Mechthild Bl

/u Hause geht’s am besten

Der Verein wir fir panz e. V. in Koln pflegt schwerkranke Kinder

und begleitet deren Eltern zu Hause

er Verein wir fur panz e. V. (, panz" heifit in
Kélner Mundart |, Kinder") hat sich seit 17
Jahren zum Ziel gesetzt, Kindern mit schwe-
ren chronischen Erkrankungen, Kindern mit
lebensbegrenzenden Erkrankungen, sowie behinderten
Kindern mit akuten oder chronischen Erkrankungen und
deren Elternin der hauslichen Umgebung Unterstiitzung
und Begleitung durch hochqualifizierte Kinderkranken-
schwestern zu geben, damit ein Krankenhausaufenthalt
verkirzt oder vermieden werden kann. Der Verein ist
tatig in Koln, Dasseldorf und Umgebung.

Ein Grundgedanke leitet die Kinderkrankenschwestern
von wir fir panz: die Eltern sind immer die Menschen,
die ihre Kinder am allerbesten pflegen und versorgen
kénnen. Die emotionale Bindung und ihre Intuition ma-
chen sie zu Experten fir ihre Kinder. Der Verein wir fiir
pédnz e. V. hilt dieses Angebot deshalb fur sinnvoll, weil
auch schwerstkranke Kinder damit die Méglichkeit er-
halten, zu Hause zu leben und die Eltern ihrer ureigenen
Aufgabe, namlich ihr Kind zu versorgen, auch bei schwe-
rer Erkrankung des Kindes nachkommen kénnen. Die
Erfahrung hat gezeigt, dass sich viele Kinder zu Hause
schneller stabilisieren kénnen als in einem Krankenhaus.
Und die Erfahrung zeigt, dass Eltern sehr schnell durch

Das Gesundheitswesen bietet in Deutsch-

land die Méglichkeit, anstelle eines Kran-
kenhausaufenthaltes eine qualifizierte am-

bulante Begleitung in Form von hauslicher
Krankenpflege in Anspruch zu nehmen.

Gerade fiir schwerstkranke und chronisch I
kranke Kinder zu Beginn der Erkrankung S
stellt die hdusliche Kinderkrankenpflege 206
die Chance dar, so frih wie irgend méglich

aus dem Krankenhaus entlassen zu werden

und sich in ruhiger, hduslicher Umgebung

zu stabilisieren, sich altersgemaR zu ent-

wickeln, mit der Erkrankung zurecht zu

kommen oder sogar gesund zu werden.

Fur kleine Patienten stellt ein Kinderkranken-
pflegedienst die Chance dar, méglichst schnell

aus dem Krankenhaus entlassen zu werden.
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KINDERKRANKENPFLEGE

wir fiir piinz e. V.

wir fiir piinz e. V. ist einer von etwa 150 auf Kinder spezialisierte Pflegedienste in Deutsch-
land. Viele sind Mitglied im Bundesverband Hiusliche Kinderkrankenpflege, der sich dofir
einsetzt, dass Familien mit schwer kranken Kindern kompetent zv Hause begleitet werden
konnen und die héusliche Kinderkrankenpflege durch die Krankenkassen bezahlt wird.

Informationen iiber weitere Kinderkrankenpflegedienste in Deutschland erhalten Sie
iiber den Bundesverband Hiiusliche Kinderkrankenpflege (BHK) e. V., Postfach 420147,
50895 Koln, www.bhkev.de
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fachliche Anleitung und Begleitung die Pflege und den
Umgang mit ihrem kranken Kind kompetent erlernen.
Durch die Anleitung der Eltern kdnnen Komplikationen,
Spétschaden und wiederholte Krankenhausaufenthalte
vermieden werden. Besonders sinnvoll ist das Angebot
der hauslichen Kinderkrankenpflege bei:
- ehemals friihgeborenen Kindern,
- chronischen Erkrankungen der Atemwege,
- neurologischen Erkrankungen,
— Stoffwechselerkrankungen,
—  Herzerkrankungen,
- chronischen Erndhrungs- und Gedeihstdrungen,
- onkologischen Erkrankungen,
-~ mehrfachen Behinderungen und geistiger

wie korperlicher Entwicklungsverzégerung.
Etwa die Halfte der versorgten Kinder ist unter einem
Jahr alt.

