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Sehr geehrte Frau Rathje-Hoffmann,

der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe Nordwest e. V. (DBfK)
bedankt sich fiir die Moglichkeit, im Rahmen der schriftlichen Anhérung des
Sozialausschusses des Schleswig-Holsteinischen Landtags zum oben
genannten Bericht der Landesregierung Stellung zu nehmen.

Der Deutsche Berufsverband fur Pflegeberufe (DBfK) ist der grofite
Berufsverband in  Deutschland fir  Pflegefachpersonen  und
Pflegehilfspersonen. Zu unseren Aktivitaten gehdrt die Mitwirkung bei der
politischen Willensbildung, die Beratung unserer Mitglieder in allen
beruflichen Belangen, die Weiterentwicklung der Pflege und die Fort- und
Weiterbildung fir beruflich Pflegende.

Wir moéchten insbesondere auf den Berichtsteil ,4.1 Hilfestrukturen fiir
suizidgefahrdete Menschen® eingehen, da Suizidalitat einerseits eng mit
psychischen und psychiatrischen Erkrankungen assoziiert ist und
andererseits altere pflegebedirftige Menschen und pflegende Angehdrige
davon nicht selten betroffen sind (ZQP 2021) und Pflegefachpersonen hier
eine zentrale Rolle in der Suizidpravention einnehmen und noch mehr
einnehmen sollten.

Unsere ausfuhrliche Stellungnahme finden Sie anliegend.

Mit freundlichen Grii3en

Swantje Seismann-Petersen

Stellvertretende Vorsitzende des DBfK Nordwest e. V.
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Stellungnahme
des DBfK Nordwest e. V.

zum Bericht der Landesregierung zu Suiziden und zur
Suizidpravention in Schleswig-Holstein

Zusammenfassende Eingabe

Als DBfK Nordwest gehen wir insbesondere auf den Berichtsteil ,4.1 Hilfestrukturen fir
suizidgefahrdete Menschen“ ein, da Suizidalitdt einerseits eng mit psychischen und
psychiatrischen Erkrankungen assoziiert ist und andererseits &ltere pflegebedirftige Menschen
und pflegende Angehtrige davon nicht selten betroffen sind (ZQP 2021). Pflegefachpersonen
nehmen hier eine zentrale Rolle in der Suizidpravention ein und sollten diese kiinftig noch starker
einnehmen. Zudem sind beruflich Pflegende selbst als Zielgruppe fir entsprechende praventive
Angebote in den Blick zu nehmen.

Suizidalitat ist ein gesellschaftliches Tabuthema. Unterschiedliche Risiko- und Schutzfaktoren
wirken auf eine mdgliche Suizidalitat. MaBnahmen zur Pravention missen daher an verschiedenen
Stellen ansetzen (ZQP 2021).

Bewertung der vorhandenen Hilfestruktur in Schleswig-Holstein

Die flachendeckende, professionelle psychotherapeutische Versorgung spielt eine zentrale Rolle
bei der Suizidpravention. Ausreichend und niedrigschwellige Hilfestrukturen fiir suizidgefahrdete
Menschen sind essentiell. Nach unseren Informationen ist die Suche nach einem Therapieplatz mit
erheblichen Hirden und langen Wartezeiten verbunden. Wahren ein Sprechstunden-Termin fr
eine Erstberatung Uber die Termin-Servicestelle innerhalb von zwei Wochen realisiert werden
kann, haben viele Therapeut:innen dann Wartezeiten von drei bis sechs Monaten. So missen
Patient:innen bei der Suche nach einem Therapieplatz und Unterstitzung haufig zunachst
unzahlige frustrierende Telefonate fiihren. Der damit erschwerte Zugang zu therapeutischen
Angeboten ist gerade fir Menschen mit Depressionen, die als Hauptursache fur Suizide bekannt
ist, eine z.T. uniberwindbare Hirde. Unabhéngig davon, dass Suizidpravention viel friher
ansetzen muss und nicht erst, wenn der Leidensdruck und gleichzeitig der Wunsch nach Hilfe
durch die Betroffenen hoch genug sind, weist der Bericht darauf hin, dass die Zahl der
kassenzugelassenen Psychoptherapeut:innen seit 2013 kontinuierlich erhéht worden sei. Es fallt
allerdings auf, dass die Zahl, der in Schleswig-Holstein tatigen kassenzugelassenen
Psychotherapeut:innen je 100.000 Einwohner fast 20 Prozent unter dem Bundesdurchschnitt liegt.
Darlber hinaus ist es firr die Bewertung der Versorgungssituation elementar, in welchem zeitlichen
Umfang die Psychotherapeuti:nnen tatig sind. Aus der Erhéhung der Anzahl der zugelassenen
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Therapeut:innen kann nicht per se geschlussfolgert werden, dass in diesem Mall mehr
Therapietermine zur Verfigung stiinden. Somit ware es hilfreich, wenn die Kassenarztliche
Vereinigung (KV) regelmaRig den Tatigkeitsumfang der Psychotherapeut:innen ermitteln wirde.

