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Tagesordnungspunkt 1:
Starkung deeskalierender Ansatze in der psychiatrischen Behandlung
Antrag der Fraktion der SPD und der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen - Drs. 19/5083

erste Beratung: 46. Plenarsitzung am 29.08.2024
AfSAGuG

hier: Unterrichtung durch die Landesregierung

zuletzt behandelt: 41. Sitzung am 05.09.2024

Unterrichtung

Refl’in apl. Prof. Dr. Bramesfeld (MS): Der Antrag zur Starkung deeskalierender Anséatze in der
psychiatrischen Behandlung enthalt flinf Forderungen, die auf die Behandlung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen in Krankenh&dusern fokussieren. Die Landesregierung begriiSt den
Antrag grundsatzlich sehr. Es ist sehr erfreulich und im Sinne der Betroffenen, aber auch aus
einer demokratischen Sicht, dass das Thema der Reduktion von ZwangsmalRnahmen bzw. - ju-
ristisch ausgedriickt - der Reduktion von Grundrechtseingriffen, die ja nicht willkirlich erfolgen,
sondern per Gesetz geregelt sind, in den Fokus der Debatte um die psychiatrische Versorgung
riickt. Das ist nicht nur in Niedersachsen so, sondern auch bundesweit ein Trend. Dieser Trend
ist zu begrifRen.

Das NPsychKG regelt auch jetzt schon nicht nur, wann und wie Grundrechtseingriffe stattfinden
sollen, sondern es hat auch einen starken praventiven Ansatz, indem es Hilfen insbesondere
durch die Sozialpsychiatrischen Dienste definiert, die vor einer Einweisung stattfinden bzw. ver-
hindern sollen, dass das NPsychKG mit seinen Mdglichkeiten zu Grundrechtseingriffen tber-
haupt bendtigt wird. Denn tatsachlich fangt die Pravention von Grundrechtseingriffen schon
lange vor der Einweisung in eine psychiatrische Klinik an. Die Pravention findet in den Kommu-
nen vor Ort statt, wo die Menschen leben, und in der Versorgung und dem Kiimmern um Men-
schen mit psychischen Erkrankungen oder dem Risiko fiir eine psychische Erkrankung. Es geht
darum, diese Menschen friihzeitig in Kontakt mit dem psychiatrischen Hilfesystem zu bringen,
aber auch mit dem Hilfesystem insgesamt von der Schuldnerberatung bis zur Suchthilfe, also
allen Hilfen, deren Ziel es ist, Menschen vor psychischen Krisen zu bewahren. Es geht darum,
Hiirden und Angste vor einer psychiatrischen Behandlung abzubauen. Insbesondere Menschen,
die schon einmal Grundrechtseingriffe im Kontext der psychiatrischen Versorgung erlebt haben,
haben haufig Hirden, sich wieder in stationare Behandlung zu begeben. Eine der Errungenschaf-
ten des Versorgungssystems ist es, dass es eine stationsdaquivalente Behandlung nach § 115
SGB V gibt, bei der das Krankenhaus mit seinem multiprofessionellen Team zu den Patientinnen
und Patienten kommt, die zu Hause wohnen bleiben. Das hat auch den Vorteil, dass nicht nur
mit den Patientinnen und Patienten gearbeitet werden kann, sondern auch intensiv mit dem
Umfeld.
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Unter Nr. 3 des Antrags wird gefordert, die stationsaquivalente Versorgung nach § 115 d SGB V
im niedersachsischen Krankenhausplan auszuweisen. Im Zusammenhang mit der niedersachsi-
schen Krankenhausreform soll der Krankenhausplan ganzlich neu aufgestellt werden. Das soll im
Jahr 2025 erfolgen. Wir werden dabei auch das Thema der stationsaquivalenten Behandlung
bericksichtigen.

Wenn die Hilfen vor Ort vor einer Einweisung in die Institution Krankenhaus nicht ausreichen
und es zu einer krisenhaften Zuspitzung kommt, haben ganz viele Faktoren einen Einfluss darauf,
ob eine Situation eskaliert oder deeskaliert werden kann. Das ist natirlich auch die Erkrankung
der Menschen, aber nicht nur. Es kommt auch darauf an, wie vor Ort zum Beispiel die Polizei,
Ordnungsbeamte, begutachtende Arztinnen und Arzte, Notfallsanititerinnen und Notfallsanita-
ter mit den Menschen in der Krise umgehen und ihnen begegnen. Dieser Umgang bestimmt, ob
sie die Situation der Einweisung als bedrohlich oder als ein Angebot zur Hilfe und zur Sicherheit
empfinden.

Auch dann, wenn diese Menschen in der Unterbringungseinrichtung ankommen, sind Kon-
textfaktoren von grofler Bedeutung: zum einen das Vorhandensein von Personal, aber zum an-
deren auch die Ausbildung des Personals und dessen Haltung.

Unter der Nr. 4 enthalt der Antrag die Forderung, zu priifen, wie die Implementierung von evi-
denzbasierten Konzepten zur Reduktion von ZwangsmaRnahmen - zum Beispiel Safewards; das
sind strukturierte Programme, wie mit Menschen in Krisen deeskalierend umgegangen werden
kann - in psychiatrischen Kliniken durch das Land unterstiitzt und geférdert werden kann, und
gegebenenfalls entsprechende MalRnahmen zu ergreifen. Im Rahmen der Implementierung des
Landespsychiatrieplans haben wir wiederholt Programme geférdert, die zur Reduktion von
Grundrechtseingriffen fihren sollen.

Im April 2018 fand eine auch bundesweit beachtete Tagung in Loccum mit 130 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern zur Reduktion von ZwangsmaBnahmen in der psychiatrischen Versorgung
statt.

Wir haben auch wiederholt Konzepte zur Reduktion von Grundrechtseingriffen gefordert. 2021
hatten wir eine kompetitive Ausschreibung zur Forderung kleiner Projekte in Kliniken zur Reduk-
tion von Grundrechtseingriffen. Gewinner war damals die Erwachsenen-Psychiatrie der Univer-
sitdt Gottingen mit einem Projekt zum Abschluss von Behandlungsvereinbarungen, in denen
man mit Patientinnen und Patienten mit Risiko fiir Grundrechtseingriffe in der guten Zeit - also
vor Grundrechtseingriffen - vereinbart, wie in Krisen mit ihnen umgegangen werden soll: welche
Medikamente sie wollen, ob sie, wenn es denn sein muss, lieber fixiert oder isoliert werden wol-
len usw. Die Psychiatrische Klinik Liineburg hatte ein Projekt, in dem sie Genesungsbegleiterin-
nen und -begleiter als Co-Trainer flr das Deeskalationstraining implementiert hat. Zwar haben
alle Erwachsenen-Psychiatrien und Kinder- und Jugendpsychiatrien in Niedersachsen ein Dees-
kalationstraining auf verschiedener Basis implementiert; in diesem Fall ging es aber darum, auch
Menschen als Trainer hinzuzuziehen, die selber Erfahrungen mit psychiatrischer Versorgung ha-
ben. Die KIP im AMEOS Klinikum Hildesheim hatte ein Projekt zur Implementierung von Safe-
wards in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist es dort aus-
weislich der Daten tatsachlich gelungen, die Grundrechtseingriffe massiv zu reduzieren. Gerade
wurde auch ein Projekt zur Verhinderung der Uberbelegung von geschlossenen Stationen been-
det; denn die drangvolle Enge auf Intensivstationen in der Psychiatrie tragt nicht unbedingt zur
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Deeskalation bei und ist in den Kliniken ein groRes Problem. Wir warten noch auf den Abschluss-
bericht. Wir haben im Prinzip nach wie vor die Moglichkeit, Projekte im Landespsychiatrieplan
zu fordern.

AuRer dem Personal hat auch das bauliche Umfeld einen Einfluss darauf, ob eine Situation eska-
liert, und kann es die deeskalierenden Bemiihungen des Personals unterstiitzen. Nicht alle psy-
chiatrischen Kliniken sind optimal ausgestattet bzw. kdnnen das optimale Umfeld dafiir bieten.
Das liegt zum Teil daran, dass Gebaude veraltet sind. Teilweise sind die Psychiatrien in Gebauden
als Nachnutzung untergebracht, die mal fiir etwas ganz anderes gebaut worden sind und dann
fir die Psychiatrie nachgenutzt werden. Teilweise wird aber auch bei Neubauten mal etwas ver-
saumt, etwa eine Intensivstation zu grol8 gebaut. Dann sind nicht alle deeskalierenden Aspekte
beriicksichtigt. Aus diesem Grund hat die Landesregierung 2021 evidenzbasierte Planungshilfen
fiir die bauliche Gestaltung psychiatrischer Intensivstationen herausgegeben. Diese Planungshil-
fen haben wir auch zusammen mit den Nutzern von Intensivstationen entwickelt, namlich Pfle-
genden, Arztinnen und Arzten und ganz besonders Patientinnen und Patienten sowie Vertrete-
rinnen und Vertretern von Angehdrigen. Es gibt also inzwischen Orientierungshilfen.

Zu der Forderung unter der Nr.5 des Antrags, Bau- und Umbauvorhaben, die das Ziel haben,
psychiatrische Kliniken, insbesondere Akutstationen, deeskalierender zu gestalten, in der bau-
fachlichen Priifung vorrangig zu bericksichtigen: Der Krankenhausplanungsausschuss bertick-
sichtigt bei seiner Priorisierung generell besonders gute und zukunftstrachtige Konzeptionen.
Dazu gehoren auch Bau- und UmbaumaRnahmen, die baulich zur Deeskalation beitragen sollen.

Unter der Nr. 1 des Antrags wird gefordert, die Landespsychiatrieberichterstattung, die ja auch
die Grundrechtseingriffe zum Thema hat, rechtlich im NPsychKG abzusichern. Seit 2020 hat Nie-
dersachsen als eines der ersten Bundeslander auch eine Landespsychiatrieberichterstattung.
Wir erheben halbjahrlich die Daten zu Grundrechtseingriffen nach dem NPsychKG bei den Klini-
ken der Erwachsenenpsychiatrie und melden sie den Kliniken mit einem Benchmark zum Durch-
schnitt zurtick. Wir erheben einmal im Jahr die Tatigkeiten der Sozialpsychiatrischen Dienste zu
ihren Aktivitaten im Rahmen des NPsychKG. Alle zwei Jahre aggregieren wir diese Daten zu ei-
nem o6ffentlich zugdnglichen Landespsychiatriebericht. Der letzte Landespsychiatriebericht ist
im vergangenen Jahr herausgekommen. Darin werden die Daten fiir die Offentlichkeit aufberei-
tet. Wir sind gerade auch dabei, diese Berichterstattung auf die Kinder- und Jugendpsychiatrie
auszuweiten. Die erste Erhebung dazu wird in dieser Woche abgeschlossen. Aufgrund dieser
guten Erfahrungen mit der Landespsychiatrieberichterstattung haben auch wir vor, sie im
NPsychKG rechtlich abzusichern.

In der Landespsychiatrieberichterstattung wird allerdings nach unserer Einschatzung nur Gber
die Halfte der Grundrechtseingriffe berichtet; denn genau wissen wir das nicht. In der Kinder-
und Jugendpsychiatrie sind die meisten Falle nach dem BGB untergebracht. In der Erwachsen-
psychiatrie ist nach unserer Einschatzung die Halfte der Falle nach dem BGB untergebracht.

Zu der Forderung unter Nr. 2 des Antrags, zu priifen, wie eine rechtliche Grundlage geschaffen
werden kann, nach der psychiatrische Kliniken Unterbringungen, ZwangsmalRnahmen und
Zwangsbehandlungen nach §§ 1631 b und 1831 BGB melden miissen, und eine Berichterstat-
tung wie diejenige zu den Unterbringungen nach dem NPsychKG zu implementieren: Der Knack-
punkt dabei ist, dass die Unterbringungen nach dem BGB auf einem Bundesgesetz beruhen. In-
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wieweit Kliniken durch die Landesgesetzgebung verpflichtet werden kénnen, auch tber Unter-
bringungen nach der Bundesgesetzgebung, ndmlich nach dem BGB, Auskunft zu geben, werden
wir im Rahmen der Novellierung des NPsychKG priifen.

Unabhangig davon sind wir mit den Kliniken dariiber im Gesprach, inwieweit sie freiwillig Anga-
ben zu Unterbringungen nach dem BGB machen mdéchten. Bei den Kinder- und Jugendpsychiat-
rien ging das relativ glatt durch. Ich hoffe, dass sich das so fortsetzt. Letztendlich haben auch die
Kliniken ein Interesse daran, dazu ein Feedback zu bekommen.

Das ist ein wichtiger Antrag, der Transparenz Uber Grundrechtseingriffe schafft und der die
Strukturen schaffen soll, die Grundrechtseingriffe zu reduzieren. Wir halten ihn nicht nur im psy-
chiatrischen Sinne, sondern natirlich auch unter dem demokratischen Aspekt flir sehr wichtig.

Aussprache

Abg. Marten Gade (SPD): Vielen Dank fiir diese wirklich gute Unterrichtung. Aus lhren Darlegun-
gen ist deutlich geworden, dass wir in Niedersachsen in diesem Bereich in den letzten Jahrzehn-
ten insgesamt auf einem guten Weg sind. Meines Wissens ist Niedersachsen auch im Bereich
der ambulanten Versorgung fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen Vorreiter gewesen
und sind hier auch schon entsprechende Projekte durchgefiihrt worden, wahrend in anderen
Bundesldandern die Psychiatrie nur stationdr gedacht wurde.

Sie haben einige Hinweise gegeben, welche Konzepte bereits angewendet werden, und er-
wahnt, dass in Hildesheim das Konzept Safewards sehr erfolgreich war. Gibt es Planungen, die-
ses Konzept Safewards flaichendeckend in Niedersachsen in den Kliniken anzuwenden? Sind
schon Schulungen dazu geplant?

