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Auch Kinder kénnen pflegebediirftig sein

Das Handlungsfeld einer Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin beim Medizinischen Dienst Nord

Von jingeren Menschen wird das Thema Pflegebedurftigkeit weitgehend ausgeblendet, denn @bli-
cherweise tritt Pflegebedurftigkeit ja erst im hoheren Lebensalter ein. Von dieser Regel abweichend
sind aber immerhin bundesweit mehr als 214.000 Kinder unter 15 Jahren pflegebedurftig (Statistisches
Bundesamt, Pflegestatistik 2021), die fast alle zu Hause versorgt werden.

Diana Ehlers-Purtz

Begutachtungen durch eine
Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerin

Auch fiir Kinder miissen selbstver-
standlich die Anspriiche aus der sozialen
Pflegeversicherung gepriift werden. Fiir
die gesetzlich versicherten Personen iiber-
nehmen die Medizinischen Dienste diese
Aufgabe, welche die Begutachtungen der
Pflegebediirftigkeit mit hierfiir besonders
geschulten Gutachterinnen und Gutachter
durchfiihren, die in der Regel als Kinder-
krankenschwestern / -pfleger oder Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
-pfleger ausgebildet sind.

Neben der fachlichen Qualifikation
bedarf es bei der Begutachtung von Kin-
dern besonderer Fihigkeiten. Ist das Vor-
liegen von Pflegebediirftigkeit an sich in
jeder Altersgruppe schon ein belastender
Umstand, hat dieser bei Kindern eine be-
sondere Bedeutung fiir die familiére Situ-
ation. Die Gutachterinnen und Gutachter
des Medizinischen Dienstes Nord wer-
den deswegen nach ihrer grundlegenden
Qualifikation, allgemein Begutachtungen
durchzufithren, zusitzlich auch intensiv
hinsichtlich ihrer fachlichen und sozialen
Kompetenz auf die Herausforderungen
dieser besonders sensiblen Begutach-
tungsaufgabe vorbereitet.

Die Feststellung der Pflege-
bediirftigkeit bei Kindern

Die Feststellung der Pflegebediirftig-
keit folgt dabei auch bei Kindern den all-
gemeinen Grundsitzen der Begutachtung
erwachsener Personen, ist jedoch dennoch
als besonders zu betrachten. Entsprechend
den Begutachtungsrichtlinien zur Pflege-
bediirftigkeit nach dem Sozialgesetzbuch
XI (Quelle: http://bit.ly/3m98cCc) ist der
Grad der Selbststandigkeit und des erfor-
derlichen Unterstiitzungsbedarfs des Kin-
des zu ermitteln.

Daneben sollte aber die Gesamtsituation
der Familie sowie die Situation der Eltern in
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gesellschaftlicher und beruflicher Hinsicht
nicht aufler Acht gelassen werden. Weil sich
diese Problematik in der richtlinienkonfor-
men Beurteilung des Pflegegrades fiir die
betroffenen Eltern von Kindern mit Er-
krankungen oder Behinderungen nicht im-
mer abbildet, kann es gelegentlich zu dem
Missverstandnis kommen, Gutachterinnen
und Gutachter der Medizinischen Diens-
te wiirden den Pflegeaufwand der Kinder
nicht angemessen beurteilen.

Die Einschitzung der Pflegebediirftig-
keit bei Kindern folgt zwar wie erwédhnt
grundsitzlich den Prinzipien der Erwach-
senenbegutachtung, da die fiir die Erwach-
senen relevanten Kriterien mit nur wenigen
Anpassungen auch auf Kinder und Jugend-
liche zutreften. Der wesentliche Unterschied
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besteht jedoch darin, dass bei Kindern der
Bewertung allein die Abweichung von der
Selbstandigkeit und den Fahigkeiten al-
tersentsprechend entwickelter Kinder zu-
grunde gelegt wird. Dariiber hinaus ist die
Variabilitdt aller Entwicklungsschritte der
normalen kindlichen Entwicklung ein we-
sentliches Merkmal der Begutachtung von
Kindern. In jedem Fall folgen die Gutachte-
rinnen und Gutachter neben den Vorgaben
der Begutachtungsrichtlinien ausschlief3-
lich ihrer Fachlichkeit und ihrem Gewissen.
Eine Beeinflussung ihrer Unabhéngigkeit
wird durch gesetzliche Regelungen (§ 275
Abs. 5 SGB V), die Umlagefinanzierung der
Medizinischen Dienste und den fehlenden
Wettbewerbsaspekt der Pflegekassen ausge-
schlossen.

