AUFLISTUNG DES PFLEGEBEDARFES der zur ERLANGUNG DES PFLEGEGELDES

beriuicksichtigt werden kann

ALLGEMEINES

Um Pflegegeld zu bekommen muss vor der Behorde ein in Stunden bemessener
Monatsbedarf an Hilfe (Pflegebedarf) glaubhaft gemacht werden. Die Hohe der glaubhatft
zu machenden Hilfe orientiert sich an der Pflegegeldstufe. Je héher der Pflegebedarf desto
héher die Pflegegeldstufe.

Die hier vorgenommene Aufstellung des Pflegebedarfes ist ein Versuch den
Pflegebedarf zu ermitteln und ist flr Patienten jeden Alters geeignet. Aus praktischen
Grunden erfolgte jedoch keine Unterteilung des Pflegebedarfes in Betreuungsmafnahmen
und Hilfsverrichtungen. Am Ende dieses Formulars finden Sie die den notwendigen
monatlichen Pflegebedarf je Stufe aufgelistet.

Es sei jedoch in aller Deutlichkeit darauf hingewiesen, dass ein geltend gemachter
Pflegebedarf nicht immer von der Behdrde akzeptiert wird. Oftmals muss dann gegen einen
zu Unrecht ergangenen, das Pflegegeld verneinenden od. eine zu geringe Stufe
zuerkennenden, Bescheid ein Rechtsmittel ergriffen werden. Weitere Informationen kdnnen
Sie der Pdf — Datei Allgemeine Informationen tiber das Pflegegeld entnehmen.

Da bedarf es dann einer gewissen Hartnackigkeit um zum Ziel zu kommen.

Wichtig ist es immer den Monatsbedarf an Hilfe zu errechnen. Sollten Sie daher etwa als
Betroffener selbst od. betreuende Eltern mit inrem Kind alle 3 Monate zur Kontrolle in die
Klinik, sollten Sie den dafur bendétigten zeitl. Betreuungsaufwand durch 3 dividieren um
einen Monatsschnitt zu erlangen.

LISTE

bendtigte
Zeit
Art der Betreuung / Verrichtung Stunden Minuten

INHALATIONSTHERAPIE:

Zusammenbauen des
1a] = 1F=1 0] £

Beaufsichtigung des
INNAIALIONSVOIGANGES ... ..o ettt e e e e e et et e e et e e et e e e et e e

Grobreinigung des Inhalators..
(Zerlegen, Dusenreinigung mit Kupferdraht Waschen Abtrocknen)

Feinreinigung des

Inhalators..

(Abermallges Zusammenbauen und Vernebler m|t ein wenlg Wasser durchblassen Iassen
um Verstopfungen des Verneblers mit der inhalierten Flissigkeit zu verhindern)



bendtigte Zeit
Art der Betreuung / Verrichtung Stunden Minuten

Endgtltiges Auseinandernehmen und Auskochen
der Verneblerteile und diese trocknen
P TT =) o PO

Zeitaufwand Wartung des
1 = 1 = L0
(Hinbringen zur Reperatur und Wartung sowie Besorgung von Ersatzteilen etc.)

Gesamtzeitaufwand INHALATIONSTHERAPIE Stunden Minuten

BESONDERE HYGIENEMASSNAHMEN BEI PSEUDOMONAS — PATIENTEN:
(etwa um die Ansteckung von mehreren CF-Patienten in einem Haushalt zu vermeiden)

Reinigung der ToilettenbeCken... ...
Reinigung der WasChbDECKEN... ... e e e

Weitere HygienemasSNaNMEN ... .. ... e e et e e e e e e e e eee
(Welche?)

Gesamtzeitaufwand BESONDERE HYGIENEMASSNAHMEN Stunden Minuten

ZEITAUFWAND BEIM BESORGEN DER MEDIKAMENTE:

GaNG ZUM HAUSAIZE. .. ... oo et e e et e e e e e e et et eas
Gang ZUM CRETAIZE. .. ... e e e e e e e e e e e
Bestellung/Abholung in der Apotheke..........co i

Gesamtzeitaufwand BESORGUNG DER MEDIKAMENTE Stunden Minuten

ZEITAUFWAND BEI AMTSWEGEN:

L= 02 0|
Y0 74 = 1= 0 |
Direktion VON SCRUIBN. .. ... e e e e e e e e e e ae e e
L oT=T (o =] o1 PP
Vermehrte Wege bei Reisevorbereitungen......... ... e
Y0110 =3P

Gesamtzeitaufwand AMTSWEGE Stunden Minuten




bendtigte Zeit

Art der Betreuung/Verrichtung Stunden
WARTUNG DES SAUERSTOFFGERATES:

Minuten

Schlauchreinigung (SteriliSIEreN) ... ... .o e e

Besorgen des destillierten WaSSErS. .. ... ...t e et e e e e e e

SIVICRAUIWANG . . ..o

Gesamtzeitaufwand WARTUNG DES SAUERSTOFFGERATES Stunden

Minuten

KLOPFTHERAPIE UND DRAINAGELAGERUNG:

BITBUUNGSZEIL. .. ..t e e e e e e et e e e e e

Autogene Drainage/Hilfestellung...... ...

