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Schwerpunktthema ,,Psychische Gesundheit”



Warum ein Sozialmonitoring — und warum jetzt?

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie sind vielfdltig. Neben dem
Gesundheitsaspekt dirfen auch soziale Faktoren nicht unterschatzt werden.
Diese werden bislang kaum systematisch erfasst —auch weil sie zum Teil nicht
mit den Ublichen Mitteln zu erfassen sind. Fiir die Planung und Steuerung
sowie die Entwicklung bedarfsgerechter Angebotsstrukturen vor Ort sind sie
jedoch von zentraler Bedeutung.

Aus diesem Grund stellt das Sozialdezernat der Stadt Bielefeld Kennzahlen
und ihre Entwicklung im Rahmen eines Sozialmonitorings zusammen. Wir
werden diese Kennzahlen beobachten wund diese vierteljahrlich
veroffentlichen. Zudem werden die (quantitativen) Kennzahlen durch
qualitative Teile erganzt, die sich in der vorliegenden Ausgabe mit dem
Schwerpunktthema ,,Psychische Gesundheit” beschaftigen.

Wie ist das Sozialmonitoring aufgebaut?
Das vorliegende Papier stellt die erste Ausgabe des Sozialmonitorings der
Stadt Bielefeld im Kontext der Corona-Pandemie dar, das alle drei Monate
aktualisiert werden soll. Die wiederkehrende Struktur beinhaltet:

1. einen quantitativen Teil

2. eine sogenannte ,Kennzahl des Quartals”

3. einen qualitativen Teil

4. einen Datenteil.

1. Der quantitative Teil umfasst aktuell acht Indikatoren in den Bereichen
Arbeitsmarkt, Sozialleistungen und Kinder. Sie basieren auf regelhaft
erhobenen Informationen durch das Jobcenter, die Bundesagentur fir
Arbeit, das Amt fiir Soziale Leistungen und das Amt fir Jugend und
Familien (Nr. 1.1). Der Datenteil beinhaltet die den Diagrammen
zugrundeliegenden Daten (Nr. 1.2) Fir die Kennzahl des Quartals und
den qualitativen Teil werden teils andere Quellen und z. B. auch

bundes- oder landesweite Studien genutzt. Auch wenn deren
Erkenntnisse nicht unbedingt Eins zu Eins auf Bielefeld zu ibertragen
sind, liefern solche Studien wertvolle Hinweise auf moéglicherweise
dhnliche Entwicklungen.

Wahrend die acht fortzuschreibenden Indikatoren der Beobachtung tiber
einen langeren Zeitraum dienen, soll mit der Kennzahl des Quartals ein
einmaliger, dafiir aber genauerer Blick auf ein bestimmtes Themengebiet
geworfen werden. Die Kennzahl des Quartals beschaftigt sich in der
vorliegenden Ausgabe mit der psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen.

Der qualitative Teil schlielllich ermoglicht einen Blick auf Bereiche, die
guantitativ nicht zu fassen sind oder fir die keine Kennzahlen zur
Verfligung stehen, die aber dennoch planungsrelevant sind. Er widmet
sich in dieser Ausgabe dem Schwerpunktthema ,Psychische
Gesundheit”: Expert*innen der Bielefelder Tragerlandschaft wurden zu
den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die psychische Gesundheit
verschiedener gesellschaftlicher Gruppen befragt. Ihre Antworten sind
unter Nr. 3.1 dargestellt.

Im Zusammenhang mit dem Schwerpunktthema ,Psychische
Gesundheit” erweist sich die Corona-Pandemie als eine Prifung der
Ressourcen von Individuen, Netzwerken und Angeboten. Das heiflt (und
hier sind sich alle Expert*innen einig): Die Corona-Pandemie wirkt wie
ein ,Stresstest“: Uber je mehr (monetire und nicht-monetire)
Ressourcen Menschen verfiigen und je besser sie im Quartier
angebunden sind, desto besser konnen sie die Corona-Auswirkungen
bewaltigen. Unter der Nr. 3.2 werden Ideen aus den Fachgesprachen
zusammengefasst, die helfen sollen, Corona-Spatfolgen zu beheben oder
abzumildern.



Zielgruppen des Corona-Sozialmonitorings

Erste Adressaten sind die Ratsgremien, die Verwaltung, das Jobcenter, die
REGE mbH sowie die Trager der freien Wohlfahrtspflege in Bielefeld. Das
Sozialmonitoring wird zudem Uber die Website der Stadt Bielefeld
veroffentlicht (www.bielefeld.de).

