





MITTLEREN ALTERS

e
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Die Arbeitsgruppe »Erwachsene mittleren Alters« teilte sich
bereits in der ersten Sitzung in drei Untergruppen auf, »Le-
benswelt«, »Arbeitswelt« und »Arbeitslosigkeit«. Die Gruppe
»Lebenswelt« fokussierte den Aufbau von Begleitungs- und
Entlastungsstrukturen fiir Patient/innen in schwierigen Le-
benslagen sowie die Verbesserung der Arzt- Patient/in-
nen- Kommunikation. Die Gruppe »Arbeitswelt« kam zu der
Empfehlung, das vielfach bereits gute betriebliche Gesund-
heitsmanagement zusatzlich durch die Einrichtung einer Ge-
sundheitswoche zu starken, welche den Unternehmen die
Moglichkeit bietet, sich auszutauschen und Bedarfe zu au-
Rern. Ergdnzend dazu soll ein Leitfaden als Hilfestellung zum
betrieblichen Gesundheitsmanagement entworfen werden.
Die Untergruppe »Arbeitslosigkeit« sah den Bedarf beim
Aufbau von sogenannten Mittlerstrukturen, also fir eine auf-
suchende Arbeit spezifisch qualifizierter und verglteter Mul-
tiplikatoren aus der Zielgruppe, mit deren Hilfe arbeitslose
Menschen erreicht, aktiviert und entlastet werden sollen.

UBERGANG 2

ERWACHSENE/SENIORINNEN/

Die Arbeitsgruppe »Erwachsene/Seniorlnnen« beschéftigte
sich mit den Gesundheitsrisiken beim Ubergang vom Erwerbs-
leben in den Ruhestand und sprach sich daflir aus, ein geeig-
netes, professionelles Ubergangsmanagement zu erarbeiten.
Diesbezliglich sollten nachbarschaftliche Netzwerke entstehen
und wohnortnahe Anlaufstellen eingerichtet werden, bei de-
nen ausgebildete Mittler die Zielgruppe beim Ubergang in den
Ruhestand bedarfsgerecht beraten und begleiten. Um hierbei
effektives Arbeiten zu ermdglichen, wurde es als notwendig er-
achtet, die bislang in der Region noch uniibersichtlichen Infor-
mationen zu biindeln und den Mittlern beispielsweise auf einer
Online-Plattform zur Verfligung zu stellen.

SENIORINNEN/

Die Arbeitsgruppe »Seniorlnnen« beschéftigte sich mit
der Problematik, dass altere Menschen mit niedrigem so-
zio-Okonomischen Status und geringen Deutschkenntnis-
sen haufig nur unzureichend Uber ihnen zustehende ge-
sundheitliche Leistungen informiert sind. Zudem leiden sie
starker unter Schwachstellen im Entlassungsmanagement
von Krankenhausern. Die Situation verscharft sich durch
schwindendes ehrenamtliches Engagement im Senioren-
bereich. Die Arbeitsgruppe erarbeitete drei zentrale Hand-
lungsfelder: die Erleichterung des Zugangs zu gesundheits-
relevanten Informationen, die Optimierung von Wegen im
Versorgungssystem und eine professionelle Férderung von
ehrenamtlichen Strukturen im Bereich der Seniorenarbeit.

Abbildung: Handschlag zwischen Frau Gabriele Klau3ner
(weitere stellv. Landrétin, Landkreis Erlangen-Hdchstadt),
Herrn Dr. Florian Janik (Oberblirgermeister Stadt Erlan-
gen) und Herrn Martin Heyn (Zentrum fir Prévention
und Gesundheitstérderung) anldsslich des Beitritts zum
Partnerprozess »Gesundheit flir alle«.
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. Die fiinf Handlungsfelder

Nachdem die Gruppenarbeit zahlreiche inhaltliche Uber- zu den Handlungsfeldern). Diese bilden die inhaltliche
schneidungen der ermittelten Bedarfe ergeben hatte und Grundlage fiir die vorliegende »Gemeinsame Gesund-
deutlich wurde, dass diese Ressort und Lebensphasen heitsstrategie«. Die Handlungsempfehlungen wurden zu-
Ubergreifend bearbeitet werden missten, ordnete die nachst sehr allgemein formuliert. Im weiteren Vorgehen
Strategiegruppe die erarbeiteten Themen den folgenden sollen dann anhand der festgelegten Qualitatskriterien (s.
finf Handlungsfeldern zu: »Medizinische Versorgung, Schlussteil) fur die jeweiligen Handlungsfelder konkrete
»Mittlerstrukturen«, »Arbeitswelten«, »niedrigschwel- Ziele spezifiziert und bedarfsgerechte, nachhaltige Pro-
lige, professionelle Hilfen fiir Menschen in schwierigen jekte und MalBnahmen abgeleitet werden.

