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n Deutschland leben rund zwei Mil-

lionen Kinder und Jugendliche? mit

einem schwer chronisch kranken
oder behinderten Geschwisterkind. In
den Familien spielt zwangsldufig das
kranke oder behinderte Kind eine zen-
trale Rolle. Gesunde Geschwister erfah-
ren daher haufig weniger Aufmerksam-
keit, zudem lastet auf ihnen standig der
Druck, funktionieren zu mussen, weil ja
der Bruder oder die Schwester die Fa-
milie bereits gentgend fordert. Doch
dieser Belastung halten nicht alle Ge-
schwisterkinder stand.
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Die Geschwister chronisch kranker oder behinderter Kinder
befinden sich in einer besonders belastenden Lebenssituation,
die sie haufig nicht alleine bewaltigen kdnnen. Das Gesetz zur
Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention (Pra-
ventionsgesetz - PravG)' hat am 10. Juli 2015 im Bundesrat die
letzte parlamentarische Hirde genommen und trat in seinen
wesentlichen Teilen am 25. Juli 2015 in Kraft. Die Krankenkassen
und Pflegekassen werden kiinftig mehr als 500 Mio. Euro far
Gesundheitsférderung und Pravention investieren. Dieser Bei-
trag untersucht, inwieweit verhaltensbezogene Praventionsan-
gebote fiir Geschwister chronisch kranker oder behinderter
Kinder von gesetzlichen Krankenkassen als Praventionsleistung
angeboten und erbracht werden kénnen.

Allianz fiir Geschwister

Im Herbst 2015 haben sich das Institut
fur Sozialmedizin in der Padiatrie Augs-
burg (ISPA), der Verbund flr Geschwis-
ter und die Novartis Stiftung Familien-
Bande3* in einer ,Allianz flr Geschwis-
ter” verabredet. Der Bedarf von Ge-
schwisterkindern  an praventiver,
entwicklungsstabilisierender und nach-
haltig wirkender Unterstlitzung im Rah-
men des Gesundheitssystems ist erheb-
lich héher als das bestehende Angebot.
Zwar nimmt die Anzahl von Angeboten
fiir Geschwisterkinder mit unterschied-
lichsten Ansdtzen und Rahmenbedin-
gungen zu, doch diese sind instabil,
wenn sie ausschliefllich aus Spenden
oder zeitlich befristeten Forderpro-
grammen finanziert werden. Erstat-
tungsfahige Gruppenangebote werden
deshalb in Zukunft eine zunehmend
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wichtigere Rolle spielen. Standardi-
sierte, modulare und auf unterschiedli-
che Rahmen Ubertragbare Versor-
gungsprogramme sind aus der Sicht
der ,Allianz fir Geschwister” der Ansatz
zur nachhaltigen und validen Bedarfs-
deckung. Im ersten Schritt wollen die
Mitglieder der ,Allianz* beim abge-
stimmten, systematischen und bundes-
weiten Ausrollen des modularen Grup-
penprogramms ,GeschwisterCLUB" zu-
sammenarbeiten. Dieser besteht aus
bedarfsorientierten Angeboten von der

1 Bundesgesetzblatt Teil | 2015Nr. 31 vom

24.07.2015, 1368-1379: Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsforderung und der Pravention
(Préventionsgesetz, PravG)

2 Statistisches Bundesamt (2007): Statistisches

Jahrbuch 2007 der Bundesrepublik Deutsch-

land

http://wwwstiftung-familienbande.de/
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Pravention bis zur intensiveren Einzel-
begleitung und Beratung.