Was uns daruber hinaus sehr verwundert, ist, dass unter Punkt ,4.1 Hilfestrukturen fur
suizidgefahrdete Menschen mit keinem Wort auf die psychiatrische hausliche Krankenpflege
eingegangen wird. Bereits 2005 hat der Gemeinsame Bundeszuschuss (G-BA) die psychiatrische
hausliche Krankenpflege in die Hausliche-Krankenpflege-Richtlinien (HKP-RL) aufgenommen.
Seitdem haben Versicherte einen Rechtsanspruch darauf. In Schleswig-Holstein gibt es — im
Gegensatz zu anderen Bundeslandern — keinen einzigen Anbieter flr die psychiatrische hausliche
Krankenpflege. Die Erwédhnung dieses Missstandes im Landesbericht wére geboten gewesen. Der
Landtag sollte dartber in Kenntnis gesetzt werden, um zu entscheiden, ob und wie er darauf
reagieren mochte, dass in Schleswig-Holstein Versicherte nicht die Mdglichkeit haben, ihren
Rechtsanspruch auf psychiatrische hausliche Krankenpflege wahrzunehmen und dass somit
dieses gesetzlich verankertes Hilfeangebot im Bereich der Suizidpravention fehit.

(Weitere) fehlende Hilfestrukturen fir altere und pflegebedurftige Menschen in Schleswig-
Holstein

Der demografische Trend der Alterung der Gesellschaft ist auch in Schleswig-Holstein erkennbar.
Laut Statistik lag im Jahr 2022 die Anzahl an Personen, die édlter als 64 Jahre waren, bei rund
693.000, was nahezu einem Viertel der Gesamtbevolkerung Schleswig-Holsteins entsprach
(Statista 20244a). Bis 2030 wird dieser Anteil schon bei mehr als 30 Prozent liegen. Und mehr als
jede dritte Person in dieser Altersgruppe ist alleinstehend und somit potenziell von Einsamkeit
und damit von einem wesentlichen Risikofaktor fur Suizidalitét betroffen.

Mit zunehmendem Alter steigt zudem die Wahrscheinlichkeit fur chronische Erkrankungen,
Multimorbiditat sowie fur eine Abnahme der korperlichen und kognitiven Leistungsfahigkeit
mitsamt den daraus oftmals folgenden Einschréankungen bei der Alltagsbewaéltigung. Hieraus
kénnen mit fortschreitendem Alter Hilfs- und Pflegebedurftigkeit resultieren. Die Mdglichkeiten
einer selbstbestimmten Lebensweise kénnen hierdurch stark eingeschrankt sein — mit hohen
Belastungen fir die betroffenen Personen, ihre Familien und Angehoérigen sowie fiir die
Gesellschaft im Ganzen.

Familiale Strukturen im sozialrdumlichen Umfeld nehmen insgesamt ab. Dies gilt fur urbane als
auch landliche Raume gleichermallen. Hieraus ergibt sich eine zunehmende komplexe
Vulnerabilitat, vor allem — aber nicht ausschlief3lich — in den alteren Bevolkerungsgruppen.

