nu:legal Anlage 3 PPBV

Anlage 3 PPBV — (zu 8§ 13 Absatz 2 Satz 1) Ermittlung des Pflegebedarfs
auf Normalstationen fur Kinder: Zuordnung zu den Leistungsstufen der
allgemeinen Pflege

Pflegepersonalbemessungsverordnung
Historische Fassung: Stand 01.07.2024 bis 30.07.2026. Dies ist nicht die aktuelle Fassung.

(Fundstelle: BGBI. 2024 | Nr. 188, S. 22 - 42)

I . Leistungsbereich Korperpflege: Leistungen im Zusanmenhang mt der Korperpflege inkl.
Anl eiten, Helfen, Mtivieren zur Sel bstandi gkeit und Vor- und Nachbereiten inkl.
intermttierende Forderung der Sel bstpfl egekonpetenz durch integrierte Anleitung von

Pati ent oder Bezugsperson

Al tersgruppe Leistungsstufe Art der Leistung Zuordnungsmer kmal / MaBnahme

F KA1 Grundl ei stungen Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4
zugeor dnet wer den

KA2 Erweiterte Lei stungen Ganzkorperwasche inkl. Bekleidungswechsel imBett oder auf dem
Wckel tisch

KA3 Besondere Lei stungen «Baden/waschen inkl. Bekl ei dungswechsel unter erschwerten

Bedi ngungen, z. B.: imlnkubator oder im Wirnebett nmit Abdeckung oder Warnel anpe oder mt
| auf ender | nfusion, Katheter, Drainage, Stomm, Prothese, Schiene, G ps, Extension,
Windver band oder konti nui erlichem O2-Bedarf[*]oder kontinuierlicher Phototherapie

i nkl . —Auf wendi ges Rei ni gungsbad, z. B. Elternanleitung erstes Sauglingsbad,

t her apeuti schesBad oder—Stimul ati on bei grofer Abwehrhal tung oder —Kor per pfl ege durch die
PFK und MaBnahnen zur | nfektionsprophyl axe bei Urkehr-/ Schutzi sol ati on oder—-asepti sche
Bedi ngungen (nicht bei |solation) oder-bei Mehrfachbehi nderung* kontinuierlicher O2-Bedarf
(z. B. 2-Brille) umdie O2-Sattigung tUber 92 % zu halten

KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen Hochauf wendi ge Korperpfl ege durch die Pflegefachkraft (PFK)
ebei Vorliegen eines Erschwernisfaktors (s. Beispielliste) oderebei bestehender

Beei ntréachti gung der Atemsituation und/oder Herz- Kreislaufsituation bei Anstrengung

und/ oder s konpl ette Anleitung der Eltern/Bezugsperson

M ndestens 1 x taglich therapeutische Korperpflege z. B. «CGKW basal stinulierend,

Kor perwaschung bel ebend oder beruhi gende GKW unt er ki nast heti schen Gesi cht spunkten (I nfant
Handl i ng) « &KW nach ander en Ther api ekonzepten —bei Vorliegen eines Erschwerni sfaktors (s.
Bei spi el liste) oder—bei bestehender Beeintrachti gung der Atensituation und/ oder

Her z- Kr ei sl auf si tuati on bei Anstrengung

Ganzkor perwaschung/ -pflege mt 2 PFK pflegefachlich indiziert <bei Vorliegen eines

Er schwer ni sfaktors (s. Beispielliste) oderebei bestehender Beeintréchtigung der

At ensi tuati on und/ oder Herz-/Kreislaufsituation bei Anstrengung

K KAl Grundl ei stungen Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4
zugeor dnet werden

KA2 Erweiterte Lei stungen Beaufsichtigen und ggf. unterstitzende MaRBnahmen und Mundpfl ege
durch die PFK bei: Ganzkérperwasche inkl. Bekl ei dungswechsel am

Waschbecken/ Dusche/ Badewanne oder im Bett oder auf dem Wckeltisch

KA3 Besondere Lei stungen Baden/waschen/ duschen inkl. Bekl ei dungswechsel unter erschwerten
Bedi ngungen, z. B.: mt l|aufender |nfusion, Katheter, Drainage, Stomm, Prothese, Schiene,
G ps, Extension, Windverband und/ oder kontinuierlichem Q2-Bedarf[*]inkl.e*Aufwendi ges

Rei ni gungsbad z. B therapeutisches Bad und/ odersStimul ation/ Uber zeugungsar beit bei groRer
Abwehr hal t ung und/ oder « Kor per pfl ege durch di e PFK und MalRnahnen zur | nfektionsprophyl axe
bei Urkehr-/ Schutzisol ati on und/ odere+asepti sche Bedi ngungen (nicht bei |solation)ebei
Mehr f achbehi nder ung

KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen «Hochaufwendi ge Kor per pfl ege durch di e PFK-bei fehl ender
Fahi gkeit, den Positionswechsel imBett durchzufthren durch Vorliegen eines

Er schwer ni sfaktors (siehe Beispielliste) oder—bei bestehender Beeintrachtigung der

At ensi tuation oder Herz-/Kreislaufsituation bei Anstrengung oder-bei nassivem
Abwehr ver hal t en/ W der st &nden oder —bei massi ver Angst vor Beridhrung und Bewegung bei der
Kor per pf | egee Anl ei tung zur sel bst andi gen Kor per pfl ege

M ndestens 1 x téaglich therapeutische Korperpflege, z. B. «GKWbasal stimulierend, bel ebend
und/ oder ber uhi gende GKW nach Bobat he GKW unt er ki nast heti schen Gesi cht spunkten

eander e neurol ogi sche oder rehabilitative Konzepte zur Ganzkorperpflege mt Faszilitation/
I nhi bitation von nornmal en Bewegungsabl duf en oder konpensatori schen Fahi gkeiten, «Konzepte
aus psychol ogi scher Perspektive, bei Erfillung mndestens einer der fol genden

Vor ausset zungen: e<bei fehl ender Fahi gkeit den Positionswechsel im Bett durchzufidhren durch
Vorliegen eines Erschwernisfaktors (s. Beispielliste) oderebei massivem

Abwehr ver hal t en/ W der st &nden oder+bei massiver Angst vor Berihrung und Bewegung
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Ganzkor perwaschung/ -pflege mt 2 PFK pflegefachlich indiziert «bei fehlender Fahigkeit, den
Posi ti onswechsel im Bett durchzufdhren, durch Vorliegen eines Erschwernisfaktors (siehe

Bei spi el liste) oderebei bestehender Beeintréachti gung der Atensituation oder

Her z-/ Krei sl auf si tuati on bei Anstrengung oderebei nmassi vem Abwehrverhal t en/ W der st &nden
oderebei massiver Angst vor Berihrung und Bewegung

Hochauf wendi ge Kor per pfl ege und m ndestens 2 kor perbezogene Angebote zur Forderung der

Wahr nehmung und des Wbhl befi ndens (z. B. Massage, Ausstreichen)

J KA1 Grundl ei stungen Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4

zugeor dnet wer den

KA2 Erweiterte Lei stungen Beaufsichtigen und ggf. unterstitzende MaRBnahmen durch die PFK
bei : «Ganzkorperwasche und Mundhygi ene inkl. Bekl ei dungswechsel am Waschbecken oder im Bett
oder « Tei | wésche/ - baden/ - duschen i nkl. Bekl ei dungswechsel oder Haarpflege inkl. Haarwasche
durch die PFK