Verhaltensbezogene Priventions-
angebote

Dazu zdhlen die von der ,Zentralen Prif-
stelle Pravention” zertifizierten Angebote
GeschwisterTREFF -, Jetzt bin ich mal dran!™
und SuSi (Supporting Siblings)®. Der Ge-
schwisterTREFF -, Jetzt bin ich mal dran!”ist
ein Gruppenangebot fur die Begleitung
von Geschwisterkindern im Alter von 7 bis
14 Jahren mit dem Ziel Stérkung der Resi-
lienz und Forderung der psychischen Ge-
sundheit der Geschwister von chronisch
kranken, schwer kranken und/oder behin-
derten Kindern. Dabei liegt der Schwer-
punkt auf der ressourcenorientierten Ver-
mittlung von sozial-emotionalen Lebens-
kompetenzen sowie einer diagnoseunab-
hangigen Psychoedukation (val.
Abbildung 1). Susi stellt ein Lebenskom-
petenztraining fir Geschwister chronisch
kranker, schwer kranker und/oder behin-
derter Kinder dar. In 6 Modulen werden
Geschwisterkindern im Alter von 8 bis 12
Jahren Fahigkeiten vermittelt, von denen
sie im Umgang mit ihrer besonderen Le-
benssituation profitieren (vgl. Abbildung
2). Hierbei liegt ein besonderer Fokus auf
der Stressbewadltigungs- und Entspan-
nungskompetenz sowie einer Starkung
der Sozialkompetenz und des Selbstwert-
gefihls. Fir beide Angebote férdern der-
zeit erste Krankenkassen, wie z. B. die IKK

classic’, fur ihre Versicherten die
Kursteilnahme — und dies teilweise sogar
in  Form  einer  kostendeckenden
Refinanzierung”

Fachkraft flir Geschwister

Mit Unterstiitzung der Stiftung Famili-
enBande, hat das Institut fir Sozialme-
dizin in der Padiatrie Augsburg (ISPA)®
zusammen mit Praktikern aus dem Sozi-
alverband VdK Bayern und der Bildungs-
und Erholungsstétte Langau ein Fortbil-
dungskonzept fur Fachkréfte aus dem
Sozial- und Gesundheitswesen entwi-
ckelt — den Kurs ,Fachkraft flir Geschwis-
ter von kranken und/oder behinderten
Menschen”. Im Kurs werden neben
fachlichen Grundlagen aus Psychologie
und Padagogik, Bedarfs- und Umfeld-
analysen zur Geschwisterkinderversor-
gung auch die theoretischen Grundla-
gen sowie praktische Durchflihrungs-
kompetenzen fir die Angebote Ge-
schwisterTREFF und SuSi vermittelt. Die

Teilnehmer erhalten hier die Trainerqua-
lifikation flr diese beiden Praventions-
kurse im Bereich Stressmanagement.
Diese Trainerqualifikation ist zugleich
die Voraussetzung fur die Bezuschus-
sung/Refinanzierung durch die gesetzli-
che Krankenversicherung.

Rechtsgrundiage fiir Préaventions-
angebote

Die Krankenkassen sind gemaf §20
Abs.1 SGB V* gesetzlich verpflichtet -
als Konkretisierung der in § 1 SGB V ge-
nannten Ziele -, in ihren Satzungen
Leistungen zur Prévention und Gesund-
heitsforderung vorzusehen. Primare Pra-
vention wird durch §20 Abs.1 Satz 1
Hs. 1 SGB V als Leistung zur Verhinde-
rung und Vermeidung von Krankheitsri-
siken definiert, wahrend Gesundheits-
forderung (§ 20 Abs. 1 Satz 1 Hs. 2 SGB
V) die Férderung des selbstbestimmten
gesundheitscrientierten Handelns der
Versicherten ist. Abzugrenzen ist die pri-
mdre Prdavention von der sekunddren
Pravention, welche auf die méglichst
frihzeitige Erkennung von bestehen-
den Gesundheitsstérungen gerichtet ist
(z. B. Leistungen nach §§ 25, 26 SGB V).
Welche Praventionsleistungen von den
Kassen zu erbringen sind, richtet sich
nach den gemal} § 20 Abs. 2 Satz 2 SGB
V durch den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-SV) festzulegen-
den Handlungsfeldern. Diese sind im
Leitfaden Pravention'® festgelegt. Nach
§ 20 Abs. 4 SGB V werden die zu erbrin-
genden Leistungen unterschieden
nach (i) Leistungen zur verhaltensbezo-
genen Pravention nach § 20 Abs. 5 SGB
V, (ii) Leistungen zur Gesundheitsférde-
rung und Pravention in ,Lebenswelten”
nach § 20a SGB V und (jii) Leistungen
zur Gesundheitsférderung in Betrieben
nach §20b SGB V. Da ,Lebenswelten”
nach § 20a Abs. 1 Satz 1 SGB V definiert
sind als fir die Gesundheit bedeutsame,
abgrenzbare soziale Systeme, wie z. B,
Kindergdrten, Schulen, Altenheime,
Wohnheime, etc, und es sich bei den
Angeboten GeschwisterTREFF und SuSi
um keine betriebliche Gesundheitsfor-
derung handelt, geht es vorliegend um
MaBnahmen der verhaltensbezogenen
Pravention i.5.d. § 20 Abs. 4 Nr. 1 SGBV.

