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Baden-Wurttemberg Jugend und Soziales
MINISTERIUM FUR SOZIALES UND INTEGRATION

Eckpunkte zum Umgang mit Corona-Infektionen in (teil-)station&ren Einrichtungen nach 88 13, 19, 27, 32, 34, 35, 35a, 41 und 45 SGB
VIII in Baden-Wirttemberg

FAQ KVJS-Landesjugendamt BW
Vorbemerkung:
Um die Verbreitung des Virus zu verhindern oder zumindest zu verlangsamen sind grundsatzlich die folgenden Hygienemalinahmen zu beach-

ten:

» Husten- und Niesetikette: Benutzung von Einmaltaschentlichern auch zum Husten und Niesen, sofortige Entsorgung im Hausmdill, alter-
nativ: Husten und Niesen in die Ellenbeuge.

» Gute Handehygiene: regelmafRiges und ausreichend langes Handewaschen mit Seife, z.B. nach der Benutzung von Taschentlichern,
nach jedem Toilettengang, vor dem Essen.

o Schleimhaute im Gesichtsbereich (Augen, Mund, Nase etc.) méglichst nicht mit ungewaschenen Handen berthren.
o Abstand zu respiratorisch erkrankten Personen (ca. 1 bis 2 Meter)

» Allgemeine Hygienetipps der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung: https://www.infektionsschutz.de/hygienetipps/

Bitte unbedingt beachten: Ereignisse und Entwicklungen, die im folgenden FAQ-Katalog aufgefuhrt sind, erfordern eine unverzigli-
che Meldung nach 8§ 47 SGB VIl an das KVJS-Landesjugendamt.

Wenn im Nachfolgenden von Kindern die Rede ist, sind Jugendliche mit gemeint.

Baden-Wiirttemberg


https://www.infektionsschutz.de/hygienetipps/

FAQ / Stand: 25.03.2020 (2. Fassung)

1. Was sind Verdachtsfal-
le und wie ist mit ihnen
umzugehen?

Verdachtsfalle sind Personen, die Kontakt zu einer
Person, die aus einem vom RKI als Risikogebiet
eingestuften Gebiet zuriickgekehrt ist, oder Kontakt
zu einer nachweislich infizierten Person hatten UND
bei denen die typischen Symptome vorliegen (tro-
ckener Husten, Halsschmerzen, Fieber, evtl. Durch-
fall).

Der Verdacht muss durch einen Test abgeklart wer-
den. Hierbei WICHTIG: vorab telefonische Benach-
richtigung des Hausarztes, des Kassenérztlichen
Notdiensts (unter der Telefonnummer 116 117) oder
ggf. des ortlichen Gesundheitsamts zur Klarung des
weiteren Ablaufs.

Bis das Ergebnis vorliegt, sollten die Kinder mog-
lichst einzeln untergebracht werden, um ein mogli-
ches Ansteckungsrisiko zu verringern.

Siehe A)

Siehe A)

2. Wie gehen wir mit Kin-
dern um, die in Quaran-
tane sind?

Wenn mdglich, Beurlaubung zu den Personensorge-
berechtigten. Ansonsten Betreuung und Versorgung
des Einzelnen in seinem Zimmer unter Einhaltung
der SchutzmafRnahmen, wie sie vom Robert-Koch-
Institut fur Pflegeeinrichtungen empfohlen sind.

Siehe A)

Siehe A)




Gibt es komplett getrennte Wohngruppen mit eige-
ner zugeordneter Betreuung, so kann bei mehreren
Coronavirus-Féllen eine Kohortenisolierung erwogen
werden.