Uberwachung der AtemMSCHUILUNG............iiiiiie e e e e e,

Gesamtzeitaufwand KLOPFTHERAPIE UND DRAINAGELAGERUNG Stunden

Minuten

PEP — MASKENTHERAPIE:

Anleitung, UDBIWACHUNG.........ovt it e e e e e e e e

Maskenreinigung (Zerlegen, Auskochen, ZusammensSetZen).........coovvveiiiiiiiienene e eneans

Besorgen von SPUtUMQETEARBEN. ... ... e e e e e e e e e e

Gesamtzeitaufwand PEP — MASKENTHERAPIE Stunden

Minuten

ZEITAUFWAND BEI DER SPORTTHERAPIE:

Transport Zu den SPOITSTAIIEN. .. ... ... e e e e e e e e e

(Fitnef3zentren, Schwimmbhallen etc.)

Begleitung und Betreuung beim Radfahren, Reiten,............ccooo i,

Eislaufen, Schifahren etc.

SO S g S . . e ctt ittt et et e e e e e e e e e e e e e e

Gesamtzeitaufwand SPORTTHERAPIE Stunden

Minuten

BEGLEITUNG ZU KLINIKTERMINEN:
(inkl. Fahrt-, Warte- u. Behandlungszeiten)

AN AN . o

Betreuung wahrend der KONTrolle. .. .. ... e e e e e

(Lungenfunktion, Sauerstoffmessung etc.)



bendtigte Zeit
Art der Betreuung/Verrichtung Stunden Minuten

RUICK AN . .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Gesamtzeitaufwand KLINIKTERMINEN Stunden Minuten

BEGLEITUNG BEI ZUSATZLICHEN ARZTBESUCHEN:
(inkl. Fahrt-, Warte- u. Behandlungszeit)

UM HaAUS A ZE . .. i e e e e e e e e e e e e e e e s
ZUE AKUPUNKEION . .t e et et e e e et et e e et e e et e et r et e e ae e e e n e eaeaenaen

Zur HNO-Behandlung... :
(Lichtbader, Nebenhohlen oder Polypenprobleme bel CF)

ZUr Ernahrungsheratung. .. ... ....oe oo e e e e
Zum Zahnarzt.. .
(etwa bei IangW|er|geren Behandlungen bel Regullerungen wg CF bedlngter ,,falscher
Atmung*)

ZUN PRYSIOtNEIAPIE. .. ..t e e e e e e et e et e e e e e e

PAVIE-1 010 [ =) W o= (o 4 - L A (=] o DU

Gesamtzeitaufwand ZUSATZLICHE ARZTBESUCHE Stunden Minuten

ERHOHTER BETREUUNGSAUFWAND IM ALLTAG:

Ubernahme/Anhalten/Aufforderung zu Kérperwaschen bei erhéhter Salzausscheidung
(Schwitzen), bei Luftnot, Husten, Kraftlosigkeit und Sonstigem Grund (Grund benennen)

GaANZKOIPEIWEASCINE ... .. e e e e e e e e et e et e e e e
TeIWASCNE ODEIKOIPET ... .. e e e e e e e e e e
TeIWASCNE UNTEIKOIPET ... ..o e e e e e e e e e e e e e
HENAE/GESICNL. .. e e e e e e e e s

Hilfe beim eincremen der durch héufiges duschen/baden
(Korperwasche) beanspruchten Haut............oooiini e e e e

Ubernahme/Anhalten zum vollstandigen Haartrocknen................cccoeeeeeeiiieiiececiie e,
zur Erkaltungsprophylaxe

Hilfe beim Gehen in der Wohnung... .
(etwa zur Toilette / Bad wg. Husten/SchW|ndeI/SauerstoffschIauch etc )

4



bendtigte Zeit
Art der Betreuung/Verrichtung Stunden Minuten

Hilfe beim Treppensteigen innerhalb der Wohnung.............ooooiii i,

Anhalten/Kontrolle zum intensiven/vermehrten Zahneputzen... .
(wegen Aufnahme hochkalorischer Nahrung oder aggressiver Inhalatlonszusatze)

Zusatzliches Reinigen der Wohnung... .
(wg besonderer Hyglenenotwentlgkelt wenn kelne Relnlgungskraft vorhanden)

Vermehrtes Spiilen... .
durch zusatzliche Mahlzelten/ZW|schenmahlzelten

Ubernahme/Anhalten zur NasenduUSCNE. .. ..........uviveiie i,
Kammen wegen verfilzter Haare durch erhdhtes Schwitzen.................ooo .

