Einladung Stadt Erlangen

Seniorenbeirat
1. Sitzung * Montag, 22.01.2024 < 16:00 Uhr ¢ Ratssaal, Rathaus

Offentliche Tagesordnung - 16:00 Uhr

1. Berichte

1.1. Bericht aus dem Arbeitsausschuss

1.2. Berichte aus den Arbeitsgruppen

2. Konzeptbeauftragung fur Umsetzung mitfihlende Gemeinde in Erlan- 13-2/184/2024
gen Beschluss

3. Bericht von PD Dr. Maria Heckel (Forschungsstelle der Palliativmedi-

zinischen Abteilung der Universitatsklinik Erlangen) "Gemeinsam end-
lich - Leben (bis zum Tod) / GELebT"

4, Informationen der Stadtbibliothek zu Angeboten flr Seniorinnen und
Senioren

5. Sachstand der Vorbereitung "50 Jahre Seniorenbeirat"

6. Sonstiges / Termine

Ich darf Sie hiermit zu dieser Sitzung einladen.

Erlangen, den 15. Januar 2024

STADT ERLANGEN
gez. Dinah Radtke
Vorsitzende

Falls Tagesordnungspunkte dieser Sitzung aus Zeitgrinden auf den nachsten Termin verschoben werden
missen, bitten wir Sie, die entsprechenden Unterlagen aufzubewahren und erneut mitzubringen.

Die Sitzungsunterlagen kdnnen auch unter www.ratsinfo.erlangen.de abgerufen werden.



http://www.ratsinfo.erlangen.de/

Beschlussvorlage

Geschéftszeichen: Verantwortliche/r: Vorlagennummer:
OBM/13-2 Seniorenbeirat 13-2/184/2024

Konzeptbeauftragung fir Umsetzung mitfihlende Gemeinde in Erlangen
Beratungsfolge Termin O/N Vorlagenart Abstimmung

Seniorenbeirat 22.01.2024 O Beschluss

Beteiligte Dienststellen

Antrag

Der Seniorenbeirat stellt folgenden Antrag:

Die Stadt Erlangen beschliel3t, ein Konzept in Auftrag zu geben, wie die Idee der Mitfiihlenden
Kommune anhand von zwei Erlanger Quartieren exemplarisch verwirklicht werden kann.

Begrundung

1. Ergebnis/Wirkungen

(Welche Ergebnisse bzw. Wirkungen sollen erzielt werden?)

Erlangen hat viele wertvolle Angebote fir Menschen am Lebensende, in Krankheit und Trauer
(Hospizverein, Hospiz, spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV Team Palliavita),
Palliativstation und Palliativmedizinischer Dienst im Klinikum, Pflegestitzpunkt, Dreycedern
Fachstelle Demenz, Offene Tur, Gesundheitsregion®“) — der Bevolkerung fehlen allerdings oft
die passenden Informationen, um diese Angebote zu nutzen. Viele altere Menschen leben al-
lein und sind in ihren Wohnquartieren nicht in soziale Netze eingebunden. Jingere Betroffene
und deren An- und Zugehorige sind unter Umsténden isoliert und Uberfordert, alle damit ver-
bundenen Lebensaufgaben zu bewadltigen. Dies fiihrt zu Vereinsamung, die ein Krankheitsfak-
tor ist. Besonders im Fall von Erkrankungen und héherem Alter sind soziale Kontakte und der
Zugang zu Informationen besonders wichtig, um Gesundheitskompetenz zu férdern sowie am
Lebensende einen guten Umgang mit dem Sterben, Tod und der Trauer in der Gemeinschaft
zu finden.

Selbst mit schwerer Krankheit kann Lebensqualitéat und Lebensfreude bis zum Schluss vor-
handen sein. Erkrankte und An- und Zugehdrige benétigen Unterstitzung und Einbindung in
ein soziales Netz gemeinsamer Verantwortung. Das Konzept der Mitfihlenden Gemeinde soll
die Tabuisierung des Lebensendes aufheben und durch Bildung und Aufklarung generationen-
Ubergreifend Miindigkeit in Bezug auf die Themen Alter, Lebensende, Krankheit und Sterben
schaffen.

