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Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin e. V.

Umfassende sozialpddiatrische Behandlung fiir Kinder mit Behinderungen und chronischen

Erkrankungen durch Wegfall nichtarztlicher sozialpddiatrischer Leistungen in Gefahr

Durch den Wegfall der nichtarztlichen sozialpddiatrischen Leistungen, die ein wichtiger Bestandteil
fiir ein inklusives Gesundheitswesen vor allem in Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) sind, ist die
umfassende medizinische Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen und
chronischen Erkrankungen in Deutschland in Gefahr. Es entsteht eine Versorgungsliicke fiir eine

vulnerable Patientengruppe.

Versorgungsstruktur Sozialpadiatrische Zentren

In Deutschland gibt es Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) als die medizinische Einrichtung und
institutionell etablierte Versorgungsstruktur fiir eine interdisziplindare medizinische Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungsstérungen, drohenden und manifesten Behinderungen
sowie chronischen Erkrankungen. Die Behandlung dort ist nach §119 SGB V auf diejenigen Patienten
auszurichten, die wegen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Krankheit oder einer drohenden
Krankheit nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten Friihforderstellen behandelt werden
konnen. Damit werden die SPZ tatig, wenn die Behandlungsmoglichkeiten im gestuften ambulanten
System der Kinder- und Hauséarzte, ambulanter Therapien sowie der Friihforderstellen ausgeschopft

sind.

Das Konzept der Sozialpddiatrischen Zentren als Medizinische Einrichtung

Das SPZ-Konzept beinhaltet zunachst die Diagnostik und die Aufstellung eines Behandlungsplanes als

arztliche Aufgabe unter Beteiligung physiotherapeutischer, ergotherapeutischer, logopadischer u.a.

Expertise sowie integriert psychologischer, padagogischer und sozialer Leistungen. Bei Bedarf folgt

eine sozialpadiatrisch umfangliche interdisziplinare Behandlung und Beratung, die neben arztlichen

Malinahmen insbesondere psychosoziale Leistungen beinhaltet, die als sog. nichtarztliche

sozialpadiatrische Leistungen (ndspl) bezeichnet werden. Zu den nadsplL gehoren u. a.:

e Psychologische Leistungen: Diese bestehen in Beratung und Behandlung im Hinblick auf die

Verminderung und Bewaltigung spezifischer Krankheitssymptome bzw. der Krankheit und
Behinderung bei Kind und den Auswirkungen auf die Eltern. Eine Verhaltensmodifikation ist

dabei das Ziel, oft unter Nutzung eines sog. systemischen Zugangs.
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e Pidagogische Leistungen: Diese beinhalten z.B. eine heilpadagogische Herangehensweise, die
bei krankheitsassoziierten Verhaltens- oder Lernstérungen zum Tragen kommt und eine
psychosoziale Unterstiitzung bietet.

e Soziale Leistungen: Soziale Arbeit beinhaltet die Beeinflussung von Verhalten und Interaktion
in verschiedenen sozialen Kontexten mit Konfliktbewaltigung und Umfeldbearbeitung. So
kann die Akzeptanz fiir die Verhaltensstérungen im sozialen Umfeld eine Zielstellung sein.
Auch die Beratung und Hinflihrung zu Behandlungsoptionen sowie die
Leistungsinanspruchnahme und ggf. Bearbeitung sozialrechtlicher Fragen, die fir die

Therapie von Bedeutung sind, gehoéren dazu.

Die Notwendigkeit dieser Leistungen ergibt sich meist akut im Behandlungsprozess des SPZ,
insbesondere in Krisensituationen, ist regelhaft zeitlich begrenzt und tritt stets in engem

Zusammenhang mit den Folgen der Erkrankung und Problemen bei deren Bewiltigung auf.

Gefahrdung der umfassenden medizinischen Behandlung

Die umfassende medizinische Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen und
chronischen Erkrankungen in Deutschland ist aktuell akut gefdhrdet, da die Finanzierung der
nichtarztlichen sozialpadiatrischen Leistungen (ndspL), nach Abschluss der Diagnostik und Erstellen
des Behandlungsplanes, in den SPZ weitgehend ausgesetzt werden musste bzw. entfallen ist und
deshalb diese Leistungen durch Psychologen, Heilpdadagogen und Sozialpadagogen nicht mehr
erbracht werden kdnnen. Zum Komplex der naspL gehort auch die Vernetzung innerhalb des
interdisziplindren Teams des SPZ sowie mit externen Institutionen. Durch eine entsprechende
Abstimmung im Therapeutenteam und ggf. mit externen Behandlern wird eine gemeinsame
Erarbeitung und Durchfiihrung von optimierten sozialpaddiatrischen Behandlungskonzepten und —

ablaufen, stets unter arztlicher Verantwortung, erméglicht.