Hilfe beim Anziehen.. )
(z.B. wegen SchW|tzen oder wegen Luftnot/ Husten)

Hilfe beim Ausziehen.. .
(z.B. altersbedingt (Klnder) oder wegen Luftnot/ Husten)

Hilfe beim Waschen wg. PEG/Sauerstoffschlauch

GaANZKOIPEIWEASCINE ... .t e e e e e e e et e et e e e e e
TIHKOIPEIWEASCRNE .. . . e e e e e e e e e e e e e
bei der zuséatzlichen Kleider Wasche..
(wg. Verstarkter Schwelrsabsonderung bzw vermehrter Verschmutzung durch
Pankreasinsuffizienz)

Im Haushalt.. "
(erhohter Relnlgungsaufwand (etwa wg dlverser AIIerglen (Hausstaub etc ) zwmgt zur

Anstellung von Haushaltshilfen)

Gesamtzeitaufwand BETREUUNGSAUFWAND ALLTAG Stunden Minuten

ERNAHRUNG UND MOBILITAT:

Mundgerechte Zubereitung... :
(Zubereiten, Portion. von ZW|schenmaIze|ten (tellw Purlerte Kost erneueres Aufwarmen)

Anhalten/Motivation/Kontrolle zur Nahrungsaufnahme.................ocoii e,
wg. Appetitmangels

Anhalten/Motivieren/Kontrolle zum TrinKeN.........oo i e e e e
zur Verflissigung des Bronchialschleims



bendtigte Zeit
Art der Betreuung/Verrichtung Stunden Minuten

Verabreichen von Sondenkost durch PEG......... ...t e e
Inklusive Reinigung des Mehrfachsystems

Hilfe bei der Schleimentfernung unmittelbar vor dem Essen............c.cooviii i e,

Aufstehen.. :
(etwa mehrfaches Wecken nach einer schlechten Nacht)

Hilfe zur morgentlichen Schleimentfernung.........
(zeitl. vor Toilettengang, Waschen und Fruhstuck)

Zubettgehen... )
(etwa Kind will nlcht schlafen)

Hilfe zur morgentlichen Schleimentfernung...... ...
(zeitl. letzte MaRnahme vor dem Schlafengehen)

Hilfe wahrend der Nacht..
(Beruhigen bei Atemnot, Hustenattacken Alptraume Erneuertes zZu Bett brlngen)

Gesamtzeitaufwand ERNAHRUNG UND MOBILITAT Stunden Minuten

ERHOHTER AUFWAND BEI DIATISCHER NAHRUNGSAUFBEREITUNG:

Erstellung von Essensplanen... .
(fur kalorienreiche, Ielchtverdaullche zuckerd03|erte und V|tam|nre|che Nahrung)

Mehraufwand fur die Beschaffung... .
von hochkalorischen Nahrungsmltteln Relnlgungsmltteln (dle Wohnung Muss aus
hygienischen Griinden ofters geputzt werden)

Mehraufwand bei der Herstellung...
immer frisch zubereiteter und seperater Spelsen

Mehraufwand bei (durch CF bedingten) Diabetes...........ccoiiii i e

Herstellung einer erhghten Zahl (6X Pro Tag). .. ... .ceue ot e e e e e e
von Speisen (Zusatzmahlzeiten)

Gesamtzeitaufwand DIATISCHE NAHRUNGSAUFBEREITUNG  Stunden Minuten

BETREUUNG DER PATIENTEN FUR AUFENTHALTE IN FRISCHER LUFT / AM MEER /
IM GEBIRGE:

Betreuung bei med. verordneten,
regelméanigen Aufenthalten in frischer LUft......... ..o e,

Betreuung der Patienten bei Aufenthalten im Gebirge............coooii

6



bendtigte Zeit
Art der Betreuung/Verrichtung Stunden Minuten

Betreuung der Patienten bei Aufenthalten am Meer.......... ..o,
Betreuungsaufwand bei Reisevorbereitung...... ..o
Zeitlich-finanzielle Belastung bei getrennter Patientenbegleitung... . .
(durch je einen Elternteil ins Ausland, um dem Patienten hauflgere Aufenthalte bleten zZu

konnen)

Gesamtzeitaufwand BETREUUNG PATIENTENAUFENTHALTE Stunden Minuten

DARM — ODER BLASENENTLEERUNG:

Hilfe DEIM W aSS I ASSEN. ...t e i

Sichtkontrolle des Stuhls auf seine KONSIStENZ.............ovii i e
und Kontrolle des Darmausganges auf Darmvorfall

Hilfestellung zur Darmentleerung wg. Schmerzen/ANngst..........coooeii i
(etwa Warmeflasche, Massagen)

Eincremen wg. PIHZINTEKION. .. ... e e
Reinigung der Toilette bei FettStuhl... ... ... e
Richten der Bekleidung nach Tollettengang............ocouie oo e
Windelwechseln nach Stuhlgang (bei Fettstihlen bei Kleinkindern)...................cooooi .