Um das zu erreichen, soll am Beispiel der bereits international erfolgreichen Projekte ,Caring
Community® und ,Compassionate City* auf Quartiersebene ein integrierendes Sorgenetzwerk
etabliert werden, das gemeinsam mit Zivilgesellschaft und professionellen Akteuren den Um-
gang mit Krankheit, Sterben und Trauer in den Fokus rickt.

Denn wahrend die professionelle Versorgung in aller Regel pflegerisch und medizinisch gut

abgedeckt ist, gestaltet sich die soziale Betreuung je nach Vorhandensein und Umfang der so-
zialen Netzwerke und Beziehungen schwieriger. Hier will die Mitfihlende Gemeinde ansetzen.
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Es gilt, im Quartier gemeinsam mit Zivilgesellschaft und professionellen Akteuren ein integrie-
rendes Sorgenetzwerk zu etablieren, das neben der Pflege und Betreuung durch Familie
und/oder Bekannte auch die Sorgearbeit durch Personen aul3erhalb des Verwandten- und Be-
kanntenkreises umfasst. Dies kann nur dann gelingen, wenn der Fokus weniger auf die Ver-
sorgungsebene (eine Entprofessionalisierung innerhalb der Versorgungslandschaft durch Eh-
renamt ist nicht die Losung!) als vielmehr auf die Ebene der Sorge, Mitverantwortung und Be-
wusstseinsbildung gerichtet ist. Die Mitflihlende Gemeinde setzt auf ein breites zivilgesell-
schaftliches Verstandnis und Engagement fir die Themen Krankheit, Altern und Sterben sowie
ein gemeinsames Vorgehen von Politik, Zivilgesellschaft und dem Gesundheits- und Sozialsys-
tem.

Grundlegend hierfir sind niedrigschwellige Treffpunkte ohne Konsumzwang, die es Erkrankten
und An- und Zugehorigen ermdglichen in Kontakt zu treten und Netzwerke aufzubauen. Hier
gibt es Angebote zu Gesundheitshildung, Beratung und regelmafige Angebote flir sozialen
Austausch und Freizeitgestaltung sowie eine feste Anlaufstelle mit Multiplikator*innen. Durch
die festen Anlaufstellen wird den Bewohner*innen Sicherheit vermittelt fir Lebenskrisen und In-
formationen dariiber, wer sie in der Zeit der Krise unterstiitzen kann. Die festen Anlaufstellen
bendtigen keine eigenen Raumlichkeiten, es ist auch die Mitnutzung von bestehenden Struktu-
ren maoglich, hier kann es sogar Synergieeffekte geben. Es bieten sich Gebiete an, in denen
bereits seniorenbezogene Quartiersarbeit geleistet wird wo bereits eine Vernetzung mit ande-
ren Akteuren der Seniorenarbeit vorhanden ist. Diese kann beispielsweise Uber das Netzwerk
Hospiz- und Palliativversorgung (NetHPV) erweitert werden, um Akteure hospizlicher und palli-
ativer Versorgung.

Um Erlangen zur ,Mitfiihlenden Gemeinde“ werden zu lassen, soll ein Konzept erstellt werden,
wie in zwei Erlanger Stadtteilen im ,Sozial-Nah-Raum® dieses Projekt erprobt werden kann.

Programme / Produkte / Leistungen / Auflagen
(Was soll getan werden, um die Ergebnisse bzw. Wirkungen zu erzielen?)

Das von wissenschaftlichen Fachpersonen erstellte Konzept soll skizzieren, wie die Idee der
Mitfihlenden Gemeinde in zwei Erlanger Stadtgebieten umgesetzt werden kann. Es soll ent-
halten:

¢ Analyse der im Quartier vorhandenen Institutionen und deren Vernetzung

Identifizierung weiterer Partner wie Vereine, Arbeitgeber, Schulen, religiése Gemeinschaf-

ten, etc.