Moglichkeiten, Ziele und Grenzen

Generell ist zu beachten: Unter Monitoring ist ausschlieflich die
Beobachtung der Entwicklung von Kennzahlen zu verstehen. Es wird keine
Bewertung der dargestellten Ergebnisse vorgenommen. Die Zahlen dienen
der Quantifizierung von Beobachtungen und der Sensibilisierung fir
bestehende oder sich entwickelnde soziale Problemlagen, die im
Verantwortungsbereich der Stadt und der freien Wohlfahrt liegen.

Die Datenlage des Sozialmonitorings soll auch als Diskussionsgrundlage fur
einen regelmaBigen Austausch zwischen Stadt und Trdagern dienen, um
gemeinsam Handlungsnotwendigkeiten wahrzunehmen sowie MalBnahmen
wahrend und nach der Pandemie zu entwickeln. So dient das Monitoring
auch als Grundlage fiir den fir Juni geplanten Aktionsplan.

Das Monitoring erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Es dient der
Orientierung und soll die Planung und Steuerung von MaRnahmen zur
Behebung von sozialen Problemen unterstiitzen. Daher ist es vor allem als
lernendes System zu verstehen, das sich fortlaufend weiterentwickelt. So
kénnen bestimmte Indikatoren aus dem Beobachtungsteil herausgenommen
oder neue Indikatoren aufgenommen werden, wenn es sich als sinnvoll
erweist oder wenn sich neue Trends, Bedarfe oder Daten (-quellen) ergeben.

Dankeschon: Danke an alle, die geholfen haben, das Sozialmonitoring
inhaltlich zu erarbeiten, die die benétigten Zahlen und Informationen
bereitstellen und die hoffentlich auch weiterhin fiir einen konstruktiven

Diskurs zur Weiterentwicklung des vorliegenden Instruments zur Verfiigung
stehen.

Und noch ein Hinweis: Fiir eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung des
Sozialmonitorings sind Rickmeldungen, Verbesserungs- bzw.
Veranderungsvorschldge gern gesehen! Bitte nehmen Sie Kontakt auf:
integrierte.sozialplanung@bielefeld.de



http://www.bielefeld.de/
mailto:integrierte.sozialplanung@bielefeld.de

1.1 Quantitativer Teil — Arbeitsmarkt

Arbeitsmarkt

Arbeitslose

Berufsaushildungsstellen

Jan Feb Mirz dpr bail

Jun  Jul Aug Eep Dk Mow Dez

e jahr 201G = lakr 020 ==—ahr 2021

SGB ll-erwerbstitige ELB

Jan Feb marr Apr Mal dun Jul Aug Sep Ol Now  Dex

e J A 2L S e Fhir B2 0

SGB Il-selbststandig erwerbstatige ELB

Jan Feb Mz Apr Mal Jun Jd Aug Sep Ok MNov Dm

w——jahr 2019 == kahr 2020

Hinweise:
Das Arbeitzlosengeld | (ALG 1) ist eine

Vergicherungsleistung nach dem SGB I, die unter

bestimmten Voraussetzungen fir einen begrenzten
Zeitraum gewdhrt wird. Leistungen nach dem SGB Il sind

staatliche Transferleistungen, die auch bei fehlendem
Anspruch auf ALG | gewdhrt werden oder zusatzlich zum
ALG |, wenn dieses zu niedrig ist.

Interpretation:

Die Arbeitzlosigkeit ist mit Beginn der Pandemie im Mérz
2020 im Vergleich zum Vorjahr deutlich gestiegen. Nach
einem leichten Rickgang im letzten Quartal 2020 steigt sie
=seit Jahresbeginn 2021 wieder an.