(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaush
ie-

ne/Kommission/Downloads/Heimp_Rili.pdf;jsessioni

d=88A8D08692A5D3312D6BEF5A851033B8.interne

t061? blob=publicationFile)

Koénnen Kinder, die er- | Kinder in Quarantane kénnen einzeln nach drau3en, | Siehe A) Siehe A)
krankt sind oder unter wenn sie einen Mundschutz tragen. Die Betreuungs-
Quarantane stehen, ihr | person, die sie begleitet, sollte nach Méglichkeit un-
Zimmer verlassen oder | ter SchutzmalRnahmen (Schutzausristung) arbeiten
am Gemeinschaftsle- um ein Infektionsrisiko von Betreuungspersonen zu
ben/-aktivitaten teil- vermeiden.
nehmen? Am Ublichen Gemeinschaftsleben der Gruppen kann
fur den Zeitraum der Quarantane bzw. Erkrankung
nicht teilgenommen werden (es sei denn die gesam-
te Gruppe ist unter Quarantane gestellt bzw. infi-
ziert).
Kann die Gruppenzu- Ja, Kinder, die als Kontaktpersonen gelten, d.h. die Siehe A) Siehe A)

sammensetzung in der
Quarantanephase ge-
andert werden?

Kontakt zu einem/r Reiseriickkehrer/in aus einem
Risikogebiet hatten und/oder Kontakt zu einer nach-
weislich infizierten Person, und fir die hausliche Ab-
sonderung empfohlen oder angeordnet ist, kdnnen
ausnahmsweise und zunachst befristet fir 2 Wochen
in kleinen Gruppen zusammengelegt werden, eben-
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so wie gesunde Kinder.

Dirfen Mitarbeitende
wéhrend der Quaranté-
nezeit in der Einrich-
tung in ihre Privatwoh-
nungen (Schicht-
dienst)?

Symptomfreie Mitarbeitende kénnen auch dann zur
Arbeit gehen, wenn in der Einrichtung Quarantane-
mal3nahmen durchgefiihrt werden. Sie sollten dann
nach Mdglichkeit unter Schutzmaflinahmen (Schutz-
ausristung) arbeiten. Dies und eventuell notwendige
weitere Schutzmalnahmen missen mit dem ortli-
chen Gesundheitsamt abgesprochen werden. Sofern
sich Symptome entwickeln und die Mitarbeitenden
positiv auf SARS-CoV-2 getestet werden, kénnen sie
nicht mehr in der Betreuung eingesetzt werden. Sie
sind dann selbst unter hausliche Quarantane zu stel-
len.

Siehe A)

Siehe A)

Koénnen Gruppen auch
mit weniger (Fach-)
Personal betreut wer-
den?

Ja, ausnahmsweise und zuné&chst befristet fur 8 Wo-
chen, wenn die Aufsicht Uber Tag und Nacht abgesi-
chert ist. Ggf. auch durch die Anordnung von Uber-
stunden durch den Trager. Von der Beschrankung
der einsetzbaren zugelassenen Betreuungskrafte
von bisher max. 1,0 VK / Gruppe kann in vertretba-
rem Mal3e abgewichen werden.

Es kann ausnahmsweise
und zunachst befristet fur 8
Wochen von der Mindest-
personalmenge abgewichen
werden, die Aufsicht Uber
Tag und Nacht muss jedoch
gewahrleistet sein. Ggf.
auch durch die Anordnung
von Uberstunden durch den
Trager.

Ja, ausnahmsweise und
zunéchst befristet fiir 8
Wochen wenn die Auf-
sicht Gber Tag und Nacht
abgesichert ist. Ggf. auch
durch die Anordnung von
Uberstunden durch den
Trager.

Kann die Gruppengro-
Re ausgedehnt wer-
den?

Ja, die Gruppengrol3e kann ausnahmsweise und
zunachst befristet fir 8 Wochen auf ein vertretbares
Maf3 erhoht werden (Verhaltnis Kinder zu Betreu-
ern). Eine gruppenubergreifende bzw. ggf. auch tra-
gerubergreifende Betreuung ist in Ausnahmeféallen

Betroffene Kinder sind,
wenn moglich in den Haus-
halt der Eltern zu beurlau-
ben. Ggf. sind die
Wohneinheiten zu schlie-

Ja, ausnahmsweise und
zunachst befristet fur 8
Wochen. Eine gruppen-
Ubergreifende bzw. ggf.
auch trégerubergreifende




moglich.