Zertifizierung

Eine verhaltensbezogene Pravention
nach § 20 Abs. 4 Nr. 1 SGB V kann von
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Abb. 1: Der GeschwisterTREFF ,Jetzt bin ICH
mal dran!” Praxishandbuch zum Angebot
zur Férderung der Resilienz von Geschwis-
tern chronisch kranker, schwer kranker und/
oder behinderter Kinder.

einer Krankenkasse erbracht werden,
wenn das Prdventionsangebot nach
§ 20 Abs. 2 Satz 2 SGB V von einer Kran-
kenkasse oder von einem mit der Wahr-
nehmung dieser Aufgaben beauftrag-
ten Dritten in ihrem Namen zertifiziert
ist (§20 Abs.5 Satz1 SGB V). Diese
Norm ist am 1. Januar 2016 in Kraft ge-
treten und im Wortlaut derart zu verste-
hen, dass es zukinftig ausreicht, dass
eine einzige Krankenkasse ein Angebot
zertifiziert haben muss, damit jede an-
dere Krankenkasse die Leistung erbrin-
gen kann. Dies ergibt sich auch daraus,
dass die Anforderungen einer Zertifizie-
rung voem GKV-SV bestimmt werden
und er gemal’ § 20 Abs. 2 Satz 2 SGB V

5 GeschwisterTREFF -, Jetzt bin ICH mal dran”.
Praxishandbuch zur Forderung der Resilienz
von Geschwistern chronisch kranker, schwer-
kranker und/oder behinderter Kinder. Auto-
ren/Herausgeber: Christa Engelhardt, Kerstin
Kowalewski, Thore Spilger, Florian Schepper.

& http//wwwi.stiftung-familienbande.de/filead-
min/SuSi.pdf.

7 Préventionsprogramm fur Geschwisterkinder:
https://www.ikk-classic.de/oc/de/ikk-classic/
leistungen/vorsorge/vorsorge-kinder-jugend-
liche/praeventionsprogramm-geschwister-
kinder/

8 http//www.ispa-bunterkreis.de/fort-und-wei-
terbildungen/fachkraft-fuer-geschwister/

S Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Ge-
setzliche Krankenversicherung - (SGB V). Arti-
kel 1 G.v.20.12.1988 BGBL. | S. 2477, 2482, zu-
letzt gedndert durch Artikel 2 G.v. 17.02.2016
BGBI. I S. 203

10 https://www.gkv-spitzenverband.de/media/
dokumente/presse/publikationen/Leitfaden_
Praevention-2014_barrierefrei pdf
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Geschwister behinderter und kranker Kinder im Lichte des Praventionsgesetzes
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Der erventionskurs fir Geschwister chronisch kranke

schwer krankar und/oder behinderter Kinder

Abb. 2: Priventionskurs SuSi (Supporting
Siblings). Neues Praxishandbuch zur Ge-
schwisterbegleitung

ein einheitliches Verfahren vorgibt. Da-
durch sollen doppelte Prifungen ver-
mieden werden''; gleichzeitig ist sicher-
gestellt, dass die Versicherten qualitats-
gesicherte und wirkungsvolle Praventi-
onsangebote erhalten, unabhéngig
davon, bei welcher Krankenkasse sie
versichert sind'2. Hat also eine Kranken-
kasse die Anforderungen des GKV-5V
bejaht, erfillt das Praventionsangebot
die geforderten Voraussetzungen auf
fur alle anderen Krankenkassen.

