Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V., Richartzstr. 12, 50667 Kéln

Stellungnahme zu Anderungsbedarfen im SGB V
fiir Familien mit einem psychisch- /suchterkrankten

Elternteil

Am 22. Juni 2017 forderte der Deutsche Bundestag einstimmig die Bun-
desregierung auf, eine zeitlich befristete interdisziplinire Arbeitsgruppe
unter Beteiligung der zustandigen Bundesministerien (BMFSFJ, BMAS,
BMG), relevanter Fachverbinde sowie weiterer Sachverstandiger einzu-
richten, um die Hilfen fiir Familien mit einem psychisch- oder suchter-
krankten Elternteil zu verbessern.

Am 18.12.2019 wurden die erarbeiteten Empfehlungen dem Deutschen
Bundestag vorgelegt und liegen als Bundestagsdrucksache

(http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/160/1916070.pdf ) vor.

Die Empfehlungen stellen auf dem Hintergrund der notwendigen Einver-
nehmlichkeit zwangslaufig Kompromisse dar und sind, aufgrund des
gleichzeitig stattfindenden Diskussionsprozesses um eine Reform des
SGV I, stérker auf Verdnderungsempfehlungen im Bereich Jugendhilfe
als auf das Gesundheitswesen bezogen. Jedoch beschreiben einige Emp-
fehlungen auf der Grundlage des SGB V positive kiinftige Entwicklungs-
richtungen.

Nachfolgend die Kernthesen:

1. Die Hilfen fiir betroffene Familien sollen sowohl individuell als
auch am Bedarf der Familie flichendeckend auf- und ausgebaut
werden.
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2. Préventive Leistungen sollten fiir Kinder und Jugendliche aller Altersgruppen sowie

fiir deren Familien zugénglich sein.

3. Um den komplexen Bedarfslagen eines oder mehrerer Familienmitglieder gerecht
zu werden, miissen die bestehenden Hilfs- und Unterstiitzungsangebote besser in-

einander greifen.



4. In den értlichen und regionalen Netzwerken miissen Lotsen die Zugiinge zu (weite-
ren) Hilfen und jeweils bedarfsgerechten Unterstiitzungsmanahmen an den
Schnittstellen unterschiedlicher Leistungssysteme erleichtern.

Daneben wurde die Empfehlung einer Verkniipfung mit dem Dialogprozess des BMG zur psy-
chiatrischen Versorgung gemeinsam beschlossen:

»Der Arbeitsgruppe ist es jedoch dariiber hinaus ein Anliegen, auf die Bedeutung der Stéir-
kung aufsuchender ambulanter Behandlungsansiitze fiir betroffene Miitter und Viiter sowie
von Krisenintervention hinzuweisen ... Diese Themen werden jedoch Gegenstand des derzeit
durch das BMG gefiihrten Dialogs zur Weiterentwicklung der Hilfen fiir psychisch erkrankte
Menschen sein. “(Bundestagsdrucksache 19/16070, S. 3)

Im Rahmen der Sachversténdigen-Arbeitsgruppe zur Entwicklung von Handlungsempfehlun-
gen wurden von den Sachverstindigen umfangreiche das SGB V betreffende Handlungsemp-
fehlungen an die Geschiftsstelle AFET libersandt. Dort wurden sie SGB-bezogen gesichtet
und aufbereitet, jedoch bislang nicht verdffentlicht.

Handlungsempfehlung:

* Wirsind der Ansicht, dass die in der Sachverstindigenarbeitsgruppe ,Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern” im Konsens abgestimmten Handlungsempfehlungen zwin-
gend in den Dialogprozess mit einbezogen werden miissen.

* Eine bislang nicht &ffentliche Zusammenstellung der Empfehlungen in Bezug auf
das SGB V sollte in dem Dialogprozess zur Zukunft der Psychiatrie Beriicksichtigung
finden.

¢ Sofern die Erérterung des relativ umfangreichen Themas im Dialogforum 3 nicht an-
gemessen maglich ist, schlagen wir dazu eine Zusatzveranstaltung im Rahmen des
Psychiatriedialoges im Friihjahr 2021 vor.

Aus unserer Sicht ist die partielle Unsichtbarkeit der Perspektive von Kind und Familie in der
gesetzlichen Krankenversicherung in Bezug auf notwendige Hilfen fiir psychisch erkrankte
Menschen und ihrer Familien im Reformprozess zum SGB V zu verdndern. Bei der prakti-
schen Umsetzung der nachfolgenden Empfehlungen sollten die Erfahrungen des Leucht-
turmprojektes zu guter Praxis gemeindepsychiatrischer Triger (Dachverband Gemeindepsy-
chiatrie), wie im Bundestagsbeschluss genannt, Beriicksichtigung finden.