Refl’in apl. Prof. Dr. Bramesfeld (MS): Tatsachlich hat auch schon eine Reihe der Erwachsenen-
psychiatrien Safewards implementiert. Wie viele es genau sind, ist mir nicht bekannt, aber zum
Beispiel die Karl-Jaspers-Klinik arbeitet auch mit Safewards. Das ist sozusagen das beliebteste
Deeskalationsprogramm.

Wir machen den Kliniken keine Vorgaben, was sie implementieren sollen. Das obliegt ihrer fach-
lichen Entscheidung. Wir sagen zwar, was wir toll finden, aber gehen nicht dariiber hinaus. Daran
wirde ich auch festhalten; denn jede Klinik muss auch prifen, was fir sie passt.

Abg. Marten Gade (SPD): Die Besuchskommissionen sind ja auch eine ganz gute Institution zur
Kontrolle der Kliniken bzw. um ein Feedback zu geben. Mir ist nicht ganz klar, ob die Besuchs-
kommissionen auch Best-Practice-Anregungen geben kénnen. Zum Beispiel in der Karl-Jaspers-
Klinik wird das Safewards-Konzept ganz erfolgreich angewendet. Vielleicht kdnnte man es ja im
Klinikum Wilhelmshaven in der Psychiatrie auch so anwenden.

Refl’in apl. Prof. Dr. Bramesfeld (MS): Ein schoner Vorschlag! Wir haben zwei Kontrollgremien,
die sich die Situation vor Ort in den Kliniken ansehen: zum einen die Fachaufsicht des Ministeri-
ums, die die Implementierung des NPsychKG liberwacht, und zum anderen die Besuchskommis-
sionen, also im Ubertragenen Sinne die Zivilgesellschaft, die sich ansieht, was in der Psychiatrie
in den Kliniken hinter den Mauern passiert. Beide kénnen Empfehlungen geben. Den Besuchs-
kommissionen ist es freigestellt, was immer sie machen kdnnen. Sie sind auch noch einmal freier
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als wir im Ministerium im Rahmen der Fachaufsicht. Ich wiirde es fiir Gbergriffig halten, zu sagen:
»Wendet doch Safewards an!“ Wir kdnnen Anregungen geben und zum Beispiel auf die Karl-
Jaspers-Klinik und die Anwendung des Safewards-Konzepts dort hinweisen, aber wir kénnen
nicht deutlicher werden oder Kliniken dazu verpflichten. Aber die Besuchskommissionen kénnen
wirklich erzahlen, was sie mochten.

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Herzlichen Dank fiir die Unterrichtung. Herr Gdde meinte, wir seien
Uberall auf einem guten Weg, und hat auch auf die Besuchskommissionen Bezug genommen,
die durchaus Best Practices sehen und zurtickmelden. Als Mitglieder im Landespsychiatrieaus-
schuss bekommen wir auch mit, dass es auch Best Practices gibt. Das kdnnen Herr Breer und
Herr Lottke sicherlich bestatigen. Die Besuchskommissionen melden an Einrichtungen und Kran-
kenhduser auch zuriick, wenn ihnen etwas besonders Positives aufgefallen ist. Aber Sie haben
gerade zugespitzt auch gesagt, die Besuchskommissionen kénnen berichten, was sie wollen. Sie
berichten auch von Zustdanden, die mit - ich nenne nur Stichworte - unhaltbar, kaum noch zu
leisten, heftige Konflikte und Auseinandersetzungen beschrieben werden. Das mdchte ich jetzt
aber nicht ndher ausfiihren. Das deutet darauf hin, dass es eben nicht nur ein guter Weg ist,
sondern es gibt manchmal Stillstand und auch Riickschritt in Bezug auf Zwangsmalnahmen und
auch in Bezug darauf, wie Eskalationen in Kliniken erfolgen.

Vor diesem Hintergrund meine Fragen an Sie: Welche Kliniken erfiillen die Anspriiche noch nicht,
die Sie beispielsweise in Liineburg erprobt haben? Welche baulichen MaBnahmen wurden auch
gemaR den Planungshilfen aus dem Jahr 2021 schon umgesetzt? Wo wurden also schon Investi-
tionen getatigt, um die Rahmenbedingungen merklich zu verbessern und dann auch den Anspri-
chen der Planungshilfen gerecht zu werden? Welche Kliniken erfiillen diese Anspriiche schon?
Gibt es wirklich auch Kliniken, die die Anspriiche, die Sie seit 2021 kommuniziert haben, jetzt
vollumfanglich erfiillen? Sie haben eben erwahnt, jede Klinik muss priifen, was passt. Aber ich
glaube, dass diese Prifung dann auch den Anspriichen gerecht werden sollte, die das Land bzw.
wir gemeinsam vorgegeben haben.

Wie stellt sich derzeit auch nach den vielen Pilotprojekten und Konzepten die Entwicklung von
Zwangsmalinahmen dar? Sind sie in den Kliniken merklich zurlickgegangen? Wie hat sich die
Zahl der Zwangsmalinahmen entwickelt?

Refl’in apl. Prof. Dr. Bramesfeld (MS): Zunachst zur baulichen Entwicklung: Es sind nicht zufallig
nur Planungshilfen und keine Planungsvorgaben oder -verpflichtungen. Denn wenn es eine Ver-
pflichtung ware, musste das Land auch die Kosten tragen. Diese Diskussion hat sich, glaube ich,
im Hinblick auf den Haushalt erledigt. Aber tatsachlich sind ganz viele Sachen auch Trade-offs
zwischen finanziellen, baulichen und geografischen Moglichkeiten. Nicht alles ist verpflichtend
bzw. sozusagen ein Muss. Es gibt Griinde, eine geschlossene Station etwas grofRer oder etwas
kleiner zu planen. Wir geben in diesen Planungshilfen auch Anhaltspunkte vor, wie groR zum
Beispiel geschlossene Stationen sein sollen. Danach muss aber keine Klinik handeln. Wir erleben
jedoch, dass, seitdem es diese Planungshilfen gibt, alle, die etwas Neues planen, sich erst einmal
an das Psychiatriereferat im MS wenden und das mit uns durchsprechen, um von uns Ideen oder
Vorschlage zu bekommen, etwa ob sie sich vorstellen kdnnten, etwas kleiner oder etwas groRer
zu planen. Wenn Kliniken davon abweichen, dann haben sie auch Griinde dafiir. Das ist also nicht
verpflichtend, sondern es sind nur Planungshilfen. Es wird zum Beispiel auch empfohlen, dass
Zimmertiliren auf geschlossenen Stationen abschlielRbar sein sollen, sodass zwar Pflegekrafte das
Zimmer betreten kénnen, aber nicht jeder verirrte Patient in ein anderes Zimmer gehen kann.
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Das ist eine Sicherheitsfrage. Die Karl-Jaspers-Klinik hat das gerade bei ihrem Neubau nachge-
ristet. Auch andere Kliniken denken dariiber nach. Aber das kostet halt Geld. Es kommt immer
darauf an, wie viel Geld der Trager bereit ist, daflir auszugeben.

Es sind viele kleine Details, die da zusammenkommen. Insofern kann man es nicht absolut be-
sprechen. Diese Planungshilfen sind aber zumindest bei allen Neubauten angekommen. Es wird
sich darin orientiert, und sie werden zu Rate gezogen. Darin ist auch der Vorschlag enthalten,
die Baupldane auch mal mit Psychiatrieerfahrenen durchzusprechen. Das passiert nicht immer,
weil das nicht so richtig in den Képfen drin ist. Zum Beispiel in Hildesheim ist eine geschlossene
Station neu gebaut worden. Dort ist das auch beriicksichtigt worden. Dabei hat man sich auch
viel mit diesen Planungshilfen auseinandergesetzt und hat man bei den Planungen auch Psychi-
atrieerfahrene darauf blicken lassen. Diese Station ist wirklich ganz gut geworden.

Zu der Frage, ob sich die Zahl der Grundrechtseingriffe reduziert hat, misste ich die Daten her-
aussuchen. Der letzte Landespsychiatriebericht nimmt dazu Stellung. Es gab wahrend der
Corona-Pandemie eine gewisse Reduktion, vor allem auch weil die geschlossenen Stationen lee-
rer waren. Wie sich das entwickelt hat, werde ich gerne nachliefern.

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Sie haben deutlich gemacht, dass es sich um Planungshilfen handelt,
die nicht verpflichtend sind, damit das Land nicht in finanzielle Verpflichtungen gerat. Fir die
Trager ist es insofern immer noch offen, auch alles auRer Acht zu lassen, was Geld kostet. Sie
haben gerade auch gesagt: Das kostet halt Geld. - Sie haben auch erwahnt, dass es bei den Kli-
niken auch immer Griinde fir individuelle Planungen geben kann. Welche Griinde wiirden Sie
dafiir sehen, dass Menschen in 5- oder 6-Bett-Zimmern untergebracht sind, welche Griinde wiir-
den Sie dafiir sehen, dass es in Zimmern keine eigenen Nasszellen gibt, und welche Griinde wiir-
den Sie dafiir sehen, dass in Akutstationen drei, vier Patienten regelmaRig in Betten auf Fluren
untergebracht sind und dass auf Fluren sogar Verhore durch Polizisten stattfinden muiissen?

Refl’in apl. Prof. Dr. Bramesfeld (MS): Verhore durch Polizisten sind eigentlich keine psychiatri-
sche Intervention. Das wundert mich jetzt. Die Situation, die Sie schildern, findet nicht in Neu-
bauten statt, sondern das sind alte Gebaude. 5- oder 6-Bett-Zimmer kenne ich nicht. Das GroRte,
was ich kenne, sind 4-Bett-Zimmer, die auch so belegt werden. Dabei handelt es sich um veral-
tete Gebdaude. Es gibt aber auch Sicherheitsdiskussionen, ob das 2-Bett-Zimmer oder Einzelzim-
mer Sinn macht. Die Frage ist auch: Wie groR soll ein Zimmer sein? Es ist ganz klar, 4- oder 5-
Bett-Zimmer sollen es nicht sein. In Bezug auf Einzelzimmer gibt es Diskussionen hinsichtlich der
Sicherheit flir Menschen, die suizidal sind. Es gibt auch Befragungen von Patientinnen und Pati-
enten, nach denen sie am liebsten im 2-Bett-Zimmer untergebracht sein mochten. Auch dann
kann es Risiken geben je nachdem, mit wem man in einem solchen Zimmer untergebracht wird.
Mit der Zahl von bis zu drei Betten kann man verhandeln; es gibt verschiedene Argumente fir
das eine oder das andere. Am meisten gibt es auf den Stationen 1- und 2-Bett-Zimmer. Alle Neu-
planungen, die ich kenne, beinhalten 1- und 2-Bett-Zimmer. 4-Bett-Zimmer gibt es, wie gesagt,
in alten Gebduden.

Sie sagten, dass Patientinnen und Patienten auf den Fluren liegen. Das ist etwas, was wir nicht
sehen. Deswegen haben wir auch das Forschungsprojekt zur Reduktion von Uberbelegungen
von geschlossenen Stationen in Auftrag gegeben. Denn es ist ganz klar: Patientinnen und Pati-
enten gehoéren nicht auf die Flure und ebenso nicht in ein Bett in einem Aufenthaltsraum oder
Speisesaal usw.
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Abg. Nicolas Breer (GRUNE): Vielen Dank fiir die Unterrichtung, die auch bestétigt, dass wir mit
unserem Antrag auf dem richtigen Weg sind, an den richtigen Stellen anzusetzen.

Zundchst habe ich eine Frage zu den baulichen Veranderungen. Die Psychiatrien gehdren ja zum
Ressort des Sozialministeriums, aber der Neubau der MHH gehért zum Ressort des Ministeriums
fir Wissenschaft und Kultur. Inwieweit ist man dort von diesen Pldanen in Kenntnis gesetzt? Sind
sie auch im Austausch mit lhnen? Es handelt sich ja um ein anderes Ministerium. Inwieweit kann
man darauf aufmerksam machen?

Zu der Frage von Herrn Uhlen, ob sich die Zahl der Grundrechtseingriffe reduziert hat: Meines
Wissens kann man das gar nicht genau sagen. Unser Antrag beinhaltet ja auch, dass diese Daten
erhoben werden sollen. Uns steht ja auch nur die Hélfte an Daten zur Verfligung. Insofern kann
man keine Aussage dazu treffen, ob sich die Zahl reduziert hat oder nicht. Daher ist es auch
wichtig, dass die Nr. 2 des Antrags so bestehen bleibt.

RefLl’in apl. Prof. Dr. Bramesfeld (MS): Uber die Planung des Neubaus der MHH bin ich nicht in
Kenntnis gesetzt worden. Dazu kann ich nichts sagen. Es war auch noch niemand bei uns.

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Vielen Dank fiir die Unterrichtung. Sie haben erwdhnt, dass der
Planungsausschuss auch innovative und deeskalierende Konzepte bei den Neubauten beriick-
sichtigt, wenn das moglich ist. Ich finde, das ist ein wichtiger Hinweis. Denn wir alle wissen, dass
das Geld knapp ist und dass man jetzt nicht einfach alle neuen Erkenntnisse, die man in den
letzten 20 Jahren in der Psychiatrie gewonnen hat, auf einmal umsetzen kann. Das wiirde auch
aus anderen Griinden nicht funktionieren. Ich glaube, das weiR jeder. Deshalb finde ich es sehr
gut, dass man, wenn man neu plant, das berticksichtigt und dabei einen verniinftigen Weg geht.

Die Behauptung von Herrn Uhlen, dass alles auller Acht gelassen wird, was Geld kostet, méchte
ich so nicht stehen lassen. Denn wir haben uns im letzten Jahr darauf verstandigt, sehr hohe
Mittel gerade fir Investitionen zur Verfligung zu stellen. Ich finde diese Debatte auch immer
schwierig, weil wir wissen, dass in all den Jahren auch immer mehr Geld in den Krankenhausbe-
reich hatte flieRen kdnnen. Das ist unabhdngig von Fraktionen und Regierungen. Wenn wir uns
da jetzt auf den Weg machen, finde ich es immer gut, eine verniinftige Losung zu finden, bei der
moglichst auch die neuen Erkenntnisse berlicksichtigt werden. Menschen, die in der Psychiatrie
waren, haben einen hohen Leidensdruck. Das weil} jeder, der das im beruflichen Kontext erlebt
hat. Das ist schwierig genug, gerade auch in dieser Akutsituation. Ich wiirde mir sehr wiinschen,
wenn solche Stationen den neuesten Anspriichen geniligen wirden. Ich habe den Ausfiihrungen
entnommen, dass das zumindest berlicksichtigt wird. Ich fande es auch gut, wenn es wirklich
gelingt, auch Menschen mit Psychiatrieerfahrungen in solche Planungen einzubinden. Das ist
sicher ein guter und wichtiger Schritt.

