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Eine Arbeitsunterlage für Gutachterinnen und Gutachter     

zur einheitlichen, ärztlichen und pflegerischen Begutachtung 

nach dem Bundespflegegeldgesetz (BPGG) 

Fassung Juli 2020 

Die nachstehend angeführten Versicherungsträger (Bezeichnung aus dem Jahr 2016) haben 

in Zusammenarbeit mit dem damaligen Bundesministerium für Arbeit, Soziales und Konsu-

mentenschutz für Probleme, die in der Praxis der Begutachtung zur Feststellung des Pflege-

bedarfes nach dem Bundespflegegeldgesetz aufgetreten sind, einheitliche Lösungsvorschläge 

erarbeitet. Die ergangenen Novellen zum BPGG und höchstgerichtlichen Entscheidungen wur-

den bei der Überarbeitung berücksichtigt.  

Pensionsversicherungsanstalt 

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft 

Sozialversicherungsanstalt der Bauern 

Versicherungsanstalt für Eisenbahnen und Bergbau 

Versicherungsanstalt öffentlich Bediensteter 

Österreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband 

Die erlassbedingte Aktualisierung des Konsensuspapiers (Fassung Juli 2020) erfolgte durch 

die medizinische Fachabteilung der Sektion IV des Bundesministeriums für Soziales, Gesund-

heit, Pflege und Konsumentenschutz. 

Diese Unterlage dient der Vereinheitlichung der Begutachtung und ist als Ergänzung des Bun-

despflegegeldgesetzes, der Einstufungsverordnung, der Einstufungsverordnung für Kinder 

und Jugendliche zum Bundespflegegeldgesetz und der Richtlinie des Hauptverbandes der ös-

terreichischen Sozialversicherungsträger für eine einheitliche Anwendung des Bundespflege-

geldgesetztes (RPGG 2012) zu verstehen. 

Sämtliche in diesem Konsensuspapier angeführten vorgeschlagenen Zeitwerte sind durch-

schnittliche Werte, die von Expertengruppen erarbeitet wurden und teilweise in der Einstu-

fungsverordnung ihren Niederschlag gefunden haben bzw. durch die Rechtsprechung entwi-

ckelt wurden. Diese Zeitwerte sind daher im Regelfall zu berücksichtigen.  

Zu beachten ist, dass die notwendige Berücksichtigung der konkreten individuellen Pflegesi-

tuation im Einzelfall auch - im gesetzlichen Rahmen - zu einer Überschreitung oder einer Un-

terschreitung dieser Werte führen kann.  

Ausgenommen davon sind sogenannte „fixe Zeitwerte“ (Erschwerniszuschlag, Hilfsverrichtun-

gen), die weder überschritten noch unterschritten werden dürfen. (Ausnahme Hilfsverrichtun-

gen bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 15. Lebensjahr). 
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ABSCHNITT 1 

DIAGNOSEBEZOGENE MINDESTEINSTUFUNG 

Bei diagnosebezogenen Mindesteinstufungen ist immer parallel auch eine funktionsbezogene 

Einschätzung des Betreuungs- und Hilfsbedarfes durchzuführen. Für den Fall, dass der funk-

tionsbezogene festgestellte Pflegebedarf nicht die diagnosebezogene Mindesteinstufung er-

reicht, ist jedenfalls die diagnosebezogene Einstufung vorzunehmen. Ergibt die funktionsbe-

zogene Einschätzung eine höhere Einstufung, ist diese entscheidungsrelevant. Die Entschei-

dung über die Einstufung trifft der Entscheidungsträger. 

1. Sehbehinderung:

Wird von der Antragstellerin oder dem Antragsteller ein aussagekräftiger augenärztlicher Be-

fund über Visus und Gesichtsfeld beigebracht, so erübrigt sich im Regelfall eine weitere au-

genfachärztliche Begutachtung durch einen Vertrauensarzt. 

Folgender augenfachärztlicher Befund entspricht der Definition der hochgradigen Sehbehin-

derung im BPGG und sieht eine diagnosebezogene Mindesteinstufung in  

Stufe 3 vor: 

Visus kleiner oder gleich Gesichtsfeld: 

0,05 entspricht  3/60 unauffällig 

0,1 entspricht  6/60 Quadrantenanopsie 

0,3 entspricht  6/20 Hemianopsie 

1,0 entspricht  6/6 röhrenförmige Einengung 

Folgender augenfachärztlicher Befund entspricht der Definition der Blindheit im BPGG und 

sieht eine diagnosebezogene Mindesteinstufung in  

Stufe 4 vor: 

Visus kleiner oder gleich Gesichtsfeld: 

0,02 entspricht  1/60 unauffällig 

0,03 entspricht  2/60 Quadrantenanopsie 

0,06 entspricht  4/60 Hemianopsie 

0,1   entspricht  6/60 röhrenförmige Einengung 

Bei Blindheit und zusätzlicher Gehörlosigkeit ist eine diagnosebezogene Mindesteinstufung in 

Stufe 5 vorzunehmen. 

Eine röhrenförmige Einengung liegt dann vor, wenn das Arbeitsfeld wie beispielsweise das 

Kochfeld nicht mehr zur Gänze überblickt werden kann; das heißt, es liegt eine Einschränkung 

des Gesichtsfeldes auf 10 Grad nach Goldmann vor.  
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2. Zur Fortbewegung überwiegend auf den Gebrauch eines Rollstuh-

les angewiesen 

Stufe 3: 

Eine diagnosebezogene Einstufung bei Personen, die zur Fortbewegung überwiegend auf den 

Gebrauch eines Rollstuhles angewiesen sind, kann dann erfolgen, wenn die Rollstuhlbenüt-

zerin oder der Rollstuhlbenützer weitgehend selbstständig in der Lage ist, den Bewegungsra-

dius zu erweitern und so den Lebensalltag möglichst eigenständig zu bewerkstelligen, voraus-

gesetzt, eine der folgenden Diagnosen ist gestellt: 

Querschnittläsion des Rückenmarkes 

Infantile Cerebralparese 

Beidseitige Beinamputation 

Genetisch bedingte Muskeldystrophie 

Encephalitis disseminata 

Bei Diagnosen, die ihrem Inhalt nach und in ihren Auswirkungen mit einer dieser Diagnosen 

vergleichbar sind – gleiche funktionelle Ausfallserscheinungen –, ist ebenfalls im Sinne einer 

Analogie eine diagnosebezogene Einstufung vorzunehmen (z.B. bei Motoneuronenerkrankun-

gen möglich). 

Keinesfalls zutreffend ist diese Form der Einstufung, wenn infolge zunehmender Gebrechlich-

keit oder im Rahmen einer generalisierten Erkrankung der Rollstuhl zur Fortbewegung durch 

Dritte benutzt wird.  

Stufe 4: 

Liegt zusätzlich eine Stuhl- oder Harninkontinenz bzw. Blasen- oder Mastdarmlähmung vor, 

so ist die Einstufung in Stufe 4 gerechtfertigt. 

Stufe 5: 

Ist der selbstständige Transfer wegen eines deutlichen Ausfalles der Funktionen der obe-

ren Extremitäten nicht möglich, so ist die Einstufung in Stufe 5 gerechtfertigt. 
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ABSCHNITT 2 

________________________________________________________________________________________ 

FUNKTIONSBEZOGENE EINSCHÄTZUNG 

DES PFLEGEBEDARFES  

1. Allgemein 

Ständiger Pflegebedarf liegt vor, wenn er mehrmals wöchentlich regelmäßig gegeben ist.  

Unter Hilfe sind aufschiebbare Verrichtungen anderer Personen zu verstehen, die den sachli-

chen Lebensbereich betreffen und zur Sicherung der Existenz erforderlich sind. 

Unter Betreuung sind alle in relativ kurzer Folge notwendigen Verrichtungen anderer Perso-

nen zu verstehen, die vornehmlich den persönlichen Lebensbereich betreffen und ohne die 

die Person der Verwahrlosung ausgesetzt wäre. 

Übersteigt der erforderliche Zeitaufwand für die jeweilige Pflegemaßnahme den festgelegten 

Richt- bzw. Mindestwert um annähernd die Hälfte (Richtwert) bzw. erheblich (Mindestwert) ist 

ein höherer Zeitwert, nämlich der tatsächliche Pflegeaufwand zu berücksichtigen. 

Sofern eine unter §§ 1 und 2 der Einstufungsverordnung angeführte Verrichtung nur unter 

Anleitung oder Beaufsichtigung durch eine Betreuungsperson ausgeführt werden kann, ist 

die Tätigkeit der Anleitung oder Beaufsichtigung der tatsächlichen Hilfestellung gleichzuset-

zen. 

Bei der Beurteilung des Pflegebedarfes, insbesondere bei geistig/psychisch behinderten Pfle-

gebedürftigen, sind die Pflegedokumentation und der Pflegebericht zu berücksichtigen und die 

Eckpunkte im Pflegegeldgutachten zu dokumentieren.  

Bei der Begutachtung von pflegebedürftigen Menschen in stationären Einrichtungen ist zu-

sätzlich mit dem Pflegepersonal Kontakt aufzunehmen.  

Im privaten Bereich sind vorhandene Pflegedokumentationen ambulanter Hilfsorganisationen 

einzusehen, die Angaben von pflegenden Angehörigen oder Vertrauenspersonen zu hören 

und pflegerelevante Aussagen im Sachverständigengutachten zu dokumentieren.  

Die aktuell pflegerelevante Hauptdiagnose ist im ärztlichen Gutachten nach der ICD 10 Klas-

sifikation (X nn.n) zu kodieren. Alle weiteren pflegerelevanten Diagnosen sind ohne Kodierung 

anzuführen. 

Bei Begutachtungen im Zuge von Nachuntersuchungen oder bei Erhöhungsanträgen sind die 

Vorgutachten vom Sachverständigen zu berücksichtigen. 

