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Datum: 26.07.2023 Sozialreferat
Telefon: 0 233-68243 Fachstelle Psychiatrie
Telefax: und Sucht

S-I-AP5

Aus der Krise lernen — psychische Gesundheit vulnerabler Gruppen férdern

Antrag von der Stadtratsfraktion Die Griinen/Rosa Liste und SPD/Volt Fraktion
vom 18.08.2020

An das Gesundheitsreferat - GSR

Sehr geehrte Frau Stadtréatin Zurek,

die Federfihrung zur Bearbeitung des oben genannten Antrags liegt in Ihrem Referat. Die Fach-
stelle Psychiatrie und Sucht, S-I-AP5/FPS, wurde im Juli 2023 von Ihrem Sachgebiet GSR-GP-
SuG1 um die Aktualisierung der bereits 2020 erstellten Stellungnahme gebeten, die damals von
Ihrem Sachgebiet GSR-GVO3 angefragt wurde.

Ziel des Antrags vom 18.08. 2020 ist, ein Konzept zu entwickeln, um eine mégliche Quaranténe
fur Menschen in prekaren Wohn- und Unterbringungssituationen abzumildern und vertraglicher
zu gestalten. Die Schlussfolgerungen aus den Erfahrungen wéhrend der Pandemie sollen dar-
gestellt werden. Im Besonderen soll es um die Malinahmen gehen, mit denen altere Menschen
und pflegende Angehdriger wahrend des Lockdowns unterstiitzt wurden und wo ggf. noch Hand-
lungsbedarf besteht.

Zu den aufgeworfenen Fragestellungen wurden die maRgeblichen Bereiche und Amter um eine
aktualisierte Stellungnahme gebeten.

1. Leitung der Bezirkssozialarbeit und der Sozialbiirgerhauser/Soziales, erganzt
und aktualisiert durch die Sozialbiirgerhduser und die Fachsteuerung BSA
60plus?:

Vulnerabel sind Menschen aller Altersgruppen, die Schwierigkeiten haben, Herausforderungen
des alltaglichen Lebens allein ohne Hilfe zu bewéltigen und die Gefahr laufen, in eine Krise zu
geraten. Die Betreuung aller vulnerabler Personen durch die Sozialburgerhduser umfasst die
regelmafige proaktive Kontaktaufnahme im Einzelfall durch die Mitarbeitenden der Bezirksso-
zialarbeit per Telefon, per Brief oder als Hausbesuch. Personliche Termine und Hausbesuche
konnen nach Vereinbarung auch auRRerhalb der Offnungszeiten stattfinden. Bei Bedarf werden
Hilfen vermittelt und/oder die Burger*innen an geeignete Stellen angebunden. Uber die Vernet-
zung und den fachlichen Austausch mit anderen Diensten und Einrichtungen im Sozialraum, in
Gremien von REGSAM, in Bezirksausschissen und in Sozialregionsgesprachen werden (neue)
Bedarfe aufgegriffen und gemeinsame Ldsungen fir die identifizierten Problemlagen erarbeitet
(auch auRRerhalb der Pandemie).

Die Bezirkssozialarbeit (BSA) erflllte auch wahrend der Pandemie alle ihre Kernaufgaben. Dies
umfasst insbesondere die Information Uber soziale Hilfen und Leistungsanspriiche nach den
Sozialgesetzbichern, die Beratung in personlichen und sozialen Fragen, die Hilfe in

!Mit der Organisationsentwicklung des Sozialreferats wurde die Hauptabteilung S-1V, Leitung der Sozial-
burgerh&auser im Juli 2021 aufgeldst. Die Fachsteuerung fir die Erwachsenenhilfe in den SBH wurde
an die Abteilung S-I-AP5, Altenhilfe und Pflege, im Amt fir Soziale Sicherung Ubertragen.
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belastenden Lebenslagen, die Entwicklung von Schutzkonzepten und Einleitung von Schutz-
mafinahmen fur geféahrdete / gefahrdende Personen, die Vermittiung von Hilfen sowie Beratung
im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung.

Die Sozialburgerh&user waren auch wahrend der Lockdowns immer geoffnet; mit eingeschrank-
ten Offnungszeiten von 9.00 bis 12.00 Uhr. Trotz der pandemiebedingten Einschrankungen ge-
lang es den Mitarbeiter*innen der Sozialblrgerhauser, den Kontakt mit den Blrger*innen pro-
aktiv und verbindlich aufrecht zu erhalten. Notféalle wurden verlasslich versorgt, bereits bekannte
Haushalte fortlaufend betreut. Dies erfolgte in der Anfangsphase der Pandemie unter erschwer-
ten Bedingungen, da notwendige Hygieneartikel wie FFP2-Masken und Schutzkleidung noch
fehlten oder nur in einem sehr geringen Umfang beschafft werden konnten. Diese Situation war
insbesondere bei Hausbesuchen in unbekannten Haushalten schwierig.

Erschwerend fir Arbeit kam die anfanglich fehlende technische Ausstattung der Mitarbeitenden
hinzu, die mit ihren eigenen Mobiltelefonen aus dem angeordneten Homeoffice heraus den Kon-
takt zu den Burger*innen und Kooperationpartner*innen aufrechterhalten mussten.

Gerade bei den alteren Birger*innen bewahrte sich die regelméRige proaktive Kontaktaufnahme
durch Mitarbeiter*innen der Bezirkssozialarbeit per Telefon, um sich nach ihrer aktuellen Situa-
tion zu erkundigen. Die Birger*innen konnten tiber ihre Sorgen und Angste sprechen, was zu
einer Entlastung ihrer Situation beitrug. Zentral war hierbei neben der psychosozialen Beratung
u. a. zu den Themen Isolation, Einsamkeit und Angst vor Ansteckung, die Aufrechterhaltung der
taglichen Versorgung: U.a. die Organisation und Vermittlung von Einkaufsdiensten, Essen auf
R&adern, Aufrechterhaltung der ambulanten Pflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung. In
den SBH wurden nachbarschatftliche Einkaufsdienste organisiert bzw. von der BSA selbst Uber-
nommen, um sowohl den Kontakt als auch die Versorgung zu sichern. Die Weitergewahrung
von finanziellen Hilfen wurde durch die Bewilligung nach Aktenlage erleichtert, Stiftungsmittel
wurden zugig vermittelt.

Hausbesuche wurden bei Bedarf weiterhin durchgefiihrt. Sie sind eine wichtige und unverzicht-
bare MalRnahme, um die Lebenssituation der Birger*innen kennenzulernen, Gefahrdungssitu-
ationen einzuschatzen und den Hilfebedarf festzustellen. Hierfir wurden im Sommer 2020 Hy-
gienemaflnahmen fur Hausbesuche entwickelt, um dem hohen Risiko fur altere Menschen ge-
recht zu werden und ihren Schutz zu gewéhrleisten. Um der besonderen Situation von Men-
schen mit Horbehinderung gerecht zu werden, wurden transparente Gesichtsmasken fiir die
Sozialburgerh&duser angeschafft.

Vor allem galt es, dem zunehmenden Problem der Vereinsamung und Isolation entgegenzuwir-
ken. Von Seiten der Sozialburgerhduser konnten bei Bedarf Infobriefe an alle bekannten Haus-
halte verschickt werden, um die Blrger*innen auf das Unterstitzungs- und Beratungsangebot
aufmerksam zu machen. Die proaktive Kontaktaufnahme wurde weiter verstarkt, um den Unter-
stitzungsbedarf friihzeitig erkennen und Beratung und Hilfen rechtzeitig anbieten zu kbnnen.