Lebenslagen« und »lLebenswelten« (siehe Grafiken

. Handlungsfeld 1 - Medizinische Versorgung

Optimierung von Wegen
im Versorgungssystem
(z.B. Entlassungsmanagement,
Demenznetzwerk und Schnitt- . .
Verbesserung der Arzt- . . Flachendeckende medizinische
stellen zwischen verschiedenen

Patienten-Kommunikation. : Versorgung im Landkreis.
Leistungssystemen).

! Forderung der hospizlichen
und palliativen Versorgung
durch die bereits angebahnte

i Sy Bildung eines Netzwerks
aller Beteiligten in Stadt
Ausbau der Therapieangebote Erlangen und Landkreis ERH.
im Kinder-und Jugend-
psychiatriebereich. MEDIZINISCHE
VERSORGUNG

Bedarfsorientierte
therapeutische Versorgung
von Kinder mit besonderem

Forderbedarf.

Aufbau einer flaichendeckenden
Versorgung mit Hebammen-
leistungen.

Entwicklung von einzelfallbezogenen Losungen, bei arbeits- oder obdachlosen

Jugendlichen, um auch nach Liicken wieder einen Versicherungsschutz herzu-

stellen. Sicherstellung von medizinischen und zahnmedizinischen Angeboten im
Sinne einer StraBenambulanz.

www.fueralleinstadtundland.de




Il Handlungsteld 2 - Mittler [

Professionelle und wertschatzende Betreuung und Koordination ehrenamtlicher
Strukturen von und fiir Senioren sowie Vernetzung und Starkung bereits bestehen-
der niedrigschwelliger (dezentraler) Strukturen (Entlastung, Begleitung, Lotsen).

Schaffung von Mittlerstrukturen
zur Erreichung und Aktivierung von N OV
arbeitslosen Menschen und zur -) L
Verbesserung der psychischen P LN
Gesundheit. Mittler gestalten

Zugriff der Mittler auf gebiindelte
Informationen (z.B. Online-
Portal), welche sie dann ziel-

dezentrale Treffmdglichkeiten, MITTLER gruppenspezifisch weitergeben.
Begleitungs- und Entlastungs-
leistungen.
Aufbau von Begleitungs- und Ausbau von interkulturellen
Entlastungsstrukturen fiir Familien Mittler- und
in belastenden Lebenssituationen. Dolmetscherstrukturen.
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. Handlungsfeld 3 - Gesunde Arbeitswelten

Entwicklung einer Online-Platt-
form zur Vernetzung der bereits
bestehenden Angebote inklusive
Filterfunktion fiir Arbeitnehmer,
Fiihrungskréfte und Arbeitge-

Entwurf eines Leitfadens als

bern, die es ermdglicht, spezifisch GESUNDE HIIE::S::: gé:ga?]ztr:::::ren
nach den jeweiligen Bedarfen zu ARBEITS- g )
suchen und gezielt Informationen

WELTEN

liber die jeweiligen Dienstleister
in der Umgebung zu erhalten.

. Handlungsfeld 4 - Gesunde Lebenswelten

Ausbau von Strukturen und An-

geboten, die ein gesundes Leben Ausbau von wohnortnahen,
aller Biirgerinnen und Biirger sozialen Netzwerken fir
ermdglichen. Besondere Aufmerk- Familien, in denen individuelle
samkeit soll auf Einflussfaktoren GESUNDE Unterstiitzung, aber auch Frei-
liegen, die das gesunde Aufwach- LEBENS- zeit-und Entspannungsangebo-
sen von Kindern und Jugendlichen

te frei verfiighar sind.
sicherstellen.

WELTEN

Ausbau eines flexiblen Hilfesystems, das Familien individuell erforderliche
Randzeiten-und Krankheitshetreuung ermdéglicht.

www.fueralleinstadtundland.de




Handlungsfeld 5 — Niedrigschwellige professionelle
Hilfen fir Menschen in schwierigen Lebenslagen

Menschen bekommen bereits
im Vorfeld des Renteneintritts
gezielt Informationen zum
Ubergangsmanagement und der
verdnderten Lebensgestaltung.

Ausbau individueller
praktischer Hilfen fiir
Menschen mit erhhtem
Unterstiitzungsbedarf.
Entsprechend der indi-
viduellen Bedarfe ist
unkompliziert Assistenz
abrufbar.

Sicherstellung kompetenter
Beratung und bedarfsgerech-
ter, inklusionsorientierter
Unterstiitzung fiir Eltern
mit Behinderung oder
(drohender) Behinderung
von Kindern.

