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Tagesordnungspunkt:  1.Wahl der Landesliste zur Landtagswahl

Selbstvorstellung

Moin ihr Lieben,

mein Name ist Jasper Balke und ich wohne in der Hansestadt
Libeck. Dort studiere ich Humanmedizin an der Universitat zu
Libeck und befinde mich gerade in den Vorbereitungen auf
mein erstes Staatsexamen im Marz. Ich bewerbe mich hiermit
auf Platz 8 der Landesliste,um gemeinsam mit euch und als Teil
der nachsten Landtagsfraktion fur eine progressive und
evidenzbasierte Gesundheits- und Pflegepolitik bei uns in
Schleswig-Holstein einzustehen.

Alter:
Kurz zu meinem bisherigen politischen Engagement: Ich bin seit 24
knapp zweieinhalb Jahren Co-Vorsitzender unseres Gescmeﬁ‘;;n“ch
Kreisverbandes in Lubeck und arbeite kommunalpolitisch als Geburtsort:

Teil der erweiterten Blrgerschaftsfraktion und als Braunschweig
stellvertretendes Mitglied im Sozialausschuss mit. Auf

Landesebene war ich zuletzt als Landessprecher der GRUNEN

JUGEND Schleswig-Holstein und als Sprecher der LAG

Gesundheit aktiv. Auferdem werde ich bei meiner Kandidatur durch meinen Kreisverband Libeck
sowie die GRUNE JUGEND Schleswig-Holstein mit einem Votum zur Landtagswahl unterstiitzt. Meine
Erfahrungen aus den Parteigremien sowie aus der Kommunal- und Landespolitik mochte ich daher
gerne in die Arbeit der ndchsten Landtagsfraktion einbringen.

Mein Herzensthema in dem relativ gro3en Bereich der Gesundheits- und Pflegepolitik ist die
Pravention und Vorsorge. Unser bisheriges Gesundheitssystem ist namlich zu sehr auf die Therapie von
Erkrankungen und die Bekampfung von Symptomen ausgerichtet. Dabei sollte viel mehr der Fokus
darauf gelegt werden, die Entstehung von Erkrankungen Uberhaupt zu verhindern. Ebenso mussen wir
Menschen mit chronischen Erkrankungen die Teilhabe am gesellschaftlichen Miteinander ermdglichen.
Doch das ist leichter gesagt als getan, denn dafiir missen wir die gesundheitliche Vorsorge als
Querschnittsthema begreifen und politisch priorisieren. So sind fir mehr gesunde Ernahrung,
ausreichende korperliche Bewegung oder Drogenpravention (insbesondere der Volksdrogen Alkohol
und Rauchen) zum einen Aufklarung und zum anderen konkrete politische MaRnahmen notwendig.
Gerade gesundheitliche Aufklarung ist eine Frage der Gerechtigkeit. Denn Studien zeigen ganz klar,
dass Menschen aus darmeren Haushalten und Regionen deutlich weniger Praventionsangebote (z.B.
Vorsorgeuntersuchungen) wahrnehmen. Dort ist auch meist das Bewusstsein flr einen gesunden
Lebensstil weniger stark ausgepragt. Dies fordert Chancenungleichheiten, denn so hangt der
finanzielle und gesundheitliche Status oft direkt miteinander zusammen. Das missen wir z.B. durch
gezielte Infokampagnen, regionale und gesunde Produkte in Schulmensen oder mehr kostenlose
Freizeit- und Bewegungsangebote andern. Vor allem in der friihkindlichen Entwicklung lassen sich so
bei Kindern gesundheitliche Erfolge erzielen, die ihr ganzes Leben anhalten.

Haufig erlebe ich jedoch, dass gerade die Kreise und Kommunen Schwierigkeiten haben,
Praventionsprojekte zu unterstiitzen, da eine Gegenfinanzierung meist nicht direkt gegeben ist. Vor
allem hierbei mussen wir als Land Schleswig-Holstein tatig werden und finanzielle Unterstitzung
bieten. Gesundheitsvorsorge und Pravention durfen nicht aus finanziellen Grinden ausbleiben, denn
die langfristigen Versaumniskosten sind meist hoher als die der Mafdinahme selbst. Jeder Euro bzw. der
Aufwand, der in Pravention flief3t, zahlt sich hinterher doppelt und dreifach zuriick. Dies wird gerade
auch bei Versaumnissen beim Klimaschutz oder ganz aktuell auch bei Impfverweigerer*innen deutlich,
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die nun einen schweren Verlauf auf der Intensivstation riskieren. Als Land haben wir neben der
dringend notwendigen Starkung der Gesundheitsamter, deren Aufgabenbereich u.a. ja die Pravention
ist,auch noch viele weitere Mdglichkeiten, um zuklnftig einen Fokus auf Pravention zu legen. Deshalb
werde ich mich daflr einsetzen, dass wir Pravention und Vorsorge weiterhin als Leitprinzip und
Grundsatz unserer Politik begreifen.

