Hansestadt LUBECK =

NIEDERSCHRIFT
(6ffentlicher Teil)
30. Sitzung des Ausschusses fiur Soziales

Sitzungstermin: Dienstag, 31.01.2023

Sitzungsbeginn: 17:00 Uhr

Sitzungsende: 20:20 Uhr

Sitzungsort: Musik- und Kongresshalle

Anwesende Mitglieder

Vorsitz

Dr. Marek Lengen - SPD

Mitglieder aus der Biirgerschaft

Aydin Candan - SPD

Michelle Akyurt - CDU

Gabriele Friemer - Die Unabhangigen Stellvertr. Frakti-
onsvorsitzende

Dr. Carsten Grohmann - CDU ab TOP 2.2;17:25 h

Sandra Odendahl - SPD

Henning Stabe - CDU

Dr. Werner Vieler - AfD

Marco Sander - Fraktion 21 Vertretung fur: Frau Anka Gradner
Stellvertr. Fraktionsvorsitzende

stimmberechtigte Mitglieder ohne M.d.Bii.

Volker Krause - BfL

Andreas Muller - DIE LINKE

Volker Nehrhoff - CDU

Gregor Voht - FREIE WAHLER & GAL

Mara-Lena Zeplin - fraktionslos bis bis TOP 5.1; 20:08 h

Natalie Beisiegel-Rohl - FDP

Beiratsmitglieder

Christian Rettberg - Behindertenbeirat

Weitere Teilnehmer aus Biirgerschaft und Fraktion

Dr. Axel Flasbarth - BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN Stellver-
tr. Fraktionsvorsitzender

Katjana Zunft - DIE LINKE Fraktionsvorsitzende

Verwaltung
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Senatorin Pia Steinrticke - FB 2 - Wirtschaft und Soziales

Claudia Schwartz - Soziale Sicherung

Gert Wadehn - Senioreneinrichtungen

Matthias Wulf - Soziale Sicherung

Elke Sasse - 1.160 Frauenblro

Anke Seeberger - 2.000.2 Stabsstelle Integration

Daniela Rummert - 2.000.2 Stabstelle Integration

Dr. Gerhard Bender - 2.530 Gesundheitsamt

Eric Zschech - Soziale Sicherung

Christiane Rdsing - Soziale Sicherung

Daniel Blank - FBC FB 2

Norma Meyer - 2.500 Soziale Sicherung

Dr. Alexander Mischnik - 2.530 - Gesundheitsamt

Protokolifiihrung

Gitte Timmermann - Soziale Sicherung

Gaste

Alexander Becker - Verw.-Dirketor Erzbistum Hamburg

Dr. Christian Frank - Sana-Kliniken

Dr. Henning Frenzel - Belegarzt Marienkrankenhaus

Dr. Oliver Grundei - Staatssekretar Ministerium fir Justiz
und Gesundheit Land SH

Elke Jaeckel - Vertr. der Hebammen am Marienkranken-
haus

Prof. Jens Scholz - UKSH

Dr. Martin Teffner - Gynéakologischer Belegarzt Marien-
krankenhaus

Entschuldigte Mitglieder

Mitglieder aus der Biirgerschaft

Anka Gradner - Fraktion 21 Stellvertr. Fraktionsvorsitzen- | entschuldigt
de
stimmberechtigte Mitglieder ohne M.d.Bii.

Helmut Mdller-Lornsen - BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN | entschuldigt
Beiratsmitglieder

Wolfgang Domeyer - Seniorenbeirat | entschuldigt
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Tagesordnung:

Offentlicher Teil:

Eréffnung / BegriBung / Feststellung der Tagesordnung /
Verpflichtungen

2 Berichte

2.1 Sachstand Marienkrankenhaus

2.2 Sachstand Neubau SANA-Kliniken

2.3 Armuts- und Sozialbericht 2022 VO/2023/11778
Teil 1: Datenanalyse

3 Genehmigung der Niederschrift

3.1 Genehmigung der Niederschrift der Sitzung vom 17.11.2022

3.2 Genehmigung der Niederschrift der Sondersitzung vom
29.11.2022

4 Anfragen / Antworten / Mitteilungen

4.1 Stellv. berat. AM Marco Sander: Fragenkatalog zur pflegeri- V0/2022/11592
schen Versorgung der Lubecker Bevoélkerung / Seniorin-
neneinrichtungen (SIE) der Hansestadt Liibeck (Teil 2)

411 Antwort der Anfrage des stellv. berat. AM Marco Sander: V0/2022/11592-01
Fragenkatalog zur pflegerischen Versorgung der Libecker
Bevolkerung / Seniorinneneinrichtungen (SIE) der Hanse-
stadt Labeck (Teil 2)

4.2 AM Katja Kuncke (BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN): AT zu VO0/2022/11731-01
V0/2022/11731 Personliche Budgets/ Sachleistungen

421 Antwort auf die Anfrage von AM Katja Kuncke (BUNDNIS 2022/11731-01-01
90 / DIE GRUNEN): AT zu
V0O/2022/11731 Personliche Budgets/ Sachleistungen

4.3 Sachstandsbericht Wohngeld

5 Beschlussvorlagen

5.1 Strategisches Sozialplanungsmodell VO0/2023/11779
Kurzkonzept

6 Uberweisungsauftrage aus der Blirgerschaft

7 Antrdge von Ausschussmitgliedern

71 AM Andreas Muiller (DIE LINKE): vorlaufige Wohngeldbe- V0O/2023/11828

scheide
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7.2

AM Michelle Akyurt (CDU): Mittelverwendung" Hartefall-
fonds flur sozial Bedirftige" des Landes Schleswig-Holstein

VO/2023/11829

8 Verschiedenes
9 Ende des 6ffentlichen Teils
15 Bekanntgabe der im nicht 6ffentlichen Teil gefassten Be-

schlisse
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Offentlicher Teil:

zu1i Eroffnung / BegriiBung / Feststellung der Tagesordnung / Verpflichtungen

Der Vorsitzende begriift die Anwesenden und eréffnet die Sitzung mit der Feststellung der
Beschlussfahigkeit.

Der Vorsitzende verpflichtet das stellvertretende burgerliche Ausschussmitglied Frau Katja
Kuncke mit den Worten: ,Ich verpflichte Sie auf die gewissenhafte Erfillung Ihrer Obliegen-
heiten, weise Sie auf die Rechte und Pflichten nach der Gemeindeordnung hin und fihre Sie
hiermit in Ihr Amt ein.”