Datenquelle:
Statistik der Bundesagentur fir Arbeit

Hinweise:

Dargestelt zind die seit Beginn des jeweiligen
Berichtzsjahres bei der Bundesagentur fir Arbeit
gemeldeten Berufzausbildungsstellen und
Bewerbertinnen fur Berufsausbkildungsstellen. (Daten
zum Oktober 2020 liegen nicht vor.}

Interpretation:

In 2020 =ind thw. deutlich weniger Ausbildungsstellen
gemeldet als im Vorjahr. Die Entwicklung =et=zt sich in
2021 fort. Dies kann ein Ausdruck einer
verschlechterten wirtschaftlichen Lage infeolge der
Corona-Pandemie sein. Weitere Informationen sind in
der Halbjahresbkilanz zum Ausbildungsmarkt der
Agentur fir Arbeit Bielefeld zu finden, die ab Ende Marz
2021 unter folgendem Link abrufbar ist:
hitps./fwww arbeitsagentur.de/vor-
ort/bielefeldipressel/presse-index)

Datenquelle:
Statistik der Bundesagentur fur Arbeit

Hinweise:

"Erwerbstitige ELB" werden definiert als erwerbsfihige
Leistungzberechtigte (ELB), die ein Einkommen aus
Erwerbstatigkeit erzielen. Hierbei handelt es sich um

berufstitige Menschen, deren Brutto-Einkommen zum

Lebensunterhalt nicht ausreicht, so dass sie erganzende

SGB IFLeistungen beziehen mussen. Umgangssprachlich

wird diese Gruppe von Menschen auch als
SAufstockertinnen® bezeichnet.

Interpretation:

Die Zahl der erwerbstatigen ELB ist rickldufig. Bei dieser
Personengruppe liegt die Vermutung nahe, dass sie lhre
Arbeit verleren haben und nun ausschliellich mit SGB I-
Leistungen auskemmen missen, also weniger Geld zur
Verfugung haben.

Weitere Erkenntnisse sind in der Verdffentlichung
"Statistik kompakt” des Presseamtes/Statistikstelle
veriffentlicht:
https:/hwww bielefeld de/ftp/dokumente/Bisle feld_Statistik
_kompakt_10_2020_SGBI-Leistungzberechtigte pdf

Datenquelle:
Statistik der Bundesagentur fur Arbeit

Hinweise:

Dargestelt zind =elbstztindig titige Perzonen, deren
Erwerbseinkommen nicht fir den Lebensunterhatt
ausreicht und deren SGB I-Antrag bewilligt worden ist Es
handeft sich also um eine Teilgruppe der nebenstehenden
"SGB I-erwerbstatigen ELB™.

Interpretation:

Die steigende Zahl der selbstdndig erwerbstitigen ELB ist
im Jahresverlauf 2020 auf den Lockdown infolge der
Corona-Pandemie zurlickzufihren. Die Antragstellung auf
SGB I-Leistungen fur Selbstindige wurde infolge der
Corona-Pandemie vereinfacht.