Handlungsempfehiungen:

e Es bedarf einer Gestaltung der Anschlussfihigkeit der SGB V, SGB VIII sowie der
SGB IX/XIl zur Realisierung von Komplexleistungen fiir psychisch/suchterkrankte
Eltern und ihre Kinder. Der weitere Aufbau von Komplexleistungen, die Hilfen aus
unterschiedlichen SGB’s ermdglichen, méglichst aus einer Hand ist erforderlich. Re-
gionale Hilfenetze miissen aufgebaut werden und - auch den psychiatrischen Akt-
euren bekannter gemacht werden.



* Ein Kooperationsgebot aller Anbieter von Hilfen fiir Familien mit einer psychischen
Erkrankung ist nicht nur im SGB VIII, sondern auch im SGB V zu verankern. Die Kos-
tentrager sind zu verpflichten, die dafiir erforderlichen Aufwinde zu vergiiten.

* Inallen Qualitdtsstandards, Anamnese- und Dokumentationssystemen stationirer
und ambulanter Behandlungsorte muss die Sicherstellung der Versorgung der Kin-
der verankert werden.

¢ Inallen Leitlinien der DGPPN zur Behandlung psychischer Erkrankungen soll in den
Prdaambeln ebenso wie in den konkreten Empfehlungen die Situation der Angehéri-
gen (auch der Kinder) mit ihrem Unterstiitzungsbedarf eigens beriicksichtigt wer-
den.

* Ebenso befiirworten wir neben bundesgesetzlichen Regelungen die Beriicksichti-
gung der Zielgruppe psychisch erkrankte Eltern und ihrer Kinder auch in den Richtli-
nien des G-BA.

Bislang bezieht sich das SGB V stérker auf ,klassische” Instrumente und Zugangswege der
Gesundheitsversorgung (Patient*in sucht auf), die fiir viele psychisch erkrankte Menschen
nicht ausreichend sind. Familien benétigen auch aufsuchende, niedrigschwellige Behand-
lungsformen. Psychisch erkrankte Menschen, und gerade Familien mit einem psychisch er-
krankten Elternteil, haben hiufig einen sehr komplexen Hilfebedarf, der die Zusammenar-
beit unterschiedlicher Hilfesysteme notwendig macht. Es ist ein Merkmal fiir viele dieser Fa-
milien, dass es ein eingeschrinktes Hilfesuchverhalten sowie diskontinuierliche Bedarfslagen
gibt — bislang gibt es keine Angebote die , mitschwingen®.

Handlungsempfehlung:

¢ Die fiir betroffene Familien, Eltern und Kinder, notwendigen aufsuchenden, nieder-
schwelligen Behandlungsformen miissen aufgebaut werden

Nachfolgend méchten wir zusitzlich folgende Handlungsempfehlungen unseres Verbandes
fiir die Zielgruppe ,,Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil”, die sich konkret auf
einzelne Paragraphen des SGB V beziehen, fiir den Dialogprozess des BMG mit einbringen:

§ 20a Leistungen zur Gesundheitsforderung und Privention in Lebenswelten

Problem: In § 20a Abs. 1 Satz 1 ist die Familie nicht als fiir die Gesundheit bedeutsame ab-
grenzbare Lebenswelt gesetzlich normiert.

Leitfaden Privention:

* Der ,Leitfaden Pravention” zhlt die Familie nicht zu den , abgrenzbaren sozialen Sys-
temen” im Sinne des § 20a Abs. 1 Satz 1 SGB V.

* Der Leitfaden” zahlt jedoch Kinder aus suchtbelasteten und/oder psychisch belaste-
ten Familien ausdriicklich zu den Zielgruppen.



*= Dennoch: Der ,Leitfaden Priavention” sichtbar werdende Sinn fiir die Familie als Pri-
margruppe und Ort auch lberindividuell ansetzender Privention ist nur indirekt,
insb. liber die Lebenswelt Kommune im Blick und kommt im Gesetz selbst nicht hin-
reichend deutlich zum Ausdruck.

Handlungsempfehlungen:

e Ergénzung des § 20a Abs. 1 Satz 1 SGB V um die Lebenswelt ,, Familie” als fiir die Ge-
sundheit bedeutsames, abgrenzbares soziales System

* Verdnderung des Leitfadens Prévention gem&R der Formulierung der Handlungs-
empfehlung

* Regelfinanzierung von Gruppenangeboten fiir Kinder/Jugendliche, 2.T. auch ge-
meinsam mit psychisch erkrankten/suchterkrankten Eltern, bzw. begleitender El-
ternarbeit im Rahmen von Priventionsarbeit erméglichen

§ 20d SGB V Nationale Priventionsstrategie
§ 20d Abs. 2 SGB V

Problem: Von der Befugnis aus § 20d Abs. 1 SGB V wird bisher kaum Gebrauch gemacht. Um
die Umsetzung zu erleichtern und Kooperationspartner zu ermutigen, sollen bundesweit
Muster fiir Kooperationsvereinbarungen zur Verfiigung gestellt werden.