Die Vernetzung mit Einrichtungen und Diensten im Stadtteil zur Erschlie3ung der sozialraumli-
chen Ressourcen ist von zentraler Bedeutung, um die Birger*innen umfassend unterstiitzen
und weiterfuhrende Hilfen anbieten zu kdnnen. Wahrend des Lockdowns fielen leider viele Hil-
fen, vor allem aufsuchende, tagesstrukturierende, niederschwellige Angebote der Einrichtungen
weg oder wurden umgestaltet. Wichtig war daher, die bestehenden Angebote mit entsprechen-
den Hygienebedingungen aufrechtzuerhalten, um der Zielgruppe regelméRige Kontakte zu er-
maglichen, sie weiter an Einrichtungen und deren Angebote anzubinden zu kdnnen und dadurch
weiterer Vereinsamung entgegenzuwirken. Problematisch fir die Zusammenarbeit wahrend der
Lockdowns im Frihjahr 2020 und im Winter 2021 war, dass im Gegensatz zu den Mitarbeiter*in-
nen in den Sozialbirgerhausern, viele Einrichtungen und Dienste keine Hausbesuche mehr
durchfihrten. Dies erschwerte der Bezirkssozialarbeit die Versorgung der auf Hilfe angewiese-
nen Personen erheblich.
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Die Kontaktaufnahme seitens der Einrichtungen erfolgte Uberwiegend lber die BSA, fir viele
Burger*innen war die BSA in einer krisenhaften Situation eine wichtige Ansprechperson. Ge-
fahrdungsmeldungen von Dritten (z.B. Nachbarn) nahmen stark zu. Gefahrdungen und Unter-
versorgungen der Birger*innen entstanden auch durch den Wegfall von Personal der ambulan-
ten Pflegedienste oder der hauswirtschaftlichen Versorgung. Eine Gefahrdungsabklarung er-
folgte mit dem ndétigen Hygieneabstand z. B. durch das Fenster, im Hausflur oder bei gemein-
samen Spaziergangen. Die BSA hat zu Beginn der Pandemie auf Eigeninitiative Masken besorgt
und diese auch an die alteren Birger*innen bei Hausbesuchen ausgehandigt. Hilfen zur Abwen-
dung einer Gefahrdung einzuleiten, wurde zudem dadurch erschwert, dass andere Dienste
keine Hausbesuche durchfiihrten (z.B. der MD, die Betreuungsstelle), sondern eine Abklarung
des Hilfebedarfs lediglich telefonisch erfolgte. Dadurch konnte der tatsachliche Bedarf nicht im-
mer vollumfanglich erfasst werden.

Ruckblickend ist festzuhalten, dass ein umfassendes Hygienekonzept nicht nur fur die Bir-
ger*innen, sondern auch fur die Mitarbeiter*sinnen der sozialen Anbieter bereitgestellt werden
muss. Obwohl die BSA gleich zu Beginn der Pandemie als systemrelevant eingestuft wurde,
mussten die Sozialbirgerhauser um eine Ausstattung mit FFP2-Masken, Schnelltests und wei-
teren Hygienemitteln und Schutzausristungen regelrecht kampfen. Beratungsrdume hatten we-
der eine ausreichende Gré3e noch einen Spuckschutz, um Hygienestandards sicher zu stellen.
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit eines Gesamtkonzeptes, welches zwischen dem Schutz
von Mitarbeiter*innen aller Dienste (z.B. Sozialdienste, Pflegedienste, hauswirtschaftliche Ver-
sorgung, Beratungsangebote, Dienste des sozialpsychiatrischen Versorgungssystems u.a.m.)
und den Bedarfen der Birger*innen abwagt. Eine Situation, wie sie sich zu Beginn der Pandemie
gezeigt hatte, dass einige wenige Dienste das Risiko einer Ansteckung und Erkrankung tragen
mussten und andere wiederum ihre Dienste und Angebote voribergehend eingestellt hatten,
sollte zuklnftig vermieden werden.

Ganz aktuell zeigt sich, dass fir die Personengruppe der alteren, kranken und sehr junge Men-
schen bedarfsgerechte Hitzeschutzkonzepte entwickelt werden missen, um gesundheitlich ge-
fahrliche Situationen zu vermeiden.

2. Amt fur Soziale Sicherung, Abteilung Altenhilfe und Pflege
S-1-AP2 - Altenhilfe, Fachsteuerung Beratung, Unterstiitzung und Kommunikation
S-1-AP4 - Strukturelle Hilfen bei Pflegebediirftigkeit, Fachdienst Pflege

Angebote der offenen Altenarbeit — Erfahrungen aus der Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie hatte sich massiv auf den Alltag und die Lebenssituation der alteren Men-
schen und ihr soziales Umfeld und somit auch auf ihre psychische Gesundheit ausgewirkt. Dies
fuhrte zu einer veranderten Ausgestaltung der Angebote der Einrichtungen der offenen Altenar-
beit? von Marz 2020 bis weit in das Jahr 2022.

Nach Ende der Pandemie kann im Ruckblick festgestellt werden:

o Eswar fir die Zielgruppen von grof3er Bedeutung, dass die Einrichtungen der offenen Alten-
arbeit die Offnungszeiten, die sie vor Beginn der Pandemie hatten, aufrechterhalten haben.
Keine Einrichtung und kein Dienst waren generell geschlossen. In Bezug auf die zusatzli-
chen Belastungen durch die Regelungen wahrend der Corona-Pandemie liel3 sich beobach-
ten, dass die Angebote teilweise sogar vermehrt angenommen wurden.

2 Alten- und Service-Zentren (ASZ), allgemeine Beratungsstellen fur altere Menschen und Angehdrige,
Altenwohnanlagen, Bildungswerke, co-geférderte Fachstellen fur pflegende Angehdérige, Projekte der
offenen Altenhilfe und spezifische Beratungsstellen
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e Der Soziale Mittagstisch® watrl/ist fur viele Menschen ein Fixpunkt im Tagesablauf. Er wurde
deshalb immer — unter Beachtung der jeweils giiltigen Hygiene- und Schutzvorschriften —
beibehalten und nur zu Beginn der Pandemie in ein Bring-Angebot umgewandelt.

¢ Die Beratungsangebote erreichten die Zielgruppen. Die verschiedenen Einrichtungen und
Dienste wurden von &lteren Menschen und Angehérigen bzw. von den Zielgruppen der spe-
zifischen Beratungsstellen als Anlaufstellen fir ihre Fragen und bei Unterstiitzungsbedarf
kontaktiert. Die Zahl der Beratungen hat seit dem Jahr 2020 gegenuber den Vorjahren deut-
lich zugenommen. Allein bei den Beratungs- und Fachstellen ist ein Zuwachs von etwa
zwanzig Prozent zu verzeichnen.

Die Themen bezogen sich auf alle Belange des Alltags und dessen Bewaltigung:

- Versorgung (Einschatzung des Hilfebedarfs, Organisation und Vermittlung, Anfrage fur Be-
suchs- und Begleitdienste und weitere Unterstlitzungsangebote)

- hausliche Versorgung mit all inren unterschiedlichen Facetten (Einkaufshilfe, Lieferservice-
dienste, Essen auf Radern, Pflege, Hilfsmittel und Leistungen der Pflegeversicherung, Ver-
sorgungsengpasse und deren Uberwindung)

- teilstationare und stationare Versorgung (Unterbringung in einer stationaren Pflegeeinrich-
tung und anderen Wohnformen, Kurzzeitpflege, fehlende Entlastung durch SchlieRung der
Tagespflegeeinrichtungen, Anderung der Wohnsituation)

- psychosoziale Themen (Einsamkeit und Isolation, Angst vor Ansteckung oder dem Ster-
ben, psychische Stérungen, Beziehung, Uberlastung, Trauer, Krisen, Konfliktbewaltigung,
Wegfall von Kontakten, Schaffung neuer Kontakte, Stabilisierung von Kontakten)

- Information und Beratung der Ehrenamtlichen, Angehdrigen und Senior*innen zur Ausset-
zung der Besuchs- und Begleitdienste und anderer ehrenamtlicher Hilfe, Finanzen

- Finanzen/Wirtschaftliche Hilfen/Betreuungsfragen/rechtliche Fragen/Pflegeversicherung
(Leistungsbezug und deren Sicherung, einmalige Hilfen/Stiftungsmittel, Zusammenarbeit mit
Sozialhilfetragern (LH Minchen und Bezirk Oberbayern), rechtliche Vertretung/rechtliche
Betreuung, Versicherungsfragen)

- Gesundheit (gesundheitliche Fragen und Aufklarung tber Corona, Fragen rund um das
Thema Demenz (Krankheitsbild/Versorgung), Patientenverfligung)

- Teilhabe (Teilhabe am gesellschaftlichen Leben (ermdglichen), Hilfen zur Teilhabe —

- ErschlieBung oder Stabilisierung von Kontakten zu alteren Menschen untereinander,
Angehorige, Ehrenamtliche)

o Des Weiteren waren die Mitarbeiter*innen in der Beratungsarbeit flexibel. Eine wichtige Me-
thode in der konkreten Arbeit der Einrichtungen der offenen Altenhilfe war das proaktive
Arbeiten (Umsetzung eines zugehenden, motivierenden Ansatzes). Das bedeutet, die Mitar-
beitenden haben von sich aus den Kontakt zu den bekannten Besucher*innen/Klient*innen
gesucht bzw. gehalten. Sehr haufig wurde die Kontaktaufnahme genutzt, um den Bedarf
nach (psychosozialer) Unterstiitzung zu erfragen und um aktiv zu unterstitzen — sei es bei
alteren Menschen, Angehorigen oder Ehrenamtlichen.