Erleichterung des Zugangs zu (gesund-
heitlichen) Leistungen trotz Sprachpro-
blemen und Unkenntnis der Strukturen.

Ausbau kultursensibler
Fachkompetenz wie z.B.
traumapéddagogische Fort-
bildungen fiir Fachkrafte im
Umfeld der unbegleiteten
minderjahrigen Fliichtlinge
und spezifische Angebote in
Beratung und medizinischer

Versorgung.

©

NIEDRIG-
SCHWELLIGE,
PROFESSIONELLE
HILFEN FUR MENSCHEN
IN SCHWIERIGEN
LEBENSLAGEN

Aufbau eines Schutzkonzeptes
mit Notschlafstelle.

Flachendeckender Ausbhau
von Jugendsozialarbeit an
Schulen bzw. interdisziplindren
Teams an Schulen.

Entwicklung von liickenlosen Hilfestrukturen
in der medizinischen und Jugendbhilfe- bzw.
sozialrechtlichen Versorgung.
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. Qualitatskriterien und Ziele

Nach der Bedarfserhebung und der Bestimmung der zen-
tralen Handlungsfelder der »nGemeinsamen Gesundheits-
strategie« von Stadt und Landkreis miissen nun in der
nachsten Phase des Projekts Gesundheitsregion®s Erlan-
gen-Hochstadt & Erlangen Wege entwickelt werden, um
die erhobenen Bedarfe durch geeignete MaRnahmen und
Leuchtturmprojekte in der Gesundheitsregion - entspre-
chend ihrer Dringlichkeit - wirksam zu decken.

Ausgehend von den in der »Gemeinsamen Gesundheits-
strategie« hergeleiteten flinf zentralen Handlungsfeldern,
werden in Arbeitsgruppen im ersten Schritt Ziele fur jedes
Handlungsfeld ausgearbeitet. Diese Ziele werden im zwei-
ten Schritt anhand von Qualitatskriterien spezifiziert. In
einem dritten Schritt wird in den Arbeitsgruppen unter Be-
riicksichtigung der Machbarkeit entschieden, welche Ziele
im Forderzeitraum umgesetzt werden, um das Gesamtbild
der Zielsetzungen der Gesundheitsregion (Verbesserung
der gesundheitlichen Chancengleichheit, Entwicklung einer
Gemeinsamen Gesundheitsregion sowie einer »Gemeinsa-
men Gesundheitsstrategie«) abzudecken.

Die Strategiegruppe hat sich fiir die Zielkonkretisierung auf
drei Gruppen von Qualitatskriterien verstandigt:

Kriterien der Gesundheitsregionr'vs

a. Gesundheitliche Chancengleichheit
Ausrichtung der Angebote an bzw. besondere Berlck-
sichtigung von Menschen in schwierigen Lebenslagen.

b. Intersektorale Entwicklung
Ressortiibergreifendes Vorgehen, um Bedarfsorientie-
rung zu gewahrleisten. Zudem soll die Querschnitts-
anforderung an alle Bereiche der gesundheitlichen und
sozialen Sicherung dargestellt werden und dadurch die
Anschlussfahigkeit an neue Entwicklungen gewahrleistet
werden.

c. Partizipation
Beteiligung aller relevanten Akteursgruppen bereits an
der Umsetzungsplanung.

d. Gemeinsames Vorgehen von Stadt und Landkreis
Wo es moglich und sinnvoll ist, sollten Bemihungen
stadt- und landkreistibergreifend geplant werden.

e. Bertlicksichtigung der Unterschiede von Stadt und Land
Dabei missen die unterschiedlichen Strukturen und Rah-
menbedingungen im Auge behalten und bei Planungen
berticksichtigt und abgedeckt werden.

www.fueralleinstadtundland.de

Kriterien gesundheitsforderlichen Handelns nach
der Weltgesundheitsorganisation

a. Personliche Kompetenzen entwickeln
Angebote zur individuellen Verhaltensdanderung.
b. Gesundheitsdienste neu orientieren
¢ Eine unterstlitzende Haltung
¢ Das aktive Eintreten fir die Menschen und ihre Interessen
e Dienste sollen zu den Menschen kommen und nicht umgekehrt
® Menschen gestindere Wege als leichtere Wahl ermdglichen
c. Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik
e Gesundheit muss auf allen Ebenen und in allen Politik-
sektoren auf die politische Tagesordnung gesetzt wer-
den.
e Verdanderung der Rahmenbedingungen durch die Politik
d. Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen
Gezielte MalRnahmen zur Forderung der strukturellen Ver-
ankerung von Eigeninitiative und Mitbestimmung von bis-
lang wenig beteiligten Blirgerinnen und Biirger.
e. Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen
Strukturen, Verhaltnispravention im Wohn-, Lern-, Ar-
beits- und Lebensumfeld

Kriterien des Qualitatsmanagements

a. Spezifisch (Prazises Ziel definieren)

b. Messbar (Ist das Ziel messbar?)

c. Anspruchsvoll (Ist das Ziel herausfordernd?)

d. Realistisch (Ist das Ziel realistisch zu erreichen?)
e. Terminiert (Bis wann soll das Ziel erreicht sein?)

