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Ausgangslage: Steigende Belastungen von Familien

Aktuelle bevolkerungsbezogene Stu-
dien zeigen eine anhaltende Zunahme
psychosozialer Belastungen bei MUt-
tern, Vatern und Kindern:

o Der Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey KiGGS weist erhohte
Pravalenzen psychischer Auffallig-
keiten, Stresssymptome und psy-
chosomatischer Beschwerden bei
Kindern und Jugendlichen aus,
insbesondere in sozial belasteten
Familien.

RKI, Auswertungen bis 2024

e Mutter und Vater mit Mehrfach-
belastungen aus Erwerbsarbeit,
Sorgearbeit und okonomischer
Unsicherheit berichten signifikant
haufiger Uber Erschépfung, depres-
sive Symptome und stressassoziierte
Erkrankungen.

RKI, GEDA 2023-2024

o Alleinerziehende tragen ein deutlich
erhohtes Armuts- und Erkrankungs-
risiko und sind Uberdurchschnittlich
haufig von psychischen Erkrankun-
gen betroffen. RKI, GEDA 2019-2023

Der Sachverstandigenrat Gesundheit
zeigt zudem einen klaren Zusammen-
hang zwischen elterlicher Erkrankung
und erhoéhten Entwicklungs- und Ge-
sundheitsrisiken bei Kindern. svr 2023

Gesundheitspolitische Einordnung:

Unbehandelte psychosoziale Belas-
tungen in Familien fUhren langfris-
tig zu erhdhter Morbiditat, geringerer
Bildungsbeteiligung und steigenden
Gesundheits- und Sozialausgaben.

Frahe, familienorientierte Interventio-
nen sind daher medizinisch geboten
und 6konomisch sinnvoll.

Funktion und Wirklogik der Leistungen

Stationare Mutter-/Vater-Kind-Vorsor-
ge- und Rehabilitationsleistungen sind
evidenzbasierte MaBnahmen mit bio-
psychosozialem Ansatz. Sie adressieren
elterliche Erkrankungen und familiare
Belastungskonstellationen ganzheitlich.

Zentrale Wirkmechanismen:

o Starkung elterlicher Erziehungs-, Be-
ziehungs- und Bewaltigungskompe-
tenzen.

o Reduktion von Stress-, Erschopfungs-
und Depressionssymptomen.

o Behandlung kérperlicher und psy-
chischer Erkrankungen von Muttern
und Vatern.

Viele Einrichtungen verfugen Uber
integrierte therapeutische und pa-
dagogische Angebote fur Kinder. Die
parallele Versorgung von Muttern und
Vatern sowie Kindern ermaoglicht eine
Behandlung unter Einbezug der fami-
liaren Situation. Sie tragt zur nachhal-
tigen Stabilisierung von Familien bei.

Evaluationsberichte zeigen, dass fami-
lienorientierte Vorsorge- und Rehabili-
tationsansatze die psychische Stabilitat
von Muttern und Vatern verbessern,
Chronifizierungsrisiken senken und
die Inanspruchnahme nachgelagerter
Leistungen reduzieren.

DRV, Reha-Bericht 2022; SVR 2023

Zugang, Anspruch und Zustandigkeiten

Gemal3 den 8§ 24 und 41 SGB V be-
steht ein gesetzlicher Anspruch auf
Vorsorge- und Rehabilitationsleis-
tungen fur Mutter und Vater in Fa-
milienverantwortung, sofern beein-
flussbare Risikofaktoren oder eine
gesundheitliche Beeintrachtigung
vorliegen und eine medizinische In-
dikation besteht. Der Anspruch um-
fasst ausdrucklich auch familiare Be-
lastungskonstellationen im Kontext
aktueller Erziehungsverantwortung.
Der Zugang erfolgt Uber eine arztliche
Verordnung. Trotz dieser fachlichen
Indikationsstellung unterliegt die
Umsetzung einem Genehmigungs-
vorbehalt der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV), was regelmaflig
zu Verzdégerungen im Zugang fuhrt.
Zustandig ist grundsatzlich die GKV.
In der Versorgungspraxis ergeben
sich insbesondere bei Rehabilitati-
onsleistungen Abgrenzungsfragen
zur Deutschen Rentenversicherung,
insbesondere wenn die Erwerbsfa-

higkeit im Vordergrund steht. Die
Zustandigkeit richtet sich formal nach
dem Rehabilitationsziel, fUhrt in der
Praxis aber zu zusatzlichen Priuf- und
Abstimmungsverfahren, die den Zu-
gang verzoégern konnen.

