
 
 
 
 
Leistungen für Kinder und Jugendliche (Schüler/innen) mit Behinderung 

System Gesundheit 

 

 

 
Leistungs-
erbringer 

 
 
Adressaten 

Ort der 
Leistungs-
erbringung 

Rechts-
Grund-
lagen 

 
 
Kostenträger 

 
 
Leistungen 

 
 
Zugang 

Krankenkasse / 

Pflege-

versicherung 

 

Alle pflege-
bedürftigen 

(behinderten) 
Kinder / 

Jugendliche 
entsprechend 
der Einstufung 

in Pflegestufen 
(Null; I; II; III; 
Härtefall) 

Familie 
(Wohnung) 

oder teil-
stationäre/ 

stationäre 
Einrichtung 

SGB XI 
insbes.  

§§ 36 - 45b  

Krankenkasse / 

Pflegever-

sicherung 

Feststellung der Pflegebedürftigkeit / 
Pflegestufe durch den Medizinischen Dienst 

der Krankenkassen (MDK)  

Gewährt werden Sachleistungen und /oder 

Pflegegeld  

behinderte Kinder mit Pflegestufe erhalten 
weitere Leistungen:  

Leistungen bei Verhinderung der 
Pflegeperson  für bis zu 4 Wochen im Jahr 
und darüber hinaus Kurzzeitpflege für bis zu 

4 Wochen im Jahr  

Pflegehilfsmittel (Verbrauchsmittel, techn. 

Hilfen, Wohnumfeldverbesserungen)  

ambulante Leistungen für  Kinder / 
Jugendliche mit eingeschränkter 

Alltagskompetenz – nach Einstufung durch 
den MDK auch bei Pflegestufe „Null“; insb. 

für Eltern mit Kindern, die geistig behindert 
sind  

teilstationäre Pflege  entsprechend der 

Pflegestufe  

vollstationäre Pflege ab Pflegestufe III  

soziale Absicherung der Pflegeperson 

Rentenversicherungsbeiträge ; 
Unfallversicherungsbeitrag 

über den 
behandelnden 

Arzt / das 
regionale 

sozialpädiatri-
sche Zentrum / 
die Krankenkasse  

Landesamt für 

Soziales und 

Versorgung 

(Versor-
gungsamt) 

alle 
schwerbehinder
ten Kinder / 

Jugendlichen 

öffentlicher 
Nahverkehr/ 
Deutsche 

Bahn 

SGB IX Versorgungs-

amt 
Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile 
entsprechend dem Grad der Behinderung; 
Schwerbehindertenausweis; 

unentgeltliche Beförderung im öffentlichen 
Nahverkehr; unentgeltliche Beförderung 

einer Begleitperson 

über den 
behandelnden 
Arzt; Antrag beim 

zuständigen 
Versorgungsamt 

gesetzl. 

Kranken-

versicherung: 

Krankenkassen 

behinderte 

Kinder bis zum 
12. Lebensjahr 
und Jugendliche 

unter 18 Jahren 
mit 
Entwicklungs-

störungen 

über den 

behandeln-
den Arzt/ 
Antragstel-

lung bei der 
Krankenkasse 

medizinisch-

therapeu-
tische 

Leistungen 
bei nieder-
gelassenen 

Ärzten/ 
Therapeuten/ 
Sozialpädia-

trischen 
Zentren 

SGB V Krankenkasse 

bei der das Kind 
über die Eltern 
versichert ist 

nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel 

können bei der Krankenkasse abgerechnet 
werden 

Heilmittel(z.B. Physiotherapie) sind ärztlich 

verordnungsfähig 

Hilfsmittel(z.B. Hörgeräte, Rollstühle) 
werden bundeseinheitlich bezuschusst 

häusliche Krankenpflege auch in Schulen/ 
Horten - bei Verhinderung der 

Hauptpflegeperson (Verhinderungspflege) 

Haushaltshilfe– wenn Hauptpflegeperson 
temporär verhindert ist (z.B. durch Reha-

Maßnahme) 

Kinderpflegekrankengeld– wenn pflegende 
Angehörige wegen akuter Erkrankung 

temporär nicht erwerbstätig sein können 

sozialmedizinische Nachsorge– für sehr 

schwer behinderte Kinder bis zum 14. 
Lebensjahr, in Ausnahmefällen bis zum 18. 
Lebensjahr zur Betreuung nach stationären 

bzw. Reha-Maßnahmen 

Eltern-Kind-Kuren– Vorsorge und Reha 

Leistung für Mütter, Väter und Kinder 
(mind. 3 Wochen in therapeutischer 
Einrichtung) 

auf Antrag der 

Eltern oder der 
Schülerin / des 
Schülers oder der 

Lehrkräfte oder 
der Mitglieder der 
Schulleitung 
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