Zusatzliche Kriterien zur
Umsetzung vom MalRnahmen

Um die Wirksamkeit der abgeleiteten MaRnahmen zu ge-
wahrleisten, sollen diese im Umsetzungsprozess zusatzlich
anhand der folgenden Kriterien konkretisiert werden:

e Welche spezifischen Rahmenbedingungen wirken sich auf
die Umsetzung der MaRnahmen und die Ergebnisse aus?
¢ Welchen Wirkmechanismus hat die MalRnahme? Wie soll

sie wirken und warum wird diese Wirkung erzielt?
¢ Welche Projektqualitat ist zu erwarten?




Oberziele

Gesundheitliche Chancengleichheit verbessern
Gemeinsame Gesundheitsregion entwickeln
»Gemeinsame Gesundheitsstrategie« entwickeln

Handlungsfelder
Niedrigschwellige,
Medizinische Mittler- Gesunde Gesunde professionelle Hilfen fiir
Versorgung strukturen Arbeitswelt Lebenswelt Menschen in schwierigen
Lebenslagen
Spezielle Handlungsziele I

Schritt 1: Festlegung der Ziele fiir jedes Handlungsfeld (was soll konkret erreicht werden?)
Schritt 2: Spezifikation der Ziele anhand der Qualitdtskriterien
Schritt 3: Entscheidung, welche Ziele konkret im Férderzeitraum umgesetzt werden, um das Gesamtbild
abzudecken (was ist machbar?)

A v

Qualitatskriterien

Kriterien
Gesundheitsregion®'s
Kr_iter_!en _ Leuchtturm-Projekte
gesundrll_leltsdfolrderllchen el VERmE e g
andelns

Gesundheitsregion®'s
Qualitatsmanagement-
Kriterien

Abbildung: »Gemeinsame Gesundheitsstrategie« in der Gesundheitsregion®s ERH & ER
Quelle: Institut fiir Sportwissenschaft und Sport, FAU Erlangen-Niirnberg
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Bl Ausbiick

Die »nGemeinsame Gesundheitsstrategie« soll als Hand-
lungsleitfaden und Orientierungshilfe fiir das weitere Vor-
gehen in den Arbeitsgruppen der Gesundheitsregionr''s
dienen.

Sie legt die inhaltliche Ausrichtung an den Handlungsemp-
fehlungen der Arbeitsgruppen und Rahmenbedingungen
zur Qualitatssicherung fiir die Entstehung von Projekten
fest, die sich als Leuchtturmprojekte der Gesundheitsregi-
onr's etablieren sollen.

Durch die strikte Orientierung an definierten Qualitatskri-
terien und dem partizipativen Ansatz soll die gesundheitli-
che Chancengleichheit in der Gesundheitsregion®s Erlan-
gen-Hochstadt und Erlangen nachhaltig verbessert werden.

. Erlauterung zum Anhang

Um die Entstehung der oben beschriebenen Handlungsfel-
der und deren Unterthemen transparent zu machen, haben
wir im nachfolgenden Anhang die Gedankengange und
Arbeitsprozesse in den lebensphasenbezogenen Arbeits-
gruppen dargestellt. Diese stellten sehr bedeutende Zwi-
schenschritte in der Strategieentwicklung dar und geben
Hinweise auf konkrete Inhalte zuklinftiger MaRnahmen und
Projekte.

www.fueralleinstadtundland.de
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Anhang: Visionen, Ist-Zustand und Handlungsfelder

VISIONEN

Kita und Schule erfiillen einen ganzheit-
lichen Erziehungsauftrag und beachten
die individuellen Bedarfe der Kinder von
Alleinerziehenden, von Familien mit einem
psychisch oder suchterkrankten Eltern-
teil, Eltern mit einer Behinderung, Eltern
in schwieriger soziodokonomischer Lage,
Eltern mit Migrationshintergrund und man-
gelnden Deutschkenntnissen oder Elternin
Krisenzeiten. Kita und Schule unterstiitzen
bei der Alltagsbewéltigung bzw. Weiter-
vermittiung ins Hilfesystem.