Zur Zertifizierung von Praventionsan-
geboten wurde von zahlreichen Kran-
kenkassen auf der Rechtsgrundlage des
§20 Abs. 1 SGB V aF. die Zentrale Prif-
stelle Pravention” zur kassenUbergreifen-
den Priifung von Angeboten geschaffen.
Gegenwartig gehoren dieser Kooperati-
onsgemeinschaft alle Ersatzkassen, ver-
treten durch den Verband der Ersatzkas-
sen eV, (vdek), die Betriebskrankenkas-
sen, vorwiegend vertreten durch den
BKK Dachverband eV, die AOKen Bayern,
Rheinland-Hamburg, NordWest, Sach-
sen-Anhalt, Hessen, Niedersachsen, die
IKK classic, die IKK Stidwest, die BIG direkt
gesund, die IKK Brandenburg und Berlin,
die Knappschaft sowie die Sozialversi-
cherung fur Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau (SVLFG) an. Wurde ein Ange-
bot durch diese Priifstelle zertifiziert, ent-
spricht es somit den Anforderungen des
Leitfadens. Die Zertifizierung war bisher
jedoch nur fir die beteiligten Kranken-
kassen verbindlich. Nicht beteiligte Kran-
kenkassen mussten eine eigene Prifung
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vornehmen. Aufgrund der Neufassung
des § 20 Abs. 5 Satz 1 SGB V reicht nun-
mehr eine Zertifizierung der ,Zentralen
Prufstelle” auch fir die nicht daran betei-
ligten Krankenkassen aus. Der GKV-SV
hat den Leitfaden regelméfig an rele-
vante Veranderungen anzupassen, ins-
besondere nun an die Novellierung
durch das Praventionsgesetz. Die aktuell
glltige Fassung (Stand 10. Dezember
2014) legt fest, dass individuelle Kursan-
gebote fur Kinder bis 6 Jahre nicht gefor-
dert werden'?. Da sich die Angebote von
GeschwisterTREFF und SuSi an Kinder von
7 bis 14 bzw. 8 bis 12 Jahren richten, sind
sie aber als verhaltensbezogene Praven-
tion farderungsfahig. Da sie auBerdem
von der ,Zentralen Prifstelle Pravention”
zertifiziert wurden, erflllen sie die vom
GKV-SV im Leitfaden Pravention vorge-
gebenen Anforderungen und kénnen
als Leistung zur individuellen Pravention
von sémtlichen Krankenkassen gefordert
werden.

Ausgestaltung des individuellen
Anspruchs

Der individuelle Anspruch eines Versi-
cherten auf Zugang zu Leistungen der
primaren Pravention und der Gesund-
heitsférderung ergibt sich nicht direkt
aus §20 Abs.1 SGB V selbst, sondern
aus den entsprechenden Satzungsnor-
men der Krankenkassen. In der Gestal-
tung der Leistungen sind die Kranken-
kassen innerhalb des ihnen insbeson-
dere nach §§ 20 bis 20b SGB V einge-
rdumten Ermessenspielraums frei’. Dies
hat zur Folge, dass der Versicherte kei-
nen Anspruch auf jede zertifizierte Leis-
tung hat, vielmehr die Krankenkasse in-
dividuell festlegen kann, fur welche Ver-
sicherten welche Leistung notwendig
sind und gefordert werden. Bei der Er-
messensaustbung ist die Krankenkasse
jedoch an den Gleichbehandlungs-
grundsatz gebunden. Sie muss ihr Er-
messen in gleichgelagerten Féllen in
gleicher Weise ausiben. Praktisch er-
folgt hieraus eine Selbstbindung der
Verwaltung an eine einmal etablierte
Entscheidungspraxis, so dass in gleich-
gelagerten Féllen eine Ermessensredu-
zierung auf null eintreten kann', sofern
nicht von der bisherigen Verwaltungs-
praxis begriindet abgewichen werden
kann (z.B. wegen Mittelerschopfung).
Der Gleichbehandlungsanspruch gilt
aber nicht kassenibergreifend. Bietet
eine Krankenkasse ein Angebot an, ver-
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pflichtet dies nicht andere Krankenkas-
sen.

