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Zur Einstimmung

Rund eine Million Menschen mit Beeintrachtigungen haben ihren Lebens-
mittelpunkt in Deutschland in besonderen Wohnformaten, die als statio-
nire Einrichtungen bekannt sind (BMAS 2021, S 50)'. Etwa ein Fiinftel
lebt in Institutionen der Eingliederungshilfe. Diese werden seit 2020 als be-
sondere bzw. gemeinschaftliche Wohnformen bezeichnet. Dort sollen Men-
schen mit Beeintrachtigungen Leistungen in einer Weise personenzentriert
erhalten, dass sie ihr Leben in allen gewiinschten Facetten fiihren kénnen.
Wohnen bedeutet, einen wesentlichen Teil des Alltags in einer dafiir geeig-
neten Bauform zu verbringen und sich dabei zu Hause zu fiihlen. Als ge-
eignete Basis fiir die Lebensfithrung und LebensduBBerungen wie zur Ruhe
kommen, sicher sein, Privatheit gestalten, Gemeinschaft erleben, Assistenz
erhalten, einen Haushalt fithren, sein Leben planen, zur Arbeit gehen, Frei-
zeit wahlen, Géste empfangen und vieles mehr, bietet Wohnen die Fliche
fiir einen Lebensmittelpunkt. Eine Wohnung ist in der Regel tiglich Aus-
gangs- und Riickkehrpunkt des gesamten Alltags.

Die Feldstudie ,,Die Corona-Pandemie in besonderen Wohnformen fiir
Menschen mit Behinderung. Momentaufnahmen und Zukunftsplanung zu
Gleichstellung und Teilhabe bei der Gesundheitssorge im Jahr 2020, kurz
,Wohnen in Gesundheit: WoGe*®, richtet sich auf Wohnen unter besonde-
ren Bedingungen: Es geht um die Bewohnerinnen und Bewohner in beson-
deren Wohnformen der Eingliederungshilfe. Elemente dieses Alltags waren
wiahrend der Corona-Pandemie auBBergewohnlich. Neben den tiblichen Leis-
tungen der Eingliederungshilfe ging es um Ausgangs- und Zutrittsbeschrin-
kungen, Impfungen, Maskenpflicht etc.

Die WoGe-Studie untersucht, wie in der COVID-19-Pandemie in un-
terschiedlichen besonderen Wohnformen Aufgaben der Gesundheitssorge
gelost wurden, und zwar verbunden mit den in der Eingliederungshilfe {ib-
lichen Anspriichen auf soziale und gesellschaftliche Teilhabe und Gleich-
stellung. Dabei war ein multiperspektivisches und qualitatives Vorgehen
malgeblich. Im Fokus standen

1 BMAS (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales) (2021). Dritter Teilhabebericht der
Bundesregierung iiber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrdchtigungen. Teilhabe —
Beeintrichtigung — Behinderung. BMAS, Bonn.
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die Bewohnerinnen und Bewohner der besonderen Wohnformen (Men-
schen mit Behinderung und / oder chronisch psychisch kranke Men-
schen) als Nutzerinnen und Nutzer der Leistungsangebote,

das in den Wohnformen tétige Fachpersonal, das sind insbesondere
sozial, medizinisch-therapeutisch, pidagogisch und pflegerisch qualifi-
zierte Dienste, die im Alltagszusammenhang ihre jeweiligen Leistungen
erbringen,

Personal in Leitungsverantwortung,

Angehorige bzw. enge Bezugspersonen von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern, die aus einer spezifischen Sicht von aullen das Geschehen in den
Wohnangeboten wahrnehmen, erklaren und interpretieren.

>

Die Wissenschaft musste sich in dieser Feldstudie vielen sehr ungewohnli-
chen Hindernissen stellen. Meist ging es um Auswirkungen der Pandemie,
die mit den verschiedenen Varianten eines ,,physical distancing® (rdumlichen
Trennungen und Abstandsgeboten) den Zugang zum Feld mit vielen Un-
wagbarkeiten anreicherte. Aber alle Beteiligten sind in Zeiten allgemeiner
Unsicherheit iiber viele Schatten gesprungen. Das verdient unbedingte An-
erkennung und groBten Dank. Die Einrichtungen hoffen sehr und wiin-
schen eindringlich, mit der Studie nun mehr gehort und besser verstanden zu
werden.

Unter der Forderung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) war zunichst ein Jahr Projektlaufzeit vorgesehen. Dies konnte
nicht prézise eingehalten werden, denn die geforderten Distanzierungen
und Begleiterscheinungen wie Lockdown mit Reiseverboten, Erkrankung
oder Quarantine waren nicht steuerbar, auch wenn die Forscherinnen und
Forscher prioritir geimpft wurden, damit sie ihr Forschungsfeld betre-
ten konnten. Danke an die Kommission, die diese Ausnahmeregelung auf



Vil
Zur Einstimmung

Staatsebene genehmigt hat. Dennoch mussten Termine besonders aufwen-
dig organisiert und hiufig immer wieder verschoben, neu gefunden und
abgestimmt werden. Niemand verlor die Geduld. Das machte der Wissen-
schaft viel Mut, nicht aufzugeben, und die personliche Begegnung zu su-
chen. Weil dies gelungen ist, liegen nun sehr besondere qualitative Daten
vor, mitten aus dem Pandemie-Geschehen. Sie sind getragen von dem viel-
faltigen Wissen von iiber hundert Personen, die weit {iber hundert Stunden
alleine fiir den Kern, also die nun dokumentierten Interviews und Gespra-
che zur Verfiigung standen. Hinzu kamen viele Vorgespriche zum Aus-
tausch iiber Ziel und Anliegen der Studie sowie der Organisation geschul-
dete Abstimmungen.

Auf diesem Weg wurden lebensnahe und partizipativ gewonnene Daten-
schitze gehoben. Sie weiter als Planungsgrundlage zu nutzen und mit Blick
auf die Gesundheits- und Teilhabeziele zu debattieren, wird gewiss ein Ge-
winn sein.

Wer
Die Forschungsaufgaben wurden im Team gelost von Wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie Studentischen bzw. Wissenschaft-
lichen Hilfskraften der Technischen Universitit Miinchen (TUM). Beim
Studiendesign, bei der Entwicklung der Erhebungsinstrumente, den Kon-
takten ins Feld und der Datenerfassung und Auswertung wirkten (unter-
schiedlich fokussiert und intensiv) mit
Dominik Mertenbacher (Politikwissenschaftler),
Ananda Stullich (Gesundheitswissenschaftlerin und Soziologin),
Elisabeth Wacker (Prof. Dr. rer. soc., Diversititssoziologin),
Anne-Christin Zobel (Gesundheitswissenschaftlerin und Gesundheits-
und Krankenpflegerin).

Ganz besonderen Dank und gro8te Anerkennung verdient
Susanne Ferschl (Dr. phil; Humanwissenschaftlerin, Kriminologin),
fiir ihren auBerordentlich intensiven Einsatz bei der Datenauswertung und
Berichterstattung.
Bei den grafischen Elementen unterstiitzte zusétzlich mit viel Herzblut
und Engagement
Clara von Landwiist (B.Sc. Public Health, Studierende M.Sc. Health
Science).
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Mit Feldkontakten, wertvollen Hinweisen zum Studiendesign und konkre-
ter Unterstiitzung in Fragen von Auswertung und Bewertung stand der Stu-
die exzellente externe Expertise zur Seite:
Ulrich Becker, Prof. Dr., Direktor am Max-Planck-Institut fiir Sozial-
recht und Sozialpolitik, Miinchen,
Martina Brandt, Prof. Dr., Lehrstuhl fiir Sozialstruktur und Soziologie
alternder Gesellschaften, Fakultit Sozialwissenschaften, Technische
Universitiat Dortmund, Dortmund,
Andreas Speck, Prof. Dr., Psychiatrie und Psychotherapie der Universi-
tatsmedizin Greifswald, Greifswald,
Ingmar Steinhart, Prof. Dr., Vorstand der von Bodelschwinghschen Stif-
tungen Bethel, Bielefeld.

Das BMAS unterstiitzte umfassend und stets passgenau diese Studie mit
vielen Unbekannten. So konnten, allen jeweiligen Corona-Wellen zum
Trotz, die Ziele der Felderkundung verfolgt und auch erreicht werden.

Die wichtigste Rolle spielten letztlich aber die Expertinnen und Exper-
ten in eigener Sache: Das waren

Bewohnerinnen und Bewohner der besonderen Einrichtungen der Ein-

gliederungshilfe,

Angehorige samt Gesetzlichen Betreuungen der Menschen mit Beein-

trachtigungen und Behinderung,

das im Fachdienst titige Personal,

die jeweils leitend Verantwortlichen direkt in den Einrichtungen, und

nicht zuletzt auch

auf Triagerebene die mit viel Einsatz unterstiitzenden Vereine bzw. Ver-

béande aus den Reihen der Eingliederungshilfe.

Ohne diesen geballten Einsatz wire WoGe als ehrgeizige multiperspekti-
visch angelegte Feldstudie mitten in der Corona-Pandemie nicht moglich
gewesen. Trotz extremer Herausforderungen im eigenen beruflichen Alltag
und in der eigenen Lebensfiihrung wurde von den vielen Beteiligten nicht
Bedenken getragen, sondern groBartig und kreativ mitgespielt.

Thnen allen gilt ganz besonderer uneingeschriankter Dank fiir ihre im-
mense Losungsorientierung, Einsatzbereitschaft (auch an Wochenenden
und Feierabenden), fiir ihre Unermidlichkeit und Offenheit, gegeniiber
den Anliegen und Anforderungen der Studie. Wenn Engagement Gehor
verdient, dann wére dies alleine ein guter Grund, den gemeinsam gewonne-
nen Erkenntnissen und Ergebnissen viel Aufmerksamkeit und Resonanz zu
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winschen, in Wissenschaft und Praxis, vor allem aber auch in Politik und
Behorden.

Die gewonnenen Daten bilden die Grundlage dieses Berichts. Weitere
Publikationen in diesem Bereich waren zu wiinschen, moglichst mit weite-
ren Vergleichsdaten, wie sie aus dem Teilhabe-Survey hervorgehen werden.
Weitere Erkenntnisse sind ebenso iiber hoffentlich angestoBene und aus
Sicht der Wissenschaft sehr gewiinschte praxisnahe Diskurse moglich. Ein-
bettungen in laufende affine Debatten und Erhebungen zu Prévention, Ge-
sundheitsforderung und -versorgung der gesamten Bevolkerung sind sehr
willkommen. Denn es ist ein weites Feld, in dem sich vielfach verschiedene
Personenkreise, Wohnformen und regionale Varianten im foderal geprigten
differenzierten Leistungssystem fiir Teilhabe und Rehabilitation begegnen.

Mit der nun vorgelegten datenbasierten Auswertung sind nach den Re-
geln der Wissenschaft einige solide Einschdtzungen und Prognosen mog-
lich. Der Anspruch sich bundesweit kundig zu machen, alle Wohnformen
abzubilden und alle in den besonderen Wohnformen {iblichen Formen der
Beeintrichtigung einzuschlieBen, konnte eingelost werden. Daher wird das
gesamte Untersuchungsfeld angemessen wahrgenommen und einbezogen.

Die eigens entwickelten, eingesetzten Instrumente der Wissenschaft
(Erhebungsinstrumente, Leitfadden, Informationen und Kommunikationen
sowie Beobachtungen) haben Daten hervorgebracht, die dann mit wissen-
schaftlichen Methoden geordnet und analysiert wurden. Sie sind praxis-
aktuell und haben spezifische Aussagekraft vom Beginn der Pandemie bis
zum Befragungszeitpunkt (s. @ Abb. 1.2). Erfahrungszusammenhinge sind
erkennbar, die — was nicht iiberrascht — ambivalent positive und negative
Wirkungen von jeweiligen MaBnahmen zeigen. Sowohl Abldufe in den Or-
ganisationen als auch soziales Miteinander wird kenntlich. Besonders zeigt
sich deutlich, wie wichtig und notwendig ein gelingendes Zusammenspiel
von Gesundheitsschutz und Risikoabwagungen ist.

Im Kern geht es um den Einfluss all dieser Faktoren auf das Alltags-
leben der Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderung, die fiir die
Wissenschaft bereitwillig Rede und Antwort standen. Sie kommen sehr
ausfithrlich zu Wort. Jedes fachlich iibliche oder auch experimentelle Ar-
rangement beim Mit-Corona-Wohnen muss sich vor allem an individuellen,
personenbezogenen Teilhabezielen messen lassen. Manche innovativen Lo6-
sungswege haben sich bewéhrt. Andere MaBnahmen und Notlagen sollten
sich keinesfalls wiederholen. Dies gilt gleichermaBen in Nord, Siid, Ost und
West der Bundesrepublik,
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in kleinen Wohnformen ebenso wie bei sehr groen Wohnanbie-
ter-Strukturen,

fiir Gruppierungen mit einstelliger Zahl der Mitarbeitenden ebenso wie
mit iiber tausend Beschiftigten,

im ldndlichen Raum ebenso wie in Stidten und Metropolregionen.

Den wirklich vielen Menschen, die in einer ohnehin extrem strapazierten
personlichen Situation, trotz der Nahe zur eigenen Privatheit und auch
trotz ihrer Sorge um Ansteckungsrisiken bereit waren, ihre ausfithrlichen
Beitrage zur Lagebeschreibung zu leisten, sei ausdriicklich und uneinge-
schriankt gedankt. Wir nennen zwar ihre Namen und Einrichtungen nicht,
denn die Studie achtet die vereinbarte Vertraulichkeit sehr sorgfiltig: Aber
sie wissen ja, wer gemeint ist!
Fiir das WoGe-Kern-Quintett der TUM

Susanne Ferschl

Dominik Mertenbacher
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2 Kapitel 1 - Wohnen in Gesundheit - Wechselwirkungen sehen und verstehen

Zusammenfassung

Wohnen und Gesundheitsfragen trafen in der Corona-Pandemie
aufeinander. Wohnen sollte Aufenthalt und Infektionsschutz bieten,
wahrend sich der Alltag elementar verdnderte. Gemeinschaftliche
Wohnformen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen erfiillen Aufgaben
von Pravention, Alltagsbegleitung und Rehabilitation, nach den Mal3gaben
der Eingliederungshilfe. Wie dabei Infektionsgefahren abzuwehren sind,
war in der COVID-19-Pandemie zundchst ungewiss. So trafen Bedarf und
Bedurfnisse einer heterogenen, als vulnerabel eingestuften Bewohnerschaft
auf Anliegen von Behorden und Organisationen. Selbstbestimmung
und Rechte auf eigene Lebensfiihrung kollidierten mit verordneter
Distanz fir dort wohnende Menschen mit Beeintrachtigungen und
Leistungsanspriichen. In einer bundesweiten Feldstudie ,Wohnen in
Gesundheit” wurde diese Wohnsituation multi-perspektivisch beleuchtet.
Leistungs-Anbieter, Fachpersonal im Unterstiitzungsdienst, Angehorige und
vor allem die Bewohnerinnen und Bewohner kamen zu Wort. Das auf eigene
Erhebungsinstrumente gestlitzte Analyse-Bild zeichnet eine Entwicklung
zwischen anfanglicher Ratlosigkeit bis zur Aufarbeitung unterschiedlicher
Gefahrdungslagen. Alle Einrichtungen und Befragten nahmen freiwillig
an der Erhebung teil. Es zeigen sich Spannungen zwischen rechtlichen
und politischen Anliegen und Forderungen an die Eingliederungshilfe,
Inklusivitat und Personenorientierung zu priorisieren und dem verordneten
Schutz riskanter Gemeinschaften in  exkludierenden Versorgungs-
Arrangements. Fir die Zukunft finden sich klare Hinweise auf neue Aufgaben
der Koordination (zwischen Behorden), Gesundheitsvorsorge und der
wirkungsorientierten Abstimmung von Organisationshandeln, damit Wohnen
den Gesundheitszielen aus personaler und Kontext-Perspektive dienen kann.



Wohnen in Gesundheit - Wechselwirkungen sehen und verstehen

Gesundheit steht in engen Zusammenhédngen, die {iber akute oder chro-
nische Erkrankungen hinausweisen. Denn Gesundheit ist ein wesentlicher
Faktor fiir forderliche Lebenssituationen und Lebensqualitdt (Wacker et al.
2023a). Mit ihr eng verbunden sind Chancen auf selbstbestimmte Lebens-
fiihrung, die beim Wohnen eine wesentliche Basis finden. Dies soll gegen-
wartig, in Zukunft sowie weltweit auch fiir Menschen jeden Alters und mit
Beeintrichtigungen gelingen konnen und gestaltet werden (CRPD 2006).
Darauf weisen die fiir nachhaltige Entwicklung von den Vereinten Natio-
nen vereinbarten Ziele hin (SDGs— Sustainable Development Goals). Teil
der im Jahr 2015 kommunizierten insgesamt 17 Handlungsfelder ist es,
bis zum Jahr 2030 ,,Gesundheit und Wohlergehen fiir alle zu erreichen
(s. @ Abb. 1.1). Dieses Anliegen bezieht die besonderen Wohnformen fiir
Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderung sowie ihre Bewohner-
schaft und die dort aktiven Fachkrafte ein.

Weltweit beobachtet und bewertet die WHO (World Health Organiza-
tion) laufend die allgemeine Gesundheitslage. Nach der von der UN-BRK
(2008) (UN-Behindertenrechtskonvention) vorgegebenen Menschenrechtso-
rientierung wird u. a. gepriift, welche Auswirkungen die Zuschreibung von
Behinderung jeweils fiir die Gesundheit der Betroffenen hat. Personale, so-
ziale und im Kontext liegende Wirkungen sind zu erwarten (WHO 2001).

In dieser an sich komplexen Ausgangslage gerieten Wohnen und Gesund-
heit durch die Corona-Pandemie insgesamt in neue Spannungsverhéiltnisse.
Nihe erschien als Gefdhrdung, phasenweise war Drinnen-Bleiben fiir alle
obligatorisch. Fiir besondere Wohnformen wurden die Alltagsgewohnhei-
ten und -erfahrungen zusétzlich in spezieller Weise und fiir langere Phasen

GESUNDHEIT UND
WOHLERGEHEN

4

B Abb. 1.1 Sustainable Development Goal 3 | Good Health and Well-being » https://www.
bmz.de/de/agenda-2030/sdg-3
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ausgesetzt. Dieser Zwang zur Verdnderung zeigte entsprechend besondere
Wirkungen, die zum Nachdenken anregen.

Der Deutsche Ethikrat hat Erfahrungen aus der COVID-19-Pandemie
Anfang 2022 restimiert (Deutscher Ethikrat 2022). Dabei wird bei der Be-
kampfungsstrategie auf zwei wesentliche Pfeiler hingewiesen,
== den Gesundheitsschutz durch Infektionsabwehr,
== die moralischen Giiter, die Vulnerabilititen mit bedenken.

Gemeint sind neben der Existenzsicherung auch individuelle Freiheiten und
mogliche Limitierungen. Um diese Giiter abzuwégen sind Kriterien erfor-
derlich, insbesondere wenn ein Gut gegeniiber einem anderen zuriickstehen
soll. Dies wire beispielsweise dann der Fall, wenn Erkrankungsabwehr er-
kauft werden muss, durch Verluste in Bereichen der Bildung, des Arbeits-
oder Soziallebens, aber auch der Selbstbestimmung. Oder dann, wenn in-
dividuelle Freiheitsrechte Leib und Leben aller erheblich gefihrden. Das
abschlieBende Pladoyer des Ethikrats richtet sich auf eine Zukunft, in der
mehr Resilienz moglich wird. Die Widerstandfahigkeit einzelner, der Leis-
tungssysteme und der Gemeinschaft sind dafiir einer kritischen Analyse
zu unterziehen. Weiterentwicklungen in den jeweiligen Bereichen erh6hen
moglicherweise zugleich Gesundheitsgewinne. Voraussichtlich werden sich
ebenso im Bereich der Eigenverantwortung Ansatzpunkte finden, wie bei
gerechten SchutzmaBnahmen. Dabei lassen sich

= Leistungsliicken (Verwerfungen),

= Kontextfaktoren (Verschrankungen), aber auch

= Ziele, die zukiinftige Gestaltungen leiten (Verinderungen)

in den Blick nehmen. Fiir Gesundheit sind Viren im Prinzip alltigliche Be-
gleiter, manchmal diskret, manchmal offensiv und wegweisend. Die beste
Abwehr ist zundchst im Vorteil. Also erscheint Immunschutz ein Schliis-
sel. In den Lebensrdumen ldsst sich das Zusammenwirken von Keimen
entsprechend skizzieren. Dabei zeigt sich, dass Pandemien besonders wirk-
maéchtig auftreten, wenn Menschen dicht zusammenwohnen. Insofern sind
Wohnriaume Wirtsstuben, weil Viren mit den dort lebenden Menschen ihre
Wirte finden. Wenn dort hygienische Verhéltnisse im Argen liegen, erweisen
sich Stidte und enge Wohnverhiltnisse also besonders als Brutstétten fiir
Seuchen. Dies kann Fluch und Vorteil sein, wie der Soziologe Jonathan
Kennedy (2023) argumentiert: Denn Seuchen schaffen auch Raum fiir Ver-
anderung, wie historische Beispiele belegen, die die Gesellschaft verdndern.



1.1 - Gesundheitssorge in der Eingliederungshilfe

Auch SARS-CoV-2 (COVID-19) traf die Welt nicht vollig unvorberei-
tet. Muster von Pandemien haben seit langem Eingang in die traditionelle
Alltagsgestaltung und die gewohnte und vorgeschriebene Gesundheits-
sorge gefunden. Dennoch zeigten sich die Verldufe der Corona-Pandemie
von mild bis kritisch, von akut bis zu dauerhaft schiadlich fiir Organe. Fort-
bestehende Korperfunktionsstorungen zeigten und zeigen sich nach einer
iiberwundenen Akutphase. Gegen schwere und todliche Erkrankungsver-
laufe schien man zunichst wehrlos. Dies fithrte zu tiefgreifenden und weit-
reichenden Abwehraktionen sowie zu Bemiihungen um pneumonologische,
neurologische, kardiologische und psychosomatische Rehabilitation bei
COVID-19. Long-COVID bzw. Post-COVID warnte und warnt vor einer
schlichten Riickkehr zur bislang gewohnten Lebensweise.

Hierbei stehen jedoch nicht nur medizinische Routinen zur Debatte.
Vielmehr gilt es Wirkungen in alltags- und berufsrelevanten Zusammen-
hingen festzuhalten und aufzuarbeiten. Moglicherweise erforderliche ent-
sprechende Anpassungen der (vorausschauenden) Sorge um Gesundheit
stehen weitgehend aus. Dies gilt fiir die Bewohnerinnen und Bewohner der
Wohnformen der Eingliederungshilfe, also Menschen in einer besonderen
Lebenslage und mit spezifischen Lebenswelterfahrung, in besonderer Weise.