Er Iasst Uber die Zuordnung der fur den nichtéffentlichen Teil angemeldeten TOP 10-14 en
bloc abstimmen. Fir den nichtéffentlichen Teil werden Herr Blank und Frau Timmermann
von der Verwaltung als Teilnehmende zugelassen

Der Ausschuss beschlief3t einstimmig.

Zu 2 Berichte

zu 2.1 Sachstand Marienkrankenhaus

Frau Senatorin Steinriicke flhrt in das Thema ein und berichtet vom Termin des ,Runden
Tisches* am 17. Februar 2023 zum Erhalt des Standortes Marienkrankenhaus.

Sie Ubergibt das Wort an Herrn Alexander Becker vom Erzbistum Hamburg, der als Trager
des Krankenhaues spricht.

Er berichtet von den 4 Jahre andauernden erfolglosen Bemiihungen, einen seriésen Kaufer
fur das Marienkrankenhaus zu finden, so dass am 04.11.2022 das erste Gesprach mit dem
UKSH stattgefunden hat.

Dieser Schritt war nunmehr dringend erforderlich, da die Versorgung auf dem Gebiet der
Geburtshilfe nicht mehr gesichert war.

Er stellt dar, dass das UKSH sich bereit erklart hat, ein neues Gebaude auf dem Campus der
Uni zu errichten, 100 % der Mitarbeitenden Gbernehmen wirde, aber nur 90% der gGmbH
Ubernehmen wiirde, so dass 10 % der gGmbH weiterhin beim Erzbistum verbleiben wirden.

Die Mitarbeitenden wurden am 19.01.2023 informiert. Leider hatte es vorher eine 6ffentliche
Berichterstattung gegeben, so dass diese ungllickliche Informationsabfolge entstanden ist,
die er sehr bedauert.

Herr Becker bemerkt abschliefend, dass das Erzbistum sich auch die Rolle eines Vermieters
des Gebaudes Marienkrankenhaus vorstellen kann, aber nicht weiter als Betreiber des Kran-
kenhauses zur Verfugung steht.

Hierzu stellt Herr Prof. Dr. Dr. Scholz dar, dass sich das UKSH zu keiner Zeit um den Kauf
des Marienkrankenhauses bemuht hatte. Er berichtet von der guten 100-jahrigen Zusamme-
narbeit mit dem Marienkrankenhaus und berichtet weiter von div. Schliefungen anderer Ge-
burtskliniken und verweist auf die verbleibenden Kliniken in Eutin und Bad Segeberg.
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Weiter stellt er dar, dass das UKSH ein Level 1 Krankenhaus mit jahrlich 1900 Geburten und
das Marienkrankenhaus ein Level 4 Krankenhaus mit 1400 Geburten ist. In beiden Kranken-
hausern sind fur die Geburten jeweils 4 Kreisséle eingerichtet.

Die UNI-KIlinik ist nicht in der Lage die durch den Wegfall des Marienkrankenhauses entste-
hende Versorgungsliicke so aufzufangen. Daher hatte man den Ansatz erarbeitet, das Level
1 Marienkrankenhaus in der rdumlichen Nahe zum Level 4 Klinikum des UKSH einzurichten.

Weiterhin berichtet er von Gesprachen mit den Arztinnen und Arzten vom UKSH. Diese sind
aber bewusst in einem Level 1 Krankenhaus tatig und sind nicht bedingt bereit, die drohende
Versorgungslicke am Standort Marienkrankenhaus aufzufangen.

Herr Dr. Grohmann erscheint zur Sitzung.

Durch den Neubau am Standort UKSH kénnte man eine Intensivstation freiziehen und dort
eine Interimslésung anbieten.

Herr Dr. Grundei bedauert zunachst die Form der 6ffentlichen Berichterstattung. Weiterhin
berichtet er von dem ,kalten Strukturwandel“ und den SchlieRungen der Geburtskliniken in
Preetz, Eckernférde und Ratzeburg.

Er berichtet, dass es seitens des Landes eine nachgeordnete Rolle spielt, wo das Gebaude
des Marienkrankenhauses steht. Viel wichtiger ist, dass gesichert ist, dass die 1400 Ge-
burten in geordneter Umgebung aufgefangen werden kénnen.

Weiter berichtet er von der moglichen Krankenhausreform und sieht die Zukunft der Level 4
Krankenhauser problematisch. Er gibt auch zu bedenken, dass neben der Geburtshilfe auch
andere Belegarztinnen und -arzte dort tatig sind, flr die man sicher auch eine Lésung finden
wird.

Herr Dr. Teffner spricht fur die Belegarztinnen und -arzte der Geburtshilfe und betont seiner-
seits, dass auch er und seine Kollegen sich bewusst fir das Marienkrankenhaus und gegen
ein Level 1 Krankenhaus entschieden haben. Auch die dort tatigen Hebammen kénnen sich
eine Beschaftigung im UKSH nicht vorstellen.

Aktuell sind es 8 Kolleg:innen, die es braucht um den Dienstplan weiterhin aufrecht zu erhal-
ten. Obwohl einige angekundigt hatten aufzuhéren, haben sich Kolleg:innen bereit erklart,
zunachst weiterzumachen, damit man in dieser Zeit eine Losung erarbeiten kann.

Dr. Teffner erklart, dass man vom ,Aus” des Krankenhauses komplett tiberrascht wurde und
sich die Kolleg:innen absolut nicht mitgenommen fuhlen. Er erklart abschlieRend, dass man
bis Ende 2023 die belegarztliche Geburtshilfe sicherstellen kénnte.

Frau Jaeckel ist Hebamme am Marienkrankenhaus und die Leiterin des Kreissaals und der
Wochenstation.

Sie erklart, dass die Konzepte und Gesprach den Kolleg:innen unbekannt sind. Auch sie
betont nochmals, dass die Hebammen sich bewusst fiir ein Level 4 Krankenhaus entschie-
den haben, da hier eine andere Atmosphare und ein anderer Umgang gepflegt wird.

Sie betont erneut, das die Informationen zur Schlielung auch die Belegschaft komplett tber-
rascht habeb und erklart weiter, dass der hochgelobte ,Spirit“ des Marienkrankenhaues nicht
Ubertragbar an das UKSH sein wird.