KA3 Besondere Lei stungen «Ganzkor perwasche im Bett inkl. Beklei dungswechse

oder « Baden/ waschen/ duschen inkl . Bekl ei dungswechsel unter erschwerten Bedi ngungen, z. B.
mt | aufender |nfusion, Katheter, Drainage, Stomm, Prothese, Schiene, G ps, Extension
Windver band oder konti nui erlichem O2-Bedarf[*]inkl.—Auf wendi ges Rei ni gungsbad z. B

t her apeut i sches Bad oder—-Uber zeugungsarbeit bei groRer Abwehrhal tung oder

—bei Mehrfachbehi nderung oder —Koér per pfl ege durch die PFK und MaRnahmen zur

I nf ekt i onsprophyl axe bei Unkehr-/ Schut zi sol ati on oder-Steril bedi ngungen (ni cht be

| sol ati on)

KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen Hochaufwendi ge Korperpfl ege oder Anleitung zur sel bstandi gen
Kor per pfl ege bei fehl ender Fahigkeit, den Positionswechsel im Bett durchzufihren, edurch
Vor |l i egen ei nes Erschwerni sfaktors (siehe Beispielliste) oderebei bestehender

Beei ntrachti gung der Atensituation oder Herz-/Kreislaufsituation bei Anstrengung oderebe
massi vem Abwehr ver hal t en/ W der st &nden bei der Kor per pfl ege oderesbei massiver Angst vor

Ber ihrung und Bewegung oderebei fehl enden Kenntni ssen uber Abl auf der Korperpflege oderebei
Bewegungsver bot aus nedi zi ni schen Grinden (arztliche Anordnung) oderebei hoher

Sel bst gef ahrdung (i nkl. Anleitung/Unterstitzung von Eltern/Bezugspersonen)

M ndestens 1 x taglich therapeutische Korperpflege, z. B.+GKWbasal stinulierend, bel ebend
und/ oder ber uhi gend, « GKW nach Bobat h, « GKW unt er ki néast heti schen Cesi cht spunkt en, «andere
neur ol ogi sche oder rehabilitative Konzepte zur GKWnit Fazilitation/lnhibitation von

nor mal en Bewegungsabl &uf en oder konpensatori schen Fahi gkeiten, «Konzepte aus psychol ogi scher
Per spektive bei Erfillung mindestens einer der fol genden Voraussetzungen: e<bei fehlender
Fahi gkeit, den Positionswechsel im Bett durchzufihren, durch Vorliegen eines

Er schwer ni sfakt ors (si ehe Beispielliste) oderebei massi vem Abwehrverhal t en/ W der st &nden bei
der Korperpfl ege oderebei massiver Angst vor Berihrung und Bewegung oderebei fehlenden
Kennt ni ssen Uber Abl auf der Korperpfl ege oderebei Bewegungsverbot aus mnedi zi ni schen G inden
(arztliche Anordnung) odereBewegungsverbot aufgrund hoher Sel bstgefahrdung

Ganzkor perwaschung/ -pflege mt 2 PFK pflegefachlich indiziert «bei fehlender Fahigkeit, den
Posi ti onswechsel im Bett durchzufdhren, durch Vorliegen eines Erschwernisfaktors (siehe

Bei spielliste) oderebei bestehender Beeintrachtigung der Atensituation oder

Her z-/ Krei sl auf si tuati on bei Anstrengung oderebei nassivem Abwehrverhal t en/ W der st anden be
der Korperpfl ege oderebei massiver Angst vor Berihrung und Bewegung oderebei fehlenden
Kennt ni ssen Uber Abl auf der Korperpfl ege oderebei Bewegungsverbot aus nedi zi ni schen G inden
(arztliche Anordnung) odereHohe Sel bst gef ahrdung

Beispielliste (nicht abschlieRend) fur Erschwernisfaktoren bei der Korperpflege:
Altersgruppen F, K und J:

— mindestens drei Zu- und/oder Ableitungen (inkl. Beatmung)
— Tracheostoma
— Spastik, Kontrakturen, Parese, Plegie
— Bewegungsverbot aus medizinischen Griinden (arztl. Anordnung)
— Schmerzempfindlichkeit/Schmerzen trotz Schmerzmanagement
— nicht altersgerechte Orientierung/Wahrnehmung
Nur Altersgruppe F:
— Erforderlichkeit einer speziellen medizinisch-therapeutischen Lagerung (z. B. Gipsschale,
Stitzkorsett, 20-30°-Hochschraglagerung, Extensionsbehandlung)

— medizinische Griinde fur Bewegungsverbot/-einschrankung (z. B. Wirbelsauleninstabilitat), nach
Operation (z. B. Sternum-Eréffnung, Klavikula-Fraktur, Schulterdystokie, Hypospadie-OP)
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— hohes Dekubitusrisiko gemaR Assessmentergebnis

— Hautveranderungen (Ekzem, Hautinfektion (Staphylodermie))

— Vorhandensein eines Anus praeter

— motorische Unruhezustande z. B. nach langer Sedierung, Hyperexzitabilitat bei Drogenentzug
Nur Altersgruppen K und J:

— extreme Adipositas (Perzentil groRer 99,5)

— krankheitsbedingte Risiken (z. B. Wirbelsauleninstabilitat, Schienung bei beidseitiger Verletzung der
Extremitaten, Halo-Fixateur, Extensionsbehandlung, Belastungsintoleranz)

— fehlende Kraft zur Eigenbewegung

I'l. Leistungsberei ch Ernahrung: Leistungen i m Zusammenhang mit der Ernahrung inkl. Vor- und
Nachar bei ten, Anleiten, Helfen, Mtivieren zur Sel bstandi gkeit

Al tersgruppe Leistungsstufe Art der Leistung Zuordnungsner kmal / MalRnahne

F KA1 G undl ei stungen Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4
zugeor dnet wer den

KA2 Erweiterte Lei stungen «Nahrungsverabreichung bis zu 8 x taglich inkl. Mindpflege

oder « Nahr ungsver abr ei chung per Sonde inkl. Mgenrestprifung bis zu 8 x taglich inkl

Mundpfl ege odereHi | fen beim Stillen

KA3 Besondere Lei stungen «Nahrungsverabrei chung nmehr als 8 x taglich inkl. Mindpflege

oder « Nahr ungsver abr ei chung per Sonde inkl. Mgenrestprifung nmehr als 8 x téaglich inkl
Mundpf | ege oder e Tei |l nahrungsver abrei chung per Sonde (unabhéngi g von der Haufigkeit der
Mahl zei ten) inkl. Mndpfl ege odereUrstel |l en auf erste Breinmahl zeit odereunfassende
Stillanl eitung odereNahrungsverabrei chung bei Verl etzung/ Fehl bil dung i n Mund/ Spei ser éhre
oder « Nahr ungsver abr ei chung bei einer speziellen Diat (z. B. PKU, Diabetes nellitus,

Zo6li aki e)«inkl.-Trinkversuche oder-oral e Stimulation oder—Nahrungsverabrei chung durch die
PFK und MaBRnahnen zur | nfektionsprophyl axe bei Urkehr-/ Schut zi sol ati on oder—asepti sche

Bedi ngungen (nicht bei Isolation)

KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen «Hochaufwendi ge fraktionierte Applikation von