Aktuelle Situation der Versorgungsstruktur

Die Strukturdatenumfrage der Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) SPZ fiir das Jahr 2022 zeigte, das in
56 % aller SPZ die naspL mittlerweile Giberhaupt nicht finanziert werden. In den anderen SPZ ist dieser
Anteil nur unzureichend bertcksichtigt, zumal der Bedarf in den letzten Jahren stetig gestiegen ist.
Dies fuhrt aktuell zu Versorgungsliicken insbesondere bei Kindern im Schulalter, da Friihférderung mit
dem Schuleintritt endet und kein addquates Behandlungssystem weiter zur Verfligung steht. Aber
auch fir Kinder im Vorschulalter ohne Frihférderbedarf sind psychologische, heilpadagogische und

psychosoziale Leistungen des SPZ nach Erstellung eines Behandlungsplans nicht finanziert. Somit wird
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Kindern und Jugendlichen sowie deren Eltern z. B. psychologische Beratung zur
Krankheitsverarbeitung bei schwerwiegenden Diagnosen oder soziale Unterstiitzung bei der
Gewadhrung von psychosozialen Hilfen verwehrt. Dabei fordern gerade die Eltern die Leistung aus
einer Hand ein und mochten keine weitere Beratungsstelle aufsuchen, insbesondere wenn diese ihrer
Kompetenz in Bezug auf Krankheiten nicht hinreichend ausgewiesen sind.

In Nordrhein-Westfalen mit Gber 40 SPZ ziehen sich aktuell die Trager der Eingliederungs- und
Jugendhilfe flichendeckend aus der Finanzierung der nasplL zuriick mit Verweis auf das Urteil des
Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg (LSG BRB., Beschluss v. 27.6.2017 — L 24 KA 35/ 17 KL ER,
juris Rn. 55.; LSG BRB., Beschluss v. 27.6.2017 — L 24 KA 35/ 17 KL ER, juris Rn. 72.; LSG BRB, Urteil v.
12.10.2018 - L 24 KA 37/17 KL). Das LSG hatte mit seinem Urteil die vollstandige Finanzierung aller
Leistungen eines SPZ der GKV zugewiesen. Das Gericht begriindete dies mit einem
,Umfassungsgrundsatz” fiir die Behandlung in SPZ und wies der GKV die vollumfangliche
Leistungspflicht fiir alle im SPZ erbrachten Leistungen zu. Schon 2011 hatte das Bundessozialgericht
(BSG) festgestellt, dass ,flir die arztlichen und nichtarztlichen sozialpadiatrischen Leistungen der SPZ
bei Diagnostik, Beratung, Forderung und Therapie die Regelungen des § 120 Abs. 2 ff. SGB V
maRgebend sind“. Diese vier Leistungsbestandteile begriinden die umfassende Verglitungspflicht der
GKV fiir alle im SPZ erbrachten Leistungen. Eine Zuweisung nasplL zu anderen Leistungstragern
erfolgte hier nicht. Somit hat das LSG BB den sinnvollen Gestaltungsspielraum ausgenutzt und seine
Entscheidung insbesondere auch an der taglichen Praxis fir die Leistungserbringung in SPZ
festgemacht. Eine Revision des Urteils war nicht zugelassen und wurde von der GKV auch nicht

angestrebt.