Herr Dr. Frenzel spricht als HNO-Belegarzt fiir die am Marienkrankenhaus, neben den Arz-

ten der Geburtshilfe, tatigen 40 Belegarzte. Er erklart, dass er selbst Erfahrungen mit beiden
Systemen hat.
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Er fihrt zudem aus, dass das Marienkrankenhaus neben der Geburtenhilfe ein modernes
Schlaflabor hat, in dem 4500 Untersuchungen jahrlich vorgenommen werden.

Er berichtet von dem ehemaligen C & A Gebaude, das zu einem Arztehaus umgebaut wurde
und welches durch einen kleinen Ubergang mit dem Marienkrankenhaus verbunden ist. Hier
haben sich viele Belegarzte niedergelassen, um einen kurzen Weg zur guten Betreuung der
Patienten zu haben.

Zudem bemerkt er noch, dass sogar das UKSH Operationen ins Marienkrankenhaus ausla-
gert, und es stellt sich damit auch die Frage, wie die 4500 eigenen Eingriffe dann noch im
UKSH durchgefiihrt werden sollen.

Zudem weist er noch auf die Empfehlung des Bundes hin, dass das Belegarztwesen unbe-
dingt erhalten bleiben soll.

Er erklart, dass die Belegarzte nunmehr in alle Richtungen an Lésungsmaoglichkeiten arbei-
ten, wie z.B. der Grindung einer Praxisklinik und bittet auch um eine getrennte Betrachtung
der Geburtshilfe und der anderen Fachrichtungen, mit Blick auf die weiteren Operationen, die
im Marienkrankenhaus durchgefihrt werden.

Abschlief3end bittet er um den erforderlich Zeitaufschub, um alternative Losungen zu finden.

Hierzu erfragt Frau Odendahl, wie die L6sung dann aussieht, wenn die Arzte und Hebam-
men des Marienkrankenhauses nicht mit an den Standort UKSH umziehen und warum so
eine Eile geboten ist.

Sie verweist auf die Runde am 17.02.2023 und erfragt, ob es Bestrebungen gibt, schon vor
dem 17.02.2023 Vertrage zu unterzeichnen.

Herr Prof. Dr. Dr. Scholz erklart, dass es vor dem 17.02.2023 keine Vertragsunterzeichnun-
gen jeglicher Art geben wird.

Er erklart, dass die Versorgung in der Geburtshilfe nicht mehr gesichert ist und daher Eile
geboten ist. Er stellt zudem dar, dass die angestrebte Losung nur mit den Hebammen und
Arzten zusammen funktioniert, andernfalls gibt es keine Losung.

Auch Herr Becker bestatigt, dass vor dem 17.02.2023 keine Vertragsunterzeichnungen an-
gestrebt werden.

Herr Miller erfragt, wer die Schuld an diesen Umstanden tragt. Er erfragt weiter, was das
UKSH kauft und erklart, dass er beim nachsten Mal besser informiert werden mochte.

Herr Dr. Grundei erlautert, dass die Schuldfrage schwer zu beantworten sei, aber hier grund-
satzlich ein gesellschaftliches Problem besteht: Zu wenige Kinder und wenige Menschen, die
in den pflegerischen Berufen tatig sein wollen.

Er berichtet, dass die Krankhausreform hier hoffentlich Besserung bringen wird.

Seitens des Landes sind auch andere Lésungen willkommen.

Herr Prof. Dr. Dr. Scholz stellt klar, dass das Geb&aude nicht zum Verkauf steht und hier nur
eine Betriebslibernahme im Raum steht.

Es besteht das Angebot, 90 % der Anteile an der gGMBH durch das UKSH zu Gbernehmen.
Alle Mitarbeitenden sollen dann am Standort UKSH téatig sein und 10 % der gGMBH verblei-
ben beim Erzbistum. Dieses hat zur Folge, dass die Haustarife und die betriebliche Alters-
versorgung bestehen bleiben.

Frau Senatorin Steinrlicke sagt zu, dass der Ausschuss fur Soziales kunftig regelmaRig in-
formiert wird und im Prozess mitgenommen werden.

Frau Akyurt hinterfragt, wie denn die Prozesse gemeinsam gestaltet werden sollen, und wie
eine Mitnahme erfolgen soll.
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Herr Prof. Dr. Dr. Scholz kiindigt an, dass es schon viele Gesprache gegeben hat und noch
viel folgen werden. Irgendwann wirden dann Fakten auf dem Tisch liegen, mit denen man
dann umgehen muss.

Herr Voht erfragt, wie die Position des Landes zum Umgang mit Level 4 Hauser ist.

Herr Dr. Grundei verweist auf das Landeskrankenhausgesetz, wonach das Land und die
Kommunen die Versorgung sicherzustellen haben. Grundsatzlich setzt sich das Land fur den
Erhalt der Level 4 Hauser ein.

Er erfragt bei Herr Prof. Dr. Dr. Scholz, ob man mit der Abwanderung der Beschaftigten
rechnen muss, wenn man mit denen im Gesprach ist.

Herr Prof. Dr. Dr. Scholz erklart, dass das UKSH ein attraktiver Arbeitgeber mit 16.000 MA
ist und sich um 500.000 Patienten jahrlich kimmert. Man kann die Mitarbeitenden des Mari-
enkrankenhauses mit einbinden, aber die missen auch wollen.

Herr Voht erfragt weiter, ob die Belegarzte eine ausschlief3lich privatwirtschaftliche Lésung
anstreben oder eine kommunale Beteiligung gewinscht ist.

Herr Dr. Frenzel stellt klar, dass auch eine stadtische Betreiberschaft/Beteiligung denkbar
ware.

Frau Zeplin betont noch einmal die wirklich furchtbare Kommunikation in dieser Angelegen-
heit.

Herr Dr. Flasbarth erfragt, was die Strukturreform fiir die Krankenhauser bedeutet.

Herr Dr. Grundei erlautert, dass in der Vergangenheit Fachabteilungen eréffnet wurden, weil
diese lukrativer waren als andere und hier soll nun alles auf den Prifstand gesetzt werden.
Der Fachkraftemangel erzwingt zum Teil die Verringerung der Standorte.

Frau Zunft berichtet, dass in der Vergangenheit das UKSH vom Netz gegangen ist, d.h. dass
keine Schwangeren mehr aufgenommen werden konnten. Wie soll das kilinftig aufgefangen
werden, wenn es das Marienkrankenhaus nicht mehr gibt?