- Arbeitsgruppe Kinder/Jugendliche

IST-ZUSTAND

Kita und Schule nehmen Belastungen der
Kinder wahr und geben Unterstiitzung,
stoRen aber mangels zeitlicher und perso-
neller Ressourcen schnell an ihre Grenzen.
Lehrkréfte sind aber auch fiir eine soziale
Beratung nicht »zustdndig« oder qualifi-
ziert. Jugendsozialarbeitin Schulenist nicht
flaichendeckend verankert. Das Hilfesystem
ist uniibersichtlich, geeignete Angebote
sind meist nicht wohnortnah verfiighar. Es
fehlt an praktischen und einfach verfiigha-
ren Entlastungshilfen wie z.B. Randzeiten-
betreuung oder realisierbaren Erholungs-
moglichkeiten fiir Eltern. Alleinerziehende
kénnen Angebote nicht wahrnehmen, da zu
teuer oder Kinderbetreuung fehlt.

HANDLUNGSFELDER

Flachendeckender Ausbau von Jugend-
sozialarbeit an Schulen bzw. interdiszi-
plindren Teams an Schulen. Ausbau von
wohnortnahen, sozialen Netzwerken fiir
Familien, in denen individuelle Unterstiit-
zung, aber auch Freizeit- und Entspan-
nungsangebote frei verfiighar sind. Aufbau
von leicht verfiigharen praktischen Hilfen
wie Kinderbetreuung.

Beratungs- und Therapieangebote fiir Kinder

sind in angemessenem zeitlichen Rahmen,

organisatorisch (rdaumlich, sprachlich) leicht
erreichbar.

Belastete Eltern fiihlen sich {iberfordert,
Hilfs-und Therapieangebote nach der Ar-
beit wahrzunehmen. Enge Kooperationen
zwischen Anbietern von Beratung bzw.
Gesundheitsleistungen und Regelschulen/
Kitas sind nicht flaichendeckend etabliert.
Es stehen kaum kultursensible Dolmet-
scher zur Verfiigung.

Analog zum Versorgungssystem an son-
derpddagogischen Fdrderzentren - An-
bindung von therapeutischen Angeboten
an Settings wie z.B. Logopédie an Regel-
schulen. Ausbau von interkulturellen Mitt-
ler-und Dolmetscherstrukturen.

Versorgungsangebote wie z.B. Hebam-

menversorgung, Termine aus dem Kinder-

und Jugendpsychiatriebereich stehen in
ausreichendem Umfang zur Verfiigung.

Viele Schwangere finden keine vor- oder
nachgeburtliche Hebammenversorgung,
da die Anzahl der Hebammen bei stei-
genden Geburtenzahlen abnimmt. Das
bestehende Angebot ist nicht oder nicht
ausreichend vorhanden bzw. ungeniigend
zielgruppenspezifisch ausgerichtet.

Aufbau einer wieder flachendeckenden
Versorgung mit Hebammenleistungen.
Ausbau der Therapieangebote im Kinder-
und Jugendpsychiatriebereich.

Inklusion ist im medizinischen und péddago-

gischen Versorgungssystem mit Barriere-

freiheit, Untersuchungsanlagen und fach-
spezifischen Kenntnissen verankert.

Inklusion ist noch nicht verankert, Eltern
werden zu oft an die »klassischen« Ein-
richtungen (Lebenshilfe/Behindertenhilfe)
verwiesen. Das Personal in Kliniken und
die sozialen Dienste haben zu wenige Vor-
kenntnisse iiber Bedarfe von Frauen mit
Behinderung. Untersuchungsunterlagen
sind nichtin barrierefreier Form erfasst.
Kinderérzte haben zu wenig Fachwissen zu
Kindern mit Behinderung und geeigneten
Beratungsstellen.

Sicherstellung kompetenter Beratung und

bedarfsgerechter, inklusionsorientierter

Unterstiitzung fiir Eltern mit Behinderung

oder (drohender) Behinderung von Kin-
dern.
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VISIONEN

Heranwachsenden, inshesondere jenen
ohne familialen Riickhalt, stehen unkom-
pliziert verlassliche Menschen zur Verfii-
gung, die sie in ihren Lebensvorstellungen
respektieren, begleiten und befédhigen,
Verantwortung fiir sich selbst zu {iberneh-
men. Im Sinne der Inklusion kdnnen junge
Menschen mit erhdhtem Unterstiitzungs-
bedarf unkompliziert praktische Hilfen
(Wohnraum, Lebensunterhalt, Freizeitan-
gebote ...) in Anspruch nehmen.

. Arbeitsgruppe Ubergang 1 Jugend/Erwachsene

IST-ZUSTAND

Den Fachstellen, aber auch Schule, Betrieb
und offentlicher Raum fehlen personelle,
finanzielle und verwaltungstechnische
Spielrdume zu einzelfallbezogenen flexi-
blen Losungsansétzen. Junge Menschen
mit erhéhtem Unterstiitzungsbedarf finden
z.B. bei einer Wohnungssuche nur sehr er-
schwert altersgerechte Losungen.

