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BERATUNGSSTANDPUNKT

BEGUTACHTUNG VON KINDERN UND JUGENDLICHEN MIT PFLEGEBEDARF

Zusammenfassung

Kinder und Jugendliche mit Pflegebedarf stellen eine besondere Zielgruppe der Leistungsberech-
tigten nach dem SGB XI dar. Die Versorgungsbedarfe sind vielfaltig und je nach Alter, Entwick-
lungsstand und Gesundheitssituation des Kindes und der Familiensituation unterschiedlich.
Grundsatzlich liegen der Einschatzung der Pflegebediirftigkeit bei Kindern und Jugendlichen die
Kriterien der Erwachsenenbegutachtung zugrunde, da diese mit nur wenigen Anpassungen auch
auf Kinder und Jugendliche zutreffen. Der wesentliche Unterschied besteht darin, dass sich die
Begutachtung bei Kindern an der Abweichung von der Selbstandigkeit und den Fahigkeiten al-
tersentsprechend entwickelter Kinder orientiert. Ein zentrales Merkmal der normalen kindlichen
Entwicklung ist die Variabilitat aller Entwicklungsschritte.

Problemlage

Familien mit einem Kind, das durch eine Erkrankung und/oder Behinderung einen Pflegebedarf
hat, stellt dies vor groRe Herausforderungen. Neben unterschiedlichen Unterstiitzungs- und Be-
ratungsangeboten kommen Familien auch in die Pflegeberatung, wenn es um Leistungen der
Pflegeversicherung und die Organisation einer addaquaten Versorgung fiir das Kind geht. In der
Pflegeberatung stellen Kinder und Jugendliche jedoch eine eher kleine Zielgruppe dar. Um die
Feststellung von Pflegebediirftigkeit bei Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahre bestmdoglich zu
begleiten und Familien bei der Vor- und Nachbereitung der Begutachtung zu unterstitzen, gibt
es Richtlinien und besondere Bedarfslagen, die zu beachten sind und sich von denen der Erwach-
senen unterscheiden.

Zur Vereinfachung wird nachfolgend von Kindern gesprochen. Dies schlief$t Jugendliche bis zum
18. Lebensjahr mit ein.
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Zielgruppe

Wahrend die Pflegestatistik 2019 in Deutschland 160.953 pflegebediirftige Kinder im Alter von
unter 15 Jahren verzeichnete, waren im Jahr 2021 laut Statistischem Bundesamt in der Gruppe
der 0 bis 15-Jahrigen bereits 214.072 Kinder pflegebediirftig im Sinne des SGB XI. Pflegebediirf-
tigkeit bei Kindern steht haufig in Zusammenhang mit Behinderungen, chronischen Erkrankun-
gen und seltenen Erkrankungen. Diese Zielgruppe zeichnet sich durch eine hohe Inhomogenitat
aus. Bis zum Erwachsenenalter durchlaufen die Kinder verschiedene Entwicklungsstufen und
werden durch z.B. Kindergarten, Schule und Ausbildung unterschiedlich organisatorisch und al-
tersbedingt zugeordnet. Zudem beeinflussen Faktoren wie Diagnose, Krankheitsverlauf, Pflege-
bedarf, Art und Ausprdgung der Behinderung, Entwicklungsstand oder kultureller und sprachli-
cher Hintergrund den Bedarf des pflegebedirftigen Kindes.

Die Zielgruppe der pflegebedirftigen Kinder kann nicht losgel6st von ihrer Familie betrachtet
werden. Um die gesamte Lebenssituation erfassen zu kénnen, miissen auch die Bedarfe der sie
umgebenden und pflegenden Personen wahrgenommen werden. Zur Gesamtversorgung miis-
sen daher auch MalRnahmen auf Grundlage verschiedener Gesetzbliicher erfolgen.