Vorsorge- und Rehabilitationsleis-
tungen unterscheiden sich funktio-
nal: Vorsorge dient der Vermeidung
von Erkrankungen, Rehabilitation
der Behandlung bestehender Er-
krankungen und der Wiederherstel-
lung von Gesundheit und Teilhabe.
In der Versorgungspraxis bestehen
jedoch flieBende Ubergange. Ergan-
zend bestehen Informationsdefizite
bei Versicherten und teilweise in der
Arzteschaft. Beratungsstellen unter-
stUtzen zwar die Antragstellung, sind
jedoch nicht systematisch in die Ver-
sorgungsstrukturen eingebunden.
Dies fUhrt insgesamt dazu, dass not-
wendige MaBnahmen nicht immer
zeitnah eingeleitet werden.



Struktur, Inhalte und Qualitat der Versorgung

Die MaBnahmen dauern in der Regel
drei Wochen und basieren auf stan-
dardisierten, qualitatsgesicherten Kon-
zepten, deren konkrete Ausgestaltung
sich am individuellen Bedarf orientiert.

Zentrale Leistungsbestandteile sind:
« Arztliche Versorgung.

» Medizinisch-therapeutische Versor-
gung: indikationsbezogene Therapien
(u. a. Physiotherapie, Bewegungs-
therapie, Schmerztherapie, Entspan-
nungsverfahren).

o Psychosoziale und psychologische
Interventionen: Einzel- und Grup-
pengesprache zum Beispiel zur Be-
handlung von Stress, Erschépfung
und familiaren Belastungen.

o Forderung der Mutter-Vater-Kind-
Interaktion: padagogisch sowie the-
rapeutisch begleitete Angebote zur
Stabilisierung von Bindung, Kommmu-
nikation und Alltagsstruktur.

o Gesundheitsbildung und Pravention:
Starkung von Selbstfursorge, Stress-
bewaltigung, Ernahrungskompetenz
und gesundheitsforderlicher Lebens-
fUhrung.

Die besonderen Anforderungen dieser
Leistungen erfordern interdisziplinare
Teams mit medizinischer, psycholo-
gischer, padagogischer und sozialer
Fachkompetenz sowie kindgerechte
Infrastruktur und altersdifferenzierte
Angebote. Der Erfolg der MaBnahmen
bemisst sich nicht nur an kurzfristigen
medizinischen Parametern, sondern
vor allem an der nachhaltigen Stabili-
sierung der elterlichen Sorgefahigkeit,
der Verbesserung familiarer Interaktion
sowie der Pravention weiterer Erkran-
kungen bei Kindern. Alle Einrichtungen
nehmen verpflichtend am QS-Reha®-
Verfahren der GKV teil. Die Auswertun-
gen zeigen hohe Qualitatsergebnisse
Uber alle Tragerschaften hinweg.

GKV-Spitzenverband, QS-Reha®, Berichtsjahr 2024

Evidenzbasierte Versorgung unter realen Bedingungen

Ein zentrales Strukturmerkmal ist die
gleichzeitige Versorgung von Muttern,
Vatern und Kinder. Dadurch werden
wesentliche Zugangsbarrieren Uber-
wunden:

» medizinische Behandlung von Mutter
oder Vater ohne Trennung der Kinder,

o Vereinbarkeit von Gesundheitsver-
sorgung und Sorgeverantwortung,

o Berucksichtigung realer Arbeits-, Fa-
milien- und Belastungssituationen,

« sozial ausgleichende Wirkung fur Fami-
lien mit eingeschrankten Ressourcen.

Die MaBnahmen erfolgen im Mehr-
personen-Setting mit koordinierten,
parallelen Leistungen fur Mutter, Vater
und Kinder. Charakteristisch sind inte-
grierte Einzel-, Gruppen- und familien-
bezogene Interventionen, die gezielt
auf mutter- und vaterspezifische Be-
lastungslagen in aktueller Erziehungs-
verantwortung ausgerichtet sind.

Studien zeigen, dass niedrigschwellige,
familienintegrierte Versorgungsformen
insbesondere vulnerable Gruppen er-
reichen, die sonst unterversorgt blei-

ben.
SVR Gesundheit 2023; RKI 2024.



Zahlen und Fakten:

Hohe Wirkung bei geringem Kostenanteil

128.682

Mutter, Vater und Kinder
nahmen 2024 an Vorsorge-
oder Rehabilitations-
mafBnahmen teil.

Zuwachs 2022/23: + 12,93 %
Zuwachs 2023/24: + 4,33 %

127

stationare Mutter-/Vater-
Kind-Einrichtungen mit

rund 10.000 Beschaftigten

gibt es bundesweit (2024).

46 %

davon sind ca. in privater
Tragerschaft (2024).

59 %

aller MaBnahmen werden
in Einrichtungen privater
Tragerschaft erbracht (2024).

Der Anteil an den
Gesamtausgaben der
GKV lag 2024 bei

0,19 %

(zum Vergleich:
0,31 % im Jahr 2000).