1.1 Gesundheitssorge in der Eingliederungshilfe

Bauliche und konzeptionelle Wurzeln der historischen Heil- und Pflege-
Anstalten fiir Menschen mit korperlichen, psychischen oder kognitiven Be-
eintrachtigungen reichen im deutschsprachigen Raum bis in die Mitte des
19. Jahrhunderts. Damals, wie in der heutigen Eingliederungs- bzw. Behin-
dertenhilfe, galt die Gesundheit als hohes Gut. Dies ist beispielsweise in
der Ausbildung der Heilerziehungspflege (HEP) noch erkennbar (Greving
2011). Auch wenn der Fachberuf zu den pidagogischen Berufsgruppen
gerechnet wird, enthilt er wesentliche Elemente der Forderung von ganz-
heitlicher Gesundheitskompetenz (personal factors) und von gesundheits-
forderlichen Lebenszusammenhidngen (environmental factors). Dennoch
wird Gesundheit nicht als Kerngeschift hervorgehoben, sondern formal
stehen Rehabilitation und Teilhabe fiir Menschen mit Beeintrichtigun-
gen und Behinderung im Zentrum (Miithlum und Godecker-Geenen 2003;
Wacker et al. 1998). Diskurse um Priaventionsfragen stecken noch in den
Kinderschuhen. Diese Orientierung setzt zwar bei dem Recht auf physi-
sche Existenz (durch Nahrung, Kleidung, Hausrat, Unterkunft, Heizung,
Hygiene) an, aber Gesundheit lasst sich nur schwer als Leistung geltend
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machen, auch wenn sie die Voraussetzung fiir viele andere Lebensvollziige
darstellt (Huster 2015, S 224 f.).

In der gewachsenen Eingliederungshilfe der Gegenwart spiegeln sich
die weltweit gefiithrten Gesundheitsdebatten mit entsprechenden Aufga-
benfeldern. Eine an Krankheitskonzepten ausgerichtete Klassifikation
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von Beeintrichtigung (WHO
1980; ICIDH: International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps) aus dem Jahr 1980 wurde im Jahr 2001 zum sozio-kulturellen
Modell von Behinderung als Benachteiligungsfolge in Kontexten (DIMDI
2005; ICF: International Classification of Functioning, Disability and He-
alth) modifiziert (Wacker 2015, S 649 ff.). Die Behindertenhilfe muss sich
entsprechend verstarkt der Gesellschaft zuwenden (societal turn) und dort
nach sozialer Gerechtigkeit und Gesundheit fiir ihre Zielpersonen suchen.
Dabei werden Leistungen mehr und mehr individualisiert. Sie sollen in be-
stehenden Organisationen abrufbar werden, eingebettet in eine gesellschaft-
liche und in den Kommunen verankerte Struktur der Solidaritit in sozialer
Verantwortung (Subsidiaritidt und Solidaritidt). Die kommunalen Akteurs-
ebenen sind damit in einem noch weitgehend unbekannten Handlungs-
feld verpflichtet. Uber wechselseitige Kontakte zu den kommunal basierten
Leistungsstrukturen (wie Bildung, Gesundheitssorge, Mobilitit etc.) soll
Teilhabe wachsen, wahrend die Eingliederungshilfe in eine neue Rolle
schliipft. Sie soll Geleit gestalten zu kommunalen Leistungen und dabei
Teilhabe fordern. In der Transformation konnte sie ihre Fachlichkeit sowie
eigene Strukturen (Institutionen und Organisationen) aktiv einsetzen und
sich in kommunale Verantwortungsfelder einbringen, zugunsten eine Kul-
tur der wachsenden Inklusivitat (cultural turn) (Wacker 2020, S 109 ft.).

Diese grundlegende Richtungsidnderung ldsst sich jedoch nicht ohne
weiteres herstellen oder verordnen. Allerdings gibt die Behindertenrechts-
konvention der Vereinten Nationen (UN-BRK) seit dem Jahr 2008 Riicken-
wind. Mit ihr konnten und konnen entsprechende Umbauprogramme und
geeignete MaBnahmen vorgesehen und begonnen werden, um den jeweils
verschiedenen Bedarfen jeder einzelnen leistungsberechtigten Person mit
Beeintrachtigungen und Behinderung gerecht zu werden. Dieses Vorgehen
ist verpflichtend auf europiischer, nationaler und regionaler Ebene, weil
entsprechende Abkommen ratifiziert wurden (fiir Deutschland im Januar
2009). Umsetzungen sollen dann iiber Aktionspldne gelenkt werden und
schrittweise gelingen. Die wachsende Teilhabe und Selbstbestimmung fiir alle
ist — neben anderen Aufgabenfeldern — Kern der regelméBig erforderlichen
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Berichterstattung.! Diese laufende Umbausituation, mit aufwendigen Um-
gestaltungen der traditionellen Wohlfahrtspflege und einer grundlegenden
Neuausrichtung der Leistungskonzepte und -strukturen, wurde in der Pan-
demie-Phase zur zusitzlichen Herausforderung. Denn verordnete Exklu-
sionspflichten standen nun in groBer Spannung zu Bemiihungen um mehr
Inklusivitdt und Vielfaltskompetenz in der Gesellschaft.

1.2 Studiendesign und Methoden

Die Feldstudie ,,WoGe — Wohnen in Gesundheit. Die Corona-Pandemie in
besonderen Wohnformen fiir Menschen mit Behinderung. Momentaufnah-
men und Zukunftsplanung zu Gleichstellung und Teilhabe bei der Gesund-
heitssorge im Jahr 2020 wurde von der Technischen Universitdt Miinchen
(Lehrstuhl Diversitdtssoziologie, Prof. Dr. Elisabeth Wacker) geplant und
vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales bewilligt. Als die Risiken
der Corona-Pandemie mehr und mehr erkennbar wurden, begannen unver-
zliglich die Bemithungen um einen Start ins Feld.

Im Verlauf des Jahres 2021 konnte Wissenschaftliches Personal fiir die
Feldstudie gewonnen und alle Erhebungsinstrumente konnten wie geplant
entwickelt werden. Auch die erforderlichen Feldkontakte wurden gekniipft
und konkretisiert. Alle Aktivititen waren eingebettet und begrenzt im fort-
schreitenden Pandemie-Geschehen. Zugleich wurden alle zum Themenbe-
reich verfiigbaren Studien gesichtet und einbezogen.”

1.2.1 Forschungsbedarf und -design

Was

Die Corona-Pandemie wirkte erheblich auf die Gesundheitslage der Men-
schen mit Beeintrdachtigungen und Behinderung ein. Besondere Risikolagen
zeigten sich auch im Bereich des Wohnens. Menschen mit Beeintrachtigun-
gen und Behinderung gelten als vulnerable Bevolkerungsgruppe. Ihr Ein-
fluss auf ihre Lebensgestaltung (und auf Teilhaberisiken) ist eingeschrinkt.

1 Die zweite Staatenpriifung in Deutschland erstreckte sich von 2018 bis zum Dialog im
Genfer Ausschuss Mitte 2023.

2 Ausfiihrliche Darstellungen, Informationen und allgemeine Einschidtzungen zur Pandemie
in der Eingliederungshilfe s. Wacker et al. 2023b.
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Zu den bestehenden Beeintriachtigungen kommen daher weitere belastende
Lebensumstidnde und auch Diskriminierungsrisiken, bei je individuellem
Anspruch auf angemessene Ausgleiche von Benachteiligungen.

Wo

Konkrete Erkenntnisse zur Pandemie und zu relevanten Aufgabenfeldern in
der Eingliederungshilfe wurden vorrangig mit Bezug zum Wohnen erfasst.
Dabei wurde die gesamte Lebenssituation des genannten Personenkreises
in die Datenerfassung einbezogen. Auswertungen lassen sich einordnen in
Zeitspannen (vor der Pandemie — wiahrend der Pandemie — zukiinftig wich-
tig). Wissensbestinde wurden erginzt aus weiteren Studien und aus der
vorhandenen Literatur. Wahrend der Feldstudie zeigte sich, wie wichtig es
war, sich laufend dndernde Umstinde zu beachten, wie SchutzmaBnah-
men, Impfungen, gesundheitliche Folgen wie Post-COVID | Long-COVID,
aber auch Personal- oder Materialengpdsse. Weitere externe Faktoren waren
die verschiedenen Zustdndigkeitsebenen (Bund, Lander, Kommunen, zu-
stindige Gesundheitsamter etc.), die in Wechselbeziehungen agierten oder
auch gegensatzliche Impulse gaben. Aus einer Gesundheits- und Teilhabe-
Perspektive ergibt sich die Frage, ob die spezielle Beachtung der besonderen
Wohnformen in der Pandemie wichtiger war, als sie nicht besonders zu be-
achten.

Die WoGe-Feldstudie bezog, so weit wie moglich, die Perspektive der
Leistungs-Anbieter und des mit der Assistenzleistung befassten Fachperso-
nals ein. Dabei erwiesen sich deren Handlungsspielraume, Motivation und
Risiken fiir sich selbst und fiir andere als zusétzlich wichtige Aspekte.

Das Gesamtdesign der WoGe-Studie zeigt 8 Abb. 1.2 mit Bezug zu den
jeweiligen Beteiligungsmodulen.

1.2.2 Forschungsmethoden

Wie

Entsprechend der Fragestellung wurde ein Methodenmix eingesetzt. So ent-
stand sowohl fiir die gewiinschte Einordnung der Ergebnisse als auch fiir
die erforderliche individuelle Wahrnehmung und Interpretation Raum.
Zudem waren die Befragungen multiperspektivisch angelegt.

Die Kontaktaufnahme erfolgte teilweise iiber die Tragerebene, die zur
WoGe-Studie informierte und einlud, teilweise tiber einzelne Vermittlun-
gen und auch in Schneeballverfahren (mit Selbstbewerbung zur Teilnahme,
nachdem man von der Befragung gehort hatte).
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Rehabilitation) in der Eingliederungshilfe (d. h. mit Bezug zu Gleichstellung
und selbstbestimmtem Leben in der Gemeinschaft) = Teilhabe

~
Angemessene Krankheitsvorsorge (Pravention) und -versorgung (Kuration /
4

N R
Akute Aufgaben / Herausforderungen Generelle Gesundheitslage
(Gefahrdungslagen, Regularien, Gesunde Lebensfiihrung
Ausstattungen etc.) (Fachpersonal / Bewohnerinnen und
Losungen, Gelingen, Zukunftsplane Bewohner)
P 7
N\ N
Perspektiv Perspektive
Perspektive ;P ‘,I,W . Nutzerinnen und Perspektive
Leistungsanbieter Lelsgullg.sgagel Nutzer / Fachpersonal
ehorden Angehorige
® | 7

O Abb. 1.2 Forschungsdesign der WoGe-Feldstudie. (Quelle: Eigene Darstellung)

Mehr Einrichtungen hatten einer Teilnahme zugestimmt, als im gegebe-
nen zeitlichen und finanziellen Rahmen in die Befragung einbezogen wer-
den konnten (s. 8 Abb. 1.3). Alle teilnahmebereiten besonderen Wohnein-
richtungen wurden durch ausfiihrliche Vorgesprache, wenn moglich auch
mit Ortsbegehungen, mit regelmédBigen Rundschreiben und sehr ausfiihr-
lichen Telefonaten und schriftlichen Kommunikationen gewonnen, infor-
miert und begleitet. Die Angebote zum Austausch wurden rege genutzt und
sind sowohl chronologisch als auch inhaltlich dokumentiert.

Der zunichst geplante Riickbezug zu einem Lenkungsausschuss
musste pandemiebedingt adaptiert werden (d. h. in Einzelgespriachen oder
Teilgruppen umgesetzt). Denn wéihrend der Pandemie-Wellen waren Reise-
aktivititen phasenweise unmoglich oder ganz erheblich eingeschréinkt. Alle
Beteiligten praktizierten nach Mdglichkeit aus Sicherheitsgriinden ,,physi-
cal distancing®™ (Abstand zu wahren).
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BeBo /
LeBo/

ABBo /
Felder- FaFo
schlieBung .
begleitende
Gespriche
Erhebungs-
instrumente
Analysen

2020 10-20 KW 2020 10-21 8 KW 2021 9-23 KW 2021 31-51 KW 2021 51ff. KW
1. Welle 2. Welle 3. Welle 4, Welle 5. Welle

D Abb.1.3 Chronologie der WoGe-Studie im Uberblick 2022. (Quelle: Eigene Darstellung)
(Wellen nach RKI, S. 4)

Wen

Die Bewohnerinnen und Bewohner wurden mit eigens entwickelten, weit-
gehend strukturierten Fragebdgen relativ breit befragt. Mit einigen offe-
nen Fragen sollte der spezifischere Zugang zu Lebenslagen geférdert und
die Lebensfithrung der Interviewten alltagsnah wahrgenommen werden.
Niemand sollte ausgeschlossen werden. Auch Personen konnten teilneh-
men, die in der Gespréichsfithrung Unterstiitzung benétigen (etwa wegen
ihrer Kommunikationsweisen, oder fiir das inhaltsbezogene Verstindnis
iiber gesonderte Vorlagen) (s. @ Abb. 1.4). Die Interviewsituationen wur-
den sorgfiltig nach Wunsch angepasst (beispielsweise mit Unterbrechungen
oder durch einen zweigeteilten Besuch). Insgesamt konnten 78 Interviews
umgesetzt werden (s. » Kap. 2). Sie wurden in personlicher Begegnung ge-
fihrt (face-to-face), jeweils an einem Ort und in einer Form nach Wahl der
befragten Person.

Mit dem Fachpersonal fanden leitfadengestiitzte Gruppengespriche statt.
Auch hierfiir wurden spezifische strukturierende Instrumente entwickelt. EIf
Fachpersonal-Fokusgruppen (FaFo) konnten in zehn verschiedenen Einrich-
tungen stattfinden. Zwei der Sitzungen wurden digital umgesetzt (Zoom),
neun in persdnlicher Begegnung (s. » Kap. 4). Auch die Befragung der je-
weiligen Leitungsebenen sind gelungen (s. » Kap. 3). Zusitzlich wurden
insgesamt 34 Angehorige der Bewohnerinnen und Bewohner personlich in-
terviewt (s. » Kap. 5).

Die Erhebungsinstrumente wurden nach Pretests eingesetzt, die Inter-
viewerinnen und Interviewer fiir die einzelnen Befragungsformen geschult.
Alle Befragten wurden zur Studie informiert und in einer jeweils angemes-
senen Form tiber ihre Rechte aufgeklirt. Riickfragen waren ebenso mdoglich
wie, das Interview jederzeit ohne Nennung von Griinden abzubrechen.
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B Abb.1.4 Von einer Einrichtung entwickelter Aufkldarungsbogen fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner (anonymisiert). (Quelle: Beteiligte Wohneinrichtung der Eingliederungshilfe)
(anonymisiert)

Alle Beteiligten wurden iiber Datenschutz und Datenumgang sehr sorg-
faltig, schriftlich und miindlich informiert (s. Anhang). Die Zustimmung zur
Teilnahme erfolgte schriftlich und liegt fiir alle Gesprache vor. Wo dies erfor-
derlich war, wurde auch die Zustimmung Gesetzlicher Betreuungspersonen
eingeholt. Alle Personen, die an der Gewinnung und Auswertung der Daten
beteiligt waren, wurden besonders liber den Umgang mit personenbezogenen
Daten aufgeklart. Ihr Einverstindnis ist ebenfalls schriftlich niedergelegt.

Alle Interviewten nahmen freiwillig teil und konnten ihre Zustimmung
jederzeit zurlicknehmen (im Detail s. Anhang).
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Die Fragebogen und die aufgezeichneten Gespriache wurden mit dem
Transkriptions- und Datenanalyseprogramm f4 ausgewertet.

Womit

Die Befragungen waren bundesweit angelegt und sollten 20 Einrichtungen
der Eingliederungshilfe einbeziehen. Die rahmenden Settings wurden iiber
Leitungsebenen mit dem Leitungsbogen (LeBo) erfasst.

Die Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe unterstiitzten bei den
Befragungen direkt. Sie setzten jeweils nach Absprache einen Teil der ver-
mittelnden Aufgaben um, nimlich
= die intermedidre Organisation unter Einbindung der Einrichtungsmit-

glieder,
== die Sicherung der angemessenen Information und Zustimmung zur Da-

tenerfassung, samt gegebenenfalls auch
= den Einbezug der Gesetzlichen Betreuung,
= die Organisation von Rdumen zum Gespréch,
= den Gesundheitsschutz, beispielsweise iiber Testen oder Kontrollen.

Wozu

Behinderung macht nicht gleich. Auch Wohnsituationen und Angebotsstruk-
turen sind unterschiedlich. Die Wechselwirkungen zwischen den jeweiligen
Handlungsfeldern, den Alltagsvorstellungen und den durch die Wohnbe-
dingungen moglichen Ausgestaltungen einzelner sind relevant. Daher wurde
Wissen vielfach und intersektional generiert und analysiert. Die nun multi-
perspektivische Erkenntnis bildet die neue Basis fiir zukiinftige Gesundheits-
und Teilhabestrategien, auch unter Pandemiebedingungen.

Die Abstimmung mit der jeweiligen Zielgruppe erfolgte mit groBter
Sorgfalt und moglichst partizipativ. Das war zwar aufwendig, aber fiihrte
dazu, dass es gelingen konnte, bestehende Risiken und Chancen, Moglich-
keiten und Grenzen der Selbstbestimmung und Teilhabe sowie die Aus-
gestaltung der Unterbringung und der gesundheitlichen Unterstiitzung
besonders treffsicher zu erfassen.

Darauf kann die weiterfithrende Diskussion der Ergebnisse und ihre
Verbreitung (Dissemination — auch in leichter Sprache) aufbauen. Vor
allem die facettenreichen qualitativen Daten und eine Berichterstattung fiir
Wissenschaft, Politik und Praxis bieten die Grundlage fiir einen wiinschens-
werten Diskurs zur verbesserten Teilhabeentwicklung an.
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Eckdaten der Auswertung

Es wurden N =78 Bewohnerinnen und Bewohner befragt.
Die Interviewdauer betrug zwischen 21 und 89 min.

Die Befragungen fanden von Januar bis April 2022 statt.
Die Erfassung folgte einem Neun-Punkte-Schema.

Zusammenfassung

Bewohnerinnen und Bewohner in der Eingliederungshilfe haben Leistungs-
und Birgerrechte. Zugleich sind sie Regeln ihrer gemeinschaftlichen
Wohnform verpflichtet. Ohne ihre Mitbewohnerschaft gewdhlt zu haben,
verbringen sie oft lange Phasen ihres Lebens gemeinsam. In ausfiihrlichen
Interviews wurden in der Feldstudie WoGe ,Wohnen in Gesundheit”
Selbst-Auskiinfte zu Lebenslage und Wohnalltag, Lebensalter sowie zu
Beeintrachtigungen und Behinderung gewonnen. Wie erwartet ist die
Bewohnerschaft tGiberwiegend deutsch, alleinstehend und kinderlos, ohne
feste Partnerschaften. Relativ haufig sind die Befragten von Geburt an
beeintrachtigt und nutzen meist Hilfsmittel. Im Corona-Geschehen war die
Versorgungslage geprdagt durch neue Tagesstrukturen und komprimiert
auf den Wohnbereich. Eine generell hohe Wohn-Zufriedenheit hatte
Bestand, obwohl Arbeits-, Freizeit- und Therapieangebote phasenweise
eingestellt sowie Freiheitsradien auch in der Einrichtung erheblich
reduziert wurden. Das Gemeinschaftsgefiihl hielt. Wahrend sich manche
im Freundeskreis aussortiert fiihlten, glaubten sich die Bewohnerinnen
und Bewohner in ihrer Wohnlage insgesamt sicher und gut aufgehoben.
Ein- und Ausschliisse waren behordlich bzw. vom Leistungsanbieter
verordnet, um Infektionsrisiken zu senken, aber auch wegen der gednderten
Gesundheitsversorgung. Etwa ein Viertel der Bewohnerinnen und Bewohner
war selbst an Corona erkrankt, mit meist mildem Verlauf. Dennoch
zeigten sich etwa zwei Drittel der Befragten besorgt oder geangstigt
vor Krankenhausaufenthalten und Tod. Die Quarantiane empfanden sie
durchweg als sehr belastend.
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Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderung, die in besonderen
Wohnformen der Eingliederungshilfe ihr Leben fiihren, stehen Leistungen
zur Teilhabe und Selbstbestimmten Lebensfithrung zu. Zugleich kommen
ihnen als Biirgerinnen und Biirger alle Rechte auf Wohnen in Gesund-
heit zu. Die Umsetzung dieser Wiinsche und Rechte soll nach MaBgabe
der allgemeinen Lebenslage und der jeweils gestalteten Umwelt gelingen.
Besondere Wohnformen erfordern allerdings Gemeinschaftsregeln. Aus Be-
wohnersicht reicht diese Fremdbestimmung bis hinter ,,die eigene Haus-
tire”, anders als bei Personen, die in den ,eigenen vier Wanden“ oder
privat in Miete leben. Denn in der Regel sucht man sich Mitwohnende aus
bzw. findet sie in der Familiengemeinschaft. Uber Kommen und Gehen, Be-
suche und eigene Gewohnheiten entscheidet man vorwiegend frei. Die Ak-
tivitiaten des tiglichen Lebens schlieBen vom Aufstehen bis zur Nachtruhe
in Wohn- und Hausgemeinschaften Verpflichtendes und Freiriume ein, wie
dies im inneren Kreis vereinbart wurde. Hingegen greifen in besonderen
Wohnformen Regulierungen in die Lebensfithrung ein. Bewohnerinnen und
Bewohner richten sich danach. IThr Kommen und Gehen, ihre Tagesstruktur
und Versorgung, aber auch das individuelle Verhalten sind eingebettet in
Ordnungen. Das kulturell geschiatzte Gut der ,,Selbstverwirklichung® wirkt
auf Einzelne, nachdem institutionell Grenzen gezogen wurden. Somit wird
Autonomie in der Organisation begrenzt, Ubergriffe durch andere, auch
durch das Fachpersonal, sind nicht ohne weiteres auszuschlieBen.

Meist war das Wohnen in der Eingliederungshilfe geprigt von der or-
ganisierten Firsorge in Gemeinschaft (Wacker et al. 1998). Bewohnerin-
nen und Bewohner hatten keine eigenen Mieterrechte. Thre Selbstvertretung
war in die ,,hdusliche Rahmung®* eingebundenen. Sie lebten entsprechend
weitgehend nach einer der Gemeinschaft geschuldeten Logik. Individuali-
tdt und Schutz erfordern — unterlegt mit vereins- oder verbandsbasierten,
weltanschaulichen Haltungen der Trager — aber Gratwanderungen zwischen
Gemeinwohl und Einzelwohl.

In der Corona-Pandemie waren diese besonderen Wohnformen durch
verordnete Aus- und Einschliisse in eigener Weise herausgefordert (Wacker
et al. 2023, S 101 ff). Dies sollte in der WoGe-Befragung nédher erfasst und
dann bewertet werden. Eingebettet in Alltagsbeschreibungen steuerten zu-
gleich Bewohnerinnen und Bewohner ihr Wissen und ihre Meinung zu den
Corona bedingten Auswirkungen und Entwicklungen in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe bei (s. oben; Eckdaten der Auswertung zu den Dimen-
sionen der Befragung). Es wurde darauf geachtet, alle zum Interview berei-
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ten Personen einzubeziehen, auch wenn sie schwer zu befragen waren. So
sind beispielsweise Interviews entstanden, bei denen Befragte ermiideten,
keine Fortsetzung mehr wiinschten oder auch Fragen nicht verstehen konn-
ten. In wenigen Interviews wurde auf Wunsch der Befragten eine zusitzli-
che Person des Vertrauens zur Seite gestellt [Proxy-Interviews].