Ein Fallbeispiel

Die Begutachtungen zur Pflegebediirf-
tigkeit sind eine verantwortungsvolle, an-
spruchsvolle und interessante Titigkeit.
Das folgende Beispiel soll dies belegen:

Julian (Name gedndert) wurde nach
einer belasteten Schwangerschaft bei
Drogenabhingigkeit der Mutter mit
Komplikationen unter der Geburt in der
38. Schwangerschaftswoche mit einem
Gewicht von 2300 g spontan geboren.
Zunichst erfolgte die Behandlung in der
Kinderklinik aufgrund eines Drogen-
entzugsyndroms sowie Dystrophie des
Kindes, anschlieffend wurde das Kind in
Obhut des zustdndigen Jugendamtes ge-
nommen.

Grundlagen der Pflegebediirftigkeit, Besonderheiten der Bewertung bei Kindern

Die Begutachtung der Pflegebediirf-
tigkeit erfolgt grundsitzlich nach dem
Prinzip der Bewertung der Selbststindig-
keit in den folgenden 6 Lebensbereichen
(Module“):

Dies gilt auch bei Kindern, jedoch mit
folgenden Ausnahmen:

Bei der Begutachtung von Kindern bis
zum 11. Lebensjahr wird in den Modulen
1, 2, 4 und 6 allein die Abweichung der
Selbstindigkeit und der Fihigkeiten alter-
sentsprechend entwickelter Kinder bewer-
tet. Dieser Unterschied zu Bewertungen im
Erwachsenenalter begriindet sich im Um-
stand, dass auch altersgerecht entwickelte
Kinder dieser Altersgruppe per se in den
6 Lebensbereichen noch nicht vollkom-
men selbststdndig sind. In den Modulen
3 ,Verhaltensweisen und psychische Pro-
blemlagen“ und 5 ,,Bewiltigung von und
selbststindiger Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen® gibt es keine Festlegung
von Altersgrenzen, da hier krankheits-
und therapiebedingte Beeintrachtigungen
erfasst werden, die altersunabhingig bei
jedem Kind zu bewerten sind. (Auszug aus
den Begutachtungsrichtlinien)

Fir Kinder und Jugendliche ab dem
11. Lebensjahr gelten diese abweichenden
Regelungen nicht mehr, hier sind lediglich
die Formulierungen in den Modulen an-
gepasst, weil die geistige und korperliche
Entwicklung noch nicht abgeschlossen ist.

Eine weitere Ausnahme betrifft die
Kleinkinder bis zum 18. Lebensmonat.
Diese konnten aufgrund ihrer in diesem
Alter natiirlichen Unselbststandigkeit

100 | 42.])g. (2023) Nr. 04

Begutachtung von Pflegebediirftigkeit —

Sechs Lebensbereiche (,,Module*) werden betrachtet und gewichtet

15%
Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte

20%

Bewaltigung von und
selbststandiger Umgang
mit krankheits- oder
therapiebedingten
Anforderungen und
Belastungen

© Medizinischer Dienst Bund

Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen
Begutachtungs-

10%

Mobilitat

15%
Kognitive und
kommunikative Fahigkeiten

instrument

40%
Selbstversorgung
(Korperpflege, Erndhrung etc.)

keinen oder nur niedrige Pflegegrade er-
reichen. Deswegen sehen die Begutach-
tungsrichtlinien in diesen Fillen vor, das
nur die Module 3 ,,Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen® und 5 ,,Um-
gang mit krankheitsspezifischen und /
oder therapiebedingten Anforderungen®
bewertet werden. Anstelle des Moduls 4
»Selbstversorgung® ist die Frage nach
dem Vorliegen gravierender Probleme bei
der Nahrungsaufnahme zu beantworten,
da diese einen auflergewohnlich pflegein-

tensiven Hilfebedarf nach sich ziehen
konnen.

Neben diesen Sonderregeln werden
Kinder bis zum vollendeten 18. Lebens-
monat auch einen Pflegegrad hoher einge-
stuft, als dem rechnerischen Ergebnis der
aus den Modulen berechneten gewichte-
ten Punkte entsprache. Mit Erreichen des
19. Lebensmonats entféllt diese Sonderre-
gelung, es bedarf keiner erneuten Begut-
achtung, der Pflegerad wird automatisch
um einen Grad reduziert.