In den Hochphasen der Pandemie musste der Schwerpunkt auf alleinstehende und isolierte
altere Menschen gelegt werden, ohne die anderen Hilfesuchenden zu vergessen. Es wurde
mehr telefonisch und schriftlich beraten.

e Die Anwendung und Nutzung von digitalen Medien sowie die Méglichkeiten von digitalen
Angeboten haben in allen Bereichen der taglichen Arbeit an Bedeutung gewonnen. Sie stell-
ten eine wichtige Erganzung zu bisherigen Methoden dar.

¢ Auch die Angehdorigen oder andere Personen aus dem sozialen Umfeld der alteren Men-
schen wurden — gerade von den Beratungs- und Fachstellen — im Blick gehalten und nach

3 Ausfuhrlich beschrieben: BV Ausbau des Sozialen Mittagstisches und Weiterentwicklung der Finanzie-
rung personenbezogener freiwilliger Leistungen, Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 07116, Anlage 3
.Konzept Sozialer Mittagstisch in Einrichtungen der offenen Altenhilfe*
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dem Mal3 an Moglichkeiten in der jeweiligen Situation (Stand der Allgemeinverfigung der
Landesregierung) unterstutzt.

o Die Arbeit mit und fur Burgerschaftlich Engagierten/Freiwilligen ist in der Altenarbeit immer
ein wichtiger Aspekt. So waren Kontakte zwischen Ehrenamtlichen (Besuchs- und Begleit-
dienst, Postpatenprojekt) und ihren Klient*innen allen Beteiligten eine Herzensangelegen-
heit. Sie wurden deswegen weitgehend telefonisch gehalten, um einen Kontaktabbruch zu
vermeiden. Dies wirkte sich sowohl bei den Birgerschaftlich Engagierten/Freiwilligen wie
den alteren Menschen positiv auf ihre grundsatzliche Stimmungslage aus.

Bei der Umsetzung des proaktiven Arbeitens waren die Einrichtungen, unter Einhalten der Bay-
erischen InfektionsschutzmafRnahmenverordnung (BaylfSMV) im Rahmen der gebotenen Még-
lichkeiten sehr kreativ.

Trotz dieser vielseitigen und intensiven Anstrengungen der Einrichtungen und deren Mitarbei-
tenden wird bereits jetzt deutlich, dass sich durch Corona-Beschrankungen viele &ltere Men-
schen in ihren Kompetenzen und in ihrer psychischen Verfassung verandert haben. Es besteht
ein vielfacher Handlungsbedarf fir modifizierte Unterstiitzungsangebote in den Einrichtungen
der offenen Altenarbeit. Beispielhaft zu nennen sind die Beibehaltung von Telefonkontakten, die
Fortschreibung von digitalen Gruppenangeboten sowie die Gewinnung von Ehrenamtlichen, um
fur mehr altere Menschen Begleitung und Unterstitzung im Alltag anbieten zu kdnnen.
Aulerdem sollte die ,Hilfe zur Selbsthilfe fiir ein besseres Gesundheitsbewusstsein * gestarkt
werden (zeitweise ,mit sich allein sein kénnen“, eigene Ressourcen nutzen, Hemmschwellen
zur Nutzung von Angeboten tberwinden usw.). Dadurch kann ggf. praventiv (psychischen) Be-
lastungsfaktoren entgegengewirkt werden.

Zudem ergeben sich aus Sicht der Fachabteilung gesamtgesellschaftliche/politische Forderun-
gen. Hier ist als erstes der Ausbau von zuverlassiger, stabiler ambulanter Pflege zu nennen. Nur
auf diese Weise kann bei einem erneuten Lockdown die Pflege zu Hause gewahrleistet werden.
Die Corona-Krise hat den bekannten Mangel insbesondere an kurzfristigen und zeitlich begrenz-
ten Pflegeplatzen sehr deutlich gemacht. Zudem waren die negativen Auswirkungen erkennbar,
wenn die tagesstrukturierenden Angebote (Tagespflege), die so wichtig fiir die Entlastung der
pflegenden Angehdrigen und letztendlich auch fir die Alltagssituation der &lteren Menschen
sind, Uber Tage oder gar Wochen ganz oder teilweise geschlossen werden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Mitarbeitenden der Projekte der offenen
Altenarbeit einen erheblichen Beitrag zur Sicherung der Versorgung der alteren Minchner*innen
und der Unterstiitzung von Angehdrigen geleistet haben. Damit forderten und férdern sie deren
psychische Gesundheit. Aufgrund der dynamischen Entwicklung einer Pandemie bedarf es im
Wiederholungsfall einer hohen Flexibilitat in der Findung von Losungen im Einzelfall und fur die
Aufrechterhaltung des Betriebes der Einrichtungen und Dienste. Dazu mussen ggf. zusatzliche
Ressourcen zur Verfigung gestellt werden.

Der Fachdienst Pflege entwickelte wahrend der Corona-Pandemie Standards zur Durchfih-
rung von Hausbesuchen, um die individuellen Unterstiitzungsbedarfe auch weiterhin im Rahmen
von Hausbesuchen erheben zu kdnnen. Diese Standards wurden unter Berticksichtigung der
(pflege-)wissenschaftlichen Erkenntnisse eingefuhrt.

Zugrundeliegende Kriterien:

e die zu besuchenden unterstiitzungs- und pflegebedirftigen Personen in ihrer ambulanten
Wohnsituation, sowie die ggf. teilnehmenden Personen vor einer Infektion mit SARS-COV-
2 schitzen

e bei dem entsprechenden Personenkreis besteht u. a. aufgrund von Alter und / oder Grun-
derkrankungen ein hoheres Risiko fir einen schweren Krankheitsverlauf, weshalb
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grundsatzlich mit groRer Sorgfalt auf die Einhaltung der vorab kommunizierten Rahmenbe-
dingungen aller Beteiligten zu achten ist
o Eigenschutz der Mitarbeitenden des Fachdienst Pflege vor einer Infektion mit SARS-COV-2
e Schutz der Bevdlkerung und Sicherung der Gesundheit der Mitarbeitenden durch Unterbre-
chung der Infektionsketten und Erreichen einer flachen Infektionskurve

Zudem hatten die Gutachter*innen die Mdglichkeit bei Personen mit erhéhtem Risiko fiir einen
schweren Krankheitsverlauf die Bedarfserhebung mittels eines Telefoninterviews durchzufih-
ren.

Dies Vorgehensweise gewahrleistete, dass auch in einer Ausnahmesituation, wie sie eine Pan-
demie darstellt, die Sicherstellung und Optimierung der hauslichen Versorgung (im Bereich des
SGB XIlI, sowie des AsylbLG) ermdoglicht wurde und wird.

Ausgehend von dem Projekt ,75+* des Medizinischen Dienstes Bayern wurde die befundge-
stiitzte Begutachtung bei ambulanten Hoherstufungsantragen inzwischen in der letzten Reform
des SGB Xl verstetigt.

Strukturelle Hilfen bei Pflegebedurftigkeit

Mit Beginn des ersten Lockdowns wurde ein "Runder Tisch" in der Fachabteilung Altenhilfe und
Pflege des Sozialreferats gegriindet. Hier wurden, zunachst per Telefonkonferenz, spater via
Videokonferenz, die Fragen und Vorgaben fir die Langzeitpflege gemeinsam mit den Ge-
schéftsfihrungen der Trager sowie mit den beteiligten Referaten besprochen und moglichst ei-
ner Losung bzw. Antwort zugefihrt. Erganzt wurde dieser ,Runde Tisch* um einen tagesaktuel-
len Newsletter, der die Protokolle, Antworten, Rundschreiben und Verordnungen an die Pflege-
einrichtungen sowie Geschaftsfilhrungen zusammenfasste und die Informationen transportierte.
Im Lauf der Corona - Pandemie wurden Einrichtungen der Behindertenhilfe sowie alternierend
Rundes Tische des Gesundheitsreferats miteinbezogen. So entstand eine vertrauensvolle Ko-
operation aller Bereiche und Institutionen. Diese Arbeitsstrukturen sind im Falle einer weiteren
Pandemie wieder reaktivierbar.

In den FordermalRnahmen fir die Langzeitpflege wurden die Abgabetermine den Mdglichkeiten
der Trager und Pflegeeinrichtungen aufgrund der personellen Belastungen angepasst. Die For-
derrichtlinie fUr Qualifizierungen in der vollstationaren Pflege wurde im ersten Pandemiejahr un-
terjahrig um die Schulungen zur Hygiene ergénzt. In diesem Zusammenhang wurde eine For-
derung an das Bundesgesundheitsministerium gerichtet, um eine hdherwertige Qualifizierung
von Mitarbeitenden zum Thema "Hygiene" verpflichtend einzufiihren. Diese ist nun eine Vorgabe
in der Pflegeversicherung.