Herausforderungen einer alternden Bevdlkerung in Schleswig-Holstein sind also nicht allein die
Zunahme von Menschen mit chronischen Erkrankungen und Multimorbiditat. Insbesondere im
Alter nimmt die Anzahl an Ein-Personen-Haushalten zu (Destatis 2021). Dies flihrt haufig zu einer
Vereinsamung im Alter, bei zeitgleicher Zunahme eines Pflegerisikos. Damit steigen auch die
Suizidraten im hoheren Lebensalter stark an, insbesondere bei Mannern (RKI 2015). Die
Steigerung der Suizidraten bei alteren Menschen zeigt sich bereits eindriicklich in den
Jahresvergleichen mit 2012 und 2022 (Statista 2024b).
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Wichtige Ressourcen im hoheren Lebensalter sind zielgruppengerechte Angebote zu
Gesundheitsforderung, Pravention und gesundheitlicher Versorgung sowie eine Férderung der
gesellschaftlichen Teilhabe.

Um Suizidpravention und generell Gesundheitsférderung im Kontext einer guten
Primarversorgung gestalten zu kénnen, braucht es entsprechende Angebote fiir Menschen aller
Altersgruppen, insbesondere aber fir Menschen ab 60 Jahren. Zudem sollten insbesondere auch
Menschen mit Anspruch auf Leistungen des SGB Xl einbezogen und mitgedacht werden. lhr
Anspruch auf Pflegeberatung deckt in keiner Weise die Bedarfe in der primaren
Gesundheitsversorgung und damit der Suizidpravention ab, da Pflegeberatungen nach SGB Xl
haufig auch von sozialrechtlich ausgebildeten Personen ohne jegliche pflegefachliche Expertise
durchgefihrt werden.

Eine flachendeckend einheitliche, generalisierbare Losung, wird es flr Schleswig-Holstein nicht
geben. Denn das Land steht beziglich der primaren Gesundheitsversorgung und damit auch
pflegerischer Handlungsfelder, wie der Suizidpravention, vor uneinheitlichen Herausforderungen:
Diese stellen sich in landlichen und eher strukturschwachen Gebieten anders dar als in den
bevolkerungsreichen stadtischen Regionen.

Fur eine zukunftsfahige Primarversorgung braucht es generell und dringend eine Neujustierung
der Aufgaben und Zustandigkeiten zwischen den Gesundheitsprofessionen. Dabei geht es um die
Erweiterung speziell pflegerischer Verantwortung zur Sicherstellung einer bedarfs- und
kompetenzgerechteren Gesundheitsversorgung (DBfK 2021). Internationale Studien zeigen, dass
die Erbringung von Leistungen der Primarversorgung durch Pflegefachpersonen anstelle von
Arzt:innen nicht zu einer wirtschaftlichen Mehrbelastung der jeweiligen Systeme fiihrt. Ganz im
Gegenteil zeigen sich vergleichbare oder sogar bessere Gesundheitsergebnisse und gréRere
Zufriedenheitswerte der versorgten Menschen (Laurant et al. 2018). Pflegefachpersonen kénnen
eine entscheidende Rolle in der primaren Gesundheitsversorgung Ubernehmen und im Sinne
neuer Versorgungslésungen missen sie es auch. Community Health Nurses (CHN) sind
langfristig der Schlissel zur Sicherung der kinftigen Primarversorgung. CHN sind
Pflegeexpertiinnen mit akademischer Qualifikation auf Masterniveau, die als autonome
Leistungserbringer:innen mit definiertem Zustandigkeitsbereich die primare
Gesundheitsversorgung  definierter Gruppen sicherstellen. Dabei bilndeln sie die
Leistungserbringung und sind flir eine Basisversorgung zustandig. Neben Aufgaben in der
direkten Patientenversorgung (z.B. Routineversorgung bei chronischen Erkrankungen), halten sie
die Faden in der Hand und steuern die Primarversorgung (u.a. Burgi/lgl 2021; DBfK 2021; 2019a;
Agnes-Karll-Gesellschaft 2018).

