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/A/bi@s altersnormalen Pflegebedarfs

{iberhdhte Abzugswerte fir den angeblichen
altersnormalen Grundpflegebedarf. Eine nachge-
wiesenermalen vollig ungeeignete Zeitwert-
tabelle wurde benutzt (oder besser missbraucht)
um vom Gesamtpflegebedarf den angeblich
altersnormalen  Pflegebedarf  abzuziehen.
Gesunde Kleinkinder, analysiert mit den Mitteln
der Pflegeversicherung, zeigten im Durchschnitt
einen erheblichen negativen Pflegebedarf. Oft
wurde eine ganze Pflegestufe an Mehrpflege
erforderlich, um Gberhaupt auf Null zu kommen.
Kinder wurden und werden in der Pflege-
versicherung systematisch benachteiligt. Diese
augenfallige Benachteiligung von Kindern soll
jetzt, nach mehr als 5 Jahren Diskussion und erst
auf Druck der Gerichte hin, iberwunden werden.

¢ Normaler Pflegebedarf gesunder Kinder
lAber auch nach Korrektur der Phantasiezeiten fiir
“den angeblich normalen Pflegebedarf bei gesun-
den Kindern bleibt der wirkliche Pflegebedarf fiir
gesunde Kinder im Dunkeln. Er I&sst sich wissen-
schaftlich Uber Minutenwerte nicht sinnvoll aus-
driicken. International ist ein gesunder Mensch
mit 7 Jahren grundpflegerisch selbstandig - in
Deutschland weiterhin nicht.

Der g‘rundlegende Webfehler der Zeit als
g Begutachtungsgrundlage fihrte zu einem aufge-
blahten Begutachtungs(un)wesen. Durch komple-
xe Bestimmungen und umfangreich geschulte
MDK-Gutachterdienste sollten die enormen
Missbrauchsmaéglichkeiten durch die Zeitan-
nahmen eingedammt werden. Ca. 50% der
gesamten MDK-Kosten verschlingt heute allein
die Pflegebegutachtung. Es entstand ein birokra-
tischer Moloch mit ganz erheblicher Vernichtung
von dringend fir die Pflege bendtigten
Versichertengeldern.

/ Pflz./ \orswherung und Krankenversicherung
ie” tibergroRe Nahe der Pflegeversicherung zur

-flnanzlell klammen Krankenversicherung flihrte
umfangreich zu Kassenverwechslungen, insbe-
sondere solange der Geldsack der Pflege-
versicherung wohlgefiillt erschien. Die Dynamik
des Generationenvertrags wurde Ubersehen.
Bereits 1999 haben Hochrechnungen gezeigt,
dass die Pflegeversicherung mittelfristig so nicht
ausreichen wirde und ein gewaltiges Defizit
drohte. Im rot-griinen Koalitionsvertrag wurde
indes vereinbart, die Pflegeversicherung nicht
andern zu wollen.

Sehenden Auges haben die Verantwortlichen das
finanzielle Desaster abgewartet. Mag sein, dass
der Burger erst danach bereit ist, Einschran-
kungen hinzunehmen.
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/’V@r%lmmbesserungsdruck

t systemahsche Fehleinschatzung des i le?ﬂegeversmherung kann den GielRkannen-
g ﬂegebedarfs von Kindern ergab sich durchwsf
~“mehr lange spenden. Eine Verschlimmbesserung

segen wie ungerecht auch immer verteilt - nicht

des Gesetzes muss her, also eine verbal positiv
begrindete Leistungskirzung. Es kénnte z.B. das
Begutachtungsverfahren vorsichtig verscharft
werden, es kdnnte eine Sozialbindung hinzukom-
men, indes nur nach gréReren juristischen
Klimmztigen, es kdnnten weitere Leistungen aus-
gegrenzt werden usw.

Radikal wére eine grundlegende Reform wie
die Ruckfiihrung der Pflegeversicherung in die
Krankenversicherung und fiir diese ,Verein-
fachung® sind viele.

“Normalwerte konkreter pflegerelevanter
ah|gkeiten eines Kindes sind, bezogen auf die

\\\\*vetscmedenen Lebensalter, nicht vollstandig

bekannt. Die entwicklungsneurologischen Haus-
aufgaben sind nicht abgeschlossen. Es bedarf
ausgearbeiteter Normwerttabellen.

Verschiedene Testsysteme erfassen heute pflege-
relevante Tatigkeiten und benennen den selbstéan-
digen Erflllungsgrad fiir eine Tatigkeit. Diese
Erfassungssysteme messen zuverlassig.

Man kdnnte sie mit Pflegezeiten verknlpfen und
damit den Umstieg in eine objektive Fahigkeits-
erfassung wagen.

Uberforderten Systemen sollte besser geholfen
werden diirfen, bevor das Kind vernachlassigt und
das System zerbrochen ist.

Die Kultur der h&uslichen Pflege gilt es zu
starken, um den guten Sinn von Néchstenliebe,
gemeinsamem Tragen und Solidaritat nicht aus
dem Auge zu verlieren. Die Hilfe des Staates
hat Selbstverstandlichkeiten ékonomisiert.