Ich begriiRe es, dass der Landespsychiatriebericht kiinftig auch auf die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie ausgedehnt werden soll. Auch das halte ich fiir ein gutes Zeichen. Denn wenn es auch
Bereitschaft gibt, sich mit seiner Arbeit auseinanderzusetzen und Lehren daraus zu ziehen, dann
ist das immer sehr positiv.

Zu Ihrem Hinweis, dass Unterbringungen nach dem BGB auf einem Bundesgesetz beruhen und
dass im Rahmen der Novellierung des NPsychKG geprift werden soll, inwieweit Kliniken durch
die Landesgesetzgebung verpflichtet werden kénnen, auch dartiber Auskunft zu geben, aber
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dass mit den Kliniken auch Gesprache dazu gefiihrt werden, freiwillig Angaben zu Unterbringun-
gen nach dem BGB zu machen: Wann kénnen wir mit der Novellierung des NPsychKG rechnen?

Refl’in apl. Prof. Dr. Bramesfeld (MS): In Kiirze werden wir den Entwurf in die hausinterne Ab-
stimmung geben, sodass der Gesetzentwurf moglicherweise Anfang 2025 in den Landtag einge-
bracht werden kénnte.

Abg. Delia Klages (AfD): Vielen Dank fiir die Unterrichtung. Sie haben den Einsatz von Gene-
sungsbegleitern in der Psychiatrie in Lineburg erwahnt. Ich bitte um nahere Informationen
dazu, welche Qualifikationen diese Genesungsbegleiter haben und wie sich ihr Aufgabenfeld
darstellt.

Refl’in apl. Prof. Dr. Bramesfeld (MS): Die Voraussetzung, als Genesungsbegleiter tatig zu sein,
ist, selber psychisch erkrankt gewesen zu sein. Es gibt eine Ex-In-Ausbildung fiir Genesungsbe-
gleiterinnen und -begleiter, in der sie fiir ihre Aufgabe geschult werden. Tatsachlich ist der Ein-
satz von Genesungsbegleiterinnen und -begleitern ganz weit gefasst. Das ist nicht konkret spe-
zifiziert. Es ist ganz spannend: In der PPP-RL des GB-A, der Richtlinie fir die Personalausstattung
in der Psychiatrie, sind die Genesungsbegleiterinnen und -begleiter auch unter dem Personal
bericksichtigt. Je nach Klinik und je nachdem, wie diese Menschen sozusagen drauf sind, kén-
nen sie auch auf Stationen eingesetzt werden. Es gibt Kliniken, in denen sie auch auf der ge-
schlossenen Station im Team mitarbeiten. Es gibt aber auch die Moglichkeit, in Sozialpsychiatri-
schen Diensten Genesungsbegleiter einzusetzen. Auch in der Psycho-Edukation von Patientin-
nen und Patienten wird mit Genesungsbegleitern gearbeitet. In Lineburg werden die Gene-
sungsbegleiterinnen auch im Deeskalationstraining mit eingesetzt. Es ist den Kliniken freige-
stellt, wie sie es machen. Es istimmer ein bisschen die Schwierigkeit, wie ihr Einsatz abgerechnet
wird. Wie gesagt, in der PPP-RL sind sie aufgefihrt.

Abg. Delia Klages (AfD): Worin besteht die Schwierigkeit bei der Abrechnung?

Refl’in apl. Prof. Dr. Bramesfeld (MS): Das ist von Klinik zu Klinik unterschiedlich. Ich glaube, das
handeln die Kliniken einzeln mit den Kassen aus. Bei manchen lauft das Gber Zusatzspenden und
bei manchen Uber Hilfskrafte.

Abg. Volker Meyer (CDU): Vielen Dank fiir die Unterrichtung. Sie haben mehrfach den Landes-
psychiatrieplan erwahnt. Der Landespsychiatrieplan ist ja 2016 veroffentlicht worden und ei-
gentlich auf zehn Jahre angelegt. Gibt es seitens des MS oder Ihres Referates irgendwelche Uber-
legungen zum jetzigen Zeitpunkt, wann mit einer Evaluation bzw. Novellierung dieses Landes-
psychiatrieplans begonnen werden soll?

Refl’in apl. Prof. Dr. Bramesfeld (MS): Der Landespsychiatrieplan lauft spatestens in zwei Jahren
aus. Dann sollte er fortgeschrieben oder novelliert sein. Seit geraumer Zeit ist der Posten des
Referenten fiir den Landespsychiatrieplan nicht besetzt. Aufgrund der anderen Aufgaben fokus-
sieren wir uns auf unsere gesetzlichen Aufgaben, namlich die Umsetzung des NPsychKG und
auch die Novellierung des NPsychKG. Insofern ruhen die Aktivitdten zum Landespsychiatrieplan,
bis das Personal da ist. Wir vergeben gerade auch keine weiteren Projekte.

Abg. Volker Meyer (CDU): Dazu eine Nachfrage, weil die Fortschreibung stark von der Personal-
besetzung abhangt: Ist die Stelle fiir diesen Bereich mittlerweile ausgeschrieben worden?
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Refl’in apl. Prof. Dr. Bramesfeld (MS): Nein.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Weitere Wortmeldungen gibt es nicht. Vielen Dank fiir die Un-
terrichtung.

Weiteres Verfahren

Der Ausschuss kommt (iberein, den Antrag fiir eine der nachsten Sitzungen wieder auf die Ta-
gesordnung zu setzen.

* % %
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Tagesordnungspunkt 2:

Kinderschutz an erster Stelle! Von der Kinderschutzstrategie zum niedersachsischen Landes-
kinderschutzgesetz

Antrag der Fraktion der SPD und der Fraktion Bindnis 90/Die Griinen - Drs. 19/4584

erste Beratung: 44. Plenarsitzung am 19.06.2024
AfSAGUG

hier: Unterrichtung durch die Landesregierung

zuletzt behandelt: 39. Sitzung am 08.08.2024

Unterrichtung

Frau Steege (MS): Im Rahmen der Unterrichtung zu dem EntschlieBungsantrag der Fraktionen
der SPD und der Griinen mdchte ich zunachst auf den aktuellen Bearbeitungsstand eingehen.

Das Themenfeld Kinderschutz ist innerhalb der Landesregierung eine Querschnittsaufgabe. MS,
MK, MJ, Ml und MWK arbeiten dazu im IMAK Kinderschutz interdisziplindr zusammen. Im Rah-
men des Auftrags zur Entwicklung einer Kinderschutzstrategie hat der IMAK ein Gesamtkonzept
mit gesetzlichen und nichtgesetzlichen MalRnahmen entwickelt. Das Gesamtkonzept befindet
sich derzeit in der Feinabstimmung im IMAK und soll im Anschluss dem Kabinett vorgelegt wer-
den.

Die in dem Gesamtkonzept enthaltenen Mallnahmen beziehen sich zunachst ausschlieBlich auf
die dem Land obliegenden Aufgaben. Dieser Leitgedanke zielt darauf ab, in einem ersten Schritt
als Land die Verantwortung fiir den Kinderschutz vorzuleben und mit gutem Beispiel voranzuge-
hen.

Die Kinderschutzstrategie insgesamt versteht sich nicht als abgeschlossener Prozess, sondern als
Einstieg in einen Prozess, in dessen weiteren Verlauf die Ausweitung in weitere Handlungsfelder
notwendig ist. Kinderschutz ist eine Querschnittsaufgabe auf verschiedenen Ebenen, die etwas
zum Gelingen des praventiven Kinderschutzes beizutragen haben.

Um tragfahige Strukturen aufzubauen und abgestimmte Prozesse zu initiieren, braucht es Zeit
fiir den Dialog Gber wirksame Beteiligungsformate sowie umfangreiche personelle und finanzi-
elle Ressourcen.

Einige der Empfehlungen dieses EntschlieBungsantrages haben wir bereits in die Erarbeitung des
ersten Gesamtkonzepts Kinderschutz einflieBen lassen. Ich beschrdanke mich aufgrund des um-
fangreichen EntschlieRungsantrags im Weiteren auf die Punkte des Antrags, die nicht oder noch
nicht Bestandteil des Gesamtkonzeptes sind.

,Vor diesem Hintergrund bittet der Landtag die Landesregierung,
... 6. sich auf Bundesebene dafiir einzusetzen, dass Kinderrechte im Sinne der Vorgaben der UN-
Kinderrechtskonvention im Grundgesetz verankert werden”


https://www.landtag-niedersachsen.de/Drucksachen/Drucksachen_19_05000/04501-05000/19-04584.pdf
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Die Verankerung der Kinderrechte im Grundgesetz wurde in der Vergangenheit von der Landes-
regierung stets wohlwollend begleitet. Wir werden uns auch weiterhin fir die Umsetzung ein-
setzen.

... 8. die Einrichtung eines Landesbeirats Kinderschutz vorzunehmen, in dem insbesondere unter
Beteiligung der Landesregierung, der kommunalen Spitzenverbdnde und der Wissenschaft sowie
mit Akteurinnen und Akteuren aus der Praxis und Betroffenen abgestimmte Préiventionsstrate-
gien entwickelt werden sollen”

Die Einrichtung eines Landesbeirats ist im Gesamtkonzept vorgesehen. Er soll die ressortiiber-
greifende und interdisziplindre Zusammenarbeit, wie sie mit dem IMAK begonnen hat, fortset-
zen.

Die Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteuren wurde auch zur Gesamtstrategie sicherge-
stellt. Am 7. Mai 2024 wurde im Rahmen des IMAK Kinderschutz das Eckpunktepapier der Kin-
derschutzstrategie mit namenhaften Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aus Nieder-
sachsen diskutiert. Ein weiterer Aufschlag folgte mit den Verbanden am 5. August 2024. Diese
punktuelle Einbindung der Expertinnen und Experten hat sich durchaus bewahrt.

Zur Gewabhrleistung der Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit sollte der Kreis des Landesbei-
rats allerdings moglichst klein bleiben. Details werden noch zu klaren sein. Geplant ist, dass der
Beirat grundsatzlich aus den Ressorts, die dem IMAK angehoren, Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftlern und den kommunalen Spitzenverbanden besteht. Eine interdisziplindre Zusam-
mensetzung und Vertretung unterschiedlicher Interessen ist in dieser Zusammensetzung bereits
sichergestellt.

Um zusatzlich die Interessen der jeweiligen Verbande und anderer Akteure zu bericksichtigen,
ist es sinnvoll, diese zu den jeweils ihnen obliegenden inhaltlichen Zustandigkeiten - gegebenen-
falls auch Gber einen langeren Zeitraum; das muss nicht nur einmalig sein - einzubinden.

... 10. als landesweites Prdventionsangebot auch die Férderung von kommunalen Koordinie-
rungsstrukturen zur kinder- und jugendbezogenen Gewaltprdvention durch den Landesprdventi-
onsrat Niedersachsen weiterzufiihren und auszubauen”

Gewaltpravention fiir Kinder und Jugendliche muss vor Ort stattfinden. Eine wichtige Vorausset-
zung fir eine gelingende o6rtliche Praventionsarbeit ist die Zusammenarbeit aller in der Kom-
mune zustandigen staatlichen und nichtstaatlichen Stellen, Institutionen und Organisationen.
Idealerweise kniipfen Kooperationsstrukturen zur kinder- und jugendbezogenen Gewaltpraven-
tion an bestehende Strukturen, wie zum Beispiel kommunale Praventionsrate, an. Die 200 kom-
munalen Praventionsgremien in Niedersachsen stellen insofern eine wichtige Ressource dar. In
diesen Gremien kdnnen sich Kinder- und Jugendhilfe, Schulen, Polizei, Justiz, Zivilgesellschaft
und Verbande untereinander abstimmen und vernetzen. Mit dem Landespraventionsrat Nieder-
sachsen (LPR) und seiner Geschéftsstelle im Niedersachsischen Justizministerium gibt es dafir
einen zentralen Ansprechpartner auf Landesebene. Die LPR-Geschaftsstelle bietet Kommunen
und kommunalen Praventionsgremien neben Fort- und Weiterbildungen, Fachtagungen und
Vor-Ort-Beratungen verschiedene Instrumente fiir eine passgenaue Praventionsarbeit an.

Das Netz der kommunalen Praventionsgremien in Niedersachsen ist zwar groR, aber nicht |G-
ckenlos. In etlichen Landkreisen und Gemeinden bestehen keine Gremien, oder die Arbeit der



Niedersachsischer Landtag - 19. WP 46. AfSAGUG am 19.09.2024 | offentlich | Seite 17

Gremien ruht. Der Handlungsdruck ist tiberall grof3. Oft sind jedoch keine oder kaum Ressourcen
fiir die Koordination und Vernetzung der Praventionsaktivitdten vorhanden. Der LPR sieht es als
wichtige Aufgabe an, die kommunalen Praventionsgremien trotz herausfordernder ortlicher
Rahmenbedingungen weiterhin bestmoglich zu unterstiitzen und zu beraten, zum Beispiel durch
die Beforderung einer kommunenitibergreifenden bzw. regionalen Zusammenarbeit, durch den
Ausbau der Fort- und Weiterbildungsangebote oder durch das Angebot des ressortiibergreifen-
den Fachverbunds ,WIRkt!“ zur Starkung der kommunalen Pravention. Ziel ist es, flaichende-
ckend kommunale Praventionsstrukturen einzurichten und zu verstetigen.