3en (z. B. bei Personalaus-
fall). Ist dies nicht mdglich,
gelten die Ausflihrungen
von A).

Betreuung ist in Ausnah-
mefallen moglich. Die
Aufsicht Uber Tag und
Nacht muss gewéhrleistet
sein.

8. Wie soll/kann verfahren | Das Kind sollte nach Mdglichkeit in einer Gruppe Siehe A)
werden, wenn ein an untergebracht werden, die seinem/ihrem Zustand
Corona erkranktes entspricht, d.h. entweder in einer Gruppe mit eben-
Kind/in Quarantane be- | falls infizierten/kranken Kindern oder in einer ,Qua-
findliches Kind in Ob- rantanegruppe”.
hut genommen werden | Eine Unterbringung in einer Klinik ist nur bei medizi-
muss? nischer Indikation mdglich.

9. Wie soll verfahren wer- | Fur das gesunde Kind sollte eine alternative Unter- Siehe A)
den, wenn bei einer an- | kunft gefunden werden. Gesunde Kinder, die auch
stehenden Inobhut- nicht als Kontaktperson oder Verdachtsfall eingestuft
nahme die angedachte | sind, sollten nach Mdglichkeit nicht in solchen Ein-
Einrichtung unter Qua- | richtungen untergebracht werden.
rantane steht, das Kind
aber gesund und kein
Verdachtsfall ist?

10. Wie wird mit Tages- Sofern es zur Abwendung einer Kindeswohlgefahr-
gruppen oder sonsti- dung geboten ist, kdnnen Kinder in Tagesgruppen
gen teilstationaren An- | (TG) und sonstigen teilstationaren Angeboten weiter
geboten verfahren? betreut werden.

In solchen Féllen muss mit dem belegenden Allge-

Bezugsrahmen: meinen Sozialdienst abgeklart werden, welches Hil-

Die Untersagung nach 8 1
Absatz 1 Corona-Verordnung

fesetting fur das jeweilige Kind im Einzelfall aktiviert
wird. Dabei ist eine Abwégung zwischen den Erfor-




gilt nach 8 1 Abs. 2 Satz 1
der Verordnung nicht fur
Schulen an nach § 28 des
Kinder- und Jugendhilfege-
setzes fur Baden-
Wirttemberg anerkannten
Heimen fur Minderjahrige,
soweit die Schiiler ganzjahrig
das Heim besuchen sowie
Sonderpadagogische Bil-
dungs- und Beratungszen-
tren mit Internat, die ganzjah-
rig geoffnet sind.

Bezogen auf die Schulen
nach § 28 LKJHG bedeutet
dies, dass die Nutzung schu-
lischer Geb&ude fur nicht-
schulische Zwecke fir in
Tagesbetreuung nach § 32
SGB VIl oder in Heimerzie-
hung nach § 34 SGB VIII
befindliche Kinder und Ju-
gendliche entgegen

8§ 1 Abs. 1 Nummer 2
Corona-Verordnung zuldssig
ist (z. B. fur Gruppenangebo-
te des Heims).

dernissen des Kindeswohls und dem vorbeugenden
Infektionsschutz vorzunehmen.

Im Ausnahmefall kénnen alternativ auch vollstationa-
re Malinahmen erwogen werden.

Es sind folgende Fallgestaltungen zu unterscheiden:

a)

b)

Kinder, die sowohl die TG als auch das SBBZ
besuchen, kénnen durch die Einrichtung weiter
betreut werden, wenn dies aus Griinden der Si-
cherstellung des Kindeswohls erforderlich ist oder
die Eltern in systemrelevanten Bereichen tétig
sind. Eine Zusammenlegung mit den Kindern aus
dem stationaren Bereich der Einrichtung ist zur
Sicherstellung des Infektionsschutzes fiir die sta-
tionaren Angebote nicht méglich.