Als Flachenland leidet auch unser Schleswig-Holstein seit Jahren unter den schlechten
Finanzierungsstrukturen im Gesundheitsbereich und den Versaumnissen der Grof3en Koalition auf
Bundesebene. Der Ampel-Koalitionsvertrag verspricht zwar in einigen Bereichen endlich lang ersehnte
Verbesserungen, doch naturlich stehen gerade wir als Land fur die Ausgestaltung unserer eigenen
flachendeckenden Gesundheitsversorgung in der Verantwortung. Knapp ein Drittel aller
Hausarzt*innen in Schleswig-Holstein ist alter als 60 Jahre und geht in absehbarer Zeit in den
Ruhestand. Gerade landliche Regionen laufen daher Gefahr, ohne ambulante Versorgung
zuruickgelassen zu werden. Deshalb mussen wir jetzt anfangen, durch mehr Medizinstudierendenplatze
und eine Starkung der Allgemeinmedizin in der Lehre fur Nachfolger®innen in diesen Regionen zu
sorgen. Doch der Personalmangel zeigt sich auch in anderen Bereichen des Systems. So fehlen
vielerorts Hebammen fir die Geburtshilfe; Schwangerschaftsabbriiche kdnnen nicht Gberall
durchgefiihrt werden und auch die notfallmedizinische Versorgung ist z.B. auf den Inseln vor der
Westkuste teilweise problematisch. Leider ist auch die psychotherapeutische Versorgung mit oftmals
monatelangen Wartezeiten mehr als mangelhaft. Wir brauchen daher eine bessere Zusammenarbeit
zwischen ambulanten und stationaren Akteur*innen. Diesen Prozess treiben wir Grine seit Jahren
voran, so z.B. durch die Forderung der vielversprechenden Telemedizin. Diese Arbeit mochte ich
deshalb gerne fortflihren.

Auch werden wir gemeinsam dafuir sorgen mussen, dass sich unser Gesundheitswesen an
gesellschaftliche Fortschritte und auch den demographischen Wandel anpasst. So brauchen wir ein
System, in dem Gendermedizin gefdrdert, kultursensibel gepflegt und Inklusion nicht nur als
Lehrinhalt, sondern auch schon beim Bau und Ausbau der Krankenhduser priorisiert wird. Ebenso
mussen die Bedurfnisse queerer Menschen gehdrt und beriicksichtigt werden. Eine weitere grofRe
Rolle werden dabei die wichtigen Themen ,Mentale Gesundheit” und ,In Wiirde alt werden® spielen. Ich
mochte mich dafiir einsetzen, dass beide starker in den gesellschaftlichen Diskurs gertickt und so
weiter entstigmatisiert werden. Das Ziel dabei ist es stets, gesellschaftliche Teilhabe so lange wie
madglich zu sichern und Menschen nicht alleine zu lassen. Ebenso dirfen wir es nicht zulassen, dass
aufgrund des Investitionsstaus Krankenhausstandorte wie z.B. die Imland-Klinik in Eckernforde
schliefRen mussen. Stattdessen sollten wir uns daflir einsetzen, dass diese solide finanziert und durch
die Bewilligung von Haushaltsmitteln erhalten bleiben. Ich hoffe, dass dariber hinaus durch eine
Reform der Krankenhausfinanzierung auf Bundesebene bald mehr Gelder zur Strukturfinanzierung so
schnell wie mdglich auch bei unseren Krankenhdusern in Schleswig-Holstein ankommen. Es muss also
unser Ziel sein, in ganz Schleswig-Holstein eine qualitativ hochwertige regionale
Gesundheitsversorgung sicherzustellen. Wir brauchen ein Gesundheitssystem, das alle Menschen
gleichsam auffangt - unabhangig von Herkunft, Kultur, Behinderung, Geschlecht oder Alter.