Nahr ung/ Sondennahrung mi ndestens 8 x taglich bei Vorliegen einer Schluckstdrung mt starken
Auswi r kungen auf di e Nahrungsauf nahme oder bei Vorliegen einer Fehl-/Mangel erndhrung den
Fahi gkei ten des Frih-/ Neugeborenen/ Saugl i ngs entsprechend angeboten und zu den

Ver abr ei chungszei traunmen Stinul ati on zur Nahrungsauf nahne oder e« Ver abrei chung von Nahrung
muss i mer begl ei t et/ beaufsichtigt werden, verbunden mt der Notwendi gkeit der Applikation
von Restnahrung via Sonde

Hochauf wendi ge oral e/ basal e Stinul ation vorbereitend auf di e Nahrungsverabrei chung oder zur
For derung des Schl uckrefl exes oder zur Foérderung des Mundnotori k vor/bei jeder

Mahl zei t/ Stillversuch (mnd. 6 x tagl.) bei Vorliegen einer massiv

ver | angsant en/ er schwert en Nahrungsauf nahme oder einer massiv erschwerten Stillsituation
oder bei Schluckstorungen mt starken Ausw rkungen auf di e Nahrungsauf nahme mt
anschl i eBender Nahrungsverabrei chung inkl. Anleitung der Mitter/Bezugsperson

Hochauf wendi ge Dur chf Ghrung von Trink- und Esstraining oder Anleitung der

El t er n/ Bezugsper son nach individuell aufgestellter MaBnahmenpl anung bei m ndestens 6

Mahl zeiten tagl. bei Vorliegen einer nmassiv verlangsanten/erschwerten Nahrungsauf nahne oder
ei ner massiv erschwerten Stillsituation oder bei Schluckstdrungen mit starken Ausw rkungen
auf di e Nahrungsauf nahme

Nahr ungsver abr ei chung/ Anl ei tung nit kontinuierlicher Uberwachung von ni ndestens 2

Vi tal paranetern und des Erschopfungszustandes des Patienten beim Stillen/be

Nahr ungsauf nahne durch standi ge Anwesenheit ei ner PFK wéhrend jeder Nahrungsauf nahne

(m ndestens 6 x tagl.) bei Vorliegen einer massiv verlangsant en/ erschwerten

Nahrungsauf nahne (z. B. bei Lippen-Kiefer- Gaunespalte oder Bel astungsintol eranz) oder

ei ner massiv erschwerten Stillsituation oder bei Schl uckstdérungen mt starken Ausw rkungen
auf di e Nahrungsauf nahme

K KAL Grundl ei stungen Alle Patienten, die nicht A2, A3 oder A4 zugeordnet werden kdnnen
KA2 Erweiterte Leistungen «Nahrungsverabrei chung oder Beaufsichtigung bis zu 6 x téaglich

i nkl . Mundpf | ege oder«Nahrungsverabrei chung per Sonde inkl. Magenrestprifung bis zu 6x
taglich inkl. Mindpflege und ggf. unterstitzende MalRnahnen

KA3 Besondere Lei stungen «Nahrungsverabreichung mehr als 6 x taglich inkl. Mindpflege

oder e« (Teil -)Nahrungsver abrei chung per Sonde inkl. Magenrestprifung mehr als 6 x taglich

i nkl . Mundpf | ege oder«Nahrungsver abrei chung bei Verl etzung/ Fehl bi |l dung i n Mund/ Spei ser 6hre
oder « Nahr ungsver abr ei chung bei Kl einkindern mt Ess- bzw. Schluckschw eri gkeiten

oder « Nahr ungsver abr ei chung bzw. Anl ei tung und Uberwachung bei einer speziellen Diat (z. B.
PKU, Di abetes nellitus, Zoliakie)
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einkl.-orale Stinulation oder—Nahrungsverabrei chung durch die PFK und MaBBnahnmen zur

I nf ekt i onsprophyl axe bei Urkehr -/ Schut zi sol ati on oder—-asepti sche Bedi ngungen (nicht be

| sol ati on)

KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen Hochaufwendi ge fraktionierte Applikation von

Nahr ung/ Sondennahrung m ndestens 8 x taglich in altersgerechter Form bzw. den Fahi gkeiten
des Kl ei nki ndes ent sprechend angeboten bei Vorliegen einer kontinuierlichen/ massiven
Nahrungsver wei gerung oder bei Vorliegen einer Fehl-/Mngel erndhrung und zu den

Ver abr ei chungszei traunmen Stinmul ati on zur Nahrungsauf nahne oder Verabrei chung von Nahrung

i mrer begl ei t en/ beauf si chtigen, verbunden mt der Notwendigkeit der Applikation von

Rest nahrung vi a Sonde

Hochauf wendi ge oral e/ basal e Stinulation vorbereitend auf di e Nahrungsverabrei chung oder zur
For derung des Schl uckrefl exes oder zur Foérderung der Mundnotorik vor jeder Mahlzeit (3H und
m ndestens 3Z) mt anschlieBender Unterstitzung bei der Nahrungsauf nahme bei Vorliegen

ei ner nmassiv verl angsant en/ erschwerten Nahrungsauf nahme oder bei Vorliegen einer

Schl uckst 6rung mit starken Ausw rkungen auf di e Nahrungsauf nahnme

Hochauf wendi ges Trink- und Esstraining nach individuell aufgestellter MaBnahmenpl anung be
m ndestens 4 Mahl zeiten téaglich bei Vorliegen einer kontinuierlichen/ massiven
Nahrungsver wei gerung oder bei einer nassiv verlangsanten/erschwerten Nahrungsaufnahne oder
bei Vorliegen von Kau-/Schluckstodrungen mt starken Ausw rkungen auf di e Nahrungsauf nahmne.
MaRBnahmen kénnen z. B. sein: <Anleitung zum Schl ucken/ Schl uckt echni kene Ei niiben
konpensat ori scher MaRnahmene Unt er st it zung bei der Kopf-/Ki efer-/Li ppenkontroll eeEi niben von
physi ol ogi schen Bewegungsabl auf en bei der Nahrungsauf nahnme durch z. B. passives Fuhren der
Hand bei der Nahrungsaufnahneefaszilitieren/inhibieren von Bewegungsabl &uf en/ des

Schl uckakt ese Ei niben von Essritual en

Nahrungsver abrei chung/ Anl ei tung mt der Besonderheit des Zuredens und Anleitens des

Pati enten bei der versuchten sel bstéandi gen Nahrungsauf nahme, bei der W1 I ensbildung zum
Erhal ten einer speziellen Di 4 oder bei m Uberw nden einer Nahrungsverwei gerung bei jeder
Mahl zei t und Fl Gssi gkei t sverabrei chung oder Begl ei tung der Bezugsperson bei der Unstellung
auf orale Kost in Verbindung mt dem Durchsetzen der oral en Nahrungsauf nahne (3H und

m ndestens 3Z) bei Vorliegen einer kontinuierlichen/ massiven Nahrungsverwei gerung oder be
ei ner nmassiv verl angsant en/ erschwerten Nahrungsauf nahme oder bei Vorliegen einer

Fehl -/ Mangel er nahr ung

J KA1 Grundl ei stungen Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe A2, A3 oder A4

zugeor dnet werden

KA2 Erweiterte Leistungen Nahrungsverabrei chung oder Beaufsichtigung bis zu 6 x téaglich

i nkl . Mundpf | ege oder Nahrungsverabrei chung per Sonde inkl. Magenrestprifung bis zu 6 x
taglich inkl. Mindpflege und ggf. unterstitzende MalRnahnen

KA3 Besondere Lei stungen «Teil nahrungsver abrei chungper Sonde (unabhéngi g von der Haufi gkeit
der Mahl zeiten) inkl. Mndpflege odereNahrungsverabrei chung bei Verletzung/ Fehl bildung in
Mund/ Spei ser 6hr e oder « Nahrungsver abrei chung bei Kindern mt Ess- bzw.