Ursache der Gefdhrdung in der Versorgung durch Wegfall der nasplL

Bezliglich der Verglitung der in SPZ erbrachten Leistungen existiert eine rechtliche Liicke im Hinblick
auf die nichtarztlichen sozialpadiatrischen Leistungen (nasplL) in SPZ nach Erstellung eines
Behandlungsplans (§43a, Abs. 1, SGB V). Dies sind insbesondere psychologische, heilpddagogische
und psychosoziale Leistungen, die immer unter arztlicher Verantwortung erbracht werden. Allerdings
besteht diesbezliglich ein Auslegungsspielraum, den das LSG genutzt und damit bestatigt hat.
Wahrend der Gesetzgeber den SPZ den Leistungsanspruch gegeniber der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) nur bis zur Erstellung eines Behandlungsplans, also der Diagnostikphase,
zubilligt, wird im Abs. 2 des §43a SGBV der vollumfangliche Leistungsanspruch im Rahmen einer

ambulanten psychiatrischen Behandlung gegeniiber der GKV gewahrt.
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SPZ und Kinder- und Jugendpsychiatrie
Mittlerweile behandeln lGber 160 SPZ in Deutschland jahrlich ca. 466.000 Kinder und Jugendliche von
0 bis 18 Jahren. Dabei werden auch kinder- und jugendpsychiatrische Krankheitsbilder behandelt, sei
es durch Kinder- und Jugendpsychiater innerhalb der SPZ oder durch spezialisierte Neuro- und
Sozialpadiater mit ihren Teams, wenn die psychiatrischen Krankheiten in engem Zusammenhang mit
einer organischen Krankheit oder ihren Symptomen stehen. Dies kann z.B. im Rahmen der
Behandlung eines Kindes mit therapieschwieriger Epilepsie notwendig sein, wenn es durch die
Medikation zu Verhaltensanderungen oder kognitiven Beeintrachtigungen kommt, die die soziale
Integration des Kindes in der Schule gefahrden. Auch neuropsychologischen Beeintrachtigungen nach
Schadel-Hirntrauma kdnnen z.B. psychologische oder sozialpadagogische Interventionen zur

Sicherung der Teilhabe erfordern.

SPZ und Friihforderstellen
Die GKV vertritt die Auffassung, dass entsprechend der aktuellen gesetzlichen Regelung die Trager der
Eingliederungshilfe (EGH) fur die ndspL zustdndig sein. Dabei wird immer wieder auf die
Frihforderverordnung (FriihV) verwiesen, (§4 ff FriihV) und SPZ und Friihférderstellen (FFS)
gleichgesetzt. SPZ und FFS weisen jedoch deutliche Unterschiede in ihrer personellen Struktur und
fachlichen Ausrichtung auf. Sie sind komplementéare, aber keine identischen Einrichtungen. SPZ sind
medizinische Einrichtungen, die immer arztlich geleitet sind und Kinder von 0 bis 18 Jahren
behandeln. FFS sind iberwiegend pddagogisch geleitet und fordern Kinder lediglich von 0 Jahren bis
zum Schuleintrittsalter. FFS fordern Kinder ambulant oder mobil mit hoher Frequenz (wochentliche
Fordereinheiten), SPZ behandeln ihre Patienten ambulant in wechselnden Intensitaten, durchaus
auch wochentlich bei Krisensituationen oder speziellen Problemlagen, haufig aber auch nur in
groBeren zeitlichen Abstanden. FFS foérdern sehr wohnortnah, SPZ haben einen (iberregionalen
Behandlungsauftrag. SPZ werden durch die Zulassungsausschiisse der Arzte und Krankenkassen zur
Behandlung ermachtigt, FFS erhalten ihre Zulassung durch die Trager der EGH, interdisziplinare
Frihforderstellen (IFF), die die Komplexleistung Friihférderung erbringen, erhalten auch einen
Versorgungsvertrag mit den Krankenkassen. Der Zugang zum SPZ erfolgt nach Uberweisung von
Vertragsarzten, der Zugang zur (interdisziplindren) Frihférderung kann Uber eine offene Erstberatung
erfolgen, Uber die Leistung entscheiden die Rehabilitationstrager (Krankenkasse und Trager der
Eingliederungshilfe) auf der Grundlage eines Forder- und Behandlungsplans. Dies macht den
unterschiedlichen Ansatz deutlich. Sachlich haben die naspL einen anderen Charakter als die

Leistungen der Friihférderung. Leistungen der Friihforderung sind in der Regel auf kontinuierliche