Zunehmend werden im hé&uslichen Rahmen
schwerstkranke Menschen stabil versorgt und
kleine Intensivstationen ermdglichen es z.B.
beatmeten Kindern, in der Familie zu leben.

Die Pflegeversicherung hat noch keine Antwort
auf die neuen Erfordernisse.

Die Gesellschaft braucht eine gute Diskussion
Uber die beste Mittelverwendung im sozialen
Sicherungssystem.

Sie braucht auch eine Diskussion uber die sozia-
le Kultur.

Wahrscheinlich ist die christliche Ethik der techno-
kratischen Mangelverwaltung und Pauschalierung
weit (iberlegen. Trotzdem werden intransparente
Biirokratien aufgebaut, um immer kompliziertere

Spenden Kinderpflege

Die Stiftung der Kreissparkasse Esslingen wir-
digte das Engagement der Hauslichen
Kinderkrankenpflege im Kreis Esslingen mit
einer Untersttitzung in Hhe von 7.500 Euro.

Die Firma Leuze Electronic in Owen spendete
ihre Weihnachtsspende 2004 ber 2.500 Euro
an den Hauslichen Kinderpflegedienst.

Der Narrenbund Neuhausen lieB der
Hauslichen Kinderkrankenpflege der Malteser
die Sammlung ihrer Fasnetssaison 2004 (iber
888 Euro zukommen.

Die Hirsch-Apotheke in Esslingen spendete
500 Euro.

Das Schuhhaus Fischer in Esslingen sammelte
mit einer Schuhputzaktion 200 Euro fir die
Hausliche Kinderkrankenpflege.

Margarethe Haberl aus Esslingen bat anlass-
lich ihres Geburtstages um Spenden fiir die
Hausliche Kinderkrankenpflege - 900 Euro
waren ihr Geschenk.

Frau Annemarie Greiner aus Plochingen nahm
ebenfalls ihren Geburtstag als Anlass, fiir
Spenden fiir die Kinderkrankenpflege zu bitten.
Uber 1.000 Euro kamen zusammen.

Die Kommunionkinder 2005 aus Reichenbach
Ubergaben die Kollekte der Messe anldsslich
ihrer Erstkommunion in Hohe von 350 Euro an
den Malteser Kinderpflegedienst.

Hinzu kamen noch zahlreiche Spenden von
Einzelpersonen, die mit ihren Spenden dazu
beigetragen haben, die Malteser Hausliche
Kinderpflege in diesem Umfang anbieten zu
konnen.

Spendenkonten:
Kreissparkasse Esslingen BLZ 611 500 20

Konto 48 700 489 (Stichwort Kinderpflege)

Kreissparkasse Ostalb BLZ 614 500 50
Konto 800 024 444 (Stichwort Kinderpflege)

Regelungen fiir die konkrete Mittelzuteilung zu
erfinden — weit weg von jeder Wirklichkeit.

Pauschalen als Kultur- und Leistungsvernichter,
bornierte Burokratie als Misstrauens- und
Verhinderungsstrukturen und schwindende mora-
lische und kulturelle Handlungssicherheit ergeben
angesichts groRer dkonomischer Zwange eine kri-
tische Mischung.

Dr. med. Wilfried Diener ist Facharzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin am SRH
Fachkrankenhaus Neckargemiind
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Qualitdtsmanagement fiir Hdusliche Pflege

Nach den Rettungsdiensten der Malteser bekom-
men nun auch deren Hausliche Pflegedienste ein
bundesweites Qualitatsmanagement-System.

Fur die ausgebildeten Pflegekrafte der Dienste
wurden zentral von der Bundesgeschéftsfihrung
genaue Verfahrens-, Dienst- und Arbeits-
anweisungen definiert. Damit wird die Versorgung
der Patienten von der Beratung und Aufnahme
bis hin zur konkreten Pflege einschlieRlich des

Auf einen Blick -
Kontakte

Hauslicher Kinderpflegedienst
Telefon: 0 71 71/9 26 55-13
E-Mail: markus.zobel@maltanet.de

Internet: www.malteser-kinderpflegedienst.de

Kinderhospizdienst
Telefon: 0 71 71/9 26 55-15

Internet: www.kinderhospizdienst-ostalb.de

AKuT - Anlaufstelle Kind und Tod
Telefon: 01 75/95 44 96 4

Diakon Georg Hug, Tel.: 0 70 21/92 14 10
Bernhard Bayer, Tel.: 07 11/92 58 20

Verwaiste Eltern - Aalen
Joachim Werner, Tel.: 0 73 61/6 92 76 oder
Brigitte Richardon, Tel.: 0 73 28/92 25 22

Verhaltens bei Notfallen festgesetzt. Die
Leitlinien des Qualitdtsmanagement-Systems
beinhalten beispielsweise genaue Standards in
Hinblick auf rechtliche Fragen wie etwa freiheits-
einschrankende MaRnahmen, eine Checkliste fir
die Fallbesprechung, Standards fiir die Fort-
und Weiterbildung von Mitarbeitern genauso wie
fir Hygiene und Desinfektion.