HANDLUNGSFELDER

Flachendeckender Ausbau eines nieder-
schwelligen Hilfesystems (Streetwork,
Jugendsozialarbeit an Schulen ...) und
personeller Ressourcen. Ausbau indi-
vidueller praktischer Hilfen fiir junge
Menschen mit erhdhtem Unterstiitzungs-
bedarf. Entsprechend den individuellen
Bedarfen ist unkompliziert Assistenz ab-
rufbar.

Die méglichen Hilfen sind ohne Alters-und
Zustdndigkeitsbegrenzungen am Bedarf
orientiert.

Es gibt ein breit aufgestelltes, aber un-

ibersichtliches Hilfesystem mit engen

Zustandigkeitsregelungen (Altersgrenzen,
Stadt-Landkreis-Trennung, u.a.)

Entwicklung von liickenlosen Hilfestruk-
turen. Aufbau von der Mdglichkeit eines
»Runden Tisches«, an dem am Einzelfall
beteiligte Instanzen wie Bezirk, Jobcenter,
Jugendamt und Auslédnderamt institutions-
ibergreifende, bedarfsgerechte Ldsungen
erarbeiten. MaBnahmen der Jugendhilfe
konnen nach Bedarf fortgefiihrt werden.

Medizinische Leistungen orientieren sich
altersunabhéngig am Bedarf.

Die Versorgungssysteme der Kinderheil-
kunde und Erwachsenenmedizin sind oft
nicht kompatibel. Krankenkassen stellen
Leistungen auf Grund der Altersgrenze und
nicht dem fachlichen Behandlungsende ein.

Flexibilisierung der Behandlungsméglich-
keiten.

In der Region stehen qualitativ und quan-
titativ angemessene Platze zur Entgiftung
und psychiatrischen Versorgung fiir Ju-
gendliche und junge Erwachsene zur Ver-
fligung. Es gibt eine ausreichende Zahl an
Substitutionsérzten in ERH und ER.

Das bestehende Angebot ist nicht oder
nicht ausreichend vorhanden bzw. ungenii-
gend zielgruppenspezifisch ausgerichtet.

Auf- und Ausbau von altersspezifischen

Plétzen zur Entgiftung und psychiatrischen

Versorgung sowie Substitution in ERH und
ER.

Fiir Erlangen und Erlangen-Hdchstadt gilt

ein flichendeckendes Schutzkonzept fiir

gefahrdete Jugendliche, das neben einer

netzwerkkundigen Beratung und Beglei-

tung auch konkrete Hilfsstrukturen wie
eine Notschlafstelle enthélt.

Krisensituationen stellen Berater/innen

vor oft unlosbare Aufgaben. Der Verweis

auf Nirnberger Einrichtungen entspricht

oft nicht dem wirklichen wohnortnahen
Bedarf.

Aufbau eines Schutzkonzeptes mit Not-
schlafstelle.

Junge Erwachsene kénnen auch nach Lii-
cken im Versicherungsverlauf unkompli-
ziert wieder in die Krankenversicherung
aufgenommen werden. Die Behandlung
durch Zahnérzte auch aulRerhalb von Not-
fallbehandlungen ist geregelt.

Junge Erwachsene finden keinen Riickweg
in die Krankenversicherung, ohne dass sie
fiir sie unbezahlbaren Riickforderungen
gegeniiberstehen. Notwendige Zahnbe-
handlungen kénnen nicht erfolgen.

Entwicklung von einzelfallbezogenen Lo-

sungen, um auch nach Liicken wieder einen

Versicherungsschutz herzustellen. Medizi-

nische und zahnmedizinische Angebote im
Sinne einer StraBenambulanz.

www.fueralleinstadtundland.de




- Arbeitsgruppe Ubergang 1 Jugend / Erwachsene I

VISIONEN IST-ZUSTAND HANDLUNGSFELDER
Jungen Menschen aus anderen Léndern Mangel an Sprachmittlern und spezifi- Ausbau kultursensibler Fachkompetenz wie
z.B. unbegleiteten, minderjahrigen Fliicht- schen Angeboten wie z. B. Traumatherapie. z.B. traumapéadagogische Fortbildungen fiir
lingen steht ein kultursensibles und quan- Noch nicht ausreichende kultursensible Fachkrdfte im Umfeld der unbegleiteten
titativ ausreichendes System der Gesund- Fachkenntnisse in bestehenden Einrich- minderjahrigen Fliichtlinge und spezifische
heitshilfe zur Verfligung. tungen. Angebote in Beratung und medizinischer
Versorgung.