- 12. geeignete MafSnahmen zu ergreifen, um die bestehenden Strukturen und Mdglichkeiten
fiir Arztinnen und Arzte beim Umgang mit (Verdachts-)Féllen von Kindeswohlgefidhrdung be-
kannter zu machen, besser zu vermitteln und dabei insbesondere die Vernetzung mit der foren-
sischen Kinderschutzambulanz zu stérken. Dies kann beispielsweise durch die Bereitstellung von
unterstiitzenden Materialien, Informationshilfen oder durch eine stéirkere Integration des The-
mas in die Aus- und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten geschehen.”

Im Gesamtkonzept Kinderschutz ist der Ausbau der Kinderschutzambulanz an der MHH zu einem
Kompetenzzentrum Kinderschutz vorgesehen. Wesentliche Kernelemente dieser Aufgabe um-
fassen:

- Online-Bereitstellung und Erweiterung der forensisch-kinderschutzmedizinischen Expertise.
An der Schnittstelle Kinder- und Jugendhilfe:

- Angebot eines Online-Telekonsildienstes: Jugenddamter kdnnen telekonsiliarisch Lichtbildauf-
nahmen von Verletzungen verschlisselt und anonymisiert an das Kompetenzzentrum Ubersen-
den und erhalten zeitnah eine Rickmeldung und Einschatzung.

- Qualifizierte Beratung und bei Bedarf Weitervermittlung bei der Einschatzung von Anhalts-
punkten fiur eine Kindeswohlgefahrdung sowie gegebenenfalls den daraus resultierenden Hand-
lungserfordernissen aus medizinischer und sozialarbeiterischer Sicht bei Verdachtsfallen kérper-
licher und sexueller Gewalt.

- Hilfestellung bei der Einschatzung von gewichtigen Anhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefahr-
dung und den daraus folgenden Handlungserfordernissen aus sozialpadagogischer Sicht.

Des Weiteren ist der Ausbau von medizinischer Kinderschutzexpertise in Niedersachsen geplant:

- Erarbeitung von Kooperationsvereinbarungen zur Zusammenarbeit sowie Sicherung von Qua-
litatsstandards fiir kooperierende Kinderschutzambulanzen. Hier haben wir zurzeit zwei Mo-
delle.

- Verpflichtende Kooperationen gegebenenfalls weiterer niedersachsischer Kinderschutzambu-
lanzen mit dem Kompetenzzentrum als Férdervoraussetzung.

- Online-Schulungen durch das Kompetenzzentrum.

Geplant ist auch eine fachliche Unterstiitzung von Kinderschutzgruppen in niedersachsischen
Kinderkliniken sowie eine Form von Ringvorlesungen im Kinderschutz.
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... 13. bestehende Priiventions-, Beratungs- und Therapieangebote fiir potenzielle und tatséich-
liche Téterinnen und Tditer zu listen, zu evaluieren und zu (iberpriifen, inwieweit diese ausgebaut
oder angepasst werden miissen”

Hierzu hat es am 28. August 2024 unter Beteiligung des Madnnerbliros Hannover e. V. einen ers-
ten Austausch gemeinsam mit unterschiedlichen Referaten des MS und MJ gegeben. Im Rahmen
dieses Austausches wurden die bereits vorhandenen Angebote in Niedersachsen zusammenge-
tragen. Es bedarf hier aber noch weiterer Gesprache, um den Handlungsbedarf abschatzen zu
kénnen.

.. 14. gemeinsam mit den Kommunen die Fach- und Fiihrungskrdéfteentwicklung in den Jugend-
dmtern weiter voranzutreiben und regelmdflige Supervision und Coachings zu erméglichen”

Das Land bietet eine Reihe von Fort- und Weiterbildungen sowie Kongressen, wie Austauschfo-
ren fiir Fachkrafte im Kinderschutz, an, die von Beschaftigten der Kinder- und Jugendhilfe kos-
tenglnstig genutzt werden kdnnen. Fiihrungskrafteentwicklung, Coaching und Supervision fir
kommunale Beschéftigte sind ureigenste Bestandteile der kommunalen Selbstverwaltung.

... 17. zu priifen, inwiefern fiir den Bereich der Kinder- und Jugendhilfe ausreichend Studien- und
Ausbildungskapazitdten zur Deckung des Fachkréftebedarfs bestehen, um insbesondere auch in
ldndlichen Gebieten die freien Stellen in der 6ffentlichen sowie auch der freien Jugendhilfe beset-
zen zu kénnen. Zu diesem Zwecke ist eine Fachkrdifteinitiative in Kooperation mit den kommuna-
len und freien Trdgern der Jugendhilfe zu initiieren.”

Die Priifung, ob ausreichend Studien- und Ausbildungskapazitdten bestehen, findet bereits statt.
Es ist allerdings darauf hinzuweisen, dass ein Ausbau an Studienplatzkapazitdaten nur dann sinn-
voll ist, wenn die Studienplatze auch durch Studienanfangerinnen und -anfanger besetzt werden
kénnen. Schlielllich steht die Einflihrung von zusatzlichen Studienplatzen grundsatzlich unter
Haushaltsvorbehalt.

Zu den Ausbildungskapazitaten zur Deckung des Fachkraftebedarfs konkret in der Jugendhilfe:
Mit dem Niedersachsenplan ,Mehr Fachkrafte fiir die Kita!”
MaBnahmen zur Fachkraftegewinnung und zur Steigerung der Ausbildungszahlen in der sozial-
padagogischen Aus- und Weiterbildung erfolgreich umgesetzt. Im Schuljahr 2023/2024 befinden
sich mehr als 19 000 Personen in sozialpadagogischen Ausbildungen - dies sind nahezu 4 000
mehr als im Schuljahr 2018/2019 -, davon insgesamt ca. 7 000 Menschen in der Weiterbildung
zur Staatlich anerkannten Erzieherin bzw. zum Staatlich anerkannten Erzieher. Die Schulplatze
an den Berufsbildenden Schulen werden flexibel an die Bewerberzahlen angepasst.

wurden bereits seit 2019 zahlreiche

Die aktuellen und geplanten MaBnahmen zur Fachkraftegewinnung und -bindung fir sozialpa-
dagogische Einrichtungen sind Teil der Fachkrafteinitiative des Landes Niedersachsen und wer-
den im Niedersachsenplan 2.0 zusammengefasst. Zu diesen Mallnahmen zdhlen unter anderem

- die weitere Ausweitung der Kapazitdten in den dualisierten Teilzeitausbildungen durch Star-
kung von Kooperationen der Ausbildungsakteure mit Unterstiitzung der Regionalen Landes-
schulbehorde,

- die Steigerung der Attraktivitat der berufsbegleitenden Weiterbildung zur Erzieherin bzw. zum
Erzieher in Teilzeit durch innovative Ansatze in der Fachschulausbildung: durch Flexibilisierung,
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durch erhohte Anteile digitalen Lernens, Entlastung durch Verzicht auf Erwerb der Fachhoch-
schulreife,

- Informations- und Vernetzungsveranstaltungen in den Regionen Niedersachsens zur Ausbil-
dungsstruktur, insbesondere im Bereich der dualisierten Teilzeitausbildungen, und zu Moglich-
keiten der finanziellen Forderung fiir Einrichtungstrager,

- die Kooperation mit der Bundesagentur fir Arbeit zur weiteren Gewinnung von auslandischen
Fachkraften und Weiterqualifizierung iber Anpassungsfortbildungen,

- die Initilerung einer Werbekampagne fiir die sozialpadagogischen Aus- und Weiterbildungs-
moglichkeiten zur Erzieherin bzw. zum Erzieher.

- Weitere MalRnahmen und Vorhaben sind unter anderem die Schaffung weiterer Quereinstiegs-
moglichkeiten sowie Programme zur Qualifizierung, Gewinnung und Riickgewinnung sowie Bin-
dung padagogischer Fachkrafte besonders fiir den Bereich der friihkindlichen Bildung und Be-
treuung.

Firr die Fachkraftesicherung in den Erziehungsberufen soll der Niedersachsenplan 2.0 giinstige
Rahmenbedingungen schaffen. Eine Entfaltung des Potenzials dieser Rahmenbedingungen kann
jedoch nur durch gemeinsame Kraftanstrengungen aller beteiligten Akteurinnen und Ak-
teure - zum Beispiel Schulen, 6ffentliche und freie Trager - gelingen.

Im Bereich der mittelfristigen Losungsansatze werden aktuell die Aktivitaten auf die Gewinnung
und Qualifizierung von Quereinsteigenden fokussiert. Wir haben zur Fachkrdftegewinnung mit
Vertretungen des Niedersachsischen Landesjugendhilfeausschusses und der niedersachsischen
Hochschulen ein Konzept zur Weiterqualifizierung von Nichtfachkraften bzw. Quereinsteigen-
den in Form von Modulkursen erarbeitet. In diesen Kursen, die an verschiedenen Standorten
stattfinden, soll fir Personen mit fachnahen Studien- oder Berufsabschliissen und padagogi-
schen Vorkenntnissen die Moglichkeit eroffnet werden, schon ab Beginn der Tatigkeit berufsbe-
gleitend weiterqualifiziert zu werden. In Bearbeitung befindet sich nun noch die Qualifizierung
von Quereinsteigenden in den Hilfen zur Erziehung auf dem Fachschulniveau. Um belastbare
Aussagen und Datenbestdande zur konkreten Entwicklung der Fachkraftesituation in der Kinder-
und Jugendhilfe zu generieren, wird im Zeitraum vom 4. Quartal 2024 bis Ende 2025 ein vom
Land beauftragter Schwerpunktbericht zur , Fachkraftegewinnung und -bindung im Spannungs-
feld von Qualitatsanforderungen im Bereich der Hilfen zur Erziehung” umgesetzt. Aus diesem
sollen konkrete Handlungsempfehlungen zur Fachkraftesicherung in der Kinder- und Jugendhilfe
abgeleitet werden. Die Durchfiihrung einer Fachtagung im Dezember 2025 wird in diesem Zu-
sammenhang geplant.

Das Land hat einen wiederkehrenden Arbeitskreis zwischen MS, Landesjugendamt und der AG
der kommunalen Spitzenverbande Niedersachsens, Jugendamtern und freien Tragern etabliert,
in dem die Wirksamkeit der Mallnahmen Uberprift sowie neue Wege diskutiert und pragmati-
sche Losungen erarbeitet werden. Das ist der Runde Tisch ,Fachkraftemangel in den Hilfen zur
Erziehung und Inobhutnahmen”.

... 19. die Férderung von Schutzkonzepten gegen sexualisierte Gewalt in Sportvereinen in Ko-
operation mit dem Landessportbund (LSB) weiterzufiihren und auszubauen sowie zu priifen, wie
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die Stelle fiir Schutz vor sexualisierter Gewalt bei der Sportjugend im LSB mit einer Erweiterung
der Kompetenzen im Bereich physische und psychische Gewalt gestérkt werden kann*“

Seit mehr als 20 Jahren befassen sich der Landessportbund und seine Sportjugend mit der stra-
tegischen Ausrichtung und Umsetzung von MaRnahmen, um Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene bestmoglich vor jeder Gewalt innerhalb sportlicher Strukturen und Angebote zu
schiitzen. Der organisierte Sport hat in den vergangenen Jahren seine Anstrengungen und Akti-
vitdten erheblich gesteigert und zusatzliche Ressourcen eingesetzt, um den Kinderschutz zu ver-
bessern. Das Land Niedersachsen gewahrt dem LSB eine jahrliche Finanzhilfe in Hohe von min-
destens 35,2 Millionen Euro. Von dieser Finanzhilfe verwendet der LSB in 2024 rund
150 000 Euro fir das Projekt ,Schutz vor sexualisierter, psychischer und physischer Gewalt im
Sport“. Darliber hinaus finanziert der LSB eine fiir diesen Bereich zustdandige Referentin der
Sportjugend Niedersachsen.

Das Land Niedersachsen ist des Weiteren Griindungsmitglied des Safe Sport e. V. - Unabhangige
Ansprechstelle fiir Betroffene sexualisierter, psychischer und physischer Gewalt im Sport. Das
Land Niedersachsen fordert die Ansprechstelle in 2024 mit 14 093 Euro.

Das Bundesministerium des Inneren und fiir Heimat (BMI) plant Uberdies ein Zentrum fiir Safe
Sport (ZfSS) einzurichten. Nach aktuellen Planungen soll das ZfSS auf Basis eines noch zu erar-
beitenden Safe Sport Codes in erster Linie Gber Untersuchungs- und Sanktionskompetenzen ver-
fligen. Unklar ist bisher, wie die bestehende Ansprechstelle in ein ZfSS integriert werden soll.
Das BMI hat einen Aufbaustab eingesetzt, um den Betrieb des ZfSS ab 2025 zu starten. Hierflr
hat das BMIim Jahr 2024 1,25 Millionen Euro zur Verfiigung gestellt. Das BMI wiinscht sich eine
finanzielle Beteiligung der Lander am Betrieb des ZfSS im Jahr 2025. Die konkreten Modalitaten
stehen derzeit noch nicht fest. Sowohl die Einrichtung eines ZfSS als auch die Etablierung eines
bundesweit giiltigen Safe Sport Codes wiirden sich auf die in den Landern bestehenden Struktu-
ren zum Schutz vor sexualisierter Gewalt in Sportvereinen in bislang nicht bekannter Weise aus-
wirken.

Hinsichtlich der Starkung der Stelle fiir Schutz vor sexualisierter Gewalt bei der Sportjugend im
LSB mit einer Erweiterung der Kompetenzen im Bereich physische und psychische Gewalt kann
mitgeteilt werden, dass es grundsatzlich dem autonomen Sport obliegt, Gber die Ausgestaltung
seiner Stellen zu befinden.

... 20. zu priifen, inwieweit in weiteren Institutionen und Vereinen, die Angebote fiir Kinder und
Jugendliche bereitstellen, éhnliche Schutzkonzepte und MafSnahmen entwickelt werden miissen”

Fir die Anerkennung als freier Trager der Kinder- und Jugendhilfe soll darauf hingewirkt werden,
dass Schutzkonzepte erarbeitet werden sollen.