3. Stadtjugendamt Miinchen

Das Stadtjugendamt hatte auf Nachfrage auf die am 06.10.2020 im Kinder- und Jugendhil-
feausschuss eingebrachte Beschlussvorlage ,Bedurfnisse von jungen Menschen in Krisenzei-
ten“ (Nr. 20-26 / V 01231) hingewiesen. Diese umfasst Mal3Bnahmen, Empfehlungen und Forde-
rungen bzgl. aller Produkte des Stadtjugendamts und auch hinsichtlich der Kinderrechte, die aus
den Erfahrungen des Lockdowns abgeleitet wurden. Diese Beschlussvorlage ist ein gemeinsa-
mes “Werk" der gesamten 6ffentlichen und freien Kinder- und Jugendhilfe in Minchen.

3.1 Zudem wurden uns im Jahr 2020 Einschatzungen fiir den Bereich Hilfen zur Erziehung
(HzE) und der Abteilung Kinder, Jugend und Familien (KJF) tbermittelt.?

Seitens des Bereichs Hilfen zur Erziehung (HzE) wurde uns wahrend der Pandemie Folgendes
berichtet:

4 Eine erneute Bitte um Aktualisierung im Juli 2023 blieb ergebnislos.
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Im Bereich der HzE hatte das Stadtjugendamt Minchen weiterhin den Auftrag entsprechend
des SGB VIl erfiillt und die Trager hatten in der Krise ihr Leistungsangebot weiterhin vollstandig
oder nahezu vollumfanglich erbracht. Die Angebote wurden modifiziert und entsprechend der
geltenden Hygiene-/SicherheitsmalRnahmen flexibel und schnell umgestellt. Fur Kinder, Jugend-
liche und deren Eltern wurden geeignete und kreative Mdglichkeiten der Beratung, Unterstut-
zung und Begleitung gefunden. Das Augenmerk der Fachkréfte in den Sozialbirgerhausern und
der Trager war und ist alle Familien, Kinder und Jugendlichen zu erreichen und im Blick zu
haben. Je nach bestehenden Hygieneregelungen wurden die Familien, Kinder und Jugendlichen
verstarkt Uber Telefon, Online-Kommunikation (Video, Sprache, Text) beraten, ggf. Materialien
per Post zugesandt. Die Beratungsintensitat und deren zeitliche Taktung orientierte sich an der
familiaren Situation, Unterstitzungsbedarf und ggf. bestehendem Geféhrdungsgrad. Dies galt
sowohl fur den Austausch der Fachkréafte mit den Familien als auch fir den Austausch der Fach-
krafte untereinander (Stadtjugendamt und Trager). Bei strengeren Kontaktbeschrankungen
konnte die Beratungsintensitéat und Taktung engmaschiger sein (abhangig von Fall und Bedarf).
Sofern es wahrend des Lockdowns im Friihjahr 2020 und im Winter 2021 im Einzelfall notwendig
war, waren in Phasen strengerer Kontaktbeschrankungen personliche Treffen im Freien mog-
lich. Genauso flexibel gestalteten sich auch die Vor-Ort-Angebote, sobald diese wieder gedffnet
wurden. Fur die Gruppenangebote wurden Hygienekonzepte erarbeitet. Die Gruppenanzahl
wurde verringert und angepasst, dadurch entstanden mehr Gruppen mit kiirzeren Zeiten, dafir
aber eine intensivere Betreuung.

Die Quarantane und das Pandemiegeschehen wirkte sich individuell unterschiedlich auf die Fa-
milien aus. Ausschlaggebend fur einen kritischen Verlauf waren beengte oder prekare Wohn-
verhaltnisse, finanzielle Sorgen, Familien-/Paarkonflikte, korperliche und/oder psychische Er-
krankungen. Auf Grund der gesellschaftlichen Situation und je nach Bedarf verlagert sich der
Beratungsschwerpunkt je nach Fall auf Themen wie Lebenssituation und Umgang mit der Pan-
demie, Bewaltigung des Familienalltags mit den geltenden Beschrankungen und Umgang mit
der Home-Schooling-Situation.

Abschlieend konnte festgestellt werden, dass auch in gesellschaftlichen Krisen die Hilfe bei
den Kindern, Jugendlichen und Eltern ankam und weiterhin eine Hilfe zur Erziehung zum Wohle
des Kindes sichergestellt werden konnte. Die Angebote in der ambulanten Kinder -und Jugend-
hilfe konnten und kénnen zeithah und flexibel auf veranderte gesellschaftliche Situationen an-
passt werden.

3.2 Die Abteilung Kinder Jugend und Familie (KJF) hatte sich in einer Stellungnahme mit
folgenden Fragestellungen befasst:

1. Im Lockdown gab es wohl Unterkiinfte in denen die Familien nicht raus durften bzw. nur "1
Std. in den Hof" etc. - wie und wo war das?

2. Auswirkungen fur Kinder und Eltern

3. Erwartungen des Jugendamtes was aus pad.-fachlicher Sicht flir die Kinder und Jugendlichen
geboten werden sollte und Notbausteine, dann auch in 42 GUs/dUs

Hierzu wurde wie folgt geantwortet:

zu Frage 1: Im Lockdown gab es wohl Unterklinfte, in denen die Familien nicht raus durften und
nur ,1 Std. in den Hof" etc. — wie und wo war das?

Wahrend der Lockdowns wurden aufgrund positiv getesteter Bewohner*innen folgende Unter-
kinfte unter Quarantane gestellt:

GU Neumarkter StralRe, GU SchleiRheimer StralRe, GU Franz-Mader-Stral3e, GU Centa-Hafen-
bradl-Stal’e 50, GU Aschauer StralRe, GU StolzhofstralR3e, GU Tischlerstral3e, GU Truderinger
StralRe, AE Am Moosfeld, KA Lotte-Branz-Stral3e, dU HofmannstraRe, dU Elsenheimer, dU
Burgauerstralle
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Situationsbeschreibung in Quaranténe

Eine einheitliche Rickmeldung zu der 1. Frage beziiglich des Ausgangs in den Hof fir 1 Stunde
war nicht moglich, aber folgende Beschreibungen:

Fur die Dauer der Gesamtquarantane galten fur die Bewohner*innen der Unterkiinfte die allge-
mein giltigen Quarantanebestimmungen. Kritisch war dabei die Quarantdneanordnung auch fur
die nicht positiv getesteten Kinder, Jugendlichen und Familien in den Unterkiinften.

Die Betreiber der Unterklinfte versuchten demzufolge, soweit es ging, die betroffenen Personen
oder Familien zur Isolation in andere Gebaude (Quarantaneunterkinfte z.B. wie die Funkka-
serne, Karl-Schmid-Stral3e, Hintermeierstral3e, Hotels, Pensionen) zu verlegen, mit dem Ziel,
Gesamtquarantanen moglichst zu vermeiden.

Unabhangig von verhangten Gesamtquarantdnen galten in der Zeit des Lockdowns einge-
schrankte Ausgangsregelungen und Besuchsregelungen fir die Bewohner*innen und somit fir
die Familien in den Unterklinften (z. B. individuell geregelte und kontrollierte Ausgangszeiten im
Hof).

Einhergehend mit den Lockdowns gab es weitere umfangreiche Regelungen fir die Bewoh-
ner*innen. Fur die Kinder, Jugendlichen und Familien bedeutete das, dass neben den allgemei-
nen Sicherheitsvorkehrungen auch keine Nutzung des Spielzimmers, keine Vor-Ort-Unterst(t-
zung durch Gruppenangebote in der Hausaufgaben- und Sprachférderung und Kontaktbe-
schrankungen in der sozialen Interaktion erfolgten. Auch war es zu Beginn des Lockdowns den
Unterstitzungsangeboten Kinder Jugend Familie (KiJuFa) nicht gestattet, in allen Unterkiinften
prasent vor Ort sein zu kdnnen. Der Kontakt zu den Kindern, Jugendlichen und Familien wurde
uber Alternativen wie Telefon, Videoanrufe etc. gehalten.

Beispielhaft wurde u.a. Folgendes aufgezeigt:

In der Aschauer Stral3e, Truderingerstral3e und Stolzhofstral3e durften sich im Geldnde alle Per-
sonen frei bewegen, nur die Mdéglichkeit nach auf3en war nicht mehr gegeben.

