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5. Antrag auf Unterrichtung durch die Landesregierung zur geplanten Richtlinie
iber die Gewdhrung von Zuwendungen zur Férderung von Einrichtungen fiir
Taterarbeit in Fillen hduslicher Gewalt
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Vom Gesetzgebungs- und Beratungsdienst:

Parlamentsratin Briiggeshemke (Mitglied).

Von der Landtagsverwaltung:

Regierungsratin Triefenbach.

Niederschrift:

Regierungsdirektor Pohl, Stenografischer Dienst.

Sitzungsdauer: 10:15 Uhr bis 11:45 Uhr.
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AuBerhalb der Tagesordnung:
Billigung von Niederschriften
Der Ausschuss billigt die Niederschrift iber die 74. Sitzung.
*
Sitzungstermine des Krankenhausplanungsausschusses im Jahr 2026

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD) teilt die fiir 2026 geplanten Sitzungstermine des Krankenhauspla-
nungsausschusses mit: 17. Juni und 25. November 2026.

* % %
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Tagesordnungspunkt 1:
Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Niedersachsischen Gesundheitsfachberufegesetzes
Gesetzentwurf der Landesregierung - Drs. 19/8644

erste Beratung: 76. Sitzung am 18.11.2025
federfiihrend: AfSAGuG
mitberatend: AfRuV; mitberatend gem. § 27 Abs. 4 Satz 1 GO LT: AfHuUF

Beginn der Beratung, Verfahrensfragen

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD) wirft die Frage auf, ob die Beratung des Gesetzentwurfs, wie in
der 76. Sitzung des Landtags am 18. November 2025 in Aussicht genommen, moglicherweise
bereits im Dezember-Plenarsitzungsabschnitt abgeschlossen werden kdnne.

ParlIR’in Briiggeshemke (GBD) erklart, dass aufseiten des Gesetzgebungs- und Beratungsdiens-
tes keine grundsatzlichen Bedenken gegeniiber dem Gesetzentwurf bestdnden, aber einige
Punkte des Gesetzentwurfs der Klarung mit der Landesregierung bediirften, insbesondere die
datenschutzrechtlichen Regelungen. Insofern werde es in der Kiirze der Zeit nicht moglich sein,
die Beratung des Gesetzentwurfs mit einer entsprechenden Vorlage des Gesetzgebungs- und
Beratungsdienstes bereits in der Ausschusssitzung am 4. Dezember 2025 abzuschlieRen, was
Voraussetzung dafiir ware, vor der Aufstellung der Tagesordnung fiir den Dezember-Plenarsit-
zungsabschnitt auch noch die Mitberatung im Ausschuss fir Rechts- und Verfassungsfragen
durchzufiihren.

Weiteres Verfahren

Der Ausschuss stellt die abschlieRende Beratung des Gesetzentwurfs zurlick.

* k%
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Tagesordnungspunkt 2:
Starker Start ins Leben: BabybegriiBungsgeld einfiihren und Familien entlasten!
Antrag der Fraktion der AfD - Drs. 19/8963

erste Beratung: 78. Sitzung am 20.11.2025
federfiihrend: AfSAGuG
mitberatend gem. § 27 Abs. 4 Satz 1i. V. m. § 39 Abs. 3 Satz 1 GO LT: AfHuF

Beginn der Beratung, Verfahrensfragen

Abg. Delia Klages (AfD) bittet flr die weitere Beratung des Antrags um eine schriftliche Unter-
richtung durch die Landesregierung.

Weiteres Verfahren

Der Ausschuss bittet die Landesregierung um eine schriftliche Unterrichtung zu dem Antrag.

* % %
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Tagesordnungspunkt 3:
9. Jahresbericht der Landespatientenschutzbeauftragten

Unterrichtung - Drs. 19/8770

gemdf § 62 Abs. 1 GO LT liberwiesen am 24.10.2025
AfSAGUG

Unterrichtung

MR’in Dr. Sambruno Spannhoff (MS), Landespatientenschutzbeauftragte: Ich freue mich auBer-
ordentlich, hier im Ausschuss liber die wichtige Arbeit der Patientenfiirsprechenden in den Kli-
niken vortragen zu dirfen. Den schriftlichen Bericht haben Sie vorab erhalten. Bei der jahrlichen
Veranstaltung mit den Firsprechenden, die ich im vergangenen Monat durchgefiihrt haben, sind
sehr viele wertvolle Eindriicke aus der operativen Ebene entstanden, die die reinen Zahlen des
Berichtes hoffentlich mit etwas Leben fiillen werden. Diese Informationen und Eindriicke
mochte ich Ihnen gerne vortragen, um das Ganze auch ein bisschen bunter zu gestalten. Danach
freue ich mich auf den Austausch mit lhnen und lhre Fragen.

Zunachst zu den allgemeinen Zahlen: Aus den nunmehr 166 Plankrankenhausern in Niedersach-
sen im Berichtsjahr sind 2 709 Anliegen an die Patientenfiirsprechenden herangetragen worden,
was einer Steigerung gegeniiber dem Vorjahr um 17,4 % entspricht. Die Meldungen verteilen
sich auf 86 % aller Kliniken. 14 % der Kliniken wurden also nicht kontaktiert. Dennoch ist die
héhere Zahl von Anliegen nunmehr auf mehr Kliniken verteilt.

Ich habe nach wie vor daran festgehalten, bei der Abfrage der Fallzahlen auch die Verweildauer
zu erfassen. Zwar ist weiterhin eine statistisch signifikante Aussage dariiber nicht moglich, dass
die Verweildauer und die Fallzahlen mit der Zahl der Anliegen korrelieren. Dennoch méchte ich
daran festhalten, im Verlauf zu beobachten, ob sich daran etwas dndert. Gerade in Bezug auf
die Verweildauer halte ich das fiir sehr wichtig. Denn es gibt durchaus Riickmeldungen von den
Fiirsprechenden, dass die kurzen Verweildauern zu mehr Komplikationen nach der Entlassung
und zu vermehrten Rickfragen bei den Firsprechenden fiihren, dass sie viel Stress und Unsi-
cherheit bei den Betroffenen und Angehdrigen auslésen und dass insgesamt im Behandlungsge-
schehen durch weniger Zeit flir Kommunikation ein Gefilihl des ,,Durchschleusens” aufkommt.
Daher halte ich es fiir wichtig, diese Fallzahlen weiterhin zu ermitteln, um zu beobachten, ob es
in diesem Segment insgesamt zu Veranderungen kommt.

Bei der Qualitat der Anliegen bezogen auf die Haufigkeit hat sich im Vergleich zu den Vorjahren
nicht viel gedandert. Hauptsachlich geht es vor allem um den Zeitmangel von arztlichem und pfle-
gerischem Personal und ein damit begriindetes insuffizientes und unbefriedigendes Arzt/Pflege-
Patienten-Verhaltnis. Die Fiirsprechenden berichten, dass durch den Zeitmangel vor allem we-
niger ausfihrliche Gesprache stattfinden, Aufklarung zu Diagnosen und Therapien nicht ausrei-
chend stattfindet und fir Rickfragen der Patienten wenig Zeit ist. Berichtet wird auch, dass es
hinsichtlich der Visiten Probleme gibt. RegelmaRige Visiten vor Ort finden nicht mehr statt. Oft
wird sich auf sogenannte Monitorvisiten berufen, die in den Dienstzimmern stattfinden, sodass
die Patientinnen und Patienten gar nicht wissen, dass eine Visite stattfand und (iber sie gespro-
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chen wurde. Genau das ist das Problem: Es wird iiber die Patienten und weniger mit den Patien-
ten gesprochen. Dadurch kommt es zu einer unvollstdndigen Weitergabe von Informationen
und zu Missverstandnissen hinsichtlich Therapie und Behandlungsmanagement fiir die Patien-
tinnen und Patienten. Oftmals werden dadurch Sachverhalte nicht verstanden, und Fehler im
eigenen Therapiemanagement der Patientinnen und Patienten sind leider vorprogrammiert.
Letztlich fihlen sich die Patientinnen und Patienten durch diesen Zeitmangel alleingelassen.

Ein weiteres riesiges Problem hinsichtlich der Kommunikation stellt nach den Berichten der Fiir-
sprechenden die sprachliche Barriere insbesondere bei Mitarbeitenden mit internationalem
Hintergrund dar. Darliber haben wir auch schon im vergangenen Jahr gesprochen. Ich méchte
an dieser Stelle ausdriicklich betonen: Es geht hier nicht um die Fachlichkeit der Mitarbeitenden,
sondern tatsachlich um die sprachliche Barriere und auch um die Angst, die bei den Mitarbei-
tenden damit verbunden ist, sodass sie gar nicht auf die Patienten zugehen mégen, weil sie sel-
ber durch diese Defizite Angst empfinden, Gberhaupt eine Kommunikation herzustellen. Die
Fachlichkeit der internationalen Mitarbeitenden ist oft hervorragend und fiir unsere Versorgung
unverzichtbar. Allerdings ist das kommunikative Problem ein groRes Unsicherheitsproblem bei
den Patientinnen und Patienten. Hier bedarf es aus meiner Sicht einer ganz gezielten Unterstit-
zung und nicht der Kritik gegeniiber den Mitarbeitenden. Viele Kliniken haben sich an dieser
Stelle auf den Weg gemacht. Das ergibt sich auch aus Gesprachen mit den Kliniken. Dennoch
gibt es in diesem Bereich einen groen Nachholbedarf, um die Mitarbeitenden mit internatio-
nalem Hintergrund bestmoglich in den Klinikalltag und dann auch fiir die Patientinnen und Pati-
enten zu integrieren, sei es durch Sprachkurse oder Tandemmodelle. Diesbezliglich gibt es viele
Moglichkeiten, die relativ niedrigschwellig umsetzbar sind.