-

/

Abbildung: Gemeinsame Gesundheitskonferenz 2017, anwesende Mitglieder der Strategiegruppe von rechts nach links:
Dr. Frank Neumann, Anette Christian, Dr. Ursula Hahn, Sandra Kerkovius-Radde, Gabriele Klaul3ner, Susanne Len-
der-Cassens, Luitgard Kern, Zsuzsanna Majzik, Sebastian Gmehling, Andrea Wolff

Abbildung: Gemeinsame Gesundheitskonferenz 2017, Abstimmung der Teilnehmer/innen lber die Inhalte der »Gemein-
samen Gesundheitsstrategie«
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VISIONEN

. Arbeitsgruppe Erwachsene mittleren Alters

IST-ZUSTAND

LEBENSWELT

HANDLUNGSFELDER

Eine gute Gesundheitsversorgung fiir alle

in Stadt und Land unabhéngig von sozio-

d6konomischem Status, Herkunft oder Be-
hinderung.

In Erlangen und Erlangen-Hochstadt gibt
es viel Griin, Naherholungsmaglichkeiten,
Sportvereine sowie gute Fahrradwege
und eine gute Arzteversorgung, allerdings
konnen nicht alle gleichermafBen teilhaben.

Erleichterung des Zugangs zu (gesundheit-
lichen) Leistungen trotz Sprachproblemen
und Unkenntnis der Strukturen.

Die Wahrung der psychischen Gesundheit
von Menschen in belasteten Lebenssitua-
tionen.

Mangelhaft sind lange Wartezeiten bei
Arzten, die oft zu wenig Zeit fiir ihre Pati-
enten haben, das Vorhandensein von nur
wenigen barrierefreien Praxen, wenige
flexible Kinderbetreuungsmaglichkeiten,
mangelnde soziale Netze bei Menschen in
schwierigen Lebenslagen und eine oftma-
lige Unkenntnis iiber Angebotsstrukturen.

Begleitungs- und Entlastungsstrukturen
werden aufgebaut. Die Arzt-Patienten-
Kommunikation soll verbessert werden.

BERUFSWELT

Eine Stédrkung des Betrieblichen Gesund-

heitsmanagements in der Region und

seiner Effekte auf alle Beschéftigten, be-

sonders in Klein- und Mittelunternehmen

sowie derer, die von bestehenden Angebo-
ten nicht Gebrauch machen.

Es besteht eine gute Vernetzung, gute Be-
wegungsangebote sind vorhanden, und im
Betrieblichen Gesundheitsmanagement kann
man auf eine langjahrige Erfahrung zuriick-
greifen. Klein- und Mittelbetriebe haben
eine schwichere Stellung als GroRunter-
nehmen, es gibt kein flaichendeckendes
Betriebliches  Gesundheitsmanagement
und gesundheitsgefdhrdete Mitarbeiter/
innen werden schlechter erreicht.

Es sollen fiir Unternehmen Mdglichkeiten ge-
boten werden, ihre Bedarfe zu duf3ern. Eine
Online-Plattform soll entwickelt werden, wel-
che eine Vernetzung der bereits bestehenden
Angebote bietet. Des Weiteren soll sie eine Fil-
terfunktion haben, die es Arbeitnehmern, Fiih-
rungskraften und Arbeitgebern ermdglicht,
spezifisch nach den jeweiligen Bedarfen zu
suchen und gezielt die jeweiligen Dienstleis-
ter in der Umgebung und Informationen zu
bekommen. Weiter soll ein Leitfaden als Hil-
festellung zum Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement entworfen werden. Die Vernetzung
und Kommunikation sollen ausgebautwerden.
Dafiir soll es eine Gesundheitswoche in Stadt
und Landkreis mit Thementagen fiir einzelne
Zielgruppen geben.

ARBEITSLOSIGKEIT

Der Teufelskreis von Arbeitslosigkeit und

Krankheit soll unterbrochen sowie die

psychische Gesundheit bei Arbeitslosen
gestarkt werden.

Als positivwerden die vielen sozialen Angebo-
te, die vielen verschiedenen Kulturen und die
Arztehiuser des Landkreises gesehen. Ver-
besserungswiirdig sehen die Mitglieder der
AG, dass Job-Center-Mitarbeiter mehr Druck
auf Arbeitslose ausiiben und diese nur als Fall
sehen. Weiter ist der Zugang zu Sozialwoh-
nungen sehr schwer und seitens der Arzte ein
mangelndes Verstandnis fiir die Situation von
Langzeitarbeitslosen vorhanden.

