithestens flinf
Arbeitstage vor der geplanten Entlassung vorgenommen werden kann. Wird die Leistung nicht
wahrend der Krankenhausbehandlung oder der Rehabilitation veranlasst, kann die Verordnung
langstens innerhalb einer Frist von bis zu 6 Wochen nach Abschluss der Krankenhausbehand-
lung/stationdren Rehabilitation durch den Vertragsarzt erfolgen.

Um die Verordnung und Indikationspriifung von sozialmedizinischer Nachsorge zu erleichtern,
werden die einzelnen Abschnitte des Formulars im Folgenden anhand eines Praxisbeispiels erldutert.

2.1 Praxisbeispiel 1 fiir ein friihgeborenes Kind (25+2 SSW)
Auszug aus der Krankenakte:

Mustermann, David, geboren im Januar nach 25 + 2 Schwangerschaftswochen bei vorzeitigem
Blasensprung und unaufhaltsamer Wehentatigkeit. Geburtsgewicht 650 g, Atemnotsyndrom trotz
frither Surfactantgabe, medikamentoser Verschluss ‘eines Ductus arteriosus Botalli. Konsekutiv
schwere bronchopulmonale Dysplasie (BPD) mit Sauerstoffbedtrftigkeit bis zur Entlassung. Keine
héhergradige Hirnblutung. Initial verzégerter enteraler Kostaufbau mit Teilsondierung bis wenige
Tage vor Entlassung. Persistierende Trinkschwdche mit Refluxsymptomatik, so dass sich die
Nahrungsaufnahme langwierig und schwierig gestaltet, aktuelles Gewicht 2200 g. Wegen muskularer
Hypotonie bereits im Krankenhaus Beginn mit Krankengymnastik auf neurophysiologischer Grundla-

ge.

Die Eltern haben Schwierigkeiten mit der Situation zu Recht zu kommen, insbesondere bestehen bei
der schlecht deutsch sprechenden Mutter Akzeptanzprobleme beziiglich der Sauerstoffversorgung
und Pulsoxymeter-Uberwachung. Die Mutter wirkt oft ungeduldig beim Fiittern, wenig Unterstiit-
zung durch Kindsvater (Nachtschichten), zweijahrige Zwillingsgeschwisterkinder. Vater wenig
einsichtig in die Notwendigkeit der Vermeidung der Nikotinexposition des lungenkranken Kindes.

Zur Sicherstellung der ambulanten &rztlichen Behandlung Verordnung sozialmedizinischer Nachsorge
fiir die Dauer von 8 Wochen. Ziel der sozialmedizinischen Nachsorge: Motivation der Eltern, die
notwendigen therapeutischen Malnahmen (u. a. Physiotherapie, Logopddie, Inhalationen, Sauer-
stofftherapie) zu akzeptieren, die Kontrolltermine (insbesondere zundchst regelmaRige Gewichtskon-
trollen beim Kinderarzt) und die besonderen Bediirfnisse des Kindes im Bereich der Ernhrung
wahrzunehmen. Aufgrund der Sprachprobleme Koordinierung der Heilmitteltherapie und Begleitung
zur Erstkonsultation beim Kinderarzt.

Die vorstehenden Informationen aus der Krankenakte gilt es zur Verordnung von sozialmedizinischer
Nachsorge, wie nachfolgend dargestellt, in das Verordnungsformular zu Gibertragen.
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2.2 Deckblatt des Verordnungsformulars

Bei der Verordnung von sozialmedizinischer Nachsorge wird primar auf Krankheitsauswirkungen und
die dadurch erforderlichen komplexen Interventionen abgestellt. Diese lassen sich aus der alleinigen
Nennung einer ICD-10 Diagnose nicht ableiten, so dass im Deckblatt.des neuen Verordnungsformu-
lars auf die Angabe der ,leistungsauslésenden Diagnose” verzichtet wird. Nunmehr sind in
Abschnitt A des Verordnungsformulars die zum Entlassungszeitunkt noch bestehenden Krankheits-
auswirkungen den ICD-10 Diagnosen im Sinne einer Funktionsdiagnose zuzuordnen (s. Kapitel 2.3).