Um diese qualitativ hochwertige Versorgung sicherzustellen, missen vor allem im Bereich der Lehre
Anpassungen vorgenommen werden. So mussen Themen wie z.B. die Gendermedizin oder inklusive
Pflege eine grofiere Rolle spielen und die Teilgebiete Psychologie und Allgemeinmedizin gestarkt
werden. Als Medizinstudent an einem grofien Gesundheitsstandort kenne ich sowohl die
Lehrstrukturen der unterschiedlichen Gesundheitsberufe als auch unser Gesundheitssystem gut.
Dadurch habe ich einen kurzen Draht zu den unterschiedlichsten Akteur*innen und Auszubildenden
sowie Studierenden. Deswegen weif} ich aus erster Hand, welche Inhalte in der arztlichen Ausbildung
zu kurz kommen, welche Vorteile interprofessionelle Lehre und die Akademisierung der Pflege- und
Hebammenausbildungen haben oder weshalb die wenigsten Pflegestudierenden sich fur einen Beruf
in der Altenpflege entscheiden. Und ich weif} auch, welche unmittelbaren Folgen dies fur die Personal-
und Versorgungskapazitaten hat. Dieses Wissen werde ich nutzen,um im Dialog mit den beteiligten
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Akteur®innen die Lehre in Schleswig-Holstein so anzupassen, dass durch attraktivere Strukturen und
neue Inhalte die Versorgungsqualitat insgesamt gesteigert werden kann. Aufderdem kann eine
attraktive Ausgestaltung der Lehre eine wesentliche Rolle dabei spielen,um mehr Menschen zu einer
Tatigkeit im Gesundheitsbereich zu bewegen. Letzteres ist besonders wichtig, denn viele bestehende
und kommende Probleme im Gesundheitswesen lassen sich nicht allein durch strukturelle
Anderungen beheben.

Am Ende braucht es namlich immer auch Menschen, die die gesundheitliche Versorgung praktisch
durchfiihren. Den Personalmangel im Gesundheitssystem mussen wir deshalb durch eine
Fachkrafteoffensive beenden. Neben den eben genannten Anderungen an den Ausbildungsstrukturen
sind noch weitere Verbesserungen gerade bei den Arbeitsbedingungen in der Kranken- und
Altenpflege notwendig. Dazu gehért eine hohere Personaldecke, um Uberstunden und
Doppelschichten zu vermeiden. Aber auch die Lohne mussen spirbar stark ansteigen, damit das
Pflegepersonal endlich eine gerechte Bezahlung fur ihre so wichtige Arbeit bekommt. Doch abseits der
Arbeitsbedingungen muss den Pflegekraften nach der in der letzten Legislatur gescheiterten
Pflegekammer eine Alternative zur Teilhabe an politischen Entscheidungen geboten werden. Ich
mochte mich deshalb daflir einsetzen, dass wir uns nicht nur als Anwaltin der Pflege begreifen,
sondern in der nachsten Legislatur im Dialog mit den Pflegekraften verbindliche politische
Partizipationsmoglichkeiten schaffen. Gerade in Anbetracht der Corona-Pandemie sind wir dies den
Pflegekraften schuldig.

Zusatzlich dazu gibt es in den Krankenhdusern einige Prozesse, die optimiert werden kdnnen,um die
Pflegekrafte zeitlich zu entlasten. So mussen teilweise z.B. noch heute pflegerische und arztliche
Handlungen akribisch per Hand dokumentiert werden. Dies kostet wertvolle Zeit und fuhrt zu Fehlern.
Die Digitalisierung vieler Prozesse ist daher langst Uberfallig. Nirgends wird noch so viel gefaxt wie im
Deutschen Gesundheitssystem. Damit muss Schluss sein. Wir mussen deshalb die Digitalisierung
deutlich vorantreiben, um letztendlich mehr Zeit fur wichtigere pflegerische Tatigkeiten freizumachen.
Aus Studien wissen wir, dass Patient*innen schneller genesen, wenn sie sich in einem Umfeld
aufhalten, in dem sie sich wohlfiihlen. Viele Pflegekrafte sehen es deshalb als Selbstverstandlichkeit
an, ein solches Umfeld so gut wie méglich zu schaffen. Doch die Uberlastung, Uberarbeitung, der
Stress und die Unzufriedenheit tUber die Umstande machen dies haufig unmaoglich. Aus eigener
Erfahrung kann ich sagen, dass dies sehr demoralisierend ist. Ich mochte deshalb eine starke Stimme
aus der Krankenpflege und dem Stationsalltag einbringen, um diesen Umstand zu beenden.

