Wann habe ich einen Anspruch auf eine Mutter-/Vater-Kind-MaBnahme nach §24 SGB V?

Vorsorgeleistungen nach § 24 SGB V sind nur stationdr in Einrichtungen mit einem
Versorgungsvertrag nach § 111a SGB V zu erbringen. Die ambulante Erbringung einer komplexen
Vorsorgeleistung nach § 24 SGB V ist im Gesetz nicht vorgesehen. Das erforderliche Leistungsangebot
wird nur in stationdren Mutter-/Vater- und Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen vorgehalten.
Insofern kommt bei der Notwendigkeit einer Herausnahme aus dem hauslichen Umfeld

nur eine stationdre Vorsorge in Betracht. Entsprechende Leistungen kdnnen als Mutter-bzw.
Mutter-Kind-MaRnahme oder als Vater- bzw. Vater-Kind-MaRBnahme erbracht werden.

Im Rahmen der primar- und sekundarpraventiven Ausrichtung verfolgen Leistungen nach

§ 24 SGB V unter Berlicksichtigung der allgemeinen und miitter-/vaterspezifischen Kontextfaktoren
das Ziel, den spezifischen Gesundheitsrisiken und ggf. bestehenden Erkrankungen von

Muttern und Vatern im Rahmen stationarer Vorsorgeleistungen durch eine ganzheitliche Therapie
unter Einbeziehung psychologischer, psychosozialer und gesundheitsfordernder Hilfen
entgegenzuwirken. Dabei handelt es sich um Angebote, bei denen insbesondere psychosoziale
Problemsituationen von Familien (z. B. Partnerschafts- und Erziehungsprobleme) beriicksichtigt
werden.

Diese Vorsorgeleistungen kdnnen von Versicherten nachgefragt werden, die
e |eibliche Kinder
e Adoptivkinder
e Stiefkinder
o Pflegekinder
e Enkelkinder (bei Uberwiegender Erziehungsverantwortung der GroReltern) oder
e Kinder in , Patchworkfamilien”

aktuell erziehen und betreuen. Von einer aktuellen Erziehungsverantwortung kann grundsatzlich
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres des Kindes ausgegangen werden. In zu begriindenden
Einzelfédllen (insbesondere bei Leistungsbezug nach dem SGB VIII) kann auch dariber

hinaus eine Erziehungsverantwortung vorliegen.

Flr im Haushalt lebende, behinderte Kinder kann die Erziehungsverantwortung auch liber das
18. Lebensjahr hinaus gegeben sein.

Das Leistungsangebot ist auf die besonderen Bedurfnisse der Mitter/Vater und ggf. Kinder
ausgerichtet. Beispielsweise finden sich bei Mttern/Vatern gehauft nachfolgend genannte
Gesundheitsstorungen:

e Erschopfungssyndrom (Burn-out-Syndrom)

e unspezifische muskuloskeletale Beschwerden
e Anpassungsstorung,

e Unruhe- und Angstgefiihle,

e depressive Verstimmung,

e Schlafstorungen,

e Kopfschmerzen,

e Unter-/Uber-/Fehlernihrung,

e funktionelle Magen-Darm-Probleme,

e funktionelle Sexualstérungen



Insbesondere aus den oben genannten Gesundheitsstérungen kann sich die Indikation zu einer
Vorsorgeleistung ergeben. Daflir missen grundsatzlich die medizinischen Indikationskriterien
(Vorsorgebediirftigkeit, Vorsorgefahigkeit, Vorsorgeziele und -prognose) geprift werden.
Jeder einzelne der unter 1.4.3. beispielhaft genannten Kontextfaktoren:

e Partner-/Eheprobleme/Trennung vom Partner

e Tod des Partners bzw. naher Angehoriger

e chronische Krankheiten/Suchtproblematik von Angehérigen

e Verantwortung fiir die Pflege von Familienangehorigen

Schwierigkeiten bei der Problembewaltigung, insbesondere von Alltagsproblemen
standiger Zeitdruck

finanzielle Sorgen

Arbeitslosigkeit / berufliches Anforderungsprofil (Uberforderung)

e soziale Isolation

e beengte Wohnverhaltnisse

kann im Sinne der Wechselwirkungen des bio-psycho-sozialen Modells mitverantwortlich flr

das Auftreten oder die Verschlimmerung der Gesundheitsstérung sein.

Aufgrund des Familienkontextes kénnen diese eine besondere mutter-/vaterspezifische Belastung
entfalten und damit in eine mutter-/vaterspezifische Problemkonstellation miinden. Daneben
kdnnen die nachfolgenden beispielhaft genannten negativ wirkenden mitter-/véterspezifischen
Kontextfaktoren relevant

sein:

e Mehrfachbelastungen durch Beruf, Familie oder Pflege von Angehdrigen im Kontext von
Erziehungsverantwortung
bei mangelnden Fihigkeiten/Moglichkeiten der Kompensation

e mangelnde Grundkompetenzen (Sozial-, Selbst- und Handlungskompetenzen) im
Zusammenhang mit den Aufgaben einer Mutter/eines Vaters

e Erziehungsschwierigkeiten, mangelnde Erziehungskompetenz

e Teenagerschwangerschaft

e erhohte Belastung, beispielsweise durch haufige, Gber das alterstypische Mal}
hinausgehende,
Infekte der Kinder oder chronisch erkrankte, verhaltensauffallige oder behinderte
Kinder, friihgeborene Kinder, Mehrlingsgeburten

e beeintrichtigte Mutter-/Vater-Kind Beziehung

e allein erziehend, weil nicht in Lebensgemeinschaft lebend,

e mangelnde Unterstiitzung bei der Kindererziehung

e fehlende Anerkennung der Mutter-/Vater-Rolle

e nicht gleichberechtigte Stellung der Frau/des Mannes in der Familie

Die klassischen Risikofaktoren wie iibermaBiger Alkohol-, Nikotin- und Medikamentenkonsum,
Bewegungsmangel, ungesunde Ernahrung sowie Adipositas fordern die Problematik und sind
deshalb ebenfalls zu beriicksichtigen.

Vor diesem Hintergrund ist in einer Gesamtbetrachtung einzelfallbezogen zu beurteilen, ob die

im Antragsverfahren erkennbaren Kontextfaktoren (allgemeine und mutter-/vaterspezifische) im
Zusammenhang mit der Erziehungsverantwortung zu einer mutter-/vaterspezifischen
Problemkonstellation fiihren, die das Gesundheitsproblem bedingt, unterhalt oder verstarkt und eine
Vorsorgeleistung in einer Mutter-/Vater- bzw. Mutter-/Vater-Kind-Einrichtung erfordert.



