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Pflegerat Schleswig-Holstein - Gustav-Schatz-Weg 31 - 24576 Bad Bramstedt
An die Vorsitzende
Iris Gebh

Vorsitzende des Sozialausschusses des BLGS Landesverband Schleswig-Holstein

Schleswig-Holsteinischen Landtags Gustav-Schatz-Weg 31
Frau Katja Rathje-Hoffmann MdL 24576 Bad Bramstedt
DUsterqbrooker Weg 70 Telefon: 0172 — 4083918
24105 Kiel iris.gebh@pflegerat-sh.de

Per E-Mail an: sozialausschuss@landtag.ltsh.de
Bad Bramstedt, den 15.06.2023

Schriftliche Anhdrung des Sozialausschusses zu den Antragen Drucksache 20/585 und 20/629
- Stellungnahme des Pflegerates Schleswig-Holstein -

Sehr geehrte Frau Rathje-Hoffmann,
sehr geehrte Mitglieder des Sozialausschusses,

im Namen des Pflegerates Schleswig-Holstein bedanke ich mich fur die Gelegenheit, zu den im Betreff
genannten Antrédgen der Landtagsfraktionen Stellung nehmen zu kénnen.

Der Pflegerat Schleswig-Holstein begrift die Anerkennung von Einsamkeit als bedeutenden
Krankheitsfaktor. Als Pflegerat Schleswig-Holstein beflirworten wir eine gemeinwohlorientierte soziale
Arbeit mit weniger blrokratischen Hemmnissen, um mehr Zeit fir die Blrger*innen zu haben und diesen
eine bedarfsgerechte Unterstlitzung zukommen zu lassen. Der Pflegerat Schleswig-Holstein beflirwortet
den grundsatzlichen Ansatz beider Antrage, neue Ansprechpartner fur Seniorinnen und Senioren sowie
anderer Zielgruppen in sozialen Fragen zu schaffen, um die gesellschaftliche Teilhabe zu verbessern. Die
Aufgaben, die von einer einzelnen Person Gibernommen werden sollen, sehen wir allerdings als
unrealistisch und nicht fachgerecht an. Wir mdchten ausdricklich darauf hinweisen, dass aufsuchende
Sozialarbeit und gemeinwesenorientierte Arbeit unterschiedliche Ansatze haben und sich in ihren
Auftrdgen unterscheiden. Der Pflegerat Schleswig-Holstein vertritt die Ansicht, dass die strukturelle
Vernetzung verschiedener Hilfesysteme hierbei berlcksichtigt werden muss.

Die Ansprechpartner sollen Menschen in sozialen Angelegenheiten, Alltagsproblemen und der Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben beraten und unterstitzen. Es ist wichtig, das Aufgabenspektrum prazise
abzugrenzen und eine klare Vernetzung mit anderen Zustandigkeiten, insbesondere im Bereich der
Pflege und Gesundheitsversorgung, sicherzustellen, um Informationsverluste und Doppelstrukturen zu
vermeiden. Die Zusammenarbeit zwischen den sozialen Ansprechpartnern und den medizinischen,
therapeutischen oder pflegerischen Fachpersonen sollte eng sein, um eine umfassende Betreuung und
Versorgung der Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten. Eine gut koordinierte und vernetzte
Unterstltzung kann die Versorgung in einem umfassenderen Sinne verbessern und zu einer
ganzheitlichen Betreuung beitragen.

Die vorliegenden Antrége sehen die Einfiihrung von Fachkraften im sozialen Nahraum zur Versorgung
und Beratung alterer und pflegebedurftiger Menschen vor. Der Pflegerat Schleswig-Holstein unterstitzt
die Begleitung von Senioren und Seniorinnen mit dem Ziel der ambulanten vor stationdren Versorgung.
Die Starkung kommunaler Strukturen ist Grundvoraussetzung, um Menschen in der eigenen Hauslichkeit
zu unterstitzen und ihnen ein selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen.
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Die Bezeichnung "Gemeindeschwester" sieht der Pflegerat Schleswig-Holstein als nicht zeitgemaB an, da
die Aufgaben, die hier erfillt werden sollen, sich nicht nur auf medizinische oder pflegerische
Kompetenzen beschranken, sondern auch umfassende soziale Beratung und Koordination beinhalten.
Fur Seniorinnen und Senioren stellen uniplexe soziale Netzwerke zumeist eine Verknipfung zwischen
professionellen und nicht professionellen Handlungssystemen, geeigneten Multiplikatorinnen und
Schlusselpersonen bei der Vermittlung sozialer Unterstiitzung dar. Bei der Bewaltigung von Belastungen
weisen uniplexe Netzwerke die Besonderheit auf, dass im Falle von Krisen, Krankheiten usw. sich
Belastungen auf mehrere Personen verteilen, Informationen von verschiedenen Seiten eingeholt werden
kénnen und damit ein groBeres Repertoire an Verhaltensalternativen und Bewaltigungsstrategien zur
Verflgung stehen.