Anleitung und Beaufsichtigung 

Besteht bei Menschen mit geistigen und/oder psychischen Defiziten oder durch sinnesbe-

dingte Einschränkungen die Notwendigkeit zur Anleitung und/oder Beaufsichtigung bei Hilfs-

verrichtungen und Betreuungsmaßnahmen, ist der dafür erforderliche Zeitaufwand ebenso zu 

berücksichtigen wie bei körperlichen Defiziten. 

Anleitung und Beaufsichtigung 

Personen mit einer psychischen oder intellektuellen Behinderung wären aufgrund ihrer moto-

rischen Fähigkeiten zwar häufig in der Lage, die lebensnotwendigen Verrichtungen ganz oder 

teilweise selbst vorzunehmen, können jedoch oft Sinn und Notwendigkeit solcher Handlungen 
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nicht erkennen oder sinnvoll umsetzen. Ohne die Hilfe (Anleitung oder Beaufsichtigung) einer 

Pflegeperson würden sie alltägliche Verrichtungen wie etwa die Körperpflege oder das An- 

und Auskleiden unterlassen und in der Folge verwahrlosen. Anleitung und Beaufsichtigung 

beinhalten immer auch motivierende Komponenten. Diese sind jedoch nicht mit der Betreu-

ungsmaßnahme „Motivationsgespräch“ gleichzusetzten. 

Anleitung ist das unterweisende Zeigen und notwendige Einschreiten bei einzelnen Handgrif-

fen einer Pflegemaßnahme mit dem Ziel, dass die pflegebedürftige Person die gesamte Ver-

richtung möglichst selbständig durchführt. Die Anleitung während der Verrichtung soll die 

Durchführung in einem sinnvollen Ablauf sicherstellen und die pflegebedürftige Person durch 

Zuspruch ermuntern, vorhandene motorische Fähigkeiten trotz eingeschränkter kognitiver 

und/oder psychischer Leistungsfähigkeit einzusetzen. Es ist dazu die permanente, ununter-

brochene Anwesenheit einer Betreuungsperson unerlässlich. 

Beaufsichtigung ist das Daneben-Sein einer Betreuungsperson und beobachtende Kontrol-

lieren, ob eine pflegebedürftige Person die jeweilige Verrichtung korrekt durchführt. Die Be-

treuungsperson muss zum Schutz des Pflegebedürftigen vor Eigengefährdung bei der Durch-

führung der Verrichtung während des gesamten Vorganges unmittelbar neben dem Pflegebe-

dürftigen anwesend sein.  

Ist Anleitung oder Beaufsichtigung erforderlich, ist die jeweilige Pflegemaßnahme bei der Er-

mittlung des Pflegebedarfes zu berücksichtigen. 

2. Körperpflege 

Sonstige Körperpflege 

Kann eine pflegebedürftige Person die tägliche Körperpflege selbstständig durchführen, be-

darf sie jedoch der Hilfe beim Wannen- oder Duschbad, so ist ein Pflegebedarf von 10 Stun-

den pro Monat (20 Minuten pro Tag) unter dem Begriff „sonstige Körperpflege“ anzunehmen. 

In diesem Zeitrahmen sind auch jene Verrichtungen, die nicht der täglichen Körperpflege zu-

geordnet werden, beispielsweise Haare waschen, Pediküre, Maniküre, Rücken waschen, in-

kludiert. 

Tägliche Körperpflege 

Diese umfasst alle täglich vorgenommenen Maßnahmen der Körperpflege eines gesunden 

Menschen. Sie umfasst jedenfalls Waschen der Hände, des Gesichtes, Ober- und Unterkör-

per, Zähneputzen und/oder Reinigung des Zahnersatzes, Frisieren, Rasieren und Reinigung 

des Intimbereiches. Für die tägliche Körperpflege ist ein Pflegebedarf von 25 Stunden pro 

Monat (2 x 25 Minuten pro Tag) anzunehmen. 

3. Zubereitung der Mahlzeiten 

Das Essen muss angemessen angerichtet sein. Das heißt, dass alle Zubereitungsarten (inklu-

sive Vorschneiden oder Pürieren) sowie das Vorbereiten der Sonden-Nahrung unter diesem 

Punkt zu berücksichtigen sind und keinen höheren Pflegebedarf als den vorgesehenen Min-

destwert von 30 Stunden pro Monat (1 Stunde pro Tag) bewirken. 

Bedarf eine pflegebedürftige Person zum Zubereiten einer einfachen, warmen, gekochten 

Mahlzeit täglich einer Hilfe, ist jedenfalls der volle Stundenwert von 30 Stunden pro Monat (1 

Stunde pro Tag) als Betreuungsbedarf anzunehmen. 
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4. Hilfestellung beim Kochen

Sind regelmäßig Hilfestellungen bei den Vorbereitungsarbeiten zum Kochen der Hauptmahl-

zeit erforderlich, ist dafür ein Zeitaufwand von 10 Stunden pro Monat (20 Minuten pro Tag) 

anzunehmen. 

5. Einnehmen der Mahlzeiten

Bei jeder Art der Hilfestellung beim Einnehmen der Mahlzeiten ist unabhängig davon, ob diese 

beispielsweise mit Gabel, Löffel, Trinkflasche oder über eine liegende PEG-Sonde erfolgt, der 

vorgesehene Mindestwert von 30 Stunden pro Monat (1 Stunde pro Tag) anzurechnen. 

Aus Punkt 3, Punkt 5 und Pflege der Sonde ergibt sich zusammenfassend bei liegender PEG-

Sonde ein Pflegebedarf von 65 Stunden pro Monat als Resultat von Zubereitung der Mahl-

zeiten (1 Stunde pro Tag), Einnehmen der Mahlzeiten (1 Stunde pro Tag) und Sonden-Pflege 

(10 Minuten pro Tag). 

6. Verrichtung der Notdurft

Zur Verrichtung der Notdurft zählt der Weg zur und von der Toilette, die ordnungsgemäße 

Verrichtung und die abschließende Reinigung. Es ist dafür ein Zeitwert von 30 Stunden pro 

Monat (4 x 15 Minuten pro Tag) anzunehmen. 

Falls die Notdurft unter Verwendung eines Leibstuhles selbstständig ordnungsgemäß durch-

geführt werden kann, ist für das Entleeren und Reinigen des Leibstuhles durch eine Pflege-

person ein Zeitaufwand von 10 Stunden pro Monat (20 Minuten pro Tag) anzurechnen, je-

doch kein Pflegebedarf für die Verrichtung der Notdurft selbst. 

Ist ausschließlich Hilfestellung für den Weg zur und von der Toilette erforderlich, ist dieser 

Teilbereich unter der Betreuungsmaßnahme "Mobilitätshilfe im engeren Sinn" zu berücksich-

tigen. 

7. Stuhl- und/oder Harninkontinenz

Liegt zur Reinigung und Versorgung im Rahmen einer Harninkontinenz ein Betreuungsbedarf 

vor, sind dafür 20 Stunden pro Monat (4 x 10 Minuten pro Tag) zu berücksichtigen und je-

denfalls zu prüfen, ob abgesehen davon die Verrichtung der Notdurft selbstständig möglich ist. 

Bei ständiger Stuhl- und/oder Harninkontinenz und einer erforderlichen Hilfestellung bei der 

Reinigung ist zusätzlich die Hilfe zur Verrichtung der Notdurft zu berücksichtigen. 

8. An- und Auskleiden

Benötigt die oder der Pflegebedürftige Hilfestellung bei einzelnen Handgriffen wie etwa das 

An- und Ausziehen der Schuhe und Strümpfe, ist ein durchschnittlicher Betreuungsbedarf von 

5 Stunden pro Monat (2 x 5 Minuten pro Tag) anzunehmen. 

Benötigt die oder der Pflegebedürftige Hilfestellung beim An- und Ausziehen der oberen oder 

der unteren Körperhälfte, ist ein durchschnittlicher Betreuungsbedarf von 10 Stunden pro Mo-

nat (2 x 10 Minuten pro Tag) anzunehmen. 
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Falls der Kleiderwechsel selbstständig durchgeführt werden kann, jedoch die oder der Pflege-

bedürftige der Unterstützung bei der Auswahl einer adäquaten Kleidung oder aber der Auffor-

derung zum regelmäßigen Wäschewechsel bedarf, so ist dafür ein Pflegebedarf von 5 bis 10 

Stunden pro Monat anzurechnen. 

9. Einnehmen der Medikamente 

Bei üblicher Medikation sind 3 Stunden pro Monat (6 Minuten pro Tag) als Pflegebedarf an-

zurechnen. 

Ist Hilfe beim Verabreichen von subcutanen Injektionen notwendig, ist ein Pflegebedarf von 

5 Stunden pro Monat anzunehmen. Betreuungsbedarf für zusätzlich erforderliche Einnahme 

von Medikamenten ist in diesem Zeitrahmen enthalten. 

10. Mobilitätshilfe im engeren Sinn 

Für die "Mobilitätshilfe im engeren Sinn" ist ein Richtwert von 15 Stunden pro Monat (30 

Minuten pro Tag) anzunehmen. Überschreitungen sind nur mit entsprechender medizinischer 

Begründung möglich. Dieser Zeitwert ist auch im vollen Ausmaß anzunehmen, wenn Hilfe 

beim Aufstehen aus liegender und sitzender Position oder Lagerungsmaßnahmen bei bettlä-

gerigen und immobilen Pflegebedürftigen erforderlich sind. 

Ist eine Hilfestellung nur fallweise, wie etwa morgendliches Aufstehen, gelegentliches Be-

gleiten zur Toilette erforderlich, ist dafür ein Zeitwert von 7,5 Stunden pro Monat anzuneh-

men. 

11. Motivationsgespräch 

Das Gespräch bietet vorrangig Menschen mit psychischen und/oder geistigen Einschränkun-

gen mit Antriebsdefiziten oder Koordinationsproblemen eine Strukturierungshilfe zur selbstän-

digen Alltagsbewältigung. Es dient bei eingeschränkter Flexibilität und Eigenverantwortung 

als Leitfaden zur selbstbestimmten Lebensführung. Ein derartiges Gespräch kann nur mit 

Menschen geführt werden, die den Sinn erfassen und sich anhaltend daran orientieren kön-

nen. 