Uber den Medizinischen
Dienst Nord

Der Medizinische Dienst Nord ist der un-
abhéngige sozialmedizinische und pflegefach-
liche Beratungs- und Begutachtungsdienst fiir
mehr als 4,1 Millionen gesetzlich kranken-
und pflegeversicherte Personen in Hamburg
und Schleswig-Holstein. Im Jahr 2022 haben
die mehr 600 Mitarbeitenden des Medizini-
schen Dienstes Nord - {iberwiegend Pflege-
fachkrifte und Arzte — mehr als 383.000 gut-
achterliche Stellungnahmen, Empfehlungen
und Einzelfallprifungen im medizinischen
und pflegerischen Bereich geleistet. Im Inte-
resse der Versichertengemeinschaft tragt der
Medizinische Dienst Nord dazu bei, dass den
Versicherten die erforderlichen gesundheitli-
chen und pflegerischen Leistungen qualitativ
hochwertig zukommen.

Uber die Autorin

Diana Ehlers-Purtz ist ausgebildete Kin-
derkrankenschwester und seit 2009 Gutach-
terin beim Medizinischen Dienst Nord als
Gutachterin titig. Seit 2019 leitet sie zusam-
men mit zwei Kollegen die Teams der Pflege-
Einzelfallbegutachtung in Liibeck, Kiel und
Flensburg.

Die personliche Begutachtung von Juli-
an erfolgte bei dessen Grofimutter, bei der
er seit der Krankenhausentlassung lebt.
Dabei zeigten sich deutliche Entwicklungs-
verzogerungen bei dem zwischenzeitlich
zweieinhalbjdhrigen Jungen. Bei der Begut-
achtung konnte nur eine geringe Sprach-
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entwicklung festgestellt werden, er sprach
nur wenige Worte in deutlich verwaschener
Artikulation.

Es bestanden Verhaltensauffilligkeiten
mit motorischer Unruhe und einer Stérung
der Impulskontrolle. Die Nahrungsaufnah-
me erfolgte selbststdndig, allerdings iiberwie-
gend noch mit den Fingern. Die Grofimutter
berichtete, dass alle Pflegehandlungen von
ihr vollstindig {ibernommen werden miiss-
ten. Da der Junge den Sinn von Handlungen
nicht verstehen konnte, fehlte es an einer
aktiven Mithilfe. Wiederholt zeigte sich sein
Abwehrverhalten, dieses geschah auch beim
Wickeln des Kindes. Nachts schlief er sehr
unruhig und musste immer wieder beruhigt
werden. Eine Kontinenz wurde bisher nicht
erreicht, Julian war noch vollstindig mit
Windeln versorgt.

Ein Platz in einem integrativen Kin-
dergarten war bereits beantragt. Ein-
mal pro Woche erhielt Julian zu Hause
eine Frithforderung, dartiber hinaus
erfolgten regelméflige Vorstellungen in
einem sozialpddiatrischen Zentrum. Sei-
ne Kontakte zur leiblichen Mutter alle 4
Wochen werden durch das Jugendamtes
beaufsichtigt.

Dieses Beispiel beschreibt eine typische
Situation, mit dem komplexen Geflecht aus
Pflegebediirftigkeit, Krankheits- bzw. Be-
hinderungsfolgen in Verbindung mit den
sozialen Gegebenheiten, auf die unsere
Gutachterinnen und Gutachter regelmafig

treffen. In der kurzen zur Verfiigung ste-
henden Zeit sind die zahlreichen Facetten
der Krankheitsbilder und der Pflegebediirf-
tigkeit abzubilden und zu bewerten - bei
Kindern aller Altersgruppen und aus allen
Gesellschaftsschichten. Das macht ihre
Aufgabe einerseits fachlich und emotional
herausfordernd, andererseits aber interes-
sant und abwechslungsreich. Gutachterin-
nen und Gutachter miissen sich mehrfach
taglich auf unterschiedlichste Situationen,
Krankheitsbilder und Pflegesituationen
einlassen. Relevante Sachverhalte und Si-
tuationen werden individuell von ihnen
im Formulargutachten erfasst und der sich
daraus ergebende Unterstiitzungsbedarf
abgeleitet. Das Ergebnis beschreibt dann
den Grad der Pflegebediirftigkeit und bein-
haltet dariiber hinaus Aussagen zu den er-
kennbaren und erforderlichen Praventions-
und ggf. Rehabilitationsempfehlungen, zur
Hilfsmittelversorgung und nétigenfalls An-
passungen des Wohnumfeldes. G:
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