Datenquelle:
Statistik der Bundesagentur fir Arbeit




1.1 Quantitativer Teil — Sozialleistungen, Kinder

Sozialleistungen Kinder
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Hinweise: Hinweise: Hinweise: Hinweise:
Als erwerbsfihige Leistungsberechtigte (ELB) gelten Wohngeld ist ein staatlicher Zuschuss zur Miete bzw. Zu den nicht erwerbsfihigen Leistungsberschtigten Die Graphik bildet die im Jugendamt erfassten Mitteilungen
Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, zur Belastung (bei selbstgenutztem Eigentum), der nach (MEF} zdhlen Kinder im Alter unter 15 Jahren und ab. Meldungen bei anderen Institutionen und Fachkriften
erwerbsfihig und hilfebeddrftig sind. Nicht erwerbsfihige | | dem Wohngeldgesetz gezahlt werden kann. Wohngeld Menschen in einer Bedarfsgemeinschaft, die nicht =ind nicht abgebildet. Insofern lisst die Graphik keine
Leistungsberechtigte: =. Erkldrung weiter rechts. wird vorrangig ver SGB I- bzw. SGB Xl-Leistungen wenigstens 3 Stunden téglich arbeiten kinnen. Zu mehr Rick=zchlisse auf die tatsdchliche Anzahl von Familien
Grundsicherung (GruSi) im Alter und GruSi bei bezahlt und unterliegt weniger strengen als 90% besteht die Gruppe aber aus den Kindern unter zu, in denen Anhaltspunkte fir eine Gefdhrdung eines
Erwerbsminderung sind Leistungen, die nach dem SGB Xl Zugangsbedingungen. 15 Jahren. Kindes wahrgenommen werden.
an Ruhestiandler bzw. dauerhaft Erwerbsgeminderte
gezahlt werden, wenn z.B. die Rente nicht ausreicht. Interpretation: Interpretation: Interpretation:
Wahrend die Zahl im Vorjahr leicht gesunken ist (wobei Im Verlauf des Jahres 2019 war ein Rickgang bei den Wahrend des Lockdowns im Frahjahr bewegten sich die
Interpretation: unklar ist, ob dies am Wechsel in 3GB Il oder an MNEF zu verzeichnen. Im Rahmen der Pandemie konnte im Zahlen der gemeldeten Fille von Kinderwohlgefdahrdung
Mach dem Rickgang im Jahresverlauf 2015 steigt die Zahl anderen Faktoren lag), ist sie 2020 stark angestiegen. Zeitraum Marz bis Mai 2020 auch bei dieser Kennzahl gin auf Verjahresniveau. Der zeitweise festzustellende
der ALG I-Beziehenden vermutlich infolge des ersten Interessant wird sein, wie viele der betroffenen Anstieg beobachtet werden, danach kam es zu einem Rickgang im Semmer ldsst keine ausreichenden
Lockdowns im 1. Halbjahr 2020 deutlich an. Nach dem Personen in ginigen Monaten im SGB |- bzw. SGB XI- Rickgang unterhalb dez Niveaus des Vorjahres. Rickschlizse auf die tatzdchliche Situation in den
Héchststand im Juni 2020 weist zie wisder einen Bezug zu finden sein werden. Familien zu, sondern ist vermutlich auf die geringere
rickliufigen Trend auf. Die Zunahme bei Datenquelle: Kontaktdichte von Institutionen wig Kita und Schule mit
Erwerbsminderung im Marz 2020 kinnte auf den Verlust Datenquelle: Jobcenter Bielefeld den Familien zurickzufiihren. Im Jahresdurchschnitt
von Minjjebs zuriickzufihren sein. Stadt Bielefeld - Amt fiir Soziale Leistungen entsprechen die Zahlen dem Vorjahresniveau.
Datenquellen: Datenquelle:
Stadt Bielefeld - Amt fiir Soziale Leistungen, Jobcenter Stadt Bielefeld - Amt fir Jugend und Familie
Bielefeld




1.2. Datenteil

o "Arbeitslose” Diagramm Diagramm "SGB ll-erwerbstatige Diagramm "SGB ll-selbststandig

lagramm “Arbeltsiose "Berufsausbildungsstellen" ELB" erwerbstatige ELB"
SGB I SGB Il Jahr 2019 |Jahr 2020 |Jahr 2021 Jahr 2019 |Jahr 2020 |Jahr 2021 Jahr 2019 |Jahr 2020 |Jahr 2021