Ich wiirde gerne auch noch etwas zu den Abteilungen bzw. Stationen sagen, bei denen es ge-
hauft zu Problemen kommt. Auch aus dem letzten Bericht sind diesbezliglich bereits die Notauf-
nahmen und psychiatrischen Abteilungen und Stationen bzw. Krankenh&user bekannt. Das stellt
sich nach wie vor auch bei uns im Biiro als groRes Manko dar. Neu aufgetreten sind bei den
Fiirsprechenden die chirurgischen Stationen, wo deutlich mehr Anliegen an die Flirsprechenden
herangetragen werden. Dariiber berichten die Firsprechenden sehr einheitlich. Sehr haufig
werden Operationen abgesagt. Das ist mittlerweile ein Manko in den Krankenhdusern. Relativ
haufig werden elektive Eingriffe binnen kilirzester Zeit abgesagt. Die Patienten liegen bereits seit
mehreren Stunden niichtern in ihrem OP-Hemdchen, sind voller Aufregung in Erwartung ihrer
Operation, aber werden dann in aller Kiirze ohne Transparenz und ohne die notwendige Kom-
munikation nach Hause geschickt. Das ist bei manchen Patienten nicht nur einmal so vorgekom-
men, sondern wiederkehrend. Ich habe erst angenommen, dass sich das im Schwerpunkt auf die
Unfallchirurgischen Stationen bezieht, weil dort mehr Notfalleingriffe als in der Abdominalchi-
rurgie oder Allgemeinchirurgie vorkommen. Die Filirsprechenden berichten jedoch, dass das
auch auf den Allgemeinchirurgischen Stationen nicht selten der Fall ist, allerdings sicherlich nicht
ganz so haufig wie auf den Unfallchirurgischen Stationen. Aber auch dort ist das ein Problem.

Nach wie vor gibt es ein riesiges Problem in den Notaufnahmen. Das grof$te Manko ist die man-
gelnde Kommunikation. Die Wartezeiten sind eklatant lang. Manchmal kann man das nicht an-
dern. Das Problem ist aber, dass die Patienten dort fiinf bis zehn Stunden lang liegen - so deren
O-Ton -, nichts zu trinken und zu essen bekommen, keine Decke und keine Idee haben, wie es
weitergehen soll. Auch die Angehorigen werden nicht als unterstiitzende Komponente hinzuge-
zogen, sondern nach Moglichkeit vor der Tir gehalten. Es gibt Krankenhauser, in denen die
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Raumlichkeiten der Notaufnahme eklatant eng sind. Aber auch sonst wird vom Personal kein
Mehrwert darin gesehen, die Angehdrigen hinzuzuholen. Das ist fiir die Patientinnen und Pati-
enten, die dort in dieser Ungewissheit liegen, oftmals ein riesiges Problem.

Ich mochte gerne noch auf die Zusammenarbeit der Flrsprechenden mit dem Beschwerdema-
nagement der Kliniken eingehen. Immerhin 95 % der Firsprechenden sehen sich, wie sich aus
einer anderen Befragung ergibt, als eigenstandige Mediatoren. Dennoch geben immerhin 36 %
der Flirsprechenden an, dass sie grundsatzlich mit dem Beschwerdemanagement zusammenar-
beiten. Knapp 60 % geben an, dass sie teilweise mit dem Beschwerdemanagement zusammen-
arbeiten. Mich hat das etwas stutzig gemacht und zu Nachfragen veranlasst; denn Sinn ist na-
turlich, dass dort die Unabhangigkeit gewahrt ist und nicht durch die Kliniken vorgegeben wird,
dass die Flrsprechenden mit dem Beschwerdemanagement zusammenarbeiten missen. Dem
ist aber zumindest nach den Riickmeldungen der Firsprechenden, die ich bei dem erwahnten
Treffen bekommen habe, nicht so. Trotz der unterschiedlichen Vorgehensweise in der Zusam-
menarbeit ergibt sich aus den Gesprachen eine ganz klare Abgrenzung und oft Zuordnung der
Tatigkeiten, sodass alles, was mit klinikinternen Strukturen, medizinischen Angelegenheiten und
Entschadigungsleistungen zu tun hat, tatsachlich an das Beschwerdemanagement abgegeben
wird. Medizinische Beratung und Rechtsberatung sind ja auch gar nicht als Teil des Aufgabenbe-
reichs der Flirsprechenden vorgesehen.

Bei den Patientenfirsprechenden kristallisiert sich nach meinem Eindruck auch ein Wandel und
Fortentwickeln der Tatigkeit heraus: Die Flrsprechenden begleiten die Patientinnen und Patien-
ten, sind also Gesprachsbegleiter, und flihren Entlastungsgesprache. Sie berichten: Schon alleine
dadurch, dass jemand da ist und zuhoért, nimmt dies den Patientinnen und Patienten einen gro-
Ren Teil ihrer Angst und an Missverstandnissen. Das wird auch an die Klinikmitarbeitenden wei-
tergeleitet. Insofern spielt die Mediation in ihrer Tatigkeit eine ganz grof3e Rolle.

Zum Thema Sprechzeiten: Wir haben schon im Zusammenhang mit dem letzten Jahresbericht
darliber gesprochen, dass nur etwa die Halfte der Flirsprechenden feste Sprechzeiten anbietet,
wie dies aus dem Gesetz hervorgeht. Die anderen sind eher bedarfsorientiert in den Kliniken
unterwegs. Man muss dazusagen: Die festen Sprechzeiten werden eher dafiir genutzt, Blroar-
beit zu erledigen, Dokumentationen zu vervollstandigen oder die Stationen zu begehen. Die An-
liegen erreichen die Flirsprechenden meist auf ganz anderen Wegen: tber E-Mails, tber Tele-
fonkontakte, aber sehr selten tber die Sprechzeiten. Insofern sollte man in Zukunft vielleicht
auch dariber nachdenken, das Gesetz zu dndern. Denn viele denken, dass sie entgegen dem
Gesetz arbeiten, wenn sie keine festen Sprechzeiten einrichten.

Noch ganz kurz am Rande: Viele Fiirsprechende sind mittlerweile regelmaRig auf den Stationen
unterwegs. Wir haben uns das zum Teil in den Kliniken zusammen mit den Fiirsprechenden an-
gesehen. Von Patienten wurde dabei gesagt: , Heute ist doch gar nicht Dienstag! Warum bist du
denn heute schon hier?” Das stellt wirklich schon eine ganz feste GroRe auch im Klinikalltag dar.
Sie berichten sehr positiv dartiber, dass die Mitarbeitenden das mittlerweile als sehr gewinn-
bringend und nicht mehr wie frither nach dem Motto empfinden: ,,Da kommt jemand und kon-
trolliert und will uns irgendetwas!” Tatsachlich hat sich gefiihlt ein Wandel vollzogen, sodass
auch die Mitarbeitenden die Arbeit der Fiirsprechenden mittlerweile als Unterstiitzung wahr-
nehmen.
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AbschlieBend zur Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus: Grundsatzlich ist es gut, dass sich die
Flirsprechenden zu iber 90 % als unabhangige Vermittler oder Vermittlerinnen empfinden. Aber
auch in diesem Jahresbericht sind zwei Punkte in der Zusammenarbeit mit den Krankenhausern,
die mich bzw. uns aufmerksam machen sollten: Zum einen empfinden sich 28 % der Flrspre-
chenden als Teil des Beschwerdemanagements, und zum anderen fiihlen sich nur etwas lber
50 % als wertgeschatzt. Das ist aus meiner Sicht bemerkenswert; denn aus den personlichen
Gesprachen zeigt sich eher ein positives Bild, allerdings auch mit einigen Ausnahmen. Im Einzel-
fall habe ich den Fiirsprechenden angeboten, dass ich mich dort gerne einbringen wiirde. Trotz-
dem mochte ich die Zahlen nicht relativieren und sehe es weiterhin auch als meine Aufgabe, die
Krankenhdauser Uber die wertvolle Arbeit und den Stellenwert der Flirsprechenden zu informie-
ren und hier Entwicklungspotenziale aufzuzeigen. Ich habe das immer damit verbunden, dass
ich den Krankenhausern den Jahresbericht mit einem entsprechenden Anschreiben zur Verfi-
gung gestellt habe. Im Einzelfall kommen die Fiirsprechenden aber mittlerweile auf uns zu.
Wenn es zu eklatanten Problemen kommt, werden wir als Biiro des Landespatientenschutzes
auch tatig.