Weiterhin wird das Ermessen durch
§20 Abs. 5 Satz 2 SGB V begrenzt. Da-
nach sind bei Entscheidungen (ber die
Erbringung von Leistungen der verhal-
tensbezogenen Pravention arztliche
Praventionsempfehlungen nach §25
Abs. 1 Satz 2 und § 26 Abs. 1 Satz 3 5GB
V oder sonstige im Rahmen é&rztlicher
Untersuchungen  schriftlich  abgege-
bene Empfehlungen zu bericksichti-
gen. Die é&rztliche Préventionsempfeh-
lung schrénkt den Ermessensspielraum
der Krankenkassen insbesondere hin-
sichtlich der Bedarfspriifung ein und
stellt fir die Krankenkassen eine wich-
tige Grundlage fur die Entscheidung
Uber die Gewdhrung von Leistungen
zur priméren Pravention im Individual-
fall dar's. Ein Arztvorbehalt fir diese
Leistungen ist damit aber nicht verbun-
den. Auch ohne Vorlage einer arztlichen
Praventionsempfehlung kann eine Leis-
tung zur verhaltensbezogenen Praven-
tion erbracht werden, wenn diese nach
§ 20 Abs. 2 Satz 2 SGBV zertifiziert ist'®.

Fur GeschwisterTREFF und SuSi sind
insoweit Gesundheitsuntersuchungen
fur Kinder und Jugendliche gemal3 § 26
Abs. 1 SGB V und sonstige &rztliche Un-
tersuchungen maBgeblich. Wird dabei
eine Empfehlung des Arztes zur Teil-
nahme an einem Angebot abgegeben,
reduziert sich der Ermessenspielraum
der Krankenkasse, ohne dass hieraus au-
tomatisch ein Leistungsanspruch folgt.

Art und Umfang der Forderung

Art und Umfang der Leistungserbrin-
gung, insbesondere die Hohe einer fi-
nanziellen Beteiligung der Krankenkas-
sen, wird durch das Gesetz nicht vorge-
geben. Durch § 20 Abs.6 SGB V wird
den Krankenkassen lediglich vorgege-
ben, dass die Mallnahmen nach den
§§ 20, 20 a-c SGBV fur das Jahr 2016 pro
Versichertem einen Betrag von 7 Euro
umfassen sollen. Dabei handelt es sich
um einen Richtwert, der auch Uber-
schritten werden kann'. Dabei sind
mindestens 2 Euro flr MalSnahmen

11 Drucksache 18/4282, S. 33

12 Drucksache 18/4282,5. 24

13 BT-Drucksache 18/4282, 5.33

14 Vgl. Lungstras, in: Eichenhofer/Wenner, SGB V
Kommentar, 2. Aufl. (2016), § 20 Rn. 1

15 BT-Drucksache 18/4282,S. 24

16 BT-Drucksache 18/4282, S.34,Rn. 6

17 Vgl. Lungstras, in: Eichenhofer/Wenner, SGB V
Kommentar, 2. Aufl. (2016), § 20 Rn. 9



nach den §§ 20a und b SGB V aufzu-
wenden, sodass flr den Bereich der ver-
haltensbezogenen Pravention regelmé-
Big um 5 Euro je Versichertem pro Jahr
verbleiben. Die Ausgaben werden in
den Folgejahren entsprechend der pro-
zentualen Veranderungen der monatli-
chen BezugsgroBe nach § 18 Abs. 1 5GB
V'8 angepasst.