Kinder, die ausschlief3lich die TG besuchen, kon-
nen durch die Einrichtung weiter betreut werden,
wenn dies aus Grunden der Sicherstellung des
Kindeswohls geboten ist oder die Eltern in sys-
temrelevanten Bereichen tétig sind. Eine Zu-
sammenlegung mit den Kindern aus dem statio-
naren Bereich der Einrichtung ist zur Sicherstel-
lung des Infektionsschutzes fir die stationdren
Angebote nicht moglich.

Kinder, die weder unter a) noch unter b) fallen,
sind zu Hause zu versorgen. Hierdurch kdnnen
weiterhin erforderliche Quarantdnemaflinahmen
oder Bestimmungen zum Schutz der Kinder bzw.




der Bevolkerung durch die Eltern selbst gewahr-
leistet werden.

11. Sind Ferien- bzw. Wo-
chenendbeurlaubungen
in der stationéren Kin-
der- und Jugendhilfe
aktuell moglich?

Es wird dringend empfohlen, bis auf weiteres auf
Ferien- bzw. Wochenendbeurlaubungen zu verzich-
ten, da dies nach Riickkehr der Kinder das Infekti-
onsrisiko fir die gesamte Wohngruppe erhoht.

Wir empfehlen den Tragern, die Sorgeberechtigten
aufzuklaren und darauf hinzuwirken, dass Heim-
fahrwochenenden mdglichst unterbleiben. Sollten die
Sorgeberechtigen auf eine Beurlaubung Ihrer Kinder
bestehen, gilt der Vorrang des Elternrechtes. Das
fallzustandige Jugendamt muss im Falle einer Feri-
en- bzw. Wochenendbeurlaubung informiert werden.
Die Sorgeberechtigten sind lber die strikte Einhal-
tung der Verordnung des Landes BW zur Einschran-
kung sozialer Kontakte hinzuweisen. Vor Riuckkehr
des Kindes ist zu erfragen, wo sich das Kind aufge-
halten hat und mit welchen Personen es in Kontakt
war. Dies sollte durch die Personensorgeberechtig-
ten dokumentiert werden.

Bestehen dann seitens der Einrichtung Bedenken
bezlglich der Rickkehr des Kindes in die Wohn-
gruppe, sollte mit dem fallzustandigen Jugendamt
unter Bertcksichtigung von kindeswohlrelevanten
Aspekten ggf. eine langerfristige Beurlaubung z.B.
bis zum Ende der allgemeinen Malinahmen zum
Infektionsschutz der Bevoélkerung abgeklart werden.
Wenn aber eine Rickkehr aus kindeswohlrelevanten




Griunden notwendig ist, sollten die betreffenden Kin-
der in einer ,Quarantanegruppe untergebracht wer-
den.

12. Was ist beim Betreuten
Jugendwohnen (BJW),
§ 34 SGB VIl zu beach-
ten?

Der jeweilige Hilfebedarf wird weiterhin gewahrt. Er
kann sich durch die aktuelle Situation auch veran-
dern und muss situativ angepasst werden.

Bei Leistungen im BJW-Umfeld des jungen Men-
schen ist besonders auf die Einhaltung der Hygiene-
und Abstandsregeln zu achten. Lassen die Umstan-
de im Einzelfall dies nicht hinreichend zu, missen
Alternativen (z.B. Treffen im Freien, Telefon- oder
Internettermine) erwogen werden, in denen die aktu-
elle Situation und das weitere Vorgehen besprochen
werden. Jede dahingehende Entscheidung muss
verschiedene Belange abwagen, insbesondere wenn
die Hilfeziele geféahrdet sind.

Den Anordnungen des Gesundheitsamts ist selbst-
verstandlich Folge zu leisten. Wenn der junge
Mensch nachweislich erkrankt ist oder ein Ver-
dachtsfall besteht, sollen die persénlichen Kontakte
mit entsprechender Schutzkleidung nach Vorgaben
des Gesundheitsamtes stattfinden. Die Versorgung
des jungen Menschen ist sicherzustellen.

Beim akkumulierten BJW gelten die Gruppen bezo-
genen Regelungen analog zum stationaren Bereich
(siehe oben).