Kommunale Gesundheitszentren bzw. Primarversorgungszentren sind ein wesentlicher
Einsatzort fir die Community Health Nurses (CHN). Der Schwerpunkt der gesundheitlichen
Versorgung liegt derzeit immer noch auf der Akutbehandlung. Es fehlen sektorenibergreifende
und gut erreichbare niedrigschwellige Versorgungsstrukturen fir Menschen mit komplexen
Problemlagen, z.B. wegen chronischer Erkrankungen und/oder Pflegebediirftigkeit und/oder
psychisch-sozialer Ausnahmesituationen. Lokale Primarversorgungszentren unter Mitwirkung
oder Leitung von Pflegefachpersonen sind ein wichtiger Baustein fir eine entwickelte
Primarversorgung, die gesundheitsférdernde, praventive, kurative, pflegerische, rehabilitative und
palliative MaRnahmen umfasst und die — einem gemeindenahen Ansatz folgend — eine
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multiprofessionelle und integrative Versorgung so nahe wie mdglich an die Menschen bringt
(Burgi/lgl 2021; Robert Bosch Stiftung 2021). Diese Zentren bieten auch Alternativen zu
Krankenhausern, die geschlossen werden kdonnten bzw. massen.

Mit dem 2021 verabschiedeten Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG)
sahen wir als DBfK bei der Ubertragung heilkundlicher Aufgaben einen kleinen Schritt in diese
Richtung: Denn es sollte — wenn auch mit Modellvorhaben in jedem Bundesland und einem
Auftrag an den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) — etwas mehr Autonomie in der
hauslichen Krankenpflege zugelassen werden. Aus unserer Sicht gilt es jedoch, fir
hochqualifizierte Pflegefachpersonen rahmenrechtlich die Freirdume zu gewahren, die sie aus
Sicht verschiedener Gutachten (u.a. SVR 2007) schon lange haben sollten, um ihre vorhandene
Kompetenz effektiv einsetzen zu kdnnen — auch im Bereich der Suizidpravention — und sie im
Sinne der Substitution bzw. im Rahmen der Poolkompetenzen (Tatigkeiten, die durch mehrere
Berufsgruppen Gbernommen werden kénnen) autonom handeln zu lassen.

Pflegefachpersonen sind dafur pradestiniert, Verantwortung fir die Kontinuitat der
gesundheitlichen Versorgung zu ibernehmen, u.a. durch Information, Schulung und Beratung. In
Abstimmung mit den Bedirfnissen und Winschen der betroffenen Menschen missen
Pflegefachpersonen auf dem Boden einer juristischen Normierung das Recht haben, eigenstandig
Uber die weitere Versorgung zu entscheiden. Pflegefachpersonen brauchen zudem ein verbrieftes
Mitspracherecht bei Therapie-Entscheidungen. Auf der Basis expliziter Spezialisierungen (z.B.
Community Health Nurses) missen Pflegefachpersonen entsprechende Handlungsautonomie
bekommen (DBfK 2021). Die Modellvorhaben gemall GVWG liegen mittlerweile in allen
Bundeslandern auf Eis. Denn in dem im Dezember 2023 vom Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG) verdffentlichten Eckpunktepapier fir ein Pflegekompetenzgesetz ist eine Festschreibung
und Erweiterung entsprechender pflegerischer Befugnisse vorgesehen. Diese positive
Entwicklung auf Bundesebene sollte in Schleswig-Holstein dafir genutzt werden, die
Primarversorgung, zu der auch die Einsamkeitspravention und -therapie sowie die
Suizidpravention zahlen, grundsatzlich neu zu denken. Schleswig-Holstein kann hier fortschrittlich
agieren und die Chance fur die Etablierung von Community Health Nursing nutzen.

