
Mechthi ld Böl l

Zu Hause geht's am besten
Der Verein wir für pänz e. V. in Köln pflegt schwerkranke Kinder
und begleitet deren Eltern zu Hause

i : : :.:r i:::: i :: irr:,,, er Verein wir für pänz e. v (,,pänz" heißt in

,  ' , , , , ' .  Kölner  Mundart  , ,K inder")  hat  s ich sei t  17
Jahren zum Zie l  gesetzt ,  K indern mi t  schwe-
ren chronischen Erkrankungen,  Kindern mi t

lebensbegrenzenden Erkrankungen,  sowie behinderten
Kindern mi t  akuten oder chronischen Erkrankungen und
deren El tern in  der  häusl ichen Umgebung Unterstützung
und Begle i tung durch hochqual i f iz ier te Kinderkranken-
schwestern zu geben, damit ein Krankenhausaufenthalt
verkürzt  oder  vermieden werden kann.  Der Verein is t
tä t ig  in  Köln,  Düsseldor f  und Umgebung.
Ein Crundgedanke leitet die Kinderkrankenschwestern
von wir  für  pänz:  d ie El tern s ind immer d ie Menschen,
die ihre Kinder am allerbesten pflegen und versorgen
können.  Die emot ionale Bindung und ihre Intu i t ion ma-
chen s ie zu Experten für  ihre Kinder .  Der Verein wir  für
pänz e.  V häl t  d ieses Angebot  deshalb für  s innvol l ,  wei l
auch schwerstkranke Kinder damit  d ie Mögl ichkei t  er-
hal ten,  zu Hause zu leben und d ie El tern ihrer  ure igenen
Aufgabe,  näml ich ihr  Kind zu versorgen,  auch bei  schwe-
rer  Erkrankung des Kindes nachkommen können.  Die
Erlahrung hat gezeigt, dass sich viele Kinder zu Hause
schnel ler  s tabi l is ieren können a ls  in  e inem Krankenhaus.
Und d ie Er fahrung zeigt ,  dass El tern sehr  schnel l  durch

Das Cesundheitswesen bietet in Deutsch-

land die Möglichkeit,  anstel le eines Kran-

kenhausaufenthaltes eine ouali f izierte am-

bulante Begleitung in Form von häuslicher

Krankenpflege in Anspruch zu nehmen,

Cerade für schwerstkranke und chronisch

kranke Kinder zu Beginn der Erkrankung

stel l t  die häusliche Kinderkrankenpflege

die Chance dar, so früh wie irgend möglich

aus dem Krankenhaus entlassen zu werden

und sich in ruhiger, häuslicher Umgebung

zu stabil isieren, sich altersgemäß zu ent-

wickeln,  mi t  der  Erkrankung zurechlzu

kommen oder sogar gesund zu werden.

Für kleine Patienten stel l t  ein Kinderkranken-

pflegedienst die Chance dar, möglichst schnell

aus dem Krankenhaus entlassen zu werden.
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K I N D E R K R AN KE N P F LE G 9,,;,' ",,',,,
wir für pünz e. V.
wir für pünz e. V. isl einer von elwo I 50 ouf Kinder speziolisierte Pflegediensle in Deulsch-
lond. Viele sind Mitglied im Bundesverbond Häuslirhe Kinderkronkenpflege, der sich dofür
einselzl, doss tomilien mil schwer kronken Kindern kompelent zu House begleilel werden
können und die höusliche Kinderkronkenpflege durrh die |(ronkenkosen bezohlt wird.

Informolionen über weilere Kinderkronkenpflegedienste in Deutsrhlond erholten Sie
über den Bundesverbond Hüusliche Knderkronkenpflege {BHK) e. V., Post{orh 420141,
50895 Köln, www.bhkev.de

fachl iche Anle i tung und Begle i tung d ie Pf lege und den
Umgang mi t  ihrem kranken Kind kompetent  er lernen.

Durch d ie Anle i tung der  El tern können Kompl ikat ionen,
Spätschäden und wiederhol te Krankenhausaufenthal te
vermieden werden.  Besonders s innvol l  is t  das Angebot
der  häusl ichen Kinderkrankenpf lege bei :
-  ehemals f rühgeborenen Kindern,
-  chronischen Erkrankungen der  Atemwege,
-  neurologischen Erkrankungen,
- Stoffwechselerkrankungen,
- Herzerkrankungen,
-  chronischen Ernährungs-  und Cedeihstörungen,
-  onko log i schenErk rankungen ,
-  mehrfachen Behinderungen und geist iger

wie körper l icher  Entwick lungsverzögeru ng.
Etwa d ie Häl f te  der  versorgten Kinder is t  unter  e inem