Es ist eine übergreifende Maßnahme, die in der Regel mehrere Pflegemaßnahmen umfasst. 

Ziel ist die selbständige Durchführung der jeweiligen (mehreren) Hilfs- und Betreuungsverrich-

tungen ohne Anwesenheit des Betreuers während der Durchführung.  

Dafür ist im Sinne der Betreuungsmaßnahme „Motivationsgespräch“ ein Richtwert von 

10 Stunden pro Monat zu berücksichtigen. Eine Anrechnung eines zusätzlichen Betreuungs-

bedarfes ist für die betroffenen Versorgungsbereiche nicht gerechtfertigt. 

12. Beheizung des Wohnraumes einschließlich Herbeischaffung des 

Heizmaterials 

Bei der Prüfung, ob der Wohnraum ordnungsgemäß beheizt werden kann, ist generell von der 

konkreten Heizeinrichtung der Wohnung auszugehen. Es ist nicht nur auf die Bedienung der 

vorhandenen Heizmöglichkeit Bedacht zu nehmen, sondern auch auf deren Reinigung. 

Für die Beheizung des Wohnraums einschließlich der Herbeischaffung von Heizmaterial ist 

ein fixer Zeitwert von 10 Stunden pro Monat zu berücksichtigen. 

Bei vorhandener Zentralheizung kann kein Hilfsbedarf berücksichtigt werden, wenn die War-

tung und Temperatursteuerung nicht vom Pflegebedürftigen selbst vorgenommen werden 

muss (z.B. Fernwärme, Gasetagenheizung). 
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Bewohnt der Pflegebedürftige gemeinsam eine Wohnung mit Angehörigen, die das Heizen 

übernehmen, wobei der Pflegebedürftige mitpartizipiert, ist ein Hilfsbedarf anzunehmen, wenn 

der Pflegebedürftige selbst nicht mehr heizen kann. 

13. Erschwerniszuschlag

Liegen bei Pflegebedürftigen ab dem vollendeten 15. Lebensjahr wegen schwerer geistiger 

und/oder psychischer Behinderung oder Erkrankung pflegeerschwerende Faktoren vor, ist der 

Pauschalwert von 25 Stunden pro Monat anzurechnen. 

Orientierung, Antrieb, Denken, emotionale Kontrolle und soziale Fähigkeiten steuern in 

Summe das Verhalten. Schwere Störungen des Verhaltens führen zu bedrohlich wahrgenom-

menen Reaktionen im Alltag, massiven Belastungen im sozialen Gefüge und erschweren ge-

nerell die Pflegesituation ungeachtet der einzelnen wie bisher bereits anzuerkennenden Hilfs- 

und Betreuungsmaßnahmen. 

Die Gesamtsituation erfordert generell erhöhte Aufmerksamkeit sowie ein besonderes 

Maß an Geduld und Einfühlungsvermögen aller Betreuenden. 

Störung der Orientierung:  

Das Zurechtfinden in zeitlicher, räumlicher und situativer Dimension ist nicht mehr gegeben. 

Störung des Antriebs:  

Die Aktivität ist verändert, geprägt von Überreaktionen oder fehlender Reaktion bis hin zum 

vollkommenen Rückzug. 

Störung des Denkens: 

Gedächtnisleistung, Konzentration, Auffassungsvermögen sind derart eingeschränkt, dass die 

Abfolge einer Handlung weder logisch entwickelt noch erfasst werden kann. 

Störung der emotionalen Kontrolle: 

Reaktionen auf Situationen, Herausforderungen, Belastungen, äußere Eindrücke sind nicht 

angemessen. 

Störung der sozialen Funktionen: 

Zwischenmenschliche Beziehungen in Familie, Freundeskreis und Lebensumfeld sind beein-

trächtigt.  

14. Differenzierung der Pflegegeldstufen 4, 5, 6 und 7

Koordinierbare Pflege: 

bedeutet, dass die Pflege geplant in vorgesehenen Pflegeeinheiten erfolgen kann. 

Unkoordinierbare Pflege: 

bedeutet, dass ein Pflegeplan auf Grund des Schweregrades einer körperlichen, geistigen, 

psychischen Behinderung und/oder einer Sinnesbeeinträchtigung des Pflegebedürftigen nicht 

mehr eingehalten werden kann und Betreuungsmaßnahmen unverzüglich erbracht werden 

müssen.  

Pflegeeinheit: 

Unter einer Einheit ist eine Pflegeverrichtung oder eine Summe von Pflegeverrichtungen zu 

verstehen, die unabhängig von ihrer Art und Dauer ohne wesentliche Unterbrechung in einem 

engen zeitlichen Zusammenhang erbracht wird. 
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Stufe 4: 

Es liegt ein Pflegeaufwand von mehr als 160 Stunden pro Monat vor. 

Bei mehr als 180 Stunden pro Monat ist eine Abgrenzung zu den Stufen 5, 6 und 7 auf Grund 

zusätzlicher qualitativer Pflegekriterien erforderlich. 

Liegt ein Pflegeaufwand von mehr als 180 Stunden pro Monat vor und die Pflegeperson er-

bringt koordiniert bis 5 Pflegeeinheiten täglich, so liegt ein Pflegebedarf der Stufe 4 vor, sofern 

keine dauernde Bereitschaft einer Pflegeperson erforderlich ist. 

Stufe 5: 

Es liegen ein Pflegebedarf von mehr als 180 Stunden pro Monat und ein außergewöhnlicher 

Pflegeaufwand vor. 

1. Dauernde Bereitschaft, nicht jedoch die dauernde Anwesenheit einer Pflegeperson ist er-

forderlich. Das heißt, es ist unumgänglich, dass sich auch während der Nachstunden eine 

Pflegeperson in der näheren Umgebung der Pflegebedürftigen befindet, um in angemes-

sener Zeit eine Betreuungsmaßnahme durchführen zu können. 

2. Die Pflege ist koordinierbar in mehr als 5 Pflegeeinheiten, davon zumindest eine während 

der Nachtstunden zwischen 22 und 6 Uhr regelmäßig zu leisten. Ein erstellter Pflegeplan 

kann eingehalten werden. 

3. Nachschau einer Pflegeperson ist koordinierbar öfter als 5 Mal und zumindest einmal wäh-

rend der Nachtstunden regelmäßig erforderlich. Ein erstellter Pflegeplan kann eingehalten 

werden. 

Hilfestellungen sind erforderlichenfalls in einem angemessenen Zeitrahmen zu erbringen. 

Stufe 6: 

Es liegt ein Pflegebedarf von mehr als 180 Stunden pro Monat vor  

und  unkoordinierbare Pflegemaßnahmen sind unverzüglich regelmäßig während des Ta-

ges und der Nacht erforderlich  

 (ein erstellter Pflegeplan kann nicht eingehalten werden), 

oder  die dauernde Anwesenheit einer Pflegeperson während des Tages und der Nacht ist 

erforderlich, da wegen Fremd- oder Eigengefährdung im Notfall unverzüglich Hilfe ge-

leistet werden muss. 

Stufe 7: 

Es liegt ein Pflegebedarf von mehr als 180 Stunden pro Monat vor und zielgerichtete Bewe-

gungen der vier Extremitäten mit funktioneller Umsetzung sind nicht mehr möglich oder ein 

gleich zu achtender Zustand liegt vor.  

15. Beratungsgespräch 

Hinweise auf Überlastung der pflegenden Angehörigen oder geäußerte Wünsche auf ein Be-

ratungsgespräch seitens des Pflegebedürftigen oder der Angehörigen sind im Gutachten zu 

dokumentieren, damit die Administrative weitere Veranlassungen einleiten kann.  
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16. Hinweise auf Unterversorgung/Verwahrlosung  

Hinweise auf einen nicht ausreichenden Pflegezustand oder desolate Wohnverhältnisse sind 

im Gutachten festzuhalten, damit die Administrative entsprechende Maßnahmen einleiten 

kann. 

 17. Akut psychotisches Zustandsbild 

Ist für die Begutachtung nach dem Bundespflegegeldgesetz nicht relevant, da es sich um ein 

akut behandlungsbedürftiges Geschehen handelt. 

18. Einstufung zwischenzeitlich verstorbener Antragsteller 

Ist der Antragsteller vor der Durchführung einer ärztlichen Untersuchung verstorben, muss 

eine Einstufung anhand der vorhandenen Unterlagen erfolgen. Der zuständige Entschei-

dungsträger hat nach Möglichkeit alle entsprechenden medizinischen Unterlagen einzuholen, 

um eine möglichst zutreffende Einstufung posthum vornehmen zu können.  
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ABSCHNITT 3 

__________________________________________________________________________________________ 

FUNKTIONSBEZOGENE EINSCHÄTZUNG DES PFLEGEBE-

DARFES VON KINDERN UND JUGENDLICHEN 

Aus gutachterlich praxisbezogenen Gründen wurden die kinderspezifischen Kriterien in einem 

eigenen Abschnitt zusammengefasst. 

Grundlage dieser auf den gutachterlichen Gebrauch abgestellten Ausführungen zur Beurtei-

lung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen ist die Verordnung zur Einstufung des 

Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen (Kinder-Einstufungsverordnung) BGBl II Nr. 

236/2016 

1. Einleitung 

Zur Ermittlung des Pflegebedarfes von Kindern und Jugendlichen – ab Geburt bis zum vollen-

detem 15. Lebensjahr – ist das speziell ausgestaltete Formular anzuwenden. Die aktuell pfle-

gerelevante Hauptdiagnose ist nach der ICD-10 ((X nn.n) zu kodieren.  