Jan 19 3.908 8.715 Jan 1.637 1.310 1.407 Jan 6.713 6.342 Jan 316 274

Feb 19 3.886 8.737 Feb 1.820 1.466 1.493 Feb 6.626 6.339 Feb 325 278

Mrz 19 3.788 8.694 Mrz 1.961 1.561 Mrz 6.598 6.329 Mrz 325 297

Apr 19 3.819 8.625 Apr 2.056 1.615 Apr 6.620 6.256 Apr 311 317

Mai 19 3.685 9.350 Mai 2.142 1.659 Mai 6.564 5.830 Mai 310 328

Jun 19 3.660 9.365 Jun 2.220 1.752 Jun 6.513 5.906 Jun 300 334

Jul 19 3.944 9.369 Jul 2.275 1.854 Jul 6.484 5.943 Jul 303 335

Aug 19 4.014 9.479 Aug 2.357 1.931 Aug 6.408 6.005 Aug 295 339

Sep 19 3.941 9.370 Sep 2.471 1.856 Sep 6.368 6.047 Sep 293 328

Okt 19 3.860 9.276 Okt 895 Okt 6.425 6.054 Okt 297 316

Nov 19 3.907 9.146 Nov 1.081 1.181 Nov 6.372 6.070 Nov 286 318

Dez 19 3.991 9.112 Dez 1.196 1.312 Dez 6.389 Dez 279

Jan 20 4529 9399

Feb 20 4.488 9.458

Mrz 20 4.316 9.205

Apr 20 5.048 9.992

Mai 20 5312 | 10.459

Jun 20 5.440 | 10551

Jul 20 5.843 | 10.559

Aug 20 5.963 | 10.504

Sep 20 5721 | 10.253

Okt 20 5.088 | 10.147

Nov 20 4996 | 10.098

Dez 20 5.011 | 10.219

Jan 21 5.447 | 10.740

Feb 21 5374 | 11.034




1.2. Datenteil

) . Diagramm "SGB Il-nicht Diagramm "Meldungen zu
. . . . Diagramm "Wohngeldfalle" s . « .
Diagramm "Mindestsicherungsbeziehende" erwerbsfahige Kindeswohlgefdhrdungen insg.
(Anzahl der Haushalte) . .
Leistungsberechtigte" (Anzahl Haushalte)"
Erwerbs- Nicht
s erwerbs- Grund-
fahige fahige Grund- sicherung bei
Leistungs- . sicherung Jahr 2019 | Jahr 2020 | Jahr 2021 Jahr 2019 | Jahr 2020 | Jahr 2021 Jahr 2019 | Jahr 2020 | Jahr 2021
berechtigte Leistungs- | . A | ETwerbs-
SGBI berechtigte minderung
SGB I
Jan 19 25.075 10.684 2.570 2.352 Jan 3.733 3.634 3.982 Jan 10.684 10.422 10.111 Jan 76 76
Feb 19 25.203 10.703 2.606 2.369 Feb 3.751 3.823 Feb 10.703 10.417 10.041 Feb 56 90
Mrz 19 25.259 10.701 2.627 2.381 Mrz 3.731 3.918 Mrz 10.701 10.479 Mrz 61 67
Apr 19 25.200 10.671 2.631 2.384 Apr 3.694 4.012 Apr 10.671 10.579 Apr 75 77
Mai 19 25.153 10.711 2.621 2.394 Mai 3.720 4.134 Mai 10.711 10.678 Mai 78 68
Jun 19 25.036 10.617 2.630 2.388 Jun 3.716 4.184 Jun 10.617 10.642 Jun 86 70
Jul 19 24.947 10.550 2.626 2.382 Jul 3.698 4.226 Jul 10.550 10.582 Jul 75 70
Aug 19 24.613 10.459 2.638 2.370 Aug 3.626 4.201 Aug 10.459 10.563 Aug 91 75
Sep 19 24.473 10.460 2.637 2.374 Sep 3.623 4.229 Sep 10.460 10.409 Sep 71 80
Okt 19 24.405 10.480 2.657 2.364 Okt 3.532 4.091 Okt 10.480 10.356 Okt 67 73
Nov 19 24.302 10.464 2.752 2.311 Nov 3.531 4.164 Nov 10.464 10.276 Nov 74 67
Dez 19 24.345 10.503 2.826 2.253 Dez 3.536 3.983 Dez 10.503 10.241 Dez 58 79
Jan 20 24.547 10.422 2.750 2.390
Feb 20 24.721 10.417 2.819 3.085
Mrz 20 24.934 10.479 2.807 3.079
Apr 20 25.497 10.579 2.822 3.119
Mai 20 25.916 10.678 2.838 3.126
Jun 20 25.930 10.642 2.833 3.139
Jul 20 25.859 10.582 2.820 3.140
Aug 20 25.621 10.563 2.823 3.136
Sep 20 25.297 10.409 2.822 3.126
Okt 20 24.916 10.356 2.821 3.112
Nov 20 24.656 10.276 2.816 3.137
Dez 20 24.494 10.241 2.826 3.148
Jan 21 24.574 10.111 2.835 3.174
Feb 21 24578 10.041 2.833 3.179
Mrz 21 2.828 3.187




2. Kennzahl des Quartals: Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Die folgenden Ergebnisse entstammen der COPSY-Studie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE). Die UKE-Forschenden untersuchten die
Auswirkungen und Folgen der Corona-Pandemie auf die seelische Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Den
Online-Fragebogen haben dafiir von Mitte Dezember 2020 bis Mitte Januar 2021 mehr als 1.000 Kinder und Jugendliche und mehr als 1.600 Eltern ausgefiillt.
Die Kinder in den befragten Familien waren 7 und 17 Jahre alt. Weitere Informationen unter: www.uke.de/copsy

Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einer geminderten Lebensqualitat
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»Fast jedes dritte Kind leidet ein knappes Jahr nach
Beginn der Pandemie unter psychischen Auffilligkeiten.”

»Angste und Sorgen haben bei den Kindern (...) deutlich
zugenommen. Sie zeigen zudem hdufiger depressive
Symptome sowie psychosomatische Beschwerden wie
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Bauchschmerzen.”