Zudem erlautert sie, dass sich viele Betroffene an die Politik gewandt haben, weil die Kom-
munikation so schlecht war.

Herr Prof. Dr. Dr. Scholz erklart, dass die Abmeldungen der Feuerwehrleitstelle mitgeteilt
werden und im Jahr 2022 insgesamt 11 Mal das UKSH fir wenige Stunden abgemeldet war.
Naturlich hat das Marienkrankenhaus sog. ,Low Risk-Falle“ aufgefangen. So war es in der
Vergangenheit immer und so wird es an dem neuen Standort ebenfalls sein, wenn diese
Lésung umgesetzt wird.

Zudem war das UKSH in den genannten Zeiten weiterhin fur alle Falle abseits der sog ,low-
Risk“-Falle erreich- und anfahrbar.

Frau Senatorin Steinrlicke verweist auf den eigentlich guten Austausch mit dem Gesund-
heitsamt, aber auch die Stadt war von dem Verkaufswillen des Marienkrankenhauses Uiber-
rascht und hatte sich eine friihere Einbindung gewiinscht. Sie wirbt dafir, den Blick nun nach
vorne zu richten und an konstruktiven Lésungen zu arbeiten.

Herr Dr. Lengen fasst zusammen, dass nunmehr erst einmal die Versorgung bis zum
01.09.2023 gesichert ist und bis dahin hoffentlich eine gute Lésung gefunden werden kann.

Der Ausschuss nimmt Kenntnis.

Seite: 8/20



zu 2.2 Sachstand Neubau SANA-Kliniken

Herr Dr. Frank stellt mit einer Power Point Prasentation dar, welche Schritte bereits fiir den
Neubau des SANA-Krankenhauses unternommen wurden und gibt einen Ausblick, wie das
Areal nach der Fertigstellung aussehen wird. Gem. der aktuellen Planung wird mit einer Fer-
tigstellung im Jahr 2029 gerechnet.

Der Ausschuss nimmt Kenntnis.

zu 2.3 Armuts- und Sozialbericht 2022
Teil 1: Datenanalyse
Vorlage: VO/2023/11778

Herr Dr. Bender stellt anhand einer Power Point Prasentation die Eckdaten des Berichtes
Vor.

Herr Muller lobt den Bericht der Verwaltung.

Der Ausschuss nimmt Kenntnis.
Beschluss:

Burgerschaftsbeschluss vom 29.06.2006 zur Fortschreibung des Armuts- und Sozialberich-
tes

Die Stellungnahmen vom Frauenburo, der Stabsstelle Integration und vom Gesundheitsamt
sind im Anhang beigefugt.

Der Beirat fir Menschen mit Behinderung sowie der Beirat flir Seniorinnen und Senioren hat
keine Stellungnahme Ubersandt.

einstimmige Annahme

einstimmige Ablehnung

Ja-Stimmen

Abstimmungsergebnis | Nein-Stimmen

Enthaltungen

Kenntnisnahme

Vertagung

Ohne Votum

zu3l Genehmigung der Niederschrift

zu 3.1 Genehmigung der Niederschrift der Sitzung vom 17.11.2022

Keine Wortmeldung.
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Die Niederschrift wird in der vorliegenden Fassung einstimmig beschlossen.

Die Niederschrift ist damit in der vorgelegten Fassung festgestellt.

zu 3.2 Genehmigung der Niederschrift der Sondersitzung vom 29.11.2022

Die Genehmigung der Niederschrift wird einstimmig vertagt.

Es wird von Herrn Stabe der Antrag gestellt, den TOP 4.3 —Sachstand zum Wohngeld auf-
grund der vorgerickten Zeit in die nachste regulare Sitzung am 07.03.2023 zu vertragen.

Der Ausschuss beschlie3t mehrheitlich mit 12 Ja-Stimmen und 2 Nein-Stimmen und 1. Ent-
haltung die Vertagung des TOP 4.3.- Sachstand zum Wohngeld.

zu 4 Anfragen / Antworten / Mitteilungen

zu 4.1 Stellv. berat. AM Marco Sander: Fragenkatalog zur pflegerischen Versorgung
der Lubecker Bevolkerung / Seniorinneneinrichtungen (SIE) der Hansestadt
Liibeck (Teil 2)
Vorlage: VO/2022/11592

Keine Wortmeldung.
Beschluss:

Vorbemerkung:

1. "80 Prozent der pflegebedurftigen Menschen werden zu Hause versorgt. Aber die Zahl der
Heimplatze und ambulanten Versorger nimmt zu - und damit der Bedarf an Personal. Ermég-
lichen muss die Gesellschaft beide Modelle.

Die Zahl der Pflegebediirftigen steigt stetig. Zum einen leben die Menschen langer, zum an-
deren verschiebt sich aufgrund des Geburtenriickgangs seit den 1970er-Jahren auch die
Altersverteilung der Bevolkerung zugunsten der Alteren. Das flihrt dazu, dass nicht nur der
Pflegebedarf wachst, sondern auch die Nachfrage nach qualifizierten Kraften ["Personal”
anstatt "Krafte"; Anm. des Verfassers], die die zumeist Hochbetagten versorgen. (...) Vier
von funf der 4,1 Millionen Pflegebedurftigen leben in den eigenen vier Wanden und werden
meist von ihren Angehdrigen versorgt. (...) Daher wird der Bedarf nach ambulanter und sta-
tionarer Pflege durch Profis und Hilfskrafte [Hilfspersonen] weiter wachsen. Derzeit arbeiten
rund 600.000 Beschéftigte, mehrheitlich Frauen, unmittelbar in der Heimpflege, davon ist fast
die Halfte 50 Jahre und alter. In Prognosen wird von einer Personallicke von 307.000 Ar-
beitskraften bis zum Jahr 2035 ausgegangen." '

2.

a. Auch die Pflegebedarfsplanung 2017 - 2030 der Hansestadt Lubeck zeigt, dass die Zahl
der Langzeit-Pflegebedurftigen prognostisch zunehmen wird 2. Und dies alles vor dem Hin-
tergrund eines bereits bestehenden Pflegepersonalmangels (der sogenannte "Pflegenot-
stand"), welcher auch die Hansestadt Lubeck betrifft 2.
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b. Bereits 2020 erarbeitete der Beirat fir Seniorinnen und Senioren der Hansestadt Lubeck
folgende Eckpunkte zur Entwicklung der stadtischen Seniorlnneneinrichtungen (folgend SIE
genannt). Diese umfassten u.a. folgende Forderungen/Empfehlungen:

o "Aufgaben und Angebote gehdren zur kommunalen Daseinsvorsorge. Die zukunf-
tigen pflegerischen Angebote haben sich an der demografischen Entwicklung zu
orientieren.