Besonderheiten in der Begutachtung

Mit dem gleichen Verfahren wie bei der Begutachtung von Erwachsenen wird bei Kindern der
Grad der Selbstandigkeit in den verschiedenen Lebensbereichen festgestellt. Bei der Begutach-
tung von Kindern missen jedoch Besonderheiten bericksichtigt werden. Der wesentliche Un-
terschied besteht darin, dass bei Kindern in der Bewertung allein die Abweichung von der Selb-
standigkeit und den Fahigkeiten altersentsprechend entwickelter Kinder zugrunde gelegt wird.
Der:die Gutachter:in dokumentiert den tatsachlich vorhandenen Abhangigkeitsgrad der Kinder.
Fiir die Punkteberechnung ist als VergleichsmaRstab die Selbstdandigkeit von Kindern im ver-
gleichbaren Alter ohne Beeintrachtigung hinterlegt. Zur Begutachtung von Kindern gibt es ein
spezielles Formulargutachten, das den Besonderheiten von Kindern gerecht wird.

In den Modulen

e Modul 3 ,Verhaltensweisen und psychische Problemlagen” und
e Modul 5 ,Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebe-
dingten Anforderungen und Belastungen”

gibt es keine Festlegung von Altersgrenzen, da hier krankheits- und therapiebedingte Beeintrach-
tigungen altersunabhangig erfasst werden. Ebenso ist das altersunabhdngige Kriterium ,Ge-
brauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine” immer zu bewerten.
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Kinder bis 18 Monate:

Eine Besonderheit stellt die Gruppe der Kinder im Alter von bis zu 18 Monaten (der Tag, an dem
das Kind seinen 18. Lebensmonat vollendet) dar. Diese Kinder sind von Natur aus unselbstandig,
sodass sie in der Regel keine oder nur niedrige Pflegegrade erreichen konnten. Um sicherzustel-
len, dass diese Kinder einen angemessenen Pflegegrad erhalten kénnen, werden zur Beurteilung
der Pflegebediirftigkeit nur die altersunabhangigen Bereiche Module 3 ,Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen” und 5 , Bewaltigung von und selbstiandiger Umgang mit krankheits-
oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen” in die Bewertung einbezogen. Dar-
Uber hinaus wird festgestellt, ob ein Kind gravierende Probleme bei der Nahrungsaufnahme hat,
die einen auBergewdhnlichen Hilfebedarf auslésen. Wird dies bejaht, werden pauschal 20
Punkte beriicksichtigt. Ebenso ist das Kriterium der Gebrauchsunfahigkeit von Armen und Beinen
wie oben beschrieben zu bewerten.

Kinder im Alter von bis zu 18 Monaten werden automatisch einen Pflegegrad hoher eingestuft
als altere Kinder oder Erwachsene und verbleiben dort ohne weitere regulare Begutachtung.
Eine Empfehlung zur Nachbegutachtung vor dem 18. Lebensmonat erfolgt nur, wenn vor dem
18. Lebensmonat relevante Anderungen zu erwarten sind, zum Beispiel durch eine erfolgreiche
Operation einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte oder eines angeborenen Herzfehlers. Ab dem 19.
Lebensmonat erfolgt automatisch eine regulare Einstufung ohne erneute Begutachtung, es sei
denn, es sind relevante Anderungen zu erwarten.

Kinder von 19 Monaten bis 11 Jahre

Der Pflegegrad in dieser Altersgruppe wird durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit und der Fahigkeiten mit altersentsprechend entwickelten Kindern ermittelt. In
den Modulen

Modul 1 ,,Mobilitat”,

Modul 2 , Kognitive und kommunikative Fahigkeiten®,

Modul 4 ,Selbstversorgung” und

Modul 6 , Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte”

sind die Grade der altersabhangigen Selbstandigkeitsentwicklung im Begutachtungsinstrument
hinterlegt.