In der Tischlerstr. stand eines der drei Hauser unter Quarantane (Positiv Falle und 1. Kontakt-
personen). Hier sollten die Bewohner*innen in den Zimmern bleiben. Die anderen Hauser waren
nicht betroffen und die Mitbewohner*innen durften sich frei bewegen.

zu Frage 2: Auswirkungen fir Kinder und Eltern

Die Auswirkungen der 0.g. MaRnahmen fiihrten bei Kindern und Jugendlichen dazu, dass ihnen
die personliche Prasenz vor Ort der vertrauten Mitarbeiter*innen der Unterstlitzungsangebote
KiJuFa, die notwendige Bewegung und die altersgerechten padagogischen Angebote fehliten.
Die Kinder verbrachten, wenn in der Familie vorhanden, viel Zeit mit den Medien. Die verdich-
teten Wohnverhaltnisse auf engem Raum, zusammen mit der Angst und der Ungewissheit, fuhr-
ten bei Kindern und Erwachsenen oft zu einem héheren Konfliktpotenzial. Traumatisierte Be-
wohner*innen waren einer grof3eren psychischen Belastung und Gefahrdung ausgesetzt. In den
Gemeinschaftsunterkiinften hatten die Mitarbeiter*innen der Unterstiitzungsangebote KiJuFa
sowie andere Dienste/Angebote zu Beginn keine Zugangsberechtigung, was die Situation der
Familien verscharfte.

zu Frage 3: Erwartungen des Jugendamtes was aus pad.-fachlicher Sicht fir die Kinder und
Jugendlichen geboten werden sollte und Notbausteine, dann auch in 42 GUs/DUs

Aus padagogisch fachlicher Sicht hatten die Kinder, Jugendlichen und Familien in den Unter-
kunften vor Ort personlich prasente padagogische Fachkréafte gebraucht, die sowohl in Einzel-
fallen als auch in kleinen Gruppenangeboten (unter Einhaltung der Hygiene- und Sicherheits-
vorkehrungen sowie der Abstandsregelungen) als professionelle Helfer*innen zur Verfigung
standen. Die persdnliche Prasenz der Unterstiitzungsangebote KiJuFa vor Ort in den Unterktinf-
ten muss im Falle eines erneuten Lockdowns unbedingt gewdahrleistet werden. Die Mitarbei-
ter*innen der Unterstitzungsangebote KiJuFa hatten zu den Kindern und ihren Familien eine
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vertraute Beziehung aufgebaut, konnten bei Krisen vor Ort beraten und dienten zudem als Bin-
deglied zu anderen wichtigen Diensten zur Sicherung des Kindeswohls. Ein weiterer wichtiger
Punkt war hier die Sicherung der padagogischen Unterstiitzung der Kinder im Homeschooling
mit der notwendigen technischen Ausstattung und funktionierenden WLAN-Verbindungen in den
Unterklnften. Des Weiteren war die padagogische Begleitung der Kinder und Jugendlichen in
der Freizeit (drinnen und drauf3en) notwendig, damit die Kinder und Jugendlichen durch ein ge-
regeltes Anmeldesystem in Kleingruppen unter Einhaltung der Sicherheitsvorkehrungen dem
Bedurfnis nach sozialer Interaktion, Bewegung sowie der sinnvollen Freizeitgestaltung nach-
kommen konnten.

3.3 S-lI-KJFIA hatte fiir die Unterstiitzungsangebote KiJuFa in dieser au3ergewdhnlichen
Zeit das Angebot "Notangebotsbausteine" fir Kinder, Jugendliche und Familien in Unterkiinften
fur Flichtlinge konzipiert. Im Rahmen dieses Angebotes war es den Mitarbeiter*innen der Un-
terstiitzungsangebote KiJuFa méglich gewesen, die Bedarfe der Kinder, Jugendlichen und Fa-
milien unter "Coronabedingungen” abzudecken und im Sinne des praventiven Kinderschutzes
zu agieren:

* Baustein 1: Intensive Unterstiitzung beim Homeschooling fur Schiler*innen

» Baustein 2: Sicherstellung des Kinderschutzes fiir Krisen- und Gefahrdungsfalle bzw.
Kontaktaufnahme zur BSA. Insbesondere intensivere Unterstitzung und Begleitung von Fa-
milien, die aufgrund von Traumatisierung, psychische Erkrankungen etc. bereits hoch belas-
tet sind und bei denen sich, durch, die wéhrend der Pandemie noch beengtere Lebenssitu-
ation, der Hilfebedarf erhoht hatte.

¢ Baustein 3: Gezielte und angeleitete Spielbegleitung im Aufl3enbereich (Grinanlage, Hof)
der Unterklnfte in Kleingruppen.

» Baustein 4: Gezielte und angeleitete Gespréache und Spielgruppen fur Eltern und Kinder mit
hohem Foérderbedarf in Form von Kleingruppen.

Fur alle Kleingruppenangebote mussten die jeweiligen Vorgaben (Verscharfungen und Locke-
rungen abhangig von den Inzidenzwerten) des Infektionsschutzgesetzes von den Tragern, nach
Rucksprache mit der Unterkunftsleitung fortlaufend berlcksichtigt und angepasst werden. Die
Unterstiitzungsangebote KiJuFa hatten die geltenden Regelungen und Verbote/Einschrankun-
gen fortlaufend mit den Kindern, Jugendlichen und Familien regelmafiig besprochen und kom-
muniziert. Zudem hatten die Mitarbeiter*innen der Unterstlitzungsangebote KiJuFa den Kontakt
und die Beratung sowie die padagogische Arbeit mit den Kindern und ihren Eltern mittels alter-
nativer Kommunikationsmethoden aufrecht gehalten. Bei Veranderungen der Bedarfe vor Ort
wurden die Unterstitzungsangebote im Austausch mit der Fachsteuerung des Jugendamtes
Unterstutzungsangebote KiJuFa soweit angepasst, dass unter den gegebenen Bedingungen die
bestmogliche padagogische Versorgung fir die Kinder, Jugendlichen und lhrer Familien ge-
wabhrleistet werden konnte.

4. Amt fiir Wohnen und Migration, Bereich der Wohnungs- und Fliichtlingshilfe:

Situation im Unterbringungssystem fiir wohnungslose und gefliichtete Menschen
Wahrend der Pandemie wurden durch die Unterkunftsabteilung im Amt fir Wohnen und Migra-
tion (S-IlI-U) zwei Einrichtungen zur speziellen Unterbringung von Indexpersonen (= IP) und
Kontaktpersonen ersten Grades (= KP 1) vorgehalten. Es handelte sich um das Notquartier Ot-
tobrunner Stral3e 90-92 sechstes bis achtes OG. Und um das Objekt Dantestral3e 18.

Seit September 2020 gab es zuséatzlich ein privat betriebenes Hotel, das vom Amt fir Wohnen
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und Migration angemietet wurde und in dem vor allem Kontaktpersonen 1. Grades aus den Un-
terkiinften fur gefliichtete Menschen ihre Quarantéanezeit verbringen konnten sowie Personen,
die sich nach der Einreisequarantaneverordnung in Quarantédne begeben mussten.

Neben den genannten Quaranténe- und Isolationsmdglichkeiten bot das Amt fur Wohnen und
Migration ab Beginn der Pandemie eine geschiitzte Unterbringung fiir vulnerable Personengrup-
pen (altere und vorerkrankte Personen) an.

Wahrend der Pandemie galt im Unterbringungssystem fir wohnungslose und gefliichtete Men-
schen der Grundsatz, dass die Bewohner*innen die Quarantanezeit nach Mdglichkeit in der be-
stehenden Einrichtung/Unterkunft verbringen sollten. Aufgrund von Doppel-/Mehrbettzimmern,
gemeinsamen Sanitaranlagen sowie Gemeinschaftskiichen in vielen Objekten war dies jedoch
in vielen Fallen nicht moéglich, weil die Ansteckung weiterer Bewohner*innen und gré3ere Aus-
briiche in einer Unterkunft unbedingt vermieden werden mussten. Von daher erfolgte in vielen
Fallen eine Abverlegung in die nachfolgend beschriebenen Quarantaneeinrichtungen. Dieser
Prozess wurde bei wohnungslosen und geflichteten Menschen zentral durch das Corona-Ma-
nagement S-IIl betreut. Dieses wurde neu konzipiert und hatte die Aufgabe, die Verlegungspro-
zesse mit allen beteiligten Fachabteilungen umzusetzen und den Informationsfluss sicherzustel-
len. Das Corona-Management war taglich, auch an den Wochenenden und Feiertagen, fur Mel-
dungen von IP und KP1 erreichbar und koordinierte die Vermittlung in die Quarantaneunter-
kinfte. Damit einhergehend wurde dieser Aufgabenbereich auch entsprechend durch umfas-
sende Schulungen und Weisungen auf die Thematik vorbereitet.

4.1 Situation in den Quarantane-/Isolationseinrichtungen

Quarantanestockwerke im Notquartier Ottobrunner Strafe

Die Quarantéanestockwerke in der Ottobrunner Stral3e wurden seit dem Friihjahr 2020 bis August
2021 laufend genutzt, die Dantestrafl3e war von Mitte August 2021 bis Ende April 2022 als Qua-
rantaneunterkunft belegt.