Ihr Lieben, ich méchte gemeinsam mit euch unseren stets klaren politischen Kurs der Wissenschaft
und Vernunft in der Corona-Pandemie fortfihren, um nicht nur die 4. Welle zu brechen, sondern auch
eine 5. oder 6. Welle ganzlich zu verhindern. Lasst uns gesundheitliche Pravention priorisieren und
vorausschauend handeln. Und lasst uns beweisen, dass wir aus der Corona-Pandemie gelernt haben
und unser Gesundheitssystem in Schleswig-Holstein personell und strukturell so ausstatten, dass es
langfristig krisenfest ist.

Dafur mochte ich mich im nachsten Landtag einsetzen und deshalb bitte ich euch um eure
Unterstlitzung und euer Vertrauen.

Liebe Grufie,

Euer Jasper
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JASPER
BALKE

fur Gesundheits- und Pflegepolitik

Bewerbung Listenplatz 8

Moin ihr Lieben,

mein Name ist Jasper Balke und ich wohne
in der Hansestadt Libeck. Dort studiere ich
Humanmedizin an der Universitat zu Libeck
und befinde mich gerade in den Vorbereitun-
gen auf mein erstes Staatsexamen im Marz.

Ich bewerbe mich hiermit auf Platz 8 der Lan-
desliste,um gemeinsam mit euch und als Teil
der nachsten Landtagsfraktion fur eine pro-
gressive und evidenzbasierte Gesundheits-
und Pflegepolitik bei uns in Schleswig-Hol-
stein einzustehen.

Kurz zu meinem bisherigen politischen Enga-
gement: Ich bin seit knapp zweieinhalb Jah-
ren Co-Vorsitzender unseres Kreisverbandes
in Lubeck und arbeite kommunalpolitisch
als Teil der erweiterten Blrgerschaftsfrak-
tion und als stellvertretendes Mitglied im
Sozialausschuss mit. Auf Landesebene war
ich zuletzt als Landessprecher der GRUNEN
JUGEND Schleswig-Holstein und als Sprecher
der LAG Gesundheit aktiv.

AuRRerdem werde ich bei meiner Kandidatur
durch meinen Kreisverband Libeck sowie
die GRUNE JUGEND Schleswig-Holstein mit
einem Votum zur Landtagswahl unterstutzt.
Meine Erfahrungen aus den Parteigremien
sowie aus der Kommunal- und Landespoli-
tik mochte ich daher gerne in die Arbeit der
nachsten Landtagsfraktion einbringen.

Mein Herzensthema in dem relativ grof3en
Bereich der Gesundheits- und Pflegepolitik
ist die Pravention und Vorsorge. Unser bishe-
riges Gesundheitssystem ist namlich zu sehr
auf die Therapie von Erkrankungen und die
Bekampfung von Symptomen ausgerichtet.
Dabei sollte viel mehr der Fokus darauf ge-
legt werden, die Entstehung von Erkrankun-
gen Uberhaupt zu verhindern. Ebenso missen
wir Menschen mit chronischen Erkrankungen
die Teilhabe am gesellschaftlichen Miteinan-
der ermaglichen.

Doch das ist leichter gesagt als getan, denn
daflr missen wir die gesundheitliche Vorsor-
ge als Querschnittsthema begreifen und poli-
tisch priorisieren. So sind fur mehr gesunde
Erndhrung, ausreichende korperliche Bewe-
gung oder Drogenpravention (insbesondere
der Volksdrogen Alkohol und Rauchen) zum
einen Aufklarung und zum anderen konkrete
politische MaRnahmen notwendig.

Gerade gesundheitliche Aufkldarung ist eine
Frage der Gerechtigkeit. Denn Studien zei-
gen ganz klar, dass Menschen aus armeren
Haushalten und Regionen deutlich weniger
Praventionsangebote (z.B. Vorsorgeuntersu-
chungen) wahrnehmen. Dort ist auch meist
das Bewusstsein fur einen gesunden Lebens-
stil weniger stark ausgepragt. Dies fordert
Chancenungleichheiten, denn so hangt der
finanzielle und gesundheitliche Status oft di-
rekt miteinander zusammen. Das mussen wir




z.B. durch gezielte Infokampagnen, regionale
und gesunde Produkte in Schulmensen oder
mehr kostenlose Freizeit- und Bewegungs-
angebote dandern. Vor allem in der frihkindli-
chen Entwicklung lassen sich so bei Kindern
gesundheitliche Erfolge erzielen, die ihr gan-
zes Leben anhalten.