Noch zu priifen ist, inwieweit bei anderen Anbietern vergleichbare Vorkehrungen erreicht wer-
den kdnnen. Fir den Bereich der kommerziellen Anbieter, wie zum Beispiel von Ferienfreizeiten,
hat die Kinderschutzkommission des Landtags NRW Anfang des Jahres die Ausschreibung eines
Gutachtens zum Thema , Kinderschutz im kommerziellen Raum“ beschlossen. Die Erkenntnisse
bleiben abzuwarten.
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... 21. Vereine, Verbéinde, Kirchen und weitere Religionsgemeinschaften bei ihrer Arbeit im Be-
reich der Kinder- und Jugendarbeit fachlich (beispielsweise durch Leitféiden) und bei der Qualifi-
zierung ihrer Ehrenamtlichen im Sinne des Kinderschutzes zu unterstiitzen”

Die Angebote des Landes, wie zum Beispiel die Veranstaltungen und Informationsmaterialien,
stehen allen Institutionen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, zur Verfiigung. Zur Qua-
lifizierung von Ehrenamtlichen ist das Vorhalten eines eLearning-Angebots vorgesehen. Dies
wird auch von Kirchen und Religionsgemeinschaften genutzt werden kénnen. Darliber hinaus
unterliegt die Sicherstellung des Kinderschutzes dem Recht der Kirchen zur selbststandigen Ord-
nung und Verwaltung ihrer Angelegenheiten.

... 24. die schulischen Curricula in Bezug auf Kinderrechte, Gewaltprdvention und sexuelle Bil-
dung zu liberpriifen und gegebenenfalls mit dem Ziel zu (iberarbeiten, Aufklérung und Prdventi-
onsangebote in allen Altersstufen verbindlich zu integrieren”

Das Niedersachsische Kultusministerium misst den curricularen Vorgaben fiir die Schulen maR-
gebliche Bedeutung zu, damit die Bildungsarbeit fiir Kinder und Jugendliche in Schulen gut ge-
lingen kann. Vor dem Hintergrund dieser Vorgaben entwickeln die Schulen schuleigene Curri-
cula, die im Rahmen der Eigenverantwortlichkeit die Bedarfe vor Ort und das aufgestellte Schul-
programm beriicksichtigen.

Die curricularen Vorgaben des Niedersachsischen Kultusministeriums werden regelmaRig eva-
luiert und in diesem Prozess wissenschaftlich begleitet. Es erfolgt in diesem Zuge stets eine An-
passung an die gesellschaftliche Entwicklung und damit gekoppelte Veranderungsnotwendigkei-
ten. Die Themenbereiche Kinderrechte, Gewaltpravention und sexuelle Bildung sind als Quer-
schnittsthemen fir den Schulalltag einzuordnen. Sie wirken vielfaltig in den Schulalltag hinein
und bestimmen unter anderem auch die Schulatmosphare und damit das jeweilige Lernklima
der Einrichtung fir die Schilerinnen und Schiiler.

Vor diesem Hintergrund enthalten zum Beispiel die curricularen Vorgaben fir Biologie, Werte
und Normen, Deutsch, Fremdsprachen, Religion, Sachkunde usw. Inhalte der Querschnittsthe-
men.

Fiir den Bereich der Gewaltpravention ergeben sich aufgrund der aktuellen gesellschaftlichen
Entwicklungen - Vorfalle, hohere Anzeigebereitschaft, erhdhter Praventionsbedarf - neue Be-
darfe. Fiir die ganzheitliche Bildungsarbeit ist es erforderlich, dass verbindlich und finanziell aus-
kommlich ausgestattete Praventionsketten installiert werden. Diese sollen im frihkindlichen Be-
reich - Krippe/Kita - beginnen und durchgéngig bis zum Abschluss der Schullaufbahn Anwendung
finden. Hierzu ist zum Beispiel durch den IMAK Kinderschutz geplant, dass durch die Errichtung
des niedersachsischen Kinderschutzgesetzes entsprechende verbindliche Vorgaben erfolgen,
die mit ausreichender finanzieller Ausstattung kurz- und mittelfristig in allen Einrichtungen um-
gesetzt werden sollen.

... 27. die Datenlage und Forschung zum Kinderschutz zu verbessern, um die Wirksamkeit von
PréventionsmafSnahmen zu evaluieren, den Wissensaustausch zu férdern und die Qualitétsent-
wicklung zu unterstiitzen”
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Die Beteiligung der Wissenschaft am Beirat Kinderschutz leistet einen wichtigen Beitrag zur Eru-
ierung der Datenlage und zur ldentifizierung von Wissenslicken. Dabei ist nicht nur die Einspei-
sung neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse essenziell fur das Kinderschutzsystem; umge-
kehrt profitiert auch die Forschung von fundierten fachpraktischen Hinweisen zu Problemstel-
lungen, die als Forschungsgegenstand aufgegriffen werden oder in bestehenden und kiinftigen
Vorhaben Berlicksichtigung finden kénnen. Denkbar ware ebenso die Unterstiitzung durch nie-
dersachsische Hochschulen bei der Entwicklung von Fachstandards ebenso wie beim Wissens-
transfer zwischen Wissenschaft und Fachpraxis oder dem Abschluss von Kooperationen zwi-
schen beiden Bereichen.

... 28. in Kooperation auch mit anderen Akteurinnen und Akteuren &ffentlichkeitswirksame
Mafinahmen und Kampagnen durchzufiihren, um die Gesellschaft verstdérkt fiir das Thema Kin-
derschutz zu sensibilisieren und mit Blick auf die Lebenswelt junger Menschen dabei auch beste-
hende Online-Prisenzen (Internet, soziale Medien) zu Hilfsangeboten auszubauen und zu opti-
mieren”

Die Sensibilisierung der Gesellschaft flir das Thema Kinderschutz betrachten wir seit Jahren als
Daueraufgabe und nutzen die verschiedenen Kandle, wie beispielsweis Printmedien, Give
Aways, Social Media und Kinospots.

In den Jahren 2022 bis 2023 wurde Uber 14 Monate mit der Kampagne #EineTrachtLiebe eine
umfangreiche Social-Media-Kampagne in Niedersachsen durchgefiihrt.

III

Daruber hinaus ist die Sensibilisierungsoffensive , Kinderschutz geht alle an!“ mit den kostenlo-
sen Offentlichkeitsmaterialien mittlerweile bis (iber die Landes- und Berufsgrenzen hinaus be-
kannt und angefragt. Von der Polizei, der Arztpraxis tber die KiTa bis hin zur Eisdiele erreichen
uns taglich Anfragen aus den unterschiedlichsten Bereichen. Das Kampagnenmaterial wird stan-

dig angepasst und erweitert. Es erfreut sich hochster Beliebtheit.

Zusatzlich fordern wir die Kampagne der Kinderschutz-Zentren #hilfefiirdich, mit der junge Men-
schen in den von ihnen praferierten Social-Media-Kanalen erreicht werden sollen.

Aussprache

Abg. Sophie Ramdor (CDU): Vielen Dank fiur die bisherigen Ausfiihrungen. Meine ersten beiden
Fragen beziehen sich auf die Nr. 4, und zwar auf die Landeskoordinierungsstelle Kinderschutz.
In Niedersachsen gibt es ja regionale Kinderschutzzentren, die regional auch beratend tétig sind
und regionale Netzwerke haben. Inwieweit halten Sie noch eine weitere Koordinierungsstelle
auf Landesebene fiir sinnvoll? Denn in den Regionen gibt es ja schon die Beratungsstellen. Dar-
Uber gibt es ja auch bereits die Landesstelle Jugendschutz. Dann wiirde also noch eine zusatzli-
che Stelle eingefiihrt, obwohl in der Flache bereits Beratungsstellen vorhanden sind. Die Kitas
haben ja auch schon Schutzkonzepte eingefiihrt. Die Jugenddamter und auch die Regionalen Lan-
desamter fur Schule und Bildung bieten Beratung fir die Kinderschutzkonzepte an. Inwieweit
halten Sie vor diesem Hintergrund eine Landeskoordinierungsstelle als weitere Behorde, die
auch wieder Geld kostet, Personal erfordert usw., wirklich fir sinnvoll?

In der Nr. 12 geht es auch um geeignete MalRnahmen, um Informationsmaterial und unterstut-
zende Materialien fiir Arzte. Inwieweit sind Sie der Ansicht, dass aktuell bei den Arzten noch zu
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wenig vorliegt? Inwieweit sind Sie in Bezug auf die Aus- und Weiterbildungen im Austausch mit
der Arztekammer? Was fehlt an dieser Stelle fiir die Arzteschaft? Sie haben auch erwahnt, dass
es jetzt Online-Schulungen geben soll, aber ich glaube, nicht in Bezug auf die Arzteschaft.

Frau Steege (MS): Die Landeskoordinierungsstelle Kinderschutz soll bei der Landesstelle Jugend-
schutz angesiedelt sein. Wir wollen also die vorhandenen Strukturen nutzen und erweitern. In
der Tat haben wir schon viel in der Flache. Wir bekommen aber, wenn wir die Schutzkonzepte
in Schulen verbindlich vorschreiben, noch einmal mehrere Tausend Institutionen hinzu, die be-
raten werden wollen. Von daher werden die Ressourcen, die es im Moment gibt, nicht ausrei-
chen. Wir missten ohnehin an irgendeiner Stelle ausweiten. Wir haben entschieden, das zentral
bei der Landesstelle Jugendschutz zu machen. Die hat in den letzten vier Jahren das Projekt ,,Ge-
meinsam gegen sexuellen Missbrauch” insbesondere fir padagogische Fachkrafte durchgefiihrt
und ist dadurch sehr stark mit Schulen in Kontakt. Sie war ja auch schon vorher tiber das Thema
Medien intensiv mit Schulen im Kontakt. Den Schwung durch diese gute Zusammenarbeit ge-
rade im Bereich Padagogik wollen wir nutzen und dort die Kompetenz noch einmal erweitern.

Zu der zweiten Frage zur Werbung und auch zu Fortbildungen fiir Arztinnen und Arzte: Es gibt
Kontakte zur Arztekammer. Wir fangen dabei gerade an. Es sind sozusagen noch zarte Pflinz-
chen. Vor Kurzem war ich bei einer Veranstaltung der Arztekammer zum Thema Kinderschutz.
Da sind wir sozusagen dran. Wir wollen ja insgesamt auch die interdisziplindre Fortbildung aus-
bauen. Dabei wird dann sicherlich auch der medizinische Kinderschutz eine gréRere Rolle spie-
len, damit auch Arztinnen und Arzte zum Beispiel wissen, was sie bei einem Verdachtsfall ma-
chen kénnen oder vielleicht auch machen missen. Sie sollen dann nicht sozusagen nur in ihrem
eigenen Saft kochen, sondern auch mit anderen Systemen in Kontakt zu kommen. Wir hatten
erste Veranstaltungen, bei denen zum Beispiel die Polizei mit der Kinder- und Jugendhilfe und
dem Medizinbereich in Kontakt gekommen ist. Das waren immer sehr fruchtbare Veranstaltun-
gen. Solche ressortlbergreifenden Fortbildungen wollen wir weiter ausbauen. Die forensische
Kinderschutzambulanz soll ja auch noch weiter ausgebaut werden. Frau Prof. Dr. Anette Deber-
tin ist ja sehr gut in Kontakt mit der Arzteschaft und auch mit der Arztekammer. Die Ringvorle-
sungen sind auch ein Vorschlag von ihr. Daran werden wir weiterarbeiten, um noch mehr anbie-
ten zu kénnen. Das eLearning-Angebot bezieht sich in der Tat vor allem auf Ehrenamtliche.

Abg. Marten Gade (SPD): Vielen Dank fir die umfangreiche Unterrichtung. Das ist ja auch ein
sehr umfangreicher Antrag, der viele verschiedene Bereiche betrifft und insofern auch eine solch
umfangreiche Unterrichtung erfordert.

Ein besonderer Schwerpunkt, den ich besonders unterstreichen mochte, ist die Konzentration
auf die Praventionsketten, die im zukinftigen Kinderschutzgesetz verankert werden sollen. Das
ist ein wichtiger und ganz guter Ansatz. Knnen Sie etwas zum Zeitplan sagen, wann das Kinder-
schutzgesetz vorgestellt werden soll?

Frau Steege (MS): Wir wollen jetzt mit diesem Eckpunktepapier ins Kabinett. Ich hoffe, dass uns
das in den nachsten Wochen gelingt und dass wir dabei zu einer Entscheidung kommen. Dann
wird der Gesetzentwurf erarbeitet. Wir streben ein Inkrafttreten zum 1. Januar 2026. Dabei ha-
ben wir ein bisschen Sicherheitsmarge eingeplant. Ich hoffe insofern, dass wir im ersten Quartal
2025 den Gesetzentwurf vorstellen kénnen.
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Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Vielen Dank auch meinerseits fiir die Unterrichtung. Es ist er-
freulich, dass viele Punkte des Antrags bereits im IMAK besprochen werden, also dass wir in
vielen Punkten in die gleiche Richtung gehen. Ich entnehme der Unterrichtung zu den anderen
Punkten des Antrags, dass auch viel, was wir eingebracht haben, schon mit angedacht wird und
dass das zum Teil schon fortgeschritten ist. Mit den Details, was Sie im Rahmen der Unterrich-
tung vorgestellt haben, missen wir uns im Nachgang noch eingehend befassen.

Ich mochte zu der Nr. 17 des Antrags und Ihren Ausfiihrungen dazu noch eine Anmerkung ma-
chen. Ich freue mich sehr, dass es den Bericht zu den Fachkraften im Bereich Hilfen zur Erziehung
und auch den Runden Tisch geben wird. Denn der Fokus liegt mehr auf den Erziehungsberufen.
Ich halte es fiir sehr wichtig, im Bereich Friihe Hilfen und Inobhutnahmen genau hinzuschauen,
also speziell im Bereich Kinder- und Jugendschutz. Ich bin auf diesen Bericht sehr gespannt. Mich
interessiert in diesem Zusammenhang, ob Sie etwas zu der bisherigen Auslastung der Studien-
platze sagen koénnen; denn Sie haben ja erwdhnt, dass die Frage, ob man Uberhaupt mehr
braucht, auch davon abhdngt, wie viele jetzt besetzt sind. Gegebenenfalls konnen Sie das auch
nachliefern.