»Erneut sind vor allem Kinder und Jugendliche aus sozial
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Quelle: UKE Hamburg, Pressemitteilung vom 10. Februar 2021


http://www.uke.de/copsy

3. Schwerpunkt ,,Psychische Gesundheit”

In den vergangenen Wochen haben Sozialplaner*innen des Biros fir
Integrierte Sozialplanung und Pravention mit diversen Expert*innen aus den
Bereichen Kinder und Jugendliche, Senior*innen, Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen und Menschen auf der Stralle Kontakt aufgenommen
und Interviews mit dem Schwerpunkt ,Psychische Gesundheit” gefiihrt. Ziel
war, -neben dem Kontakthalten zur Bielefelder Tragerlandschaft-
herauszufinden, wie sich die Corona-Pandemie und der Lockdown auf die
psychische Gesundheit der verschiedenen Zielgruppen auswirken.

Die Ergebnisse dieser nicht-reprdsentativer Befragungen der Expert*innen
der Bielefelder Tragerlandschaft finden Sie hier zusammengefasst. Die
Interviews und das darin gesammelte Erfahrungswissen dienen neben der
Corona-Zukunftskonferenz auch als Grundlage fiir den Aktionsplan.

Unter Punkt 3.1 sind die positiven und negativen Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf die psychische Gesundheit von Individuen, ihre Familien und
Netzwerke sowie Strukturen und Angebote zusammengefasst. Hinter den
jeweiligen Stichpunkten ist als Klammerzusatz erganzt, fir welche
Personengruppen die Auswirkung im Gesprach benannt wurde, wobei
folgende Abkiirzungen Verwendung fanden:

e  Kul = Kinder und Jugendliche

e Sen =Senior*innen

e MaS = Menschen auf der StralRe

e MpB = Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen.

Im Ergebnis zeigte sich, dass viele Auswirkungen auf mehrere
Personengruppen gleichzeitig zutrafen, sie wurden in den Gesprachen mit
den Expert*innen unabhéngig voneinander benannt.

Unter Punkt 3.2 sind Ideen zur Behebung bzw. Milderung der Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit dargestellt. Vor dem o.g. Hintergrund sind
diese nicht zielgruppenscharf, sondern nach gemeinsamen Themen und
Ideen (in gelber Hintergrundfarbe) zusammengefasst. Daneben finden sich
konkrete MaBnahme-Vorschlage fiir einzelne Zielgruppen in griiner
Hintergrundfarbe.

Die dargestellten Auswirkungen und MalBnahme-Vorschlage aus den
Expert*innen-Gesprachen sind als ,Blitzlichter” zu verstehen, die keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit erheben und in weiteren Schritten konkretisiert
werden missen. Sie konnen jedoch als Anknilipfungspunkte fir den
angedachten Aktionsplan zur Bekampfung der Corona-Spatfolgen dienen.

Wir bedanken uns herzlich bei allen Expert*innen, die an den Interviews
teilgenommen haben. Das sind u.a.

e der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst

e Vertreter*innen der Kontakt- und Beratungsstellen, Tagesstatten,
und offener Treffpunkte fiir Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen

e Vertreter*innen des Ambulant betreuten Wohnens fir Menschen
mit Behinderungen

e Psychotherapeut*innen,

e Diverse Trager der freien Wohlfahrtspflege (z.B. Diakonie fir
Bielefeld, Altenhilfe Bethel, AWO Kreisverband Bielefeld, DRK
Diakonieverband Brackwede)

e Arbeitskreis Streetwork, aufsuchende Suchtberatung,
Bahnhofsmission, Drogenhilfezentrum, Kava, Notunterkunft
KreuzstraRe.



3.1 Psychische Gesundheit: Corona als Priifung der Ressourcen

von Individuen, Netzwerken und Angeboten

1.Individuum

2. Familie / Netzwerke

3. Strukturen / Angebote

1. Individuelle Ebene

¢ POSITIVE ENTWICKLUNGEN

¢ Kreative Losungen gefunden, um individuellen Kontakt zu halten (z. B. zu Nutzer*innen der Begegnungs-
und Servicezentren fir Senior*innen) (Sen)

e Mehr individueller Kontakt (Sen)
¢ Bereitschaft zu digitaler (Weiter-) Entwicklung (Sen)
¢ Menschen gingen in Substitution, die das vorher nie in Betracht gezogen hatten (IVIas)

e NEGATIVE / KRITISCHE ENTWICKLUNGEN

¢ Orientierungslosigkeit, Ohnmacht durch Komplexitat (MaS, MpB)