Ein eigens fiir die Feldstudie WoGe (in einer Standard- und einer Pro-
xy-Version) entwickelter

» , Fragebogen zur Selbstauskunft der Bewohnerinnen und Bewohner* (BeBo)

(s. Anhang)

wurde eingesetzt. Er besteht aus strukturierten bzw. teiloffenen Fragen
und fithrt durch die Lebenslage und den Alltag der Bewohnerinnen und Be-
wohner. Zudem erfasst er ein Profil der Interviewten und Aussagen zu den
Teilhabechancen der befragten Person im Corona gesteuerten Wohnall-
tag. Die Zufriedenheit mit der Situation wird doppelt erfasst, nimlich im
Grundsatz und Corona spezifisch.

Eine noch differenziertere und weiter vertiefte Auswertung des analog
zur ICF (WHO 2001) und Teilhabebefragung (Schifers et al. 2016) ausge-
richteten lebenslageorientierten Interviewbogens wire mit neuen Daten aus
dem Teilhabe-Survey der Bundesregierung (BMAS 2022) moglich.

Folgende neun Gebiete mit Bezug zur Person und ihrer Lebenswelt wur-
den in der WoGe-Studie erfasst:
= Personenbezogene Angaben
= Selbsteingeschitzter Gesundheitszustand
Beeintrachtigungen und Behinderung
Alltagliche Lebensfiihrung
Unterstiitzung, Nutzung von Diensten
Gesundheit und Gesundheitsrisiken
Arbeit
Partizipation
Sicherheit und Schutz

2.1 Soziale und demografische Merkmale

Die interviewten Personen spiegeln in angemessener Weise die Vielfalt der
Bewohnerschaft von besonderen Wohneinrichtungen. Dies bezieht sich auf
Merkmale wie Alter, Geschlecht, Verweildauer und Beeintrachtigungen
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sowie weitere mogliche Merkmale der ,,Bewohnerinnen und Bewohner der

Eingliederungshilfe.

== Alle befragten Personen nahmen freiwillig an der Studie teil. Sie waren
volljahrig (zwischen 20 und 78 Jahre alt, der Mittelwert des Alters aller
Befragten betrug 43,86 Jahre). Alle Teilnehmenden wurden ausfithrlich
zu ihren Rechten aufgeklart.

= Etwas mehr Ménner (55,84 %) als Frauen (42,86 %) nahmen teil. Eine
Person gab ihre geschlechtliche Identitit als divers an (s. @ Abb. 2.1).

= Die Interviewten sind mehrheitlich deutsche Staatsangehorige (69 %)
und in Deutschland geboren (89,7 %).

== Fast alle Befragten (86,84 %) waren ledig, wenige (6,58 %) geschieden
und noch seltener (2,63 %) wurde verheiratet oder verwitwet als Bezie-
hungsstatus angegeben (s. @ Abb. 2.2). Uber die Hilfte (59 %) lebt in
keiner festen Partnerschaft und die groBe Mehrheit (85,9 %) hat keine
eigenen Kinder.

GESCHLECHT

m Diverse ® Mannlich = Weiblich

B Abb. 2.1 Geschlecht der Befragten. (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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BEZIEHUNGSSTATUS
mVerheiratet m Geschieden  mVerwitwet

m Nichts davon (ledig)  mKeine Angabe

2,63%

- 2,63%

O Abb. 2.2 Beziehungsstatus der Befragten. (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)

Profil der Befragten

Die Interviews decken den typischerweise zu erwartenden Personenkreis in
den besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe ab. Alle Phasen des Er-
wachsenenalters sind einbezogen. Die Geschlechterverteilung entspricht in
der weit gespannten Alterszusammensetzung den Erwartungen. Entsprechen-
des gilt fir die sehr iiberwiegende deutsche Staatsangehorigkeit, auch Perso-
nen mit Migrationshintergrund sind sehr haufig in Deutschland geboren.
Fast alle Bewohnerinnen und Bewohner sind alleinstehend und kinderlos.
AuBer zur Herkunftsfamilie sind sie wenig sozial vernetzt und tiberwiegend
auch ohne eine feste Partnerschaften.
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2.2 Gesundheit aus eigener Sicht

Fiir Gesundheit gibt es keine in allen damit befassten Forschungsgebieten
tibereinstimmende wissenschaftliche Definition. Ohne Zweifel hat Gesund-
heit einen hohen individuellen Wert, ebenso wie prozesshaften Charakter.
Sie muss ,,immer wieder neu erreicht, wiederhergestellt und aufrechterhal-
ten werden® (Vogele 2013, S 232) und ist mehr als die Abwesenheit medizi-
nisch definierter Krankheit (WHO 2002 | 1946). Somit richtet sich der Blick
auf mogliche Lebensqualitét, forderliche Lebenssituationen und selbstbe-
stimmte Lebensfithrung. Weil also Lebenszufriedenheit (subjektive Ein-
schiatzung), Wohlergehen (objektive Bedingungen) und Wohlbefinden (sub-
jektive Wahrnehmung) relevant sind, wurden die befragten Bewohnerinnen
und Bewohner um eine eigene Einschitzung zu ihrer Gesundheit gebeten.
Damit lassen sich auch mogliche altersentsprechende und kulturiiblich er-
wartbare vielfiltige physische und psychische Funktionalititen erfassen,
verbunden mit dem subjektiven Wohlbefinden.

Anders als in der gesamten Bevdlkerung iiblich unterscheiden die
Bewohnerinnen und Bewohner im Zusammenhang mit Behinderung klar
zwischen der aktuell empfundenen Gesundheit einerseits und vorliegenden
Beeintrichtigungen und deren Auswirkungen in ihrem Leben andererseits.

Zum Gesundheitszustand duBlern sich die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner folgendermalen:
== Nur gut ein Zehntel der Befragten (12,9 %) schitzt die eigene Gesund-

heit als sehr schlecht oder schlecht ein. Die meisten (59 %) beschrei-

ben ihre Gesundheit vielmehr als gut oder sehr gut. Knapp ein Viertel

(23,1 %) nimmt schlieBlich den eigenen Gesundheitszustand als teils gut,

teils schlecht wahr.

Minner und Frauen schitzen ihre eigene Gesundheit unterschiedlich ein.

== Einige Frauen (5,2 %) bezeichnen ihre Gesundheit als sehr schlecht
(2,6 %) oder schlecht (2,6 %). Kein ménnlicher Teilnehmer nennt die
eigene Gesundheit sehr schlecht, einige (7,79 %) beurteilen diese als
schlecht. Die Ménnern erfreuen sich nach eigener Einschitzung deutlich
zu mehr als einem Drittel (37,16 %) guter oder sehr guter Gesundheit.
Unter den Frauen schétzt gut ein Fiinftel (21,08 %) ihre Gesundheit als
sehr gut oder gut ein (s. @ Abb. 2.3).
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30,00%
25,00%

20,00% m sehr schlecht
schlecht
m teils teils
15,00% mgut
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10,00% = weild nicht
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d

B Abb. 2.3 Selbsteingeschitzter Gesundheitszustand nach Geschlecht [médnnlich (m), weib-
lich (w), divers (d)]. (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)

Ein gutes Drittel (37,7 %) der Bewohnerinnen und Bewohner bejahte die

Frage, ob sich durch die Corona-Pandemie etwas an ihrem Gesundheitszu-

stand verdndert hat. In einer mdglichen offenen Antwort beschreiben die

Interviewten folgende Verdnderungen zum Schlechteren:

== physische Griinde (Erkrankung an Corona, hohes Fieber, Verschlimme-
rung bestehender Krankheiten wie z. B. Asthma, verminderte Fitness
ohne Bewegungsangebot zur Forderung des Bewegungsapparates, er-
hohte Miidigkeit),

== psychische Griinde (Depressionen, psychosomatische Beschwerden,
Sorgen und Angst, Gefiihl von Hoffnungslosigkeit, Langeweile),

== soziale Griinde (Verdnderung der Tagesstruktur, Maske tragen, im Haus
bleiben, Hobbies sind nicht mehr realisierbar, Besuche bleiben aus).

Auch von Veranderungen zum Besseren wird berichtet:

== physische Griinde (weniger andere Krankheiten),

== soziale Griinde (besser koordinierte Spaziergdnge, regelmaBige Tests zur
Gesundheitssicherung).
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Gesundheit der Befragten
Die Bewohnerinnen und Bewohner schiatzen sich mehrheitlich als gesund
oder sehr gesund ein. Dies entspricht der Erwartung, wenn Beeintrachtigun-
gen nicht mit Krankheit gleichgesetzt werden. Geschlechterspezifische Diffe-
renzen bestdtigen sich ebenso: Ménner bewerten ihre Gesundheit tendenzi-
ell positiver.

Mit der Corona-Pandemie stellen sich nach Wahrnehmung von knapp
40 Prozent der Interviewten Verdnderungen ein. Vor allem werden Ver-
schlechterungen im physischen, psychischen und sozialen Kontext genannt.
Neben Corona-Erkrankungen geht es um die eingeschrianktere Gesundheits-
sorge, geringeres Wohlbefinden, aber auch um Angste und Depressionen.

Positiv bewertet wird die groBere Aufmerksamkeit fiir Gesundheit, von
Testen bis zu regelméBigeren Spaziergdngen.

2.3 Beeintriachtigungen und Behinderung

Beeintrachtigungen bestehen andauernd (,,ldnger als sechs Monate®) und
haben verschiedene Ausprigungen bzw. Hintergriinde. Zum einen kon-
nen Beeintrichtigungen als ein fiir das jeweilige Lebensalter typischer Zu-
stand bewertet sein (wie Altersschwerhorigkeit), zum anderen konnen sie
auch mehrfach auftreten. Aus bestehenden Beeintrichtigungen folgt nicht
zwangsldufig Behinderung, es sei denn behindernde Barrieren schrinken
Teilhabe und Selbstbestimmung der Person ein oder verhindern sie. Dann
sind mit Beeintrdchtigungen zusammenhéngende Benachteiligungen zu er-
warten. Genau hier sollen Teilhabeleistungen ansetzen und Benachteiligun-
gen mindern oder verhindern.

Seit dem Jahr 2018 ist gesetzlich grundgelegt, dass Teilhabeleistungen
nahtlos ineinandergreifend sowie ziigig, wirksam, wirtschaftlich und auf
Dauer koordiniert erbracht werden sollen. Dazu dienen koordinierende
Verfahren (Teilhabeplan), wenn mehr als ein Triager der Rehabilitation leis-
tungsverpflichtet ist oder Leistungen aus mehreren Leistungsgruppen zu er-
bringen sind (§ 19 SGB IX). Vereinbarte kombinierte Teilhabeziele (z. B.
Teilhabe und Gesundheit) haben im Bereich des Teilhabeplan-Verfahrens
besondere Bedeutung.

Alle in der WoGe-Studie Interviewten haben anerkannte Leistungs-
anspriiche. Dennoch wurden sie um ihre eigene Einschitzung zu jeweiligen
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2.3 - Beeintrachtigungen und Behinderung

Beeintrichtigungen und ihrer Behinderung gebeten. Diese Fragen sollten
unabhéngig von der fachlichen Ausrichtung ihrer jeweiligen Wohnangebote
einen Einblick zur Beeintrachtigungslage bieten.

Die Bewohnerinnen und Bewohner nannten am héufigsten folgende
dauerhafte Beeintrachtigungen:
== beim Denken, Erinnern und Lernen (53,8 %)
== beim Bewegen des Korpers (34,6 %)
== durch seelische oder psychische Probleme (33,3 %).

Sehr selten wurde eine Suchterkrankung (2,6 %) erwédhnt (s. 8 Tab. 2.1).
Mehrfachnennungen waren moglich.

Einen direkten Zusammenhang von Beeintrichtigungen und einer Co-
rona-Erkrankung stellen die Befragten nicht her. Etwa ein Fiinftel von
ithnen berichtet aber, dass sich Beeintrichtigungen und Behinderung
(18,2 %) sowie die Versorgung mit Hilfsmitteln (5,2 %) unter Corona-Be-
dingungen verschlechtert haben.

Auf die offen gestellte Frage nach Verdnderungen wird auf negative
Entwicklungen verwiesen, weil

B Tab.2.1 Haiufigkeiten der Beeintrachtigungsformen der Bewohnerinnen und Be-

wohner

Beeintriachtigungsform Haufigkeit in %
Dauerhafte Beeintrachtigung beim Bewegen des Korpers 34,6
Dauerhafte Beeintrachtigung beim Denken, Erinnern und Lernen 53,8
Dauerhafte Beeintrachtigung beim Sprechen 28,2
Dauerhafte Beeintrachtigung beim Sehen 21,8
Dauerhafte Beeintrachtigung beim Horen 10,3
Dauerhafte Beeintrachtigung beim Planen der Tagesstruktur 23,1
Dauerhafte Beeintrachtigung durch seelische oder psychische Pro- 333
bleme

Dauerhafte Beeintrachtigung durch eine Suchterkrankung 2,6
Dauerhafte Beeintrachtigung durch eine Erkrankung, die haufig 16,7
nicht heilbar ist

Dauerhafte Beeintrachtigung durch starke Schmerzen 12,8

(Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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== sich bestehende Erkrankungen durch fehlende Aktivitit verschlechtern,
= die Angst vor einer Infektion und vor anderen Menschen wéchst,

== man Masken tragen muss,

== die Tagesstruktur fehlt,

== therapeutische Angebote ausbleiben.

Es werden auch positive Trends im Bereich der Beeintrichtigungen berich-
tet, weil

== durch die Einschrinkungen im Arbeitsbereich weniger Hektik herrscht,
= mehr Beschiftigungsprogramme (wie Zeichnen, Puzzeln etc.) angeboten
werden,

mehr Ablenkung geboten wird,

weniger psychischer Stress vorkommt.

Im Bereich der Hilfsmittelversorgung werden Verschlechterungen angespro-
chen, wie
== linger dauernde Reparaturen und Bestellungen.

Allgemein beklagt werden
== Personalengpisse,
== Zutrittsverbote in die Einrichtung.

Beeintrachtigungen und Behinderung der Befragten.

Die Bewohnerinnen und Bewohner sind zu einem ungewohnlich hohen An-
teil (iiber 40 %) von Geburt an beeintréchtigt. Sie nennen hdufig mehrere
dauerhafte Beeintrachtigungen, die {iber ein Drittel der Interviewten auch
ganz erheblich in ihrem Alltag einschrianken.

Uber die Hilfte der Befragten rechnet sich der Gruppe mit kognitiven
Beeintriachtigungen (beim Denken, Erinnern, Lernen) zu, gefolgt von je-
weils etwa einem Drittel der Personen mit seelischen bzw. psychischen und
mit korperlichen Beeintrachtigungen. Dass sich vor allem Personen mit dau-
erhaften, sehr wesentlichen Beeintrachtigungen finden, ist dem Setting ge-
schuldet, und es bedeutet, dass die tibliche Bewohnerschaft der besonderen
Wohnformen der Eingliederungshilfe von der Studie erfasst ist.

Dazu passt, dass hdufig Hilfsmittel genutzt werden; tiber die Halfte
(etwa 60 %) denkt, ausreichend versorgt zu sein. Aber trotz dem Setting ,,be-
sonderes Wohnangebot der Eingliederungshilfe®, in dem hohe Fachlichkeit,
Aufmerksamkeit und gepriifte Qualitdt zu erwarten sind, ist ein Anteil von
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etwa 40 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner, unabhiangig von Corona
bedingten Umsténden, nicht mit der Hilfsmittelversorgung zufrieden. Mit
Bezug auf die Pandemielage gibt ein GroBteil (etwa 80 %) der Interview-
ten an, dass sie die Bemithungen der Fachdienste und anderer Verantwort-
licher, um die weiterhin sichere beeintrachtigungsspezifische Versorgung,
erkennen. Zugleich erwdhnt etwa ein Fiinftel im Interview Corona bedingte
Verdnderungen der Beeintrachtigungen (etwa durch nicht hinreichend the-
rapierte Erkrankungen). Negativ werden ein Mangel an Aktivititen und an
Tagesstruktur sowie fehlende Therapien bewertet. AuBlerdem werden Schutz-
maBnahmen (wie Maskentragen) kritisiert. Die Interviewten dulern zudem
Angste (vor Menschen und / oder vor Impfungen).

Positiv wird die Entschleunigung im Arbeitsalltag (weniger psychischer
Druck) erlebt, verbunden mit strukturierenden Beschaftigungsprogrammen.

Die Hilfsmittelversorgung verschlechterte sich allerdings weiter, durch
Lieferschwierigkeiten und verzogerte Reparaturen. Als negativ werden
zudem Personalengpisse und Betretungsverbote genannt.

2.4 Alltagliche Lebensfiihrung - Offline?

Das Grundgesetz, Artikel 13, schiitzt die private Wohnung, also die Raume,
in denen Menschen leben, seien es Wohnung, Zimmer, Zelt, Hotelzimmer
oder Haus. Dort hat man im Prinzip das Recht, eigene Entscheidungen zu
treffen, von der Mobelausstattung bis zur Frage, wer den Raum betreten
darf.

Zugleich ist Wohnen mit vielen Erwartungen und Herausforderungen
verbunden. Man will sich dabei wohlfiihlen. Im Bereich der Lebensfithrung
ist es Start und Ziel der eigenen Zeitstrukturierung (Tages-, Wochen- und
Jahresgestaltung). Wohnen soll die individuelle Lebensfithrung ermoglichen
(nach gewiinschtem Lebensstil und kulturellen Gepflogenheiten). Es soll
Privatheit sichern und vor Gefdhrungen — beispielsweise durch Personen
oder Witterung — schiitzen. Auch elementare Bediirfnisse wie Eigentum, so-
ziale Kontakte, ebenso wie gesundheitsforderliche Erndahrung, Hygiene und
Ruhe sollen beim Wohnen gesichert sein.

Auch in gemeinschaftlichen Wohnformen der Eingliederungshilfe geht
es fir die Bewohnerinnen und Bewohner darum, ihre Bedarfe zu decken,
soweit dies gewlinscht und erforderlich ist durch unterstiitzte Lebensfiih-
rung. Dafiir sind ihnen Selbstbestimmung und Teilhabe zugesagt. Die in
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der Eingliederungshilfe gestalteten Wohnformen sind héufig in Wohngrup-
pen strukturiert. Nicht alle Personen wohnen aufgrund eigener Entschei-
dung dort, manche sind ,,untergebracht®, teilweise auch aufgrund eines Be-
schlusses.

Die befragten Bewohnerinnen und Bewohner geben ihre Wohndauer in
den jeweiligen Einrichtungen zwischen 0,5 und 43 Jahren an. Bei der Wahl
ihrer aktuellen Wohnform waren sie nach eigenen Angaben unterschiedlich
auspragt beteiligt:
= Knapp zwei Drittel (61 %) konnten selbst entscheiden, wo sie wohnen

mochten und etwa zehn Prozent (10,4 %) konnten ihren Wohnort teil-

weise mitbestimmen.

== Zugleich gaben knapp zwei Drittel (59,2 %) der Befragten an, dass sie
nicht oder nur teilweise mitbestimmen konnten, wer in ihre Wohngruppe
einziehen soll.

Insofern basiert die generelle Wohnform zwar mehrheitlich auf eigener Ent-
scheidung, aber auf die ndheren Wohnumsténde (wie die Wahl und Zusam-
mensetzung der Wohngruppe) gab es meist keinen oder kaum Einfluss. Das
bedeutet zundchst werden Versorgungsbedarfe gedeckt, und erst dann —
wenn moglich — auch Bediirfnisse (z. B. nach Wunsch und Wahl der ange-
nehmsten Mitbewohnerschaft) beriicksichtigt.

Diese Komposition iiberzeugt offensichtlich generell. Ein groBer Teil
(79,2 %) der Bewohnerinnen und Bewohner duBerte sich zufrieden mit
ithrer Wohnsituation und gibt an, nirgendwo lieber wohnen zu wollen (s.
O Abb. 2.4).

Thren generellen Bedarf an unterstiitzter Lebensfithrung sehen die Be-
wohnerinnen und Bewohner auch in der baulichen Ausstattung gedeckt.
Fast 80 % nehmen keine Barrieren oder Hindernisse im Haus oder in den
Wohnrdumen wahr (78,9 %). Auch fiir Privatheit und Schutz in der engs-
ten Hauslichkeit ist offensichtlich zu einem groBen Teil Sorge getragen: Fast
alle (90,8 %) Befragten geben an, ein eigenes abschlieBbares Zimmer zu be-
wohnen.

Da die WoGe-Studie die besonderen Wohnformen der Eingliederungs-
hilfe fokussiert, richtet sich groBes Augenmerk auf die Lebensfiihrung im
Bereich des Wohnens. Denn dort miissen sich Teilhabezusagen und Wohn-
standards als belastbar erweisen. Dort fokussiert sich auch die Versorgung
der Bewohnerinnen und Bewohner, bei den anstehenden pandemiebeding-
ten Grundsatzentscheidungen zur Gesundheitssorge. Schon wegen der
raren sozialen Bindungen und Netze haben die meisten Befragten — wie sich
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B Abb.2.4 Wohnwiinsche — ,,Mdchten Sie lieber woanders wohnen?” (Angaben in %).
(Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)

zeigt — kaum alternative Wohnmaoglichkeiten. Sie scheinen oft vollstéindig
und rund um die Uhr auf ein unterstiitzendes und schiitzendes Setting an-
gewiesen zu sein.

Dass sich die gesamte WoGe-Studie vor allem auf den Wohnbereich
konzentriert, liegt auch daran, dass weitere Orte der Lebensfithrung und
Begegnung (beispielsweise im Arbeitsleben und der Freizeit) pandemie-
bedingt — bisweilen auch ldnger — geschlossen waren. Verglichen mit dem
Wohnbereich spielten sie im Pandemieverlauf eine eher untergeordnete
Rolle. Raum und Zeit der Bewohnerinnen und Bewohner waren begrenzt
auf das Wohnen, konkret teilweise auf eine Wohngruppe oder nur ein Zim-
mer. Rdume und Rollen, Betreten und Verlassen waren in dieser strukturel-
len Rahmung unter Pandemiebedingungen haufig streng reglementiert und
kontrolliert.

Es gab fiir die solchermaBen ,,Eingeschlossenen teilweise aber auch
Formen von Einbindung und Gemeinschaft — wie beispielsweise iiber oder
mit Medien. Dies wurde ebenfalls erfasst und wird hier beriicksichtigt.

Generell ermoglichen oder erleichtern digitale Angebote auch fiir Men-
schen mit Beeintriachtigungen und Behinderung soziale Teilhabe. Neue
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Informationen koénnen digital rund um die Uhr verfiigbar sein und geteilt
werden, soziale Kontakte lassen sich dabei pflegen und Freizeit ist indivi-
duell gestaltbar (etwa iiber Unterhaltungsprogramme). Dabei sinken Teil-
habebarrieren. Zugleich 6ffnen sich geschiitzte Rdume (social bubbles) fiir
Gruppen, um lber soziale Medien eigene Inhalte zu veroffentlichen, Bezie-
hungen aufzubauen und Gemeinschaft zu erleben, wie es offline in dieser
Form womdglich schwer oder nicht moglich wire (Dobransky und Hargit-
tai 2021; Duplaga 2017).

Beinahe die gesamte deutsche Bevolkerung (iiber 90 %) ist medial
,»on“, allerdings mit Unterschieden zwischen Bevolkerungsgruppen (digital
divide). Relevante Faktoren sind Alter, Bildungsstand und Ressourcenzu-
gang. Ahnliche Ungleichheiten zeigen sich auch unter den Bewohnerinnen
und Bewohnern der besonderen Wohnformen.