) "Die SIE sind den heutigen Anspriichen entsprechend in Ausstattung, baulichen

Anforderungen und neuen Angebotsstrukturen weiter zu entwickeln.

o "Bestehende und neue pflegerische Angebote wie ambulante Leistungen, neue
Wohnformen sind zu entwickeln.

o "Die Pflege in der Bundesrepublik Deutschland ist, wie auch im 2. Pflegestar-
kungsgesetz verankert, nach dem Grundsatz ambulant vor stationar zu gestalten.
Dem Pflegebedurftigen ist damit weiterhin ein Leben in hauslicher Umgebung zu
garantieren. Der ambulante Ansatz ist durch alternative Wohnformen wie Alten-
wohngemeinschaften, Mehrgenerationen-Wohnanlagen, Altenwohnungen usw. zu
erganzen.

o "Soweit Pflege in diesem Wohnumfeld nicht mehr mdglich ist, ist auch in Zukunft
stationare Pflege zu gewahrleisten. Die Hansestadt Libeck ist im Rahmen der
Daseinsvorsorge gehalten, im Rahmen der zu erwartenden demografischen Ent-
wicklung fir ein bedarfsgerechtes Angebot von stationarer Pflege zu sorgen." 4

3. Aus diesen Entwicklungen und Prognosen ergeben sich folgende abgeleitete Fragen zu
folgenden Themenkomplexen:
|. Attraktivitatssteigerung als Arbeitgeber:in (Pflegepersonalmangel)

. Attraktivitatssteigerung als Pflegeanbieter:in (Pflegebedarf der Bevolkerung der Hanse-
stadt Lubeck)

[ll. Attraktivitatssteigerung als Pflegeanbieter:in (infrastrukturelle Ausstattung / Digitalisie-
rung)

IV. Attraktivitatssteigerung Pflegestandort ("Pflegestadt" Libeck)
Diese einzelnen Fragenkomplexe werden zeitlich gestaffelt (im Abstand von 4-6 Wochen) in
die Bearbeitung gegeben (als insgesamt 3 Anfragen in den Ausschuss gestellt).

Teil 2

. Attraktivitatssteigerung als Pflegeanbieter:in (Pflegebedarf der Bevodlkerung der Hanse-
stadt Libeck)

) Wie werden die SIE fUr potentielle Bewohnende attraktiv und zielgruppen-/adres-
sat:inngerecht "beworben"?

o Laut Daten der AOK Nordwest gab es in der Hansestadt Lubeck (Stand Ende
2019) 112 Platze fur Kurzzeitpflege, wobei die jeweiligen Platze als knapp be-
schrieben werden5. Als Empfehlung/ldeenanregung der Pflegekonferenz und der
diesbezlglichen Workshop-Ergebnisse 2019 wird eine solitare Kurzzeitpflegeein-
richtung genannt, die es in Libeck bisher noch nicht gibt ®.
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o Wie viele (potentiell) Pflegebedurftige haben in der Hansestadt Libeck in
2021 wie viele Tage an Kurzzeitpflege in Anspruch genommen? Wie viele da-
von jeweils auf eingestreuten Platzen und wie viele in solitaren Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen?

o Gibt es Bestrebungen hinsichtlich der Schaffung einer solitaren Kurzzeitpfle-
geeinrichtung fir die und seitens der Hansestadt Libeck?

Gibt es Uberlegungen hinsichtlich Schnittstellen-Ubergéngen von ambulanter
und/oder stationarer Kurzzeitpflege hin zu vollstationarer Pflege? Werden weitere
neue Versorgungsangebote seitens der Hansestadt Libeck angedacht?

o Wie gestaltet sich die diesbezligliche Zusammenarbeit mit ambulanten Pfle-
gediensten und dem Pflegestitzpunkt?

o Ist die Initiierung eines Tagespflegeangebots und/oder ambulantem Pflegean-
gebotes durch die Hansestadt Lubeck (ggf. auch zur Pflegelberleitung in die
stationare Versorgung) angedacht? Wie ist der Stand hinsichtlich der Priifung
zur Errichtung eines kommunalen Pflegedienstes nach dem Buurtzorg-Mo-
dell? (s. hierzu auch Pflegebedarfsplanung 2017 - 2030 der Hansestadt Lu-
beck 7)

o Laut der Pflegebedarfsplanung 2017 - 2030 der Hansestadt Lubeck gibt es in
eben dieser lediglich Tagespflegeangebote. Ist die Initiierung eines Nachtpfle-
geangebotes durch die Stadt HL angedacht?

o Bietet die Hansestadt Lubeck (Uber die Angebote des Pflegestitzpunkts hin-
ausgehende) Beratungs-, Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote fiir pfle-
gende Angehorige an?

Stand 2019 mussten laut Pflegebedarfsplanung der Hansestadt Liibeck pro Tag
im Schnitt zehn Absagen auf stationare Langzeitpflegeplatze in den SIE erteilt
werden. 8

Wie ist der diesbezligliche Stand fir das Jahr 20217

Laut Pflegebedarfsplanung der Hansestadt Libeck und der Bestrebungen des
Seniorenbeirats der Hansestadt Libeck wurden bereits Gesprache mit Woh-
nungsunternehmen hinsichtlich Wohngemeinschaften fir Senior:innen /im Alter
aufgenommen (Stichworte Initiierung von Wohngemeinschaften im vorhandenen
Wohnungsbau, Wohnungsbau fir Wohngemeinschaften bzw. Wohnprojekte im
Rahmen von Modellprojekten) °1°,

Wie ist der diesbezlgliche Stand?

Wie haufig wurden richterliche Genehmigungen fiir FEM (Freiheitsentziehende/-
beschrankende Malihahmen) nach Birgerlichem Gesetzbuch (BGB) § 1906 "Ge-
nehmigung des Betreuungsgerichts bei freiheitsentziehender Unterbringung und
bei freiheitsentziehenden Mallnahmen" in der stationaren und ambulanten Alten-
pflege nach Kenntnis der stadtischen zustédndigen Abteilungen im Zeitraum von
2020 bis heute beantragt und erteilt?