Ganz unabhéngig von dem Jahresbericht hat sich in dem Gesprach mit den Flrsprechenden ein
weiterer ,Befund” verdeutlicht, der sich auch bei uns im Biiro durch die eingehenden Anliegen
widerspiegelt: Er betrifft die Rolle der Patientinnen und Patienten im Gesundheitssystem selbst.
Das ist mir ein sehr groBes Anliegen. Auch viele Firsprechende beschreiben die Patientinnen
und Patienten oft als tiberfordert und orientierungslos. Haufig wissen sie nicht, wie sie sich in
diesem komplexen System zu bewegen haben. Diese Unsicherheit fiihrt auch zu Missverstand-
nissen, zu Frustration und auch zu einer hohen Zahl von Anliegen. Das sollten wir sehr ernst
nehmen. Fir mich zeigt sich darin eine sehr zentrale Erkenntnis: Der Patient darf nicht nur ein
Objekt des Gesundheitssystems sein. Der Patient ist fiir uns bei allem, was wir im Gesundheits-
system tun, bei allem, was wir strukturell weiterentwickeln, wo wir digitalisieren, modernisieren
und fachlich starken, eine mindestens genauso grof3e Ressource, um das System am Laufen zu
halten. Das Gesundheitssystem kann nur so gut funktionieren, wie es der Mensch, der Patient,
versteht und handhaben kann. Wenn die grundlegende Orientierung fehlt, wenn Wissen tber
Pravention, Abldufe und Bekanntgabe von Rechten und Pflichten nicht vorhanden ist, dann ge-
raten Ressourcen, die wir versuchen zu schaffen, relativ schnell an ihre Grenzen. Ich glaube, viele
Konflikte entstehen gar nicht erst auf der fachlichen Ebene, sondern schon vorher auf der orga-
nisatorischen und kommunikativen Ebene.

Gerade weil mir das so wichtig ist und ich diesen Punkt nicht einfach nur zur Kenntnis nehmen
mochte, habe ich begonnen, ihn aktiv aufzugreifen. Ich bin mit den Kommunen insbesondere im
Rahmen der Gesundheitsregionen in Kontakt getreten und habe nachgefragt, welche Angebote
dort hinsichtlich gesundheitlicher Bildung und Systemorientierung stattfinden und wo es Liicken
gibt. Dieser Prozess lauft gerade. Parallel dazu bin ich auch mit dem Kultusministerium im Ge-
sprach, um zu klaren, inwieweit Gesundheitskompetenz und Orientierung im Gesundheitssys-
tem in den Bildungsprozess integriert sind oder ob Ideen dazu bestehen und in der Zukunft An-
derungen herbeigefiihrt werden sollen. Denn ich glaube, wenn wir die Patientinnen und Patien-
ten friihzeitig befahigen, sich im Gesundheitssystem sicherer und selbstwirksamer zu bewegen,
entlasten wir alle Einrichtungen und alle, die mit der Gesundheitsversorgung zu tun haben. Ich
sehe darin eine groRe Zukunftsaufgabe. Die Starkung ist kein Nebenaspekt. Patientensouvera-
nitat stellt fur die Zukunft ein ganz groRes Pfund dar. - So weit mein Nachsatz zu dem Jahresbe-
richt, aber auch zu den Berichten der Flirsprechenden.
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Aussprache

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Vielen Dank fiir Ihre Ausfiihrungen. Mir ist auch bei den letzten
Berichten aufgefallen, dass auch das, was Sie sozusagen zwischen den Zeilen berichten, was also
nicht aus den Zahlen hervorgeht, sehr wertvoll ist, etwa der Hinweis darauf, dass die Sorge be-
steht, dass man dann, wenn man keine Sprechzeiten anbietet, gegen das Gesetz verstof3t. Solche
Hinweise sind sehr wichtig und bendtigen wir auch fiir unsere Einschatzung, wohin das Ganze
eigentlich steuert. Deswegen vielen Dank fiir Ihre Ausfiihrungen! Ich habe auch den Eindruck,
dass sich lhre Rolle und diejenige der Flirsprechenden deutlich gegeniiber dem verandert hat,
was wir damals auf den Weg gebracht haben, wenn man sieht, welche Funktionen und wichtigen
Aufgaben sie mittlerweile wahrnehmen. Das hatte man vorher, glaube ich, nicht unbedingt er-
wartet.

MR’in Dr. Sambruno Spannhoff (MS): Die Fiirsprechenden berichten in der Tat, dass sie weit
mehr als das machen, was im Gesetz steht, namlich dass sie wirklich als aktiver Gesprachs-
partner im Rahmen von Entlastungsgesprachen tatig sind. Es wurde gesagt, sie sind mittlerweile
eine Art psychosoziale Begleitung in den Krankenhausern. Ich glaube, damit haben wir ein ziem-
liches Pfund.

Abg. Delia Klages (AfD): Herzlichen Dank fiir lhren Vortrag. Ich empfand ihn sehr erhellend. Was
mich richtig erschreckt hat, war Ihr Bericht dariber, wie heutzutage Visiten stattfinden. Ich sel-
ber war frilher im Krankenhaus tatig und habe dort eine ganz andere Praxis erlebt. Es gab dort
die Visite am Bett.

Ich schwenke jetzt zu dem Anteil von Homeoffice bei den Patientenfiirsprechern. Ich stelle fest
und auch Sie haben darauf hingewiesen, dass die Kommunikation oft sehr schlecht ist. Die Pra-
senz der Mitarbeiter in der Kommunikation mit den Patienten ist nicht gerade zufriedenstellend.
In Ihrem Bericht steht, dass 80,7 % der Patientenflirsprecher die Moglichkeit von Homeoffice
wahrnehmen. Meinen Sie, dass dieser hohe Anteil von Homeoffice tatsachlich giinstig ist, und
ware es nicht wesentlich sinnvoller, wenn die Patientenfiirsprecher real vor Ort waren?

MR’in Dr. Sambruno Spannhoff (MS): Abgefragt wurde lediglich, ob Homeoffice genutzt werden
kann. Viele Fiirsprechende nutzen diese Moglichkeit nicht. Bei dieser Frage geht es wirklich nur
darum, ob die Moglichkeit besteht, von zu Hause aus zu arbeiten. Vielleicht missen wir das
kiinftig ein bisschen umformulieren, damit das klar wird. Auch aus den Berichten ergibt sich,
dass viele Fursprechende in keiner Art und Weise Homeoffice in Anspruch nehmen, sondern die
Anliegen wirklich vor Ort klaren.

Abg. Delia Klages (AfD): Die Frage war also so formuliert, ob es rein theoretisch moglich ist,
Homeoffice wahrzunehmen, und die Antworten ermoglichen insofern keine Aussage dartber,
ob Homeoffice wirklich genutzt wird. Es wiirde mich aber interessieren, in welchem Rahmen
Homeoffice genutzt wird. Gibt es Zahlen darlber, wie haufig Homeoffice wahrgenommen wird?

MR’in Dr. Sambruno Spannhoff (MS): Nein, dazu habe ich keine Zahlen. Fir das nachste Jahr
wird es relativ schwierig, das zu erfragen, weil die Online-Variante unseres Erfahrungsberichtes,
den wir abfragen, schon konzipiert ist. Das ist aber ein sehr interessanter Aspekt. Insofern
nehme ich es mit, dass wir das in der Zukunft mit abfragen.
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Abg. Andrea Prell (SPD): Herzlichen Dank fiir den Bericht und fiir die ergdnzenden Erlduterungen
dazu. Es ist, wie Herr Lottke schon sagte, sehr wertvoll, dass wir zu den Zahlen auch noch lhre
Einschatzung bekommen. Ich habe dazu noch drei Fragen.

Ich finde es sehr gut, dass Sie den Gedanken aufgreifen, mit den Kommunen Kontakt aufzuneh-
men. Darauf bezieht sich meine erste Frage: Wollen Sie diejenigen Kommunen kontaktieren, wo
Probleme entstanden sind, oder grundsatzlich alle Kommunen? Wer ist dort Ihr Ansprechpart-
ner: beispielsweise die Senioren- und Pflegestiitzpunkte?

Meine zweite Frage: Gibt es Kliniken, die durch besonders viele Beschwerden auffillig sind, oder
verteilen sich die Beschwerden quer Uber alle Kliniken in Niedersachsen? Sie miissen jetzt aber
nicht die speziellen Kliniken nennen.

Meine dritte Frage: Sie haben berichtet, dass Sie den Jahresbericht an alle Kliniken versenden.
Gibt es Riickmeldungen aus den Kliniken, wie die Probleme angegangen werden sollen? Sind sie
dazu im Austausch, oder ist das eher eine Einbahnstralle lhrerseits?