Auf die offene Frage nach Mediennutzung berichten Bewohnerinnen
und Bewohner teilweise personliche, teilweise strukturelle Probleme.
== Etwa ein Viertel der Befragten (25,3 %) gibt an, keine traditionellen Me-

dien wie Biicher, Zeitschriften oder Zeitungen zu lesen.
= Ein weiteres Viertel (25,3 %) nennt Probleme beim Lesen von Biichern,

Zeitungen und Zeitschriften, v.a. wegen Verstindnisschwierigkeiten,

aber auch wegen eingeschriankter Sehkraft bzw. Blindheit oder Legas-

thenie.
== Knapp ein Drittel der Interviewten (32,9 %) nutzt nach eigener Aussage
kein Internet, wihrend einige Bewohnerinnen und Bewohner (13,2 %)

Probleme bei der Internetnutzung ansprechen.

Dabei geht es um

= eigene Fiahigkeiten (Ungeduld wegen bendtigter Feinmotorik, man-
gelnde Erfahrung, Vergessen von Passwortern),

= Regularien (Nutzung nur unter Aufsicht),

== technische Griinde (schlechte Internetverbindung im Zimmer).

= Keine Probleme berichtet die Mehrheit der befragten Personen beim
Fernsehen (86,8 %) und Radio horen (84,2 %). Diese Medien werden
entsprechend von wenigen der Befragten (6,6 % beim Fernsehen bzw.
14.5 % beim Radio) nicht genutzt.

Bezogen auf die entsprechenden Praktiken (Mediennutzung) und Verhalt-
nisse (Medienverfiigbarkeit) hat sich durch die Corona-Pandemie eher
wenig verdandert.
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Drei Viertel der Bewohnerinnen und Bewohner (77 %) konnten sich wéah-
rend der Pandemie in den Medien informieren und {iber soziale Medien kom-
munizieren. Am meisten wurden das Fernsehen (v.a. Nachrichten), die
Corona-WarnApp und das Internet ({iber das Handy) zur Information genutzt.

Zu den Medien, die von iiber der Halfte (57,3 %) der Befragten zur
Kommunikation genutzt wurden, zdhlen auch verschiedene Messenger-
dienste (WhatsApp, Telegram), Skype, Zoom und Facetime sowie das Tele-
fon beziehungsweise Mobiltelefon.

2.41 Wohnen, Freizeit, Selbstbestimmung und Medien
unter Corona-Bedingungen

Insgesamt zeigen sich bei der Alltiglichen Lebensfithrung und gerade im
Wohnbereich durch die Corona-Pandemie nach Ansicht von gut 40 Prozent
der Bewohnerinnen und Bewohner kaum nennenswerte Verdnderungen. Das
bedeutet aber, dass beinahe zwei Drittel wesentliche Verdnderungen wahr-
nimmt.

Uber offene Antwortméglichkeiten erliutern Bewohnerinnen und Be-
wohnern die Ausgangssituation priziser. Von einem guten Viertel (28,9 %)
der Antwortenden kamen negative Erfahrungsbeispiele, etwa
== bei der individuellen Vorsorge (Tragen von Masken, regelmiBigem Tes-

ten, lange Warten auf die Booster-Impfung),
= Dbei der Begegnung mit anderen (Abstand halten, Verschlechterung des

personlichen Umgangs, kaum Besuche von Familien und Freunden,

Ausgangssperre, keine gemeinsamen Feiern von Weihnachten und Sil-

vester, Auflosen der gewohnten Gruppen, Umzug in eine Quarantédne-

gruppe),
== Dbei Teilhabe und Selbstbestimmung (durch Corona-Ausbriiche und Iso-
lation; Beschrinkung der Selbststindigkeit, Langeweile; geschlossene

Werkstétten / keine Arbeit; keine Therapieangebote; keine Freizeitange-

bote).

In einigen Fillen (7,9 %) nennen Befragte auch Verbesserungen der Wohn-

situation, durch

= Ersatzangebote (Unterstiitzung durch Hilfskrifte, digitale Sportange-
bote),

= die Moglichkeit nach Hause zu ziehen.
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Insgesamt werden nennenswerte raumliche Einschrankungen (social distan-
cing) berichtet. Vielen Bewohnerinnen und Bewohnern war es im Zusam-
menhang mit der Corona-Pandemie verboten,

== ihr Zimmer (40 %) (s. @ Abb. 2.5),

= die Wohngruppe (35 %) (s. @ Abb. 2.6),

= die Wohneinrichtung (38,7 %) (s. @ Abb. 2.7)

zu verlassen.

Die Freiziigigkeit von 40 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner
war somit unter Corona-Bedingungen erheblich eingeschrankt. Nur wenige
Interviewte haben keine Angaben gemacht bzw. wussten keine Antwort.

Trotz umfassender Ausgangssperren und Beschrinkungen auf die ei-
gene Hauslichkeit in der Gemeinschaftsunterkunft berichtet allerdings
knapp ein Drittel der Bewohnerinnen und Bewohner (31,6 %), ihre Freizeit-
gestaltung habe sich nicht gedndert.

Eine Verschlechterung ihrer Freizeitmoglichkeiten nahmen gut zwei
Fiinftel (42,1 %) wahr, und zwar wegen
= Angst vor Ansteckung,
== praventiver Einschrinkungen wie Mundschutz, kein Zutritt ohne Impf-

pass oder Impfnachweis,
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O Abb.2.5 Zimmerregel — ,,War es Thnen wegen Corona verboten, Ihr Zimmer zu verlas-
sen?” (Angaben in %). (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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B Abb.2.6 Wohngruppenregel — ,,War es Ihnen wegen Corona verboten, Ihre Wohngruppe
zu verlassen?* (Angaben in %). (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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O Abb.2.7 Wohnheimregel — ,,War es Ihnen wegen Corona verboten, Ihre Wohneinrichtung
zu verlassen? (Angaben in %). (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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== Kontaktbeschrinkungen (Besuchsverbote, Kontaktverbote in den
Gruppen und zu anderen Einrichtungen, Ausgangssperren),

== SchlieBung kultureller Einrichtungen (Cafés, Schwimmbéder, Diskothe-
ken, Kinos, Restaurants, Frauengruppen, Kulturtreffs, Sommerfeste),

== Verboten, selbststindig Einkaufen oder in Urlaub zu gehen.

Knapp zehn Prozent der Befragten (9,2 %) nennen auch Verbesserungen

ihrer Freizeitgestaltung im Laufe der Pandemie, etwa durch

= schrittweise Offnungen und Planungsmaéglichkeiten fiir Urlaube,

= bessere Freizeitplanung,

== bessere Gemeinschaft in der Gruppe (z. B. durch Ersatzangebote wie
Kochen).

Aus Sicht von knapp zwei Dritteln der Bewohnerinnen und Bewohner

(60,8 %) blieb die Selbstbestimmung im Alltag unter Corona-Bedingungen

unverandert.
Etwa ein Fiinftel der Befragten (18,9 %) nimmt hingegen weniger Selbst-

bestimmung wahr, nimlich

== auf personaler Ebene durch vermehrte Einschrankungen (erhohte Vor-
sicht, strengere Regeln, mehr um Erlaubnis fragen miissen, eingesperrt
sein im Zimmer, Einschrinkungen wihrend der Lockdowns, Verlust der
Selbststandigkeit bei Arbeit und Einkaufen, lange Anmeldezeiten beim
Entspannungsraum),

== auf interpersoneller Ebene (durch Kontaktbeschrinkungen, Verbot von
Geburtstagsfeiern, getrenntes Essen, Abstand halten, fehlende Moglich-
keit arbeiten zu gehen).

Wenige AuBerungen (bei 2,7 % der Befragten) weisen auf eine verbesserte
Selbstbestimmungssituation unter Corona-Bedingungen hin, durch

== verbessertes Wissen iiber Corona,

== verbesserte Ausstattung (eigene Kaffeemaschine).

In den besonderen Wohnformen leben manche Bewohnerinnen und Bewoh-
ner seit Jahrzehnten in Gemeinschaft, manche sind erst seit kurzem zuge-
zogen. Insgesamt scheinen dabei Soziale Beziehungen und Einbindung im
hohen Mal} zu gelingen.

Auch unter Corona-Bedingungen gibt die Mehrheit der Befragten an,
= genug Menschen zu kennen, auf die sie sich verlassen kdnnen (80 %),
== sich geborgen und sicher zu fiithlen (84,2 %).
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Die Hilfte der Befragten (50 %) berichtet zugleich, mehr Zeit fiir sich al-
leine zu bendtigen.

2.4.2 Soziale Beziehungen, Einbindung und
Isolationsrisiken unter Corona-Bedingungen

Die Ambivalenz zwischen Eingebundensein und Eigenzeit gilt auch in be-
sonderen Wohnformen und fiir alle Bewohnerinnen und Bewohner, die dort
leben.

In Corona-Zeiten duBlert gut die Halfte von ihnen (53,8 %), dass sich die
Kontakte zu Menschen, die ihnen wichtig sind, verdndert haben. Knapp ein
Fiinftel (18,7 %) der Bewohnerinnen und Bewohner nennt eine Verschlech-
terung, im Bereich
== Besuche (sind rar und Abstandhalten ist vorgeschrieben),
= Kontakte (zu Familie, Freundeskreis, Arbeitskolleginnen und -kollegen

sowie Mitbewohnerinnen und -bewohnern).

Nur wenige Befragte (5,3 %) sprechen von Verbesserungen durch

== intensivere Kontakte,

= vielseitigere Kontaktgestaltungen (iiber Telefon, WhatsApp, Videoan-
rufe, Briefe),

== bessere, offenere Kommunikation und Austausch.

Kontakte zu Personen, auf die man sich verlassen kann, sind ein wesent-
licher Lebensqualititsfaktor. Corona beeinflusste nach Aussage von etwa
einem Viertel der Befragten (25,7 %) diese Kontakte nachteilig.

Beispiele sind
== das Gefiihl, von Freunden ,,aussortiert worden® zu sein,
= hiufig wechselnde Aushilfen beim Personal.

Zugleich sanken nach Aussage von etwa einem Fiinftel der Befragten

(21,6 %) die Gefiihle von Geborgenheit und Sicherheit im Zusammenhang

mit Corona, stattdessen wurden

= mehr Angste, korperliche Anspannung, zunehmende Unsicherheit und
Angstlichkeit,

== das Gefiihl allein zu sein,

== fehlende korperliche Néhe und Maskenpflicht
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berichtet.
Veranderte Kontakte zu den Angehorigen erwidhnte etwa die Halfte
(51,4 %) der Bewohnerinnen und Bewohner, verursacht durch
2 = seltenere Besuche (da Kontakte nun eher iiber Medien erfolgen),
= Testpflicht bei Besuchen,
= grof3e Entfernungen,
= die Abhingigkeit, abgeholt zu werden.

Alltagliche Lebensfiihrung der Befragten
Ein erheblicher Teil der Alltaglichen Lebensfiihrung ist eng mit Wohnen und
dem dazu gewahlten oder verfiigbaren Setting verwoben.

In den Wohnangeboten der Eingliederungshilfe verbringen Nutzerinnen
und Nutzer oft lange Phasen ihres Lebens. Manche bleiben ihr Leben lang
in einer Wohneinrichtung, die bestimmte Elemente der Lebensfiihrung mit
Ermoglichungen und Teilhabezusagen verbindet. Denn das Leben dort soll
nicht ,,offline stattfinden. Vielmehr lautet die Konzeption, erreichbar oder
eng eingebunden in kommunale Settings zu leben und in einer Weise, wie in
den Wohnformaten fiir alle Blirgerinnen und Biirger iiblich.

Je nach Eintritt einer Beeintrdchtigung und nach Lebensalter kann der
Lebensphase in besonderen Wohnformen das Wohnen in der Herkunftsfa-
milie oder auch in eigenstindiger Lebensfithrung vorangegangen sein. Die
Interviewten nennen eine Wohndauer von etwa einem halben Jahr bis zu
einem halben Leben (mehr als vier Jahrzehnte). Bei weitem die meisten von
ihnen (etwa 80 %) duBern sich generell zufrieden mit der Wohnform, die
ihren Alltag bestimmt. Entsprechend hiufig wiinschen sie keinen Umzug.
Mit Verweildauer steigt bekanntermalen meist die Zustimmung mit der
Wohnsituation. Dies gilt als adaptiv oder resignativ, weil selten Alternativen
fir die Menschen mit Beeintrachtigungen vorstellbar oder verfiigbar sind.
Die groBle Zustimmung kann auch mit steigendem Alter verbundenen wer-
den, weil dabei Wiinsche nach Sesshaftigkeit wachsen (vertraute Umgebung,
zur Ruhe zu kommen, Resilienz). Nur wenige Interviewte geben an, sie wiir-
den ein Leben mit der Herkunftsfamilie, in einer Hausgemeinschaft oder al-
leine mit Partnerin oder Partner vorziehen.

Die hohe Zustimmung zu den Wohnformen ist insofern auch bemer-
kenswert, weil eher geringe Mitbestimmungsmaoglichkeiten beim Zustande-
kommen und bei der Zusammensetzung der Wohngemeinschaften bestehen.
Uber ein Viertel der Interviewten hat keinen Einfluss auf die Wahl der
Wohnform. Auch die Gemeinschaft in den Wohngruppen entsteht meist
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fremdbestimmt (etwa 60 % der Befragten berichten von geringem Einfluss
auf die Zusammensetzung ihrer Wohngruppe).

Dennoch herrscht viel Zufriedenheit und Wohlbefinden in den besonde-
ren Wohnangeboten der Eingliederungshilfe, obwohl umfiangliche Selbstbe-
stimmung der Bewohnerinnen und Bewohner eher nicht vorgesehen ist. Das
kann an einer forderlichen Umgebungsgestaltung liegen. Beinahe 80 Prozent
der Befragten nehmen keine gebauten Barrieren oder Hindernisse in ihrem
Wohnsetting wahr und fast alle (knapp 91 %) haben ein abschlieBbares Ein-
zelzimmer als personlichen Riickzugsort.

Wahrend im Wohnbereich generell gute rdumliche Barrierefreiheit erlebt
wird, zeigen sich dort spezielle Hindernisse bei der Mediennutzung: Es gibt
eine Gruppe von Personen, die traditionelle Medien wie Biicher, Zeitschrif-
ten und Zeitungen nutzen und Bewohnerinnen und Bewohnern, die dies
nicht tun (etwa ein Viertel) bzw. es nicht tun kénnen (ein weiteres Viertel).

Medialer Platzhirsch fiir Information und Kultur ist bei den Befragten
Tag fiir Tag das Fernsehen (fast zu 90 %), gefolgt vom Radio (ca. 84 %). Der
Gebrauch wird als problemlos beschrieben. Anders steht es um die Intensitét
der Internetnutzung: Etwa ein Drittel der Interviewten gibt an, kein Inter-
net zu nutzen. Diese nennenswerte ,,Offline-Kultur® unterscheidet sich von
der iiblichen Nutzung bei einem Grofteil der Bevolkerung. Einige Bewoh-
nerinnen und Bewohner berichten von Nutzungsproblemen, die sie zum Teil
an der eignen Person festmachen (Ungeduld, fehlende Erfahrung), zum Teil
aber auch auf die Umgebung zuriickfithren (Verbote, schlechter Internetzu-
gang, Kosten, andere technische Probleme). Uber Intensitit, Umfang und
Kompetenz der Internetnutzung durch die Befragten gibt es kaum Informa-
tionen. Moglicherweise haben aber sozio-6konomisch besser gestellte Perso-
nen eine bessere technische Ausstattung, mehr Gelegenheit zum Kompetenz-
erwerb und weniger materielle oder technische Zugangsprobleme. Damit
konnen sie mehr vom Internet profitieren, solange der Zugang zu dieser me-
dialen Welt nicht Teil der Leistungsangebote ist.

Unter Corona-Bedingungen geben etwa 60 Prozent der Interviewten
eine Verdnderung der Wohnsituation an. Als negative Entwicklungen wer-
den demnach auf personlicher Ebene Maskentragen, Testen und Warten auf
Impfungen genannt. Bezogen auf soziale Kontakte wirken Abstand, ein-
grenzende Umgangsregelungen, Besuchsverbote, Ausgangssperren und das
Verbot von Festen und Feiern in den Alltag hinein, bis zum Auflésen der
Wohngruppe und dem Umzug in Quaranténegruppen. Teilhabe und Selbst-
bestimmung sind faktisch reduziert durch Isolation, fremdbestimmte Ein-
schriankungen, SchlieBungen von Arbeits-, Freizeit- und Therapieangeboten.
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Zudem wird Langeweile beklagt. Hingegen begriilen einige Bewohnerinnen
und Bewohner Ersatzangebote bis zur Moglichkeit, nach Hause zu ziehen.

Insgesamt berichten die Interviewten hdufig, dass sie nicht frei ent-
scheiden konnten, wo sie sich aufhalten: 40 Prozent wurden auf ihr Zim-
mer verwiesen, 35 Prozent durften sich ausschlieBlich in der eigenen Wohn-
gruppe aufhalten, bei beinahe 40 Prozent war der mogliche Freiheitsradius
die Wohneinrichtung selbst. Damit mussten sehr viele der Befragten in ihrer
Hauslichkeit einen teilweise extrem eng gesteckten Bewegungsraum akzep-
tieren. Das limitierte zugleich die Freizeitgestaltung oder Einkaufe. Fiir Teil-
habeanliegen ist es kaum forderlich. Insofern erstaunt es, wenn ein Drittel
der Interviewten keine Verdnderung ihrer Aufenthaltsfreiheit wahrnahm.

Von Verschlechterungen in der hauslichen Situation wird haufig berich-
tet (von etwa 40 % der Interviewten). Es geht meist um einen Zusammen-
hang mit Regulierungen (Beschrinkungen von Kontakten, Einkaufen und
Festveranstaltungen) oder mit Auflagen (Mundschutz, Impfnachweis).
Knapp ein Zehntel der Antwortenden erkennt Verbesserungen, etwa durch
eine schrittweise Offnung sowie die wieder mégliche Freizeit- und Urlaubs-
planung. Auch von verbesserter Gemeinschaft und Ersatzangeboten ist die
Rede.

Noch mehr als bei der Freizeitgestaltung berichten fast zwei Drittel der
Interviewten eine wihrend der Corona-Zeit unverdnderte Lage im Bereich
der Selbstbestimmung. Jede fiinfte Person erwahnt negative Veranderungen
auf personaler Ebene (von der Pflicht im Zimmer zu bleiben bis zu Arbeits-
und Einkaufverboten) und im interpersonellen Bereich (beispielsweise wegen
Kontaktverboten bei gemeinsamen Veranstaltungen wie Mabhlzeiten oder
Feiern). Zu einer positiven Veranderung gab es nur sehr vereinzelt AuBerun-
gen, was bei einer tendenziell adaptiven Zufriedenheit auffallt.

Ein GroBteil der Bewohnerinnen und Bewohner (iiber drei Viertel) infor-
miert sich wiahrend der Pandemie in den Medien (insbesondere im Fernse-
hen oder {iber Mobiltelefone). Beinahe 60 Prozent konnten sich auch iiber
Messenger-Dienste oder digitale Treffen einen personlichen Eindruck von
,der Welt da drauBlen® verschaffen und Kontakte pflegen. Hier scheint sich
eine ,,online“-Verbesserung anzubahnen.

Unabhingig von ihrer sehr unterschiedlichen Verweildauer in den be-
sonderen Wohnformen gaben die Interviewten eine beeindruckend positive
Riickmeldung zur gefiihlten Gemeinschaft. Auch unter Corona-Bedingun-
gen fiihlten sie sich groBenteils (mit iiber 80 %) nicht alleingelassen, sondern
sicher und geborgen. Jede zweite Person meldete aber, mehr Zeit fiir sich
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alleine zu bendtigen. Die enge rdumliche Verbundenheit wird als moglicher
Stressor eingeschétzt.

Drohende Isolation (Eingeschlossen sein) einerseits und gewiinschte Ge-
meinschaft andererseits prigen also den Alltag. Uber die Hilfte der Inter-
viewten erwahnen entsprechend fiir den Corona-Zeitraum Verdnderungen
im Umgang mit Menschen, die ihnen wichtig sind. Sie beklagen Abstands-
gebote und Begegnungsmangel und bedauern alleine zu sein, gerade bezo-
gen auf nahestehende Personen. Auch korperliche Nahe wird vermisst. Ein
Viertel der Antwortenden auBlert das Gefiihl, man sei im Freundeskreis aus-
sortiert worden. Wenige positive Stimmen freuen sich iiber intensivere Kon-
takte, aber auch innovative, vielseitige Mediennutzungen werden begrii3t
(beispielsweise WhatsApp, Videoanrufe).

2.5 Zu Diensten - Unterstiitzung und Assistenz

Auch wenn Teilhabe und Selbstbestimmung zu den wesentlichen Bestand-
teilen der Lebensgestaltung und Lebensfiihrung zédhlen, so sind Bewohne-
rinnen und Bewohner in besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe
zugleich oft sehr regelmaBig und alltagsnah auf Unterstiitzung angewiesen.
Eine rechtliche Grundlage bildet § 113 SGB IX i. V. m. § 78 SGB IX (Assis-
tenzleistungen).

Der gesetzliche Anspruch wird nach Meinung fast aller Befragten
(90 %) auch gedeckt. Die regelmédBig zu erbringenden Assistenzleistun-
gen beziehen sich auf verschiedene Lebensbereiche und Alltagsaktivititen
(s. @ Tab. 2.2). Am hdufigsten Assistenz wird geleistet
== bei Schriftsachen vom Amt (72,6 %),
= im Haushalt (69,9 %),
== in gesundheitsrelevanten Angelegenheiten (65,8 %).

Die Bewohnerinnen und Bewohner werden hauptsichlich unterstiitzt
== vom Personal der Wohneinrichtung (85,5 %),

== von gesetzlichen Betreuerinnen und Betreuern (73,9 %),

== von Familienangehorigen (55,1 %).

Drei Viertel der Befragten (74,3 %) gab an, die benotigte Unterstiitzung
zu bekommen bzw. teilweise zu bekommen (8,6 %). Damit werden aus
Per-spektive der Assistenzberechtigten iiber 80 Prozent der erforderlichen
Leistungen erbracht.
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O Tab.2.2 Unterstiitzung in verschiedenen Lebensbereichen

Lebensbereiche

Haushalt (Kochen, Putzen, Einkaufen, Wasche waschen)
Essen und Trinken, Duschen, Baden oder Sich-Anziehen
Verstindigung / Kommunikation

Um irgendwo hinzukommen, z. B. durch Begleitung oder Fahr-
dienste

Freizeit

Schriftsachen vom Amt

Verwaltung von Finanzen

Psychische Probleme

Gesunder Lebensstil oder Arzttermine

Arbeit oder Schule

(Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)

Weiterhin erklérten beinahe ebenso viele Bewohnerinnen und Bewohner
ihre Assistenzperson auswihlen (72,9 %) bzw. den Zeitpunkt der Unterstiit-

zung bestimmen zu kénnen (82,9 %).

Unter Corona-Bedingungen hat sich diese hohe Versorgungsqualitéit nach

Am héufigsten genutzte Dienste sind
Fahrdienste (53,6 %),
verschiedene therapeutische Angebote (43,5 %).