Gesamtzeitaufwand DARM — ODER BLASENENTLEERUNG Stunden Minuten

SONSTIGE BETREUUNGSNOTWENDIGKEITEN:

In Zeiten erhohter Infektionsgefahr... .
(Zwecks Vermeidung o6ffentlicher Verkehrsmlttel Fahrten mlt elgenem Auto in dle Schule
und fur alle Besorgungen aul3er Haus)

Erhohte Betreuungsnotwendigkeit in Zeiten von Grippeepidemien...........covvveiievnienineenn.
(CF-Kinder durfen in diesen Zeiten nicht mit anderen Kindern spielen)

Erhohter Betreuungsbedarf fir Nachhilfestunden.. :

(Nachlernen nach haufigen Klinikaufenthalten, da SICh Versagen in der Schule negatlv auf
das Krankheitsbild auswirkt)

Erhohter Betreuungsaufwand bei haufiger Bettlagrigkeit des Patienten..............ccooeeiiiiiineee.

Besuche und Betreuungen bei Klinikaufenthalten..................oooo
(oft mehrmals taglich)



bendtigte Zeit
Art der Betreuung/Verrichtung Stunden Minuten

Erhohter Zeitaufwand fir Motivation bzw. Kontrolle bei Ablehnung...................con.
der Betreuer bzw. Negativismus etc.

Psychologische Betreuung der Patienten......... ..o it e e e ee e
Mehraufwand bei Incomplience (Therapieverweigerung)...

(Zubereitung der Inhalationen bei Unwilligkeit des Patlenten Relnlgung des Verneblers be|
Unwilligkeit des Patienten etc,) (Nur relevant wenn Patient altersbedingt Handlungen selbst
vornehmen koénnte!)

Notwendigkeit alterer Patienten auf Grund der zeitintensiven CF-Therapie Hilfen
einzustellen:

L0 10 F= TS 0 o 1T o
fur das Wasche waschen und BUgelIn....... ... e
L1010 F= TSR N By 1 =T 0 1T o
fUr NaChhilfeStUNOEN. .. ... e e e e e e et e e e eeenes
Mehraufwand bei Betreuung mehrer CF-Patienten in der Familie.........................c.ooeeel.
bendtigte Zeit

Art der Betreuung/Verrichtung Stunden Minuten

Y0110 =T S PP

Gesamitzeitaufwand SONSTIGE BETREUUNGSNOTWENDIGKEITEN Stunden Minuten

ZUSAMENFASSUNG DES GESAMTEN BETREUUNGSAUFWANDES

Stunden Minuten

INHALATIONSTHERAPIE ... ..o e e e e e e e e e
BESONDERE HYGIENEMASSNAHMEN.. .. ...t e e e e e
BESORGUNG DER MEDIKAMENTE ... ...t e e e e e e

WARTUNG DES SAUERSTOFFGERATES ... ..ottt it et e e,



KLOPFTHERAPIE UND DRAINGELAGERUNG ... ... oot e
PEP-MASKENTHERAPIE ... ... e e e e e et ae s
ZUSATZLICHE ARZTBESUCHE . ......oitiiiit ittt e e e e,
BETREUUNGSAUFWAND ALLTAG ... ettt et e et e e e e e e e e e aens
ERNAHRUNG UND MOBILITAT ...ttt et e e e e,
DIATISCHE NAHRUNGSAUFBEREITUNG. .. ...ouuiiiiiit e e e e,
BETREUUNG PATIENTENAUFENTHALTE. ... e e

DARM — ODER BLASENENTLEERUNG. .. ... e e

SONSTIGE BETREUUNGSNOTWENDIGKEITEN... ...t e

GESAMTBETREUUNGSZEIT:

Stunden: Minuten:

PFLEGEGELDSTUFEN

Stufe monatlicher Pflegebedarf

monatliche H6he in €

Stufe 1 mehr als 60 Stunden

Stufe 2 mehr als 85 Stunden

Stufe 3 mehr als 120 Stunden

Stufe 4 mehr als 160 Stunden

Stufe 5 mehr als 180 Stunden sowie dauernde Bereit -

schaft

Stufe 6 mehr als 180 Stunden sowie unkoordinierte

Betreuung

Stufe 7 mehr als 180 Stunden sowie Bewegungs —

unfahigkeit

Stand Juni 2011

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

154,20
284,30
442,90
664,30

902,30

1.260,00

1.655,80
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