Verordnungsformular

Frarkenkasse Bow. Kosterirager
Name. Vomams des Kindes Verordnung
, fuir sozinlmedizinische Nachsorge-
Mustermann, Dav s 3= 10, Januar xxxx Sl
i, SV B LS mafnahmen nach § 43 Abs. 2 SGB V
Kostentragerkennung Versicheriendd, Slalus
| |
Batrebsstimenhr Arzihe. Datum
B [ * u’ u | 29, April xxxx

Arztliche Verordnung fiir sozialmedizinische NachsorgemaBnahmen

KH-Bezhandlung nach § 39 Abs. 1 S5GB V seil: (voraussichtlichj bis:
10. Januar xxxx 03. Mai xxxx

Siat. Rehabilitation seit: (voraussichtlich) bis:

Art der verordneten NachsorgemaBnahmen:

Anzahif
Analyse des Untertitzungsbedarfaorbereitung (max. 3 Einhaiten) i _ X neinl]
Keordinierung der verordneten Leistungen jald_ X neind
Anleitung und Motivierung zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen P _ X aeinll]
Anzahl der verordneten Nachsorgeeinheiten {gesamt): _X
Im Zeitraum: von 03, Mai xxxx bis 12 Wochen nach Entlassung
Liegt eine Krankheit im Finalstadium vor? ja O nein 4

Hinweis: Bei Vorliegen einer Krankheil im Finalstadium {voraussichilich nur noch begrenzte Lebenserwartung
von Waochen oder wenigen Monaten) wird &in erhohter Bedar an Koordination kemgpiexer interventionen
sowie von Motivierung und Unterstitzung der Angehéngen eines sterbenden Kindes/Jugendlichen
vorausgesetzt. Aus diesem Gmnd entfallen die nachfolgenden Angaben.
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NachsorgemaRnahmen werden in folgende Arten unterteilt:

e Analyse des Unterstlitzungsbedarfs
e Koordination der verordnenden Leistungen sowie
e Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme der verordneten Leistungen.

Die konkreten Leistungsinhalte sind unter Punkt 3 der Bestimmungen des GKV-Spitzenverbandes
beschrieben.

Der verordnende Arzt soll die Art des individuellen Nachsorgebedarfs spezifizieren und den voraus-
sichtlich erforderlichen Umfang fiir die einzelnen Leistungsinhalte sowie den Gesamtumfang
realistisch einschédtzen. Dabei ist nicht immer die maximal mégliche Anzahl von insgesamt
20 Nachsorgeeinheiten notwendig.

2.3 Abschnitt A - Funktionsdiagnosen zum Entlassungszeitpunkt

Funktionsdiagnosen nach ICF erweitern das mit der ICD zu kodierende Gesundheitsproblem um die
Perspektive der Krankheitsauswirkungen.”

! http://www.bar-frankfurt.de/publikationen/icf-praxisleitfaeden/

6/14



2

A Funktionsdiagnosen zum Entlassungszeitpunkt

Funktionsdiagnosan zum geplantan Eftlassungszeltpunkt

Dia ICD-10-Diagnoss ist zwingend wm ine Easchreibung der Schadigungen!
Besintrachtigungen ;{=' Funktionsdiagnasa) zum geplanten Entlassungszeitpunke zu len-10
arganzen. Die mitder ICD zu verschinsselndsn klirtisq_i}en Diaghosen sihd zur hesseren
Obersicht dureh Unterstreichung im Text hervorzuhaben, '

(et ehive DNaagnose: scoadury il Rrankiestyaiis g kungern sind i dic sozialastiiznsehe
Beurloilung dsr Funklionsfihighod im ijnﬁu dor (GF mafigobick. Gureh dis Zucrdnung

relevantsr Funkbonsschatgangsn soia Aktvials- and Tedhabsbseniachhgungen zu

sinss Dagnoss selslant sins Funkbonsdagnass,)

Die Verardnung sol| im Ragetféll nicht frilherals 5 Arbeitstage vorder geplantan
Entlassung ausgestellt werdean.