MR’in Dr. Sambruno Spannhoff (MS): Zu Ihrer Frage zu den Kommunen: Wir sind mit den Ver-
antwortlichen fir die Gesundheitsregionen in Kontakt getreten. Wir haben das nicht nach Kom-
munen sortiert, wo wir vermuten, dass es dort besondere Auffilligkeiten gibt, sondern wir woll-
ten uns zunachst Gberhaupt ein Bild verschaffen, wo wie viel gesundheitliche Bildung stattfindet.
In diesem Zusammenhang ist die Zusammenarbeit mit der Landesvereinigung fiir Gesundheit im
Hinblick auf den Zusammenschluss der Gesundheitsregionen dort sehr wertvoll. Wir sind mit ihr
Uber den Schlissel ins Gesprach gekommen, also nicht anhand von sehr auffalligen Kommunen,
sondern tatsdchlich, um ein gesamtheitliches Bild zu erlangen.

Zu lhrer zweiten Frage: Ja, es gibt Kliniken mit besonders vielen Beschwerden. Wir iberlegen
gerade, wie wir die Zahlen der Flrsprechenden statistisch gut auswerten. Anhand dessen werde
ich die Kliniken besuchen und mit ihnen dariber ins Gesprach gehen.

Zu der dritten Frage hinsichtlich der Riickmeldung der Kliniken nach der Versendung der Jahres-
berichte: Ja, das ist eine Einbahnstralle. Nur ganz selten melden sich Kliniken daraufhin zurtick.

Abg. Heike Koehler (CDU): Vielen Dank fiir lhren Bericht und die breiten Informationen. Das
klingt fir mich nach einem Hilferuf um Unterstltzung. Da sind ja viele Dinge im Argen. Welche
Rahmenbedingungen missen sich eigentlich verandern, und was kénnen die politisch Verant-
wortlichen tun, um lhre Arbeit weiter zu unterstiitzen?

AbschlieBend mochte ich gerne hervorheben, dass Ihre Arbeit sehr wertvoll und sehr wichtig fir
uns ist.

MR’in Dr. Sambruno Spannhoff (MS): Herzlichen Dank. Das werde ich so auch an die Firspre-
chenden weitergeben.

Zu der Frage, was man tun kann: Ich halte es fir wichtig, dass wir im Gesprach bleiben und dass
wir die Probleme, die Sie aus anderen Arbeitskreisen und Gremien erfahren, auch im Biiro des
Landespatientenschutzes zur Kenntnis bekommen, um das dann mit einbeziehen zu kénnen. Wir
arbeiten viel auf der operativen Ebene und sind auch mit den Krankenhausern und anderen In-
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stitutionen vernetzt. Sie bekommen aber auch viele Informationen aus einer ganz anderen Per-
spektive. Ich fande es gut, wenn wir das erfahren wirden.

Abg. Heike Koehler (CDU): Ich stelle beispielsweise immer wieder fest, dass sich gerade bei Vi-
siten und in den Notaufnahmen das Problem des Datenschutzes stellt. Beispielsweise in den
Notaufnahmen wird der Datenschutz manchmal ein bisschen zur Seite geschoben, weil sie liber-
lastet sind. Das wird mir auch bei mir im Wahlkreis gespiegelt. Dort werden Patientendaten ab-
gerufen und Krankheitsbilder beschrieben. Dazu wiirde mich lhre Meinung interessieren.

MR’in Dr. Sambruno Spannhoff (MS): Tatsachlich lauft gerade im Arbeitseifer im Arbeitsalltag
nicht alles immer datenschutzkonform ab. Gesundheitsdaten bzw. allgemein persoénliche Daten
sind in der Tat sehr wichtige und wertvolle Daten, mit denen man selbstbestimmt umgehen
kénnen muss. Von daher gilt es, auch in den Notaufnahmen unabhangig davon, wie hoch dort
der Arbeitsstress ist, eine gewisse Sensibilitat herzustellen, um solche Dinge zu unterbinden. Es
kann nicht sein, dass ein Patient beispielsweise die Diagnose des Patienten neben ihm oder des-
sen Wohnort erfahrt. Dazu darf es im Arbeitsalltag nicht kommen.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Vielen Dank fiir lhre Ausfiihrungen. Ich halte diese ergénzen-
den Erldauterungen zu dem Jahresbericht und die Einordnung fiir sehr wertvoll, um Uber die Ar-
beit der Fiirsprechenden hinaus einen Einblick in die Hauptanliegen der Patient*innen zu be-
kommen. Auch wenn viel auf der operativen Ebene bei den Krankenhausern liegt, kdnnen wir
viel davon in unsere Gesprdache mitnehmen. Bei allem, was wir zum Thema Krankenhauser be-
sprechen, halte ich das fiir sehr wertvoll.

Ich habe zwei Fragen. Meine erste Frage bezieht sich auf lhre Anregung, die Pflicht zur Sprech-
zeiten bei einer kiinftigen Gesetzesanderung zu streichen, weil dies den Arbeitsalltag erleichtern
kénnte. Konnen Sie sich vorstellen, dass man eine alternative Formulierung findet, die doch den
Willen des Gesetzgebers zum Ausdruck bringt, dass eine regelmaRige Prasenz der Flirsprechen-
den in den Kliniken sichergestellt ist?

Meine zweite Frage bezieht sich auf die Steigerung der Zahl der Anliegen pro Krankenhaus im
Vergleich zum Vorjahr. Fihren Sie das darauf zuriick, dass mehr Kliniken Anliegen zuriickmel-
den?

MR’in Dr. Sambruno Spannhoff (MS): Ich gehe davon aus, dass man eine gute rechtliche Lésung
finden kann, die man den Fiirsprechenden an die Hand geben kann, um ihnen ein bisschen den
Druck zu nehmen, dass sie, wenn sie keine festen Sprechzeiten anbieten, entgegen dem Gesetz
tatig sind. Denn das ist ihre groRte Angst. Ich bin nicht Juristin, aber gehe davon aus, dass eine
gute Formulierung gefunden werden kann, um den Firsprechenden diese Sicherheit mit einer
entsprechenden Prasenz an die Hand zu geben.

Die Steigerung der Zahl der Anliegen ist sicherlich auf einen Mix von vielen Faktoren zuriickzu-
fihren. Zum einen steigt sicherlich bei all den Problemen, die ich gerade aufgefiihrt habe, auch
die Unzufriedenheit der Patientinnen und Patienten. Zum anderen mag auch eine Rolle spielen,
dass die Prasenz der Firsprechenden in den Kliniken immer sichtbarer wird. Wenn die Patien-
tinnen und Patienten sehen, dass sie sich an die Flirsprechenden wenden kénnen, und wenn die
Flirsprechenden auch aktiv auf den Stationen unterwegs sind - nicht selten gehen sie anstelle
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von Sprechzeiten auf die Stationen und stellen sich dort vor -, dann kann auch das zu einer Stei-
gerung der Zahl der Anliegen fiihren.

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Herzlichen Dank fiir die Vorstellung des Jahresberichts. Ich méchte
zwei Fragenkomplexe ansprechen. Einen dieser Fragenkomplexe habe ich schon im Zusammen-
hang mit dem vorherigen Jahresbericht angesprochen - er beschaftigt mich immer noch -, nam-
lich die Frage, wie reprasentativ diejenigen Patientinnen und Patienten sind, die die Flrspre-
chenden erreichen oder die durch die Fiirsprechenden erreicht werden. Ich stelle einmal die
These auf, dass sich vielleicht vor allem gut informierte, deutschsprachige und durchsetzungs-
starke Patientinnen und Patienten an die Fiirsprechenden wenden. Da Sie auch das Thema der
Sprachbarrieren angesprochen haben, stellt sich mir die Frage, ob die Fiirsprechenden auch Pa-
tientinnen und Patienten erreichen, deren Muttersprache nicht Deutsch ist bzw. die nicht flie-
Rend deutsch sprechen, die vielleicht kognitive Einschrankungen oder demenzielle Erkrankun-
gen haben. Werden auch diese Patientinnen und Patienten erreicht? Wie stark werden auch
Angehorige erreicht, oder wie stark treten auch Angehdrige an die Flrsprechenden heran?

Mein zweiter Fragenblock: Ich habe des Ofteren ein Praktikum auf einer Notaufnahme gemacht
und erlebt, dass dort sozusagen eine hohe Schlagzahl herrscht, insbesondere an Tagen, an de-
nen Hausarzte schlecht erreichbar sind. Mittwochnachmittags ist der Rettungswagen regelma-
RBig der Ersatz fur Hausarztbesuche. Ich werde nicht ganz das Gefiihl los, dass der eine oder an-
dere, der sich Uber die langen Wartezeiten in der Notaufnahme beschwert, eher ein Bagatellfall
ist und vielleicht ganz gut beim Hausarzt aufgehoben ware. Kdnnen Sie differenzieren, wer dort
gerade bei langen Wartezeiten an die Flirsprechenden herantritt: die Bagatellfalle oder die wirk-
lichen Notfalle? Hatten die Flirsprechenden das Gefiihl, dass andere Anliegen wichtiger waren
oder dass andere Patienten eine grofRere Not hatten? Ich vermute, dass man dort manche Pati-
enten, die nicht so sehr sprechfahig sind oder sich nicht leicht artikulieren, manchmal nicht so
im Blick hat.