Wie haufig wurden richterliche Genehmigungen fiir freiheitsentziehende Unter-
bringungen nach Burgerlichem Gesetzbuch (BGB) § 1906 "Genehmigung des Be-
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treuungsgerichts bei freiheitsentziehender Unterbringung und bei freiheitsentzie-
henden MaRnahmen" im Zeitraum von 2020 bis heute beantragt und erteilt? Aus
welchen Griinden erfolgten diese Genehmigungen?

[ll. Attraktivitatssteigerung als Pflegeanbieter:in (infrastrukturelle Ausstattung / Digitalisie-

rung)

Quellen:

In der Hansestadt Lubeck kommt es fur Menschen mit Pflegebedarf seit Jahren
zu einer absehbaren Unterversorgung. So kann beispielsweise die auf dem Pri-
wall in Lubeck-Traveminde wohnende Bevodlkerung aufgrund der Kosten der Pri-
wallfahre sowie des Herrentunnels nicht von ambulanten Pflegediensten versorgt
werden. Aufgrund dessen ist es unablassig, die in Libeck ansassigen ambulanten
Pflegedienste von den Kosten der Priwallfahre und des Herrentunnels zu befrei-
en. Ebenso missen in Libeck selbst Menschen mit Pflegebedarf auf die Versor-
gung durch ambulante Pflegedienste warten oder bekommen zum Teil gar eine
Absage dieser, da eine wirtschaftliche Versorgung kaum noch mdéglich ist. Zum
Teil liegt dies an Fahrtzeiten, die nicht refinanziert werden. Schwierige Parkmaog-
lichkeiten und lange Stauzeiten erschweren diesen Umstand zusatzlich. So sind
beispielsweise Zufahrtsberechtigungen und Parkerlaubnisse fiir die Innenstadt
sehr teuer. Zur Abhilfe dessen wiirde eine mogliche Nutzung der Busspuren
durch ambulante Pflegedienste diese entlasten, aber auch die Schaffung ander-
weitiger verkehrsbezogener Malinahmen speziell fuir diese Dienste, wie Sonder-
parkrechte und Zufahrtsberechtigungen fir PKW im Einsatz der ambulanten Pfle-
ge im Bereich der Altstadt sowie Durchfahrtsberechtigungen flir weitere Bereiche,
die einer zeitlich angemessenen und bedarfsgerechten Versorgung von Men-
schen mit Pflege- und/oder Hilfebedarf im Wege stehen, wie beispielsweise die
Schrankanlage im Ménkhofer Weg.

Einige der aufgeflihrten Malinahmen wurden in Vorgesprachen mit der Pflegebe-
rufekammer Schleswig-Holstein bereits diskutiert, anschlieend allerdings wieder
verworfen. Was waren/sind die Griinde der Ablehnung der MaRnahmen und wel-
che Schritte waren moglich, um die Versorgungssicherheit der Libecker Bevolke-
rung in diesem Punkt wieder sicher zu stellen?

Wie ist der Stand/ gibt es MaRnahmen hinsichtlich der Digitalisierung der SIE?
Gibt es in allen Einrichtungen der SIE die elektronische Pflegedokumentation? Mit
welcher Hardware wird der Zugriff auf diese ermoglicht? Werden Onlineschulun-
gen fur die Mitarbeitenden angeboten?

Wie ist der Stand, alteren und pflegebedirftigen Menschen in den unterschiedli-
chen Wohn- und Betreuungsformen digitale Teilhabe und flachendeckenden In-
ternetzugang zu erméglichen?

Liegen alle stadtischen Senior:inneneinrichtungen und weitere Pflegeeinrichtun-
gen in verkehrsberuhigten Zonen, bzw. wenn nein, gibt es Bestrebungen, dies
umzusetzen?

" Heinrich Boll Stiftung (2022). Sozialatlas. Daten und Fakten Uber das, was unsere Gesell-
schaft zusammenhalt, S. 40 - 41. URL: https://www.boell.de/sites/default/files/2022-03/Sozia-
latlas_2022.pdf

2 Pflegebedarfsplanung 2017 - 2030 der Hansestadt Libeck, S. 80

3 Pflegebedarfsplanung 2017 - 2030 der Hansestadt Libeck, S. 63 ff

4 Pflegebedarfsplanung 2017 - 2030 der Hansestadt Lubeck, S. 107 - 108
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5 AOK Bundesverband 2019, S. 24 ff

6 Pflegebedarfsplanung 2017 - 2030 der Hansestadt Libeck, S. 92

7 Pflegebedarfsplanung 2017 - 2030 der Hansestadt Libeck, S. 87 ff
8 Pflegebedarfsplanung 2017 - 2030 der Hansestadt Lubeck, S. 38

9 Pflegebedarfsplanung 2017 - 2030 der Hansestadt Lubeck, S. 96
10 Pflegebedarfsplanung 2017 - 2030 der Hansestadt Liibeck, S. 27

einstimmige Annahme

einstimmige Ablehnung

Ja-Stimmen

Abstimmungsergebnis | Nein-Stimmen

Enthaltungen

Kenntnisnahme X

Vertagung

Ohne Votum

zu 4.1.1 Antwort der Anfrage des stellv. berat. AM Marco Sander: Fragenkatalog zur
pflegerischen Versorgung der Liibecker Bevolkerung / Seniorlnneneinrichtun-
gen (SIE) der Hansestadt Liibeck (Teil 2)
Vorlage: VO/2022/11592-01

Herr Sander richtet den Appell an die Mitglieder des Ausschusses, dass man an den The-
men dranbleiben sollte und kiindigt den Fragenkatalog Teil 3 an.

Der Ausschuss nimmt die Antwort zur Kenntnis.

Beschluss:

Beantwortung der Anfrage des stellvertr. berat. AM Marco Sander: Fragenkatalog zur pflege-
rischen Versorgung der Liibecker Bevolkerung / Seniorlnneneinrichtungen (SIE) der Hanse-
stadt Libeck (Teil 2) (VO/2022/11592) aus dem Ausschuss flr Soziales am 29.11.2022.

Teil 1 zu den Themenkomplexen wurde mit VO/2022/11161-01 vom 13.06.2022 im Aus-
schuss fir Soziales am 01.11.2022 zur Kenntnis genommen.