Haufigkeit in %
69,9
39,7
29,2
52,1

39,7
72,6
56,2
42,5
65,8
26,0

Aussage von knapp einem Viertel der Interviewten (22,5 %) geéndert.
Einige Befragte (5,6 %) nennen als Beispiele fiir Verschlechterungen
das Abstandhalten (die Unterstiitzung wurde unpersonlicher),

ein gefithltes Alleinlassen (das Personal hélt sich oft im Biiro auf),

den hohen Krankenstand beim Personal (die Assistenzzeit fiir die Be-

wohnerinnen und Bewohner ist knapper),
stornierte therapeutische Angebote,

stornierte Veranstaltungen (wie organisierte Treffen mit gemeinsamem

Kaffee und Kuchen).
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Manche Verdnderungen wurden von einigen Befragten (2,8 %) positiv be-
wertet, namlich

= generell zusitzliche Unterstiitzung,

= vermehrte Unterstiitzung bei psychischen Problemen.

Knapp ein Fiinftel der Befragten (19,4 %) glaubte auch, nun weniger Ein-

fluss auf die entsprechenden Angebote zu haben,

= aus Mangel an Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (Angebote fallen
aus),

= aus Zeitmangel,

== durch regelméaBige Testpflicht.

Fiir knapp ein Drittel (32,4 %) der Interviewten haben sich durch Corona
die Assistenzleistungen selbst verdandert, weil

= Angebote ausgefallen bzw. eingeschrinkt sind durch Personalmangel
oder Corona-Bestimmungen (3G-Regel, Abstand),

sich die Kiichenstruktur verdndert hat (seltener warmes Abendessen),

es zusatzliche Busse fiir den Transport gab (Sitze mussten frei bleiben),
es mehr online Angebote gab (zusitzliche Laptops wurden angeschafft).

Etwa ein Fiinftel der Bewohnerinnen und Bewohner (19,7 %) berichtet von

Ersatzangeboten, beispielsweise

= im Freien (Spazierginge, Wanderungen),

= gemeinsam mit Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern (FuBball
schauen, Kochen, Spiele),

= BespaBung®“ durch das Personal (Sport, Basteln, Malen und Musik) in-
nerhalb der Wohngruppe,

= Sport via Zoom.

Insgesamt hat sich die Zufriedenheit mit den Angeboten durch die Co-
rona-Zeit nur fiir wenige Befragte (2,8 %) zum Positiven verdndert (s.
@ Abb. 2.8). Uber die Hilfte der Bewohnerinnen und Bewohner (51,39 %)
fihlte sich unverindert zufrieden. Wiahrend gut zehn Prozent eine Ver-
schlechterung wahrnahmen (11,11 %).

Unterstiitzung und Nutzung von Diensten

Nach Auskunft eines GroBteils der Bewohnerinnen und Bewohner (90 %) er-
halten sie generell regelmaBig und alltagsnah die gewiinschte und bendtigte
Unterstiitzung. Dies ist ein moglicher Grund fiir die insgesamt ausgeprégte
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ZUFRIEDENHEIT

mja m ja, es wurde schlechter m ja, es wurde besser

mnein m weild nicht

14,28%

14,28%

a7 |

O Abb. 2.8 Verdnderung der Zufriedenheit mit den Angeboten durch Corona (Angaben in
%). (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)

Zufriedenheit mit den Assistenzleistungen. Die Assistenzen stehen fiir den
Einsatz bei Amtern (als hdufigste Nennung) ebenso wie fiir die Alltagsbe-
waltigung (knapp 70 %) zur Seite, unterstiitzen aber auch in nennenswer-
tem Umfang (zwei Drittel der Riickmeldungen) bei gesundheitsrelevanten
Angelegenheiten. Die Dinge des tdglichen Lebens scheinen somit in guten
Hénden.

Konkret erbringen neben dem Personal der Wohneinrichtung (mit iiber
80 %), Gesetzliche Betreuungskrifte (mit etwa drei Vierteln) sowie Familien-
angehorige (mit iber der Hélfte der Nennungen) jeweils gewiinschte Unter-
stiitzungen. Haufig geht es um Fahrdienste oder therapeutische Hilfen, die
auch im benétigten Umfang verfiigbar sind. Dies meinen drei Viertel der In-
terviewten, nur wenige sehen Bedarfe nur teilweise gedeckt.

Uber die Hilfte der Befragten erkannte zudem keine Verinderung der
Dienstleistungen unter Corona-Bedingungen. Zugleich beschrieb knapp ein
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Viertel der Antwortenden, dass sich die skizzierte, insgesamt sehr zufrieden-
stellende Ausgangslage verdndert habe. Manches sei unpersonlicher gewor-
den, Abstinde wuchsen, das Personal ziehe sich zuriick oder fehle einfach.
Positiv vermerkt wird, dass bei psychischen Problemen mehr Unterstiitzung
angeboten wird.

Bei ndherem Hinsehen zeigt sich, dass die jeweils geduBerte tendenzielle
Zufriedenheit eher allgemeiner Art ist, wihrend zugleich spezifische Hin-
weise auf eine geringere Qualitdt der notwendigen Dienstleistungen gegeben
wurden. Im Einzelnen fehlt Personal, was auch zum Ausfall von Angebo-
ten fithrt sowie zum Zeitmangel bei den Diensten. Haufig entfielen Angebote
wie warme gemeinsame Mabhlzeiten oder Fahrdienste. Aber es war gelegent-
lich auch die Rede von Ersatzangeboten, die dann eher in die Wohngruppen
verlagert waren. Zugleich wird die Anschaffung von Computern begriif3t,
weil sie unterstiitzendes Potenzial verspricht.

2.6 Gesund bleiben und Risiken vorbeugen

Gesund zu bleiben und der Umgang mit Gesundheitsrisiken sind zent-
rale Aufgaben der Daseinssorge, die sich durch alle Lebensbereiche zie-
hen (mainstreaming). Wéahrend die Interviewten sich mehrheitlich gene-
rell als gesund oder sehr gesund einschitzten (s. Kap. 2.2) duBBerten sie sich
zugleich kritischer zu Gesundheitsrisiken unter Corona-Bedingungen. So
wurden auch bestehende Sorgen deutlicher.

Im Kontext der Pandemie und in Verbindung mit besonders vulne-
rablen Personengruppen wurden Gesundheit und die Reduktion von
Gesundheitsrisiken als vorrangig eingeschétzt. In den besonderen Wohnfor-
men der Eingliederungshilfe waren dabei alle einbezogen: Bewohnerinnen und
Bewohner, das gesamte Fachpersonal sowie weitere mit den Befragten verbun-
dene Personen und Personengruppen. Zugleich bestimmten externe Akteure
(Gesundheitsamter, RKI und Politik) in vielfacher Weise Aktivititen und
Handlungsspielraume. Weitere wirksame externe Faktoren waren verfiigbare
Ressourcen (Ausriistungen wie Schutzkleidung, Impfstoffe, Tests oder Mas-
ken, materielle Spielriume der Kosteniibernahme und Personalverfiigbarkeit).

Insgesamt gibt etwa ein Viertel der Befragten (23,3 %) an, selbst am
Corona-Virus erkrankt zu sein (s. @ Abb. 2.9). Unter den Erkrankten sind
etwas haufiger Frauen (12,33 %) als Manner (9,59 %) (s. @ Abb. 2.9). Von
den erfassten Erkrankten berichten gut zwei Drittel (70,6 %) einen milden
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Sind Sie selbst an dem Corona-Virus erkrankt
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O Abb.2.9 Am Coronavirus Erkrankte nach Geschlecht (Angaben in %). (Quelle: Eigene
Berechnung und Darstellung)

Krankheitsverlauf, gut ein Zehntel (11,8 %) eine mittelschwere und ebenso

viele (11,8 %) eine schwere Erkrankung. Zugleich haben sich gut zwei Drit-

tel dieser Befragten (68,8 %) wegen der Erkrankung

= grofle Sorgen gemacht (etwa zur Dauer der eigenen Erkrankung, zum
Ausbleiben von Symptomen, zum Fieber),

= gedngstigt (ins Krankenhaus zu miissen, zu sterben beispielsweise wegen
der eigenen Erkrankung an Schizophrenie und wegen Stimmen, die
einem einreden, nicht liberleben zu kénnen),

= betriibt gefiihlt, wegen der eigenen Quarantine (sehr traurig und viel
geweint) beziechungsweise wegen der eigenen Eltern, die in Quarantine
waren.

Selten fanden sich Hinweise (von 6,9 %), was wihrend ihrer Erkrankung

richtig gut gelaufen sei, wie beispielsweise die

= sehr gute Versorgung durch Betreuerinnen und Betreuer (mit Essen und
Trinken, durch Beschéftigung und Aufmerksamkeit fiir das Befinden).
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Von den erkrankten Interviewten kritisieren wenige (6,9 %) auch Ein-

schrankungen wie

== verordnete Isolation im eigenen Zimmer (fiir zehn Tage),

== Unterstiitzung nur bei der notigsten Korperpflege (um das Personal ver-
lasslich zu schiitzen),

== Strukturmingel wihrend der Quarantine bei der Organisation der Kon-
takte mit befreundeten Personen und Familien (per Telefon),

= ldstige Telefonate mit der Krankenkasse.

Die meisten (85,7 %) Bewohnerinnen und Bewohner fiihlten sich vor den
Corona-Risken gut geschiitzt und drei Viertel (75,7 %) duBlern sich sehr
zufrieden oder zufrieden mit dem Schutz in der Einrichtung. Die Befrag-
ten berichten, dass zwar eine Corona-Infektion generell immer in die Ein-
richtung gebracht werden kann, man aber dafiir geriistet sei (getestet und
geimpft), Abstand halte und man manchmal sogar iibertrieben geschiitzt
werde.

Insgesamt wird den Wohneinrichtungen also bescheinigt, sich sehr um
den Schutz vor der Corona-Pandemie zu bemiihen. Die spezifische Sorge
des Personals wird von den Interviewten geteilt.

In der Pandemie nennen die meisten Bewohnerinnen und Bewohner
(80 %) Verdnderungen bei Arztbesuchen. Man
= durfte nur in Notfillen zu Arztin oder Arzt,
= musste linger warten und die Maske tragen,
== durfte nicht im Wartezimmer warten, sondern musste draullen bleiben,
= brauchte Rezepte des Hausarztes fiir FuBpflege.

Es zeigte sich, dass deswegen

= Terminvereinbarungen kaum spontan gelangen,

= Bewohnerinnen und Bewohner bei der Impfung priorisiert wurden,
= Arztinnen und Arzte ins Haus kamen.

Auch das Gesundheitsverhalten wurde von der Pandemie beeinflusst. Drei
Viertel der Befragten berichten Corona verdndert Mdglichkeiten, sich ge-
sund zu verhalten (72,4 %) und ebenso das tatsdchliche Gesundheitsverhal-
ten (73,7 %). Das Verhalten ordne sich ndmlich dem Virus unter, weil man
Masken trigt, Hinde wascht, Abstand hilt, mehr Obst und Gemiise isst
sowie bewusster auf die Erndhrung achtet. Die Hélfte (50 %) der Befragten
gibt zugleich an, ihre Aktivitét bei Sport und Bewegung habe sich wahrend
der Pandemie verschlechtert.
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Zur Pravention einer Corona-Infektion bot sich als wesentliche Schutz-
maBnahme die Impfung an. Fast alle Befragten (95,77 %) gaben an, geimpft
zu sein (s. @ Abb. 2.10).

Als weitere MaBBnahmen zum Schutz vor Corona, die angeboten wur-
den, nennen die Bewohnerinnen und Bewohner
== Separieren der Gruppen durch verschiedene Essenszeiten,
DesinfizierungsmaBnahmen 2x / Tag,

Ubernahme des Einkaufens,
Masken,

Abstand halten,

Hénde desinfizieren,
Kontakt vermeiden,
Schnelltests,

Trennwénde.

Diese Vorkehrungen trafen allerdings nicht immer die Vorstellungen der
Befragten, vielmehr wiren aus ihrer Sicht

== andere MaBlnahmen als Masken,

== mehr Klarheit und Nachvollziehbarkeit bei den Regelungen,

== Schluckimpfung und Tabletten sowie

== das Ende von Corona

willkommen gewesen.

Prozent
120,00%

95,77%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
2,82% 141%

0,00%
Ja Nein weil} nicht

mJa Nein weild nicht

O Abb.2.10 Impfstatus —,,Wurden Sie gegen Corona geimpft?* (Angaben in %). (Quelle: Ei-
gene Berechnung und Darstellung)
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Praventionsgebot und Risikoreduktion

Allgemein schétzen sich die Bewohnerinnen und Bewohner als gesund ein.
In der Pandemie werden Angebote und Gebote rund um die Gesundheit ver-
stiarkt, um Risiken zu reduzieren. Sie beziehen sich auf alle Personenkreise,
die in den besonderen Wohnangeboten leben, arbeiten oder zu Besuch kom-
men. Etwa ein Viertel der Bewohnerinnen und Bewohner ist selbst an Co-
rona erkrankt. Die Verldufe sind meist mild. Dennoch sprechen iiber zwei
Drittel der Bewohnerinnen und Bewohner davon, sich zu sorgen oder zu
angstigen, etwa vor Krankenhaus und Tod. Die Quarantine empfinden sie
als sehr belastend. Dagegen schétzen einige die Versorgung mit Nahrung
und die Aufmerksambkeit fiir ihr Befinden sehr.

Dissonanzen zwischen ihrer ausgelagerten und eingeschlossenen Wohn-
situation und ihrer Zufriedenheit mit dem erlebten Gesundheitsschutz emp-
finden die Bewohnerinnen und Bewohner kaum. Beschwerden beziehen sich
vor allem auf die Isolation im eigenen Zimmer, auf zu wenig Korperpflege,
um das Personal zu schiitzen, auf unzuldngliche Unterstiitzung der Kon-
takte zu Familie oder Freunden sowie auf lastige Telefonate mit der Kran-
kenkasse. Uber 80 Prozent der Befragten denkt trotz allem, dass der Schutz
vor Corona gut gelingt. Dies wird mit hoher Zufriedenheit (drei Viertel)
mit der Einrichtung verbunden, die fiir Impfen, Testen und Abstand halten
Sorge tragt. Bisweilen werde dies allerdings tibertrieben.

Es wird wahrgenommen, dass das Fachpersonal fiir die Bewohnerin-
nen und Bewohner die Verantwortung iibernimmt. Arztbesuche sind grund-
legend verdndert (meinen 80 %). Es gebe Hausbesuche, langes Warten auf
Termine und weitere auf Abstand ausgerichtete Regularien. Fast alle Befrag-
ten (96 %) geben an geimpft zu sein.

Gesundheit auf Abstand wird angestrebt. Das Verhalten ordnet sich
dem Virus unter. Drei Viertel bestitigen positive Anderungen des eigenen
Gesundheitsverhaltens, aber zugleich nennt die Halfte negative Verdnde-
rungen wie Bewegungseinschriankungen. Zu MaBnahmen wie dem Trennen
der Bewohnerinnen und Bewohner bei Mahlzeiten oder bei anderen Begeg-
nungsmoglichkeiten, gibt es kritische Stimmen. Bei allen Aktionen, wie lau-
fende Desinfektionen, Tests sowie physische Distanz, wiinschen sich die Be-
fragten mehr Klarheit und auerdem ein Ende der Pandemie.
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2.7 Nichtin Arbeit - Beruf, Werkstatt, Rente

Alle Bewohnerinnen und Bewohner in besonderen Wohnformen der Ein-
gliederungshilfe haben in der Regel einen Bezug zum Arbeitsleben.

Gut die Hélfte der Befragten (59,7 %) gab an, in einer Werkstatt fiir be-
hinderte Menschen (WfbM) beschéftigt zu sein, gut ein Drittel (35,7 %) ist
nach eigenen Angaben in Rente (s. @ Tab. 2.3). Die restlichen Personen be-
zeichnen sich als in Berufsausbildung oder Umschulung (2,4 %), arbeitssu-
chend (2,4 %) oder arbeitslos (4,3 %).

Der hohe Anteil der Werkstattbeschiftigten entspricht der Grundkon-
zeption der Eingliederungshilfe mit Wohnangeboten. Allerdings wirkt sich
der demografische Wandel auch hier so aus, dass immer mehr Bewohnerin-
nen und Bewohner in das Rentenalter eintreten und dann in ihrer Wohnsi-
tuation bleiben.

Knapp zwei Drittel (61,54 %) der Interviewten sind mit ihrer Arbeitssi-
tuation insgesamt sehr zufrieden oder zufrieden (s. 8 Abb. 2.11) und fast
alle (90 %) berichten, selbst iber ihr verfiigbares Geld zu entscheiden.

Wihrend der Corona-Pandemie wurde der Zugang zum Arbeitsleben
iber langere Zeitspannen teilweise vollstindig ausgesetzt. Die WfbM wur-
den geschlossen oder umorganisiert in die Hauslichkeit. Damit verdnderte
sich fiir einen GroBteil der Bewohnerinnen und Bewohner die Tagesstruk-
tur wesentlich.

Im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie gestalteten sich auch die
arbeitsbezogenen Umstinde neu. Das bestitigen drei Viertel der Bewoh-
nerinnen und Bewohner (73,6 %), die meinen, das Arbeitsleben habe sich
durch die Pandemie verdndert. Im Einzelnen berichten sie,
== Arbeiten war zeitweise nicht erlaubt,
== bei der Arbeit musste man Abstand halten,

O Tab. 2.3 Beschéftigungsstatus der Befragten (Angaben in %)

Beschiftigungsstatus Haufigkeit in %
Werkstatt fiir behinderte Menschen 59,7
Rente 35,7
Berufsausbildung oder Umschulung 2.4
Arbeitssuchend 2,4
Arbeitslos 43

(Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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2.7 - Nicht in Arbeit — Beruf, Werkstatt, Rente

Prozent
60,00%
50,00%

50,00%
40,00%

30,00%

20,00% 15,38%
11,54% 11,54%
10,00% 7,69%

oo, N

sehr unzufrieden neutral zufrieden  sehr zufrieden keine Angabe
unzufrieden

m sehr unzufrieden m unzufrieden m neutral © zufrieden © sehr zufrieden m keine Angabe

B Abb.2.11 Zufriedenheit mit der Arbeit insgesamt (Angaben in %). (Quelle: Eigene Berech-
nung und Darstellung)

der Arbeitsort wurde gewechselt,

verschiedene Arbeitsbereiche wurden geschlossen und in einer Gruppe
gearbeitet,

in den Wohngruppen wurde gearbeitet,

Pausen wurden in getrennten Gruppen umgesetzt,

es gab die Moglichkeit zum Homeoffice.

Bedauert wurde, Kontakte zu verlieren, da man sich nicht mehr bei der Ar-
beit sehen konnte. Zugleich wurde begrii3t, dass

== durch verkleinerte Gruppen der Arbeitsplatz viel ruhiger wurde,

== das Testen vieles verbessert hat — auch wenn es nervt.

Assistenzleistungen mit Bezug zur Arbeit benétigten iliber die Hilfte
(51,43 %) derjenigen, die eine Angabe zum Bereich Arbeit gemacht haben,
nicht (s. @ Abb. 2.12).

Weitere Verdnderungen bezogen auf die Pandemiesituation wurden
nicht genannt.
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Prozent
60,00%
51,43%

50,00%

o)
40,00% 34,29%
30,00%
20,00%

. 10,00%

0,00%
ja nein weil3 nicht keine Angabe

mja = nein = weil nicht m keine Angabe

O Abb.2.12 Notwendige Unterstiitzung bei Dingen rund um die Arbeit (Angaben in %).
(Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)

Auch in finanzieller Hinsicht (ndmlich bezogen auf das Geld, das wo-
chentlich zur Verfiigung steht) gaben die meisten Bewohnerinnen und
Bewohner (84,3 %) an, ihre Situation sei unverdndert.

Einige der Befragten (3,4 %) duBern jedoch, {iber weniger Geld zu verfii-
gen, da ihnen z. B. im Lockdown kein Taschengeld gezahlt wurde. Andere
(1,7 % der Antwortenden) sehen wihrend der Pandemie Gelegenheiten zum
Sparen, da sie ihr Geld aufgrund der beschrinkten Moglichkeiten nicht
ausgeben konnten. Wenige (5,7 %) berichten schlieBlich, dass sich die Frei-
heit, selbst iiber das Taschengeld zu bestimmen, in der Coronazeit verdn-
dert habe.

Arbeitsstrukturen und Einkiinfte

Weit iiber die Hilfte der befragten Bewohnerinnen und Bewohner (knapp
60 %) waren an sich in der Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM) be-
schiftigt oder in Rente (36 %). Mit ihrer Beschéftigungssituation bzw. Téatig-
keit waren sie generell sehr zufrieden oder zufrieden. Die Teilmenge an ihrer
aus der Situation gewonnenen finanziellen Ressource (,, Taschengeld®) konn-
ten fast alle (90 %) im Prinzip nach eigenen Vorstellungen ausgeben oder
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sparen. Die Halfte der Antwortenden gab an, ohne Unterstiitzung am Ar-
beitsleben (WfbM) teilnehmen zu konnen.

Unter der Pandemie war der Arbeitsbereich weitgehend ausgeblendet.
Die Produktionen wurden eingestellt oder — um vertraglichen Verpflich-
tungen folgen zu konnen — aus den Werkstitten verlagert. Diese direkte
Betroffenheit berichten drei Viertel der Interviewten als wesentliche Verdn-
derungen. Beispielsweise wurden WfbM oder spezifische Arbeitsbereiche
geschlossen, Tétigkeitsfelder wurden gedndert, Produktionsgruppen wurden
getrennt bis zur Heimarbeit. In diesem Zusammenhang haben sich Kontakt-
chancen und GruppengroBen wesentlich verringert.

Unverdndert blieb bei den Interviewten meist (bei etwa 85 %) das wo-
chentlich verfiigbare Geld wahrend der Coronazeit. Nur Einzelne erwdhnen,
dass ihnen im Lockdown kein Taschengeld ausgezahlt wurde. Andere spre-
chen von Chancen zu sparen, aber auch das Ende der Freiheit, iiber dieses
Geld zu bestimmen, wird von knapp sechs Prozent berichtet.

2.8 Partizipation - Beteiligung, Mitsprache,
Mitbestimmung

Nach § 78 SGB IX ist in der Eingliederungshilfe die selbstbestimmte und ei-
genstindige Bewiltigung des Alltags auch mithilfe von Assistenzleistungen
intendiert. Unterstiitzungen sind beispielsweise bei der Haushaltsfithrung,
der Gestaltung sozialer Beziehungen, der personlichen Lebensplanung,
der Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben, der Freizeitge-
staltung einschlieBlich sportlicher Aktivitiaten. Auch drztliche und arztlich
verordnete Leistungen waren moglich (s. Abschn. 2.5). Uber die konkrete
Gestaltung der Leistungen entscheiden die Leistungsberechtigten auf der
Grundlage des Teilhabeplans (§ 19 SGB 1X). Dabei sind auch Abstimmun-
gen zu Ablauf, Ort und Zeit der Inanspruchnahme einbezogen. Die Assis-
tenz kann dabei die vollstindige oder teilweise Ubernahme von Handlun-
gen zur Alltagsbewiltigung sowie die Begleitung der Leistungsberechtigten
umfassen. Sie beinhaltet insbesondere die Beféhigung zur eigenstindigen
Alltagsbewiltigung durch assistierende Fachkrifte (qualifizierte Assistenz).