MR’in Dr. Sambruno Spannhoff (MS): Ich kann mir vorstellen, dass sich ein Patient, der digital
sehr bewandert ist und mit einem gewissen Selbstbewusstsein bzw. Standing in die Klinik
kommt, nattirlich wesentlich besser durch das System ,,boxt“ und eher aus eigenem Antrieb die
Flirsprechenden in Anspruch nimmt. Von den Fiirsprechenden wird durchaus auch mal geau-
Bert, dass sich auch der Anspruch der Patientinnen und Patienten gedndert hat. Ich gehe davon
aus, dass die Fiursprechenden das im Blick haben und bei ihrem Gang (iber die Stationen die
Patientinnen und Patienten dort auch abholen. Vielleicht kann man ja bei einer Gesetzesande-
rung auch eine Formulierung finden, nach der die Flrsprechenden keine festen Sprechzeiten
haben, sondern sich auf den Stationen bewegen. Das Problem ist: Die Flrsprechenden berich-
ten, dass sie in ihrem Zimmer sitzen und niemand dorthin kommt. Es ist keineswegs so, dass sie
nicht dort sein wollen. Wenn man ihre Anwesenheit mit Leben, mit einem Auftrag fillt, der im
Gesetz steht, dann ist das, glaube ich, eine Win-Win-Situation und kann man gerade die Schwa-
cheren im System gut abholen.

Zu lhrer zweiten Frage: Ich kenne die Situation am Mittwochnachmittag in Notaufnahmen auch
noch aus meiner aktiven Zeit. Das ist in der Tat ein Problem. Es gibt aber auch positive Beispiele
dafiir, wie Kliniken damit umgehen. Die Kommunikation in der Notaufnahme ist ein ganz wich-
tiges Instrument. Trotz der Arbeitsverdichtung missen die Mitarbeitenden, meine ich, dahin ge-
hend geschult sein, den Leuten gegebenenfalls transparent zu sagen, dass sie etwas haben, was
nicht sofort behandelt werden muss, und dass es noch eine bestimmte Zeit lang dauern wird,
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bis sie behandelt werden kénnen. Diese Einordnung muss irgendwo in der Notaufnahme statt-
finden. Ich gehe davon aus, dass jemand, der am Mittwochnachmittag seinen Hausarzt nicht
aufsuchen konnte, keine Lust hat, so lange in der Notaufnahme zu verweilen, wenn er die An-
sage bekommt, dass er noch drei, vier oder fiinf Stunden warten muss. Mit einer entsprechen-
den Kommunikation kann es durchaus zu einer Entlastung in den Notaufnahmen kommen. Oft-
mals ist es aber nicht so. Die Patienten werden unabhangig von der Schwere ihrer Erkrankung
dort hingesetzt, und es wird aufgrund des Zeitdrucks und anderer Griinde nicht mit ihnen ge-
sprochen. Manche Kliniken haben mittlerweile Poster in der Notaufnahme aufgehangt und be-
schreiben darauf, was ein Notfall ist und dass durchaus noch jemand kommen kann, der wesent-
lich schlimmer betroffen ist und sofort einer medizinischen Intervention bedarf, sodass es sein
kann, dass man noch viele Stunden warten muss. Das habe ich vor Kurzem im Friederikenstift
gesehen. So wird ein Stiick weit Transparenz geschaffen, was in einer Notaufnahme passiert,
und Uberhaupt beschrieben, wofiir eine Notaufnahme da ist. Ich gehe davon aus, dass man im
Vorfeld zumindest ein bisschen Entspannung in das System bringen kann, wenn man kommuni-
ziert. Habe ich damit lhre Frage beantwortet?

Abg. Thomas Uhlen (CDU): Auf jeden Fall die Vorgehensweise. Mir stellt sich die Frage, ob man
so etwas auch in den Abfragen fiir den Jahresbericht erfassen kann. Das Muster des Fragebogens
ist dem Jahresbericht ja beigefiigt. Vielleicht kdnnen Sie sich ja einmal Gedanken dariiber ma-
chen, wie man eine solche Einschdtzung von den Fiirsprechenden einholen kann.

MR’in Dr. Sambruno Spannhoff (MS): Ich nehme das mit.

Abg. Delia Klages (AfD): Sie haben im Zusammenhang mit den Notaufnahmen auRer den War-
tezeiten, die es dort gibt, auch die Datensicherheit angesprochen. Der Datenschutz ist in einer
Notaufnahme sicherlich schwierig. Im Bericht wird aber auch dargestellt, dass es oft private
Kommunikationswege der Patientenschutzbeauftragten gibt. Sie haben kein eigenes Biiro und
bekommen auch kein Diensthandy zur Verfligung gestellt. Wie beurteilen Sie an dieser Stelle
den Datenschutz? Kdnnte man das nicht als Erstes mit relativ wenig Mitteln umsetzen?

Es ist auch festzustellen, dass immer mehr Krankenhduser einer Zentralisierung unterliegen. Die
Krankenhauslandschaft, wie sie heute existiert, wird es in zehn Jahren so sicherlich nicht mehr
geben. Das Bestreben geht in Richtung Ambulantisierung. Wo sehen Sie an dieser Stelle die Auf-
gabe von Patientenfiirsprechenden?

MR’in Dr. Sambruno Spannhoff (MS): In Bezug auf den Datenschutz bei den Fiirsprechenden
sind wir mit den Firsprechenden im Gesprach. Das war auch ein Thema bei dem erwahnten
Treffen. Das Problem ist, dass die Kliniken mit unterschiedlichen Datenschutz- und Softwaresys-
temen arbeiten. Es ist ein No-Go, dass private Gerdte genutzt werden. Das haben wir auch ge-
geniber den Fiirsprechenden noch einmal ganz klar dargestellt. Dazu kann mit den Datenschutz-
beauftragten der Kliniken in Kontakt getreten werden. Wir haben auch unsere Unterstiitzung
angeboten, wenn es dabei zu Problemen kommen sollte. Insofern stimme ich lhnen im vollen
Umfang zu, dass dort nicht mit privaten Gerdten gearbeitet werden darf. Kurzzeitig kann man
erst mal so vorgehen, dass man den Sachverhalt anonymisiert erfasst. Bei den Fiirsprechenden
geht es ja nicht um personliche Daten, sondern um den Sachverhalt. Das ist aber nur kurzzeitig
eine ,Kriicke” und sicherlich nicht zukunftsweisend. Wir haben die Flirsprechenden dariiber auf-
geklart und bieten ihnen, wie gesagt, auch unsere Unterstiitzung an.
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Ilhre zweite Frage bezog sich darauf, wie Flirsprechende im Zuge der Ambulantisierung tatig wer-
den kdénnen?

Abg. Delia Klages (AfD): Zur Erlauterung: Das geltende Gesetz bezieht sich ja auf Flirsprechende
in Krankenhausern. Sie gehen sicherlich mit mir konform, dass in zehn Jahren nicht mehr die
Krankenhauslandschaft vorhanden sein wird, wie sie heute besteht. Das Bestreben zielt in Rich-
tung einer Zentralisierung und weiteren Ambulantisierung. Fille, die heute noch stationar be-
handelt werden, werden in der Zukunft wesentlich haufiger ambulant versorgt. Wo sehen Sie
dann die Aufgabe von Firsprechenden? Das Einsatzfeld kdnnte sich ja durchaus verschieben
bzw. in diesem Fall erweitern.

MR’in Dr. Sambruno Spannhoff (MS): Es ist sicherlich sinnvoll und wichtig, den Radius der Fir-
sprechenden dahin gehend zu erweitern, dass sie auch im Zuge der Ambulantisierung in der
gleichen Art und Weise Patientenfilrsprache halten. Gerade in einem Reformprozess ist es sehr
wichtig, Informationen von den Patientinnen und Patienten zu erhalten, damit wir wissen, ob
das, was wir machen, fir sie funktioniert. Wir machen ja das System fir die Patientinnen und
Patienten. Wenn wir keine Riickmeldung von ihnen bekommen wiirden, ob sie mit der gesund-
heitlichen Versorgung im System zufrieden sind und mit diesem System klarkommen, dann ware
das ja dramatisch. Insofern halte ich es fiir sehr wichtig, im Rahmen der Ambulantisierung die
Befugnisse der Flrsprechenden auch darauf auszurichten.

Abg. Claudia SchiiBler (SPD): Meine erste Frage: Sie haben berichtet, dass die Angehérigen nicht
als unterstiitzende Komponente mit einbezogen werden. Im Hinblick auf das, was Sie zur Fort-
bildung und zu der Frage gesagt haben, wie Patientinnen und Patienten sich im Gesundheitssys-
tem zurechtfinden, ware das ja vielleicht auch eine Option. Haben Sie dazu konkrete Vorschlage?
Ich kénnte mir vorstellen, dass die Menschen, die vor Ort sind, auch eine Rolle spielen kénnten,
so schwierig das auch ist. Wo sehen Sie dabei die Hiirden?