Erfahrungen mit der Quaranténeeinrichtung in der Ottobrunner Str. 90-92 und Schlussfolgerun-
gen:

Es wurden nur Personen aufgenommen, die sich angesichts ihres Gesundheitszustandes selb-
standig versorgen konnten. Verschlechterte sich der Gesundheitszustand, wurde umgehend
eine Verlegung der betroffenen Person ins Krankenhaus veranlasst.

Der Personenkreis wurde durch das Gesundheitsreferat (GSR) per Anordnung in Quarantane
geschickt. Die Erfahrung zeigte, dass die Quarantane umso problemloser verlief, je praziser die
Weisungen des GSR waren. Besonders bei der Entlassung aus der Quarantane liel3 sich Stress
und Frustration vermeiden, wenn Bewohner*innen und Hausleitung gleichzeitig die gleichen In-
formationen erhalten hatten. Wurde lediglich der/dem Bewohnert*in mitgeteilt, dass sie/er aus
der Quarantane entlassen ist, konnte die Hausleitung die Entlassung nicht durchfiihren. Dies
hatte zu sehr schwierigen frustrationsbedingten Belastungssituationen sowohl bei den Bewoh-
ner*innen als auch beim Personal gefihrt.

Gemeinsam mit dem GSR wurde wahrend der gesamten Pandemie bei regelmafiigen Treffen
mit S-1ll an der Verbesserung der Kommunikation gearbeitet. Diese Austauschtreffen wurden
aufgrund des Endes der Pandemie im Dezember 2022 eingestellt.

Grundsatzlich besteht auch weiterhin Einvernehmen, dass eine einheitliche Einarbeitung aller
Mitarbeiter*innen im GSR, die Entscheidungen uber die Verhangung von Quaranténe treffen,
stattfinden soll. Damit soll erreicht werden, dass Entscheidungstrager*innen bei gleich gelager-
ten Situationen einheitlich, nachvollziehbar, klar und zeithah entscheiden. Die hieraus entsprin-
genden Entscheidungen mussten idealerweise zuerst dem Quarantanemanagement direkt per
Telefon und im Anschluss den quarantanisierten Personen und der Quarantaneeinrichtung ver-
bindlich, schriftlich oder per E-Mail mitgeteilt werden.
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Da beide Objekte Uiber abgeschlossene Appartements mit jeweils eigenem Sanitéarbereich und
vollstandig ausgestatteter Klichenzeile bzw. Kitchenette verfiigten, war eine durch die Gesund-
heitsbehtrden geforderte Isolierung der Bewohner*innen vollstandig moglich und die betroffe-
nen Bewohner*innen hatten auch eine ausreichende Privatsphére.

Nattrlich hat eine solche Isolation erhebliche, psychisch u.U. schwer belastende Folgen - be-
sonders bei Einzelpersonen. Um dem entgegenzuwirken, erwiesen sich mdglichst viele Kom-
munikations-, Unterhaltungs- und Beschaftigungsmaoglichkeiten als hilfreich. Hier sind vor allem
WLAN, Fernseher auf den Zimmern (wurden ausschlie3lich in Quarantanezimmern zur Verfi-
gung gestellt) und telefonische Erreichbarkeit zu nennen. Die Bewohner*innen durften wahrend
Ihrer Quarantdnezeit das zugewiesene Appartement nicht verlassen, sodass hier die Pflicht zum
Tragen eines Mundschutzes in den Appartements entfiel.

Gerade fiur Kinder war und ist eine langer andauernde Quarantane sehr belastend. Da sich bei
aufeinanderfolgenden Infektionen mit zeitlichem Abstand innerhalb quarantanisierter Familien
die Verweildauer erheblich verlangern konnte, war auf das Wohlergehen der Kinder besonderes
Augenmerk gelegt worden. Kein Kind blieb jemals allein in der Wohnung. Es war stets eine/die
Bezugsperson anwesend gewesen. Durch die Einrichtungsleitungen wurde auf die Beschaffung
gesunder und abwechslungsreicher Nahrung geachtet. Auch wenn Catering nétig war, wurde
durch S-llI-U fir die Versorgung aller, insbesondere der Kinder mit notwendigen Verbrauchsgi-
tern und bei Bedarf auch mit Schokolade, Keksen, frischem Obst, Saften und dergleichen ge-
sorgt.

Wenn die Quarantanemafinahme in der Ursprungsunterkunft durchgefiihrt werden konnte,
wurde dort, wo es mdglich war, den Kindern mit sehr hohem Aufwand ein sicherer, taglicher
Aufenthalt im Freien ermdglicht. In einem unter Quaranténe stehenden Haus wurde hierfir extra
Security abgestellt. So konnten die Kinder zumindest zeitweise den eingefriedeten Spielplatz
nutzen.

Wo dies nicht moéglich war, wurde zumindest sehr darauf geachtet, dass Familien mit Kindern,
im Rahmen des Mdglichen, mdglichst viel Raum zur Verfiigung gestellt wurde. So gab es in der
Ottobrunnerstraf3e 90 -92 einige wenige Mehrbettzimmer. In diese wurden ausschlieB3lich Fami-
lien eingewiesen.

In der Dantestral3e 18 konnte ein Teil die Bewohner*innen, die im EG untergebracht waren, den
komplett umfriedeten Hinterhof nutzen. Das war ein geschiitzter Raum, in dem sich, unter Wah-
rung der jeweils glltigen Hygieneregeln, Kinder mit ihren Eltern frei drauzen bewegen konnten.
Beim Verlassen des Quarantanestockwerkes nach Quarantdneende war selbstverstandlich ein
Mund-Nasen-Schutz zu tragen.

Nach Einweisung in die Unterkunfte verblieben die quarantanisierten Personen fir ca. zwei Wo-
chen im zugewiesenen Appartement. Dies wurde durch zwei Sicherheitskréfte im sechsten OG
gewabhrleistet, die im Schichtbetrieb rund um die Uhr dafiir Sorge trugen, dass die angeordnete
Quarantane eingehalten wurde. Evtl. vorhandene Verbindungstiren zwischen den Apparte-
ments wurden verschlossen. Die Balkone befanden sich in einem Abstand zueinander, der die
Hygienevorschriften erfullte (mind.1,5 Meter Abstand) bzw. waren durch eine durchgehende
Trennwand voneinander getrennt.

In den Etagen, die fiir quarantanisierte Personen vorgesehen waren, wurden Waschmaschinen
aufgestellt, die lediglich fiir die Wasche der sich in Quarantédne befindlichen Bewohner*innen
genutzt wurden.

Die Versorgung der Bewohner*innen mit Lebensmitteln, Hygieneartikeln und sonstigen lebens-
notwendigen Bedarfen erfolgte durch die Einrichtungsleitung. Bewusst fand hier kein Catering
statt. Die Bewohner*innen wurden mit Lebensmitteln versorgt. Das selbstandige Kochen gibt
und gab eine gewisse Tagesstruktur und liel3 bzw. l&sst zumindest einen Teil des Tages schnel-
ler vergehen. Die Zufriedenheit stieg und steigt mit der Option, sich Essen selbst zuzubereiten
erheblich und der Tag erhielt und erhalt eine gewisse Gliederung. Auch die Versorgung mit
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Lebensmitteln, die halal oder koscher sind, wurde und wird dadurch stark erleichtert und damit
das Vertrauen der Bewohner*innen in die stadtischen Dienstkrafte vor Ort gestéarkt. Die bendtig-
ten Lebensmittel und Konsumgiiter wurden vor die Zimmertiiren gestellt. Eine direkte Ubergabe
war nicht vorgesehen. Dennoch fand eine gewisse Kommunikation zwischen Bewohner*innen
und Personal statt, die das Gefiihl, einsam und verlassen zu sein, reduzieren konnte. Zudem
nahmen die Kolleg*innen vor Ort zweimal taglich Kontakt zu den Bewohner*innen auf, um deren
Gesundheitszustand zu erfragen (z.B. im Rahmen der Essensverteilung, per Telefon oder durch
Klopfen an die jeweilige Tur). Ein Betreten und Verlassen der Bewohner*innen-Appartements
war grundsatzlich nicht nétig bzw. nicht vorgesehen.

Fur die sozialpadagogische, telefonische Notfallbetreuung standen die Kolleg*innen von S-llI-
WP/OP bereit. Sie wurden von der Unterkunftsverwaltung informiert, falls ein weitergehender
Bedarf bestand. Die Zustandigkeiten der BSA bzw. des Sozialdienstes der freien Trager blieben
wahrend der Quarantanisierungsmaf3nahmen bestehen. Die/der zustandige Mitarbeiter*in von
S-11I-WP/OP informierte BSA- Kolleg*innen (im Fachbereich Padagogik oder in den Sozialbir-
gerhausern) bzw. Kolleg*innen der Sozialdienste der freien Trager Uber die Quarantédne von
Haushalten. Die zustandige BSA bzw. der Sozialdienst der freien Trager hatte den Auftrag, te-
lefonisch mit den Haushalten wahrend der Quarantane Kontakt zu halten, um auf Bedarfe rea-
gieren zu kdnnen.