Darliber hinaus wichtig: Notwendiges Wissen und Fahigkeiten in Fort- und Weiterbildungen
vermitteln

Damit Pflegefachpersonen bei gefahrdeten und suizidalen Menschen praventiv und unterstttzend
tatig sein kdénnen, brauchen sie die entsprechende Kompetenz (,suicide literacy“), d.h. das
entsprechende Wissen uber Anzeichen, Griinde, Risiken und entsprechende Mafnahmen; dies
gilt sowohl fir Pflegefachpersonen in psychiatrischen Einrichtungen als auch fir beruflich
Pflegende in der stationaren und ambulanten Langzeitversorgung sowie im akutstationdren
Setting, z.B. Notaufnahmen. Es muss — als Voraussetzung dafur, dass Versorgungsstrukturen
Uberhaupt ,bedient werden kénnen®, auch entsprechende Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten
(lebenslanges Lernen) und auch Austausch-/Reflektionsmdglichkeiten (Supervision) fir
Pflegefachpersonen geben, davon ausgehend, dass diese mit Patient:innen bzw.
Bewohner:innen und Klient:innen den engsten und haufigsten Kontakt haben.

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK) Nordwest e.V.
Regionalvertretung Nord | Am Hochkamp 14 | 23611 Bad Schwartau
Telefon: +49 511 696844-0 | E-Mail: nordwest@dbfk.de | www.dbfk.de


http://www.dbfk.de/

DBfK @ Nordwest

Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

Beruflich Pflegende als Zielgruppe flir Suizidpravention in den Blick nehmen

Pflegefachpersonen sind im Vergleich zur Gesamtbevélkerung wu.a. aufgrund der
Arbeitsbedingungen eher von Burnout und Depressionen (u.a. BAuA 2020; Drupp/Meyer 2020;
Kliner et al 2017; statista 2021; TK 2019) und damit den Hauptrisikofaktoren fur Suizidalitat
betroffen. Auch hier wéare es geboten, im Rahmen der Gestaltung von Angebotsstrukturen ein
besonderes Augenmerk auf die Berufsgruppe der Pflegefachpersonen zu legen. Verbesserung
der Arbeitsbedingungen und Angebote durch Arbeitgeber sind dabei eine Mdglichkeit. Die
Verantwortung fir das Wohlergehen der Berufsgruppe sollte aber auch im
gesamtgesellschaftlichen Interesse liegen und deshalb nicht allein Arbeitgeber adressieren. Der
DBfK  hatte  wahrend der Corona-Pandemie in  Zusammenarbeit —mit der
Psychotherapeutenkammer das Angebot ,Psych4Nurses® ins Leben gerufen. Wir wirden es
Uiberaus begriiRen, wenn ein solches Angebot vom Land Schleswig-Holstein dauerhaft kostenlos
zur Verfuigung gestellt werden kann.

Wir mochten zusammenfassend nachdriicklich darauf hinweisen, dass die ambulante
Versorgungsstruktur im Hinblick auf psychiatrische Erkrankungen und insbesondere mit Blick auf
die Suizidpravention in Schleswig-Holstein verbesserungsbedirftig ist und fordern deshalb:

1. die Anzahl an Psychotherapeut:innen mit KV-Zulassung dem Bedarf entsprechend
zu erhdhen

2. zeitnah die gesetzlich geforderte psychiatrische hausliche Krankenpflege als
elementarer Baustein der Suizidpravention in Schleswig-Holstein zu etablieren

3. die Hilfestrukturen fir altere und pflegebedirftige Menschen sowie deren An- und
Zugehorige mit dem Konzept ,,Community Health Nursing“ mittel- und langfristig zu
etablieren

4. Fort- und Weiterbildungsangebote zu suicide literacy fiir Pflegefachpersonen
auszubauen und deutlich mehr Angebote zur Supervision zu etablieren

5. auch Pflegefachpersonen als Zielgruppe fir Suizidpravention in den Blick zu
nehmen.

Wir stehen als DBfK Nordwest mit unserer Expertise zu diesen Punkten sehr gerne fir einen
vertieften und erweiterten Austausch zur Verfliigung.

Bad Schwartau, 30.04.2024

Swantje Seismann-Petersen Patricia Drube

Stellvertretende Vorsitzende Referentin fiir Langzeitpflege
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