Beispiel:
Altersentsprechender Selbstandigkeitsgrad
4 Selbstversorgung . .. | iberwiegend iiberwiegend .
Nr. TS e unselbstandig selbstandig il
Duschen un.d Ba- von 3 Jahren von 4 Jahren
den einschliel3- unter 3 Jahren )
4.4 . und 6 Monate bis unter 8 ab 8 Jahren
lich Waschen der | und 6 Monate .
Haare bis unter 4 Jahre | Jahre
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Benutzen einer

h
Toilette oder ei- von 3 Jahren

von 18 Monaten

. unter 18 Mo- ) und 6 Monate
4.10 | nes Toiletten- bis unter 3 Jahre | . ab 6 Jahren
naten bis unter 6
stuhls (Doppel- und 6 Monate Jahre
wertung)
aus: Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialge-
setzbuches

Die Systematik zur Berechnung der Einzelpunkte zu den Kriterien bei Kindern im Alter von 19
Monaten bis elf Jahren im Vergleich zu altersentsprechend entwickelten Kindern ergibt sich aus
der folgenden Tabelle:

Altersentspre-
chend entwi-
ckeltes Kind
»unselbstandig”
beziehungs-
weise , Fahigkeit
nicht vorhan-
den”

Altersentspre-
chend entwickel-
tes Kind ,,Uberwie-
gend unselbstan-
dig” beziehungs-
weise , Fahigkeit in
geringem MalRe
vorhanden”

Altersentspre-
chend entwickel-
tes Kind ,,Uber-
wiegend selbst-
standig” bezie-
hungsweise ,,Fa-
higkeit gréRten-
teils vorhanden”

Altersentspre-
chend entwickel-
tes Kind ,,selbstan-
dig” beziehungs-
weise , Fahigkeit
vorhanden/unbe-
eintrachtigt”

Zu beurteilendes
Kind ,,unselbstan-
dig” beziehungs- 0 1 2 3
weise ,, Fahigkeit
nicht vorhanden”
Zu beurteilendes
Kind ,,tberwie-
gend unselbstan-
dig” beziehungs- 0 1 2
weise , Fahigkeit in
geringem MaRe
vorhanden“

Zu beurteilendes
Kind ,,tberwie-
gend selbstandig”
beziehungsweise 0 1
,Fahigkeit groR-
tenteils vorhan-
den”

Zu beurteilendes
Kind ,,selbstandig”
beziehungsweise

,Fahigkeit vorhan- 0

den/unbeein-

trachtigt”
aus: Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebeddrftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialge-
setzbuches

Wenn das zu beurteilende Kind bei einem Kriterium z.B. ,,unselbstdndig” ist, bei dem altersent-
sprechend entwickelte Kinder ,iberwiegend selbstdndig” sind, resultieren fir dieses Kriterium
zwei Punkte fiir die Berechnung der Summe der Einzelpunkte im jeweiligen Modul.
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Zur Berechnung des Selbstandigkeitsgrades werden in den altersabhangigen Modulen fir jedes
einzelne Kriterium Punkte vergeben. Wird in der Systematik der Erwachsenen eine Doppelwer-
tung, eine Dreifachwertung oder eine andere Bewertung vorgenommen, so gilt dies fir Kinder
ebenso. Die Gewichtung der Summe der Einzelpunkte erfolgt ebenfalls analog der Beurteilung
Erwachsener.

Beispiel: Wenn ein 8-jahriges Kind bei dem Kriterium ,, Benutzen einer Toilette oder eines Toilet-
tenstuhls” (siehe oben) , liberwiegend unselbstandig” ist, bei dem altersentsprechend entwi-
ckelte Kinder ,selbstandig” sind, resultieren fir dieses Kriterium vier Punkte (Doppelbewertung)
fir die Berechnung der Summe der Einzelpunkte im Modul 4.

Wie oben dargestellt wird der Pflegegrad durch einen Vergleich der Beeintrachtigung der Selb-
standigkeit und der Fahigkeiten mit altersentsprechend entwickelten Kindern ermittelt. Insofern
kommen nicht in allen Altersgruppen alle Module beziehungsweise alle Kriterien der Module
zum Tragen. Nachfolgend sind die Kriterien aufgefiihrt, die erst ab einem bestimmten Alter be-
urteilt werden:

Im Modul 4:
ab zwei Jahren e Kriterium KF 4.4.1 Waschen des vorderen Oberkorpers
e Kriterium KF 4.4.3 Waschen des Intimbereichs
e Kriterium KF 4.4.7 Mundgerechtes Zubereiten der Nahrung
und EingieBen von Getrdanken
Im Modul 2:
e Kriterium KF 4.2.3 Zeitliche Orientierung
o Kriterium KF 4.2.8 Erkennen von Risiken und Gefahren

ab zwei Jahren und

sechs Monaten Im Modul 6:

e Kriterium KF 4.6.1 Gestaltung des Tagesablaufs und Anpas-
sung an Veranderungen
e Kriterium KF 4.6.4 Vornehmen von in die Zukunft gerichteten

Planungen
. Im Modul 4
GG e Kriterium KF 4.4.4 Duschen und Baden einschlief3lich Waschen
sechs Monaten
der Haare
Im Modul 2:
ab vier Jahren e Kriterium KF 4.2. Verstehen von Sachverhalten und Informati-
onen
Im Modul 4:
e Kriterium KF 4.4.11 Bewaltigen der Folgen einer Harninkonti-
ab funf Jahren nenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma

e Kriterium KF 4.4.12 Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkonti-
nenz und Umgang mit Stoma

aus: Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialge-

setzbuches
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Kinder ab 11 Jahren

Ab einem Alter von 11 Jahren kann ein Kind in allen Modulen des Begutachtungsinstruments
selbstandig sein, sofern es altersentsprechend entwickelt ist. Das bedeutet also, dass bei Kindern
ab 11 Jahren und Erwachsenen die gleichen Berechnungen erfolgen. Allerdings wird bis zum 18.
Lebensjahr weiterhin das Begutachtungsformular fir Kinder zur altersgerechten Formulierung
genutzt, da diese Altersgruppe in der Regel noch keine abgeschlossene geistige und korperliche
Entwicklung aufweist.

Der Begutachtungstermin

In der Vorbereitung auf den Begutachtungstermin zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit kon-
nen Familien hilfreiche Anregungen gegeben werden. Wie bei der Vorbereitung auf die Begut-
achtung bei Erwachsenen sollten alle Arztberichte und Untersuchungsbefunde, Krankenhausent-
lassbriefe sowie Berichte von relevanten Institutionen zum Begutachtungstermin bereitgehalten
werden. Um die notwendige Unterstiitzung des Kindes im Alltag vollstandig darzustellen, emp-
fiehlt es sich, die Bereiche, in denen taglich Pflege und Unterstiitzung geleistet werden, zu no-
tieren. Dies kann z.B. in einem Pflegeprotokoll erfolgen, in dem auch erfasst werden kann, wie
lange in den unterschiedlichen Bereichen Hilfe geleistet wird, beispielsweise beim An- und Aus-
kleiden oder bei der Nahrungsaufnahme.

Besonders bei der Vorbereitung auf die Begutachtung von Kindern:

e Eltern kdnnen Angaben zur Vorgeschichte, die fiir die Begutachtung von Relevanz sein
kdnnen, in der Begutachtung daulRern und diese im Vorfeld notieren: z.B. Verlauf der
Schwangerschaft und Geburt, der kindlichen Entwicklung und die bisherige Férderung
des Kindes durch sonderpadagogische Einrichtungen, padiatrische Fachabteilungen o0.a.

e Als Vorbereitung auf die Begutachtung kénnen Eltern einen Pflegegradrechner nutzen.
Einen Online-Pflegegradrechner, der auch die Begutachtungskriterien von Kindern bein-
haltet, finden Sie unter https://www.mein-pflegegrad-rechner.de/. Die Basic-Version des
Pflegegradrechners ist kostenlos.

Beim Begutachtungstermin sollte das Kind selbstverstandlich anwesend sein, damit der:die Gut-
achter:in es altersentsprechend mit einbeziehen kann, z.B. indem er:sie sich das Zimmer oder
die Lieblingsspielsachen zeigen lasst. Kinder sollen sich wahrend des Begutachtungstermins je-
doch auch in ihr Zimmer zuriickziehen kénnen. Dadurch entsteht fiir Eltern die Moglichkeit, auch
aus ihrer Perspektive zu berichten, wenn das Kind nicht anwesend ist.