Argumentationspapier §43a SGB V, Dez. 2023, DGSPJ e V. 4



und langfristige HilfemaBnahmen ausgelegt. In den SPZ ergibt sich der Bedarf fiir naspL akut und
kurzfristig aus der Krankenbehandlung mit Giberschaubarem Zeitrahmen. Daraus wird deutlich: Es gibt
nichtarztliche sozialpadiatrische Behandlungsanteile in den SPZ, die nicht den lblichen MaBnahmen
der Eingliederungshilfe entsprechen, auch nicht der interdisziplinaren Frihférderung, die
Teilhabeleistungen verkniipft, sondern genuin der medizinischen Behandlung zuzurechnen sind.
Deshalb ist die Auffassung, es bestehe quasi automatisch eine Zustandigkeit der Eingliederungshilfe,
nicht nachvollziehbar. Vielmehr gilt der Umfassungsgrundsatz nach dem Urteil des LSG BB. Kein
Organzentrum in einem Krankenhaus erhalt heute mehr seine Anerkennung, wenn es keine
psychologischen und sozialarbeiterischen Unterstiitzungsangebote innerhalb des Zentrums

nachweisen kann, die der Krankheitsbewaltigung dienen.

Kostenbetrachtung
Die Belassung bei einem Leistungstrager (GKV) ergibt aus folgenden Griinden Sinn: Der Anteil der
naspl an der Gesamtleistung eines SPZ macht nur ca. 10-15 % aus. Die Kosten der Behandlungen in
den SPZ in Deutschland fiir die GKV betragen ca. 290 Mio. € im Jahr. Der Anteil der naspL wirde die
GKV demnach mittelfristig mit ca. 30-35 Mio. € jahrlich belasten. Die Zahl basiert sowohl auf dem o.g.
prozentualen Anteil der naspL an der Gesamtverglitung als auch auf dem notwendigen Bedarf.
Durchschnittlich (bezogen auf mittelgroBe SPZ, grolRe haben Fallzahl-bezogen einen hoheren, kleine
einen niedrigeren Bedarf) wiirde diese Summe ausreichen, die Bruttopersonalkosten fir jeweils 1,5
Stellen Sozialarbeit/Therapie und 1 Stelle Psychologie zu finanzieren. Aktuell ist nur eine geringe
Mehrbelastung der GKV zu erwarten, da dieser Leistungsbaustein aufgrund der ausbleibenden
Finanzierung in den meisten SPZ nur rudimentar vorhanden ist, und erst schrittweise aufgebaut
werden misste.
Der Verweis der GKV auf die Kostenpflicht der Trager EGH wiirde bedeuten, die SPZ missten mit liber
1000 Tragern der Eingliederungs- bzw. Kinder- und Jugendhilfe Leistungsvereinbarungen abschliefRen,
da diese Leistungen weitgehend kommunalisiert sind.
AulRerdem wiirde es fiir die Eltern ein langwieriges und umfassendes Antragsverfahren und fir die
Trager der Eingliederungshilfe bzw. Krankenkassen eine hohe personelle Belastung bedeuten, was
zudem zu erheblichen Birokratiekosten flihren wiirde. Der Bereich der Friihférderung beklagt schon
heute die langen Bearbeitungszeiten der zustindigen Amter, was weitere Verzdgerungen bei
medizinisch dringlichen Behandlungen zur Folge hatte. Somit ist schon aus rein praktikablen Griinden
die Kosteniibernahme durch die GKV notwendig. Mit der Einflihrung von Absatz 2 in den §43a SGB V
im Jahr 2009 hat der Gesetzgeber bewiesen, dass naspL im gesamten Umfang in die Kostenpflicht der

GKV gehoren.
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Es ist an der Zeit, diese klare Regelung nun auch auf die Behandlung von Kindern und Jugendlichen
mit Entwicklungsstorungen, drohenden und manifesten Behinderungen sowie chronischen
Erkrankungen zu Ubertragen. Eine Aufteilung der Leistungstragerschaft in diesem Falle ist nicht
sachgerecht und nicht sinnvoll. Daraus darf kein ,,Grundsatzkonflikt” gemacht werden.

u“

Die DGSPJ fordert daher, die Finanzierung ,nichtérztlicher sozialpddiatrischer Leistungen

fiir SPZ gesetzlich einheitlich und nachhaltig zu regeln.

Gez.
Prof. Dr. Volker Mall Prof. Dr. Heidrun Thaiss
Prasident der DGSP)J Prasidentin der DGSPJ
Prof. Dr. Juliane Spiegler Dr. Carsten Wurst
Sprecherin BAG SPZ Beauftragter der DGSPJ
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