Einordnung:

Stationare Mutter-/Vater-Kind-
Vorsorge- und Rehabilitations-
leistungen weisen eine hohe
gesundheitspolitische Relevanz
bei gleichzeitig sehr geringem
Kostenanteil auf. Ein Grof3teil
der Versorgung wird von pri-
vaten Tragern erbracht, die re-
gelmafig keinen Zugang zu
staatlichen Investitions- und
Fordermitteln haben. Dies fuhrt
zu einer strukturellen Chancen-
ungleichheit innerhalb eines
gesetzlich geregelten Versor-
gungssystems, die weder leis-
tungs- noch qualitatsbezogen
begrundbar ist.

Quellen: GKV-Statistik KG 5 (Berichts-
Jjahr 2024); Verbandsauswertungen
der Trdger (2025);, SGB V §§ 23, 24, 40

Gesundheitspolitischer Handlungsbedarf

Genehmigungsvorbehalt
in der GKV abschaffen

Um bedarfsgerechte Leistungen zeit-
nah zu ermaéglichen, missen Zugangs-
wege vereinfacht werden. Der Geneh-
migungsvorbehalt fur medizinische
Vorsorge- und Rehabilitationsleistun-
gen fur Mdutter, Vater und Kinder in
der GKV ist abzuschaffen. Frihzeitige
Interventionen verkurzen Krankheits-
verlaufe und reduzieren Folgekosten
(SVR Gesundheit 2023).

Tragerneutrale
Investitionsféorderung

Private Trager sichern auch im Bereich
stationarer Mutter-/Vater-Kind-Vorsor-
ge-und Rehabilitationsleistungen einen
wesentlichen Teil der flachendeckenden
Versorgung, sind jedoch in diesem wie
in anderen Bereichen von o6ffentlichen
Investitionsprogrammen regelmafig
ausgeschlossen. Bundesinvestitionspro-
gramme mussen tragerneutral ausge-
staltet werden, um Qualitat, Kapazitaten
und regionale Erreichbarkeit dauerhaft
zu sichern.

Schlussfolgerung

Stationare Mutter-/Vater-Kind-
Vorsorge- und Rehabilitations-
leistungen sind ein zentraler,
praventiver Bestandteil einer
familienorientierten Gesund-
heits- und Familienpolitik. Sie
stabilisieren Mutter und Vater,
schutzen die gesunde Entwick-
lung von Kindern und tragen
nachweisbar zur Reduktion
langfristiger Gesundheits- und
Sozialkosten bei.

Um dieses Potenzial voll zu nut-
zen, bedarf es einer klaren poli-
tischen Entscheidung:

e Zugangsbarrieren abbauen,

o den Genehmigungsvorbehalt
in der GKV auflosen,

« faire, tragerneutrale Rahmen-
bedingungen fur die Einrich-
tungen sicherstellen.

Gesunde Mdutter und Vater so-
wie gesunde Kinder sind eine
zentrale Voraussetzung fur eine
leistungsfahige, resilientere Ge-
sellschaft.



Kurzfassung fir politische
Entscheidungstrager:innen

Psychosoziale Belastungen von Fami-
lien nehmen nachweislich zu. Elterliche
Erkrankungen stehen in engem Zusam-
menhang mit gesundheitlichen und ent-
wicklungsbezogenen Risiken bei Kindern.

RKI; SVR 2023

Stationare Mutter-/Vater-Kind-Vorsorge-
und Rehabilitationsleistungen (8§ 24, 41
SGB V) sind evidenzbasierte, familienori-
entierte MaBnahmen, die MUtter, Vater
und Kinder gleichzeitig in stationarer
Form behandeln und damit familia-
re Belastungssituationen ganzheitlich
adressieren.

Die Versorgung fihrt nachweislich zu:

o Reduktion von Stress-, Erschépfungs-
und Depressionssymptomen.

e Verringerung von Chronifizierungs-
risiken.

o Geringerer Inanspruchnahme nach-
gelagerter Gesundheits- und Rehabi-
litationsleistungen.

Der Kostenanteil liegt bei lediglich 0,19%
der GKV-Gesamtausgaben (2024) bei
gleichzeitig hoher gesundheitspoliti-
scher Wirkung.

Strukturelle Herausforderungen:

o Genehmigungsvorbehalt der GKV ver-
zdgert den Zugang trotz arztlicher
Indikation.

o Private Trager sichern einen wesent-
lichen Teil der Versorgung, sind je-
doch strukturell benachteiligt.

Politischer Handlungsbedarf:

o Genehmigungsvorbehalt abschaffen
und arztliche Indikationsentscheidung
starken.

o Tragerneutrale Investitionsforderung
sicherstellen.
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