Insofern bedeutet Wohnen mehr als das Angebot von Hauslichkeit und
Diensten. Es ist auch ein Raum fiir verwirklichte Teilhabeplanung. Die
Formen des Zusammenlebens in besonderen Wohnformen sollen von die-
sen MaBlgaben geleitet sein und mit entsprechenden MaBnahmen auch die
Fahigkeiten zur Alltagsbewéiltigung bewahren, entwickeln und stidrken.
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Dies erfordert Mitsprache und Mitbestimmung in der Alltagsgestaltung bei
der Organisation und zugleich zwischen den Gruppenmitgliedern unterein-
ander. Gemeinschaft soll in Selbstbestimmung auch gelebt werden und Un-
terstiitzung jeweils individuell passgenau gelingen.

Sehr viele Bewohnerinnen und Bewohner (81,03 %) duBlern, unter Coro-
na-Bedingungen habe sich die Mitbestimmung in der jeweiligen Wohnsitua-
tion gedndert (s. @ Abb. 2.13).

Veranderungen zum Besseren wurden nicht beschrieben. Einschrankun-
gen der Mitbestimmung entstehen nach Meinung der Interviewten durch
allgemeine Corona-Regelungen, aber zugleich besteht ein Zusammenhang
mit Rahmenbedingungen und Faktoren, die Optionen limitieren. Genannt
wurden
= Einschrinkung der eigenen Handlungsfihigkeit durch den Wegfall
samtlicher Angebote,
keine Moglichkeit mehr, zu bestimmen was man machen mochte,
Mangel an Informationen,
wenig Zeit der Betreuerinnen und Betreuer,
stindiges Erinnern an die Masken und daran, wer in den Essensrdumen
wann wo sitzt.

Prozent

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

81,30%

12,07%
6,90%

ja nein keine Angabe

Hja © nein M keine Angabe

B Abb. 2.13 Verinderung der Mitbestimmung in der Wohnsituation durch Corona (Anga-
ben in %). (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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2.9 - Sicherheit, Schutz, Diskriminierungsrisiken

Kommunikationen wurden als mehr Corona bezogen und reglementierend
wahrgenommen. Der Ermoglichungscharakter ging also verloren. Beratung
zur Selbstbestimmung schien nun eine nachgeordnete Rolle zu spielen.
Entsprechend forderten die Bewohnerinnen und Bewohner, schneller und
besser Bescheid zu bekommen. Zusdtzlich wurden von den Interviewten
Wiinsche bezogen auf Mitbestimmung geduBert, mit Blick auf mehr

== Kontakte (zu Freundinnen und Freunden),

== Informationen (iiber neue Bewohnerinnen und Bewohner),

= Angebote (Ausfliige, Freizeitprogramme, Veranstaltungen),

= Entlastung fiir das Personal.

Mehr Mitbestimmung ist aus Sicht der Befragten vor allem auch bei den
Corona-Regelungen wichtig, und dass es keine Maskenpflicht mehr in der
Wohnsituation gibt. Gemessen an den beschriebenen generell hohen Zufrie-
denheitswerten ergaben sich hier deutliche spezifische Hinweise auf Veridn-
derungswiinsche.

Partizipation — mehr als Dabeisein

Partizipation ist ein Kernelement der Teilhabe-Gesetzgebung. Sie gilt auch
im Bereich des Wohnens als wesentliches gemeinschaftsbildendes und Selbst-
bestimmung forderndes Bestandteil und Mittel der Eingliederungshilfe.

In der Corona-Pandemie haben sich die Partizipationschancen nach
Angabe der meisten Bewohnerinnen und Bewohner (iiber 80 %) wesentlich
verandert. Die Rede ist von erheblichen Einschrinkungen der Handlungsfa-
higkeit ebenso, wie von nennenswertem Informationsmangel.

Gewlinscht wurden somit mehr Angebote, Kontakte, Mitbestimmung
und Information in vielfacher Weise, auch bezogen auf Corona-MaBnah-
men, gemeinsam mit weniger Maskenpflicht.

2.9 Sicherheit, Schutz, Diskriminierungsrisiken

Sicherheit und Schutz (auch vor Gewalt innerhalb der Wohnsituation) ge-
winnen wegen der ausgeprégten physischen Exklusion von Menschen wih-
rend der Pandemie besondere Brisanz. Viele Bewohnerinnen und Bewohner
waren oder sahen sich nicht in der Lage, in diesem heiklen, besonders mit
Emotionen und Vertrauen verbundenen Fragenfeld zu antworten. Dies ist
bei der Einordnung der Ergebnisse zu beriicksichtigen.
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Die Bewohnerinnen und Bewohner formten zur Sicherheit unter Coro-
na-Bedingungen folgendes Bild. Sehr viele der Bewohnerinnen und Bewohner
(70,8 %) meinen, bezogen auf ihr Gefiihl von Sicherheit habe sich durch die
Corona-Pandemie nichts geAindert. Verbunden mit der Pandemielage sprechen
manche Interviewte an, das Bewusstsein fiir Sicherheit habe sich gezeigt durch
= Ausgangssperren, Masken und Impfung.

Mit der Sorge und Sicherheit verbinden einzelne Befragte eigene Angste
und Bedenken wie

== Angst vor einer Corona-Ansteckung,

== Sorge um die Einsamkeit von Freundinnen und Freunden,

= vermehrte Unsicherheit in Menschenansammlungen.

Zu erhohten Risiken sexualisierter oder physischer Gewalt gibt es keine
Hinweise. Insofern ldsst sich auch keine besonderes Risikolage wiahrend der
Corona-Pandemie beschreiben. Es gibt einige Anmerkungen zu konkreten
Diskriminierungserfahrungen (s. 8 Tab. 2.4). Allerdings machten bei Fra-
gen der Diskriminierungen viele Befragte keine Angaben.

Die meisten Antwortenden verneinen Diskriminierungserfahrungen
ausdriicklich. Dies trifft auf Diskriminierungen wegen des Geschlechts,
des Aussehens, des Alters, der Beeintrichtigung sowie der religidsen

D Tab.2.4 Diskriminierungserfahrungen I —,,Wurden Sie schon einmal benachteiligt
oder schlecht behandelt, ...* (Angaben in %)

in % oft  hin und wieder  nie keine Angabe / weill nicht
weil Sie ein Mann / eine 1,6 8.1 59,7 30,6
Frau sind?

wegen [hres Aussehens? 33 49 55,7 36,0
wegen Threr Religion? 1,6 1,6 54,1 426
weil Sie eine Beeintrachti- 33 8.2 54,1 344
gung haben?

weil Sie nicht-deutsch - - 39,7 60,3
sind?

weil Sie lesbisch oder - - 37,9 62,1
schwul sind?

wegen Thres Alters? - 1,6 54,1 442

(Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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2.9 - Sicherheit, Schutz, Diskriminierungsrisiken

Orientierung besonders zu. Bei nicht-deutscher Herkunft oder sexueller
Orientierung sind eventuell auch Botschaften von ,,trifft nicht zu“ enthal-
ten. Da die meisten Bewohnerinnen und Bewohner deutscher Herkunft sind
(s. Abschn. 2.1), sind nur wenige Diskriminierungs-Optionen gegeniiber
Nicht-Deutschen moglich.

Im zweistelligen Bereich (11,5 %) werden ,,oft“ oder ,,hin und wieder*
Diskriminierungen wegen einer Beeintrachtigung berichtet. Hierzu gibt es
ndhere Erlauterungen (s. @ Tab. 2.5). Zugleich fillt aber auch hier eine groBe
Gruppe auf (etwa ein Drittel der Befragten), die keine Angaben macht.

Fast jede zweite der antwortenden Personen erklirt, nie aufgrund der
Beeintriachtigung diskriminiert worden zu sein. Diskriminierungserfahrun-
gen in Form ungerechter Behandlungen werden am wenigsten riickgemeldet
(,,oft” und ,,hin und wieder*, zusammen 14,8 %). Die Antwortenden berich-
ten (jeweils in Summe zu etwa einem Fiinftel) davon, ,,oft” oder ,hin und
wieder® ignoriert oder nicht ernst genommen (21,4 %), herabgesetzt oder re-
spektlos behandelt zu werden (23 %) oder auch davon, dass man sie hinselt,
schikaniert oder belastigt (19,7 %).

Zu der Frage, wer sie diskriminiert habe (s. 8 Abb. 2.14), duBlerten sich
die Bewohnerinnen und Bewohner kaum. Ein besonders groBer Teil der In-
terviewten (fast 70 %) gibt keine Auskunft.

Diskriminierende Personen sind laut Interviewten
unbekannte / wenig bekannte Personen (8,47 %),
befreundete Personen / Bekannte / Nachbarn (6,78 %),
Familienangehorige (3,39 %),

B Tab.2.5 Diskriminierungserfahrungen II —,,Wurden Sie aufgrund Threr Beeintrach-
tigung schon einmal...* (Angaben in %)

in % oft  hin und wieder  nie keine Angabe / weill nicht
ignoriert oder nicht ernst 49 164 459 328

genommen?

herabsetzend oder respekt- 6,6 16,4 443 328

los behandelt?

gehénselt, schikaniert oder 8,2 11,5 49,2 31,2

belastigt?

ungerecht behandelt? 33 11,5 47,5 37,7

(Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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DISKRIMINIERUNGSERFAHRUNGEN - WER HAT DAS
GEMACHT?

m unbekannte / wenig
bekannte Person

m Freund / Bekannte /
Nachbarn

® Familienangehérige

10,03%

m Assistenten / Betreuer /
Pflegekréafte /
69,61% Unterstlitzungspersonen

» andere Personen

m weil} nicht

O Abb. 2.14 Diskriminierungserfahrungen — Téterinnen und Téter (Angaben in %). (Quelle:
Eigene Berechnung und Darstellung)

== Fachkrifte wie Assistenzperson / Betreuende / Pflegekrifte / Unterstiit-
zende (1,69 %),

== andere Personen (10,07 %), wie (chemalige) Mitwohnende, Partnerinnen
und Partner, Biirgermeisterinnen und Biirgermeister, Bedienungen im
Restaurant sowie Zugbegleiterinnen und Zugbegleiter.

Auch zum Risiko von Gewalterfahrungen war die Antwortbereitschaft ge-
ring. Rund 40 Prozent der Interviewten lieBen diese Fragen offen. Etwas
weniger als die Hélfte der Antworten lauten, keine entsprechenden Erfah-
rungen gesammelt zu haben (s. @ Tab. 2.6).

Etwa fiinf Prozent der Antwortenden berichten, ,,oft* gegen ihren Wil-
len festgehalten oder am Weggehen gehindert worden zu sein. Auch kor-
perliche Angriffe, z. B. heftig geschlagen, weggeschleudert oder getreten
worden zu sein, werden genannt. Etwa doppelt so haufig wird angegeben,
entsprechende Erfahrungen ,,hin und wieder® gemacht zu haben.
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B Tab.2.6 Gewalterfahrungen —,,Wurden Sie schon einmal gegen ihren Willen ...*
(Angaben in %)

in % oft  hinund wieder  nie keine Angabe / weill nicht
festgehalten oder daran 49 938 42,6 42,6

gehindert wegzugehen?

korperlich angegriffen, 51 11,9 47,5 35,6

z. B. heftig geschlagen,
weggeschleudert oder ge-
treten?

(Quelle: Eigene Berechnung und eigene Darstellung)

Zu den Personen, die die beschriebene Gewalt ausiiben, wurden auch
Riickmeldungen erbeten. Aber noch ausgeprigter als bei der Diskrimi-
nierungsfrage geben hier die Befragten oft keine Antwort (knapp 75 %) (s.
@ Abb. 2.15).

Laut dem Viertel der Befragten, die sich dulern, wurden Gewalterfah-
rungen gemacht mit
== befreundeten Personen / Bekannten / Nachbarn (4,26 %),
== Familienangehorigen (4,26 %),
== anderen Personen (12,77 %), das sind Arbeitskolleginnen und -kollegen,

(ehemalige) Mitbewohnerinnen und Mitbewohner, Mitschiilerinnen und

-schiiler, Partnerinnen und Partner sowie eine besonders bezeichnete

ménnliche Person [hier anonymisiert].

Wie Unterstiitzung bei Gewalterfahrungen wiahrend der Corona-Pandemie

erfolgt ist, ldsst sich — mit Vorsicht wegen der schmalen Datenbasis — fol-

gendermaBen einschitzen:

= Fin Fiinftel gibt an, dass sich wihrend der Corona-Pandemie keine Ver-
anderungen darin gezeigt hétten, wie ihnen bei Gewalterfahrungen ge-
holfen wurde.

= FEine Finzelperson (1,7 %) berichtet von einer Verbesserung der Unter-
stiitzung in Gewaltsituationen, erldutert dies aber nicht néher.

== Die Mehrheit der Befragten (78,3 %) macht in diesem Fragenbereich
keine Angaben.
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KORPERLICHE GEWALT - TATER:INNEN

munbekannte / wenig bekannte
Person

m Freund / Bekannte / Nachbarn
= Familienangehoérige

m Assistenten / Betreuer /

4,26% Pflegekrafte /

Unterstitzungspersonen
= andere Personen

mweild nicht

m keine Angabe

B Abb. 2.15 Gewalterfahrungen — Téterinnen und Téter (Angaben in %). (Quelle: Eigene
Berechnung und Darstellung)

Sicherheit in schiitzenden Einrichtungen

Wie es um die Sicherheit in den Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe
bestellt ist, ldsst sich auf der erhobenen Datenbasis nicht klar beurteilen.
Die Zahl der Nicht-Antwortenden ist ausgesprochen hoch. Dies lasst sich
zunéchst so deuten, dass die Fragen in Tabuzonen reichen. Bedenken der In-
terviewten gegeniiber der versprochenen Vertraulichkeit wiaren Spekulation.
Auf der schmalen Datenbasis ist eine seridse Analyse kaum maoglich, weder
bezogen auf die allgemeinen Zustdnde, noch zu den Bedingungen wiahrend
der Pandemie, die mehr von Vereinzelung (Isolation) und eventuell Schwie-
rigkeiten, sich Rat und Hilfe zu holen, gepréigt waren.

Nach Meinung der meisten antwortenden Bewohnerinnen und Bewoh-
ner (iiber 70 %) blieb wihrend der Corona-Pandemie der Bereich Sicherheit
und Schutz unverdandert. Andere geben Hinweise zu mehr Sicherheit durch
den Einschluss der Bewohnerinnen und Bewohner, sowie durch Masken und
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Impfungen. Sorgen wurden wegen Ansteckungsrisiken, Einsamkeit und Angst
vor zu groBen Menschenmengen geduBert. Insgesamt thematisieren die Be-
wohnerinnen und Bewohner Ubergriffe oder Gewalterfahrungen sehr zuriick-
haltend, aber dennoch werden entsprechende Erfahrungen in etwa 15 Prozent
der Nennungen (,,oft* oder ,,hin und wieder*) berichtet. Auch die generellen
Beschreibungen von Diskriminierungserfahrungen deuten auf ,,Vorkomm-
nisse hin. Hier bleiben also offene Fragen, die durch weitere Beobachtungen
und Analysen zum Schutz vor Diskriminierung weiter geklart werden sollten.
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Eckdaten der Auswertung

Es wurden N =19 Einrichtungen der besonderen Wohnformen einbezogen.

Die Riickmeldungen erfolgten digital. Die Eingaben dauerten zwischen 18 und
80 min.

Die Befragung begann im Dezember 2021 und erstreckte sich bis April 2022.
Die Befunde sind in sieben Bereiche gliedert.

Zusammenfassung

Leitungspersonal in Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe sieht sich
im Aufgabenfeld zwischen Firsorge und Fihrung. Die Verantwortlichen
wurden gesondert befragt. Sie mussten wahrend der Corona-Pandemie
schwerwiegende Entscheidungen treffen. In die WoGe-Studie ,Wohnen in
Gesundheit” waren deutschlandweit Wohnangebote mit verschiedenen
Profilen und in unterschiedlichen Regionen einbezogen. Meist lagen
Notfallpléne fiir Gemeinschaftsunterkiinfte vor, die aber den Anforderungen
der Pandemie nicht genlgten. Es mangelte zunachst an erforderlichem
Material und stets an kundigem Personal, unterstiitzenden Verfahren
sowie an Wissen. Selbstandigere Bewohnerinnen und Bewohner
forderten die Anbieter heraus, wobei soziale Teilhabe den Schutzanliegen
weichen musste. Mit Behorden gestaltete sich der Umgang konfliktreich.
Schutzmallnahmen waren vor allem Kontaktverbote. Termine und Besuche
wurden ausgesetzt. Oft waren soziale Kontakte iber Monate auf fachliche
Betreuung reduziert. Den Leitungspersonen war bewusst, so nicht
angemessen den Kernaufgaben Rehabilitation, Teilhabe, Selbstbestimmung
nachzukommen. lhr Fokus lag auf stabiler Versorgung mit spezifischen
Dienstpldnen und ,social distancing”. Dies wurde im Pandemie-Verlauf
schrittweise gelockert oder aufgehoben. Personalengpasse liel3en sich kaum
puffern. Wachsende digitale Kompetenz in Kommunikation und Information
wirkte hingegen hilfreich. Aus Leitungssicht darf sich keine entsprechende
Krisensituation wiederholen. Um zeitnah praventiv gegenzusteuern werden
mehr offentliche Anerkennung, politische praxisnahe Unterstiitzung und
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zuallererst angemessene personelle Ausstattung gefordert. Zudem missen
kiinftige Regulierungen die Ziele der Eingliederungshilfe verstehen, achten
und einbeziehen.

Der Uberblick iiber die bundesweit in die WoGe-Studie einbezogenen Ein-
richtungen der Eingliederungshilfe (besonderen Wohnformen) bietet eine
spezifische Informationsbasis zur breit angelegten Lagebeschreibung und
die Moglichkeit, die Passung der Stichprobe zur Gesamtlage in den Blick zu
nehmen.

Die Befragung setzt hierzu beim Personenkreis mit Leitungsverantwor-
tung an. Hier mussten widhrend der Corona-Pandemie schwerwiegende
Entscheidungen getroffen werden. Einerseits galt die Aufmerksamkeit der
gebotenen Fiirsorge fiir den vulnerablen Personenkreis der Bewohnerin-
nen und Bewohner, der erforderlichen Fiirsprache bei liickenhaften Wis-
sensgrundlagen und einem harten Wettbewerb um rare Versorgungsgiiter.
Andererseits musste der Logik verordneter und erforderlicher Manahmen
Folge geleistet werden, um die Pandemie-Risiken in Wohneinrichtungen zu
kontrollieren und moglichst einzudammen.

Leitung bedeutete zur Zeit der Pandemie ebenso, Fiihrungsaufgaben au-
Berhalb der Routinen zu {ibernehmen und zu verantworten. Zielgruppen
waren hierbei sowohl die in der Wohnform leistungsberechtigten Personen,
als auch das Fachpersonal und verschiedene Gruppen der externen Nahe-
stehenden, wie Angehorige und Freundeskreise der Bewohnerinnen und Be-
wohner. Es ergab sich ein komplexes Ringen mit zwingend erforderlichen
MaBnahmen, lange unzureichender Ausstattung oder bisweilen schwer
nachvollziehbaren und kurzfristig erfolgten Anweisungen durch Behorden
und Politik.

Die Perspektive der Leitungspersonen von besonderen Wohnformen
wurde erfasst iiber Angaben aus insgesamt 19 Wohneinrichtungen (95 %
der ZielgroBe) (s. oben Eckdaten der Auswertung zu den Dimensionen die-
ser Befragung).

Befragt wurde tiber den im Forschungsprojekt entwickelten Leitungsbo-
gen (LeBo)

» Fragebogen zur Erfassung von Corona bedingten Auswirkungen und
Entwicklungen in Finrichtungen der Eingliederungshilfe (besonderen
Wohnformen)“
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(s. Anhang).

Die Befragung fand digital statt. Die jeweilige Bearbeitungsdauer pro
LeBo wurde mit der Verweildauer im SoSci-System! gemessen. Das Ange-
bot eines face-to-face Interviews wihlte keine Einrichtung.

Fiir die Befragung waren Personen eingeladen, die die Sicht der Ein-
richtung aus der Position leitender Verantwortung kennen und den erfor-
derlichen Uberblick (Wissen zu Planung und Ressourceneinsatz) einbringen
konnen, aber dennoch nahe am Alltagsgeschehen (operative Ebene) sind.
Diese Personen sind oft Teil der Leitungsebene, aber kommen — beispiels-
weise in sehr groBen Wohneinrichtungen — auch aus dem Mittleren Ma-
nagement. Jede Einrichtung traf die Entscheidung fiir sich. Die vorgeschla-
gene Person stimmte dann unabhingig ihrer Teilnahme zu.

Den Fragebogen flankierten weitere Informationen, die in ausfiihrlichen
begleitenden (vor- und nachbereitenden miindlichen Kommunikationen
und aus anderen wissenschaftlichen Quellen) gewonnen wurden.

Im Pandemieverlauf mussten die Besuche der Wohneinrichtungen oft
mehrfach neu organisiert werden, beispielweise weil relevante Personen po-
sitiv getestet waren. Erheblich mehr Wohneinrichtungen als erforderlich
waren teilnahmebereit und Besuche dort vorbereitet. Durch diese ,,Reser-
vestrategie®, die von Gesundheitslagen getragen war (wie Absagen wegen
Erkrankung oder Quarantidnepflichten), konnten im Rahmen der Wo-
Ge-Studie zwar nicht alle bereitstehenden Einrichtungen besucht und be-
fragt werden, aber das Planziel (20 Einrichtungen) wurde in der moglichen
Zeitspanne fast vollstindig erreicht.

Erfahrungsschitze direkt aus der Praxis des Managements zu heben,
war ein wichtiges Anliegen, das auf groBe Gespriachsbereitschaft traf. Ins-
gesamt wurde deutlich, dass der Einsatz fiir die Bewohnerinnen und Be-
wohner in den durch die Corona-Pandemie bestimmten Zeiten sehr hoch
war. Zugleich schienen Politik und Gesundheitssystem sehr bemiiht,
die Lage fiir als besonders vulnerabel definierte Personengruppen zu
kontrollieren (Wacker et al. 2023, S 91 ff.).

Wie die allgemeine Ausgangslage aus Leitungssicht war und inwiefern
die besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe im Zusammenhang
mit der Corona-Pandemie besonders gefordert waren, wird im folgenden in
sieben Berichtsfelder dargestellt.

1 Der Onlinefragebogen wurde mittels SoSci Survey (Leiner 2019) realisiert und den Teil-
nehmenden auf » www.soscisurvey.de zur Verfiigung gestellt.


http://www.soscisurvey.de
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Dabei wird auch die jeweilige Datenqualitét beachtet.
Einrichtungsbezogene Informationen,

Ausgangslage in den Einrichtungen vor der Pandemie,
Einrichtungsbezogene Schutzmalnahmen,

Umsetzung der SchutzmafBnahmen — Bewohnerinnen und Bewohner,
Umsetzung der SchutzmaBnahmen — Personal,

Exklusionsrisiken,

Erkenntnisse aus der Pandemie.