Grundsätzlich ist bei der Beurteilung des Pflegebedarfs von Kindern und Jugendlichen jenes 

Ausmaß an Pflege zu berücksichtigen, welches über das erforderliche Ausmaß von Pflege und 

Betreuung gleichaltriger nicht behinderter Kinder und Jugendlicher hinausgeht. Das heißt alle 

Kinder und Jugendlichen haben bis zu einem gewissen Alter einen so genannten natürlichen, 

entwicklungsabhängigen Pflegebedarf, der bei der Beurteilung des Pflegebedarfs nach dem 

BPGG nicht zu berücksichtigen ist. In den festgelegten Zeitwerten ist dieser natürliche Pflege-

bedarf bereits berücksichtigt.   

Die in der Kinder-Einstufungsverordnung festgelegten Mindest- und Richtwerte sind eine 

Orientierungshilfe für die gängigsten, häufigsten Fälle und legen damit einen einheitlichen 

Maßstab fest. Im Einzelfall können diese abweichen – Überschreitung bei Mindest- und Richt-

werten bzw. Unterschreitung bei Richtwerten – und sind zu begründen 

Überschreitungen haben in der Regel erschwerende Funktionseinschränkungen als Ursa-

che und sind bei jeder einzelnen Pflegeverrichtung gesondert zu beurteilen. Sie können bei 

einer oder mehreren Pflegeverrichtungen von Relevanz sein. Dazu zählen vor allem: 

 Ausgeprägte motorische Störungen wie schwere Spastizität oder muskuläre Hypotonie 

mit fehlender oder verminderter Kopf- bzw. Rumpfkontrolle. 

 Ataxie mit eingeschränkter oder fehlender Bewegungskontrolle und/oder unkontrollier-

ten Bewegungsabläufen. 

 Fehlbildungen der Extremitäten und/oder hochgradig eingeschränkter Bewegungsum-

fang der großen Gelenke. 

 Fehlbildungen im Mund- und Rachenraum wie Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten sowie 

orofaciale Dysfunktionen. 

 Erkrankungen wie beispielsweise Osteogenesis imperfecta, Spina bifida, Epidermoly-

sis bullosa. 

 Äußere Faktoren, die eine besondere Umsicht, Vorsicht und daher einen höheren Zeit-

aufwand bei einzelnen Verrichtungen verursachen wie z.B. permanente Sauerstoff-

gabe, Fixateur externe. 
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 Typischerweise können ab dem vollendeten 3. Lebensjahr können auch schwere Ver-

haltensstörungen, die in oppositioneller oder apathischer Ausprägungsform auftreten, 

als erschwerende Verhaltensstörung bei einzelnen Pflegeverrichtungen berücksichtigt 

werden. 

Ist für einzelne Pflegeverrichtungen aufgrund der individuell gelagerten, besonders schwie-

rigen Pflegesituation der Zeitaufwand erheblich höher und wird durch die vorgesehenen Zeit-

werte bei erblichen Funktionseinschränkungen nicht abgedeckt, ist dieser zu berücksichtigen 

und zu begründen. Es handelt sich – je nach Pflegemaßnahme – um Richt- bzw. Mindestwerte 

und können daher bei einem zeitlichen Mehrbedarf um annähernd die Hälfte (Richtwert) oder 

einem erheblichen Überschreiten (Mindestwert) entsprechend erhöht werden.  

Die angeführten Altersgrenzen definieren bei durchschnittlicher Betrachtung jenes Alter, das 

noch von der Normvarianz eines gesunden, normal entwickelten Kindes oder Jugendlichen 

erfasst ist. Ein Kind/Jugendlicher erwirbt schrittweise die Selbstständigkeit und wird dabei von 

Eltern begleitet, unterstützt, beaufsichtigt und angeleitet bis letztlich die volle Selbständigkeit 

erreicht ist. Dieser gesamte Prozess der alterstypischen Entwicklung ist vom so genannten 

natürlichen Pflegebedarf erfasst.   

Altersgrenzen, Zeitwerte und erschwerende Funktionseinschränkungen bilden somit die Basis 

für die Evaluierung des jeweiligen behinderungsbedingten Mehraufwandes bei der Pflege von 

Kindern und Jugendlichen.  

2. Allgemeines 

Ständiger Pflegebedarf liegt vor, wenn er mehrmals wöchentlich regelmäßig gegeben ist. 

Unter Hilfe sind aufschiebbare Verrichtungen anderer Personen zu verstehen, die den sachli-

chen Lebensbereich betreffen und zur Sicherung der Existenz erforderlich sind. 

Unter Betreuung sind alle in relativ kurzer Folge notwendigen Verrichtungen anderer Perso-

nen zu verstehen, die vornehmlich den persönlichen Lebensbereich betreffen und ohne die 

das Kind / der Jugendliche der Verwahrlosung ausgesetzt wäre. 

Sofern eine unter §§ 3 und 4 angeführte Verrichtung nur unter Anleitung oder Beaufsichti-

gung durch eine Betreuungsperson ausgeführt werden kann, ist die Tätigkeit der Anleitung 

oder Beaufsichtigung der tatsächlichen Hilfestellung gleichzusetzen. 

Bei der Beurteilung des Pflegebedarfes, insbesondere bei geistig/psychisch behinderten Kin-

dern oder Jugendlichen, sind die Pflegedokumentation und der Pflegebericht zu berücksichti-

gen und die Eckpunkte im Pflegegeldgutachten zu dokumentieren.  

Bei der Begutachtung von pflegebedürftigen Kindern und Jugendlichen in stationären Einrich-

tungen ist zusätzlich mit dem Pflegepersonal und bei Begutachtung in onkologisch, hämatolo-

gischen u. ä. Abteilungen in Krankenanstalten mit Ärzten, Pflegepersonen und Eltern (vorran-

gig im „Team“) Kontakt aufzunehmen.  

Im privaten Bereich sind vorhandene Pflegedokumentationen ambulanter Hilfsorganisationen 

einzusehen, die Angaben von pflegenden Angehörigen oder Vertrauenspersonen zu hören 

und pflegerelevante Aussagen im Sachverständigengutachten zu dokumentieren.  

Die aktuell pflegerelevante Hauptdiagnose ist im ärztlichen Gutachten nach der ICD 10 Klas-

sifikation (X nn.n) zu kodieren. Alle weiteren pflegerelevanten Diagnosen sind ohne Kodierung 

anzuführen. 
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Bei Begutachtungen im Zuge von Nachuntersuchungen oder bei Erhöhungsanträgen sind die 

Vorgutachten vom Sachverständigen zu berücksichtigen. 

Anleitung und Beaufsichtigung 

Kinder und Jugendliche mit einer psychischen und/oder intellektuellen Behinderung wären auf-

grund ihrer motorischen Fähigkeiten zwar häufig in der Lage die lebensnotwendigen Verrich-

tungen ganz oder teilweise selbst vorzunehmen, können jedoch Sinn und Notwendigkeit sol-

cher Handlungen nicht erkennen oder diese sinnvoll umsetzen. Ohne die Hilfe (Anleitung oder 

Beaufsichtigung) einer Pflegeperson würden sie alltägliche Verrichtungen wie etwa die Kör-

perpflege oder das An- und Auskleiden unterlassen und in der Folge verwahrlosen. Anleitung 

und Beaufsichtigung beinhalten immer auch motivierende Komponenten, diese sind jedoch 

nicht mit der Betreuungsmaßnahme „Motivationsgespräch“ gleichzusetzten.  

Anleitung ist das unterweisende Zeigen und notwendige Einschreiten bei einzelnen Handgrif-

fen einer Pflegemaßnahme mit dem Ziel, dass das pflegebedürftige Kind oder der pflegebe-

dürftige Jugendliche die gesamte Verrichtung möglichst selbständig durchführt. Die Anleitung 

während der Verrichtung soll die Durchführung in einem sinnvollen Ablauf sicherstellen und 

das pflegebedürftige Kind oder den pflegebedürftigen Jugendlichen durch Zuspruch ermun-

tern, vorhandene motorische Fähigkeiten trotz eingeschränkter kognitiver oder psychischer 

Leistungsfähigkeit einzusetzen. Es ist dazu die permanente, ununterbrochene Anwesenheit 

einer Betreuungsperson unerlässlich. 

Beaufsichtigung ist das Daneben-Sein einer Betreuungsperson und beobachtende kontrol-

lieren, ob ein pflegebedürftiges Kind oder ein pflegebedürftiger Jugendlicher die jeweilige Ver-

richtung korrekt durchführt. Die Betreuungsperson muss zum Schutz des pflegebedürftigen 

Kindes oder Jugendlichen vor Eigengefährdung bei der Durchführung der Verrichtung wäh-

rend des gesamten Vorganges unmittelbar neben dem pflegebedürftigen Kind oder Jugendli-

chen anwesend sein.  

Ist Anleitung oder Beaufsichtigung erforderlich, ist der vorgesehene Zeitwert der jeweiligen 

Pflegemaßnahme bei der Ermittlung des Pflegebedarfes zu berücksichtigen. 

3. Körperpflege

Unter täglicher Körperpflege werden alle Einzelverrichtungen, die der Aufrechterhaltung ei-

nes hygienischen Mindeststandards dienen, zusammengefasst. Dies ist die Reinigung von 

Gesicht, Zähnen, Händen, Füßen und des Genitalbereichs. 

Der Pflegebedarf für komplette Hilfestellung bei der Körperpflege beträgt 25 Stunden pro Mo-

nat (2 x 25 Minuten pro Tag) und kann ab dem vollendeten 7. Lebensjahr angerechnet wer-

den. 

Unter sonstiger Körperpflege sind Duschen und Vollbad inklusive Haare waschen zu verste-

hen. Das Schneiden von Finger- und Zehennägeln und ein an die Körperreinigung anschlie-

ßendes Eincremen der Haut sind mitumfasst. 

Der Pflegebedarf für Hilfestellung beim Baden, Duschen und Haare waschen beträgt 5 Stun-

den pro Monat (10 Minuten pro Tag) und kann ab dem vollendeten 7. Lebensjahr angerech-

net werden. 