Meine zweite Frage: In Ihrem Jahresbericht weisen Sie darauf hin, dass die Fortbildungen leicht
ricklaufig sind. Ich bin immer davon ausgegangen, dass die Fortbildungen verpflichtend sind.
Welche diesbeziiglichen Rickmeldungen haben Sie von den Filrsprechenden bekommen?
»,Kampfen” sie um Fortbildungen, oder meinen sie, dass sie ohnehin gut informiert sind?

Meine dritte Frage: Gibt es einen wechselseitigen Austausch der Firsprechenden Uber Best
Practice, sodass sie wechselseitig voneinander profitieren kénnen?

MR’in Dr. Sambruno Spannhoff (MS): Zu Ihrer letzten Frage zum wechselseitigen Austausch: In
den Veranstaltungen, die wir anbieten, berichten wir tiber aktuelle Themen. Sie dienen auch in
groRem Umfang der Vernetzung der Flrsprechenden. Insofern kann ich bestatigen, dass ein
wechselseitiger Austausch stattfindet. Aus dem letzten Treffen einer Region hat sich ergeben,
dass sie sich jetzt auch selbststandig auf den Weg machen und auf ihrer Ebene regelmalig Tref-
fen stattfinden lassen wollen. Durch die Veranstaltungen, die wir durchfiihren, und das immer
weitere Kennenlernen untereinander sind mittlerweile auch gewisse Hirden genommen und
sieht man auch, dass man sehr gut voneinander profitieren kann.

Zu der zweiten Frage: Die Fortbildungen sind leider riickldufig. Die Krankenhd&user sind verpflich-
tet, entsprechende Fortbildungen anzubieten. Die Flrsprechenden fragen Fortbildungen meines
Erachtens nicht unmittelbar proaktiv ab. Es gibt Angebote von den Kliniken, dass sie durchaus
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an internen Fortbildungen teilnehmen konnen. Oftmals handelt es sich dabei jedoch um The-
men, die die Firsprechenden nach ihren Aussagen nicht unbedingt bewegen. Auf meine Frage
jetzt im Rahmen der Veranstaltung, welche Themen sie als gewinnbringend ansehen wiirden,
haben sie geantwortet, dass vor allem der Bereich Kommunikation und die Gesprachsflihrung
wichtige Themen waren. Ich werde das auf jeden Fall auch in meinem Anschreiben an die Klini-
ken mit anfiihren. Ferner haben wir fiir das nachste Jahr die Idee, die Treffen der Flirsprechen-
den nicht nur entsprechend den ehemaligen Krankenhausregionen, sondern in Hannover in ei-
nem etwas gréBeren Rahmen stattfinden zu lassen und dazu jemanden einzuladen, der einen
Einblick in das Thema Kommunikation gibt. Das ist aber zunachst einmal nur eine Idee fiir das
nachste Jahr.

Das Einbeziehen von Angehdorigen zur Unterstlitzung der Patientinnen und Patienten, aber auch
der Mitarbeitenden ist, glaube ich, unterreprasentiert und sollte wesentlich haufiger genutzt
werden. Aufgrund der Raumlichkeiten vor Ort halten es die Mitarbeitenden in den Krankenh&u-
sern oftmals fir schwierig, die Angehorigen immer mit einzubeziehen. Wir werden uns aber
nicht davor verschlieen kénnen. Denn auch anhand der statistischen Daten missen wir davon
ausgehen, dass es in der Zukunft immer mehr demenziell erkrankte Patientinnen und Patienten
geben wird. Daher ist die Arbeit mit Angehorigen fir die Zukunft unerlasslich und muss man in
den Krankenhdusern sehr stark dafiir sensibilisieren, dass die Angehdrigen eher ein Gewinn als
eine Belastung sind.

Abg. Marten Gade (SPD): Vielen Dank fiir Ihre wertvolle Arbeit und auch fir die wirklich wichtige
Arbeit der Patientenflrsprechenden. Meine Frage ist schon beantwortet worden. Sie haben ja
im Bericht Einzelfalle aufgelistet, in denen private E-Mail-Adressen bzw. auch private Mobiltele-
fone verwendet werden. Das halte ich auch unter Datenschutzgesichtspunkten fiir sehr bedenk-
lich. Wenn man den Patientenfiirsprechenden die technische Ausstattung zur Verfligung stellt,
hat das auch etwas mit Wertschatzung zu tun. Sie haben aber schon ausgefiihrt, dass Sie in die-
sen Einzelfallen im Gesprach sind und nach Lésungen gesucht werden soll.

Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Weitere Wortmeldungen gibt es nicht. Herzlichen Dank fir lhre
Ausfiihrungen. Bitte liberbringen Sie auch den Fiirsprechenden unseren Dank fir ihre wichtige
Arbeit und dafir, dass wir daraus Erkenntnisse ziehen konnen. Wir sind schon auf den nachsten
Bericht gespannt; denn es ist spannend, wie sich in den letzten Jahren die Tatigkeit der Flrspre-
chenden verandert hat.

* k%
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Tagesordnungspunkt 4:
Ambulante sozialpadagogische Angebote fiir junge Straftater zukunftsfihig weiterentwickeln
Antrag der Fraktion der SPD und der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen - Drs. 19/8547

erste Beratung: 75. Sitzung am 10.10.2025
federfiihrend: AfSAGuG
mitberatend gem. § 27 Abs. 4 Satz 1. V. m. § 39 Abs. 3 Satz 1 GO LT: AfHuF

zuletzt behandelt: 73. Sitzung am 30.10.2025

Unterrichtung durch die Landesregierung

LMR‘in MaaB (MS): Das Land Niedersachsen férdert die ambulanten sozialpadagogischen Ange-
bote der Jugendhilfe fiir junge Straffallige im Sinne der Gberortlichen Zustandigkeiten nach dem
SGB VIl erganzend zur Forderung der ortlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe. Die Forder-
richtlinie ist mittlerweile seit Jahrzehnten etabliert.

Im Vordergrund der Landesférderung stehen neben Anregung und Weiterentwicklung insbeson-
dere die Sicherung der gesellschaftlichen Teilhabe sowie gleichwertigen Lebens- und Aufwach-
sensverhaltnisse junger Menschen im gesamten Land.

Die in diesem Bereich geforderten Angebote stellen hinsichtlich der Legalbewahrung, der Pra-
vention und der Forderung der individuellen und sozialen Entwicklung bei straffalligen jungen
Menschen eine - wissenschaftlich belegte - wirkungsvolle Alternative zu kostenintensiven frei-
heitsentziehenden MalRnahmen dar.

Die geforderten Angebote erfordern angesichts ihrer Zielgruppe und Charakteristik ein hohes
Malf an Fachlichkeit und professioneller Bearbeitung. Daher férdert das Land mit der etablierten
Forderrichtlinie insbesondere die Arbeit von hauptamtlichen Fachkraften in den Tragerstruktu-
ren der Kinder- und Jugendhilfe und halt Giber das Landesjugendamt zielgerichtete Angebote zur
Qualitatssicherung sowie zur Fort- und Weiterbildung vor.

Die Evaluation der geférderten Angebote zeigt, dass sie einerseits wirksam und angesichts der
belasteten Zielgruppe hochgradig verlasslich sind. Denn etwa 80 % der adressierten jungen
Menschen beenden die Angebote nach vollstandiger Teilnahme.

Andererseits zeigt sich ein sehr hoher Bedarf, der mit der vorgehaltenen Personalstruktur bei
den umsetzenden Tragern nur schwer gedeckt werden kann und zu einer Belastungssituation
der tatigen Fachkrafte flhrt. Viele der seitens des Landes geforderten Fachkrafte begleiten
quantitativ mehr junge Straffallige, als von der Richtlinie vorgesehen ist.

Aktuell werden ca. 104 Vollzeiteinheiten bei 51 Tragern vom Land gefdrdert. In der noch bis
31. Dezember 2025 giiltigen Fassung der Richtlinie wird die Landesférderung fiir eine Personal-
stelle in Vollzeit - unter anderem bedingt durch den Haushaltsansatz in der Vergangenheit - da-
bei auf 21 000 Euro pro geforderter Stelle gedeckelt. Dadurch bewegt sich das Land hier aktuell
unterhalb der in der Richtlinie ebenfalls als Maximalférderung definierten GréflRe von bis zu 50 %
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der Personalkosten fiir eine Vollzeitstelle. Eine Finanzierung der umsetzenden Trager (iber diese
gedeckelte Bezuschussung der Personalkosten hinaus war bisher nicht moglich.