Enge Kooperation ist wichtig

Die Arbeit von wir fir panz fangt schon wéhrend des
Klinikaufenthaltes des Kindes an. Hier wird im gemein-
samen Uberleitungsgesprich zwischen Eltern, Arzten,
Pflegepersonal, Sozialdienst des Krankenhauses so-
wie Sozialarbeiterin und Kinderkrankenschwester von

wir fir panz der Bedarf und die Mdglichkeiten in der
héuslichen Versorgung ermittelt und besprochen. Von
Anfang an ist flr wir fir pdnz eine enge Kooperation
mit dem niedergelassenen Kinderarzt oder der Spezi-
alambulanz im Kinderkrankenhaus, als auch mit ande-
ren Therapeuten unerldsslich. Eltern, Kinderarzt und
Pflegedienst bestimmen in der Regel gemeinsam die
Richtung der professionellen Begleitung. Das grundle-
gende Prinzip der hduslichen Kinderkrankenpflege ist
bei wir flir panz das Prinzip der Riickzugspflege. Nach
anfanglich zeitintensiver Pflege ziehen sich die Kinder-
krankenschwestern nach und nach wieder aus der Pfle-
ge zurlick. Sie stdrken die Pflege- und Beobachtungs-
kompetenz der Eltern und damit deren Selbstidndigkeit.
Die Kinderkrankenschwestern missen allerdings immer
wieder den Spagat bewdltigen zwischen der Entlastung
der Familien durch ihre Arbeit und der Belastung der
Familie beispielsweise durch ihre tagliche Anwesenheit
als familienfremde Person. Besonders deutlich wird die-
ser Konflikt bei zeitintensiven Versorgungen etwa bei
einem dauerbeatmeten Kind, wo eine Versorgung Uber
10 bis 20 Stunden pro Tag erforderlich sein kann. Da
sind Konflikte zwischen Eltern und Pflegefachkraft vor-
programmiert. Nur eine fir diese Aufgaben speziell ge-
schulte Kinderkrankenschwester kann diese Situationen
professionell meistern. RegelmaBige Supervision und
Fortbildung sind fur die Fachkrafte unerlasslich.

Prinzip der Riickzugspflege

Ganz anders als bei der Pflege in einer Klinik arbeiten
Eltern und Pflegefachkraft in der hauslichen Umgebung
zusammen. Geht es vornehmlich um die Anleitung
der Eltern, werden diese wéhrend des ein- bis zwei-
stiindigen Hausbesuches zunehmend auch Behand-
lungspflege selber Gibernehmen und die Probleme mit
der Pflegefachkraft besprechen. Geht es vorrangig um
Entlastung, wird die Kinderkrankenschwester mehrere
Stunden allein das Kind versorgen, die Eltern kénnen
in dieser Zeit andere Dinge erledigen. Das Prinzip der
Ruckzugspflege wird von Anfang an als Ziel formuliert.
.Pflege” umfasst folgende Aspekte:
— hochqualifizierte, am aktuellen, wissenschaftiichen
Stand orientierte padiatrische Pflege,
— Familienorientierung,
— Pravention und Gesundheitsforderung,
- Orientierung an der Entwicklung des Kindes,
— Rehabilitation und Integration.
Eltern mit einem schwer kranken Kind kénnen hdusliche
Kinderkrankenpflege in Anspruch nehmen, wenn ihnen
ein Kinderarzt diese Pflege verordnet. Laut Gesetz ist
die ambulante Pflege der stationdren vorzuziehen, die
Krankenkassen missen zahlen. Wie hdufig und wie lan-
ge hdusliche Kinderkrankenpflege verordnet und durch