Haufig erlebe ich jedoch, dass gerade die
Kreise und Kommunen Schwierigkeiten ha-
ben, Praventionsprojekte zu unterstutzen, da
eine Gegenfinanzierung meist nicht direkt
gegeben ist.Vor allem hierbei missen wir als
Land Schleswig-Holstein tatig werden und
finanzielle Unterstitzung bieten. Gesund-
heitsvorsorge und Pravention durfen nicht
aus finanziellen Grinden ausbleiben, denn
die langfristigen Versaumniskosten sind
meist hoher als die der MaRnahme selbst. Je-
der Euro bzw. der Aufwand, der in Pravention
flieRt, zahlt sich hinterher doppelt und drei-
fach zurtck.

Dies wird gerade auch bei Versaumnissen
beim Klimaschutz oder ganz aktuell auch bei
Impfverweigerer®innen deutlich, die nun ei-
nen schweren Verlauf auf der Intensivstation
riskieren.

Als Land haben wir neben der dringend not-
wendigen Starkung der Gesundheitsamter,
deren Aufgabenbereich u.a. ja die Pravention
ist, auch noch viele weitere Mdglichkeiten,
um zukinftig einen Fokus auf Pravention zu
legen. Deshalb werde ich mich dafir einset-
zen, dass wir Pravention und Vorsorge wei-
terhin als Leitprinzip und Grundsatz unserer
Politik begreifen.

Als Flachenland leidet auch unser Schles-
wig-Holstein seit Jahren unter den schlech-
ten Finanzierungsstrukturen im Gesundheits-
bereich und den Versaumnissen der Grofien
Koalition auf Bundesebene. Der Ampel-Koali-
tionsvertrag verspricht zwar in einigen Berei-
chen endlich lang ersehnte Verbesserungen,
doch naturlich stehen gerade wir als Land fur
die Ausgestaltung unserer eigenen flachen-
deckenden Gesundheitsversorgung in der
Verantwortung.

Knapp ein Drittel aller Hausarzt*innen in
Schleswig-Holstein ist alter als 60 Jahre und

geht in absehbarer Zeit in den Ruhestand. Ge-
rade landliche Regionen laufen daher Gefahr,
ohne ambulante Versorgung zurtickgelassen
zu werden. Deshalb missen wir jetzt anfan-
gen, durch mehr Medizinstudierendenpldtze
und eine Starkung der Allgemeinmedizin in
der Lehre fir Nachfolger*innen in diesen Re-
gionen zu sorgen.

Doch der Personalmangel zeigt sich auch in
anderen Bereichen des Systems. So fehlen
vielerorts Hebammen fir die Geburtshilfe;
Schwangerschaftsabbriiche konnen nicht
Uberall durchgefihrt werden und auch die
notfallmedizinische Versorgung ist z.B. auf
den Inseln vor der Westkuste teilweise pro-
blematisch. Leider ist auch die psychothera-
peutische Versorgung mit oftmals monate-
langen Wartezeiten mehr als mangelhaft.

Wir brauchen daher eine bessere Zusammen-
arbeit zwischen ambulanten und stationa-
ren Akteur*innen. Diesen Prozess treiben wir
Grine seit Jahren voran, so z.B. durch die For-
derung der vielversprechenden Telemedizin.
Diese Arbeit mochte ich deshalb gerne fort-
fuhren.

Auch werden wir gemeinsam dafur sorgen
mussen, dass sich unser Gesundheitswesen
an gesellschaftliche Fortschritte und auch
den demographischen Wandel anpasst. So
brauchen wir ein System, in dem Genderme-
dizin gefordert, kultursensibel gepflegt und
Inklusion nicht nur als Lehrinhalt, sondern
auch schon beim Bau und Ausbau der Kran-
kenhauser priorisiert wird. Ebenso mussen
die Bedurfnisse queerer Menschen gehort
und berlcksichtigt werden.

Eine weitere grofe Rolle werden dabei die
wichtigen Themen ,Mentale Gesundheit”
und ,In Wiirde alt werden“ spielen. Ich moch-
te mich dafur einsetzen, dass beide starker in
den gesellschaftlichen Diskurs gertickt und
so weiter entstigmatisiert werden. Das Ziel
dabei ist es stets, gesellschaftliche Teilhabe
so lange wie moglich zu sichern und Men-
schen nicht alleine zu lassen.