Mechth i ld  Böl l  Jahr  a l t .
r  s t  vo r s tands -
m i t g l i e d  d e s
V e r e i  n s  w i  r
{ , , -  ^ 4 ^ -  ^  r /rur panz e' v' Enge Kooperation ist wichtig
und Ceschäf ts -
f ü h r e r i  n  d e s
Bundesverbandes D ie  Arbe i t  von  w i r  Iü r  pänz  fängt  schon während des
Häus l  i  che  K i  n -  K l in ikau fen tha l tes  des  K indes  an .  H ie r  w i rd  im gemein-

1"'5 '""1::ol ] :n" samen überlei tungsgespräch zwischen Eltern, Arzten,
e .  v . .  d e n  s r e
1998 mi t  gegrün-  Pf legepersonal ,  Sozia ld ienst  des Krankenhauses so-
det  hat .  wie Sozia larbei ter in  und Kinderkrankenschwester  von

wir  für  pänz der  Bedarf  und d ie Mögl ichkei ten in  der
häusl ichen Versorgung ermi t te l t  und besprochen.  Von

Anfang an is t  für  wi r  für  pänz e ine enge Kooperat ion
mit  dem niedergelassenen Kinderarzt  oder  der  Spezi -
a lambulanz im Kinderkrankenhaus,  a ls  auch mi t  ande-
ren Therapeuten uner läss l ich.  El tern,  Kinderarzt  und
Pf legedienst  best immen in der  Regel  gemeinsam die

Richtung der  professionel len Begle i tung.  Das grundle-

gende Pr inz ip der  häusl ichen Kinderkrankenpf lege is t

bei  wi r  für  pänz das Pr inz ip der  Rückzugspf lege.  Nach
anfängl ich zei t in tensiver  Pf lege z iehen s ich d ie Kinder-

krankenschwestern nach und nach wieder aus der  Pf le-
ge zurück.  Sie stärken d ie Pf lege-  und Beobachtungs-

kompetenz der  El tern und damit  deren Selbständigkei t .
Die Kinderkrankenschwestern müssen a l lerd ings immer

wieder den Spagat  bewäl t igen zwischen der  Ent lastung
der Fami l ien durch ihre Arbei t  und der  Belastung der
Fami l ie  beispie lsweise durch ihre tägl iche Anwesenhei t

a ls  fami l ienfremde Person.  Besonders deut l ich wird d ie-

ser Konflikt bei zeitintensiven Versorgungen etwa bei
e inem dauerbeatmeten Kind,  wo e ine Versorgung über
10 b is  20 Stunden pro Tag er forder l ich sein kann.  Da

sind Konflikte zwischen Eltern und Pflegefachkraft vor-
programmier t .  Nur  e ine für  d iese Aufgaben spezie l l  ge-

schul te Kinderkrankenschwester  kann d iese Si tuat ionen
professionel l  meistern.  Regelmäßige Superv is ion und
Fortb i ldung s ind für  d ie Fachkräf te uner läss l ich

Prinzip der Rückzugspflege

Canz anders a ls  bei  der  Pf lege in e iner  Kl in ik  arbei ten
El tern und Pf legefachkraf t  in  der  häusl ichen Umgebung
zusammen. Ceht  es vornehml ich um die Anle i tung

der El tern,  werden d iese während des e in-  b is  zwei-

s tündigen Hausbesuches zunehmend auch Behand-
lungspf lege selber  übernehmen und d ie Probleme mi t
der Pflegefachkraft besprechen. Ceht es vorrangig um
Ent lastung,  wi rd d ie Kinderkrankenschwester  mehrere

Stunden ailein das Kind versorgen, die Eltern können
in d ieser  Zei t  andere Dinge er ledigen.  Das Pr inz ip der

Rückzugspflege wird von Anfang an als Ziel formuliert.

,, Pflege " umfasst folgende Aspekte:
-  hochqual i f iz ier te,  am aktuel len,  wissenschaf t l ichen

Stand orientierte pädiatrische Pflege,
-  Fami l ienor ient ierung,
- Prävention und Cesundheitsförderung,
-  Or ient ierung an der  Entwick lung des Kindes,
- Rehabil itation und Integration.
El tern mi t  e inem schwer kranken Kind können häusl iche
Kinderkrankenpf lege in Anspruch nehmen, wenn ihnen

ein Kinderarzt diese Pflege verordnet. Laut Cesetz ist

d ie ambulante Pf lege der  s tat ionären vorzuziehen,  d ie
Krankenkassen mussen zahlen. Wie häufig und wie lan-
ge häusl iche Kinderkrankenpf lege verordnet  und durch