die Krankenkassen genehmigt wird, hdngt von den indi-
viduellen Umstidnden ab. Bei einem GroBteil der Kinder
kann die Pflege und Begleitung bei wenigen Stunden
pro Tag nach einigen Wochen abgeschlossen werden,
einige Familien bendtigen nur wenige Tage, Familien
mit einem beatmeten Kind kénnen ggf. mehrere Jahre
eine Begleitung Uber viele Stunden téglich bendtigen.
In jedem Fall kdnnen Eltern auf die hdusliche Beglei-
tung durch einen Fachpflegedienst bei den behan-
delnden Kinderdrzten driangen. Bei allen nachhaltigen
Erfolgen musste die Finanzierung durch die Kranken-
kassen selbstverstandlich sein. Das ist leider nicht der
Fall. Denn kurzfristig wird hdusliche Kinderkrankenpfle-
ge aufgrund der erforderlichen hohen Pflegequalitat
immer teurer sein als zum Beispiel die hausliche Pflege
Erwachsener. Die Nachhaltigkeit der hiuslichen Kin-
derkrankenpflege, die die Unabhdngigkeit der Familie
zum Ziel hat, spart bei den chronisch kranken Kindern
auf lange Sicht massiv Kosten ein: den Kindern geht es
besser, Komplikationen werden weitgehend vermieden
und die Eltern haben gelernt, viele Probleme selbst zu
|6sen. wir fur panz konnte vielfach die Krankenkassen
Uberzeugen, die Pflege wird bezahlt. Um Familien mit
kranken und behinderten Kindern Gber die Pflege hi-
naus umfassende Hilfe anbieten zu kdnnen, arbeitet
der Verein wir fiir pdnz interdisziplinar. Kinderkranken-
schwestern, Sozialpddagoginnen, Heilpddagogen, Son-
derpadagoginnen, Erzieher, Heilerziehungspflegerinnen
und Familienpflegerinnen fiihren verschiedene Hilfen
durch, die von Krankenkassen, Jugend- oder Sozialamt
finanziert werden: ambulante Jugendhilfeangebote,
Eingliederungshilfen (padagogische oder medizinische
Schul- und KiTa-Begleitungen), Verhinderungspflege,
Haushaltshilfen, Beratung von Eltern in schwierigen Le-
benssituationen zu pddagogischen, pflegerischen oder
sozialrechtlichen Problemen.

Prdvention als wichtiger Baustein

In den letzten Jahren hat der Verein wir fiir pinz einen
weiteren Schwerpunkt entwickelt, der aus den Erfah-
rungen der Kinderkrankenpflege sowie der Kinder- und
Jugendhilfe erwachsen ist: die Pravention. So werden
seit 2003 Gruppenangebote flir Kinder und Jugend-
liche ab 8 Jahren durchgefihrt: Selbstbehauptungs-
und Gewaitpraventionsgruppen — ,coole panz* - fur
Kinder aus sozialen Brennpunkten, fur Kinder, die von
seelischer Behinderung bedroht sind und fir Grund-
schulkinder aligemein. Seit 2005 bietet wir fir pdnz
eine integrative Spielgruppe — ,kleine pdnz" - an, in
der auch behinderte Sduglinge und Kleinkinder taglich
padagogisch betreut und gefordert werden. Ergdnzend
wurden zwej Fachtagungen zu den Themen Pravention
und frihe Bildung durchgefiihrt.

THEME,

Kinderpflegekrankengeld

Miissen gesetzlich Krankenversicherte zur

drztlich bescheinigten Beaufsichtigung,

Betreuung oder Pflege ihres erkrankten,

gesetzlich versicherten Kindes der Arbeit

fernbleiben, so steht ihnen unter folgen-
den Voraussetzungen ein Anspruch auf

Kinderpflegekrankengeld zu:

— Das erkrankte Kind darf das 12. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben
oder muss behindert und auf Hilfe
angewiesen sein.

— s darf keine andere im Haushalt le-
bende Person zur Betreuung des Kin-
des zur Verfiigung stehen.