Ebenso durfen wir es nicht zulassen, dass
aufgrund des Investitionsstaus Kranken-
hausstandorte wie z.B. die Imland-Klinik in
Eckernforde schlieBen missen. Stattdessen




sollten wir uns daflir einsetzen, dass diese
solide finanziert und durch die Bewilligung
von Haushaltsmitteln erhalten bleiben. Ich
hoffe, dass dartber hinaus durch eine Reform
der Krankenhausfinanzierung auf Bundes-
ebene bald mehr Gelder zur Strukturfinanzie-
rung so schnell wie maoglich auch bei unse-
ren Krankenhdusern in Schleswig-Holstein
ankommen.

Es muss also unser Ziel sein, in ganz Schles-
wig-Holstein eine qualitativ hochwertige
regionale Gesundheitsversorgung sicherzu-
stellen. Wir brauchen ein Gesundheitssystem,
das alle Menschen gleichsam auffangt - un-
abhangig von Herkunft, Kultur, Behinderung,
Geschlecht oder Alter.

Um diese qualitativ hochwertige Versorgung
sicherzustellen, mUssen vor allem im Bereich
der Lehre Anpassungen vorgenommen wer-
den. So missen Themen wie z.B. die Gender-
medizin oder inklusive Pflege eine grofiere
Rolle spielen und die Teilgebiete Psychologie
und Allgemeinmedizin gestarkt werden.

Als Medizinstudent an einem grofien Gesund-
heitsstandort kenne ich sowohl die Lehrstruk-
turen der unterschiedlichen Gesundheitsbe-
rufe als auch unser Gesundheitssystem gut.
Dadurch habe ich einen kurzen Draht zu den
unterschiedlichsten Akteur®innen und Aus-
zubildenden sowie Studierenden. Deswegen
weifd ich aus erster Hand, welche Inhalte in
der arztlichen Ausbildung zu kurz kommen,
welche Vorteile interprofessionelle Lehre und
die Akademisierung der Pflege- und Hebam-
menausbildungen haben oder weshalb die
wenigsten Pflegestudierenden sich fir einen
Beruf in der Altenpflege entscheiden. Und ich
weifs auch,welche unmittelbaren Folgen dies
fur die Personal- und Versorgungskapazitaten
hat. Dieses Wissen werde ich nutzen, um im
Dialog mit den beteiligten Akteur*innen die
Lehre in Schleswig-Holstein so anzupassen,
dass durch attraktivere Strukturen und neue
Inhalte die Versorgungsqualitat insgesamt
gesteigert werden kann.

Aufierdem kann eine attraktive Ausgestal-
tung der Lehre eine wesentliche Rolle dabei
spielen, um mehr Menschen zu einer Tatig-

keit im Gesundheitsbereich zu bewegen.
Letzteres ist besonders wichtig, denn viele
bestehende und kommende Probleme im
Gesundheitswesen lassen sich nicht allein
durch strukturelle Anderungen beheben.

Am Ende braucht es namlich immer auch
Menschen, die die gesundheitliche Versor-
gung praktisch durchfihren. Den Personal-
mangel im Gesundheitssystem missen wir
deshalb durch eine Fachkrafteoffensive be-
enden.

Neben den eben genannten Anderungen an
den Ausbildungsstrukturen sind noch weite-
re Verbesserungen gerade bei den Arbeitsbe-
dingungen in der Kranken- und Altenpflege
notwendig. Dazu gehort eine hohere Per-
sonaldecke, um Uberstunden und Doppel-
schichten zu vermeiden. Aber auch die Lohne
mussen spurbar stark ansteigen, damit das
Pflegepersonal endlich eine gerechte Bezah-
lung flr ihre so wichtige Arbeit bekommt.

Doch abseits der Arbeitsbedingungen muss
den Pflegekraften nach der in der letzten
Legislatur gescheiterten Pflegekammer eine
Alternative zur Teilhabe an politischen Ent-
scheidungen geboten werden. Ich mochte
mich deshalb daflir einsetzen, dass wir uns
nicht nur als Anwaltin der Pflege begreifen,
sondern in der nachsten Legislatur im Dialog
mit den Pflegekraften verbindliche politische
Partizipationsmaoglichkeiten schaffen. Gerade
in Anbetracht der Corona-Pandemie sind wir
dies den Pflegekraften schuldig.