Vorbemerkung:
1. "80 Prozent der pflegebedurftigen Menschen werden zu Hause versorgt. Aber die Zahl der

Heimplatze und ambulanten Versorger nimmt zu - und damit der Bedarf an Personal. Ermdg-
lichen muss die Gesellschaft beide Modelle.

Die Zahl der Pflegebedirftigen steigt stetig. Zum einen leben die Menschen langer, zum an-
deren verschiebt sich aufgrund des Geburtenriickgangs seit den 1970er-Jahren auch die
Altersverteilung der Bevélkerung zugunsten der Alteren. Das fiihrt dazu, dass nicht nur der
Pflegebedarf wachst, sondern auch die Nachfrage nach qualifizierten Kraften ["Personal”
anstatt "Krafte"; Anm. des Verfassers], die die zumeist Hochbetagten versorgen. (...) Vier
von funf der 4,1 Millionen Pflegebeduirftigen leben in den eigenen vier Wanden und werden
meist von ihren Angehdrigen versorgt. (...) Daher wird der Bedarf nach ambulanter und sta-
tionarer Pflege durch Profis und Hilfskrafte [Hilfspersonen] weiterwachsen. Derzeit arbeiten
rund 600.000 Beschéftigte, mehrheitlich Frauen, unmittelbar in der Heimpflege, davon ist fast
die Halfte 50 Jahre und alter. In Prognosen wird von einer Personalltiicke von 307.000 Ar-
beitskraften bis zum Jahr 2035 ausgegangen." '
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2.

a. Auch die Pflegebedarfsplanung 2017 - 2030 der Hansestadt Libeck zeigt, dass die Zahl
der Langzeit-Pflegebedurftigen prognostisch zunehmen wird 2. Und dies alles vor dem Hin-
tergrund eines bereits bestehenden Pflegepersonalmangels (der sogenannte "Pflegenot-
stand"), welcher auch die Hansestadt Lubeck betrifft 3.

b. Bereits 2020 erarbeitete der Beirat fir Seniorinnen und Senioren der Hansestadt Libeck
folgende Eckpunkte zur Entwicklung der stadtischen Seniorlnneneinrichtungen (folgend SIE
genannt). Diese umfassten u.a. folgende Forderungen/Empfehlungen:

"Aufgaben und Angebote gehoéren zur kommunalen Daseinsvorsorge. Die zukinfti-
gen pflegerischen Angebote haben sich an der demografischen Entwicklung zu orien-
tieren.

¢ Die SIE sind den heutigen Anspriichen entsprechend in Ausstattung, baulichen An-
forderungen und neuen Angebotsstrukturen weiter zu entwickeln.

e Bestehende und neue pflegerische Angebote wie ambulante Leistungen, neue Wohn-
formen sind zu entwickeln.

e "Die Pflege in der Bundesrepublik Deutschland ist, wie auch im 2. Pflegestarkungs-
gesetz verankert, nach dem Grundsatz ambulant vor stationar zu gestalten. Dem
Pflegebedurftigen ist damit weiterhin ein Leben in hauslicher Umgebung zu garantie-
ren. Der ambulante Ansatz ist durch alternative Wohnformen wie Altenwohngemein-
schaften, Mehrgenerationen-Wohnanlagen, Altenwohnungen usw. zu erganzen.

o Soweit Pflege in diesem Wohnumfeld nicht mehr moglich ist, ist auch in Zukunft stati-

onare Pflege zu gewahrleisten. Die Hansestadt Lubeck ist im Rahmen der Daseins-

vorsorge gehalten, im Rahmen der zu erwartenden demografischen Entwicklung

fur ein bedarfsgerechtes Angebot von stationarer Pflege zu sorgen." 4

3. Aus diesen Entwicklungen und Prognosen ergeben sich folgende abgeleitete Fragen zu
folgenden Themenkomplexen:

I. Attraktivitatssteigerung als Arbeitgeber:in (Pflegepersonalmangel)

Il. Attraktivititssteigerung als Pflegeanbieter:in (Pflegebedarf der Bevolkerung
der Hansestadt Liibeck)

lll. Attraktivitatssteigerung als Pflegeanbieter:in (infrastrukturelle Ausstattung
/ Digitalisierung)

IV. Attraktivititssteigerung Pflegestandort ("Pflegestadt” Liibeck) Diese einzel-
nen Fragenkomplexe werden zeitlich gestaffelt (im Abstand von 4-6 Wo-

chen) in die Bearbeitung gegeben (als insgesamt 3 Anfragen in den Aus-
schuss gestellt).

--Ende der Vorbemerkung—
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einstimmige Annahme

einstimmige Ablehnung

Ja-Stimmen

Abstimmungsergebnis | Nein-Stimmen

Enthaltungen

Kenntnisnahme

Vertagung

Ohne Votum

zu 4.2 AM Katja Kuncke (BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN): AT zu VO/2022/11731 Person-
liche Budgets/ Sachleistungen
Vorlage: VO/2022/11731-01

Keine Wortmeldung.
Beschluss:

1. Wie viele gewahrte persodnliche Budgets gibt es aktuell in Libeck und wie viele sind davon
als trageribergreifendes Personliches Budget bewilligt?
Bitte geben Sie auch die Altersstruktur an, in dem Sie die Geburtsjahre angeben.

1a. Wie viele Menschen erhalten eine Sachleistung.

2. Wie haben sich die Kosten entwickelt? Bitte fiilhren Sie die Kosten seit
2017 auf.

¢ Wie hoch sind die Kosten fir Sachleistungen der Eingliederungshilfe?
¢ Wie hoch sind die Kosten der Geldleistungen der Eingliederungshilfe?

3. Wie viele Klageverfahren wurden seit der Einfliihrung dieser Leistungsform
(Persoénliches Budget) im Jahre 2008 geflihrt und wie viele davon wurden vom Klager (leis-
tungsberechtigte Person) nach Kenntnis erfolgreich abgeschlossen?

4. Teilt die soziale Sicherung die Auffassung des Fragestellers, dass die Leistungsform des
persdnlichen Budgets gestarkt, entblrokratisiert und bedarfsdeckender ausgestaltet werden
sollte? Wenn ja, welche Schlussfolgerungen zieht sie daraus fur ihr eigenes Handeln?