Ware wider Erwarten ein Notfall eintreten, der das Betreten eines Bewohner*innen-Apparte-
ments oder sonstigen Kontakt unausweichlich gemacht hiatte (z.B. bei einem medizinischen Not-
fall), stand fur die Mitarbeiter*innen von S-III-U und des Sicherheitsdienstes personliche Schutz-
ausristung (= PSA) in ausreichender Anzahl und in verschiedenen GroRRen zur Verfligung.
Diese Schutzausristung musste verpflichtend genutzt werden.

Fur das Personal stehen immer separate Toiletten zur Verfligung, die regelmafig gereinigt wer-
den. Zudem werden vor Ort ausreichend Flachendesinfektionsmittel sowie Handseife und Ein-
malhandtlcher zur Verfligung gestellt.

Die laufende Unterhaltsreinigung von allgemeinen Verkehrsflachen im Haus (Flure, Treppen-
hauser) sowie der Buros erfolgt nach der jeweils gebotenen Sorgfalt, wobei auch Griffoereiche
(z.B. Tur- und Fenstergriffe) zum Reinigungsumfang gehdren. Wahrend einer Pandemie wird
die Reinigungshéaufigkeit von Gemeinschaftsflachen in Unterkiinften verdoppelt.

Nach Auszug von Corona-Patient*innen wurde eine desinfizierende Sonderreinigung des jewei-
ligen Appartements veranlasst. Anfallender Mull wurde durch die beauftragte Reinigungsfirma
entsorgt.

Wahrend der Quarantanezeit erhielten IP und KP1-Bewohner*innen ausreichend Putz- und Rei-
nigungsmittel fur die tagliche Sauberung ihres personlichen Bereiches. Bei Bedarf war ein
Wechsel der Bettwasche moglich. Obwohl eine Ubertragung von COVID-19 iiber Oberflachen
und Gegenstande sehr unwahrscheinlich ist, wurden dennoch nach Beendigung von Quaranta-
nemalinahmen samtliche Verbrauchsguter, wie Ubriges Essen, Getranke, Seifen, aber auch
Salz und Gewdlrze, aus hygienischen Griinden entsorgt.

4.2 Situation im Hotel fiir gefllichtete Personen und EQV

In dem Hotel, das von September 2020 bis Januar 2023 als Quarant&neunterkunft vorgehalten
wurde, gab es ebenfalls abgeschlossene Appartements fir die Quarantanebewohner*innen. Im
Gegensatz zur Ottobrunner Strafl3e und zur DantestralRe konnten die Menschen im Hotel jedoch
nicht selbst kochen, sondern wurden durch ein Catering versorgt. Der telefonische Kontakt zu
diesem Personenkreis wurde zum einen durch die Hotelmitarbeitersinnen und zum anderen
durch die Sozialdienste der Unterklnfte, in denen die Personen vor der Quarantdne unterge-
bracht waren, gewahrleistet. Fir neu eingereiste EQV-Personen tibernahm die sozialpddagogi-
sche telefonische Betreuung die Bezirkssozialarbeit im Amt fir Wohnen und Migration (S-11-
WP/OP).
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4.3 Situation bei Quarantane in den reguldren Unterkiinften, Wohnprojekten und Einrich-
tungen fir Wohnungslosen und Gefliichtete

Wie eingangs beschrieben, war in vielen Fallen eine Quarantane bzw. Isolation in der reguléaren
Unterbringung nicht mdglich. Ausnahmen bildeten Clearinghduser oder Flexi-Heime mit abge-
schlossenen Wohneinheiten/Appartements oder Unterkiinfte/Einrichtungen, in denen eine Qua-
rantéane aufgrund der baulichen Gegebenheiten und einer hohen Verlasslichkeit des/der Bewoh-
ner*in moglich war.

Wurde in reguléaren Unterkinften eine Quarantane gegeniber einzelnen Haushalten ausgespro-
chen, so regelten die Einrichtungsleitungen die Benutzung von gemeinschaftlich genutzten
Kochplatzen und Sanitareinrichtungen so, dass IP und KP 1 eigene Platze zur Verfligung stan-
den, die nicht von Mitbewohner*innen mit genutzt wurden.

Wurde eine Quaranténe tber ganze Einrichtungen oder groRere Gebaudeteile verhangt, wurde
zur Versorgung der quarantanisierten Menschen ein Catering beauftragt und die Anzahl der
Sicherheitskrafte vor Ort nach Bedarf erhoht.

Im Fall einer Quarantane in Wohnprojekten mit gefliichteten Menschen oder in tradgergefihrten
Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe wurde &hnlich vorgegangen. Es bestanden ebenfalls
strenge Hygienevorgaben, die daflr sorgten, dass die Personen nach Moglichkeit separat un-
tergebracht wurden. Von den Einrichtungsleitungen und den Sozialdiensten wurde ein Catering
oder der Einkauf von Lebensmitteln und Konsumgdtern organisiert. Auch in diesen Einrichtun-
gen wurde telefonischer Kontakt zu den Personen gehalten.

4.4 Welche MaBRnahmen waren fiir kiinftige Pandemien notwendig und hilfreich?

Sehr hilfreich ware es fur alle Beteiligten, wenn es eine*n Arzt/Arztin bzw. einen arztlichen Dienst
gabe, die/der quarantanisierte/isolierte Personen regelmafig aufsuchen wirde. Inshesondere
bei chronisch kranken/vorerkrankten Personen wére dies sehr wichtig. Ein*e Mediziner*in
konnte diese Personen zu ihrem Zustand befragen, ggf. untersuchen und eine medizinische
Einschéatzung und Bewertung vornehmen.

Dies wiirde den Betroffenen Angste nehmen und ein erheblich erhéhtes Sicherheitsgefiihl ver-
mitteln. Kritischen und krisenhaften Situationen, die gliicklicherweise wenig eingetreten sind,
konnte so besser entgegengewirkt werden. Den padagogischen Mitarbeiter*innen vor Ort wiirde
mit einer geregelten medizinischen Versorgung auch die Verantwortung fir den gesundheitli-
chen Bereich teilweise abgenommen werden kénnen, was eine deutliche Entlastung darstellen
wirde.

Durch die Verlegung, von vorerkrankten/chronisch kranken Personen in Quarantaneeinrichtun-
gen kam es ausgerechtet bei dieser besonders vulnerablen Personengruppe haufig zu einer
arztlichen Unterversorgung. Denn bereits begonnene arztliche Konsultationen konnten wahrend
der Quarantanisierung nicht entsprechend zielgerichtet weitergefiihrt werden. Die arztliche Ver-
sorgung der betroffenen Menschen konnte wahrend der Quarantanisierung nur durch den arzt-
lichen Bereitschaftsdienst sichergestellt werden. Durch diesen war jedoch keine durchgehende
arztliche Begleitung der chronisch kranken Personen gewabhrleistet.

Das Verwaltungspersonal in den Unterkinften ist fir eine medizinische Betreuung dieser Art
weder ausgebildet noch besteht zeitlich die Moglichkeit zur Ubernahme solcher Aufgaben. Ei-
nerseits hatten die Bewohner*innen Angst, sich auf dem Weg zum Arzt anzustecken, anderer-
seits konnte die Quarantanisierung dazu fiihren, dass ggf. notwendige Termine und Medika-
mente nicht im entsprechenden Umfang wahrgenommen bzw. eingenommen und Uberwacht
werden konnten.

Anmerkungen:
1. Bereits seitens des Freistaats Bayern wurde fur dezentrale und staatliche Einrichtungen fir

Geflichtete empfohlen, einen arztlichen Dienst zur Durchfiihrung von Covid-19 Tests als
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auch zur medizinischen Konsultation bei Hausquarantdnen einzurichten. Dies konnte auf-
grund fehlender Ressourcen bislang nicht umgesetzt werden (Stand 2020).

2. Wahrend der gesamten Pandemie wurden alle betroffenen Mitarbeitenden (sowohl intern
wie auch extern) durch regelméaRige Newsletter und Mitarbeiterinformationen tber die je-
weils geltende Rechtslage informiert sowie mit Hinweisen und Erlauterungen zu Schutzmal3-
nahmen und Pravention versorgt. Es wurden zahlreiche Aushange und Informationsschrei-
ben fir Bewohner*innen bis zu 21 Sprachen versendet.