Liegen erschwerende Funktionseinschränkungen (eF) vor, erhöht sich der Pflegebedarf 

folgendermaßen:  

 Tägliche Körperpflege bei eF bis zum vollendetem 7. Lj 10 Stunden pro Monat (2x 10

Minuten pro Tag)
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 Tägliche Körperpflege bei eF ab dem vollendetem 7. Lj 35 Stunden pro Monat (2x 35 

Minuten pro Tag) 

 Sonstige Körperpflege bei eF bis zum vollendetem 7. Lj 2,5 Stunden pro Monat (5 

Minuten pro Tag) 

 Sonstige Körperpflege bei eF ab dem vollendetem 7. Lj 10 Stunden pro Monat ( 20 

Minuten pro Tag) 

4. Zubereitung der Mahlzeiten  

Es entspricht in unserem Kulturkreis nicht der Lebenspraxis, dass Kinder und Jugendliche eine 

komplette Mahlzeit selbständig zubereiten. 

Eine gewisse Mithilfe bei der Nahrungszubereitung wie beispielsweise selbständiges Zuberei-

ten einer Jause, Aufwärmen vorgekochter Mahlzeiten oder von Fertiggerichten ist bei einem 

gesunden Kind ab dem vollendeten 12. Lebensjahr anzunehmen. Ist dies behinderungsbe-

dingt nicht möglich, so ist ein Pflegebedarf von 10 Stunden pro Monat (20 Minuten pro Tag) 

zu berücksichtigen. 

Bei der Zubereitung von mehr als 5 Einzelmahlzeiten sowie von Spezialdiäten ist ausschlag-

gebend, ob ein Mehraufwand gegenüber der Zubereitung von Mahlzeiten für ein gesundes 

gleichaltriges Kind vorliegt. Ist dies der Fall, sind altersunabhängig 30 Stunden pro Monat (1 

Stunden pro Tag) Pflegebedarf anzurechnen.  

Der Terminus „Spezialdiät“ setzt besonderen Aufwand in der Zubereitung und beim Abwiegen 

aller verwendeten Einzelprodukte, je nach Vorschreibung der medizinisch betreuenden Ein-

richtung, voraus. Reduktionskost („Adipositasdiät“) und das kalorische Anreichern von Spei-

sen (Zusatz von Sahne, Butter, Maltodextrin) sind ebenso wie das Weglassen von Allergie-

auslösern oder gluten- oder histaminhaltigen Nahrungsmitteln nicht als Spezialdiät zu werten.  

Hilfe beim Zerkleinern ist ein Teilaspekt der Zubereitung der Mahlzeiten und daher unter Zu-

bereitung der Mahlzeiten zu berücksichtigen. Ebenso ergibt sich aus der Tatsache, dass bei 

bestimmten Erkrankungen stets frisch gekocht werden muss, also keine Fertigprodukte ver-

wendet werden dürfen, kein pflegerelevanter Mehraufwand. 

5. Einnahme der Mahlzeiten 

Die Einnahme der Mahlzeiten ist bei einem gesunden Kind ab dem vollendeten 3. Lebensjahr 

selbständig möglich. Wenn das Kind / der Jugendliche eine vorgeschnittene oder breiige Nah-

rung selbständig aufnehmen kann, ist kein Pflegebedarf anzurechnen. 

Bei kompletter Nahrungseingabe, Nahrungsaufnahme mittels Handführung oder mittels Sonde 

ist ab dem vollendeten 3. Lebensjahr ein Pflegebedarf von 30 Stunden pro Monat (1 Stunde 

pro Tag). 

Liegen erschwerende Funktionseinschränkungen (eF) vor, erhöht sich der Pflegebedarf 

folgendermaßen:  

 Einnehmen der Mahlzeiten bei eF bis zum vollendetem 3. Lj 15 Stunden pro Monat (30 

Minuten pro Tag) 

 Einnehmen der Mahlzeiten bei eF ab dem vollendetem 3. Lj 45 Stunden pro Monat (90 

Minuten pro Tag)   
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6. Verrichtung der Notdurft und Hilfe bei der Reinigung wegen Inkon-

tinenz 

Der Begriff „Verrichtung der Notdurft“ umfasst das Aufsuchen der Toilette, die bestimmungs-

gemäße Benützung und die abschließende Reinigung. Die Verrichtung der Notdurft ist bei ei-

nem gesunden Kind ab dem vollendeten 4. Lebensjahr kontrolliert möglich. Liegt nach dem 

vollendeten 4. Lebensjahr ein Pflegebedarf vor, sind 30 Stunden pro Monat (60 Minuten pro 

Tag) anzunehmen. 

Braucht ein kontinentes Kind nach dem vollendetem 4 Lj, das die Toilettensituation bereits 

selbständig beherrscht, nur noch regelmäßige Unterstützung bei der Reinigung nach Verrich-

tung der Notdurft, so ergibt sich daraus ein Pflegeaufwand von 5 Stunden pro Monat (10 

Minuten pro Tag). 

Der Begriff „Inkontinenzreinigung“ umfasst den Wechsel von Windeln oder Einlagen, die not-

wendige Reinigung des Kindes und Jugendlichen und das, mit dem Windelwechsel verbun-

dene An- und Auskleiden. Der Pflegebedarf Hilfe bei der Reinigung wegen Inkontinenz ist ab 

dem vollendetem 4. Lebensjahr mit 20 Stunden pro Monat (40 Minuten pro Tag) zu berück-

sichtigen.  

Alleiniges nächtliches Einnässen oder isolierte Enuresis diurna bedingt einen Pflegebedarf von 

5 Stunden pro Monat (10 Minuten pro Tag). 

Liegt bei Kindern nach dem vollendeten 4. Lebensjahr noch Stuhl- und/oder Harninkontinenz 

vor und wird gleichzeitig ein Toilettentraining durchgeführt, so sind beide Verrichtungen im 

jeweiligen Ausmaß zu berücksichtigen.  

Regelmäßige, täglich mehrmals durchzuführende Katheterisierungen, sind mit einem Pflege-

bedarf von 10 Minuten pro Katheterisierung anzurechnen. Die Häufigkeit und damit der Pfle-

gebedarf haben sich an der Vorschreibung der jeweiligen, medizinischen Einrichtung zu ori-

entieren.  

7. An- und Auskleiden 

Benötigt ein Kind Hilfe beim An- und Auskleiden nach dem vollendeten 5. Lebensjahr, ist ein 

Pflegebedarf von 20 Stunden monatlich (2 x 20 Minuten pro Tag) anzunehmen, da ab diesem 

Alter ein selbständiger Kleiderwechsel möglich ist.  

Die Anleitung bei der Auswahl einer adäquaten Kleidung oder die Anleitung zum regelmäßigen 

Wäschewechsel obliegt im Kindesalter den Eltern. 

Benötigt das Kind/der Jugendliche nach dem vollendeten 5. Lebensjahr Hilfestellung bei ein-

zelnen Handgriffen wie zum Beispiel Schuhe schnüren, ist ein Pflegebedarf von 5 Stunden 

pro Monat (2 x 5 Minuten pro Tag) anzunehmen. 

Benötigt das Kind/der Jugendliche nach dem vollendeten 5. Lebensjahr Hilfe beim An- und 

Auskleiden der oberen oder der unteren Körperhälfte, ist ein Pflegebedarf von 10 Stunden 

pro Monat (2 x 10 Minuten pro Tag) anzunehmen. 

Das Anlegen von orthopädischen Miedern oder orthopädischen Schuhen, die vom Orthopäden 

angepasst und verordnet wurden, ist altersunabhängig zu berücksichtigen. Als Pflegebedarf 

sind je 5 Stunden pro Monat (2 x 5 Minuten pro Tag) anzurechnen. 
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8. Medikamentenverabreichung 

Der Begriff Medikamentenverabreichung umfasst das Vorbereiten der Präparate und die Kon-

trolle bzw. notwendige Hilfestellung bei deren Einnahme oder Anwendung; auch umfasst ist 

das Eingeben über eine Sonde. 

Bei der Notwendigkeit der Einnahme von Medikamenten per os (via Sonde) ist ein Pflegebe-

darf von 3 Stunden pro Monat (6 Minuten pro Tag) zu berücksichtigen.  

Müssen dem Kind/dem Jugendlichen täglich Subcutaninjektionen verabreicht werden, ist ein 

Pflegebedarf von 5 Stunden pro Monat (10 Minuten pro Tag) zu berücksichtigen. 

Wird die Applikation mittels Haler durchgeführt, so ergibt sich ein Pflegebedarf von 5 Stunden 

pro Monat (10 Minuten pro Tag). 

Sind medizinisch indizierte Feuchtinhalation vorgeschrieben, ist ein Pflegebedarf von 10 Mi-

nuten pro Inhalation anzunehmen.  

9. Einläufe 

Für die regelmäßige Verabreichung von Mikroklistieren ist ein Pflegebedarf von 10 Minuten 

pro Verabreichung anzunehmen. Die erforderliche Reinigung ist miterfasst.  

Für die Vorbereitung und regelmäßige Durchführung von Einläufen oder Darmspülungen ist 

ein Pflegebedarf von 20 Minuten pro Anwendung zu berücksichtigen 

10. Mobilitätshilfe Im engeren Sinn 

Eigenständiges Fortbewegen und eine aufrechte Körperposition ist für Kinder ein wichtiger 

Entwicklungsschritt. Dieser beinhaltet nicht nur das Fortbewegen, sondern beeinflusst auch 

die gesamte Entwicklung. Verzögerte selbständige Fortbewegung wirkt sich daher allgemein 

ungünstig auf die Gesamtentwicklung aus. Mobilitätshilfe im engeren Sinn umfasst alle not-

wendigen, regelmäßig durchzuführenden Orts- und Lagewechsel im häuslichen Umfeld.  

Freies Gehen ist bei einem gesunden Kind ab dem vollendeten 18. Lebensmonat möglich. 