¢ Alltagsherausforderungen: "Was vorher schon schwer war, ist jetzt noch schwerer" (MpB)
e iltere und auch jiingere Jugendliche entwickeln Angste und Depressionen (KuJ)

e Riickzug: Einsamkeit, Abfinden mit- / Versinken in der Situation (MpB)

¢ Missbrauchlicher Medienkonsum, Schulabsentismus (KuJ, Studierende)

¢ "Soziale Entwohnung" (Ungelbtheit in sozialer Interaktion) (KuJ, MaSs)

e Uberschuldung durch "Lebensinhalt" (MaS)

2. Ebene von Familien / Netzwerken

e POSITIVE ENTWICKLUNGEN

e Kreative Losungen gefunden, um soziale Kontakte zu erméglichen (z. B. Tablets fiir
Heimbewohner*innen zur Videotelefonie) (Sen)

e Starkung von Nachbarschaftshilfe/Zusammenhalt (z. B. Fortsetzung von ehrenamtlichen
Besuchsdiensten trotz fehlender Impfung) (Sen)

o NEGATIVE / KRITISCHE ENTWICKLUNGEN

* Familien / soziale Netzwerke als Orte psychischer Belastung statt Entlastung (Kul, Familien,
Paare, Frauen und Madchen, vorher nicht Erkrankte)

¢ "Wer vorher schon raus war, ist jetzt noch rausser" (Zitat MaS, einsame, arme oder
armutsgerfahrdete Menschen, Menschen mit Migrationshintergrund (z.B. Osteuropaer),
Prostituierte)




3. Ebene von Strukturen / Angeboten

* POSITIVE ENTWICKLUNGEM

* Aufsuchende Angebote konnten aufrechterhalten werden; viele Einrichtungen
konnten relativ schnell die lebensnotwendigen Angebote Corona-konform
aufrechterhalten und Hygienekonzepte entwickeln (Ma5s, Kul)

* Kreative Anpassung ader Neugestaltung von Angeboten (z. B. Gottesdienst oder
Schreibwerkstatt per Videokonferenz, Konzerte im Garten) (Sen)

* Viel Dynamik im Ehrenamt (neue Themen = neue ehrenamtlich Engagierte, v. a. im
Bereich Technik/Digitalisierung) (Sen)

* Neue Angebote erreichten neue Zielgruppen (z. B. Sprachkurse fir Frauen mit
Migrationshintergrund) (5en)

* Offnung der Hausérzte fir Telemedizin (Sen)

* NEGATIVE / KRITISCHE ENTWICKLUNGEN

* Hilfesuchende werden juanger (Kul]

* Anlaufstellen / supportive Netzwerke, Therapiepldtze fehlen (Beratungsstellen
kénnen Klient*innen z.T. nicht weitervermitteln, weil Behandlungskapazititen
erschopft sind), Tagesstruktur (durch externe Angebote) fehlt (xul, Mas)

* Niedrigschwellige Zuginge und offene Angebote fehlen (Ma5, MpE, Sen, Kul)

* Verschlimmerung der Félle (Kul, 5en, Ma5, Drogengebrauchende)
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3.2 ,Was wollen wir beibehalten oder gemeinsam verbessern?

Mit welchen Ideen kdnnen wir Corona-Spatfolgen beheben oder abmildern?“

Themen/Ideen MaRnahmen/Ziele

In dieser Spalte finden sich nach Ober-Themen
gruppierte Ideen, was in den jeweiligen Bereichen
beibehalten, verdndert oder verbessert werden
kénnte. Die nachfolgenden Ideen wurden in
Expert*innen-Interviews gedufSert, erheben aber
keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit.

In dieser Spalte finden sich Vorschlége fiir
Mafinahmen, wie die Ideen umgesetzt und in
konkretes Handeln libersetzt werden kénnen.

Es besteht auch hier kein Anspruch auf
Vollsténdigkeit.