Schl uckschwi eri gkei t en oder« Nahrungsver abr ei chung bzw. Anl eitung und Uberwachung bei einer
speziellen Diat (z. B. Diabetes nellitus, Zoliakie)einkl.-orale Stinulation

oder —Nahrungsver abr ei chung durch di e PFK und MaRBnahnmen zur | nfektionsprophyl axe

bei Unkehr -/ Schut zi sol ati on oder—asepti sche Bedi ngungen (nicht bei I|solation)

KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen Hochaufwendi ge fraktionierte Applikation von

Nahr ung/ Sondennahrung mindestens 5 x taglich in altersgerechter Form bzw. den Fahi gkeiten
des Ki ndes/Jugendl i chen entsprechend angeboten bei Vorliegen einer

konti nui erli chen/ massi ven Nahrungsverwei gerung oder vorliegender Fehl -/ Mangel er ndhrung und
zu den Verabrei chungszei traumen Stimul ati on zur Nahrungsauf nahme

Ver abr ei chung von Nahrung i mer begl eiten/beaufsichtigen, verbunden nmit der Notwendigkeit
der Applikation von Restnahrung via Sonde

Hochauf wendi ge oral e/ basal e Stinul ation vorbereitend auf di e Nahrungsverabrei chung oder zur
For derung des Schl uckrefl exes oder zur Foérderung der Mundnotori k oder Einiben von
Konpensat i onst echni ken vor/bei jeder Mhlzeit (3H und mindestens 2Z) mt anschlieRender
Unt erst it zung bei der Nahrungsaufnahme bei Vorliegen einer massiv verlangsanten/erschwerten
Nahr ungsauf nahne oder bei Vorliegen einer Kau-/Schluckstdrung mt starken Ausw rkungen auf
di e Nahr ungsauf nahne

Hochauf wendi ges Trink- und Esstraining nach individuell aufgestellter MRBnahmenpl anung be
jeder Mahlzeit (3H und mindestens 2Z)ebei Vorliegen einer kontinuierlichen/ massiven

Nahr ungsver wei gerung odere«bei einer massiv verl angsant en/ erschwerten Nahrungsauf nahnme
oderebei Vorliegen einer Kau-/Schluckstdrung mt starken Ausw rkungen auf die

Nahr ungsauf nahneMaRnahnmen kénnen sein: —Anl ei tung zum Schl ucken/ Schl uckt echni ken, —Ei niben
kompensat ori scher MaRnahnen, —Unt er st Gt zung bei der Kopf-/Kiefer-/Lippenkontrol | e, —Ei niben
von physi ol ogi schen Bewegungsabl auf en bei der Nahrungsaufnahnme durch z. B. passives Fihren
der Hand bei der Nahrungsauf nahne,

—faszilitieren/inhibieren von Bewegungsabl auf en/ des Schl uckakt es, —Ei niilben von Essritual en
Hochauf wendi ge Nahrungsver abrei chung/ Anl eitung nmit der Besonderheit des Zuredens und
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Anl ei tens des Patienten ebei der versuchten sel bstéandi gen Nahrungsauf nahne, «bei der

W I | ensbi | dung zum Erhal ten einer speziellen D&t oderebei m Uberw nden einer
Nahrungsver wei gerung bei jeder Mhlzeit und Fl Gssi gkeitsverabrei chung oder bei Essstorung
di e Uberwachung der Nahrungsaufnahme zur Vermei dung von unkontrolliertem Trinken (3H und
m ndestens 2Z) bei Vorliegen einer kontinuierlichen/ massiven Nahrungsverwei gerung oder

ei ner passiv verlangsanten/erschwerten Nahrungsauf nahme oder bei einer vorliegenden

Fehl -/ Mangel er néahr ung

I'1l. Leistungsbereich Ausschei dung: Leistungen i m Zusammenhang mit Ausschei dungen i nkl .
Vor- und Nachbereiten, Anleiten, Helfen, Mtivieren zur Sel bstandigkeit

Al tersgruppe Leistungsstufe Art der Leistung Zuordnungsner knmal e/ MaBnahme

F KA1 Gundl ei stungen Alle Patienten, die nicht KA2, KA3 oder KA4 zugeordnet werden

KA2 Erweiterte Leistungen Wckeln 5 x bis 8 x taglich

KA3 Besondere Lei stungen Wckeln nmehr als 8 x taglich oder eines der fol genden

Mer kmal e: «Versorgen bei z. B. Durchfall, Erbrechen, Schwi tzen, Blutungen inkl. Teil- oder
Ganzbezi ehen des Bettes, Teil- oder Ganzwasche/-baden des Ki ndes,

Bekl ei dungswechsel « Ausschei dungsunt er st it zung durch di e Pfl egeperson und MaRBnahmen zur

I nf ekt i onsprophyl axe bei Unkehr-/Schut zi sol ati oneasepti sche Bedi ngungen (nicht bei

| sol ati on)

KA4 Hochauf wendi ge Lei st ungen Hochauf wendi ge Uber nahnme der Ausschei dungsunt er st iit zung -« bei
Vor |l iegen eines Erschwerni sfaktors (siehe Beispielliste) oderebei bestehender

Beei ntrachti gung der Atensituation oder Herz-Kreislaufsituation bei Anstrengung oderebei
ausgepragter Qobstipation oder andere Ginde, die einen E nlauf oder rektal es Ausraunen
erfordern und einer der zusatzlichen Aspekte: -1 x téagl. digitales rektales

Ausr aumen/ Rei ni gungsei nl auf —Ausschei dungsunt er st (it zung bei vol | er Ubernnahme mi ndestens 9 x
t &gl . —Uber nahne der Ausschei dungsunt er st (it zung durch internittierende Katheterisierung oder
Ent er o-/ Ur ost oma- Ver sorgung nmind. 5 x tagl.

—vol | e Ubernahme der Ausschei dungsunterstitzungen nmit 2 PFK mind. 3 x

t agl . —Bauch-/ Kol onmassage mind. 30 M nuten tagl.