Frau Steege (MS): Konkrete Zahlen kann ich Ihnen ad hoc nicht nennen. Ich misste im MWK
nachfragen, ob es Giber konkrete Zahlen verfligt. Aber ich weil§, dass immer geprift wird, ob die
Studienplatze, die vorgehalten werden, ausreichen, ob es irgendwo gerade einen groen Run
gibt oder ob auch irgendetwas abebbt. Um welche Studiengédnge geht es lhnen ganz genau?
Konnen Sie sie benennen, oder soll ich bei meiner Nachfrage einfach mal einen kleinen Rund-
umschlag machen?

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Genau. Fachlich kann ich nicht genau beurteilen, welche Ab-
solventen mit welcher fachlichen Qualifikation letzten Endes bei den Jugendamtern tatig wer-
den. Uns geht es speziell um die Professionen derjenigen, die in den Jugendamtern arbeiten,
weil wir ja 6fter mit den Jugendamtern dariber im Gesprach sind. Auch ware eine Information
hilfreich, ob dort vornehmlich Absolventen eines Studiums oder Absolventen einer Ausbildung
tatig werden.

Abg. Sophie Ramdor (CDU): Meine weitere Frage bezieht sich auf die Nr. 24 des Antrags, die
schulischen Curricula. Sie haben ausgefihrt, dass in den Fachcurricula aktuell schon Aspekte
enthalten sind und dass die Schulen auch ihre eigenen schulinternen Curricula haben, in denen
das auch schon enthalten ist. Insofern ist dieser Punkt meines Erachtens schon abgehandelt -
abgesehen davon, dass die Praventionsangebote, die es aktuell schon gibt, natiirlichimmer auch
evaluiert werden sollen. Habe ich es richtig verstanden, dass die Nr. 24 in Bezug auf die schuli-
schen Curricula eigentlich nicht ganz so notwendig ware?

Das gilt auch fir die Nr. 29. Aktuell ist es ja schon moglich, dass Unternehmen verschiedenen
Kinderschutzorganisationen Spenden zukommen lassen konnen. Mich wiirde Ihre Einschatzung
zu der Nr. 29 interessieren, warum an dieser Stelle eine Verbesserung notwendig ist.

Zu der Nr. 28 des Antrags wiirde mich der aktuelle Stand bei den Online-Prdasenzen interessie-
ren. Aktuell gibt es ja schon zum Beispiel ,,SCHAU HIN!“ und ,,clicksafe”. Das sind Angebote, bei
denen man auch Meldungen vornehmen kann, wo man sich als Kind oder Jugendlicher auch
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informieren kann. Mich interessiert, wie Sie aktuell den Bedarf einschatzen, das weiter auszu-
bauen. Im Antrag steht ja, dass die Hilfsangebote generell ausgebaut werden sollen. Dazu wiirde
mich der Stand interessieren und wie Sie das einschatzen.

Frau Steege (MS): Zu den Schulcurricula muss ich jetzt passen. Dazu werde ich beim Kultusmi-
nisterium nachfragen, ob dort noch Handlungsbedarf gesehen wird, und das nachreichen.

Zu der Frage zur Wirtschaft: Schon seit vielen Jahren gibt es im Innenministerium die sogenannte
Kinderschutzallianz. Dabei sind verschiedene Firmen vertreten. Das ist ja mal aus ,, White IT” ent-
standen. Es gibt sozusagen aus der sozialen Verantwortung der Firmen heraus ein Bedrfnis,
sich mit dem Thema Kinderschutz zu befassen. Daraus ist die Idee geboren, diese Allianz in eine
Stiftung umzuwandeln, die das Ziel hat, die Firmen beispielsweise gut mit den Projekten zusam-
menzubringen. Momentan lauft das noch suboptimal. Einen vertieften Einblick darin habe ich
aber nicht. Die Kinderschutzallianz ist auf uns mit der Idee zugekommen, eine Stiftung einzurich-
ten. Uber die Historie weiR ich jetzt nicht ganz viel. Die Idee ist aber im Prinzip, dass man ge-
meinsam Ideen fiir den Kinderschutz mit Geld aus der Wirtschaft zusammenbringen und viel-
leicht auch gréRere konzertierte Aktionen mit Kampagnen oder Ahnlichem durchfiihren kann.
Das ist eine Idealvorstellung aus dieser Stiftung heraus.

Die Frage zu der Nr. 28 des Antrags ist nicht einfach zu beantworten. Mir wird auch immer wie-
der der Eindruck gespiegelt, dass es schon so viel gibt. Die Leute wissen aber manchmal gar
nicht, was es alles gibt, wo es das gibt und wie es ihnen niitzt. Wir wissen manchmal auch gar
nicht so genau, wo es noch Liicken gibt. Wir wissen aber, dass die niedersachsische Beratungs-
landschaft offensichtlich zum Teil zu wenig bekannt ist. Wenn wir auf Veranstaltungen
sind - zum Beispiel auf dem , Tag der Niedersachsen” usw. -, sind viele erstaunt. Das gilt zum
Beispiel auch fur die ,Nummer gegen Kummer”“. Wenn wir mit jungen Menschen sprechen, sind
sie oft liberrascht, dass es dieses Angebot gibt und dass sie dort mit all ihren Anliegen anrufen
kénnen. Es geht insofern darum, mehr Transparenz herzustellen und dafir vor allem Online-
Systeme oder vielleicht auch Kinospots zu nutzen, um sehr niedrigschwellig und sehr tbersicht-
lich die Informationen zu verbreiten, damit man schnell an die Stellen kommt, die fiir einen sel-
ber gerade wichtig sind.

Abg. Vanessa Behrendt (AfD): Vielen Dank fir die ausfiihrliche Unterrichtung. Ich wiirde gerne
wissen, inwieweit der Abschlussbericht der Ligde-Kommission aus dem Jahr 2020 mit eingeflos-
sen ist bzw. Berlicksichtigung gefunden hat.

Frau Steege (MS): Wir haben sowohl den Bericht der Ligde-Kommission als auch den Bericht
der Enquetekommission intensiv durchgearbeitet. Momentan schwebt mir noch vor - ich hoffe,
dass es uns gelingt -, als Teil des Gesamtkonzeptes auch eine Ubersicht iber die MaBnahmen
aus der Enquetekommission beizufligen, die tatsadchlich schon umgesetzt wurden oder bereits
in Umsetzung befindlich sind, aber auch dariiber, welche wir nicht umsetzen wollen, weil dies
zum Beispiel nicht unsere Zustandigkeit ist. Es passiert da ganz viel, und wir arbeiten wirklich auf
der Basis dieser Berichte. Ich kann es lhnen jetzt nicht in Zahlen sagen, aber ich glaube, die Mal3-
nahmen aus dem Bericht der Liigde-Kommission sind in weiten Teilen umgesetzt.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Weitere Wortmeldungen gibt es nicht. Vielen Dank fiir die Un-
terrichtung.
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Verfahrensfragen

Abg. Marten Gade (SPD) stellt den Antrag, zu dem Antrag der Fraktionen der SPD und der CDU
eine mindliche Anhoérung durchzufihren.

Abg. Volker Meyer (CDU) teilt mit, dass die CDU-Fraktion beabsichtige, bis zum November-Ple-
narsitzungsabschnitt einen eigenen Antrag zum Thema Kinderschutz in den Landtag einzubrin-
gen, und spricht sich dafiir aus, diesen Antrag in die Anhorung und weitere Beratung mit einzu-
beziehen.

Abg. Claudia SchiiBler (SPD) erklart sich mit dem Verfahrensvorschlag des Abg. Meyer einver-
standen.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE) ist ebenfalls mit diesem Verfahrensvorschlag einverstanden
unter der Voraussetzung, dass der Antrag der CDU-Fraktion tatsadchlich zum November-Plenar-
sitzungsabschnitt in den Landtag eingebracht werde. Anderenfalls sollte die Anhdrung nicht
noch weiter hinausgeschoben werden.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD) wirft die Frage auf, wann die Anhorung durchgefiihrt werden
sollte.

Abg. Volker Meyer (CDU) regt an, die Anhérung im Januar 2025 durchzufiihren, um der Landes-
regierung Gelegenheit zu geben, zunachst im Rahmen einer Unterrichtung zu dem Antrag der
CDU-Fraktion Stellung zu nehmen.

Weiteres Verfahren

Der Ausschuss kommt Uberein, im Januar 2025 auch unter Einbeziehung eines fiir den Novem-
ber-Plenarsitzungsabschnitt angekiindigten Antrages der CDU-Fraktion eine miindliche Anho-
rung durchzufiihren. Der Kreis der Anzuhdrenden soll nach dem Schliissel 4:2:4:2 festgelegt und
der Landtagsverwaltung bis Ende November 2024 mitgeteilt werden.

* k%
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Tagesordnungspunkt 3:

Kindermedizinische Versorgung sichern - Kinderkliniken zu Einrichtungen fiir ambulante und
stationdre kindermedizinische Leistungen umbauen!

Antrag der Fraktion der CDU - Drs. 19/4861

direkt tiberwiesen am 15.07.2024
AfSAGUG

hier: Unterrichtung durch die Landesregierung

zuletzt behandelt: 39. Sitzung am 08.08.2024

Unterrichtung

Refl’in Pund (MS): Gerne unterrichte ich den Ausschuss zu dem Entschliefungsantrag ,Kinder-
medizinische Versorgung sichern - Kinderkliniken zu Einrichtungen fiir ambulante und stationare
kindermedizinische Leistungen umbauen”. Eingangs moéchte ich festhalten, dass die bedarfsge-
rechte und zukunftssichere kindermedizinische Versorgung ein erklartes Ziel der Landesregie-
rung ist.

Zunachst zur ambulanten Versorgung: Fiir den ambulanten Bereich obliegt bekanntlich der Kas-
senadrztlichen Vereinigung der Sicherstellungsauftrag unter der Rechtsaufsicht des MS. Die
Frage, wie die Versorgung gestaltet wird, das heilSt wie viele Kinderdrztinnen und Kinderarzte
vor Ort in einem Bereich zugelassen werden, richtet sich nach der Bedarfsplanung im Sinne der
gesetzlichen Vorgaben in den §§ 99 ff. SGB V. Der Versorgungsgrad je Arztgruppe wird in einem
Planungsbereich anhand einer Verhiltniszahl - Einwohner je Arztin oder Arzt - sowie von Mor-
biditatsfaktoren berechnet. Bei Versorgungsgraden tiber 110 % wird von einer Uberversorgung
gesprochen. Im facharztlichen Bereich, zu dem auch die kinderarztliche Versorgung zahlt, wird
bei Versorgungsgraden unter 50 % und im hausarztlichen Bereich bei Versorgungsgraden von
unter 75 % eine Unterversorgung festgestellt. Eine Unterversorgung in diesem Sinne besteht im
Land Niedersachsen nicht.

Allerdings ist die Versorgungslage in Niedersachsen recht heterogen: Von 43 Planungsbereichen
sind aktuell 26 aufgrund von Uberversorgung gesperrt, da der Versorgungsgrad von 110 % iiber-
schritten wird. In 10 Planungsbereichen liegen die Versorgungsgrade zwischen 100 und 110 %.
Geringere Versorgungsgrade zeigen sich vorrangig in strukturschwacheren bzw. grostadtferne-
ren Gebieten, wie zum Beispiel in Holzminden, Cuxhaven und Cloppenburg. Aktuell weist aber
kein Planungsbereich einen Versorgungsgrad unter 75 % auf. Also auch in diesen strukturschwa-
cheren Bereichen besteht keine Unterversorgung.

Die Anzahl der offenen Stellen hat sich mittlerweile auf 20, mithin um 9 Stellen reduziert. Dabei
handelt es sich um Niederlassungsmoglichkeiten bis zur Sperrung von Planungsbereichen wegen
einer Uberversorgung. Das lasst allerdings keine Aussage (iber eine mangelnde Versorgung zu.
Das ist einfach ein anderes Denkmodell. Konkret bedeutet dies, dass nach der aktuellen Fort-
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schreibung zur Bedarfsplanung momentan 569 Kinderarztsitze besetzt sind. Vor fiinf Jahren wa-
ren dagegen lediglich 501 Kinderarztsitze besetzt. Das zeigt, dass in Niedersachsen noch nie so
viele Kinderarztinnen und Kinderarzte im vertragsarztlichen Bereich tadtig waren wie heute.
Gleichzeitig ist allerdings die Bevolkerung in Niedersachsen bei den unter 18-Jahrigen von 2019
bis 2024 um 62 500 Einwohnerinnen und Einwohner auf aktuell rund 1,4 Millionen Personen
gewachsen. Allein durch diesen Zuwachs der minderjahrigen Bevolkerung in Niedersachsen seit
2019 sind nach der Bedarfsplanung ungefahr 22 zusatzliche Kinderarztsitze zu besetzen gewe-
sen.

Ich komme nun zum stationdren Bereich. In der akutstationdren Versorgung wurde in den letz-
ten Jahren die Zahl der Betten trotz steigender Fallzahlen um 15 % reduziert. Der Abbau ist durch
die sinkenden Liegezeiten begriindet und stellt keinen Abbau notwendiger Versorgungskapazi-
taten dar. Er wird damit begriindet, dass die Verweildauer der Kinder in Krankenh&dusern auf das
unbedingt notwendige Mal reduziert wurde.