5. Wie lange dauert es durchschnittlich bis die beantragte Leistung
bewilligt wird?

einstimmige Annahme

einstimmige Ablehnung

Ja-Stimmen

Abstimmungsergebnis | Nein-Stimmen
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Enthaltungen

Kenntnisnahme

Vertagung

Ohne Votum

zu 4.2.1 Antwort auf die Anfrage von AM Katja Kuncke (BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN):
AT zu
VO/2022/11731 Persdnliche Budgets/ Sachleistungen
Vorlage: 2022/11731-01-01

Frau Kuncke erfragt, warum das personliche Budget sich fast verdoppelt hat.

Frau Résing erlautert, dass die Bewilligungen bei persdnliche Budgets sich nach dem tat-
sachlichen Bedarf richten. Dieser ist jeweils unterschiedlich und daher sind gro3e Schwan-
kungen moglich.

Der Ausschuss nimmt Kenntnis.

Beschluss:

Antwort auf die Anfrage an die Verwaltung von AM Katja Kuncke (Blindnis 90/Die Grlinen);
AT zu VO 2022/11731 Personliche Budgets/Sachleistungen

einstimmige Annahme

einstimmige Ablehnung

Ja-Stimmen

Abstimmungsergebnis | Nein-Stimmen

Enthaltungen

Kenntnisnahme

Vertagung

Ohne Votum

zu 4.3 Sachstandsbericht Wohngeld

Vertagt

zub Beschlussvorlagen

zu 5.1 Strategisches Sozialplanungsmodell
Kurzkonzept
Vorlage: VO/2023/11779

Herr Zschech stellt anhand einer Power Point Prasentation das Kurzkonzept des strategi-
schen Sozialplanungskonzeptes dar.

Frau Zeplin verlasst die Sitzung um 20:08 Uhr.
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Der Ausschuss empfiehlt der Burgerschaft einstimmig gem. Beschlussvorschlag zu be-

schlieflen..

Beschluss:
1.

Der Birgermeister wird beauftragt, das vorliegende Konzept zur Einflhrung eines
Strategischen Sozialplanungsmodells im Bereich Soziale Sicherung umzusetzen
und fortlaufend weiterzuentwickeln.

2. Das vorliegende Konzept des Strategischen Sozialplanungsmodells skizziert eine
handlungsorientierte und zeitgemaRe Weiterentwicklung des bisher erscheinen-
den Armuts- und Sozialberichts und soll dieses Format zukunftig ablésen. Ent-
sprechend wird der Beschluss der Burgerschaft vom 25.09.2003 (Drucksache Nr.
404), spatestens alle drei Jahre einen Armuts- und Sozialbericht vorzulegen, zu-
rickgezogen.

einstimmige Annahme
einstimmige Ablehnung
Ja-Stimmen
Abstimmungsergebnis: | Nein-Stimmen
Der Ausschuss emp- Enthaltungen
fiehlt der Birgerschaft | Kenntnisnahme
einstimmig gem. Be- Vertagung
schlussvorschlag zu Ohne Votum
beschlieBen.
zu 6 Uberweisungsauftrige aus der Biirgerschaft
zu’7 Antrage von Ausschussmitgliedern
zu71 AM Andreas Miiller (DIE LINKE): vorlaufige Wohngeldbescheide

Vorlage: VO/2023/11828

Herr Voht beantragt die Vertagung des TOP, da man vorher den TOP Sachstand zum

Wohngeld ebenso vertagt hat.

Uber den Vertagungsantrag wird abgestimmit.
Der Ausschuss entscheidet mit 13 Ja-Stimmen und 1 Nein-Stimme , den Antrag zu vertagen.

Beschluss:

Der Sozialausschuss moge beschliel3en:

Die Lubecker Wohngeldstelle der Hansestadt Libeck wird angewiesen, die Wohngeldantra-
ge vorubergehend nur Uberschlagig zu prifen und umgehend mit der Ausstellung vorlaufiger

Wohngeldbescheide zu beginnen.
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Abstimmungsergebnis

einstimmige Annahme

einstimmige Ablehnung

Ja-Stimmen

Nein-Stimmen

Enthaltungen

Kenntnisnahme

Vertagung X

Ohne Votum

zZu 7.2

AM Michelle Akyurt (CDU): Mittelverwendung" Hartefallfonds fiir sozial Bediirf-
tige" des Landes Schleswig-Holstein
Vorlage: VO/2023/11829

Keine Wortmeldungen. Frau Steinriicke erhalt nicht das Wort, weil bereits schon zur Ab-

stimmung aufgerufen wurde.

Der Ausschuss beschlie3t mehrheitlich gem. des Antrags.

Beschluss:

Die Verwaltung wird beauftragt, Mittel aus dem ,Hartefallfonds fir sozial Bedurftige* des

Landes Schleswig-Holstein abzurufen.

In Ldbeck sollen hiermit schwerpunktmaflig Organisationen und Anlaufstellen gefordert wer-
den, die mit der Lebensmittelversorgung bedirftiger Menschen befasst sind. Der Blirger-
meister berichtet dem Hauptausschuss und dem Ausschuss fiir Soziales Uber die Mittelver-

wendung.

Abstimmungsergebnis

einstimmige Annahme

einstimmige Ablehnung

Ja-Stimmen

w|©

Nein-Stimmen

—

Enthaltungen

Kenntnisnahme

Vertagung

Ohne Votum

zu 8

Verschiedenes

Frau Senatorin Steinriicke flhrt zu dem beschlossen Antrag unter TOP 7.2 aus, dass die
Verwaltung bereits tatig geworden ist und den Abruf der fiir die HL vorgesehenen Summe in
die Wege geleitet hat. Zudem hat bereits eine fachbereichsubergreifende Abstimmung zu
dem Umgang mit dem Hartefallfond stattgefunden.

zu9

Ende des offentlichen Teils
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Der Vorsitzende schlie3t um 20:15 Uhr den &ffentlichen Teil der Sitzung. Die Offentlichkeit
und alle nicht zur Teilnahme Berechtigten verlassen den Sitzungsraum.
Die Sitzung wird um 20:18 Uhr vom Vorsitzenden mit dem nichtoffentlichen Teil fortgesetzt.

zu 15 Bekanntgabe der im nicht 6ffentlichen Teil gefassten Beschliisse

Keine Bekanntgabe.
Die Sitzung endet um 20:20 Uhr.

Labeck, den 5. April 2023

Dr. Marek Lengen Gitte Timmermann
Vorsitzende/r Protokollfihrung
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