K KAL Grundl ei stungen <Al le Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4
zugeor dnet werden

KA2 Erweiterte Leistungen «Wckeln bis zu 6 x taglich odereBeaufsichtigen mt ggf.

unt er st it zenden MalBnahnen oder Bl asen- und/ oder Dar mmassage

KA3 Besondere Lei stungen Wckeln nmehr als 6 x taglich oder:esVersorgen bei z. B. Erbrechen,
Schwi t zen und Bl utungen inkl. Teil- oder Ganzbezi ehen des Bettes, Teil- oder

Ganzwasche/ - baden des Ki ndes, Bekl ei dungswechsel oder+Bl asen- und/oder Darntraining oder
Versorgen bei unkontrollierter Blasen- und Darnentl eerung odere«Ausschei dungsunter st it zung
durch di e Pflegeperson und MaBnahnmen zur | nfektionsprophyl axe bei Unrkehr-/ Schut zi sol ati on
oder e asepti sche Bedi ngungen (nicht bei Isolation)

KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen Hochaufwendi ge Ausschei dungsunterstitzung nmit Transfer auf
die Toilette mndestens 4 x taglich durch fehl ende Fahi gkeiten bei der Ausscheidung durch
Vor |l i egen ei nes Erschwerni sfaktors (siehe Beispielliste)

Waschewechsel (Kl eidung und Bettwasche) und Teil kér perwaschungen m ndestens 3 x taglich
ebei inadaquatem Urgang nit Ausschei dungen oderebei fehl ender Sel bstandi gkeit beim

Er brechen oderesbei veréanderter M ktions-/Defékati onsfrequenz und fehl ender Sel bstéandi gkeit
bei der M ktion/Def dkation

Hochauf wendi ge Uber nahnme der Ausschei dungsunt er st (it zung (St eckbecken, Toil ettenstuhl,

AP- Versorgung, Transfer zur Toilette, Wckeln) edurch fehl ende Fahi gkeiten bei der
Ausschei dung durch Vorliegen eines Erschwernisfaktors (siehe Beispielliste) oderebei
veranderter M ktions-/Defakationsfrequenz und fehl ender Sel bstandi gkeit bei der Mktion/
Def akati on odere+ausgepragte Obstipation oder andere Grinde, die einen tagl.

Ei nl auf/rektal es Ausréaunen erfordern und ei ner der zuséatzlichen Aspekte: -1 x taglich
digitales rektal es Ausraunen oder 1 x taglich Reinigungseinl auf —Ausschei dungsunt er st tt zung
bei vol |l er Ubernahne ni ndestens 6 x tagl.—hochaufwendi ge Uber nahme der

Ausschei dungsunt erst it zung mt 2 PFK

J KA1 Grundl ei stungen Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe A2, A3 oder A4

zugeor dnet werden

KA2 Erweiterte Lei stungen Beaufsichtigen mt ggf. unterstitzende MaBnahnen (z. B. Wckeln
oder Urinflasche halten, Blasen und/oder Dar nmassage)

zur Toilette bringen/Bettpfanne

KA3 Besondere Lei stungen Versorgen bei z. B. Erbrechen, Schwitzen und Blutungen nmt Teil-
oder Ganzbezi ehen des Bettes, Teil- oder Ganzwasche/-baden des Jugendlichen,

Bekl ei dungswechsel inkl.: <Versorgen bei unkontrollierter Blasen- und Darnentl eerung oder
Bl asen- oder Darntraini ng odereAusschei dungsunt er st it zung durch di e Pfl egeperson und
Malnahmen zur | nfektionsprophyl axe bei Unkehr-/Schut zi sol ati on odereasepti sche Bedi ngungen
(nicht bei Isolation)

KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen Hochaufwendi ge Ausschei dungsunterstitzung nmt Transfer auf
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die Toilette m ndestens 4 x taglich durch fehl ende Fahi gkeiten bei der Ausschei dung durch
Vor|liegen eines Erschwernisfaktors (siehe Beispielliste)

Waschewechsel (Kl eidung und Bettwasche) und Teil kér perwaschungenm ndestens 2 x taglichebei

i nadaquat em Ungang mit Ausschei dungen odere«bei fehl ender Sel bstandi gkeit bei m Erbrechen
oder Schwi tzen oderebei veranderter M ktions-/Defdakationsfrequenz und fehl ender

Sel bst &ndi gkeit bei der M ktion/ Def dkati on

Hochauf wendi ge Uber nahne der Ausschei dungsunt er st it zung (St eckbecken, Toil ettenstuhl,
Transfer zur Toilette, Wckeln, AP-Versorgung) edurch fehl ende Fahi gkeiten bei der

Ausschei dung durch Vorliegen eines Erschwerni sfaktors(siehe Beispielliste) odereveranderte
M kti ons-/ Def &kati onsfrequenz und fehl ende Sel bst&andi gkeit bei der M ktion/ Defdakation
ausgepr agte Obstipation odereandere G iunde, die einen tégl. Einlauf/rektal es Ausréaunen oder
spezi el | es Dar mmanagenent erfordern und ei ner der zusatzlichen Aspekte: -1 x tagl.
digitales rektal es Ausrdunen oder 1 x tagl. Reinigungseinl auf —Ausschei dungsunt er st it zung
bei voller Ubernahne nind. 5 x té&glich-Ubernahme des Dar nmanagenent durch intermittierendes
di gi tal es Ausraumen-vol | e Ubernahme der Ausschei dungsunterstitzungen nmit 2 PFK

Ausschei dungstrai ning mit Anleitung/ Uberwachung und nit Transfer auf die Toilette

m ndestens 4 x tagl. bei inadaquatem Urgang mit Ausschei dungen

Beispielliste (nicht abschliel3end) fiir Erschwernisfaktoren bei der Ausscheidung:
Altersgruppen F, K und J:

— mindestens drei Zu- oder Ableitungen (inkl. Beatmung)

— Tracheostoma

— Spastik, Kontrakturen, Parese, Plegie

— Schmerzempfindlichkeit/Schmerzen trotz Schmerzmanagement

— nicht altersgerechte Orientierung/Wahrnehmung

— Bewegungsverbot aus medizinischen Griinden (arztl. Anordnung)
Nur Altersgruppe F:

— medizinische Griinde fur Bewegungsverbot/-einschrankung (z. B. Wirbelsauleninstabilitat), nach
Operation (z. B. Sternum-Eréffnung, Klavikula-Fraktur, Schulterdystokie, Hypospadie-OP)

— Erforderlichkeit einer speziellen medizinisch-therapeutischen Lagerung (z. B. Gipsschale,
Stitzkorsett, 20—-30°-Hochschraglagerung, Extensionsbehandlung)

— hohes Dekubitusrisiko gemal Assessmentergebnis

— Hautveranderungen (Ekzem, Hautinfektion (Staphylodermie))

— Vorhandensein eines Anus praeter

— motorische Unruhezustande z. B. nach langer Sedierung, Hyperexzitabilitat bei Drogenentzug
Nur Altersgruppen K und J:

— extreme Adipositas (Perzentil grof3er 99,5)

— krankheitsbedingte Risiken (z. B. Wirbelsauleninstabilitat, Schienung bei beidseitiger Verletzung der
Extremitaten, Halo-Fixateur, Extensionsbehandlung, Belastungsintoleranz) Gehbeeintrachtigung,
doppelseitige Extremitatenverletzung

— fehlende Kraft zur Eigenbewegung

I'V. Lei stungsberei ch Bewegen und Lagern: Leistungen i m Zusammenhang nmit Bewegen und Lagern,
inkl. Vor- und Nachbereiten, Anleiten, Helfen, Mtivieren zur Sel bstandi gkeit

Al tersgruppe Leistungsstufe Art der Leistung Zuordnungsner kmal / MaRnahne

F KA1 Gundl eistungen Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4
zugeor dnet werden

KA2 Ervweiterte Lei stungen «Positionsunterstiitzung/-wechsel mt Hlfsmtteln, z. B.:

U- Ki ssen, Lagerungskeil, Rolle odereProphyl akti scher MaBnahnen, z. B.: Pneunoni eprophyl axe,
Dekubi t usprrophyl age, oder —eMobilisation, z. B.: Laufubung[*], Durchbewegen*

al tersabhangig, z. B.: einzelne Schritte, Bewegungsabl auf

KA3 Besondere Lei stungen «Mbbilisation und/ oder Positionsunterstitzung/-wechsel im

I nkubat or oder e« Spezi el | e Positionsunterstitzungen, z. B.: Dreistufenlagerung,

Dr ai nagel agerung, Positionsunterstitzung bei Extension odereAufwendi ge Mallnahnmen zur
Spannungsregul i erung, z. B. Aufbau oder Abbau von Muskel - tonus odereVersorgung mt
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ort hopadi schen Hilfsmtteln, z. B. Schiene(n), Korsett

KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen Hochauf wendi ge Re-Positionierung in eine

medi zi ni sch-t herapeuti sch erforderliche Lagerung (z. B. Extension) mindestens 10 x tagl.
bedi ngt durch fehl ende Fahi gkeit, sich altersgerecht zu bewegen, durch Vorliegen eines

Er schwer ni sfaktors (siehe Beispielliste)

Hochauf wendi ger Lagerungswechsel (bzw. M krol agerung) m ndestens 10 x taglich bedi ngt durch
f ehl ende Fahi gkeit sich altersgerecht zu bewegen durch Vorliegen eines Erschwernisfaktors
(siehe Beispielliste)

Bewegungstrai ni ng nach verschi edenen therapeuti schen Konzepten mt individuell

auf gestel | ter MaRnahnenpl anung bei krankheit sbedi ngt en Bewegungsei nschr ankungen/ - ver bot

K KA1 Grundl eistungen Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe KA2, KA3 oder KA4
zugeor dnet werden

KA2 Erweiterte Lei stungen <Positionsunterstitzung mt Lagerungshilfen odereProphyl akti sche
MaRBnahmen, z. B.: Pneunoni eprophyl axe, Dekubitusprrophyl age oderesMobilisation, z. B.

Posi ti onsunt er st it zung, Lauf dbung[*], Durchbewegen

KA3 Besondere Lei stungen «Spezielle Positionsunterstiitzungen, z. B.: Dreistufenlagerung,
Dr ai nagel agerung, Positionsunterstitzung bei Extension odere+Aufwendi ge MalRnahnen zur
Spannungsregul i erung, z. B. Aufbau oder Abbau von Miskel tonus odereVersorgung mt

ort hopéadi schen Hilfsmitteln z. B. Schiene(n), Korsett odereLauftraining[*]* altersabhéngiag,
z. B.: Festigung der Muskul atur, viele Schritte, Automatisierung

KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen Hochaufwendi ger Lagerungswechsel (bzw. M krol agerung)

m ndestens 10 x taglichebei massi vem Abwehrverhal t en/ W der st &nden oder «bei massi ver Angst
vor Beridhrung und Bewegung oderebei fehl ender Fahigkeit, den Positionswechsel im Bett

dur chzuf Ghren, bedi ngt durch ei nen Erschwerni sfaktor (siehe Beispielliste)

M ndestens 8 x tagl. hochaufwendi ger Lagerungs-/Positionswechsel oder Mobilisation ebei
massi vem Abwehr ver hal t en/ W der st &nden oder «bei massi ver Angst vor Ber Uhrung und Bewegung
oderebei fehlender Fahigkeit, den Positionswechsel im Bett durchzufdhren, bedingt durch

ei nen Erschwerni sfaktor (siehe Beispielliste), davon mnd. 4 x taglich mt 2 PFK

Hochauf wendi ge Unt erstiitzung bei der Mbilisation aus dem Bett e<bei nmassivem

Abwehr ver hal t en/ W der st &nde oder «bei nassi ver Angst vor Berihrung und Bewegung oder e« bei
fehl ender Fahi gkeit, den Positionswechsel imBett durchzufuhren, bedingt durch einen

Er schwer ni sfakt or (si ehe Beispielliste) oderebei fehlender Fahigkeit, einen Transfer

dur chzuf Ghren oder zu gehen, nmit zusatzlichen erforder- lichen Aktivitéaten, z. B.:

auf wendi ges Anl egen von z. B. Stutzkorsett/-hose, Konpressionsanzug vor/nach der

Mobi I'i sation

m ndestens 4 x téaglich Spastik des Patienten | 6sen und mindestens 2 x té&glich Anbahnung
nor mal er Bewegungsabl &ufe durch Faszilitation, Inhibitation

Hochauf wendi ge Mobilisation aus dem Bett bei fehl ender Fahigkeit, den Positionswechsel im
Bett durchzufihren, bedingt durch einen Erschwernisfaktor (siehe Beispielliste) oder

f ehl ender Fahi gkeit einen Transfer durchzufihren oder zu gehen undekl ei nki ndgerecht es
CGehtrai ni ng unter Anwendung von Techni ken, z. B. Faszilitation, Inhibition, Kindasthetik,
oder <kl ei nki ndger echt es Gehtrai ni ng nach verschi edenen therapeuti schen Konzepten (w e NDT,
MRP, Bobath) oder <kl ei nki ndgerechtes Gehtraining mt Gehhilfen w e Unterarngehstitzen,
Gehwagen/ Rol | at or

J KA1 Grundl ei stungen Alle Patienten, die nicht der Leistungsstufe A2, A3 oder A4

zugeor dnet werden

KA2 Erweiterte Leistungen ePositionsunterstitzung mt Lagerungshilfen odereProphyl akti sche
MaBnahmen, z. B.: Pneunoni eprophyl axe, Dekubitusprrophyl age oderesMbilisation, z. B.

Posi ti onsunt er st (it zung, Lauf dbung[*], Durchbewegen

KA3 Besondere Lei stungen «Spezielle Positionsunterstitzungen, z. B.: Dreistufenlagerung,
Dr ai nagel agerung, Positions- unterstitzung bei Extension, odereAufwendi ge MalBnahmen zur
Spannungsregul i erung, z. B. Aufbau oder Abbau von Muskel tonus, oderesVersorgung mt

ort hopadi schen Hilfsmtteln, z. B. Schiene(n), Korsett,

odereLauftraini ng[*] odereMbilisation und Transfer mt Hilfsnmitteln, z. B. Patientenlift
KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen Hochaufwendi ger Lagerungswechsel (bzw. M krol agerung)

m ndestens 10 x taglichebei massi vem Abwehrver hal t en/ W der st anden oder «bei massi ver Angst
vor Berdhrung und Bewegung oderebei hoher Sel bstgefahrdung oderebei Bewegungsverbot aus
medi zi ni schen Grunden (&rztliche Anordnung) oderebei fehlender Fahigkeit, den

Posi ti onswechsel im Bett durchzufihren, bedingt durch einen Erschwernisfaktor (siehe

Bei spielliste)

M ndestens 8 x tagl. hochaufwendi ger Lagerungs-/Positionswechsel oder Mobilisation ebei
massi vem Abwehr ver hal t en/ W der st &nden oder «bei massi ver Angst vor Ber Uhrung und Bewegung
oderebei hoher Sel bstgefahrdung odere«bei Bewegungsverbot aus nedi zi ni schen G Unden
(arztliche Anordnung) oderebei fehlender Fahigkeit, den Positionswechsel imBett

dur chzuf Ghren, bedi ngt durch ei nen Erschwerni sfaktor (siehe Beispielliste), davon mnd. 4 Xx
taglich mt 2 PFK