Handlungsempfehlungen:
® An Absatz 2 wird folgender Satz 2 angefiigt:

»(2) Die Spitzenverbiinde der Kranken- und Rentenversicherung, der Unfall~ und der
Pflegekassen stellen durch Mustervereinbarungen Rahmenbedingungen auf, inner-
halb derer sich die Kooperation von értlicher Jugendhilfe, Krankenkasse und Ren-
tenversicherung entwickeln kann.”

¢ Zur Umsetzung der Nationalen Préventionsstrategie sind die Gesetzlichen Unfall-
und Krankenkassen und die Rentenversicherung zur gemeinschaftlichen Finanzie-
rung von MafRnahmen zur Stirkung der priméaren, sekundiren und tertidren Pri-
vention bei Kindern sucht- bzw. psychisch kranker Eltern ausdriicklich zu verpflich-
ten.

§ 20d Abs. 3 SGB V

Problem: Da das nationale Gesundheitsziel durch das Priventionsgesetz Teil des SGB V ge-
worden ist, ist es fiir alle Bundesldnder verpflichtend. Im Nationalen Gesundheitsziei , Alko-
holkonsum reduzieren” ist als Teilziel 13 festgehalten: ,Suchtbelastete Familien und ihre Kin-
der sind unterstiitzt.”

Konkretisiert wird dieses Gesundheitsziel wie folgt:



13.1 Es werden verstdrkt familienorientierte Ansétze in der Suchttherapie umgesetzt.
13.2 Kinder aus suchtkranken Familien werden besonders geférdert.
13.3 Die Ergebnisse aus erfolgreichen Leuchtturmprojekten werden bundesweit umgesetzt.

Dennoch erfolgt in den meisten Bundesléndern bisher so gut wie nichts zur Erreichung dieser
Ziele.

Handlungsempfehlung:

¢ Durch Empfehlungen der GKV auf Bundesebene sowie durch Rahmenvereinbarun-
gen auf Landerebene ist sicherzustellen, dass die Linder die Unterstiitzung von
suchtbelasteten Familien und ihren Kindern zum Gesundheitsziel jedes einzelnen
Bundeslandes machen.

§ 20f Landesrahmenvereinbarungen zur Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie

Problem: die Verbédnde der Freien Wohlfahrtspflege als wichtige Leistungserbringer bei der
Umsetzung einer nationalen Praventionsstrategie werden bislang nicht mit einbezogen.

Handlungsempfehlungen:

¢ InAbsatz 1 Satz 1 wird nach ,zustéindigen Stellen” eingefiigt: ,,und den Verbéiinden
der Freien Wohlfahrtspflege*.

* In Absatz 1 wird als Satz 3 der Satz eingefiigt: ,,Die Vereinbarungspartner verpflich-
ten sich zur gemeinsamen Umsetzung der vereinbarten Leistungen.“

* Zudem sollte in den Landesrahmenvereinbarungen nach § 20f SGB V Aussagen iber
die Sicherung und Weiterentwicklung der regionalen Infrastruktur zur gesundheitli-
chen und psychosozialen Beratung insbesondere fiir Familien in besonderen Belas-
tungssituationen gemacht werden.

§ 25 Gesundheitsuntersuchungen
§ 25 a Organisierte Fritherkennungsprogramme
§ 26 Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche

Problem: Bislang ist in den genannten Paragraphen und auch in den Richtlinien G-BA nichts
Ndheres zur psychischen Gesundheit (Familienkontext, familidre Komorbiditit) geregelt.

Handlungsempfehlungen:

* Aufnahme von Passagen zu psychischer Gesundheit in den genannten Paragraphen
und Richtlinien.

¢ Indie Richtlinien (Kinder-Richtlinie u.a.) kénnten und sollten die Aspekte schon
jetzt aufgenommen werden.



Hausliche Krankenpflege (§ 37 SGB V)

Problem: Es gibt bislang kaum spezielle Angebote, die sich an psychisch erkrankte Eltern
richten, die mit ihren Kindern in einem Haushalt leben.