Zusatzlich dazu gibt es in den Krankenhdu-
sern einige Prozesse, die optimiert werden
konnen, um die Pflegekrafte zeitlich zu ent-
lasten. So mussen teilweise z.B. noch heute
pflegerische und drztliche Handlungen akri-
bisch per Hand dokumentiert werden. Dies
kostet wertvolle Zeit und fihrt zu Fehlern.
Die Digitalisierung vieler Prozesse ist daher
langst Uberfallig. Nirgends wird noch so viel
gefaxt wie im Deutschen Gesundheitssystem.
Wir mussen deshalb die Digitalisierung deut-
lich vorantreiben, um letztendlich mehr Zeit
fur wichtigere pflegerische Tatigkeiten frei-
zumachen.

Aus Studien wissen wir, dass Patient*innen




schneller genesen, wenn sie sich in einem
Umfeld aufhalten, in dem sie sich wohlfuh-
len. Viele Pflegekrafte sehen es deshalb als
Selbstverstandlichkeit an, ein solches Um-
feld so gut wie mdglich zu schaffen. Doch
die Uberlastung, Uberarbeitung, der Stress
und die Unzufriedenheit Uber die Umstande
machen dies hdufig unmadglich. Aus eigener
Erfahrung kann ich sagen, dass dies sehr de-
moralisierend ist. Ich mochte deshalb eine
starke Stimme aus der Krankenpflege und
dem Stationsalltag einbringen, um diesen
Umstand zu beenden.

Ihr Lieben, ich mochte gemeinsam mit euch
unseren stets klaren politischen Kurs der
Wissenschaft und Vernunft in der Corona-
Pandemie fortfuhren, um nicht nur die 4.
Welle zu brechen, sondern auch eine 5. oder
6. Welle ganzlich zu verhindern. Lasst uns
gesundheitliche Pravention priorisieren und
vorausschauend handeln. Und lasst uns be-
weisen, dass wir aus der Corona-Pandemie
gelernt haben und unser Gesundheitssystem
in Schleswig-Holstein personell und struktu-
rell so ausstatten, dass es langfristig krisen-
fest ist.

Dafur mochte ich mich im nachsten Landtag
einsetzen und deshalb bitte ich euch um eure
Unterstlitzung und euer Vertrauen.

Liebe Grufe,

EUER JASPER

Kontakt

Instagram: @jasper_balke // twitter: @jasper_balke // mail: jasper.balke@gruene-luebeck.de // mobil: +4915155217188




10/2018 -09/2019
09/2019-10/2021
02/2019 - heute
06/2019 - heute
12/2019 - heute

12/2019 - heute
10/2020

01/2020-01/2021
05/2021-07/2021

10/2016 - 2017

2017 - September 2018
10/2019-07/2020
10/2019-07/2020
10/2019 - heute

11/2015 - heute
10/2018 - 06/2020
10/2019 - Juni 2020

Grunes Engagement

Politischer Geschaftsfiihrer GRUNE JUGEND Liibeck
Landessprecher GRUNE JUGEND Schleswig-Holstein
Delegierter fir den Landesparteitag B'90/Die Griinen Libeck
Kreisvorsitzender B'90/Die Griinen Libeck

stv. burgerliches Mitglied im Ausschuss fur Soziales

Fraktion B'90/Die Grinen Libeck

Delegierter zur BAG Sport B'90/Die Griinen
Grundungsmitglied LAG Sportpolitik

B'90/Die Griinen Schleswig-Holstein

Sprecher der LAG Gesundheit B'90/Die Griinen Schleswig-Holstein
Cluster-Koordinator fur Medizinethik und Drogenpolitik

Programmprozess zur Landtagswahl

Beruflicher Werdegang
Freiwilliges Soziales Jahr (Krankenpflege) Magdeburg
Diverse Nebenjobs Braunschweig/Hannover
Studium Medizin Universitdt zu Lubeck
Tutor im Institut fur Anatomie Universitat zu Lubeck
Stipendiat Heinrich-Boll-Stiftung

Sonstiges Engagement

Grindungs- und Vorstandsmitglied VisioNachhilfe eV
Mitarbeit in der Fachschaft fur Medizin und Gesundheit Libeck

Mitglied im 48. Studierendenparlament Universitat zu Lubeck
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