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Familien- und umweltbezogene Pflegeanamnese 

Stammblatt – Aufnahmebogen

Name:   Vorname:  

geb. am: 

Anschrift: 

 

Tel.:   

Krankenkasse:          Vers.Nr.:  

Diagnosen:  

 

Sinneseinschränkungen:  

Allergien:  

Pflegestufe:	      Art der Leistung: 

Schwerbehindertenausweis GdB:  %;              Merkzeichen (MZ): 

gesetzliche Vertreter:

Mutter:  ;  geb. am: 

Vater: ; geb. am: 

Andere, z.B. Vormund: 

Geschwister: ; geb. am: 

 ; geb. am: 

 ; geb. am: 

 ; geb. am: 

Weitere Bezugspersonen: 

 

Haustiere:  

weiter behandelnder Arzt / Ärztin: 

betreuende Spezialeinrichtung: 

 

 

andere Ärzte / -innen: 

 

 

Therapeuten Physio / Ergo /  Logopädie / Frühförderung: 
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Die Bedürfnisse von kranken Kindern und ihren Familien berücksichtigen

Familien- und umweltbezogene     
   Pflegeanamnese für die 
Häusliche Kinderkrankenpflege

Die Zahl der häuslichen Begleitungen im Rahmen 
der Kinderkrankenpflege wird in den nächsten Jah-
ren weiter ansteigen. Die verkürzte Verweildauer 
in den Kliniken und die Möglichkeit der speziali-
sierten ambulanten pädiatrischen Palliativversor-
gung (SAPPV) machen eine hoch spezialisierte 
Dienstleitung notwendig. Um den Belangen der 
Kinder und deren Familien gerecht zu werden, 
bedarf es einer umfassenden Pflegeanamnese, 
die die gesamte Familie mit in die Betreuung ein-
bezieht. Deshalb wurde die Theorie des systemi-
schen Gleichgewichts im Rahmen der familien- 
und umweltbezogenen Pflege nach Marie-Luise 
Friedemann für die Langzeitpflege von Kindern 
und Jugendlichen im familiären Umfeld adaptiert.

Worum geht es bei der 
Häuslichen Kinderkrankenpflege?

Häusliche Kinderkrankenpflege gilt als eine hoch spezialisier-
te Dienstleistung, die einer entsprechenden Qualifizierung 
bedarf und deren Ziel es ist, das Kind mit seiner Familie in 
schwierigen Lebenssituationen, wie akuter und chronischer 
Erkrankung, geistiger und/oder körperlicher Behinderung und 
während des nahenden Todes in seiner häuslichen Umgebung 
zu pflegen (Köhlen 2003). 

Der medizinische Fortschritt in der Pädiatrie wird diese 
Entwicklung weiter vorantreiben (Peter/Richter 2009), zumal 
dadurch Krankenhausaufenthalte verkürzt und z. B. beat-
mungspflichtige Kinder zu Hause in ihrer Familie betreut 
und versorgt werden (ebd.) oder auch spezialisierte ambulante 
Palliativversorgung zum Betreuungsangebot gehören wird 
(Gessenich 2009). Das zeigt, dass Langzeitpflegen dieser Art 
in der häuslichen Kinderkrankenpflege weiter zunehmen 
werden. Hier sind mitunter 24 Stunden am Tag, sieben Tage 
die Woche Pflegekräfte in der Familie tätig. 

Daraus ergibt sich eine große Nähe zwischen den Pflegen-
den und den Familien. Die Gestaltung einer für alle Beteiligten 
befriedigenden Pflegebeziehung erfordert daher eine große 
Reflexionsfähigkeit, die mit der Nutzung entsprechender 
Pflegekonzepte einhergeht. In diesem Beitrag wird die Anwen-
dung der Theorie des systemischen Gleichgewichts anhand 
der familien- und umweltbezogenen Pflegeanamnese in einer 
Einrichtung der Häuslichen Kinderkrankenpflege im Land 
Brandenburg vorgestellt (s. Kasten unten).

Kinder mit schweren Erkrankungen begleiten

Die Kinder werden in der Häuslichen Kinderkrankenpflege 
Brandenburg e. V. überwiegend palliativ, oft über mehrere 
Jahre begleitet. Sie haben verschiedene schwere Erkrankun-

Die Häusliche Kinderkrankenpflege 
Brandenburg e. V.