1. | Sehr kieines Friihgeborenes, 25+2 SSW mit Ploe |70 |1
(Geburtsgewichi: 850g, aktuelles Gewicht :2200g)

2. | Trinkschwdche it unzureichender Gewlchtsenfwickiung, unterhalb der | P |9 | 2
10. Perzentile und gastroisophagealen Reflux, dadurch deutflich
erschwerte Erndhrung mit dadurch erforderiicher individueffer
Nahrungsergdnzung, hiufige Mahizeiten 8x pro Tag, langen
Fitterungszeiten und notwendigen Lagerungsmafnahmen

3. | Bronchopulmonale Dysplasie (BFD) mit inhalativer Dauertherapie aines | P |2 | 7. | 1
Glucocortieoids und kantinuierfichem Sauerstoffbadarf vor 0,5 Vmin

‘ 4. | Muskulire Hypotanie mit bereits eingafretener maforischer P9 (4|8

Emwickiungsverzigerung

=l

Die Funktionsdiagnose nach ICF soll in kompakter Form einen Uberblick Giber den aktuellen Gesund-
heitszustand geben. Dazu gehéren neben den ICD-10 Diagnosen die jeweiligen Schddigungen auf
Ebene der Kérperfunktionen und -strukturen einschlieRlich des Schweregrades, ggf. im Zusammen-
hang mit einem aktuellen Ereignis/Intervention. Bei Friihgeborenen ist stets sowohl das Geburtsge-
wicht als auch das Gewicht zum Verordnungszeitpunkt (aktuelles Gewicht) anzugeben. Bei Reifgebo-
renen ist die Angabe des Gewichts zum Verordnungszeitpunkt (aktuelles Gewicht) ausreichend.?

Die Schadigungen/Beeintrachtigungen (= Funktionsdiagnosen) sind weiterhin zum geplanten Entlassungszeit-
punkt zu beschreiben.
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Erganzt wird diese Zustandsbeschreibung um die alltagsrelevanten Auswirkungen in den altersent-
sprechenden Aktivitats- und Teilhabebereichen zum Zeitpunkt der Entlassung. In Abhéngigkeit des
Lebensalters und den damit verbundenen Entwicklungsstufen erreichen Kinder einen alterstypischen

Grad an Selbstédndigkeit im Bereich der Aktivititen und Teilhabe. Dieser kann krankheits-oder
behinderungsbedingt eingeschrinkt sein.

In die Funktionsdiagnosen nach ICF sind vorrangig Informationen aufzunehmen, die die unter
Abschnitt B des Verordnungsformulars genannten Interventionen erforderlich machen.

Bei der Auflistung der fiir die Verordnung relevanten ICD-10 Diagnosen ist die Diagnose an den
Anfang zu stellen, aus der die Mehrzahl der wesentlichen Krankheitsauswirkungen resultiert.
Relevante Co-Morbiditdten sind ebenfalls als Funktionsdiagnose aufzufiihren.

In jedem Diagnosefeld ist die kodierte ICD-10 Diagnose zu unterstreichen und um Aussagen zu
relevanten Funktionseinschrankungen sowie zum Aktivitits- und Teilhabeprofil zum Zeitpunkt der

Entlassung allgemeinverstandlich zu ergénzen.
Die Krankheitsauswirkungen lassen sich den jeweiligen ICF-Ebenen zuordnen.