Dementsprechend ist bei Kindern oder Jugendlichen, die sich ab diesem Alter noch nicht selb-

ständig gezielt fortbewegen können, ein Pflegebedarf von 30 Stunden pro Monat (60 Minuten 

pro Tag) anzurechnen.  

Gezieltes Krabbeln ist bei einem gesunden Kind ab dem vollendeten 12. Lebensmonat mög-

lich. Sofern sich ein Kind, ab dem vollendeten 12. Lebensmonat bis zum vollendeten 18 Le-

bensmonat noch nicht durch Krabbeln, Rutschen oder Robben gezielt fortbewegen kann, re-

sultiert ein Pflegebedarf von 10 Stunden pro Monat (20 Minuten pro Tag). Wird mit vollende-

tem 18. Lebensmonat die freie Gehfähigkeit nicht erreicht, ist aber eine gezielte Fortbewegung 

durch Krabbeln, Rutschen oder Robben möglich, ergibt sich ein Pflegebedarf von 15 Stunden 

pro Monat (30 Minuten pro Tag). 

Unterstützung bei allen Bewegungsübergängen (z.B. vom Liegen zum Sitzen) bedingt, sofern 

die Möglichkeit einer selbständigen Fortbewegung innerhalb der Wohnung gegeben ist, liegt 

ein Pflegebedarf von 10 Stunden pro Monat (20 Minuten pro Tag) vor. 

Ist lediglich Hilfestellung bei der Bewältigung von Stiegen innerhalb des Wohnbereiches oder 

Hilfe nach Stürzen notwendig, ist ab dem vollendeten 18. Lebensmonat ein Pflegebedarf von 

5 Stunden pro Monat (10 Minuten pro Tag) anzunehmen. 

Ist eine Hilfestellung beim Lagern (Lagerungsmaßnahmen) wegen erschwerender Funkti-

onseinschränkungen erforderlich, erhöht sich der Pflegebedarf folgendermaßen:  
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 Lagerung bei erschwerenden Funktionseinschränkungen bis zum vollendeten 18. Le-

bensmonat 30 Stunden pro Monat (1 Stunde pro Tag) 

 Lagerung bei erschwerenden Funktionseinschränkungen ab dem vollendeten 18.Le-

bensmonat 60 Stunden pro Monat (120 Minuten pro Tag)  

Das Handhaben von Prothesen und Orthesen zählt ebenfalls zur Mobilitätshilfe im engeren 

Sinn und bedingt einen Pflegeaufwand von 5 Stunden pro Monat (10 Minuten pro Tag)   

11. Sonstige Pflegemaßnahmen 

Häufiger anfallende oder für Kinder und Jugendliche typische Verrichtungen werden über-

blicksweise dargestellt. Die angeführten Zeitwerte sind, sofern ein Kind in der Lage ist, Einzel-

tätigkeiten bereits selbständig auszuführen, entsprechend zu reduzieren. Zu beachten ist, 

dass nicht nur die rein handwerkliche Fähigkeit, sondern auch das entsprechende Verantwor-

tungsbewusstsein zu bewerten ist.  

Übungen, die im Zuge von Therapien (Physiotherapie, Craniosacraltherapie, Sprachförderung 

etc.) von Betreuungspersonen selbst zu Hause mit den Kindern oder Jugendlichen durchge-

führt oder überwacht werden, können bei der Ermittlung des Pflegebedarfs nicht berücksichtigt 

werden. 

 Stoma-Pflege (altersunabhägig): 7,5 Stunden pro Monat (15 Minuten pro Tag) 

 Katheter-Pflege bei liegendem Dauerkatheter (altersunabhängig): 5 Stunden pro Mo-

nat (10 Minuten pro Tag) 

 Kanülen – oder Sonden-Pflege (altersunabhängig): 5 Stunden pro Monat (10 Minuten 

pro Tag) 

 Handhabung von Hörgeräten: 10 Stunden pro Monat (20 Minuten pro Tag) 

 Hilfestellung bei der Menstruationshygiene (altersunabhängig): 3 Stunden pro Monat 

 Handhabung bei Beatmungsgeräten mit Kanüle (altersunabhängig): 30 Minuten pro Ver-

richtung 

 Handhabung von Beatmungsgeräten mit Maske (altersunabhängig): 15 Minuten/pro Ver-

richtung 

 Wechsel der O2-Flasche (altersunabhängig): 10 Minuten pro Verrichtung 

 Handhabung von Absauggeräten (altersunabhängig): 5 Minuten pro Verrichtung 

12. Erschwerniszuschlag  

Bei schwerst behinderten Kindern und Jugendlichen ist, abgestellt auf das Lebensalter, ein 

zusätzlicher fixer Pauschalwert zur Abdeckung der pflegeerschwerenden Gesamtsituation zu 

berücksichtigen. 

Der Erschwerniszuschlag bei Kindern und Jugendlichen ist dann heranzuziehen, wenn zumin-

dest zwei voneinander unabhängige, schwere Funktionseinschränkungen vorliegen. Solche 

Funktionseinschränkungen sind insbesondere schwere Ausfälle im Sinnesbereich, schwere 

geistige Entwicklungsstörungen, schwere Verhaltensauffälligkeiten oder schwere körperliche 

Funktionseinschränkungen.  

Erschwerniszuschlag bis zum vollendeten   7. Lebensjahr            50 Stunden pro Monat 

Erschwerniszuschlag bis zum vollendeten 15. Lebensjahr         75 Stunden pro Monat 
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13. Differenzierung der Pflegegeldstufen 4, 5, 6 und 7

Koordinierbare Pflege:  

bedeutet, dass die Pflege geplant in vorgesehenen Pflegeeinheiten erfolgen kann. 

Unkoordinierbare Pflege:  

bedeutet, dass ein Pflegeplan auf Grund des Schweregrades einer körperlichen, geistigen, 

psychischen Behinderung und/oder einer Sinnesbeeinträchtigung der oder des Kindes oder 

Jugendlichen nicht mehr eingehalten werden kann und die Betreuungsmaßnahme unverzüg-

lich erbracht werden müssen. 

Pflegeeinheit: 

Unter einer Einheit ist eine Pflegeverrichtung oder eine Summe von Pflegeverrichtungen zu 

verstehen, die unabhängig von ihrer Art und Dauer ohne wesentliche Unterbrechung in einem 

engen zeitlichen Zusammenhang erbracht wird. 

Stufe 4: 

Es liegt ein Pflegeaufwand von mehr als 160 Stunden pro Monat vor. 

Bei mehr als 180 Stunden pro Monat ist eine Abgrenzung zu den Stufen 5, 6 und 7 auf Grund 

zusätzlicher qualitativer Pflegekriterien erforderlich.  

Liegt ein Pflegeaufwand von mehr als 180 Stunden pro Monat vor und die Pflegeperson er-

bringt koordiniert bis 5 Pflegeeinheiten täglich, so liegt ein Pflegebedarf der Stufe 4 vor, sofern 

keine dauernde Bereitschaft einer Pflegeperson erforderlich ist. 

Stufe 5: 

Es liegen ein Pflegebedarf von mehr als 180 Stunden pro Monat und ein außergewöhnlicher 

Pflegeaufwand vor. 

1. Dauernde Bereitschaft, nicht jedoch die dauernde Anwesenheit einer Pflegeperson ist er-

forderlich. Das heißt, es ist unumgänglich, dass sich auch während der Nachstunden eine

Pflegeperson in der näheren Umgebung der Pflegebedürftigen befindet, um in angemes-

sener Zeit eine Betreuungsmaßnahme durchführen zu können.

2. Die Pflege ist koordinierbar in mehr als 5 Pflegeeinheiten, davon zumindest eine während

der Nachtstunden zwischen 22 und 6 Uhr regelmäßig zu leisten. Ein erstellter Pflegeplan

kann eingehalten werden.

3. Nachschau einer Pflegeperson ist koordinierbar öfter als 5 Mal und zumindest einmal wäh-

rend der Nachtstunden regelmäßig erforderlich. Ein erstellter Pflegeplan kann eingehalten

werden.

Hilfestellungen sind erforderlichenfalls in einem angemessenen Zeitrahmen zu erbringen. 

Stufe 6: 

Es liegt ein Pflegebedarf von mehr als 180 Stunden pro Monat vor  

und  unkoordinierbare Pflegemaßnahmen sind unverzüglich regelmäßig während des Ta-

ges und der Nacht erforderlich (ein erstellter Pflegeplan kann nicht eingehalten wer-

den), 
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oder  die dauernde Anwesenheit einer Pflegeperson ist während des Tages und der Nacht 

erforderlich, da wegen Fremd- oder Eigengefährdung im Notfall unverzüglich Hilfe ge-

leistet werden muss. 

Stufe 7: 

Es liegt ein Pflegebedarf von mehr als 180 Stunden pro Monat vor und zielgerichtete Bewe-

gungen der vier Extremitäten mit funktioneller Umsetzung sind nicht mehr möglich oder ein 

gleich zu achtender Zustand liegt vor.  

14. Hilfsverrichtungen

In Österreich entspricht die Versorgung Kinder und Jugendlicher hinsichtlich des sachlichen 

Lebensbereichs den kulturellen Gepflogenheiten. Es kann daher für die Bereiche Herbeischaf-

fung der Bedarfsgüter, Waschen der Wäsche, Reinigung der Wohnung und Beheizung des 

Wohnraumes kein Pflegebedarf angenommen werden.  

Die angeführten Hilfsverrichtungen erlangen bei Kindern vor dem vollendeten 14. Lebensjahr 

nur dann Pflegerelevanz, wenn sie einen erheblichen Mehraufwand begründen. Es sind dann 

keine fixen Stundensätze von 10 Stunden pro Monat, sondern der tatsächliche Mehraufwand 

zu berücksichtigen und zu begründen. 

Mobilitätshilfe im weiteren Sinn 

Sie betrifft die Begleitung bei Wegen außerhalb der Wohnung 

Bis zum vollendeten 7. Lebensjahr benötigen alle Kinder eine Begleitung durch eine verkehrs-

sichere Person im öffentlichen Raum. Daher kann nur jener Pflegeaufwand berücksichtigt wer-

den, der wegen der Erkrankung oder Behinderung zum Arzt, in Krankenhäuser, Ambulatorien 

oder wegen laufender Therapien notwendig wird. 