Wichtig zu wissen ist auch, dass nicht nur die Begleitung zu Arzt- oder Therapieterminen, son-
dern auch die Begleitung zur Frihforderung in die Beurteilung der Pflegebedirftigkeit einflieRen.
Dies trifft ebenso auf die von den Eltern durchgefiihrten MaBnahmen der Behandlungspflege
wie Blutzuckermessen, den Umgang mit Hilfsmitteln, krankengymnastische, logopédische oder
atemtherapeutische Ubungen zu.

In der Regel ist die Begutachtung der Pflegebeddrftigkeit von Kindern durch besonders geschulte
Gutachter:innen mit einer Qualifikation als Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in oder als
Kinderarztin oder Kinderarzt vorzunehmen.


https://www.mein-pflegegrad-rechner.de/
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Das eigene Formulargutachten wird den Besonderheiten bei der Begutachtung gerecht, u.a. wird
in der Darstellung des gutachterlichen Befundes das Verhalten des Kindes bei dem Eintreffen
des:der Gutachters:in, in der Begutachtungssituation und im Spiel beschrieben.

Zur Nachbereitung der Begutachtung ist es Eltern zu empfehlen, sich unmittelbar nach dem Ter-
min Gesprachsnotizen zu machen. Diese kdnnen, wie auch bei der Begutachtung von Erwachse-
nen, bei einem moglichen Widerspruch hilfreich sein.

Psychosoziale Aspekte in der Beratung

Die betroffenen Familien/Pflegefamilien befinden sich durch die Pflegebedurftigkeit von Kindern
in besonders komplexen Problemlagen mit haufig langfristigen Versorgungsverlaufen. Dabei
steht der Belastungsgrad in Abhdngigkeit von den Ressourcen und der Hohe des pflegerischen
Unterstitzungsbedarfs.

Aus diesem Grund bedarf es einer spezifischen Qualifikation und Kooperation aller beteiligten
Akteure. Allerdings stellen ambulante Hilfen fiir pflegebediirftige Kinder nicht nur, aber sicher
besonders in landlichen Regionen, ein unzureichendes Netzwerk dar. So sind Familien mit pfle-
gebedirftigen Kindern oft groflen Belastungen ausgesetzt und es steht zur Entlastung in der Re-
gel kein ausreichendes Hilfenetz zur Verfliigung.

Die Versorgung und Betreuung pflegebediirftiger Kinder findet zum gréRten Teil im familiaren
Umfeld statt. Die Bereitschaft der Familie zu erhalten und deren Ressourcen zu starken, ist von
zentraler Bedeutung. Daher sollten die Bedarfe der Kinder auch immer im Zusammenhang mit
denen der sie umgebenden Familie betrachtet werden. Auch Geschwister libernehmen haufig
hohe Verantwortlichkeit, nicht nur emotional, sondern auch durch aktive Einbindung in die Ver-
sorgung.

Bei Kindern mit einer chronischen Erkrankung oder Behinderung steht die Entwicklung der
Selbststandigkeit im Mittelpunkt, was bedeutet, dass die Friihférderung sowie Physiotherapie
u.a. in das Pflege- und Versorgungssystem eingebunden werden muss.

Anlaufstellen/Schnittstellen

In der Beratung von Familien mit pflegebedirftigen Kindern gilt es, auch weitere professionelle
Akteure in der Versorgung zu bericksichtigen und einzubeziehen. Neben den SGB XI Leistungen
sind die Kinder und ihre Familienmitglieder haufig auch leistungsberechtigt im Hinblick auf an-
dere Gesetzblicher, insbesondere SGB XlIl, SGB V und SGB IX.

Um ein addquates Versorgungsarrangement sicherzustellen und Familien bei Bedarf an weitere
Unterstitzungs- und Beratungsangebote zu verweisen, empfiehlt es sich, sich mit Institutionen
und Akteuren aus den unterschiedlichen Bereichen zu vernetzen und auszutauschen.