Fir den Kreis der Anspruchsberechtigten werden nachfolgend beispielhaft hiufige Bereiche
aufgelistet: '

Korperfunktion: Aktivitdt/Teilhabe

*  Mentale Funktionen * Allgemeine Aufgaben und Anforderungen
(z. B. Kognition, Verhalten) (z. B. mit Stress und anderen psychischen

* Sinnesfunktionen und Schmerz Anforderungen umgehen)

* Stimm- und Sprechfunktionen " Kommunikatian

* Funktionen des kardiovaskuldren, hdmato- ' MObII'Fat .
: (z. B. Sitzen, Krabbeln, Gehen, Greifen,
logischen, Immun- und Atmungssystems Tragen]

(z. B. kardiopulmonale Belastbarkeit) ,
* Selbstversorgung (z. B. sich waschen,

* Funktionen des Verdauungs-, des Stoff- ; : .
anziehen, Toilette benutzen, essen, trinken)

wechsel- und des endokrinen Systems
(z. B. Nahrungsaufnahme, Def4kation) * Hdausliches Leben

* Funktionen des Urogenital- und reprodukti- (z. B Mahlzeiter vorbereiten]

ven Systems (z. B. Miktion, Sexualfunktion) * Interpersonelle Interaktionen u. Beziehungen

+ Neuromuskuloskeletale und bewegungs- (z. B. Teilnahme an Aktivitdten Gleichaltriger)

bezogene Funktionen * Bedeutende Lebensbereiche

_ (z. B. Muskelkraft, Muskeltonus) B (z. B. Besuch von Kindergarten/ Schule)
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2.4 Abschnitt B - Interventionen nach Entlassung aus dem Krankenhaus/ Rehabilitati-
onseinrichtung '

B Interventionen nach Entlassung aus dem Krankenhaus/Reha-Einrichtung
B.1 Bereits eingeleilete/terminierte Inlerventionen {bezogen auf die bei Pki. A genannten Funktionsdiagnosen)

Funktions- | Beroits cingeleitete/terminierte Interventionen Art dar SMN Keing oxterne
dlagnose | 4 B BaamungMosicring. HKE. Ermatnmigetharans Koordination Anleltung/ Unitorstlitzing
Nr. | Plegelaistungen nach SGB X HeddHaemiftal) Motivation erforderlich
1. Tenninvereimbarung in dar Frihgeborenens

sprectistunde O O
3, Versorgung ol Sauerstolf und -
| il 57
f Fulsoxymeler [ O X
| 1und 3. | Medikamentenplan O O
2 Emdhruiigsberalung ] (]

B.2 Noch elnzuleltende/terminlerende Interventionen (bozogen auf die bal Pht. A genanntan Funktionsdiagnosen)

Funktions- | Noch elnzuleitende/terminierende Intervention Art dor SMN Keine externeo
diagnose | i 5 HelHlfzanttel Emdhrungstioiapio, HKP Koordination . Anleltung/ | Unterstitzung
Nr. Begimung/Mantonng. Pllegalaistingon nach 5GEB X1 Mativation erforderlich
4 und 2. | Physictherame und Logopidie (Caslillo:
¢ B
Morales) &4 U
2. Umselzung Emahrungsman O B O
Begleitung zur Erstkonsuftation bein - C o=
57, : 9
Kinderasat X ) O
- Molivierung zar Steigerung der Akzeplanz
vor Saverstolfgabe und Monitaring mit O = 0
: Pujsoxymeler sowie Vermeidung dis =
Exposition mmt Zigaretlenrauch
1. Respiratory Syncidial Virus (RSV)
: ! =
Propliylaxe in den Winfermonalen O O =

Der komplexe Interventionsbedarf ergibt sich aus den in Abschnitt B des Verordnungsformulars
genannten Interventionen. Deshalb sind in den Abschnitten B.1 und B.2 die Interventionen aufzulis-
ten, die im Zusammenhang mit den in Abschnitt A genannten Funktionsdiagnosen nach Entlassung
(noch) erforderlich sind. '