Bedarfserhebung niedrigschwelliger Angebote

Identifizierung der Bereiche, in denen die Mitfiihlende Gemeinde aktiv wird.

Beschreibung moglicher MaRRnahmen, die in dem Quartier umgesetzt werden kdénnen.

Strategie, wie erkrankte Personen und deren An- und Zugehdrige, aber auch Personen, die

bisher nicht betroffen sind, erreicht werden kénnen.

e Konzeption eines sozialen Treffpunktes (Ort, Offnungszeiten, etc.). Welche Institutionen be-
reits vorhanden sind, wie vernetzt sie sind.

¢ Identifizierung der Bereiche in denen die Mitfihlende Gemeinde aktiv wird.

e Identifizierung von Stakeholdern wie Vereinen, Arbeitgebern, Schulen etc.

Die Konzepterstellung wird von einer Steuerungsgruppe oder einem Runden Tische begleitet,
an dem Vertreter aktueller Stakeholder in den betroffenen Bereichen beteiligt sind. Dartiber
hinaus kénnen die bereits existierenden ,Caring Communities®, wie etwa in Kéln, beratend wir-
ken.

Prozesse und Strukturen
(Wie sollen die Programme / Leistungsangebote erbracht werden?)

Die Erstellung des Konzepts wird ausgeschrieben und durch wissenschaftliches Fachpersonal
erstellt. Die Konzepterstellung wird durch den Seniorenbeirat, andere Mitfihlende Gemeinden
sowie lokale Stakeholder begleitet und beraten. In den ausgewéhlten Quartieren werden Insti-
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tutionen, Bedarfe und Strukturen erfasst, die sich mit den Themen Krankheit Altern, Sterben,
und Tod in jedem Lebensalter auseinandersetzen. Die spatere Umsetzung des Konzepts stellt
dann sicher, dass geniigend Angebote zur Information tiber den Umgang mit schwierigen Le-
bensphasen fiur alle Menschen bestehen, so dass diese mit Zuversicht die n&chsten Schritte
planen kénnen. Durch die genannten MaRhahmen wird auRerdem eine Sensibilisierung der
Bevolkerung fur die Themen Krankheit, Sterben, Tod und Trauer, hervorgerufen und der sozia-
le Zusammenhalt gestarkt. Das Lebensende erfahrt so eine Aufwertung!

4. Klimaschutz:

Entscheidungsrelevante Auswirkungen auf den Klimaschutz:

] ja, positiv*
] ja, negativ*
X nein

Wenn ja, negativ:
Bestehen alternative Handlungsoptionen?

[] ja*

[] nein*

*Erlauterungen dazu sind in der Begrindung aufzufihren.

Falls es sich um negative Auswirkungen auf den Klimaschutz handelt und eine alter-
native Handlungsoption nicht vorhanden ist bzw. dem Stadtrat nicht zur Entscheidung
vorgeschlagen werden soll, ist eine Begriindung zu formulieren.

5. Ressourcen
(Welche Ressourcen sind zur Realisierung des Leistungsangebotes erforderlich?)

Investitionskosten: € bei IPNr.:

Sachkosten: € bei Sachkonto:
Personalkosten (brutto): € bei Sachkonto:
Folgekosten € bei Sachkonto:
Korrespondierende Einnahmen € bei Sachkonto:

Weitere Ressourcen

Haushaltsmittel

[] werden nicht benétigt
] sind vorhanden auf IvP-Nr.
bzw. im Budget auf Kst/KTr/Sk
X sind nicht vorhanden
Anlagen:
lll. Abstimmung

siehe Anlage
IV.Beschlusskontrolle

V. Zur Aufnahme in die Sitzungsniederschrift
VI.Zum Vorgang
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