Fakten

Etwa 10.000 Kinder jahrlich werden in
Deutschland von den Hauslichen Kinderkranken-
pflegediensten versorgt. Dabei sind fast die Halfte
der Kinder (47 Prozent) jlinger als ein Jahr, 62
Prozent sind jlinger als vier Jahre.

Zu den haufigsten Diagnosen in der h&uslichen
Kinderkrankenpflege gehért auch die Friih-
geburtlichkeit, die oft mit mehrfachen kérperlichen
und/oder geistigen Behinderungen einhergeht.
Aber auch akute und chronische Erkrankungen
der Atemwege, schweres Asthma bronchiale,
Stoffwechselerkrankungen,  Herzkrankheiten,
neurologische sowie onkologische Erkrankungen
bilden den Schwerpunkt der Pflegeeinsatze.
Jedes zweite Kind hat dabei mehr als eine, fast
ein Drittel mehr als zwei Erkrankungen. Ein
Finftel der Kinder hat zusatzlich eine
Behinderung.

Weltjugendtag 2005

Rund eine Millionen Jugendliche aus aller Welt
werden in diesem Jahr zum XX. Weltjugendtag in
KéIn erwartet. Vom 16. bis zum 21. August wer-
den die jugendlichen Pilger zusammen beten, fei-
ern und miteinander sowie mit Kirchenvertretern
in den Dialog treten. Erwartet wird auch der neue
Papst Benedikt XVI, der damit die Tradition von
Papst Johannes Paul Il. aufrecht erhdlt. Dieser
hatte den Weltjugendtag 1986 in Rom begriindet.
Auch in Kon bedeutet der Weltjugendtag einen
enormen organisatorischen Aufwand.

Die Malteser werden an seiner Bewaltigung tat-
kraftig mitwirken: die Weltjugendtags GmbH hat
ihnen die sanitatsdienstliche Versorgung Ubertra-
gen. AuRerdem war der Malteser Hilfsdienst auch
fur den Transportdienst des Weltjugendtags-
kreuzes durch die Diézesen verantwortlich.

F 7r

WGS jeder' SiCh WUnSCh'I‘Z Fr'ieden! von Pater Gabriel Maiwald

Pater Gabriel ist sei Mai 2004 als Pater des
Malteser-Ordens im Einsatz.
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Was sich jeder von uns winscht, aber oft uns
nicht gelingt, das ist Frieden: mit den Menschen
um uns herum, vor allem in uns selbst. Wenn wir
diesen Frieden in uns nicht splren, dann flihlen
wir uns mit Recht bedroht, verunsichert oder
beunruhigt. Unfrieden hélt niemand von uns lange
aus, ja macht auf Dauer krank.

Manchmal liegt es in unserer eigenen Hand, die-
sen Frieden zu schaffen, oftmals sehen wir uns
allerdings Situationen ausgeliefert, die uns diesen
Frieden nehmen, ohne dass wir etwas andern
kénnen. Dies gilt fiir alle Grenzsituationen in
unserem Leben: Wir verlieren etwas, zum Beispiel
unsere Gesundheit, wir verlieren jemanden, zum
Beispiel durch Tod. Dann gerat unser Leben tief
greifend ins Wanken. Und der Friede ist dahin!
Die Frage ist, ob unwiderruflich.

Ganz besonders gilt dies fiir Situationen, da ich
selbst schwer krank werde oder ein anderer
Mensch, den ich sehr liebe. Besonders unertrag-
lich wird es, wenn es dabei um ein Kind geht, ja
vielleicht mein eigenes Kind. — Ist da noch Frieden
in der Familie und im eigenen Herzen mdglich?

Wenn doch alles so sinnlos erscheint?

Hier setzt die seelsorgliche Begleitung von
Familien ein, die dem Kinderhospizdienst der
Malteser ein besonderes Anliegen ist. Wege zu
suchen und zu bahnen, um — wenn schon die
Situation nicht zu andern ist — Frieden zu finden.

Als Christen haben wir eine wundervolle Zusage:
,Der Friede sei mit euch!” Dieses Wort sprach
Jesus Christus zu den Menschen, die kurz zuvor
sein Leiden und seinen Tod miterlebt hatten, die
dachten, dass alles aus sei. Sie lernten: in jeder
Katastrophe gibt es einen Neuanfang, ein Licht,
dass uns niemand nehmen kann - auch nicht
Krankheit oder nahender Tod. Uber all dem
Schrecklichen gibt es einen Regenbogen, der
Briicken schlagt zwischen Verzweiflung und
Hoffnung, Angst und Frieden.

Leben gelingt dann, wenn wir diesen Frieden
finden. Das verheifungsvolle ist: er ist immer
maglich.

Spirituelle Begleitung kann Wege bahnen zu
diesem Gottesgeschenk.
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