Relevante Akteure kdnnen sein:
e Padiatrische und gynakologische Praxen, Hebammenpraxen
e Kliniken mit padiatrischer Fachabteilung
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e Erziehungs- und Familienberatungsstellen

e Sozialpadiatrische Zentren

e Kinderkrankenpflegedienste

e Heilpddagogische Frihférderstellen

e Selbsthilfegruppen

e Ergdnzende Unabhangige Teilhabeberatung

o Kurzzeitpflegeeinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche

e Familienunterstitzender Dienst/ Familienentlastender Dienst (FUD/FED)
e Kinderhospiz und -palliativdienste

e Regionale Bunte Kreise / Sozialmedizinische Nachsorge Einrichtungen

o Gut zu wissen
_‘@_
= Keine Anrechnung von Pflegegeld nach § 37 SGB Xl auf das Pflegegeld nach

§ 39 SGB VI

Nach einem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 24.11.2017 kann
das Pflegegeld nach § 37 SGB Xl nicht auf das nach § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB
VIII fiir die Kosten fiir die Pflege und Erziehung des Pflegekindes zu gewah-
rende Pflegegeld angerechnet werden.

Beide Leistungen sind fiir unterschiedliche Zwecke vorgesehen und sind
Pflegefamilien demnach nebeneinander zu gewahren.

Hier geht es zum vollstandigen Urteil

NUtzliches am Ende

Um die gesetzlich vorgeschriebenen Beratungsgesprache nach § 37 Abs. 3
SGB Xl am Bedarf der pflegebedirftigen Kinder und deren Familien auszu-
richten, empfiehlt es sich, einen Kinderkrankenpflegedienstes mit der
Durchfiihrung zu beauftragen.

Das fir Sie zustandige Regionalblro Alter, Pflege und Demenz NRW finden Sie un-
ter:


https://www.bverwg.de/de/241117U5C15.16.0
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/die-landesinitiative/
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Weiterfuhrende Informationen:

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit nach dem XI.
Buch des Sozialgesetzbuches

Schriftenreihe Modellprogramm zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung Band 11, Ver-
netzung von Hilfen fir pflegebedirftige Kinder

Familien mit pflegebedirftigen Kindern. Lebenslagen — Herausforderungen — Teilhabe

Pflegestatistik - Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung - Deutschlandergebnisse - 2019

Pflegestatistik - Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung - Deutschlandergebnisse - 2021

Urteil vom 24.11.2017 - BVerwG 5 C15.16

Gemeinsames Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des SGB XI vom
20.12.2022

Broschire “Mein Kind ist behindert - diese Hilfen gibt es” (in mehreren Sprachen) des Bun-
desverbandes fir kérper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V.

Bundesverband behinderter Pflegekinder e.V.

Bundesverband Bunter Kreis e.V.

Wir pflegen e.V. - Unterstitzung fur pflegende Eltern



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarungen__formulare/richtlinien_zur_pflegeberatung_und_pflegebeduerftigkeit/20210517_Pflege_Begutachtungs-RL.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarungen__formulare/richtlinien_zur_pflegeberatung_und_pflegebeduerftigkeit/20210517_Pflege_Begutachtungs-RL.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/service_1/publikationen/schriftenreihe/Schriftenreihe_Pflege_Band-11.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/service_1/publikationen/schriftenreihe/Schriftenreihe_Pflege_Band-11.pdf
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-65204-6_2
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/Downloads-Pflege/pflege-deutschlandergebnisse-5224001199004.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/Publikationen/Downloads-Pflege/pflege-deutschlandergebnisse-5224001219005.xlsx?__blob=publicationFile
https://www.bverwg.de/de/241117U5C15.16.0
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarungen__formulare/empfehlungen_zum_leistungsrecht/2022_12_20_Pflege_Gemeinsames_Rundschreiben.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/pflegeversicherung/richtlinien__vereinbarungen__formulare/empfehlungen_zum_leistungsrecht/2022_12_20_Pflege_Gemeinsames_Rundschreiben.pdf
https://bvkm.de/ratgeber/mein-kind-ist-behindert-diese-hilfen-gibt-es-in-mehreren-sprachen/
https://bvkm.de/ratgeber/mein-kind-ist-behindert-diese-hilfen-gibt-es-in-mehreren-sprachen/
https://bbpflegekinder.de/
https://www.bv-bunter-kreis.de/
https://www.wir-pflegen.net/interessenvertretung/pflegende-eltern
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