Handlungsempfehlung:

¢ Aufbau und Entwicklung von Angeboten der psychiatrischen hiuslichen Kranken-
pflege § 37 SGB V fiir psychisch erkrankte und suchtkranke Eltern.

Soziotherapie (§ 37a SGB V)

Problem: Die Soziotherapie ist ein niedrigschwelliges Angebot fiir Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen, die nicht in der Lage sind, drztliche oder &rztlich verordnete Leis-
tungen in Anspruch zu nehmen. Soziotherapie hat eine wichtige Funktion, um in der Lebens-
welt ambulante Komplexleistungen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen, die zeit-
weise nicht in der Lage sind, Unterstiitzung selbst einzufordern, zu erméglichen.

Soziotherapie kann somit Lotsenfunktionen fiir psychisch erkrankte Eltern und ihre Kinder
zur Organisation des Umgangs mit der Erkrankung Gibernehmen und der Soziotherapeut/die
Soziotherapeutin als konstante Bezugsperson fiir die erkrankten Eltern zur Verfiigung ste-
hen. Seit Einfiihrung der Leistung vor fast 20 Jahren ist die flichendeckende Umsetzung
durch die Krankenkassen noch nicht umgesetzt.

Zurzeit stellt die nicht auskémmliche Finanzierung der Leistung aufgrund der aktuellen Rah-
menvertrdge das gréfte Hindernis dar.

Handlungsempfehlung:

¢ Einen flichendeckenden Ausbau von Soziotherapie als Lotsen im Hilfesystem auch
fur psychisch/suchterkrankte Eltern einfiihren.

* Des Weiteren eine auskommliche und kostendeckende Finanzierung der Soziothe-
rapie.

¢ Entwicklung und Vergiitung von Sondermodulen fiir die soziotherapeutische Be-
handlung von Eltern.

Versorgung mit Soziotherapie (§132 SGB V)

Problem: Gemal § 132 SGB V kénnen Krankenkassen und ihre Landesverbinde Soziothera-
pie mit Einrichtungen abschlieBen. Damit besteht fiir die Krankenkassen keine Verpflichtung
zum Abschluss von Vertragen.

Handlungsempfehlung:

¢ Neuformulierung § 132 SGB V Abs.1 Satz 1: ,Die Krankenkassen oder die Landesver-
bénde haben unter Beriicksichtigung der Richtlinien ... mit geeigneten Personen o-
der Einrichtungen Vertrdge iiber die Versorgung mit Soziotherapie zu schliefen.”



Haushaltshilfe (§ 38 SGB V)

Problem: Im SGB V bestehen relativ hohe Anforderungen, die fiir Eltern in psychischen Kri-
sen/mit einer psychischen Erkrankung schwer selbst zu organisieren sind. Aktuell sind z.B.
Selbsthilfeoptionen (etwa durch die Heranziehung Verwandter) vorrangig.

Der § 38 SGB V deckt nur eine durch stationire Behandlung bedingte Abwesenheit der GKV-
versicherten Person und blendet dabei hierbei das erkrankungsbedingt belastete Familien-
system zu stark aus. Kinder und Jugendliche kénnen auch in den Situationen Hilfe im Haus-
halt benétigen, die § 38 Abs. 1 S. 1 SGB V nicht erfasst, etwa dann, wenn die Eltern sich dau-
erhaft in ambulanter psychiatrischer Behandlung befinden und zwar prisent sind, aber fak-
tisch die Haushaltsfiihrung nicht gewahrleisten kénnen, weil sie im Alltag immer wieder an
Belastungsgrenzen geraten.

Aktuell muss im Haushalt ein Kind leben, das bei Beginn des Einsatzes der Haushaltshilfe
noch nicht zwo6lf Jahre alt ist

Handlungsempfehlungen:

¢ Klérung und Definition eines schnelleren und eindeutigeren praktischen Zugangs zu
Haushaltshilfen gemaR § 38 SGB V und § 20 SGB VIl .

* Neuformulierung des § 38 Abs.1, S. 1, Versicherte erhalten Haushaltshilfe, wenn
ihnen wegen einer drztlich bescheinigten schweren oder krisenhaften Zuspitzung
ihrer Erkrankung, einer Krankenhausbehandlung oder wegen einer Leistung nach §
23 Abs. 2 oder 4, §§ 24, 37, 40 oder § 41 die Weiterfiihrung des Haushalts nicht
méglich ist.

¢ Festlegung eines vereinfachten Antragsverfahrens bei Krankenkassen und bei der
Beantragung beim Jugendamt.

* Anhebung der Altersbegrenzung bis Erreichen der Volljshrigkeit

Der Vorstand
Kéln, 2.7.2020

Gez.
Nils Greve
Vorsitzender