Zu den eingeleiteten/terminierten Interventionen (Abschnitt B.1) zdhlen solche, die bereits vor oder
wihrend des stationdren Aufenthaltes veranlasst wurden, deren Beginn oder Fortsetzung in der
ambulanten Versorgung erfolgen soll. Diese sind mit Bezug auf die zugrundeliegende Funktionsdiag-
nose (laufende Nummer in Abschnitt A) einzutragen. Fir jede Intervention ist die Art der sozialmedi-
zinischer NachsorgemaRnahme zu spezifizieren in Koordination oder Anleitung und Motivation um
die Anzahl der verordneten Nachsorgeeinheiten auf dem Deckblatt nachvollziehen zu kénnen.
Erfordert die Sicherstellung einer Intervention keine Unterstlitzung durch die Sozialmedizinische
Nachsorge ist dies im entsprechenden Feld (,Keine externe Unterstlitzung erforderlich") zu kenn-
zeichnen. MaBnahmen, die bereits wahrend der stationdren Behandlung abgeschlossen wurden,
sind nicht aufzufiihren. '

Mit den noch einzuleitenden bzw. zu terminierenden Interventionen in Abschnitt B.2 ist analog zu
verfahren.
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Die Leistung der sozialmedizinischen Nachsorge hat zur Zielsetzung, die stationdre Behandlung zu
verkiirzen oder insbesondere die anschlieBende ambulante Behandlung zu sichern. Vor diesem
Hintergrund konnen Interventionen, die den allgemeinen Lebensbereichen zuzuordnen sind
(z. B. Inanspruchnahme der Ehe-, Erziehungs- oder Schuldnerberatung) oder die in keinem unmittel-

baren Bezug zur medizinisch-pflegerischen Versorgung des Kindes stehen, keinen Anspruch auf

Leistungen der sozialmedizinischen Nachsorge bedingen. Der sozialmedizinischen Nachsorge kann
lediglich eine Verweisfunktion in andere Leistungs-/Hilfesysteme zukommen.

Ebenso umfasst die sozialmedizinische Nachsorge mit ihren Leistungsinhalten (Analyse des Unter-
stiitzungsbedarfs, Koordinierung der verordneten Leistung sowie Anleitung und Motivierung) keine
therapeutischen Inhalte wie z.B. psychologische Therapie. Auch eine Beratung zu anderen
Leistungsbereichen z. B. Schwerbehindertenrecht ist nicht Zielsetzung der sozialmedizinischen Nach-
sorge, da dies nicht die ambulante Versorgung des Patienten betrifft (siehe auch Ausfiihrungen zu 2.5
Kontextfaktoren).

Leistungen, die nach anderen gesetzlichen Vorschriften erbracht werden, z. B. Hebammenhilfe nach
§ 24d SGBV, hiusliche Krankenpflege nach § 37 SGB V, Entlassmanagement nach §§ 39 Abs. 1la
SGBYV, 40 Abs. 2 SGB V, Leiétungen der Pflegeversicherung nach SGB XI kénnen nicht durch die
sozialmedizinische Nachsorge ersetzt werden.

Werden Leistungen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung nach § 37 b SGBV in
Anspruch genommen, kommen Leistungen nach § 43 Abs. 2 SGB V nicht in Betracht.

2.5 Abschnitt C — Kontextfaktoren

Die ICF erméglicht mit der Fokussierung auf Kontextfaktoren die systematische Beriicksichtigung des
individuellen Lebenshintergrundes und der Lebensfiihrung eines Menschen. Kontextfaktoren sind
Einflussfaktoren auf die Funktionsfihigkeit eines Menschen und werden bei negativer Wirkung
»Barrieren” und bei positiver Wirkung ,Férderfaktoren” genannt.

C HKontextfaktoren
Welche Kontextfaktoren lassan eine familiare Uberforderung annehmen?