3.1 Wohnen, Assistenz, Aufenthalt - Einrichtungsbezogene
Informationen

Wohneinrichtungen der Eingliederungshilfe bieten Fachleistungen (Einglie-
derungshilfe) und existenzsichernde Leistungen (Lebensfiihrung) fiir Men-
schen mit Beeintrichtigungen und Behinderung an, die nach dem Bun-
desteilhabegesetz (BTHG) berechtigt sind, dort Assistenz und Aufenthalt
zu finden. Leistungen stiitzen sich auf die Fachlichkeit der Eingliederungs-
hilfe. Als MaBstab geniigt dabei nicht alleine die klassifizierte Art oder Aus-
pragung von Beeintrachtigungen einer Person. Sondern es geht darum,
personenbezogen Teilhabe an der Gesellschaft und eine moglichst selbstbe-
stimmte Lebensfithrung zu erméglichen (Wacker 2020).

Die Leistungen der Eingliederungshilfe (nach SGB IX) sind in vier
Gruppen gegliedert:
= Leistungen zur Sozialen Teilhabe
== Leistungen zur Teilhabe an Bildung
== Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
= Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.

Eine Differenzierung der Leistungen nach ambulant, stationér und teilstatio-
nir ist seit der Reform des BTHG 2020 nicht mehr maBgeblich.

Die qualitativ ausgerichtete WoGe-Studie fokussiert das Kern-Setting
,»,Wohnen“, verbunden mit der Frage nach Gesundheitschancen und -risi-
ken unter den Bedingungen der Corona-Pandemie. Zunichst wird gepriift,
ob und inwieweit die gewonnenen Daten generell Aussagekraft zur Lage der
Einrichtungen der Eingliederungshilfe im Bereich Wohnen haben. Dann
geht es darum zu analysieren, welche besonderen Umstédnde in der Coro-
na-Pandemie relevant werden konnten. Die Aussagekraft der Daten wird
mit dem Zuschnitt der Angebote und Anbieterstrukturen in Beziehung ge-
bracht.
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Die Daten stammen aus den Riickmeldungen von 19 Einrichtungen
(95 % der ZielgroBe). Die einrichtungsbezogenen Informationen wurden
iiber den weitgehend strukturierten Erfassungsbogen (LeBo) gewonnen.
Zunichst geht es um Informationen, die die beteiligten Einrichtungen pro-
filieren.

3.1.1 Die befragten Wohneinrichtungen nach
Bundeslandern

Die WoGe-Studie ist bundesweit zugeschnitten. Beteiligt waren Ein-
richtungen bis nordlich von Hamburg, im norddstlichen Mecklenburg-
Vorpommern sowie im Stiden Deutschlands im gesamten Flachenstaat Bay-
ern sowie Baden-Wiirttemberg. In der Mitte war das bevolkerungsreichste
Bundesland (NRW) in seiner gesamten westostlichen Ausdehnung einbezo-
gen (s. @ Abb. 3.1).

Einrichtungen in Metropolregionen sind ebenso vertreten wie solche in
sehr abgelegenen lidndlichen Lagen in deutschen grenznahen Gebieten. Es
sind Wohnformen eingebunden, die iiber 6ffentliche Verkehrssysteme nicht
oder nur mit Miihe erreichbar sind, ebenso aber auch solche, mit ausge-
zeichneter Anbindung im 6ffentlichen Nah- und Fernverkehr.

Die erfassten Anbieter interagierten in der Pandemie-Bewiltigung im
Rahmen regionaler Zustdndigkeiten mit sehr verschiedenen Gesundheits-
amtern und anderen malBgeblichen Behorden. Teilweise sollten sie den
Anordnungen verschiedener zustindiger Gesundheitsidmter bzw. weiterer
Behorden folgen.

3.1.2 Funktion der Auskunftspersonen

Uber Auskunftspersonen wird die Rahmung der Wohnsituation in den Ein-
richtungen (environmental factors; nach ICF, WHO 2001) strukturiert er-
fasst, um spezifische Aussagen und Anliegen in die jeweils relevanten Kon-
texte einbetten zu konnen. Die nach eigener Einschitzung am besten
informierten Personen der Leitungsebenen wurden um Antwort gebeten,
nachdem sie in ausfiihrlichen Telefonaten oder auch bei persdnlichen Be-
gegnungen liber Anliegen und Umstdnde der Studie intensiv informiert
waren.
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B Abb. 3.1 Lage der befragten Einrichtungen. (Quelle: Eigene Darstellung)

Die Funktion der teilnehmenden Personen war zu etwa zwei Dritteln Ein-
richtungsleitung (64,29 %), zu gut einem Fiinftel Bereichsleitung (21,43 %)
sowie zu knapp 15 Prozent (14,29 %) Geschiftsfithrung (B8 Abb. 3.2).

3.1.3 GroBe der Einrichtungen

Einrichtungen sehr unterschiedlicher Gré3e wurden befragt.

Kleinere Einrichtungen (max. 50 Bewohnerinnen bzw. Bewohner und
Personal) nahmen zu etwa einem Drittel teil (30,77 %). Knapp ein Viertel
(23,08 %) stellten Einrichtungen mit mehr als 100 Bewohnerinnen bzw. Be-
wohnern und Personal. In dieser Gruppe sind auch Komplexanbieter mit
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LEITUNGSEBENEN

® Einrichtungsleitung

21,43% m Bereichsleitung

m Sonstiges

*Sonstige: Geschaftsfiihrung

0 Abb.3.2 Funktion der Auskunftsperson. (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)

weit iiber 1000 Platzen. Den GroBteil der Teilnehmenden bilden mit knapp
der Halfte (46,15 %) Einrichtungen mittlerer Gro8e (mit 50-100 Bewohner-
innen bzw. Bewohnern und Personal) (B Abb. 3.3).

Diese Binnenstrukturen entsprechen dem bundesdeutschen Einrich-
tungsbild. Die Studie bildet insofern in angemessener Weise bestehende
Strukturen der besonderen Wohnformen ab.

GRORE DER EINRICHTUNGEN

u Kleine Einrichtung
(max. 50 Bewohner
und Personal)

= Mittlere Einrichtung
B0 (50-100 Bewohner

und Personal)

u GroBe Einrichtung
(mehrals 100
Bewohner und
Personal)

O Abb. 3.3 GroBe der Einrichtungen. (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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3.1.4 Forderschwerpunkte der Einrichtungen

Die fachliche Ausrichtung der Wohnanbieter spiegelt ebenso die Versor-
gungsstrukturen im Bereich der besonderen Wohnformen in der Eingliede-
rungshilfe.

Mehr als die Hilfte der erfassten Einrichtungen ordnet sich dem Forder-
schwerpunkt Geistige Behinderung zu (53,85 %). Die mit knapp einem Vier-
tel der Nennungen (23,08 %) nichstgroBte Subgruppe ,,Sonstige* umfasst Ein-
richtungen mit Angeboten, die sich an Menschen mit geistigen/kognitiven, kor-
perlichen und/oder seelischen/psychischen Beeintrachtigungen, mit geistigen
und sog. schwerst-mehrfachen Beeintrachtigungen richten oder die sich auch
als fakultativ geschlossene Einrichtung der Behindertenhilfe bezeichnen.

Kleinere Anteile haben Wohneinrichtungen (zu jeweils 7,69 %), die
sich spezifisch auf Beeintrachtigungen/psychische Erkrankung, sog.
schwerst-mehrfache Beeintréchtigungen sowie korperliche Beeintrichtigun-
gen fokussieren (s. @ Abb. 3.4).

FORDERSCHWERPUNKTE

m Geistige
Behinderung

mKorperliche
Behinderung

u Schwerst-mehrfache
Behinderung

m Autismus/Neurodiver-
sitat

u Seelische
Behinderung/psychi
sche Erkrankung

m Sonstige*

*Sonstige: geistige, kérperliche und/oder seelische/psychische
Behinderungen; geistige und schwerst-mehrfache Behinderung;
fakultativ geschlossene Einrichtung der Behindertenhilfe

O Abb.3.4 Forderschwerpunkte der Einrichtung. (Quelle: Eigene Berechnung und Darstel-
lung)
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3.1.5 Personelle Ausstattung der Einrichtungen

Die Anzahl der Mitarbeitenden héngt mit unterschiedlichen Faktoren zu-
sammen, wie der fachlichen Ausrichtung, der Anzahl der angebotenen
Wohnmdglichkeiten, der gelebten Fachkultur, aber auch mit Trigeranliegen
und vorgeschriebenen Standards der Fingliederungshilfe (Heimaufsicht,
Personalschliissel, konzeptionelle Dienstplangestaltungen, Vollzeitbetrieb
etc.). SchlieBlich spielen auch die Qualifikation der Beschéftigten und die
Moglichkeiten der Mitarbeitergewinnung und -bindung eine wichtige Rolle.
Als grobes Raster zur personellen Ausstattung der teilnehmenden Ein-
richtungen werden daher GroBendimensionen (Vollzeitiquivalente) ge-
nannt (s. @ Abb. 3.5). Es zeigen sich zwei Hauptstrukturen,
= ctwa gleiche Anteile (38,46 %) der Wohneinrichtungen haben Mitarbei-
terzahlen unter fiinf Personen bzw. von zehn bis 50 Personen,
== knapp ein Viertel (23,08 %) geben mehr als 100 Mitarbeitende (bis zu
einer sehr viel groBeren Mitarbeiterschaft) an.

Dies korrespondiert dem Zuschnitt der erfassten EinrichtungsgroBen.

45,00%
40,00% 38,46% 38,46%

35,00%
30,00%

25,00% 23,08%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% 0,00%
0,00%
Wenigerals5  5-10 Mitarbeitende 10-50 50-100 Mehr als 100
Mitarbeitende Mitarbeitende Mitarbeitende Mitarbeitende
m Weniger als 5 Mitarbeitende m 5-10 Mitarbeitende = 10-50 Mitarbeitende
50-100 Mitarbeitende Mehr als 100 Mitarbeitende

O Abb.3.5 Anzahl der Mitarbeitenden (in Vollzeit umgerechnet). (Quelle: Eigene Berech-
nung und Darstellung)
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Profil der erfassten Einrichtungen

Die einbezogenen Einrichtungen entsprechen insgesamt der typischen Ange-
botsstruktur in besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe. Verschiedene
Dimensionen und alle Angebotsformen nach Art der Beeintrachtigungen sind
enthalten. Die GroBenordnung verhélt sich analog zur Menge des beschaftig-
ten Personals.

Die bundesweite Verteilung spiegelt die geografische, ldnderspezifisch
weit gespannte, denkbare Vielfalt der Strukturen. Stadtstaaten sind ausge-
nommen. Landliche und stddtische Rdume sind ebenso wie Metropolregio-
nen einbezogen. Die jeweilige Verfiigbarkeit von Mobilitdtsanbindungen der
Region oder Kommune variiert erheblich zwischen abgelegen bis zentral.
Auch besondere Personengruppen (in geschlossener Unterbringung) wohnen
in den befragten Einrichtungen.

3.2 Vor der Pandemie - Ausgangslage in den besonderen
Wohnformen

Die Ausgangsbasis und ihr praventives Potenzial wird zunichst beschrie-
ben. So lassen sich Verdnderungen in der Pandemie-Zeit moglichst klar
abheben. Die Angaben stiitzen sich auf das Erfahrungswissen in der Lei-
tungsebene. Die generellen Einschitzungen zu hilfreichen oder hinderlichen
Voraussetzungen werden jeweils gestiitzt auf ,,offen* formulierte Fragen ge-
nauer erldutert. Damit sind freie subjektive AuBerungen moglich und ge-
winscht. Im Folgenden werden typische Aussagen gebiindelt wiedergege-
ben.

3.2.1 Hilfreiche Ausgangsbedingungen

Die Corona-Pandemie war eine Bewdhrungsprobe fiir die Gesundheitssorge
in den besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe. Im Riickblick zeigten
sich Muster von hilfreichen oder hinderlichen Routinen. Als hilfreich wurden
beispielsweise libliche Formate der Hygiene- und Gesundheitsplanung sowie
standardisierte und alltagsnahe Verfahren der Planung und Beratung ange-
fithrt. Auch manche bereits vorhandene Standards und bestehende Erfahrun-
gen im Bereich der Pflege erwiesen sich als unterstiitzend. Dies betrifft sowohl
Ablaufe und Materialien, als auch entsprechend qualifiziertes Personal, das
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z. B. im Umgang mit Infektionsrisiken Kenntnisse analog zum medizinischen

Setting (etwa Klinikalltag) einbringen kann.
Auch der Einsatz externer Fachkrifte wurde als hilfreich zur Milderung

der immens gestiegenen Arbeitsbelastungen geschildert.

= Aufgrund der vorhandenen Strukturen und Gegebenheiten wiirde ich die
Ausgangssituation als gut beurteilen. Es gibt verschiedene Arbeitskreise
und Zirkel (z. B. AK Hygiene, AK Pflege, Betr. Gesundheitsmanagement,
Rahmenhygieneplan, Hygiene- und Pflegeberatung) und zusdtzlich stan-
dardisierte Verfahrensanweisungen.
Natiirlich waren wir nicht auf eine Situation wie die Corona-Pandemie
vorbereitet.“ (ID_68)

=, Durch die spezifischen Behinderungsbilder (zu 75 % erworbene Schd-
digungen wie Schddelhirnverletzungen etc.), die in unseren Angeboten
unterstiitzt werden, war vorab schon ein vermutlich hoheres Maf an me-
dizinischer Pflege und damit verbundene Rahmenbedingungen und Pro-
zesse notig (hoher Pflegebedarf, Pflegefachkrdfte in allen Teams, Umgang
mit den Anforderungen des Medizinproduktegesetzes und daraus resultie-
renden Mafnahmen, bereits vorhandene Materialien und Hilfsmittel im
tiglichen Alltag wie OP-Masken, Umgang mit MRSA im Alltag etc.).”
(ID_58)

== Fiir bereits bekannte Erkrankungen, wie Norovirus, Scabies, Legionellen
... war die Einrichtung gut vorbereitet.” (1ID_60)

= Grundsdtzlich gibt es einige Moglichkeiten, effektiv auf eine gesundheit-
liche Gefihrdungslage zu reagieren. Durch den zusdtzlichen Einsatz von
Personaldienstleistern kann die Arbeitsbelastung voriibergehend abgemil-
dert werden.“ (1ID_67)

3.2.2 Schwierige Ausgangsbedingungen

Als schwierig werden Anforderungen bewertet, die zugleich soziale Teilhabe
sichern sollen. Das sind viele Begegnungsgelegenheiten unter den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern, Angebote, die Gruppenstrukturen iiberschrei-
ten und auf der personalen Ebene eine Bewohnerschaft mit relativ hoher
Selbststindigkeit.

Zugleich tun sich Wissensliicken auf. Dies sind beispielsweise mangelnde
Routinen im Bereich der Pravention (Vermeiden von Krankheits- bzw. Ge-
sundheitsrisiken). Auch die Briicke zwischen konzeptioneller Vorberei-
tung und den Handlungsebenen (in Form von Organisation, Beschaffung,



73 3

3.2 - Vor der Pandemie - Ausgangslage in den besonderen ...

Personaleinsatz oder auch Raumzuordnung) erwies sich als nicht hinrei-

chend klar konstruiert.

== nicht gut, hohe Durchmischung der Bewohner und des Personals, viel
gruppentibergreifende Angebote, sehr selbstindige Bewohner.” (ID_62)

==, nicht ausreichend — mit Optimierungsbedarf — 50 % — Wertigkeit der Prd-
vention zu niedrig ca. bei 20 % — ist ein politischigesellschaftliches Prob-
lem — keiner war auf die Pandemie vorbereitet — in allen handlungsrele-
vanten Bereichen — Pandemie-Konzept — Beschaffungs-Konzept — Perso-
nal-Konzept — Rdaumliches-Konzept.“ (ID_61)

3.2.3 Notfallpldne fiir Gemeinschaftsunterkiinfte

Im Prinzip liegen Notfallplane fiir die Bewohnerinnen und Bewohner in
Form von Checklisten, Regularien (Ablauf- bzw. Verfahrensanweisungen)
vor, ebenso gibt es Formate wie auf die Bewohnerschaft jeweils zugeschnit-
tene Aufklarungsgespriache. Diese individualisierten MaBnahmen sind ver-
bunden mit allgemein hohen Basisstandards fiir Hygiene, Meldepflichten
und Routinen, auch fiir nachbereitende MaBnahmen. Absprachen mit Ge-
sundheitsimtern werden ebenso erwahnt.

In den Riickmeldungen wird aber kritisch angemerkt, dass Gesund-
heitsamter zwar einerseits aufmerksam sind fiir Ansteckungsgefahren, die
in eine Wohneinrichtung getragen werden konnen, aber andererseits beste-
hende Risiken wegen psychischer Belastungen infolge der Isolationssituati-
onen ausblenden.

Teilweise wird berichtet, dass personenbezogen spezifische Notfallpline
(z. B. bei Anfallsrisiken oder anderen besonderen Gesundheitsproblemen)
vorliegen. Es gibt aber auch Einrichtungen, die — auBler den standardisier-
ten Hygienepldnen, die auch den Umgang mit Viruserkrankungen regeln —,
keine Notfallplane zur Hand haben (s. @ Tab. 3.1).

3.2.4 Notfallpldne fiir das Personal

Zu Notfallplanen fiir das Personal finden sich weniger Hinweise. Man-
che Angaben sind analog zur Bewohnerinnen- und Bewohnersituation
(wie Checklisten und allgemeine Hygienepldane und -belehrungen). Zusitz-
lich gibt es Brandschutz- und Erste Hilfe-Schulungen. Manche erwédhnen
die Kohortenbildung im Infektions- bzw. Quarantinefall sowie die generell
hohen Hygienestandards in Gemeinschaftsunterkiinften.
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B Tab.3.1 Notfallpline fiir Bewohnerinnen und Bewohner

Notfallplan vorhanden?

Ja

teilweise

nein

Beschreibung des Notfallplans

Checklisten und Prozesse bei Ausbruchsgeschehen von infek-
tidsen Krankheiten

Entsprechende Aufklarung und HygienemaBnahmen wurden
vermittelt; viele Gesprache gefithrt und das Infektionsrisiko
dargestellt. Wenn moglich begleitende Spaziergange. Auch
Einkdufe werden angeboten

Es gab fiir bestimmte gesundheitliche Problemstellungen Ab-
lauf- und Verfahrensanweisungen, wie z. B. Regelungen bei
Infektionsausbruchsgeschehen, z. B. Salmonellen oder No-
rovirus

Es gab vor der Pandemie Handlungsanweisungen fiir den
Umgang mit medizinischen Notfallen/Krisen, wie Noro
Viren, MRSA und anderen Infektionskrankheiten

Ja. Der Betrieb von Gemeinschaftsunterkiinften erfordert
grundsétzlich einen hohen Basisstandard an Hygiene. Dieser
Standard ist in Intensitat, Haufigkeit und Verwendung von
geeigneten bzw. notwendigen Chemikalien, Hygieneregeln,
Verhalten usw. der erforderlichen MaBnahmen anpassbar.

Vor der Corona-Pandemie gab es fiir solche/mildere Fille
(Influenza Ausbriiche, Parasitenbefall, ansteckende Ma-
gen-Darm-Erkrankungen) Verfahrensanweisungen beziiglich
der Ubertragungswege, Hygienevorschriften, Meldepflichten
sowie nachbereitende MaBBnahmen. Des Weiteren fand bei
Verdacht immer eine Absprache mit dem zustiandigen Ge-
sundheitsamt statt.

Es gab Notfallplane fiir die Bewohnerinnen und Bewohner
durch das zustandige Gesundheitsamt und die zustandige
Heimaufsicht. Die Pldne beinhalten vordringlich die Verhin-
derung des Eintrags von Viren in die Einrichtung. Der As-
pekt der psychischen Belastung durch die vorgegebenen Re-
striktionen wurde in diesen Planen zunichst nicht bertick-
sichtigt.

Fir Einzelpersonen; beispielsweise Umgang mit Anfallspro-
blematik oder gesundheitlichen Problemen

Nein, vor der Pandemie gab es nur Hygieneplane, diese
haben aber auch Viruserkrankungen enthalten. Zu Beginn
haben wir uns daran gehalten.

(Quelle: Eigene Darstellung)
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3.2 - Vor der Pandemie - Ausgangslage in den besonderen ...

Task Forces wurden als NotfallmaBnahme erst im Pandemieverlauf ge-
bildet, anfangs gab es auch keine Schutzkleidungen oder Masken. Diese

wurden teilweise aus Stoff selbstgefertigt (s. @ Tab. 3.2)

B Tab.3.2 Notfallplédne fiir das Personal

Notfallplan vorhanden?

Ja

teilweise

nein

Beschreibung des Notfallplans

Checklisten und Prozesse bei Ausbruchsgeschehen von infek-
tidsen Krankheiten

Die Notfallpldne fiir die landlaufigen Infektionskrankheiten
haben sich auch auf die Personalthematik bezogen.

Es bestanden Pléne fiir verschiedene Gefahrenlagen, wie

z. B. Brandschutz, Alarm und Einsatzplane fiir interne und
externe Gefahrenlagen. Das Personal wird regelmaBig zu
Brandschutz und Erste Hilfe geschult. Beziiglich einer Pan-
demie/einem Ausbruchsgeschehen sind Verfahrensweisen wie
z. B. fiir den Norovirus bereits vorhanden.

Es gibt fiir das Personal Notfallpldne, Hygienepldne, PSA,
Kohortenbildung — fiir den Infektionsfall wird dafiir gesorgt,
dass moglichst wenig Mitarbeitende zu Kontaktpersonen 1.
Ordnung werden und somit nicht in Quarantine geschickt
werden miissen.

Ja, aber nicht fiir eine Pandemie — im weiteren Verlauf wurde
eine Corona-Taskforce gebildet — die Unterstiitzung war auf
allen Handlungsebenen im Einsatz mit groBem Erfolg.

Ja, der Betrieb von Gemeinschaftsunterkiinften erfordert
grundsitzlich einen hohen Basisstandard an Hygiene. Dieser
Standard ist in Intensitédt, Haufigkeit und Verwendung von
geeigneten bzw. notwendigen Chemikalien, Hygieneregeln,
Verhalten usw. der erforderlichen MaBnahmen anpassbar.

Ja. Handlungsspielrdume fiir best. Infektionskrankheiten
Nur Brandschutz und Noro-Virus

Nein, es gab nur den Hygieneplan, es gab keine Masken. Un-

sere Hauswirtschaft hat Masken aus alter Bettwasche genéht.

Die Mitarbeiter:innen haben sich selber Masken gendht.
Auch fiir unsere Bewohner:innen wurden Masken genéht. Es
begann die Forderung der Bewohner im Tragen der Masken.

(Quelle: Eigene Darstellung)

3
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Vorsorge fiir Notfalle

Vor der Pandemie lagen bereits Erfahrungen und Notfall-Strukturen vor,
wie sie in Gemeinschaftsunterkiinften vorgeschrieben sind. Die besonderen
Wohnformen konnten sich also teilweise auf Routinen stiitzen, was sie be-
griifen. Auf eine Pandemie dieser Art war dennoch niemand vorbereitet. An
den erforderlichen Ausstattungen mit Material, an kundigem Personal und
an Verfahren mangelte es entsprechend erheblich.

Je mehr Strukturen und Regelungen an Teilhabeaufgaben ausgerichtet
werden mussten, um so problematischer wird die angemessene Umsetzung
bewertet. Selbstdndigere Bewohnerinnen und Bewohner forderten die Ein-
richtungen in dieser Notzeit mehr heraus, soziale Teilhabe wurde daher eher
zuriickgestellt.