Aktuell wird die Richtlinie durch das MS neugefasst unter anderem mit der wesentlichen Ande-
rung, ab 2026 die Landesforderung im Bereich Personalkosten nunmehr ausschlieRlich auf die
Grole ,bis zu 50 % der vom MF zur Aufstellung des Haushaltsplanentwurfs bekannt gegebenen
Durchschnittssatze der EntgeltGr. S 15 TV-L” zu begrenzen.

Ergdanzend starkt die Neufassung der Richtlinie die Fachlichkeit und erméglicht grundsatzlich den
Tragern auch die Finanzierung von entstehenden Sachkosten im Rahmen der geférderten Ange-
bote.

Gleichzeitig enthalt der Haushaltsplanentwurf flir 2026 eine Steigerung der fiir die Forderung
zur Verflgung stehenden Mittel um 1,56 Millionen Euro auf dann insgesamt 3,926 Millionen
Euro. Mit diesem erhohten Haushaltsansatz 2026 erreicht das Land die in der Richtlinie avisier-
ten 50 % der entstehenden Personalkosten fiir eine Fachkraft.

Aussprache

Abg. Marten Gade (SPD): Vielen Dank fiir die Unterrichtung. Sie haben gleich zu Beginn der Un-
terrichtung klargemacht, wie sinnvoll und wirklich gut diese bereits seit mehreren Jahrzehnten
stattfindenden Angebote sind. Deswegen begriiRe ich ausdriicklich, dass durch die Uberarbei-
tung der Forderrichtlinie die in der Vergangenheit praktizierte Deckelung entfallt. Denn dieser
Deckel hat, wie wir in verschiedenen Gesprachen gehort haben, dazu gefiihrt, dass die Trager
nicht mehr ausreichend Personal finden konnten.

Sie haben auch deutlich gemacht, dass die Bedarfe tendenziell eher steigen als sinken. Daher
sind die Uberarbeitung der Férderrichtlinie und auch die Steigerung des Haushaltsansatzes ge-
nau die richtigen Schritte. Wenn wir den Haushalt im Dezember-Plenum beschlieRen, ist das flr
die jungen Menschen ein gutes Zeichen.

LMR‘in MaaR (MS): Die Erhéhung des Haushaltsansatzes ist nicht nur tGberaus erfreulich, son-
dern war auch dringend geboten. Denn viele der Einrichtungen standen vor dem Aus und hatten
ihre Arbeit nicht fortsetzen kdnnen.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Auch von mir herzlichen Dank fiir lhre Ausfiihrungen. Ich freue
mich, dass es gelungen ist, diese Anderung vorzunehmen. Ich habe Ihre Ausfiihrungen so ver-
standen, dass abhangig von den Haushaltsmitteln bei diesem Titel eine Anpassung moglich ist
und die Richtlinie selbst nicht mehr die Férderung begrenzt. Das begriiRe ich sehr.

Mich wirde noch interessieren, ob durch die anderen Punkte in unserem EntschlieRungsantrag
zur Anderung der Richtlinie das Férderverfahren vereinfacht und speziell der lindliche Raum
adressiert wiirde oder ob das eher in der Praxis gemeinsam mit den Tragern besprochen werden
misste. Ist das Giberhaupt in einer solchen Richtlinie darstellbar?

LMR‘in Maaf (MS): Wir sind immer mit der Bewilligungsbehodrde iber Antragsvereinfachungen
im Gesprach. Das ist ein kontinuierlicher Prozess, den wir fortfihren.
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Zu der Frage, inwieweit der landliche Raum auch bedacht ist, ist erfreulicherweise festzustellen,
dass wir eine gute Ausweitung der Angebote auch in den landlichen Raum hinein haben und
diese Angebote nun durch die Erhéhung des Haushaltsansatzes auch aufrechterhalten werden
kénnen.

Abg. Delia Klages (AfD): Die Haushaltsmittel werden nunmehr, wie Sie ausgefiihrt haben, auf
rund 3,92 Millionen Euro erhéht. Das ist ein ganz erheblicher Aufwuchs. Ist diese Steigerung da-
rin begriindet, dass die Bedarfe so sehr steigen? Stellen Sie auch fest, dass die Zahl junger Straf-
tater, die schwere Delikte begangen haben, steigt?

Sie haben auch erwahnt, dass etwa 80 % der jungen Straftater die MaBnahmen vollsténdig be-
enden. Was ist mit den 20 % jungen Straftatern, die solche Malnahmen nicht beenden?

LMR‘in MaaB (MS): Zu Ihrer Frage, ob sich die Zahl der Teilnehmenden gesteigert hat, nenne ich
Ihnen gerne die Zahlen der vergangenen drei Jahre, aus denen sich ergibt, dass das nicht der Fall
ist. Die Zahl der teilnehmenden jungen Menschen belief sich im Jahr 2024 auf 5599, im Jahr
2023 auf 5 175 und im Jahr 2022 auf 5 446. Daran wird deutlich, dass die Zahlen relativ konstant
sind.

Zu den 20 %, die die MaRRnahme nicht vollstandig beenden, liegen mir keine Angaben (ber den
Verbleib dieser jungen Menschen vor.

Abg. Delia Klages (AfD): Wie kommt es denn zu diesem deutlichen Aufwuchs im Haushalt, wenn
nach lhren Ausfiihrungen tendenziell keine Steigerung der Fallzahlen erkennbar ist?

LMR‘in Maaf (MS): Das kann ich gerne noch erldutern. Bei der Erstellung der Richtlinie war im-
mer davon ausgegangen worden, dass das Land die Personalkosten zu 50 % (ibernimmt. Das war
aberin den letzten Jahrzehnten iberhaupt nicht mehr der Fall. Denn die Zuwendungen mussten
auf 21 000 Euro pro Stelle gedeckelt werden. Es ist aber tGberhaupt nicht moglich, mit diesem
Betrag eine Personalstelle zu 50 % zu finanzieren. Ich habe lhnen ja auch die Eingruppierung
genannt. Es handelt sich hierbei um Fachkrafte. Das Fachkraftegebot aus dem SGB Vil ist gerade
in diesem hochsensiblen Bereich unbedingt einzuhalten. Wir haben im Grunde genommen nur
25 % dieser Personalkosten ibernommen. Deshalb ist es zu dieser Erhéhung des Haushaltsan-
satzes gekommen, der dringend erforderlich ist, so auch immer vorgesehen war und jetzt auch
wieder umsetzbar ist.

Abg. Eike Holsten (CDU): Mir sei die Vorbemerkung erlaubt, dass wir uns natiirlich auch an an-
derer Stelle fiir die wichtigen sozialen Angebote im Land einen Mittelaufwuchs bei bestimmten
Haushaltspositionen wiinschen wiirden, da wir ja Uberall sehen, dass Beratungsangebote einge-
stellt werden, weil Haushaltsansatze tber Jahre oder sogar Jahrzehnte hinweg immer nur gleich-
geblieben sind und so steigende Personalkosten nicht gedeckt werden kénnen. Der eine oder
andere hier im Zuschauerraum hat bei Ihren Ausfiihrungen, Herr Gade, auch ganz aufmerksam
zugehort.

Verstehe ich es richtig, dass wir jetzt mit dem zusatzlichen Geld keinen Aufwuchs des Angebotes
in Fallzahlen haben, sondern im Grunde genommen versuchen, das Konnexitatsprinzip an dieser
Stelle wieder einzuhalten, nach dem wir das, was wir bei den Kommunen bestellt haben, auch
auskémmlich finanzieren miissen? Das stellt bei mir keinen Grund zum Feiern oder zur Freude
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dar, sondern es ist einfach nur festzustellen, dass das Land nun seinen Aufgaben dort gerecht
wird, wenn es, wie Sie gerade mitgeteilt haben, zuletzt nur 25 % der Kosten (ibernommen hat.

Was sagen die Landkreise zu dieser Mallnahme? Auf welchen Kostendeckungsgrad kommen sie
mit dem Aufwuchs der Mittel? Die Mittel werden ja nicht verdoppelt. Insofern erreicht man
wahrscheinlich noch nicht die 50 %, die irgendwann vereinbart worden sind. Wie verhalt es sich
damit?

Noch einmal kurz gefasst: Wachst das Angebot eigentlich auf? In welcher H6he wird dann be-
zahlt, und was sagen die Kommunen dazu? Wir wiirden sie natlrlich gerne im weiteren Verfah-
ren dazu anhoren.

LMR‘in MaaB (MS): Das Angebot erweitert sich nicht, aber verringert sich auch nicht. Ohne die
Erhéhung des Haushaltsansatzes hatten, wie ich ausgefiihrt habe, einige und wahrscheinlich so-
gar etliche der Einrichtungen nicht weiterarbeiten kdnnen. Wir sind jetzt in der Situation, durch
die Erh6hung des Haushaltsansatzes tatsachlich 50 % der Personalkosten landesseitig zu UGber-
nehmen. Ich mdchte mir nicht anmaRen, fiir die Kommunen zu sprechen, aber gehe personlich
davon aus, dass auch die Kommunen diesen Umstand erfreut zur Kenntnis nehmen.