die Krankenkassen genehmigt  wi rd,  hängt  von den indi -
v iduel len Umständen ab.  Bei  e inem Croßte i l  der  Kinder
kann d ie Pf lege und Begle i tung bei  wenigen Stunden
pro Tag nach einigen Wochen abgeschlossen werden,
e in ige Fami l ien benöt igen nur  wenige Tage,  Fami l ien
mit einem beatmeten Kind können ggf. mehrere Jahre
eine Begle i tung über v ie le Stunden tägl ich benöt igen.
In jedem Fal l  können El tern auf  d ie häusl iche Begle i -
tung durch e inen Fachpf legedienst  bei  den behan-
delnden Kinderärzten drängen.  Bei  a l len nachhal t igen
Erfo lgen müsste d ie F inanzierung durch d ie Kranken-
kassen selbstverständl ich sein.  Das is t  le ider  n icht  der
Fal l .  Denn kurzf r is t ig  wird häusl iche Kinderkrankenpf le-
ge aufgrund der erforderlichen hohen Pflegequalität
immer teurer  se in a ls  zum Beispie l  d ie häusl iche Pf lege
Erwachsener.  Die Nachhal t igkei t  der  häusl ichen Kin-
derkrankenpf lege,  d ie d ie Unabhängigkei t  der  Fami l ie
zum Zie l  hat ,  spar t  bei  den chronisch kranken Kindern
auf  lange Sicht  massiv Kosten e in:  den Kindern geht  es
besser, Komplikationen werden weitgehend vermieden
und d ie El tern haben gelernt ,  v ie le Probleme selbst  zu
lösen.  wi r  für  oänz konnte v ie l fach d ie Krankenkassen
überzeugen,  d ie Pf lege wird bezahl t .  Um Fami l ien mi t
kranken und behinderten Kindern über d ie Pf lege h i -
naus umfassende Hi l fe  anbieten zu können,  arbei tet
der Verein wir für pänz interdisziplinär. Kinderkranken-
schwestern,  Sozia lpädagoginnen,  Hei lpädagogen,  Son-
derpädagoginnen,  Erz ieher ,  Hei lerz iehungspf leger innen
und Fami l ienpf leger innen führen verschiedene Hi l fen
durch,  d ie von Krankenkassen,  Jugend- oder  Sozia lamt
f inanzier t  werden:  ambulante Jugendhi l feangebote,
Eingl iederungshi l fen (pädagogische oder mediz in ische
Schul-  und KiTa-Begle i tungen),  Verhinderungspf lege,
Haushal tsh i l fen,  Beratung von El tern in  schwier igen Le-
benssi tuat ionen zu pädagogischen,  pf leger ischen oder
sozia l recht l ichen Problemen.

Prävention als wichtiger Baustein

In  den letz ten Jahren hat  der  Verein wir  für  oänz e inen
wei teren Schwerpunkt  entwickel t ,  der  aus den Erfah-
rungen der  Kinderkrankenpf lege sowie der  Kinder-  und
Jugendhilfe erwachsen ist: die Prävention. So werden
sei t  2003 Cruppenangebote für  Kinder  und Jugend-
l iche ab 8 Jahren durchgeführ t :  Selbstbehauptungs-
und Gewaltpräventionsgruppen - ,,coole pänz" - für
Kinder  aus sozia len Brennpunkten,  für  Kinder ,  d ie von
seel ischer  Behinderung bedroht  s ind und für  Crund-
schulk inder  a l lgemein.  Sei t  2005 b ietet  wi r  für  pänz

eine in tegrat ive Spie lgruppe -  , ,k le ine pänz" -  an,  in
der  auch behinderte Säugl inge und Kle ink inder  tägl ich
pädagogisch betreut und gefördert werden. Ergänzend
wurden zwei Fachtagungen zu den Themen Prävention
und f rühe Bi ldung durchgeführ t .
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Kinderpf legekrankengeld
Müsen gese|zlich Kronkenversirherle zur
örzilirh bescheinigten Beoufsichfigung,
Befreuung oder Pflege ihres erkronkten,
geseülkh versicherlen l(ndes der Arbeit
fernbleiben, so steht ihnen unler folgen-
den Vorousselzungen ein Ansprurh ouf
Kinderpf legekronkengeld zu:
- Dos erkronkte Kind dorf dos I 2. Le-

bensiohr noch nicht vollendet hoben
oder muss behindert und ou{ Hilfe
ongewiesen sein.

- Es dor{ keine ondere im Housholt le-
bende Person zur Belreuung des |(in-
des zur Verfügung slehen.