Je dauerhafter Beziehungen sind, desto verlasslicher kénnen sie fur Unterstitzungsleistungen
funktionalisiert werden.

Die Erreichbarkeit von Mitgliedern der sozialen Netzwerke steht nachweislich in direktem Zusammenhang
zu psychischem Wohlbefinden der Empfanger.

Merkmale sozialer Netzwerke, die unterschiedliche Unterstltzungsleistungen begtinstigen, kénnen daher
sein:

. Affektive Unterstltzung

. Instrumentelle Unterstitzung

. Kognitive Unterstutzung

. Aufrechterhaltung der sozialen Identitat
. Vermittlung sozialer Kontakte

Wissenschaftliche Studien zum Einsatz von sozialen Netzwerken zeigen, dass Uber 50% generelle
Lebensprobleme besprochen werden und ein hoher Prozentsatz von ca. 40% im zwischenmenschlichen
Bereich liegen. Nur selten wird in schweren Krisen geholfen. Die Hilfe der der sozialen Netzwerke besteht
demnach am haufigsten im Zuhéren und im Versuch, die Geflihle der Betroffenen zu verstehen.

Deutlich zu unterscheiden sind daher Unterstitzungspotentiale in der Gesundheitshilfe wie
gesundheitsbezogene Gesprache, Hilfe bei akuten Erkrankungen oder voribergehende pflegerische
Unterstltzung von der Hilfe bei Alltagsproblemen. Als bedeutendste Unterstitzungsarten sind
Dienstleistungen, beratende Gesprache und Unterstitzung bei der Beantragung finanzieller Hilfen
ermittelt worden.

Angesichts der Tatsache, dass die stationare pflegerische Versorgung die finanziell aufwendigste Form
sozialer und pflegerischer Versorgungen darstellt, ist die Implementierung von sozialen Netzwerken ein
Beitrag zu vernlinftigem und angemessenem Einsatz von Ressourcen.

Haufig sind nicht die krankheitsbedingten Beeintradchtigungen, sondern unzureichende
Unterstitzungsmoglichkeiten des sozialen Netzwerkes Grund fir die stationdre Langzeitversorgung.
Dabei kann anhand von Beispielen gezeigt werden, dass stationdre Langzeitversorgungen durch
funktionierende soziale Netzwerke vermieden werden. Vielmehr kénnen stitzende soziale Netzwerke fur
einsame und gering pflegebedirftige Personen geschaffen werden, die allein leben, sofern sie auf ein
bedarfsorientiertes und zuverlassiges Angebot qualifizierter Hilfen zurlickgreifen kénnen.

Es ist jedoch nicht allein die strukturelle Qualitat der sozialen Netzwerke, die die informellen sozialen
Hilfen unterstutzt, sondern auch die inhaltliche Ausrichtung der sozialen, medizinischen, therapeutischen
und pflegerischen Angebote.

Die Diskussion in den ambulanten Raum hinein ist somit sowohl mit gesundheitsékonomischen
Argumenten als auch mit einer inhaltlichen Dimension zu fihren.
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Es ist auch im auBerstationaren Bereich neben der fachlichen Qualitdt der angebotenen Hilfe immer deren
Ausrichtung auf ein bestimmtes Hilfesystem hin von entscheidender Bedeutung. Der demographische Wandel,
der mit dem Fachkraftemangel in der sozialen und pflegerischen Versorgung von Menschen im Alter
einhergeht, bedingt die stationare Versorgung als Wohnort fiir Menschen méglichst lange zu verhindern.

Es ist zwingend notwendig in diesen Zusammenhang die Implementierung sozialer Ansprechpartner in
Verbindung mit professioneller pflegerischer Expertise fur die Region zu diskutieren und zeitnah umzusetzen.
Der Pflegerat Schleswig-Holstein unterstiitzt die Bestrebungen einer gemeinsamen Entwicklung nachhaltiger
Losungen zur Verbesserung der Situation sozial einsamer und pflegebedurftiger Menschen in Schleswig-
Holstein.

Mit freundlichen GruBen

Iris Gebh
Vorsitzende Pflegerat Schleswig-Holstein
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Der Pflegerat Schleswig-Holstein ist der Landesverband der auch im Deutschen Pflegerat e.V. vertretenen berufsstandischen Vereine und Verbande in
Schleswig-Holstein.
Er wurde 2002 gegriindet, um die Positionen der Pflegeorganisationen und -verbande einheitlich darzustellen und deren politische Arbeit zu
koordinieren. Dartber hinaus fordert er den Zusammenschluss die berufliche Selbstverwaltung.
Uber die berufliche Interessenvertretung hinaus ist der Einsatz fiir eine nachhaltige, qualitatsorientierte pflegerische Versorgung der Menschen in
Schleswig-Holstein oberstes Anliegen des Landespflegerates.