Bezlglich der Erstattung von Kursge-
bihren besteht bei den gesetzlichen
Krankenkassen gegenwdrtig keine ein-
heitliche Regelung. Jede Kasse hat ihre
eigene Satzung und bestimmt in dieser
individuell die Art (z. B. Haufigkeit) und
Hohe der Bezuschussung. Manche
Kassen fordern nur anteilig, manche
ibernehmen die Kosten vollsténdig bis
zZu einem gewissen Betrag. Genaue
Angaben  zur  Erstattungsregelung
kéonnen entweder direkt bei den Kran-
kenkassen erfragt oder auf der Horme-
page der jeweiligen Krankenkasse
nachgelesen werden. Einen Uberblick
Uber die zahlreichen Ausgestaltungen
der Krankenkassen kann im Internet
nachgesehen werden'®, Die Geltend-
machung der Forderung erfolgt durch
den Versicherten, der einen Antrag auf
Bezuschussung oder Kostenlibernahme
bei seiner Krankenkasse stellt. Der An-
hang des Leitfadens’® enthdlt auf Seite
106 f. ein Musterformular eines Antra-
ges auf Bezuschussung des Versicher-
ten mit vom Anbieter auszuflllender
Teilnahmebescheinigung und Verpflich-
tungserklarung des Anbieters. Voraus-

setzung ist der Nachweis der Teilnahme
an einem zertifizierten Angebot.

Zusammenfassung

In Deutschland leben schatzungsweise
Uber zwei Millionen Kinder und Ju-
gendliche mit einem Bruder oder einer
Schwester, die krank oder behindert
sind. Der Alltag in ihren Familien ist ge-
pragt von der Sorge um das kranke
oder behinderte Kind und einer frihen
Auseinandersetzung mit existentiellen
Fragestellungen. Geschwisterkinder
sind verstarkt Belastungen ausgesetzt
und tragen ein erhohtes Risiko flr die
Entwicklung von psychischen Auffallig-
keiten. Damit besteht flr Geschwister-
kinder ein besonderer Versorgungsbe-
darf, der individuell je nach Problem
und Belastungslage unterschiedlich
aussieht. Noch immer existieren zu we-
nig spezifische und bedarfsgerechte
Angebote, die den Geschwistern in ih-
rer besonderen Lebenssituation helfen.
Verhaltensbezogene Praventionsange-
bote, die nach den Kriterien des Leitfa-
dens Pravention des GKV-SV zertifiziert
wurden, kénnen von den gesetzlichen
Krankenkassen erbracht werden. Ge-
schwisterTREFF und SuSi sind  zertifi-
zierte, verhaltensbezogene Praventions-
angebote. Als solche kénnen sie von al-
len gesetzlichen Krankenkassen als Pra-
ventionsleistungen angeboten werden.
Aus der Zertifizierung folgt kein An-
spruch aller gesetzlich Versicherten auf
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Forderung einer Teilnahme. Ein indivi-
dueller Anspruch des Versicherten er-
gibt sich nach den Konkretisierungen in
der jeweiligen Satzung der Kranken-
kasse. Die Erbringung einer solchen
Leistung liegt im Ermessen der jeweili-
gen Krankenkasse. Allerdings ist sie da-
bei an den Gleichbehandlungsgrund-
satz und an den Grundsatz der Selbst-
bindung der Verwaltung gebunden. Sie
hat ihr Ermessen also gleichheitskon-
form entsprechend ihrer bisherigen Ver-
waltungspraxis auszulben, von der sie
nur begriindet abweichen darf. Liegt
eine é@rztliche Empfehlung zur Teil-
nahme vor, reduziert sich das Ermessen
der Krankenkasse, ohne dass hieraus au-
tomatisch ein Leistungsanspruch folgt.
Wie oft und in welcher Hohe eine Pré-
ventionsleistung von den Krankenkas-
sen geférdert wird, ist nicht gesetzlich
vorgegeben.  Leistungsvoraussetzung
ist ein Antrag auf Ubernahme der Kos-
ten bei der Kasse. Ein Musterantrag ist
dem Anhang des Leitfadens Pravention
zu entnehmen. Voraussetzung der For-
derung ist der Nachweis der Teilnahme
an einem zertifizierten Angebot. @

18 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IV) - Ge-
meinsame Vorschriften fur die Sozialversiche-
rung - (SGB IV) neugefasst durch B. v. 12.11.
2009 BGBI. I 5. 3710, 3973, 2011 | 363; zuletzt
geandert durch Artikel 28 G. v. 20.11.2015
BGBI. 15,2010

19 http//www.krankenkasseninfo.de/krankenkas-
sen/test/praevention/praeventionskurse-34
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