Fir die Zeit des Anspruchs auf Kinder-
pflegekrankengeld ist der betrevende
Elternteil vom Arbeitgeber von der Arbeit
unbezohlt freizustellen. Die Hohe des
Kinderpflegekrankengeldes  entspricht
der Hohe des Krankengeldes, das der
Versicherte im Falle krankheitsbedingter
Arbeitsunfahigkeit beanspruchen kann.
Anspruch auf Kinderpflegekrankengeld
besteht fiir zehn Arbeitstage je Kind und
Johr, bei allein Erziehenden fiir 20 Ar-
beitstage je Kind und Jahr.
Leidet dos Kind an einer schweren, un-
heilbaren Erkrankung, die lediglich eine
begrenzte Lebenserwartung von Wochen
oder wenigen Monaten erwarten ldsst, so
gilt fir den Anspruch auf Kinderpflege-
krankengeld keine zeitliche Begrenzung.
Der Anspruch, der nur fir einen Eltern-
teil besteht, kann auch geltend gemacht
werden, wenn das Kind stafionr versorgt
wird oder ambulante Leistungen eines
Hospizes erhilt. Durch drztliches Zeugnis
muss nachgewiesen sein, dass das Kind an
einer Erkrankung leidet, die progredient
verlduft und bereits ein weit forigeschrit-
tenes Stadium erreicht hat, bei der eine
Heilung ausgeschlossen und eine palliativ-
medizinische Behandlung notwendig oder
von einem Elternteil erwiinscht ist und die
lediglich eine begrenzte Lebenserwartung
von Wochen oder wenigen Monafen er-
warten lisst.

Der Antrag auf Kinderpflegekrankengeld

ist bei der Krankenkasse zu stellen.

Haushaltshilfe

Sind gesetalich Krankenversicherte wegen
einer Krankenhaushehandlung oder einer
stationtren Reho-Mafinahme on der Wei-
terfishrung ihres Houshalts gehindert, so

steht ihnen unter folgenden Voraussetzun-

gen ein Anspruch auf Houshaltshilfe zu:

— Im Haushalt muss ein Kind leben, dass
dos 12. Lebensjohr noch nicht vollen-
det hat oder dos behindert und auf
Hilfe angewiesen ist.

— Es darf keine andere im Haushalt le-
bende Person zur Weiterfihrung des
Houshalts zur Verfiigung stehen.

Nach der Rechisprechung des Bundesso-

zialgerichts (BSG) kann ein Anspruch auf

Haushaltshilfe auch dann gegeben sein,

wenn der versicherte Elternteil eines er-

krankten Kindes aus medizinischen Griin-
den als Begleitperson in das Krankenhaus
mitaufgenommen wird. Dem Urteil des

BSG vom 23. November 1995 (Akten-

zeichen 1 RK 11/95) lag folgender Fall

zugrunde:

Die Mutter zweier kleiner Kinder war an-

lisslich der stationiiren Behandlung ihres

Sohnes auf Anraten des Arzies mit in dos

Krankenhaus aufgenommen worden. Der

Ehemann nahm fir diese Zeit unbezahl-

ten Urloub, um den Haushalt und die

einjtihrige Tochter befreven zu kénnen.

Mit der Begriindung, die Gewdhrung einer

Haushalishilfe sei nach dem Gesetz nur

moglich, wenn der haushaltfihrende Ver-

sicherte selbst im Krankenhaus behandelt
werde, weigerte sich die Krankenkasse,
den Verdienstausfall des Vaters zu zahlen.

Das BSG sah dies anders. Zwar sei im Ge-

setz nicht geregelt, dass auch bei Mitauf-

nahme der houshaltfiihrenden Person die

Krankenkasse eine Haushaltshilfe stellen

mijsse. Dies sei jedoch eine ,planwidrige

Gesetzeslicke”, die durch die Rechtspre-

chung geschlossen werden miisse. Konne

die Krankenkasse selbst keine Haus-
haltshilfe stellen oder bestehe ein Grund,
hiervon obzusehen, miissten die Kosten
fiir eine selbstheschaffte Haushalishilfe
ersetzt werden. Werde der Houshalt wiih-
rend der Abwesenheit der haushaltfilhren-
den Person von einem nahen Angehdrigen
gefiihrt, habe dieser Anspruch auf Ersatz
seines Verdienstausfalls. Der Antrag auf

Haushaltshilfe ist bei der Krankenkasse

2u stellen.
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