Hier sollen Mittlerstrukturen zur Errei-
chung und Aktivierung von arbeitslosen
Menschen und zur Verbesserung der
psychischen Gesundheit aufgebaut werden.
Die Aufgaben der Mittler werden darin
gesehen, dass diese dezentrale Treffmdg-
lichkeiten und Begleitung sowie Entlas-
tungsleistungen gestalten.

www.fueralleinstadtundland.de
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Es gilt Briiche im Ubergang zwischen Er-
werbsleben und dem Ruhestand zu vermei-
den.

IST-ZUSTAND

Haufig beschéaftigen sich Personen, spezi-
ell bildungsferne Menschen, Menschen mit
einem niedrigen sozio-dkonomischen Sta-
tus, psychischer Belastung/Erkrankung
und Menschen mit einer Behinderung oder
Migrationshintergrund, erst zu spat mit
der neuen Lebenssituation. Dies spiegelt
sich in einem abrupt gestalteten Ubergang
wider, der belastende und gesundheitsge-
fahrdende Auswirkungen haben kann.

- Arbeitsgruppe Ubergang 2 Erwachsene/Seniorinnen und Senioren

HANDLUNGSFELDER

Menschen bekommen bereits im Vorfeld

gezielt Informationen zum Ubergangsma-

nagement und der verdnderten Lebensge-
staltung.

Menschen im Ubergang zum Ruhestand
konnen auf flaichendeckende nachbar-
schaftliche Netzwerke zuriickgreifen.

Es zeichnet sich ab, dass in der sozialen
Vereinsamung ein erhebliches Risiko fiir
die Fokusgruppe besteht. Griinde hierfiir
liegen oftmals in einem fehlenden privaten
Netzwerk, einer mangelnder Infrastruktur
und/oder in der sozialen Benachteiligung.

Es bedarf einer wohnortnahen und niedrig-
schwelligen Anlaufstelle, an denen ausge-
bildete Mittler mit Netzwerkkenntnissen
verortet sind, die individuell und bedarfso-
rientiert beraten und begleiten.

In Zukunft gibt es transparente und gebiin-
delte Informationen iiber Ansprechpartner,
Angebote, Kontakte und Hilfen.

Ein uniibersichtlicher Dschungel an Infor-
mationen ist fiir die Zielgruppe nicht trans-
parent genug gestaltet.

Die Mittler kdnnen auf gebiindelte Infor-

mationen zuriickgreifen (z.B. Online-Por-

tal) und diese dann zielgruppenspezifisch
weitergeben.

Gemeinsame Gesundheitsstrategie der Gesundheitsregion®*s Erlangen-Hdéchstadt & Erlangen




VISIONEN

Unabhéngig von sozio-6konomischen Sta-

tus und Sprachkenntnissen finden alle

Bewohnerinnen und Bewohner unserer

Region Zugang zu bestehenden Leistungs-
systemen.

. Arbeitsgruppe Seniorinnen und Senioren

IST-ZUSTAND

Aktuell wissen viele Menschen in schwie-
rigen Lebenslagen nicht {iber Leistungen,
die ihnen zustehen wiirden, Bescheid.

HANDLUNGSFELDER

Erleichterung des Zugangs zu (gesundheit-
lichen) Leistungen trotz Sprachproblemen
und Unkenntnis der Strukturen

In Zukunft wird gewéhrleistet, dass jeder

behandelte Patient aus einem Krankhaus

in geregelte h&usliche Bedingungen ent-
lassen wird.

Gerade Menschen mit wenigen Sprach-

kenntnissen bzw. ohne funktionierende

soziale Netze (im Seniorenalter) leiden un-

ter Problemen im Entlassungsmanagement
von Krankenh&usern.

Optimierung von Wegen im Versorgungs-
system (z.B. im Entlassungsmanagement)

Ehrenamtliches Engagement von und fiir
Seniorinnen und Senioren floriert und
wird professionell gemanagt. Daneben
existiert ein engmaschiges Netz an nied-
rigschwelligen Hilfsstrukturen, die auch
Menschen in besonderen Lebenslagen und
mit Migrationshintergrund erreichen und
unterstiitzen.

Bestehende Ehrenamtsstrukturen bro-
ckeln, gerade in personengebundenen
Aufgabenfeldern fehlt verldasslicher Nach-
wuchs. Zudem fehlen konkrete Entlas-
tungsangebote und Multiplikatoren, die
einen Zugang zu Menschen in schwierigen
Lebenslagen und gleichzeitig Kenntnisse
{iber seniorenrelevante Systeme haben.

Professionelle und wertschétzende Be-

treuung und Koordination ehrenamtlicher

Strukturen von und fiir Seniorinnen und

Senioren sowie Vernetzung und Stérkung

bereits bestehender niedrigschwelliger

(dezentraler) Strukturen (Entlastung, Be-
gleitung, Lotsen).

www.fueralleinstadtundland.de
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