Ab dem vollendeten 7. Lebensjahr kann eine erforderliche Begleitung für alle Wege außer 

Haus berücksichtigt werden. Kinder ab dem vollendeten 7. Lebensjahr sind – jedenfalls für 

gewohnte tägliche Wege wie zur Schule, zu Freunden, zum Sport etc. – üblicherweise ausrei-

chend verkehrssicher.   

Der jeweils berücksichtigte Hilfsbedarf ist entsprechend zu begründen und muss im berück-

sichtigten Zeitausmaß medizinisch schlüssig zur Erkrankung oder Behinderung sein.  

Zu beachten ist, dass die Summe aller Hilfsverrichtungen einen Gesamtwert von 50 Stunden 

pro Monat nicht überschreiten darf.

15. Diagnosebezogene Mindesteinstufungen

Diagnosebezogene Mindesteinstufungen können erst erfolgen: 

 bei blinden, hochgradig sehbehinderten oder gehörlosen Kindern ab dem Zeitpunkt der

Objektivierbarkeit

 bei Kindern, die auf den selbständigen Gebrauch eines Rollstuhls angewiesen sind, frü-

hestens mit Vollendung des 14. Lebensjahres.

Bei der rein diagnosebezogenen Einstufung ist immer auch eine funktionelle Begutachtung 

durchzuführen. Die jeweils höhere Pflegestufe ist der Einstufung zugrunde zu legen. 
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16. Nachuntersuchung

Da bei Säuglingen und Kindern eine realistische Prognose der weiteren Entwicklung nur für 

sehr kurze Zeiträume abgegeben werden kann, sind regelmäßige Nachuntersuchungen, etwa 

in jährlichem Abstand erforderlich. 

17. Tabelle

Übersichtstabelle Pflegebedarf bei Kindern und Jugendlichen 

Körperpflege 

vollendetes Lj Minuten/Tag Stunden/Monat 

Tägliche Körperpflege ab 7. Lj 2 x 25 25 

Tägliche Körperpflege bei erschwerender 
Funktionseinschränkung 

bis 7. Lj 2 x 10 10 

Tägliche Körperpflege bei erschwerender 
Funktionseinschränkung 

ab 7 .Lj 2 x 35 35 

Sonstige Körperpflege ab 7. Lj 10 5 

Sonstige Körperpflege bei erschwerender 
Funktionseinschränkung 

bis  7. Lj 5 2,5 

Sonstige Körperpflege bei erschwerender 
Funktionseinschränkung 

ab 7. Lj 20 10 

Zubereitung der Mahlzeiten 

vollendetes Lj Minuten/Tag Stunden/Monat 

Mithilfe beim Zubereiten von Mahlzeiten ab 12. Lj 20 10 

Zubereitung von Spezialdiäten altersunabhängig 60 30 

Einnehmen der Mahlzeiten 

vollendetes Lj Minuten/Tag Stunden/Monat 

Einnehmen von Mahlzeiten 1 ab 3. Lj 60 30 

Einnehmen von Mahlzeiten2 bei erschweren-
der Funktionseinschränkung 

bis 3. Lj 30 15 

Einnehmen von Mahlzeiten3 bei erschweren-
der Funktionseinschränkung 

ab 3. Lj 90 45 

1 auch bei Sonden-Ernährung 
2 auch bei Sonden-Ernährung 
3 auch bei Sonden-Ernährung 

armib
Durchstreichen

armib
Eingefügter Text
Zähneputzen muss ich gänzlich selbst durchführen bei großer Abwehrhaltung, Hände waschen mit Handführung, Gesicht waschen muss ich selbst machen, stets mit Motivationsgesprächen.

armib
Durchstreichen

armib
Eingefügter Text
Nägel, oder Haare schneiden ist nur erschwert möglich bzw. kann tw. nur im Schlaf durchgeführt werden. So darf ich die Fingernägel nach einer 5 minütigen Motivationsinteraktion schneiden, Zehennägel und Haare jedoch unter keinen Umständen.

armib
Durchstreichen

armib
Eingefügter Text
Mein Sohn ist nie das mit, was der Rest der Familie ist. Lebensmittel muss ich teilweise von bestimmten Marken kaufen, damit mein Sohn sie isst. (oft zusätzliche Einkaufswege: Bsp.: Nudel, Spätzle) Oft können auch nur leichteste Abweichungen von Aussehen, Rezeptur, Konsistenz dazu führen, dass er fortan dieses Lebensmittel nicht mehr ist (Bsp. Risotto, Spätzle, Rosinen)

armib
Durchstreichen

armib
Eingefügter Text
Mein Sohn ist nur eine sehr eingeschränkte Auswahl an Speisen. Selbständig mit Messer oder Gabel essen kann er nicht. Mit Löffel muss er teilweise (zb. bei Suppe) gefüttert werden. Dickflüssigen Brei schafft er mit Löffel unter großer Mühe allein. Seine Schwester (2Jahre) kann wesentlich mehr Speisen mit dem Löffel essen als er und tut sich leichter den Löffel zu führen. 
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Verrichtung der Notdurft und Hilfe bei Reinigung wegen Inkontinenz 

vollendetes Lj Minuten/Tag Stunden/Monat 

Verrichtung der Notdurft ab 4. Lj 60 30 

Regelmäßige Hilfe nur bei der Reinigung ab 4. Lj 10 5 

Hilfe bei nächtlichem Einnässen ab 4. Lj 10 5 

Reinigung bei Inkontinenz ab 4. Lj 40 20 

Katheterisieren altersunabhängig 10 Minuten/Katheterisierung 

An- und Auskleiden 

vollendetes Lj Minuten/Tag Stunden/Monat 

An- und Auskleiden ab 5. Lj 2 x 20 20 

An- und Auskleiden bei erschwerende Funkti-
onseinschränkung 

bis 5. Lj 2 x 10 10 

An- und Auskleiden bei erschwerende Funkti-
onseinschränkung 

ab 5. Lj 2 x 30 30 

An- und Auskleiden der oberen oder unteren 
Körperhälfte 

ab 5. Lj 2 x 10 10 

An- und Auskleiden orthopädischer Schuhe altersunabhängig 2 x 5 5 

Stoma, Katheter, Sonde, Einlauf, Intimhygiene 

Alter Minuten/Tag Stunden/Monat 

Stoma-Pflege altersunabhängig 15 7,5 

Katheter-Pflege4 altersunabhängig 10 5 

Kanülen- oder Sonden-Pflege altersunabhängig 10 5 

Mikroklistieren altersunabhängig 10 Minuten pro Anwendung 

Einläufe oder Darmspülungen altersunabhängig 20 Minuten pro Anwendung 

Hilfestellung bei Menstruationshygiene altersunabhängig 3 

4 bei liegendem Dauerkatheter 

armib
Durchstreichen

armib
Eingefügter Text
Mein Sohn braucht nach wie vor eine Windel und ist nicht sauber. 

armib
Durchstreichen

armib
Eingefügter Text
Wir machen bereits seit über einem halben Jahr Toilettentraining mit mäßigem Erfolg. So haben wir bisher geschafft unserem Sohn die panische Angst vor Toiletten und schließlich auch vor fremden Toiletten zu nehmen. Es kommt jedoch immer wieder vor, dass unser Sohn nichts sagt und einfach in die Hosen uriniert bzw. immer in die Hose einkotet. 

armib
Durchstreichen

armib
Eingefügter Text
Wenn ich meinen Sohn an- und auskleide ist es so, als ob ich ein zu großes Baby an- und auskleiden müsste, dass sich zudem noch wehrt und aufgrund seines Gewichtes und seiner Körpergröße immer schwieriger wird zu tragen. Vor allem bei Funktionskleidung wehrt er sich so extrem, dass das Ankleiden oft über 1/2h in Anspruch nimmt und wir entsprechend für alle Termine mehr Zeit einplanen müssen. 
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Medikamentenverabreichung 

Alter Minuten/Tag Stunden/Monat 

Einnehmen von Medikamenten5 altersunabhängig 6 3 

Tägliche Subcutaninjektionen altersunabhängig 10 5 

Einnahme mittels Haler altersunabhängig 10 5 

Feuchtinhalation altersunabhängig 10 Minuten pro Inhalation 

Mobilitätshilfe im engeren Sinn 

Vollendetes Lj/Lm6 Minuten/Tag Stunden/Monat 

Kein gezieltes Krabbeln/Rutschen/Robben zwischen 
12. und 18. Lm

20 10 

Kein freies Gehen/Krabbeln/Rutschen/ Rob-
ben 

ab 18.Lm 60 30 

Kein freies Gehen, aber Krabbeln/ Rut-
schen/Robben 

ab 18. Lm 30 15 

Unterstützung bei Bewegungsübergängen bei 
selbständiger Fortbewegung 

ab 18. Lm 20 10 

Unterstützung beim Bewältigen von Stufen in-
nerhalb der Wohnung 

ab 18. Lm 10 5 

Lagerungsmaßnahmen bei erschwerender 
Funktionseinschränkung 

bis 18. Lm 60 30 

Lagerungsmaßnahmen bei erschwerender 
Funktionseinschränkung 

ab 18. Lm 120 60 

Sonstige Pflegemaßnahmen 

Alter Minuten/Tag Stunden/Monat 

Handhabung von Hörgeräten altersunabhängig 20 10 

Handhabung von Prothesen/Orthesen altersunabhängig 10 5 

Handhabung eines Beatmungsgerätes mit Ka-
nüle 

altersunabhängig 30 Minuten pro Verrichtung 

Handhabung eines Beatmungsgerätes mit 
Maske 

altersunabhängig 15 Minuten pro Verrichtung 

Wechsel der O2 - Flasche altersunabhängig 10 Minuten pro Verrichtung 

Handhabung von Absauggeräten altersunabhängig 5 Minuten pro Verrichtung 

5 auch bei Sonden-Ernährung 
6 Lm = Lebensmonat 

armib
Durchstreichen

armib
Eingefügter Text
Ich muss meinem Sohn helfen auf seinen Sessel zu klettern oder auf den Hocker zu klettern, damit er das Waschbecken erreichen kann. Beim An- und Ausziehen muss ich ihn ständig aus der liegenden Position in eine stehende/sitzende tragen. Ich muss ihn teilweise sämtliche Stufen bis zu unserer Wohnung tragen, weil er sich ansonsten weigert hinaufzugehen (Unser Haus hat keinen Lift und wir müssen 36 Stufen bewältigen). Wenn mein Sohn Stufen geht, muss ich ständig in seiner Nähe sein und ihm die Hand halten, weil er plötzlich zu tanzen anfängt oder hüpfen oder aber sich in irgendeine andere Richtung dreht und infolgedessen stolpert. 