4.5 Geschitzte Unterbringungsmaglichkeit fiir vulnerable Personen (Hostel ,,Haus
International®)

Seit Friihjahr 2020 konnten vulnerable Personen im Haus International untergebracht werden.
Dieses Angebot richtet sich an obdach-/wohnungslose oder gefliichtete Einzelpersonen, Paare
oder Familien mit chronischen Erkrankungen, besonderen Risikofaktoren oder im fortgeschrit-
tenen Alter (ab ca. 50 - 60 Jahren). Laut Angaben der Hausverwaltung vom Haus International
war das Objekt zu 70 bis 80% mit Menschen belegt, die ber 50 Jahre alt waren. Im Haus Inter-
national verfigen die Bewohner*innen lber eigene Sanitdranlagen und wurden lber ein Cate-
ring versorgt. Dadurch wurden Infektionsrisiken durch Einkéufe im Supermarkt oder durch die
Nutzung von Gemeinschaftskiichen verhindert.

Waéhrend der Lockdowns waren Besucher*innen im Haus International nicht erlaubt und wurden
auch danach nur sehr eingeschrankt zugelassen. Wahrend der Zeit der Kontaktbeschrankungen
waren die Haushalte zum eigenen Schutz angehalten, im Haus International zu bleiben und das
Haus nicht zu verlassen. Die Personen wurden jedoch nicht isoliert und fuhlten sich dort tiber-
wiegend sehr wohl und geschiitzt. Es handelte sich auch um ein freiwilliges Angebot.

Seit dem Start des Hauses International waren BSA-Mitarbeiter*innen aus dem Amt fir Wohnen
und Migration (Bezirkssozialarbeit - BSA im Amt fir Wohnen und Migration, Fachbereich Pada-
gogik) und der Mobile Unterstiitzungsdienst (MUD) von S-IlI fur die telefonische Notfallbetreu-
ung aller Haushalte im Haus International zustandig. Eine enge Kooperation mit der Hausver-
waltung war besonders wahrend der Lockdowns sehr wichtig und wertvoll, da diese im Kontakt
mit den Bewohner*innen standen.

Ab Juni 2020 erfolgte die Sozialberatung fiir die Einzelpersonen und Paare im Haus International
durch den Sonderberatungsdienst des Sozialdienstes katholischer Frauen (SkF) und fur Haus-
halte mit Kindern durch die Bezirkssozialarbeit - BSA im Amt fir Wohnen und Migration, Fach-
bereich Padagogik. Der Sonderberatungsdienst bot zweimal wochentlich eine AuRensprech-
stunde im Haus International an.

Erfahrungen aus der Betreuung der vulnerablen/alteren Personen im Haus International:

« Die Rickmeldungen der Klient*innen Uber die Einweisung in das Haus International fielen
insgesamt sehr positiv aus. Sie seien sehr glicklich gewesen und hatten sich dort sehr ge-
schitzt gefihlt. Insgesamt wirkte das Haus International offen und einladend.

o Das Haus International wurde als eine positive Mallhahme zum Schutz von vulnerablen
Menschen wahrgenommen.

¢ Die Coronapandemie in Verbindung mit Wohnungslosigkeit flihrte zu einer doppelten (psy-
chischen) Belastung fir die Personengruppen. Langfristige Folgen sind inzwischen gesamt-
gesellschaftlich betrachtet besser einschatzbar.

e Die soziale Isolation und die Existenzéngste, mit denen die vulnerablen Bewohner*innen
wahrend der Coronapandemie konfrontiert waren, haben Spuren (zusatzliche psychische
Belastungen) hinterlassen, die sich auch heute noch auf ihre Alltagssituation auswirken kon-
nen.
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o Die regelmafige Aufrechterhaltung von Kontakten zu den Menschen ist sehr wichtig. Der
telefonische Austausch stellte eine positive und beruhigende Wirkung auf die Klient*innen
dar.

o Doch leider hatten und haben die alteren Menschen oftmals nicht die nétige Ausstattung
(Handy/Festnetz). Auf Briefe reagieren und reagierten die Klient*innen wenig bzw. fast gar
nicht.

e Der personliche Kontakt war und ist sehr wichtig. Uber diesen ist es mdglich, sich ein Ge-
samtbild von der Person und deren aktueller Lebens- und Wohnsituation zu machen (u.a.
Ernahrungs- und Pflegezustand, Haushaltsflihrung). So konnten und kénnen Bedarfe besser
festgestellt und definiert werden. Im telefonischen Kontakt kann eine solche Einschatzung
nur begrenzt erfolgen. Der personliche Kontakt (Hausbesuch oder Auf3ensprechstunde) er-
moglicht einerseits die Bedarfsfeststellung fir Medikamente, Hygieneartikeln und pflegeri-
sche Bedarfe Und andererseits die Einschatzung gerontopsychiatrischer Auffalligkeiten und
die Einleitung geeigneter und notwendiger MalRnahmen. Darliber hinaus kann das Gefunhl
von Sicherheit flir die Bewohner*innen vermittelt werden, wenn regelméRig Kontakt und Aus-
tausch stattfinden.

e Aufgrund ihrer vorliegenden (Vor-)Erkrankungen und Diagnosen hatten die Menschen im
erhohten Mal3e Sorge, Angst oder auch Panik, sich mit Corona zu infizieren. Daraus ergaben
sich soziale Einschrankungen, da die Menschen - aus Sorge, sich zu infizieren weniger nach
drauf3en gingen.

» Die Teilnahme am Arbeits- und Berufsleben wurde coronabedingt zusatzlich massiv er-
schwert. Themen wie soziale Isolation und Einsamkeit traten in Gesprachen mit Klient*innen
immer wieder auf.

Im Haus International konnten auch vulnerable obdachlose Personen ,von der Straf3e* oder aus
dem Ubernachtungsschutz (Kalteschutz) untergebracht werden. Der fehlende Anspruch auf So-
zialleistungen und Krankenversicherung trugen und tragen zu einer grof3en Unsicherheit bei.

Kooperationen mit den anderen Abteilungen im Amt fir Wohnen und Migration, zur Bahnhofs-
mission, zum Jobcenter, zur Hausverwaltung vom HI, usw. waren fir die Bewohner*innen sehr
wichtig. Diese Kontakte konnten durch die BSA und den MUD auch sehr gut telefonisch herge-
stellt werden. Die Unterstiitzung im Umgang mit Amtern und bei Behérdenangelegenheiten stellt
Uber die Pandemie hinaus eine notwendige Unterstlitzungsleistung flir Bewohner*innen dar.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass aktuell keine Quarantdneunterkinfte in Betrieb sind.
Vor dem Hintergrund der Erfahrungen und Partnerschaften, die sich wahrend der Pandemiezeit
entwickelt haben, ist eine rasche Wiederaufnahme der MaRnahmen und die Aktivierung der da-
fur notwenigen Strukturen, welche fur die Bewaltigung einer erneuten Pandemie notwendig sind,
madglich. Die Quaranténeunterkinfte sowie die entwickelten Leitlinien zur Bewaltigung der pan-
demischen Phase haben sich im Bereich der Wohnungslosenhilfe und in den Unterkiinften be-
wahrt.

Daruber hinaus werden im Rahmen einer Mand6verkritik die Weichen gestellt, um auch kiinftige
Krisen effizient angehen zu kénnen.

5. Zusammenfassendes Fazit

Ruckblickend ist festzuhalten, dass es nur durch das professionelle Handeln, den tatkraftigen
Einsatz und das persdnliche Engagement der unzahligen Mitarbeiter*innen des Sozialreferates,
des Gesundheitsamtes zusammen mit unseren Kooperationspartner*innen, den sozialen Anbie-
tern aus dem psychosozialen und sozialpsychiatrischen Versorgungssystem wie mit dem medi-
zinischen und pflegerischen Fachpersonal dieser Stadt gelungen ist, in sehr kurzer Zeit kreative
Wege und Lésungen zu finden, um die (neu entstandenen) Bedarfe und Problemlagen der
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Stadtbevdlkerung wahrend der gesamten Pandemiezeit, trotz vielfaltig fehlender Ressourcen
aufzufangen. Ohne diesen personlichen und fachlichen Einsatz wahrend der Pandemie waren
die negativen Spéat(-Folgen) in unserem Zustandigkeits- und Aufgabenbereich der Stadtgesell-
schaft weitaus gravierender ausgefallen.

Die groRe Belastung der Fachkrafte, die sich nahezu nahtlos mit der Bewaltigung der Folgen
des Ukraine-Kriegs fortsetzte, macht deutlich, wie wichtig vorausschauende Planung, die Be-
reitstellung von finanziellen und praktischen Ressourcen, wie Hilfs- und Schutzmaterialien sind.
Wie bereits genannt, wird auch die Bewaltigung des Klimawandels und SchutzmalRnahmen fiir
vulnerable Gruppen Kosten und zusatzlichen Personaleinsatz erfordern.

Mit freundlichen GriiRen

Fachstelle Psychiatrie und Sucht Abteilungsleitung S-I-AP