Eine gestiegene Anzahl an Behandlungen bei verhaltensauffalligen Kindern - wie im Entschlie-
Rungsantrag dargestellt - lasst sich aus den angeforderten Abrechnungsdaten der AOK, die wir
als reprasentative Kasse danach gefragt haben, nicht nachvollziehen. Die einschlagige Gebih-
renordnungs-Ziffer flr eine ,Sozialpadiatrisch orientierte eingehende Beratung, Erdrterung
und/oder Abklarung“ Iasst seit 2013 keine signifikanten Auffalligkeiten beziglich einer gestiege-
nen Inanspruchnahme feststellen. Im Verhéltnis zur Versichertenzahl wird diese Leistung von
den Versicherten in der Gruppe der Kinder und Jugendlichen zwischen 22,6 und 24,7 % der Ver-
sicherten in Anspruch genommen. Bei einem Marktanteil der AOK von lber 40 % ist davon aus-
zugehen, dass diese Zahlen fiir die Fragestellung als aussagekraftiger Referenzwert herangezo-
gen werden kénnen.

Anhand der Untersuchungen und der Daten der AOK ist folglich nicht erkennbar, dass der Ver-
sorgungsaufwand insgesamt groRRer oder intensiver geworden ist. Hier misste geprift werden,
ob sich die Erwartungshaltungen der Versicherten in Bezug auf eine intensivere Betreuung und
Abklarung verandert haben, durch eine Priifung der zeitlichen Inanspruchnahme in den Praxen.

Soweit eine Unterfinanzierung der Kinderkliniken beanstandet wird, muss festgehalten werden,
dass die Betriebskostenfinanzierung iber DRGs im Bereich der Padiatrie tatsachlich haufig nicht
auskdmmlich ist. Deshalb erhalten Kinderkrankenhauser bereits heute eine gezielte finanzielle
Forderung, welche durch das geplante Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz nun ver-
stetigt werden soll.

Ich komme nun zur Notaufnahme. Richtig ist, dass Patientinnen und Patienten haufig falschli-
cherweise Notaufnahmen von Krankenhdusern aufsuchen. Dies liegt iberwiegend an der man-
gelnden Kenntnis der Bevolkerung lber die Aufgabe und Versorgungstruktur der Notaufnah-
men. Wissenschaftliche Studien haben dartber hinaus ergeben, dass ein nicht unwesentlicher
Teil der Patientinnen und Patienten die Notaufnahmen von Krankenh&dusern auch zu den regu-
ldren Sprechstundenzeiten der niedergelassenen Arztinnen und Arzte aufsucht.

Die Steuerung von Patientinnen und Patienten in die richtige Versorgungsstufe ist Ziel des ge-
rade vom Bundeskabinett beschlossenen Entwurfs eines Gesetzes zur Reform der Notfallversor-
gung. Hier wird explizit auch die kinderarztliche Versorgung zu den sprechstundenfreien Zeiten
geregelt.
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Darliber hinaus bestehen an vielen Krankenhdusern in Niedersachsen, die liber eine kinderarzt-
liche Hauptabteilung verfiigen, bereits jetzt kinderarztliche Bereitschaftsdienstpraxen - namlich
in Lingen, Osnabriick, Oldenburg, Stade, Liineburg, Hannover, Wolfsburg, Braunschweig, Salzgit-
ter, Hildesheim und Gottingen -, in denen zu festgelegten Bereitschaftsdienstzeiten auRerhalb
der reguldaren Praxisoffnungszeiten niedergelassene Kinderarztinnen und Kinderarzte weniger
schwere Fille schon heute behandeln.

Ich komme nun den Forderungen des Antrags im Einzelnen.

,Vor diesem Hintergrund fordern wir die Landesregierung auf, sich auf Bundesebene dafiir ein-
zusetzen, dass

1. durch eine Veréinderung der Bedarfsplanung eine ausreichende Zahl an Kinderarztsitzen durch
die Kassendrztliche Vereinigung zugelassen wird”

Die Bedarfsplanung wird dem Grunde nach bundesgesetzlich geregelt und wird auf Landesebene
durch die Kassenarztlichen Vereinigungen im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen fiir die regionalen Besonderheiten modifiziert. Wiinschenswert
ware natlrlich eine sektoreniibergreifende Bedarfsplanung - das fordert Niedersachsen schon
lange -, um Kinderkliniken und Kinderarztsitze gut miteinander abstimmen zu kdénnen. Das
konnte bislang aber noch nicht umgesetzt werden.

Nach Auffassung der Landesregierung liegt das Problem nicht in einer grundlegend fehlerhaften
Bedarfsplanung, sondern in dem sich abzeichnenden Arztinnen- und Arztemangel in allen Berei-
chen und bundesweit. Das muss in der Tat angegangen werden. Diesem Problem begegnen
wir - das hier nur in aller Kiirze - mit den vielen Strukturreformen, die wir gerade auf den Weg
bringen, wie die Krankenhausreform mit der schon erwahnten Notfallreform, die Konzepte zum
Blirokratieabbau, die Delegationsmoglichkeiten, die sektorenlibergreifenden Versorgungsmo-
delle, die Digitalisierung, die Starkung der medizinischen Versorgung in landlichen Regionen und
insbesondere auch die Starkung der Generalistenausbildung.

... 2. es Kinderkrankenhdusern umfangreicher als bisher erméglicht wird, als spezialisierte Ein-
richtung fiir ambulante und stationdre Behandlungen zur Verfiigung zu stehen, um die Patienten
mit der gesamten Bandbreite medizinischer Leistungen versorgen zu kénnen, z. B. dadurch, dass
die Ambulanz und nicht der einzelne Arzt die Ermdchtigung fiir ambulante Behandlungen erhdilt”

Aus Versorgungssicht ist es sachgerecht, Krankenhduser sowohl fiir die stationare als auch am-
bulante Behandlung zu ermachtigen. Bisher ist die ambulante Behandlung im Krankenhaus liber
eine Ermachtigung personenbezogen und in der Regel auf bestimmte Indikationen begrenzt. Die
Zulassung von Krankenhdusern als Institutionen fir die Erbringung ambulanter Behandlungen
wird begriSt. Dies ist bundesgesetzlich zu regeln. Die Landesregierung pruft derzeit eine Vielzahl
von neuen Versorgungsmodellen und wird sich mit Vorschlagen entsprechend auch auf Bundes-
ebene einbringen.

... 3. die (iber die Kassendrztliche Vereinigung fiir die Behandlung der ambulanten Fdlle einge-
richtete Kinderarztpraxis mit deutlich erweiterten Offnungszeiten betrieben wird, damit die am-
bulante Schiene gerade zu den Stofszeiten parallel zur Notaufnahme besteht”
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Wie bereits ausgefihrt, gibt es bereits eine Vielzahl von Bereitschaftsdienstpraxen, in denen
auBerhalb der regularen Praxis6ffnungszeiten behandelt wird. Ich verweise auch auf die Notfall-
reform, bei der explizit neben einer verbesserten Patientensteuerung auch die Einrichtung inte-
grierter Notfallzentren fir Kinder und Jugendliche (KINZ) geplant ist.

... 4. die Regelungskompeten: fiir diese Bereiche auf das Land (ibertragen wird.”

Die Zustandigkeit fiir den Bereich der Sozialversicherung liegt gemal Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12 GG
beim Bund. Es ist allerdings relativ kompliziert, das Grundgesetz zu andern. Der Versuch einer
Anderung des Grundgesetzes wird als wenig erfolgversprechend angesehen. Insofern ist ernst-
haft zu bezweifeln, dass das gelingen kann.

Aussprache

Abg. Dr.in Tanja Meyer (GRUNE): Vielen Dank fiir die ausfiihrlichen Informationen. Sie haben
erwahnt, dass es zu wenig Fachkrafte gibt und dass es gerade in strukturschwachen Regionen
das Problem gibt, dass nach der Definition zwar nicht eine Unterversorgung, aber eine geringere
Versorgung besteht. Nach meiner Wahrnehmung liegt das auch daran, dass vor Ort mitunter die
Platze nicht besetzt werden kénnen, weil in den strukturschwachen Regionen das Fachpersonal
fehlt. Dazu interessiert mich Ihre Einschatzung und bitte ich Sie, mir das entweder zu bestatigen
oder mir zu widersprechen und gegebenenfalls auch darauf einzugehen, ob die Landesregierung
schon diesbeziigliche Uberlegungen anstellt und, wenn ja, wie sie dieser Situation begegnen will.

Wenn ich Sie richtig verstanden habe, besteht eine Unterversorgung erst unterhalb eines Ver-
sorgungsgrades von 50 %. Das ist ja schon ein krasser Wert. Das mochte ich an dieser Stelle
einfach mal zur Disposition stellen und fragen: Wann wird dartber neu verhandelt? Wer defi-
niert das? Wie konnen wir auch darauf hinwirken, hier noch einmal nachzuscharfen? Denn nach
meiner Wahrnehmung bekommen viele Familien noch nicht mal Termine fiir die U-Untersu-
chungen, also fir die ganz klassischen Vorsorgeuntersuchungen, in einem Umbkreis unterhalb
von 100 km. Das ist teilweise wirklich sehr schwierig. Das kenne ich selbst aus dem landlichen
Bereich Cloppenburg, aber auch aus Oldenburg.

Sie haben auch betont, dass die Entwicklung hin zur sektoreniibergreifenden Versorgung sehr
gut ist. Ich mochte in diesem Zusammenhang an dem kinderarztlichen Bereitschaftsdienst in
Kombination mit Ambulanzen anknipfen, also den Gedanken der Notfallreform weiterdenken.
Sehen Sie eine Losung auch darin, dass man den kinderarztlichen Bereitschaftsdienst direkt an
Kliniken ausbauen kann? Sie haben in diesem Zusammenhang eine Reihe von Stadten aufge-
zahlt. Im landlichen Raum ist das aber noch nicht so verbreitet. Kbnnen wir im Rahmen der Not-
fallreform und der Krankenhausreform auch Reformen anstofRen, das weiterzudenken, und das,
was uns quasi seitens des Bundes fehlt, strukturell durch eigene Landesreformen ein Stlick weit
umsetzen?

Refl’in Pund (MS): Zunéachst zu lhren Fragen zur Bedarfsplanung und zum Fachkrdftemangel: Ich
bin noch nicht seit 20 Jahren im Gesundheitswesen tatig. Vielleicht trifft das aber fiir den einen
oder anderen von lhnen zu. Es gibt das Mantra: Wir haben eine Unter-, Uber- und Fehlversor-
gung. - Das wird, glaube ich, in jedem wissenschaftlichen Gutachten immer wieder deklariert.
Man hat es Uber 20 Jahre aber nicht hinbekommen, die sogenannte Bedarfsplanung auch mal
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als solche legal zu definieren. Die Bedarfsplanung war eigentlich eher eine Steuerung von Res-
sourcen, als wir noch eine Arzteschwdmme hatten; deshalb gibt es die gesetzlichen Vorgaben.
Wie der Bedarf definiert werden mag, das hat bisher noch niemand ernsthaft herausbekommen.
An die gesetzlichen Vorgaben sind wir aber erst mal gebunden. Ich bin véllig bei Ihnen: Es er-
scheint schon einigermallen ambitioniert, dass wir irgendwo einen Versorgungsgrad von 110 %
und irgendwo einen Versorgungsgrad von 50 % haben. Gott sei Dank haben wir aber in Nieder-
sachsen nirgendwo einen Versorgungsgrad von 50 %. Wir sind also, glaube ich, noch gut aufge-
stellt. Wir missen aber dieses Problem anschauen. Genau dasselbe gilt, wenn Sie sich die Bezirke
mal richtig ansehen. Dabei kénnen Sie sehen, dass irgendwo drei, vier oder finf sind, aber dass
es woanders ein Delta gibt. Das ist nicht ganz einfach. Wir miissen uns das Ganze noch einmal
genau ansehen. Auch das Thema sektoreniibergreifende Bedarfsplanung gibt es wahrscheinlich
schon seit 25 Jahren, weil ja alle feststellen, dass man hier und da auch Schnittmengen hat. Ge-
nau dasselbe gilt fir die hohere Frage: Wo muss man wirklich ins Krankenhaus, oder wo kann
man ambulant operieren? Auch das ist ein ganz grolRes Thema. Wir wollen gerade mal schauen,
ob wir beim Thema Hybrid-DRG besser herankommen. Das heil3t, ich bin véllig bei lhnen, dass
irgendwo vor Ort auch ein wie auch immer zu definierender, nicht im Sinne der Eltern und Kinder
vorliegender Bedarf besteht. Es ist allerdings einigermalRen kompliziert, als Gesetzgeber oder
Landesregierung da hinzugucken. Wir kdnnen da immer nur schauen und dann mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung sprechen. Wir bekommen ja die Eingaben auf den Tisch. Eine Zeit lang
ging es immer um einen bestimmten Ort, weil es dort auch keine Busverbindung gab. Dann
kennt man den Ort schon. Dann kann man da mal sprechen und schauen, was geht. Insgesamt
sind wir aber, wie ausgefiihrt, noch ganz gut aufgestellt. Wir missen uns das aber weiter anse-
hen und in die Richtung sektoreniibergreifender Versorgungsmodelle gehen. Unser Klassiker ist
das Regionale Gesundheitszentrum. Das ist zwar nicht gerade kinderspezifisch, aber das sind die
ersten Dinge, die gut laufen.

Insgesamt ist das Thema Fachkréafte ein riesengroBes Thema, auch wenn wir noch keine Unter-
versorgung haben. Auch nachdem ich jetzt flinf Jahre in diesem Bereich tatig bin, bin ich immer
einigermaRen lberrascht, wenn es um Themen wie Delegation - ich mag gar nicht ,, Substitution”
sagen - geht. Es gibt ganz viele Griinde, warum das alles nicht moglich ist. Wir sind massiv an
diesem Thema dran. Wir haben gerade noch einmal ein grolRes Projekt gemeinsam mit der MHH,
dem MWK, der Arztekammer, der KVN und den Kassen, um zu schauen, was geht. Dabei hat sich
sogar der Ministerprasident eingeschaltet. Wir hatten dazu kiirzlich ein groRes Symposium. Da-
bei ist zu erkennen, dass die Kassen, die KVN und die Arztekammer jetzt mehr an einen Tisch
gehen. Insofern machen wir bei Themen wie Delegation weiter. Im Bereich der Digitalisierung
hat der Bund zwei gute Gesetze auf den Weg gebracht. Wir kommen in die Richtung Telemedi-
zin. Ich glaube, dass wir uns mit unseren Projekten und der Regelung der gesetzlichen Grundla-
gen diesen Problemen zunehmend besser widmen.