Abg. Swantje Schendel (GRUNE): Ich wiirde zu der Diskussion gerne erginzen, dass wir meines
Wissens den Kommunen nicht den Auftrag auferlegt haben, Angebote der Jugendhilfe fir straf-
fallige Jugendliche und ambulante Angebote dafiir zu machen. Frau Maal$ hat ja ausgefiihrt, dass
wir nach dem SGB VIII einen Uberortlichen Auftrag erfiillen, wenn ich sie richtig verstanden
habe. - Korrigieren Sie mich gerne, wenn ich das gesetzlich falsch einordne. - Das Problem ist:
Wenn wir das nicht kofinanzieren wiirden, wiirden letzten Endes Angebote der Jugendstraffalli-
genhilfe wegfallen und wiirden mehr jugendliche Straftater im Jugendarrest landen, was aber
nicht sinnvoll ist, weil das eher zu weiterem delinquenten Verhalten und eben nicht zu einer
Verhaltensanderung fliihren wiirde. Dementsprechend kdénnen wir es, meine ich, von allen Sei-
ten nur begriiRen, dass dieses Angebot jetzt wieder auskdmmlich finanziert wird, sodass die
Trager Sicherheit haben, diese wertvolle Arbeit weiterhin leisten zu kdnnen. Ich glaube, das kann
man trotzdem positiv bewerten.

LMR‘in MaaB (MS): Zur Ergdnzung: Das ist die Aufgabe des Uberdrtlichen, aber auch des ortli-
chen Tragers.

Abg. Heike Koehler (CDU): Jetzt werde ich doch mal ein bisschen emotional. Ich komme aus der
Basis. Ich bin Vorsitzende des Jugendhilfeausschusses. Wir haben ein eigenes Jugendamt und
tragen diese immense Last. Es geht um 3 Millionen Euro fir zwei Jugendliche. Das kann man
manchmal nicht mehr tragen! Irgendwann kénnen die Jugendamter die Last Gberhaupt nicht
mehr tragen unabhangig davon, ob eine Zusammenlegung passieren soll oder nicht. Die Mit-
telerh6hung ist gut und richtig, aber das ist fir uns wirklich nur ein Tropfen auf dem heiRen
Stein. Wir mussen ja vor Ort auch die Einrichtungen vorhalten. Die Jugendlichen miissen vor Ort
auch betreut und begleitet werden. Diese Aufgaben haben wir ja auch zu erfiillen. Insofern sollte
man, ehrlich gesagt, diesen kleinen Betrag nicht so feiern. Man muss auch kritisch bedenken:
Die Kommunen missen auch in anderen Bereichen finanzielle Lasten tragen. Die Situation des
Jugendamtes ist wirklich gravierend. - Das wollte ich gerne als Appell weitergeben.
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LMR‘in MaaB (MS): Ich habe dafir vollstes Verstdandnis. Uns ist natirlich bewusst, dass die am-
bulanten MalRnahmen fir strafféllige junge Menschen nur ein Bereich von vielen Bereichen in
der Kinder- und Jugendhilfe sind.

Abg. Marten Gade (SPD): Ich mdchte an dieser Stelle gerne auch noch einmal differenzieren.
Hierbei geht es um einen Teilbereich aus dem insgesamt groRen Bereich der Kinder- und Jugend-
hilfe. Die Kinder- und Jugendhilfe liegt in kommunaler Verantwortung, in kommunaler Trager-
schaft. Das sieht unsere Gesetzgebung so vor. Es ist ja auch sinnvoll, dass die Kinder- und Ju-
gendhilfe in kommunaler Tragerschaft ist; denn vor Ort kann man am besten fiir die Bedarfe der
Kinder und Jugendlichen planen. Hier geht es nur um straffallige Jugendliche. Es ist aber sinnvoll,
dass es in der Verantwortung der Kommunen liegt, welche Angebote fiir Hilfen zur Erziehung
und welche Kitaangebote notwendig sind. Ich glaube, die Kommunen wiirden sich das auch nicht
gerne wegnehmen lassen.

Frau Koehler, wir alle sind ja auch kommunalpolitisch verantwortlich. Auch ich bin aktuell in
meiner Stadt in den Haushaltsberatungen. Wir wissen, dass alle Kommunen durch die Kosten
der Jugendhilfe stark belastet sind, weil sie in den letzten Jahren angestiegen sind. Ich glaube,
da brduchte es eine grolRere politische Anstrengung. Ich habe das einmal hochgerechnet: Pro
Einwohner in Niedersachsen sind es im Durchschnitt 502 Euro. Man kommt dann ganz schnell
in einen mittleren Milliardenbereich. Ich wiirde mir wiinschen, dass Sie das dann in den Haus-
haltsberatungen in Ihrem Anderungsantrag abbilden.

Abg. Heike Koehler (CDU): Ich sprach gerade nur von den straffallig gewordenen Jugendlichen
und gar nicht von den Frithen Hilfen und dem, was wir auf der kommunalen Ebene sonst noch
zu tragen haben. Eine solche Unterstellung diirfen Sie mir bitte nicht antun! Ich wollte hier nur
einen Appell aussprechen und deutlich machen, wie wir uns an der Basis fithlen. Wir missen ja
auch Unterkiinfte bauen, um diese Jugendlichen unterzubringen, und sehen hier unsere Verant-
wortung.

Abg. Eike Holsten (CDU): Um das einerseits zu unterstreichen und das andererseits bei dem kon-
kreten Fall nicht falsch wirken zu lassen: Wir begriiRen diese Weiterentwicklung und diesen Mit-
telaufwuchs, damit das Land seinen Anteil von 25 auf 50 % erhoht. Diesen Mittelaufwuchs kriti-
sieren wir gar nicht. Der Punkt, den Frau Koehler, aber auch Herr Gade bei den Kommunen vollig
richtig herausgestellt haben, ist, dass wir insbesondere im Bereich der Jugendhilfe einen enor-
men Aufwuchs haben, zu dem zum Beispiel auch die Geblihrenfreiheit der Kitas fihrt. Beispiels-
weise in meiner Kommune, dem Landkreis Rotenburg (Wimme), verhandeln wir gerade tber
einen Haushalt von 450 Millionen Euro. Wir hatten im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe noch
im Jahr 2010 ein Defizit von 16 Millionen Euro. Im kommenden Haushalt liegt das Defizit bei
71 Millionen Euro, auf denen wir sitzen bleiben. Das hat natdrlich auch etwas mit landespoliti-
schen Entscheidungen zu tun, die wir beispielsweise unter der rot-schwarzen Mehrheit in der
vergangenen Wahlperiode getroffen haben.

Da Sie meinten, wir sollten das dann entsprechend hinterlegen: In den Haushaltsberatungen im
Dezember-Plenum wird sehr klar werden, wer in seinem Haushalt die Kommunen wie und in
welcher Form entlasten mdchte und wer das nicht tut. Ich bitte, dann sehr genau zuzuhéren.
Denn ich glaube, dass wir an dieser Stelle unseren Teil der Hausaufgaben machen.
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Vors. Abg. Oliver Lottke (SPD): Dann erwarten wir mit Spannung das Dezember-Plenum. - Wei-
tere Wortmeldungen gibt es nicht. Vielen Dank fiir die Unterrichtung.

k%%
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Tagesordnungspunkt 5:

Antrag auf Unterrichtung durch die Landesregierung zur geplanten Richtlinie iiber die Gewah-
rung von Zuwendungen zur Férderung von Einrichtungen fiir Taterarbeit in Fallen hauslicher
Gewalt

Mit der Einladung zu dieser Sitzung war den Mitgliedern des Ausschusses der Antrag der Fraktion
der CDU vom 13. November 2025 zugeleitet worden.

Abg. Eike Holsten (CDU) bittet darum, dem Antrag der CDU-Fraktion vom 13. November 2025
auf Unterrichtung durch die Landesregierung zur geplanten Richtlinie (iber die Gewahrung von
Zuwendungen zur Forderung von Einrichtungen fir Taterarbeit in Fallen hauslicher Gewalt zu
entsprechen. Er berichtet in diesem Zusammenhang, dass der Landkreis Rotenburg (Wimme)
bislang nicht Uber eine Einrichtung fir Taterarbeit verfiige, aber sich jetzt auf den Weg mache,
eine solche Einrichtung zu schaffen. Zu diesem Zweck habe er mit dem Landkreis Stade eine
Kooperationsvereinbarung geschlossen, damit im Jahr 2026 eine solche Einrichtung ihre Arbeit
aufnehmen kénne, und hoffe er auf eine entsprechende Férderung durch das Land. Vor dem
Hintergrund der Hilferufe aus dem Land Niedersachsen, dass bei geringer werdenden Mitteln
Beratungsangebote in der Flache gefdhrdet seien, hoffe er auf einen konstruktiven Austausch
zu diesem Thema im Ausschuss.

Beschluss

Der Ausschuss stimmt dem Antrag der Fraktion der CDU vom 13. November 2025 zu und bittet
die Landesregierung um Unterrichtung in einer seiner nachsten Sitzungen.

* % %