Unt er st it zung bei der hochaufwendi gen Mobilisation aus dem Bett mt zusétzlichen
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erforderlichen Aktivitaten <bei fehlender Fahigkeit, den Positionswechsel imBett

dur chzuf ihren, bedi ngt durch ei nen Erschwerni sfaktor (siehe Beispielliste) oderebei

f ehl ender Fahi gkeit einen Transfer durchzufihren oder zu gehenemit zuséatzlich
erforderlichen Aktivitaten w e: —aufwendi ges Anl egen von z. B. Stitzkorsett/-hose vor/nach
der Mobilisation oder—m ndestens 4 x taglich Spastik des Patienten | 6sen und Anbahnung

nor mal er Bewegungs- abl dufe durch Fazilitation, Inhibitation mndestens 2 x taglich
Hochauf wendi ge Mbbi |l isation aus dem Bett bei fehlender Fahigkeit, den Positionswechsel im
Bett durchzufihren, bedingt durch einen Erschwernisfaktor (siehe Beispielliste) oder

fehl ende Fahi gkeit einen Transfer durchzufihren oder zu gehen undeGehtraining unter
Anwendung von Techni ken wi e Faszilitation, Inhibition, Kinasthetik oderesGehtraining nach
ver schi edenen t herapeuti schen Konzepten (wi e NDT, MRP, Bobath) odereCGehtraining mt
Gehhi |l fen wi e Unterarngehst it zen, Gehwagen/ Rol | at or

Hochauf wendi ger Lagerungs-/ Positionswechsel mndestens 7 x tagl. (keine M krol agerungen)
ebei fehl ender Fahi gkeit, den Positionswechsel imBett durchzufihren, bedingt durch einen
Er schwer ni sfaktor (siehe Beispielliste) oderebei fehlender Fahigkeit, einen Transfer

dur chzuf ihren oder zu gehen, und ei nem der fol genden Aspekte: —Mobilisation m ndestens 2 x
tagl. in den Roll-/Lehnstuhl —ausgi ebi ge Kontrakt urenprophyl axe an all en gefahrdeten grofen
Cel enken mindestens 1 x tagl. und Thronboseprophyl axe durch Anl egen ei nes nedi zi ni schen
Thr ombose- prophyl axestrunmpfes oder Konpressi onsverbandes

Beispielliste (nicht abschliel3end) fur Erschwernisfaktoren bei Bewegen und Lagern:
Altersgruppen F, K und J:

— mindestens drei Zu- oder Ableitungen (inkl. Beatmung)
— Tracheostoma
— Spastik, Kontrakturen, Parese, Plegie
— hohes Dekubitusrisiko gemaR Assessmentergebnis
— Schmerzempfindlichkeit/Schmerzen trotz Schmerzmanagement
— nicht altersgerechte Orientierung/Wahrnehmung
Nur Altersgruppe F:
— medizinische Griinde fur Bewegungsverbot/-einschrankung (z. B. Wirbelsauleninstabilitat), nach
Operation (z. B. Sternum-Eréffnung, Klavikula-Fraktur, Schulterdystokie, Hypospadie-OP)

— Erforderlichkeit einer speziellen medizinisch-therapeutischen Lagerung (z. B. Gipsschale,
Stitzkorsett, 20-30°-Hochschraglagerung, Extensionsbehandlung)

— Hautveranderungen (Ekzem, Hautinfektion (Staphylodermie))

— Vorhandensein eines Anus praeter

— motorische Unruhezustande z. B. nach langer Sedierung, Hyperexzitabilitéat bei Drogenentzug
Nur Altersgruppen K und J:

— extreme Adipositas (Perzentil grof3er 99,5)

— krankheitsbedingte Risiken (z. B. Wirbelsauleninstabilitat, Schienung bei beidseitiger Verletzung der
Extremitaten, Halo-Fixateur, Extensionsbehandlung, Belastungsintoleranz)

— Schwindelanfalle
— fehlende Kraft zur Eigenbewegung

V. Lei stungsberei ch Kommuni kation: Leistungen i m Zusamenhang mit Konmuni kation inkl. Vor-
und Nacharbeiten

Al tersgruppe Leistungsstufe Art der Leistung Zuordnungsner kmal / MalRnahne

F KA1 Grundl ei stungen Konmmuni kation findet Bericksichtigung in den all geneinen

Lei stungsstufen KAL und KA2. Erst ab Leistungsstufe KA3 findet eine gesonderte

Ber cksi chtigung statt

KA2 Erweiterte Lei stungen Kommuni kation findet Bericksichtigung in den allgeneinen

Lei stungsstufen KAL und KA2. Erst ab Leistungsstufe KA3 findet eine gesonderte

Ber icksi chtigung statt

KA3 Besondere Lei stungen 45 M nuten tagl. (Summe kann addi ert werden) gepl ante spezifische
I nformati on/ Anl ei tung/ Beratung[*] mt Leistungsnachweis, inkl. Vor- und Nachbereitung; die
Betreuung findet gesondert/getrennt von anderen Interventionen statt * G inde aus
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Lei stungsstufe KA4 finden entsprechend Anwendung

KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen Ei ns-zu-eins-Betreuung: Einen Patienten kontinuierlich Uber
ei nen | angeren Zeitraumvon mind. 60 Mn. taglich (Sumre kann addiert werden) in Préasenz
betreuen und findet getrennt/gesondert von anderen Interventionen statt bei Vorliegen eines
der in der Beispielliste aufgefihrten G lnde

Probl em 6sungsorientierte Gesprache nit Angehori gen/ Bezugspersonen bei Vorliegen eines der
in der Beispielliste aufgefihrten Giunde von mind. 60 Mn. taglich (Summe kann addiert

wer den), die gesondert/getrennt von anderen |nterventionen stattfinden, bei Vorliegen einer
der fol genden Voraussetzungen: e«zur Krisenbewdl tigung/ Vertrauensbil dung/ Anpassung

oder » Gesprache zur Vorbereitung auf die Entlassung odereCespréache nit Dol metscher

Hochauf wendi ge Anl ei tungssituation mt Angeho6rigen/ Bezugspersonen bei Vorliegen eines der
in der Beispielliste aufgefihrten Grinde von mnd. 60 Mn. tagl. (Sunme kann addiert

wer den) die getrennt/gesondert von anderen Interventionen stattfindet

Hochauf wendi ge komuni kative Stinul ation, FOorderung der spielerischen |nteraktion,
Bereitstell en und Nachbereitung von altersentsprechendem Spielmaterial, Fingerspiele etc.
von mnd. 60 Mn. tagl. (Summe kann addi ert werden) die getrennt/gesondert von anderen
Interventionen statt bei Vorliegen eines der in der Beispielliste aufgefihrten G inde
stattfindet

K KA1 G undl ei stungen Konmuni kation findet Bericksichtigung in den all geneinen

Lei stungsstufen KAL und KA2. Erst ab Leistungsstufe KA3 findet eine gesonderte

Ber icksi chtigung statt

KA2 Erweiterte Lei stungen Kommuni kation findet Bericksichtigung in den allgeneinen