Ralevante Kontextfaktoren (bitle erlautem)
(2. B. erschwerte Emeichbarkeil. fehlande Unterslutzung durch Bazugspersonen, sonokulivrelle Barriaren)

Zwellahrige Zwillingsgeschwisterkinder

Mutter spricht kaum Deutsch und kann demzufolge Deulsch weder lesen noch schreiben

Vater arbeitet im Schichtdienst

innefamilidrer Konflild (Valer ist slarker Raticher)

Kontextfaktoren sind sensible Daten. Aus datenschutzrechtlichen Griinden sind diese nur mit
Einwilligung weiter zu geben. Mit der Unterschrift auf dem Antrag ist diese anzunehmen.

Im Abschnitt C des Verordnungsformulars sind nur diejenigen Kontextfaktoren zu beschreiben, die
eine familidre Uberforderung annehmen lassen und so den Erfolg der erforderlichen Interventionen
nach Entlassung aus der Krankenhausbhehandlung oder einer stationdren Rehabilitation gefahrden
kdnnten.

Die Notwendigkeit flir sozialmedizinische Nachsorge ergibt sich primar aus dem komplexen Interven-
tionsbedarf zum Zeitpunkt der Entlassung im Gefolge einer chronischen oder schwersten Erkrankung.
Aus diesem Grund kodnnen negative Kontextfaktoren allein keinen Bedarf an sozialmedizinischer
Nachsorge begriinden. '
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3 | Anhan_g

3.1 Praxisbeispiel 2 fiir ein alteres Kind mit intrauteriner Zytomegalieinfektion (CMV)

Auszug aus der Krankenakte:

9-jahriges Kind mit komplexer Entwicklungsverzégerung nach Frithgeburtlichkeit und intrauteriner
Zytomegalieinfektion vor.

Versorgung mit ventrikulo-peritonealem Shunt bei Hydrocephalus, wiederholte Shuntinfektionen,
nachfolgend mehrere operative Eingriffe, letzte Revision einen Monat vor dem jetzigen stationdren
Aufenthalt. Aktuell Wundheilungsstorung im Bereich des Kopfes. ‘

Jetzt Krankenhausbehandlung wegen neuerlicher Aspirationspneumonie mit Beatmungspflichtigkeit,
Anlage einer perkutanen endoskopischen Gastrostomie (PEG) bei ausgepragter Trinkschwache mit
unzureichender Gewichtsentwicklung unter der 3 Perzentile und rezidivierenden Aspirationsereignis-
sen. Die Mutter des Kindes konnte erst nach wiederholten Gesprdchen mit den behandelnden
Krankenhausédrzten der Anlage der PEG-Sonde zustimmen und kann diese nur mithsam akzeptieren.
Auch macht sich die Mutter aufgrund der jetzt durchgemachten vital bedrohlichen Erkrankung mit
Beatmungspflichtigkeit‘groﬁe Sorgen um die weitere Betreuung des Kindes.

Pflegestufe Il nach SGB XI seit langerem. Das Kind ist nicht steh- und gehfahig, mit einem Rollstuhl
versorgt. Im Bereich der tdglichen Verrichtungen nach § 14 Abs. 4 SGB X| benétigt das Kind weitge-
hende Ubernahme dieser durch die Mutter bzw. die Betreuerinnen der Férderschule.

Bei muskuldrer Hypotonie physiotherapeutische Behandlung 2 x pro Woche. Die zusétzlich vorlie-
gende Epilepsie wird mit einem Antikonvulsivum behandelt. Regelmaflige Mitbehandlung in einem
SPZ sowie einer universitdren neurochirurgischen Sprechstunde,

Verordnung von sozialmedizinischer NachsorgemalRnahmen zur Sicherstellung der ambulanten
arztlichen Behandlung. Die neu in die Behandlung implementierte Versorgung mit einer PEG-Sonde
und bedarfsweise notwendige Sauerstofftherapie sollen koordiniert werden. Des Weiteren soll die
Mutter motiviert werden, diese neu eingefiihrten BetreuungsmaBinahmen zu akzeptieren. Es sollen
Angste im Rahmen dieser Versorgung abgebaut und weitere Krankenhausbehandlungen vermieden

werden.
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