Fassung Juli 2020 Seite 24 

 

Hilfsverrichtungen 

 vollendetes Lj Stunden/Monat 

Herbeischaffen von Nahrungsmittel, Medikamenten, Bedarfs-
gütern des täglichen Lebens  

altersunabhängig Mehraufwand 

Reinigung der Wohnung und Gebrauchsgegenstände altersunabhängig Mehraufwand 

Pflege der Leib- und Bettwäsche altersunabhängig Mehraufwand 

Beheizung des Wohnraumes und Herbeischaffen des Brenn-
materials 

altersunabhängig Mehraufwand 

Mobilitätshilfe im weiteren Sinn für krankheits- und thera-
piebedingte Wege 

bis  7. Lj Mehraufwand 

Mobilitätshilfe im weiteren Sinn ab 7. Lj Mehraufwand 

Alle Hilfsverrichtungen in Summe  Maximal 50 

 

Erschwerniszuschlag 

 vollendetes Lj Stunden/Monat 

Erschwerniszuschlag bis 7. Lj 50 

Erschwerniszuschlag ab 7. Lj 75 

 
 

 

 
 

Die Erarbeitung des Konsensuspapiers im Jahr 2016 erfolgte unter Mitwirkung der leitenden 
Ärztinnen und Ärzte der Sozialversicherungsträger, des Österreichischen Gesundheits- und 
Krankenpflegeverbandes und der medizinischen Fachabteilung der Sektion IV des damali-
gen Bundesministeriums für Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz. 

armib
Durchstreichen

armib
Eingefügter Text
Spielsachen und Haushaltswaren werden über die ganze Wohnung aneinandergereiht, dürfen nicht weggeräumt werden. 
Essen: Verschmutzte Kleidung, Täglich mehrmals Bodenreinigung
Toilettentraining: Wir haben soviel Wäsche, dass wir zusätzliche Wäsche kaufen mussten, da wir mit dem Waschen nicht mehr nachkommen. Obwohl wir drei große Wäschekörbe haben, müssen wir öfter in der Putzerei Wäsche waschen gehen, weil wir ansonsten den Wäscheberg  nicht bewältigen können, oft ist der Zugang zur Waschmaschine komplett mit Wäsche versperrt. Pro Woche werden meistens 3-4 größere Wäschestücke (Decken, Teppiche, Sofakissen) so stark verschmutzt, dass diese in der Maschine/Putzerei gewaschen werden müssen.


armib
Durchstreichen

armib
Eingefügter Text
AKH: täglich 7:30 - 14:00 Uhr (Fahrtzeit/Woche: 5*45min => 16h/Monat), zusätzlich 3-4h/Woche Teilnahme an Elterngesprächen, Therapieeinheiten, Kindergartenalltag => 12,9h/Monat
Mag. Barbara David: 2/Woche (Fahrtzeit: 2*2h/Woche => 17,2h/Monat)
Logopädin: Elisabeth Wiesinger: 1/Woche (Fahrtzeit: 1x 90min => 6,5h/Monat)
Kinderärztin: 1/Monat (Fahrtzeit: 60Minuten => 1h/Monat)
Wir kommen so auf 53,6h reine Fahrtenzeit im Monat. Die Wartezeiten in den Ordinationen sind hierbei nicht berücksichtigt. Bei den meisten Therapieeinheiten sind die Eltern angehalten, dabei zu sitzen um so Übungen für zuhause zu lernen, bzw. vor der Therapeutin Erlerntes vorzuführen. 
Zählt man die Hälfte der Therapiestunden, so kommen wir auf weitere 13,5h/Monat.  
Zudem mache ich selbst Ausbildungen und Kurse, um meinen Sohn selbst unterstützen zu können, da ich mir auf kurz oder lange die Therapien sonst nicht leisten kann. Ich habe die Wahl zwischen Mindestsicherung  und Pflege/Therapierung meines Kindes oder einer Berufstätigkeit mit überdurchschnittlichem Einkommen und unzureichender Förderung meines Kindes weil ich mir auch dann die Therapiestunden nicht leisten könnte. 
Wir haben allein im Jahr 2022 über €8000,- an Therapie- und Arztkosten bezahlt, von denen wir seitens der Krankenkasse lediglich ca. €100,-  erstattet bekommen haben. Unser Kind bekommt seitens der Stadt Wien keinen Kindergartenplatz, weil er als zu behindert für einen normalen Platz gilt und es keine "Integrationsplätze" gibt. Geht es aber um einen Ausgleich, wie in Form des Pflegegeldes, wird uns mitgeteilt, dass er wohl nicht behindert genug ist. Ergebnis dieser systematischen Ausgrenzung ist, dass wir an den Rand unserer Existenz und unseres Verstandes gedrängt werden und unserem Kind aufgrund seiner Behinderung sämtliche Chancen für seine Entfaltung, jegliches Recht auf Förderung und seine gesamte Zukunft verbaut wird. 

armib
Eingefügter Text
Schon allein aufgrund der Autismus-Spektrum Störung liegen bei meinem Sohn mehrere voneinander unabhängige Funktionseinschränkungen vor. Autismus-Spektrum Störung zählt als eine tiefgreifende Entwicklungsstörung - hier wie im Erstgutachten - von einer nicht schweren Störung auszugehen, ist fatal. Wir erleben bei unserem Kind seit Therapiebeginn kleine Fortschritte, jedoch auch immer wieder schwere Rückschläge (Toilettentraining, Stereotypes Verhalten, soziale Interaktion etc.) 

Schwere Ausfälle im Sinnesbereich: Gustatorische Wahrnehmung: Hypersensibilität Mundbereich, was zu äußerst selektivem Essverhalten mit der Folge von Mangelerscheinungen führt.  Haptische und taktile Wahrnehmung: Überempflindlichkeit gegenüber Kleidung und verschiedenen Materialien (Schmutz, Erde, Schnee, grobes Holz) 
schwere geistige Entwicklungsstörung: Autismus-Spektrum Störung und leichte kognitive Intelligenzminderung
Schwere Verhaltensauffälligkeiten: Mein Sohn muss zu jedem Schritt in seinem Alltag motiviert werden (Kindergarten gehen, mit anderen Kindern spielen, neue Spiele ausprobieren). Er hat keinen inneren Antrieb alltägliche Aufgaben zu meistern und zeigt eine massive Rückzugstendenz auf, wenn er nicht ständig motiviert wird, irgendwo mitzumachen. Im Kindergarten führt das dazu, dass er am Geschehen kaum teilnimmt und ihm auf diese Weise viele Lerngelegenheiten entgehen. Bei ihm fremden Situationen und in Zusammenhang mit seinen Zwängen kommt es häufig zu komplettem Kontrollverlust und mein Sohn schreit und weint nur noch und ist nicht mehr ansprechbar.  Mein Sohn wird im Kindergarten von anderen Kindern ausgegrenzt, da er soziale Interaktionen nicht versteht. Wenn er von anderen Kindern geschlagen oder getreten wird, reagiert er darauf mit einem Lächeln, während er zu hause die belastenden Erlebnisse damit kompensiert, dass er selbst aggressiv zu seiner Schwester oder uns Eltern wird. So würgt er seine Schwester oft wegen Kleinigkeiten, weil er ihr nicht mitteilen kann, dass ihr Verhalten ihn stört. Teilweise wird unser Sohn auch aggressiv im Spiel und realisiert nicht, dass sein Verhalten der anderen Person wehtut. 
Genau so wie bei den Aggressionen verhält es sich auch mit dem autoagressiven Verhalten. Bei Kontrollverlust schlägt er sich mit den Fäusten gegen den Kopf. In ruhigen Situationen schlägt er manchmal aus unerklärlichen Gründen mit dem Kopf gegen die Wand.
Zudem hat unser Sohn Weglauftendenzen, weshalb wir bei Unternehmungen für Ihn immer eine eigene Aufsichtsperson mitnehmen.  körperliche Funktionseinschränkungen: Sowohl grobmotorisch als auch feinmotorisch ist mein Sohn nicht altersentsprechend entwickelt und benötigt Unterstützung und zeitintensives  Training um diese Fertigkeiten anzulernen. 
"Dass die beiden schweren Funktionseinschränkungen ursächlich miteinander in Zusammenhang stehen (auf dieselbe Diagnose zurückzuführen sind), schließt die Annahme von "voneinander unabhängigen Funktionseinschränkungen" iSd §4Abs4 BPGG nicht aus. So kann bspw. eine schwere Verhaltensauffälligkeit natürlich in ursächlichem Zusammenhang mit einer schweren geistigen Entwicklungsstörung stehen, funktionell können diese Einschränkungen im Alltag aber voneinander unabhängige intensive Betreuungserfordernisse nach sich ziehen. Demnach ist für die "Unabhängigkeit" der Funktionseinschränkungen im Zweifel die Betroffenheit verschiedener Funktionsbereiche der Alltagsbewältigung maßgeblich." (Greifeneder/Liebhart 2013: Pflegegeld. 3.Auflage. S.245)
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