Aufsuchende Beratung/Unterstiitzung erhéhen
(z. B. fur belastete Familien)

Kreative Zugange beibehalten (und
weiterentwickeln)

Direkte Ansprechpersonen im Jobcenter —

Neue Zuginge entwickeln (fiir besonders flir Menschen mit Sucht- oder
Menschen, die nicht mehr erreicht psychischen Erkrankungen
Zuginge werden)
Niedrigschwelliger Zugang zu Sozialleistungen

aufrechterhalten (ALG-Vorauszahlungen
ermoglichen)

Blirokratie verringern

Pragmatische Sonderlosungen fiir bestimmte
Zielgruppen (v. a. EU-Blrger*innen,
StraRenprostituierte)

Offnung ganzheitlich gestalten
und bekannt machen

Selbsthilfe ermoglichen, sobald es geht; evtl. mit

Intensive Kontakte beibehalten/in kreativen Losungen (z.B. Sport/Spaziergange
Prasenz wieder ermdoglichen drauRen)
Angebote Gelegenheiten schaffen zur Gemeinsame Mahlzeiten gestalten
wieder 6ffnen Begegnung, Aktivierung

Kleingruppen zu Tagesstruktur etablieren
(Kinder, Jugendliche, Menschen auf der StraRRe)

Angebotstransparenz/Vernetzung

Ausstattung mit Schutzausristung

Rahmenbedingungen und
verlassliche Bedingungen schaffen,
um die Aufrechterhaltung von
Angeboten sicherzustellen

Niedrigschwellige Testmoglichkeiten vor Ort
liber Corona-Verdachtsfalle hinaus




Balance
zwischen
CoronaSchVO
und sozialen/
psychischen
Ressourcen

Pragmatischer Umgang mit
BulRgeldern

Sozialstunden statt BuRgelder (v. a. zur
Vermeidung von Uberschuldung/Haftstrafen)

Angebote fiir Kinder und
Jugendliche

Ermoglichen von (6ffentlichen) Riickzugsorten
fiir z. B. Menschen auf der Stral3e, Jugendliche

Niedrigschwellige Angebote wo immer moglich
andocken z. B. an der Offenen Kinder- und
Jugendarbeit

Anpassung der Angebote auf
veranderte Rahmenbedingungen

Mehr Platze in akuter und mittelfristiger
psychiatrischer/psychotherapeutischer
Versorgung

Mutig, pragmatisch
Handlungsspielraume nutzen

Besuchskonzepte in Pflegeheimen ausweiten

Lunchpakete o. &. als gangiges Angebot

Krisenfester
werden
(Agieren statt
Reagieren ©)

Starkere Vernetzung, mehr
Angebotstransparenz,
niedrigschwelliger Zugang zu
Informationen

Neue Arbeitskreise (z. B. Anbieter*innen
niedrigschwelliger Angebote)

Klient*innenzentrierte
Kooperation der Trager fir
pragmatische,
ressourcenoptimierte Losungen

App oder Interplattform fiir niedrigschwellige
Informationsvermittlung (méglichst
tagesaktuelle Informationen liber alle Angebote
,an einer Stelle”)

Starker gewordene
Nachbarschaftshilfe (unterstiitzen)

Verbesserung der Versorgung , mit
dem Notwendigsten”
(Lebensmittel, Konsumartikel/-
utensilien)

Angebote 6ffnen fiir nicht Bielefelder*innen und
EU-Birger*innen

Funktionsfahigkeit von Notunterkiinften
aufrechterhalten durch die Schaffung
zusatzlicher langfristiger Wohnmoglichkeiten

Mehr Transparenz in der
Kommunikation
(Bund/Ldnder/Kommune,
Gesundheitsamt)




Gute Gesprachskultur

Verarbeitung
der Corona-
Erfahrungen

Positiv besetzte Angebote

(Psychosoziale) Beratung als Gruppenangebote
statt Einzelberatungen anbieten — Verbindungen
schaffen

Entwicklung neuer Angebote, die
sich an veranderten
Rahmenbedingungen und
Bedarfen orientieren (Menschen
fragen)

Niedrigschwellige Bewegungsangebote in
Kleingruppen/drauRen — auch fiir Altere; evtl.
auch neue Bewegungsstationen

Wiederaufnahme und Begleitung
von Begegnungsangeboten
--> Hemmschwellen lGberwinden

Zugange zur Technik ermoglichen

Hybride Angebote
mitdenken/umsetzen

Ausstattung: Tablets nutzen/zur Verfligung
stellen

Digitalisierung

Kompetenzerwerb ermdglichen
(notwendig fiir Teilhabe z. B. fir
Terminvereinbarung/
Behordengange etc.)

Telemedizinische Kooperation mit Hausarzten
(ausbauen)

Vermeidung missbrauchlicher
Nutzung/Suchtpravention
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