Die Häusliche Kinderkranken-
pflege Brandenburg e. V. ist ein 
gemeinnützig tätiger Verein, der 
seit August 2004 als ambulanter 
Pflegedienst kranke Kinder und Ju-
gendliche in der häuslichen, familiären 
Umgebung pflegt und betreut. Um eine familien- und 
umweltbezogene Pflege zu gewährleisten, beschäf-
tigen sich die Pflegenden seit Mai 2010 intensiv mit 
der Theorie des systemischen Gleichgewichts nach 
Prof. Dr. Marie-Luise Friedemann.

Zu den häufigsten Diagnosen gehören vor allem akute 
und chronische Erkrankungen der oberen und unteren 
Atemwege, mehrfache Behinderungen, neurologische 
Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen, Frühgeburt-
lichkeit sowie Ernährungs- und Gedeihstörungen (Köhlen 

2003). Gessenich (2009) weist darauf hin, dass die Pfle-
genden in der häuslichen Kinderkrankenpflege mit zum 
Teil sehr seltenen Krankheiten konfrontiert werden (u. a. 
Undine-Syndrom, Pierre-Robin-Syndrom, West-Syndrom, 
Zellweger-Syndrom, Trisomie 18, Mukopolysaccharidose 
u. v. m. s. Glossar S. 7).
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Soziale und familiäre Anamnese

Wohnsituation:

 Einfamilienhaus  Wohnung   Etage    

 Treppe  Lift   eigenes Kinderzimmer

Erläuterung: 

      

Sprache:   deutsch   andere: Welche? 

Religion:  

Familienrituale: 

                          

Situation der Familienmitglieder:

Mutter Vater Geschwister Andere Bezugspersonen

Berufstätigkeit

Schule/Kita

Stundenumfang

Interessen

Eigene 
Erkrankungen

Einkommen der Familie:

 Erwerbseinkommen:  ALG I / ALG II (Hartz IV)  Wohngeld 

 Kindergeld   Kinderzuschlag   Elterngeld 

 Pflegegeld   

 

Beteiligte Einrichtungen:

 Jugendamt   Selbsthilfegruppe  andere 
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Geschichte und aktuelle Zahlen

Die Kinderhospizarbeit wurde 1990 von sechs betroffenen 
Familien auf den Weg gebracht. Inspiriert von der engli-
schen Kinderhospizbewegung gründeten die Familien den 
Deutschen Kinderhospizverein e.V., um das erste stationäre 
Kinderhospiz in Deutschland zu errichten. 1998 wurde das 
Kinderhospiz Balthasar in Olpe eröffnet. Es ist heute eines 
von insgesamt zehn stationären Kinderhospizen, weitere 
befinden sich derzeit im Aufbau. Darüber hinaus sind in Olpe 
(Balthasar) sowie Hamburg (Sternenbrücke) die ersten beiden 
Jugendhospize in Betrieb gegangen, ein weiteres ist in Syke 
in Planung (Löwenherz). Zudem wurde in Hamburg das erste 
Tageshospiz (Kinderleben) eröffnet.

Die lebensverkürzend erkrankten Kinder und ihre Fami-
lien können wiederkehrend in den stationären Kinder- und 
Jugendhospizen Aufenthalte verbringen. Die Begleitung ist 
nicht auf die letzte Lebensphase begrenzt, sondern setzt ab 
dem Zeitpunkt der lebensverkürzenden Diagnose an. Die 
Möglichkeit andere Kinder und Familien in ähnlichen Le-
benssituationen kennenzulernen, sich auszutauschen, ist ein 
wesentliches Merkmal der Besuche im stationären Kinderhos-
piz. Die Möglichkeit der Entlastung von alltäglichen Aufgaben 
wie der Pflege des erkrankten Kindes ist ein weiterer Aspekt, 
aber nicht der einzige. 

die ambulante Kinderhospizarbeit unterschei-
det sich in vielen bereichen von der ambulanten 
hospizarbeit für erwachsene. oftmals erstreckt 
sich die begleitung der Kindern über mehrere 
Jahre und ist von besonderer intensität. um in 
diesem bereich ehrenamtlich tätig zu sein, bedarf 
es einer gezielten Vorbereitung und begleitung 
der begleiter. 