Lei stungsstufen KAL und KA2. Erst ab Leistungsstufe KA3 findet eine gesonderte

Ber icksi chtigung statt

KA3 Besondere Lei stungen 45 M nuten tagl. (Summe kann addi ert werden) gepl ante spezifische
I nformati on/ Anl ei tung/ Beratung[*] mt Leistungsnachweis, inkl. Vor- und Nachbereitung; die
Betreuung findet gesondert/getrennt von anderen |nterventionen statt

KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen Ei ns-zu-eins-Betreuung: Einen Patienten kontinuierlich Uber
ei nen | angeren Zeitraumvon mnd. 60 Mn. tagl. (Sume kann addiert werden) in Prasenz
betreuen und getrennt/gesondert von anderen Interventionen stattfindet, bei Vorliegen eines
der in der Beispielliste aufgefuhrten G lnde

Probl em 6sungsorientierte Gesprache (mt Kleinkind und/ oder Angehdri gen/ Bezugsper sonen) bei
Vorliegen einer der in der Liste aufgefihrten G inde von mnd. 60 Mn. tagl. (Sume kann
addi ert werden) die gesondert/getrennt von anderen Interventionen stattfinden: ezur

Kri senbewdl ti gung/ Vertrauensbi |l dung/ Anpassung odere Gespréache zur Vorbereitung auf die

Ent| assung oder e+ Gesprache mt Dol netscher

Hochauf wendi ge Anl ei tungssituation mt Kl einkind und/ oder Angehéri gen/ Bezugsper sonen bei
Vorliegen eines der in der Beispielliste aufgefihrten Ginde von mnd. 60 Mn. tagl. (Summe
kann addi ert werden), die getrennt/gesondert von anderen Interventionen stattfindet
Hochauf wendi ge komuni kative Stinul ation, Forderung der spielerischen |nteraktion,
Bereitstellen und Nachbereitung von Lektire, Spiel-,Ml- und Bastel material von mnd. 60
Mn. tagl. (Sunme kann addiert werden), die getrennt von anderen Interventionen bei
Vorliegen eines der in der Liste aufgefihrten G unde stattfindet

J KA1 Grundl ei stungen Konmuni kation findet Bericksichtigung in den all genei nen

Lei stungsstufen KAL und KA2. Erst ab Leistungsstufe KA3 findet eine gesonderte

Ber Ucksi chtigung statt

KA2 Erweiterte Lei stungen Kommuni kation findet Berucksichtigung in den allgeneinen

Lei stungsstufen KAL und KA2. Erst ab Leistungsstufe KA3 findet eine gesonderte

Ber icksi chtigung statt

KA3 Besondere Lei stungen 45 Mnuten tagl. (Summe kann addi ert werden) gepl ante spezifische
I nformati on/ Anl ei tung/ Beratung[*] mt Leistungsnachweis, inkl. Vor- und Nachbereitung; die
Betreuung findet gesondert/getrennt von anderen |nterventionen statt

KA4 Hochauf wendi ge Lei stungen Ei ns-zu-eins-Betreuung: Einen Patienten kontinuierlich Uber
ei nen | angeren Zeitraumvon mnd. 60 Mn. tagl. (Sume kann addiert werden) in Prasenz und
getrennt/gesondert von anderen Interventionen bei Vorliegen einer der in der Liste

auf gef thrten Grinde betreuen

Probl em 6sungsorientierte Gesprache (mt Kind/ Jugendlichen und/ oder

Angehori gen/ Bezugsper sonen) bei Vorliegen einer der in der Liste aufgefihrten G linde von
mnd. 60 Mn. tagl. (Summe kann addiert werden) und findet gesondert/getrennt von anderen
Interventionen statt ezur Krisenbewdltigung/Vertrauensbil dung/ Anpassung oder e« Gesprache zur
Vor berei tung auf die Entlassung odereGesprache mt Dol netscher

Hochauf wendi ge Anl ei tungssituation mt dem Ki nd/ Jugendl i chen und/ oder

Angehori gen/ Bezugsper sonen bei Vorliegen eines der in der Beispielliste aufgefihrten G inde
von mnd. 60 Mn. tagl. (Sume kann addi ert werden) und findet getrennt/gesondert von
anderen Interventionen statt

Hochauf wendi ge komuni kative Stinulation, Forderung der spielerischen |Interaktion,
Bereitstellen und Nachbereitung von Lekture, Spiel-, Mal- und Bastelnaterial von mind. 60
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Mn. tagl. (Sunme kann addi ert werden) und getrennt von anderen Interventionen bei
Vorliegen eines der in der Liste aufgefihrten G Unde

Beispielliste (nicht abschliel3end):
Grunde fur kontinuierliche Betreuung:

— extreme Krisensituation des Patienten oder der Angehdrigen/Bezugspersonen oder

— Krisensituation des Neugeborenen/Sauglings durch fehlende Ablenkung und Beschéftigung,
fehlende Bezugsperson, fehlende Zuwendung, Unruhe bei Entzugserscheinungen, Unruhe bei
Phototherapie, Schmerzen trotz Schmerzmanagement

Griinde fur problemlésungsorientierte Gesprache:
— massive Beeintrachtigung der Informationsverarbeitung des Patienten oder der
Angehérigen/Bezugspersonen oder
— Verhaltensweisen, die kontraproduktiv fir die Therapie sind, oder
— Sprach-/Kommunikationsbarrieren des Patienten oder der Angehdérigen/Bezugspersonen oder

— beeintrachtigte Anpassungsfahigkeit oder Nichteinhaltung von Therapieabsprachen des Patienten
oder der Angehorigen/Bezugspersonen oder

— extreme Krisensituation des Patienten oder der Angehdrigen/Bezugspersonen oder

— Krisensituation des Neugeborenen/Sauglings, Kleinkindes oder Kind/Jugendlichen durch fehlende
Ablenkung/Beschaftigung, fehlende Bezugsperson, fehlende Zuwendung, Unruhe bei
Entzugserscheinungen, Unruhe bei Phototherapie oder Schmerzen trotz Schmerzmanagement

Grunde fur hochaufwendige Anleitungssituationen:

— massive Beeintrachtigung der Informationsverarbeitung der Angehérigen/Bezugspersonen oder
— Verhaltensweisen die kontraproduktiv fir die Therapie sind oder
— Sprach-/Kommunikationsbarrieren der Angehdrigen/Bezugspersonen oder

— beeintrachtigte Anpassungsfahigkeit oder Nichteinhaltung von Therapieabsprachen der Patienten
oder der Angehorigen/Bezugspersonen oder

— kdrperliche Einschrankungen, die den erforderlichen Kompetenzerwerb erschweren
Griinde fur hochaufwendige kommunikative Stimulation:

— extreme Krisensituation des Kleinkindes oder des Kindes/Jugendlichen oder der
Angehorigen/Bezugspersonen oder

— Krisensituation des Neugeborenen/Sauglings, Kleinkindes oder des Kindes/Jugendlichen durch
fehlende Ablenkung und Beschéftigung, fehlende Bezugsperson, fehlende Zuwendung, Unruhe bei
Entzugserscheinungen, Unruhe bei Phototherapie, Schmerzen trotz Schmerzmanagement oder

— kdrperliche Einschrankungen, die den erforderlichen Kompetenzerwerb erschweren

Zitiervorschlag: Anlage 3 PPBV

Quelle: Bundesamt fur Justiz, abgerufen 02.07.2026
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