Zum Thema Notfallversorgung: Ich hatte kurz erwahnt, dass auch die Einrichtung Integrierter
Notfallzentren fiir Kinder und Jugendliche geplant ist. Die Integrierten Notfallzentren sagen: Wir
haben hier die Schnittstelle. Da ist jemand mit telemedizinischer Betreuung, der den Anrufen-
den empfiehlt, sich an das Krankenhaus oder an den Bereitschaftsdienst zu wenden oder zu-
nachst einen Wadenwickel zu machen und erst am nachsten Tag zum Arzt zu gehen. Das soll
explizit auch fiir Kinder eingerichtet werden; denn Kinder sind keine kleinen Erwachsenen.
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Abg. Volker Meyer (CDU): Ich mochte zunachst zwei, drei generelle Anmerkungen zu dem An-
trag machen und auch auf den zeitlichen Kontext hinweisen, in dem er formuliert worden ist.
Wir hatten ja Ende 2022, Anfang 2023 eine relativ hohe Infektionswelle, in der es gerade in den
ermachtigten Ambulanzen zu erheblichen Behandlungsengpassen gekommen ist und Kinder-
arztpraxen Uberlaufen waren und dem Ansturm nicht standhalten konnten, wahrend die Ambu-
lanzen in den kindermedizinischen Kliniken eigentlich noch Behandlungskapazitdten hatten,
diese aber nicht nutzen konnten. Daher begriRe ich, dass die Nr. 2 des Antrags der CDU-Frak-
tion, die eigentlich den Kern des gesamten Antrags darstellt, auch von der Landesregierung be-
griRt wird. Insofern biete ich an, dass wir vielleicht noch einmal gemeinsam den Versuch unter-
nehmen, diesen Punkt in eine gemeinsam getragene Beschlussempfehlung zu Gibernehmen, sei
es (iber einen Anderungsantrag oder auf anderem Wege. Sie haben ja die Zahlen dargestellt - die
ich gar nicht anzweifeln will -, die im Normalbetrieb erforderlich sind.

Wie erwahnt, resultiert der Antrag aus der Krisensituation Ende 2022, Anfang 2023. Es gibt jetzt
etwas zeitlichen Verzug. Von daher wiirden wir auch beim Thema Notfallreform, bei dem ja auch
laufend neue Dinge kommen, vielleicht auch noch eine Anpassung vornehmen kénnen, um viel-
leicht auch einen gemeinsamen Weg finden zu kénnen.

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Vielen Dank fiir die Unterrichtung. Es ist ja tatsdachlich immer ein
virulentes Thema, wenn Kinder nicht behandelt werden. Von daher kann ich das Anliegen ver-
stehen. Wenn man solche Riickmeldungen bekommt, ist das immer ein bisschen schwierig.

Ich habe dazu noch zwei Nachfragen. Eine Frage geht etwas Uber die Unterrichtung hinaus. Viel-
leicht kann ich sie trotzdem stellen, wenn wir uns dem Thema noch einmal von anderer Seite
annahern wollen.

Erstens. Sie haben die Zahlen genannt: ein Zuwachs um 62 000 Jugendliche und insgesamt ca.
1,4 Millionen Personen. Um die Zahlen besser einschatzen und in Verhaltnis setzen zu kénnen,
interessiert mich, ob das Verhaltnis in etwa gleichgeblieben ist und ob auch neue Aufgaben fir
die Arzte hinzugekommen sind.

Zweitens. Sie erwiahnten, dass es schon Kinderarztpraxen mit deutlich erweiterten Offnungszei-
ten gibt. Haben Sie ein Feedback, ob sie auch angenommen werden und ob das bekannt ist?

Drittens. Ich habe vor langerer Zeit in einem anderen Zusammenhang aus der Region Hannover
gehort, dass es Finanzinvestorenmodelle gibt, also Betreiber von Praxen, die Arztsitze aufkaufen
und die Kinderarzte anstellen. Dazu war mir damals ein negatives Feedback vonseiten von Eltern
gegeben worden, die sich dort nicht gut aufgehoben gefiihlt haben. Haben Sie einen Uberblick
dartber, ob das der Trend ist oder ob das ein Einzelfall war? Wie schatzen Sie das aus lhrer Sicht
ein?

RefLl’in Pund (MS): Die Krise im Jahr 2022 hat ja auch dazu gefiihrt, dass Kinderarzte entbudge-
tiert sind. Insofern ist es auch immer gut, ein bisschen Alarm zu machen, weil sich dann bundes-
gesetzliche Regelungen dndern. Das fiihrt natiirlich auch sofort zu einer Ausweitung von Off-
nungszeiten. Das ist einfach so. Soweit ich weil}, werden sie gut angenommen. Die Kassenarztli-
che Vereinigung tut natirlich auch alles, das gut darzustellen. Niemand will ja immer diese Ein-
gaben. Die Eingaben gehen namlich zur Kassenarztlichen Vereinigung, und wir wollen eine Stel-
lungnahme dazu. Ich denke also, da sind wir gut dabei.
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Von Investoren getragene Medizinische Versorgungszentren sind ein Thema, das uns schon seit
vielen Tagen beschéftigt. Dazu gibt es im Prinzip verschiedene Gutachten je nachdem, wer sie
erstellt. Aus der Sicht des Verbandes der von Investoren getragenen Medizinischen Versor-
gungszentren lauft alles gut. Man muss anerkennen, dass sie wirtschaftlicher laufen. Es gibt eine
Studie aus Bayern, nach der die Behandlungen dort schlechter sind, weil sie profitorientiert er-
folgen. Der Bund versucht schon seit einer geraumen Zeit, dafiir Regelungen etwa fiir eine zah-
lenmaRige Begrenzung einzufiihren. Ich habe das einmal bei der Kassenarztlichen Vereinigung
abgefragt. Danach ist das in Niedersachsen kein flaichendeckendes Problem. Gerade bei den Kin-
derarzten ist das kein lukrativer Markt. Das ist eher bei Augenarzten oder Zahnarzten der Fall.
Von Investoren getragene Medizinische Versorgungszentren gibt es eher in Ballungsgebieten,
wo es sich richtig lohnt. Ich habe gerade keine Zahl bei mir, aber habe das mal fiir die Bundes-
initiativen abgefragt. Danach sind die ,Heuschrecken” noch nicht bei uns im Land. Ob sie wirklich
so viel schlechter sind, kann ich Ihnen nicht sagen. Es gibt ein paar Studien dazu, nach denen das
so ein bisschen der Fall ist. Demgegeniliber muss man aber auch sagen: Wenn es sonst keiner
machen will, muss man sich auch fragen, ob das nur Nachteile hat.

Abg. Jan Bauer (CDU): Zu dem Stichwort ,,Heuschrecken” habe ich eine Frage, die Sie aber nicht
sofort beantworten missen; Sie kdnnen die Antwort auch im Nachgang nachreichen. Ist Ihnen
bekannt, ob es bei den Kinderarzten auch die beriihmten Bauunternehmen oder andere Unter-
nehmen gibt, die dort als Investoren mit einsteigen, oder betreiben im Bereich der Kinderarzte
tatsachlich auch Arzte diese Investorenmodelle?

Refl’in Pund (MS): Ein Medizinisches Versorgungszentrum kann natirlich nur von einem Arzt
oder von einer Arztin geleitet werden. Wer als Finanzgeber dahintersteht, wei man hiufig gar
nicht. Ich habe, wie erwahnt, vor Kurzem bei der Kassenarztlichen Vereinigung nachgefragt, ob
das ein grundlegendes Problem in Niedersachsen ist. Man hat mir daraufhin gesagt, das ist kei-
nes. Ich kann aktuell noch einmal nachfragen, wenn Sie dies mochten.

Abg. Jan Bauer (CDU): Ja, gerne. Bei den Zahnéarzten und bei den Augenarzten - Sie haben das
eben vollig richtig angesprochen - wird sogar relativ offensiv damit geworben, wer dort inves-
tiert. Das sind ja nicht immer Arzte, sondern die Investoren stammen auch aus fremden Bran-
chen. Wir wiirden uns aber freuen, wenn Sie noch einmal nachfragen wiirden.

Refl’in Pund (MS): Ich frage gerne nach.

Abg. Dr.in Tanja Meyer (GRUNE): Wir haben ja iiber die ambulante Unter-, Gering- und Uber-
versorgung gesprochen. Es gibt aber nach meiner Wahrnehmung bestimmte Regionen, in denen
durchaus auch die stationare kinderarztliche Versorgung zumindest zeitweise nicht ausreichend
besetzt war, etwa im Bereich Celle bzw. norddstlich von Hannover. Gibt es auch fiir diesen Be-
reich Zahlen und prozentuale MessgroRen?

Refl’in Pund (MS): Eine Bedarfsplanung in dem Sinne gibt es fiir den stationédren Bereich nicht.
Fir die Krankenhausplanung sind die Kassen und das Land gemeinsam im Krankenhausplanungs-
ausschuss vertreten. Bei der ambulanten Versorgung gibt es aber, wie vorhin erwahnt, keine
Bedarfsplanung, sondern eine Ressourcensteuerung. Deshalb ist es schwierig, zu sagen, ob es
irgendwo einen Fehlbedarf gibt. Ich hatte vorhin auf die 15 % weniger Liegezeiten hingewiesen.
Das liegt aber zum Teil einfach daran, dass die Eltern die Kinder friiher mit nach Hause nehmen.
Dadurch konnten wir noch keinen Versorgungsmangel feststellen.
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Abg. Volker Meyer (CDU): Sie haben dargestellt, ab wann die Unterversorgung beginnt. Abge-
sehen davon, dass es aus meiner Sicht unverstandlich ist, warum im Bereich der Allgemeinme-
dizin andere Parameter als in der Kindermedizin gelten, wiirde mich aber schon interessieren,
wie viele Bereiche es gibt, in denen der Versorgungsgrad zwischen 50 und 75 % liegt.

Refl’in Pund (MS): Es sind Gberall tiber 75 %.

Abg. Volker Meyer (CDU): Sie haben erwahnt, dass 2019 501 Kinderarztsitze besetzt waren und
dass es jetzt 569 Kinderarztsitze sind, also 68 mehr. Wie grof$ sind in diesem Bereich die Sprech-
stundenzeiten? Denn sie sind ja der entscheidende Faktor auch im Vergleich zur Steigerung der
Bevolkerungszahl.

Refl’in Pund (MS): Mir ist bekannt, dass sich die Sprechstundenzeiten deutlich ausgeweitet ha-
ben. Das hatten wir abgefragt. Ich weil aber nicht ganz genau, ob es dariiber eine Ubersicht
gibt. Das musste ich bei der Kassenarztlichen Vereinigung abfragen.

Abg. Volker Meyer (CDU): Die Frage ist, ob die 68 zusatzlichen Arzte Praxiszeiten von 25 Stunden
oder nur von 10 oder 15 Stunden anbieten. Ich glaube aber, 25 Stunden missen sie mindestens
anbieten.

Refl’in Pund (MS): Genau.
Abg. Volker Meyer (CDU): Mich interessiert, wie viel sie dariber hinaus anbieten.

RefLl’in Pund (MS): Fiir einen vollen Arztsitz mlssen sie nicht 40 Stunden am Tag arbeiten. Das
Problem ist, dass man in diesem Bereich nicht mit der Stechuhr arbeitet, wie dies in anderen
Bereichen der Fall ist. Deshalb ist es schwierig, zu bemessen, wo wirklich mehr Arzte dabei sind.
Es war aber gut, die Kinderdrzte zu entbudgetieren. Das heift, alle, die trotz voller Stelle viel-
leicht weniger Stunden gearbeitet haben, sind eher motiviert, diesen Bereich auszuweiten. Aber
ich glaube, es ist sehr schwer, das zu ermitteln und genau abzugleichen.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Weitere Wortmeldungen gibt es nicht. Vielen Dank fiir die Un-
terrichtung und die Informationen.

k%%
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Tagesordnungspunkt 4:
Biirokratieabbau in Zahnarztpraxen
Antrag der Fraktion der CDU - Drs. 19/4569

direkt iiberwiesen am 12.06.2024
AfSAGUG

zuletzt behandelt: 41. Sitzung am 05.09.2024

Verfahrensfragen

Abg. Jan Bauer (CDU) ruft in Erinnerung, dass er in der 41. Sitzung am 5. September 2024 den
Antrag gestellt habe, zu dem Antrag der CDU-Fraktion eine schriftliche Anhorung durchzufih-
ren.

Abg. Claudia SchiiBler (SPD) teilt mit, dass die Fraktionen der SPD und der Griinen nicht abge-
neigt seien, zu dem Antrag eine Anhoérung durchzufiihren, aber ihre Meinungsbildung iber den
Kreis der Anzuhérenden noch nicht abgeschlossen hatten.

Weiteres Verfahren

Der Ausschuss stellt die Entscheidung Gber die Durchfiihrung einer schriftlichen Anhérung bis
zur nachsten Sitzung des Ausschusses zurlick.

* % %


https://www.landtag-niedersachsen.de/Drucksachen/Drucksachen_19_05000/04501-05000/19-04569.pdf
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Tagesordnungspunkt 5:

Antrag auf Unterrichtung durch die Landesregierung zu den aktuellen Zustanden im AMEOS-
Klinikum in Osnabriick

Mit der Einladung zu der Sitzung war den Ausschussmitgliedern der Antrag der CDU-Fraktion
vom 13. September 2024 auf Unterrichtung zu den aktuellen Zustinden im AMEQOS-Klinikum in
Osnabriick zugeleitet worden.

Beschluss

Der Ausschuss nimmt den Antrag der CDU-Fraktion einvernehmlich an und bittet die Landesre-
gierung, die Unterrichtung in einer der nachsten Sitzungen vorzunehmen.

* % %