lebensverkürzend erkrankte Kinder und ihre Familien begleiten

Ambulante Kinderhospizarbeit 
in Deutschland – eine 
besondere Herausforderung

Es wurde aber auch schnell deutlich, dass neben den spo-
radischen Aufenthalten in stationären Kinderhospizen auch 
eine Unterstützung im Alltag der Familien erforderlich ist. 
Die Entwicklung ambulanter Kinderhospizangebote ging zu-
nächst nur schleppend voran. Die ersten Kinderhospizdienste 
wurden 1999 in Berlin und Kirchheim/Teck aufgebaut. 2004 
gab es lediglich sechs ambulante Kinderhospizdienste, ein 
Jahr später waren es bereits 25. Aktuell arbeiten 90 ambu-
lante Kinderhospizdienste in Deutschland1. In Bayern und 
Niedersachsen gibt es zudem Modelle, in denen einzelne 
Ehrenamtliche aus Erwachsenenhospizdiensten weiterge-
bildet werden, um lebensverkürzend erkrankte Kinder und 
ihre Familien zu begleiten. Die Mehrzahl ambulanter Kin-
derhospizdienste befindet sich in Baden-Württemberg und 
Nordrhein-Westfalen. Es gibt aber nach wie vor vereinzelte 
Bundesländer, in denen die ambulanten Strukturen noch im 
Aufbau sind.

Inhaltliche und strukturelle Voraussetzungen 
ambulanter Kinderhospizdienste

Es gibt verschiedene Modelle ambulanter Kinderhospizarbeit: 
Kinderhospizdienste, die ausschließlich Kinder und Jugendli-
che begleiten, Erwachsenenhospizdienste, die eine separate 
Organisationsstruktur für Kinderhospizarbeit unterhalten 
und die benannten Modelle in Bayern und Niedersachsen2. 
Im Folgenden wird auf die ersten beiden Varianten Bezug 
genommen, wobei die wesentlichen Elemente auch in der 
dritten Ausprägung enthalten sind bzw. sein sollten.3

Zu den inhaltlichen und strukturellen Voraussetzungen 
für ambulante Kinderhospizdienste gehören insbesondere 
folgende Aspekte:
	Es werden Unterstützungsangebote initiiert, die aus den 

Bedürfnissen der betroffenen Familien entstehen.
	Es werden ausschließlich lebensverkürzend erkrankte Kin-

der und deren Familien begleitet.
	Es gibt eine hauptamtliche Koordinationsfachkraft mit einem 

Stellenumfang von mindestens 50 % in Anlehnung an den 
§ 39a Abs. 2 SGB V4.
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Familien- und umweltbezogene Pflegeanamnese 

Stammblatt – Aufnahmebogen

Name:   Vorname:  

geb. am: 

Anschrift: 

 

Tel.:   

Krankenkasse:          Vers.Nr.:  

Diagnosen:  

 

Sinneseinschränkungen:  

Allergien:  

Pflegestufe:	      Art der Leistung: 

Schwerbehindertenausweis GdB:  %;              Merkzeichen (MZ): 

gesetzliche Vertreter:

Mutter:  ;  geb. am: 

Vater: ; geb. am: 

Andere, z.B. Vormund: 

Geschwister: ; geb. am: 

 ; geb. am: 

 ; geb. am: 

 ; geb. am: 

Weitere Bezugspersonen: 

 

Haustiere:  

weiter behandelnder Arzt / Ärztin: 

betreuende Spezialeinrichtung: 

 

 

andere Ärzte / -innen: 

 

 

Therapeuten Physio / Ergo /  Logopädie / Frühförderung: 
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Soziale und familiäre Anamnese

Wohnsituation:

 Einfamilienhaus  Wohnung   Etage    

 Treppe  Lift   eigenes Kinderzimmer

Erläuterung: 

      

Sprache:   deutsch   andere: Welche? 

Religion:  

Familienrituale: 

                          

Situation der Familienmitglieder:

Mutter Vater Geschwister Andere Bezugspersonen

Berufstätigkeit

Schule/Kita

Stundenumfang

Interessen

Eigene 
Erkrankungen

Einkommen der Familie:

 Erwerbseinkommen:  ALG I / ALG II (Hartz IV)  Wohngeld 

 Kindergeld   Kinderzuschlag   Elterngeld 

 Pflegegeld   

 

Beteiligte Einrichtungen:

 Jugendamt   Selbsthilfegruppe  andere 
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