Für die Zeil des Anspruchs ouf |(inder
pflegekronkengeld ist der beteuende
[lternteil vom Arbeitgeber von der Arbeil
unbezohlt freizuslellen. Die Höhe des
|(inderpflegekrnnkengeldes enlsprichl
der Höhe des Kronkengeldes, dos der
Versirherle im Folle kronkheilsbedingler
Arbeitsunlöhigkeil beonspruchen konn.
Anspruch suf |(inderpflegekronkengeld
besteht für zehn Arbeilsluge ie lfind und
lohr, bei ollein Erziehenden für 20 Ar-
beilstoge ie Kind und Johr.
Leidet dos ffnd on einer schweren, un-
heilboren Erkrankung, die lediglirh eine
begrenzte Lebenserworlung von Worhen
oder wenigen Monolen erworlen lössl, so
gih für den Anspruch ouf Kinderpflege-
krunkengeld keine zeitliche Begrenzung.
Der Anspruch, der nur für einen Ehern-
teil besteht, konn ouch geltend gemacht
werden, wenn dos Kind $ofionör versorgl
wird oder ombulonle Leislungen eines
Hospizes erhüh. Durrh örzllirhes Zeugnis
muss nochgewiesen sein, doss dos |(ind on
einer Erkronkung leidet, die progredienl
verlöuh und bereils ein weil forlgeschrit-
fenes Stodium eneichl hot, bei der eine
Heilung ousgeschlosen und eine pollioliv-
medizinische Behondlung notwendig oder
von einem Hternteil erwünsrhf ist und die
ledlglich eine begrenzte Lebenserwortung
von Wochen oder wenigen Monolen er-
worten lüsst.
Der Anlrog ouf Kinderp{legekronkengeld
isl bei der Kronkenkosse zu stellen.

Houshohshilfe
Sind gesetlich Kronkenversicherle wegen
einer |(ronkenhausbehondlung oder einer
$olionüren Reho-Moßnohme on der Wei-
terführung ihres Housholts gehinderl, so

steht ihnen unter folgenden Voroussetzun-
gen ein Ansprurh ouf Huushohshilfe zu:
- lm Housholt muss ein Kind leben, doss

dos I 2. Lehensiohr noch nicht vollen-
del hot oder dos behinderf und suf
Hilfe ungewiesen isl.

- Es dorf keine ondere im Housholt le-
bende Penon zur Weiterführung des
l|ousholts zur Verfügung slehen.

Noch der Rechtsprerlrung des Bundeso-
ziclgerichts (BSG) konn ein Anspruch ouf
Houshohshilfe ouch dsnn gegeben sein,
wenn der versicherte Elternteil eines er-
kronkten Kindes ous medizinisrhen Grün-
den ols Begleitperson in dos Kronkenhous
miloufgenommen wird. Dem Urteil des
BSG vom 23. November I 995 (Akten-
zeichen I RK lll95) log folgender Foll
zugrunde:
Die Multer zweier kleiner lfinder wor on-
Itislich der slotionüren Behondlung ihres
Sohnes ouf Anrolen des Arzles mil in dos
Kronkenhous oufgenommen worden. Der
[hemonn nohm für diese Zeit unbezohl-
fen Urluub, um den Housholt und die
einiührige Tochler bereuen zu können.
Mit der Begründung, die Gewährung einer
Houshohshilfe sei noch dem Geselz nur
möglklr, wenn der housholtführende Ver-
sicherte selbst im Kronkenlrous behondelt
werde, weigerle sich die Kronkenkose,
den Verdienslousfoll des Voten zu zohlen.
Dos BSG soh dies onders. Zwor sei im Ge-
selz nichl geregeh, dos ouch bei Milsuf-
nohme der housholtführenden Person die
Kronkenkosse eine Housholtshilfe stellen
müsse. Dies sei iedoch eine ,,plonwidrige
Gesetzeslücke", die durch die Rechtspre-
chung geschlossen werden müsse. Könne
die l(ronkenkosse selbst keine Houy
hohshilfe stellen oder bestehe ein Grund,
hiervon obzusehen, müssfen die Kosten
für eine selbstbeschoffte Housholtshilfe
erselzt werden. Werde der Housholt wüh-
rend der Abwesenheit der housholtführen-
den Person von einem nohen Angehörigen
geführt, hobe dieser Ansprurh ouf lrsotz
seines Verdienslousfolls. Der Antrog ouf
Houshshshilfe isl bei der Kronkenkosse
zu slellen.

i : ' .  Zusammengeste l l t  von
K a t j a  K r u s e ,  l u r i s t i n  u n d
Referen t in  fü r  Soz ia l  rech t
be im Bundesverband fü r
Köroer -  und lVehr fachbeh in-
d e r t e  e .  V .
www. bvkn. de
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