Der Umgang mit Gesundheitsimtern wird kontrovers beschrieben. Be-
sondere Defizite wurden beim personenzentrierten Denken wahrgenommen.
Eine Abwigung zwischen Ansteckungsrisiken und Isolationsfolgen wurde
vermisst.

Fiir den Umgang mit dem Personal gab es neben den tiblichen Notfall-
planen wenig Verfligbares, auf das man aufbauen konnte. Mit dem Personal
zu planen (Task forces) wurde erst mit der Zeit etabliert.

3.3 SchutzmaBnahmen der Einrichtungen

Grundsatzlich ist der Alltag in Wohneinrichtungen organisations- und ge-
meinschaftsbezogen geregelt. Zeitliche, raiumliche und Umgangsregeln be-
stimmen die Einrichtungskonzepte und -malBnahmen. Zu den dort erforder-
lichen, einzubettenden und umgesetzten SchutzmalBnahmen im Verlauf der
Corona-Pandemie werden im Folgenden néhere Riickmeldungen gegeben.

3.3.1 Aushdnge zu Hygienevorgaben

In Gemeinschaftsunterkiinften sind Aushidnge cine weit verbreitete Kom-
munikationsform. Von spezifischen SchutzmaBnahmen der Einrichtung
wie Aushiange zu Hygienevorgaben (beispielsweise Hand- und Nieshygiene,
Maskenpflicht fiir Besucherinnen und Besucher, Abstandsgebote) berichten
die meisten (84,62 %) der Einrichtungen (s. @ Abb. 3.6).

Bis zum Erfassungsendpunkt April 2022 blieb diese Art der Information
und Kommunikation unveréndert (s. @ Abb. 3.7).
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O Abb.3.6 Aushédnge zu aktuellen Hygienevorgaben — zu Beginn der Pandemie. (keine Ver-
dnderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Berechnung
und Darstellung).
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O Abb.3.7 Aushédnge zu aktuellen Hygienevorgaben — zum Befragungszeitpunkt. (keine Ver-
dnderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Berechnung
und Darstellung).
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3.3.2 Kontakteinschrankungen innerhalb der Einrichtung

Zu Beginn der Pandemie war man aus Leitungssicht nicht spezifisch

vorbereitet und auch nicht hinreichend ausgestattet. Daher waren Kontakt-

einschrinkungen ein héufig genutztes MaBnahmenpaket. Dazu und zum

Verlauf wird berichtet:

== Innerhalb der Einrichtungen schrinkten zu Beginn der Pandemie drei
Viertel der Wohnanbieter (76,92 %) Kontakte innerhalb der Einrichtung
ein (s. @ Abb. 3.8).

= Zum Befragungszeitraum (Dezember 2021 bis Mai 2022) hatte sich eini-
ges verandert: Denn weit iiber zwei Drittel (69,23 %) berichten nun von
keinen eingeschrinkten Kontakten mehr innerhalb der Einrichtungen.

== Dies bedeutet aber zugleich, dass knapp ein Drittel (30,77 %)
der Wohnanbieter interne Kontakteinschrinkungen fortsetzten
(s. @ Abb. 3.9).
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20,00%

10,00%

0,00%
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B Abb.3.8 Eingeschrankte Kontakte innerhalb der Einrichtung — zu Beginn der Pandemie.
(bedeutsame Verinderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Ei-
gene Berechnung und Darstellung)
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B Abb.3.9 Eingeschrinkte Kontakte innerhalb der Einrichtung — zum Befragungszeitpunkt.
(bedeutsame Verinderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle:
Eigene Berechnung und Darstellung).

3.3.3 Einzelzimmergebot

Um Kontakte zu reduzieren oder moglichst zu vermeiden, wurden Bewoh-
nerinnen und Bewohner in ihr Einzelzimmer verwiesen. Fiir den Grofteil
der Anbieter (84,62 %) ist die Nutzung von Einzelzimmern nicht obligato-
risch. Einige Wohneinrichtungen (15,38 %) wihlten dennoch diese Form
des Social Distancing (s. @ Abb. 3.10). Im Befragungszeitraum hat sich die
Isolation in Einzelzimmern weiter verringert (92,31 % Verneinung; 7,31 %
Bejahung) (s. @ Abb. 3.11).

Inwieweit in den jeweiligen Einrichtungen Pandemieumstinde fiir die
Einzelzimmernutzung ausschlaggebend waren oder Einzel- bzw. Mehrfach-
zimmerbelegung iiblich, wurde nicht erhoben.

3.3.4 Einschrankung gemeinsamer Mahlzeiten

In manchen Einrichtungen wurden tigliche gemeinschaftliche Mahlzeiten
eingeschrankt. Ein groBer Teil der Wohneinrichtungen verfiigte keine ent-
sprechenden MaBnahmen (69,23 %). Knapp ein Drittel der Wohnanbieter
(30,77 %) wahlte aber zunichst eine getrennte Essensausgabe (s. B Abb. 3.12).
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0 Abb.3.10 Einzelzimmer-Pflicht — zu Beginn der Pandemie. (teilweise Verinderungen zwi-
schen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Berechnung und Darstel-
lung)
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0 Abb.3.11 Einzelzimmer-Pflicht — zum Befragungszeitpunkt. (teilweise Verinderungen zwi-
schen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Berechnung und Darstel-
lung)
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O Abb.3.12 Eingeschrinkte gemeinsame Mahlzeiten — zu Beginn der Pandemie. (bedeutsame
Veriinderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Berech-
nung und Darstellung)

Zwischen Pandemie-Beginn und dem Befragungszeitraum &dnderte
sich der Umgang mit Gemeinschaftsmahlzeiten. Fast alle Einrichtungen
(92,31 %) lieBBen gemeinsames Essen wieder zu, nur noch wenige (7,69 %) or-
ganisierten weiterhin Mahlzeiten im ,,physical distancing™ (s. @ Abb. 3.13).

3.3.5 Einschrankung der Freizeitbegegnungen

Zu Beginn der Pandemie hatten gut drei Viertel der Einrichtungen
(76,92 %) die Begegnungen in der freien Zeit eingeschrankt; knapp ein Vier-
tel (23,08 %) nennt solche Einschrankungen nicht (s. B Abb. 3.14).

Dieses Bild dnderte sich bis zum Befragungszeitraum. Nun war es ein
knappes Viertel der Anbieter (23,08 %), die Begegnungen in der freien Zeit
limitierten, gegeniiber der Mehrheit (76,92 %) ohne entsprechende Regle-
mentierungen (s. @ Abb. 3.15).
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B Abb.3.13 Eingeschrinkte gemeinsame Mahlzeiten — zum Befragungszeitpunkt. (bedeut-
same Verinderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Be-
rechnung und Darstellung)
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O Abb. 3.14 Eingeschrinkte Begegnung in der freien Zeit — zu Beginn der Pandemie. (bedeut-
same Verinderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Be-
rechnung und Darstellung)
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O Abb.3.15 Eingeschrinkte Begegnung in der freien Zeit — zum Befragungszeitpunkt. (be-
deutsame Verinderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene
Berechnung und Darstellung)

3.3.6 Einschrankung der Tatigkeit in den Werkstatten

Der Zugang zum Arbeitsgeschehen in der Eingliederungshilfe soll die Teil-
habe am Arbeitsleben und die Erwerbsbeteiligung ermdglichen. Zu Anfang
der Pandemie haben gut drei Viertel (76,92 %) der Einrichtungen die Tatig-
keit in den Werkstétten fiir die Bewohnerinnen und Bewohner ausgesetzt.
Nur ein gutes Fiinftel der Anbieter (23,08 %) hatte solche MaBnahmen
nicht ergriffen (s. @ Abb. 3.16).

Zum Befragungszeitpunkt waren Tatigkeiten in den Werkstétten wieder
weitgehend iblich. Die meisten Anbieter (92,31 %) kehrten in den bisheri-
gen Werkstattmodus zuriick, wihrend wenige (7,69 %) die Tatigkeit in den
Werkstdtten weiter einschriankten (s. @ Abb. 3.17).

Zum Verbleib der Rentnerinnen und Rentner gibt es keine Hinweise.

3.3.7 Einschrankung privater Besuche

Private Besuche der Bewohnerinnen und Bewohner wurden zu Beginn der
Pandemie von den meisten Anbietern (84,62 %) eingeschrankt. Selten ver-
zichteten Einrichtungen (15,38 %) auf solche MaBnahmen (s. 8 Abb. 3.18).



84 Kapitel 3 - Flrsorge, Fursprache, Fiihrung - Perspektiven der Leitungsebene

90,00%
80,00% 76,92%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

23,08%

20,00%

10,00%

0,00%
Nein Ja

O Abb.3.16 Eingeschrinkte Téatigkeit in den Werkstétten — zu Beginn der Pandemie. (be-
deutsame Verinderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene
Berechnung und Darstellung)
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O Abb.3.17 Eingeschrinkte Tatigkeit in den Werkstdtten — zum Befragungszeitpunkt. (be-
deutsame Verinderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene
Berechnung und Darstellung)
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O Abb.3.18 Eingeschrinkte private Besuche — zu Beginn der Pandemie. (bedeutsame Ver-
dnderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Berechnung
und Darstellung)

Zum Zeitpunkt der Befragung hatte sich dieses Bild erheblich ge-
wandelt. Allerdings limitierte weiterhin knapp ein Drittel der Anbieter
(30,77 %) private Besuche, aber gut zwei Drittel der Befragten (69,23 %)
gaben an, private Besuche nicht zu unterbinden (s. 8 Abb. 3.19).

3.3.8 Einschrdankung der Arzt-/ und Therapiebesuche

Arzt- und Therapiebesuche sind wesentlich fiir die Gesundheit, zugleich
aber mit engen physischen Kontakten verbunden.

Zu Beginn der Pandemie wurden entsprechende Begegnungen in der
Mehrheit der Einrichtungen (69,23 %) eingeschrinkt. Nur knapp ein Drit-
tel der Anbieter (30,77 %) verzichtete auf diese Limitation (s. @ Abb. 3.20).

Beim Befragungszeitpunkt hatte sich die Haltung grundlegend verin-
dert: Alle Einrichtungen (100 %) schriankten Arzt- oder Therapiebesuche
nicht mehr ein (s. @ Abb. 3.21).
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B Abb.3.19 Eingeschrinkte private Besuche — zum Befragungszeitpunkt. (bedeutsame Ver-
dnderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Berechnung
und Darstellung)
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O Abb.3.20 Eingeschrinkte Arzt-/ und Therapiebesuche — zu Beginn der Pandemie. (bedeut-
same Verinderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Be-
rechnung und Darstellung)
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B Abb.3.21 Eingeschriankte Arzt-/und Therapiebesuche — zum Befragungszeitpunkt. (be-
deutsame Verinderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene
Berechnung und Darstellung)

3.3.9 Generelles Verbot, die Einrichtung zu verlassen

Zu Beginn der Pandemie gibt es generelle Ausgehverbote, wie einige Ein-
richtungen (15,38 %) berichten. Die Mehrheit (84,62 %) nennt allerdings
keine entsprechend radikalen EinschlieBungen (s. @ Abb. 3.22).

Zum Zeitpunkt der Befragung gaben alle Einrichtungen an (100 %), den
Bewohnerinnen und Bewohnern das Verlassen der Wohnstétte nicht gene-
rell zu verbieten (s. @ Abb. 3.23).

3.3.10 Verbot, die Einrichtung zu bestimmten Zeiten zu
verlassen

Beinahe analog steht es aus Leitungssicht um Verbote, die Einrichtung zu
bestimmten Zeiten zu verlassen. Eingangs gab es entsprechende Regelungen
bei wenigen Anbietern (7,69 %). Die meisten (92,31 %) der Einrichtungen
versichern, man habe bereits zu Beginn der Pandemie keine entsprechenden
,Hausarreste* erlassen (s. @ Abb. 3.24).
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B Abb.3.22 Generelles Ausgeh-Verbot — zu Beginn der Pandemie. (teilweise Verinderungen
zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Berechnung und
Darstellung)
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B Abb.3.23 Generelles Ausgeh-Verbot — zum Befragungszeitpunkt. (teilweise Verinderungen
zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Berechnung und
Darstellung)
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O Abb.3.24 Spezifisches Ausgeh-Verbot — zu Beginn der Pandemie. (teilweise Verinderungen
zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Berechnung und
Darstellung)

Alle spezifischen Reglementierungen der Freiziigigkeit waren zum
Befragungszeitpunkt — bezogen auf Ausgehverbote zu bestimmten Zei-
ten und aus Sicht der Leitungsebenen — in keiner Einrichtung mehr iiblich
(s. @ Abb. 3.25).

3.3.11 Priifen der VerhdltnismaBigkeit von MaBnahmen

Zu Beginn der Pandemiezeit haben die meisten Einrichtungen (84,62 %)
regelméfBig gepriift, ob die bestehenden Einschrinkungen notwendig und
angemessen sind (s. @ Abb. 3.26). 15,38 % sahen dieses Monitoring nicht
VOTr.

In der Zeitspanne bis zur Befragung reduzierte sich die laufende Prii-
fung der VerhidltnisméBigkeit von Einschrinkungen allerdings um
etwa zehn Prozent (auf 76,92 %). Nun stieg die Zahl der Einrichtungen
(23,08 %), die nicht mehr regelmdBig die Angemessenheit von Einschréin-
kungen auf den Priifstand stellten (s. @ Abb. 3.27).
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B Abb. 3.25 Spezifisches Ausgeh-Verbot — zum Befragungszeitpunkt. (teilweise Verinderungen
zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Berechnung und
Darstellung)
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O Abb.3.26 Monitoring zur VerhéltnismaBigkeit von Einschrinkungen — zu Beginn der
Pandemie. (teilweise Verinderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt)
(Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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B Abb.3.27 Monitoring zur VerhéltnisméaBigkeit von Einschrinkungen — zum Befragungs-
zeitpunkt. (teilweise Veridnderungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt)
(Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)

3.3.12 RegelmaBlige Schulung von Personal

Zu Beginn der Pandemiezeit wurde das Personal in den meisten Einrich-
tungen regelméBig geschult (84,62 %), wihrend wenige Einrichtungen
(15,38 %) keine entsprechenden Angebote machten (s. @ Abb. 3.28).

Im Laufe der Pandemie sanken die Schulungsangebote der Einrichtungen
leicht (auf 76,92 %). Der Anteil der Wohnanbieter, die ihr Personal nicht re-
gelmiaBig schulen, stieg auf fast ein Viertel (23,08 %) (s. @ Abb. 3.29).

Spezifische SchutzmaBnahmen im Praxisgeschehen
Alle Wohnanbieter der Eingliederungshilfe ergriffen in der Zeit der Pande-
mie SchutzmaBnahmen.

Die haufigste formale Form war, in Aushdngen zu informieren (beispiels-
weise zu Hygienevorschriften, Besuchsregeln oder Maskenpflichten). Dies
nutzten nicht nur fast alle Verantwortlichen in der Anbieterszene, sondern
dies blieb auch unverdndert iiber die gesamte in der WoGe-Studie erfasste
Zeit der Pandemie.
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B Abb.3.28 RegelmiBige Personal-Schulung — zu Beginn der Pandemie. (teilweise Veriinde-
rungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Berechnung und
Darstellung)

90,00%
80,00% 76,92%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00% 23,08%

20,00%
10,00%
0,00%

Nein Ja

O Abb.3.29 RegelmiBige Personal-Schulung — zum Befragungszeitpunkt. (teilweise Veriinde-
rungen zwischen Pandemiebeginn und Befragungszeitpunkt) (Quelle: Eigene Berechnung und
Darstellung)
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Ein weiteres gebrduchliches MaBnahmenpaket waren Kontaktverbote. Sol-
che sozialen Einschrankungen erfolgten innerhalb der Wohneinrichtung
(nach Einheiten wie Zimmer, Etagen, Wohneinheiten etc.). Die Vorschriften
wurden im Verlauf der Beobachtungszeit teilweise gemildert oder aufgeho-
ben. In gut 30 % der Wohneinrichtungen hatten sie aber bis Ende der Beob-
achtungszeit Bestand. Die radikalste Form der Isolation in den Einrichtun-
gen war der zwingende Verbleib im Einzelzimmer. Dies verfiigten nur wenige
Einrichtungen, aber auch zu Ende der Beobachtungszeit kam es noch vor.

Die eingangs hiufiger (in etwa einem Drittel der Einrichtungen) ver-
ordneten getrennten Mahlzeiten wurden als MaBnahme schlieBlich nur
noch von wenigen Anbietern praktiziert. Begegnungen in der Freizeit hin-
gegen blieben zunichst bei einem GroBteil (drei Viertel) der Anbieter einge-
schriankt. Diese Regel zur rdumlichen Trennung setze zum Abschluss der Er-
hebungszeit nur noch ein Viertel der Anbieter ein.

Analoges ldsst sich zu den anfangs mehrheitlich ausgesetzten Werkstatt-
tatigkeiten berichten. Im Erhebungszeitraum wurden Arbeitstitigkeit und
Begegnungen mit Arbeitskolleginnen und -kollegen haufig wieder moglich.

Auflenkontakte zu privaten Besucherinnen und Besuchern waren zu Pan-
demiebeginn weitgehend (in etwa 85 % der Einrichtungen) ganz untersagt
oder erheblich eingeschrankt. Dann zeigt sich eine wachsende Offnung. Al-
lerdings untersagte im Befragungszeitraum noch immer knapp ein Drittel
der Anbieter Besuche.

Zunichst in erheblichem Ausmaf3 (knapp 70 %) eingestellte externe Arzt-
und Therapiebesuche waren zum Befragungszeitpunkt bereits wieder unein-
geschrankt moglich. Unisono hie8 es, es gebe hier keine Limitierungen mehr.

Ein generelles Ausgehverbot erlieBen wenige Anbieter (etwa 15 %). Zum
Befragungszeitpunkt gab keine Einrichtung mehr an, ihre Bewohnerinnen
und Bewohner grundsitzlich am Verlassen der Wohnform zu hindern. Eine
genauere Priifung zeigt, dass es auch spezifische Ausgeh-Verbote gab. Die
meisten Einrichtungen haben nach eigenen Angaben in der gesamten Beob-
achtungszeit ganz auf solche Einschrankungen der Freiziigigkeit verzichtet.
Fiir die Befragungszeit bestétigen dies alle Anbieter.

Im Pandemie-Verlauf wurde die systematische Reflexion, ob bestehende
MafBnahmen angemessen sind, eher laxer gehandhabt. Eingangs berichten
die meisten Anbieter (etwa 85 %) solche Priifungen. Diese Selbstkontrolle
reduziert sich dann auf etwa 75 Prozent. Das bedeutet, dass ein Viertel der
Anbieter nicht regelméBig die VerhdltnisméBigkeit erlassener Einschrankun-
gen priifte. Entsprechendes gilt fiir die einschldgige Schulung des Personals,
die im Verlauf etwas seltener umgesetzt wurde.
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Insgesamt wurden zwischen Beginn der Pandemie und dem Erfassungs-
zeitpunkt spezifische SchutzmaBnahmen in den Einrichtungen ergriffen und
dann eher gelockert, soweit sie die Bewohnerinnen und Bewohner und die
Daseinsvorsorge fiir diese betreffen.

3.4 Schutz fiir Bewohnerinnen und Bewohner

Ob SchutzmaBnahmen umgesetzt werden und wie dies beim Kreis der
Geschiitzten ,,ankommt® ist fiir ihren Erfolg hoch relevant. In einem auf
Selbstbestimmung und Teilhabe ausgelegten Setting wire es an sich nahe-
liegend, sich dazu direkt mit den jeweiligen Zielgruppen oder Zielpersonen
zu verstindigen. Die Kommunikation der Organisation iiber Anordnun-
gen wire dann die Ausnahme. Wie oben differenziert dargestellt finden sich
fiir ein an Kommunikation und Kooperation ausgerichtetes Vorgehen auch
Ansitze und Anhaltspunkte.

Als Kernfrage bleibt, ob mogliche und notwendige SchutzmaBnahmen
von den zu schiitzenden Bewohnerinnen und Bewohnern auch faktisch
wahrgenommen, verstanden und umgesetzt wurden. Dies wird im Folgen-
den aus der Leitungsperspektive differenziert erldutert.

Eine Ubersicht zeigt, dass im Spannungsfeld zwischen
== Wahrnehmen einer Anordnung,
== Verstehen der Vorgaben und
= Umsetzen im Einklang mit den Bewohnerinnen und Bewohnern

nennenswerte Unterschiede bestehen. Letztlich wird deutlich, dass aus der

Position der Institution besondere Wohneinrichtung heraus verschiedene

Auftrage relevant sind, ndmlich

= Gesundheitssorge fiir die Bewohnerschaft und das Personal, samt amtli-
cher bzw. gesetzlicher Vorgaben sowie

== Sorge fiir das Funktionieren der Organisation, um den Auftrag der Ein-
gliederungshilfe (Teilhabe, Selbstbestimmung und Versorgung fiir die
Bewohnerschaft) zu erfiillen.

Im Umsetzungsprozess waren schwierige Aufgaben so unter einen Hut zu
bringen, dass fiir die Bewohnerinnen und Bewohner Wohlbefinden und
Wohlergehen gesichert sind (s. @ Abb. 3.30).
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O Abb.3.30 Uberblick zur Umsetzung der SchutzmaBnahmen fiir die Bewohnerschaft.
(Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)

Vor allem zeigen sich Diskrepanzen zwischen Wahrnehmen, Verste-
hen und Umsetzen, und zwar unterschiedlich ausgepragt. Wie im Folgen-
den néher gezeigt wird, ergeben sich beispielsweise erhebliche Unterschiede,
wenn Kontakteinschrankungen innerhalb der Einrichtung zu 100 Prozent
umgesetzt werden, wiahrend die Bewohnerschaft dies nur zur Hélfte wahr-
nimmt und noch weniger versteht. Die grof3te Differenz zwischen Wahrneh-
men, Verstehen und Handeln tritt beim generellen Verbot, die Einrichtung
zu verlassen zutage. Dort kann nur ein Zehntel der tatsichlich von der Um-
setzung Betroffenen den Vorgaben auch folgen.

3.4.1 Aushdnge zu Hygienevorgaben

Die Aushidnge zu aktuellen Hygienevorgaben (wie Hand- und Nieshy-
giene, Maskenpflicht fiir Besucherinnen und Besucher oder Abstandsge-
bote), wurden jeweils aus Sicht der Leitungsebene von knapp zwei Dritteln
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der Bewohnerinnen und Bewohner (61,54 %) wahrgenommen, zugleich von
einem guten Drittel (38,46 %) nicht wahrgenommen. Dies bedeutet aber
nicht, dass sie auch verarbeitet, also verstanden, wurden. Hier beschreiben
die Antwortenden eine Differenz. Es wird aus der Perspektive der Anbieter
geschitzt, dass die genannten Aushédnge nur von weniger als der Hélfte der
Zielgruppe (46,15 %) auch verstanden wurden, wahrend dies bei der Mehr-
heit (53,85 %) nicht der Fall war.

Obwohl die Kommunikation damit nur teilweise gelang, wurden in fast
allen Einrichtungen Aushinge zur Zeit der Befragung umgesetzt (92,31 %).
Nur selten (7,69 %) ist der Aushang der Hygienevorgaben und anderer Re-
geln nicht erfolgt.

3.42 Kommunikation zur Umsetzung der Hygiene- und
VerhaltensmafBnahmen

Weitere Kommunikationsformen (iiber Aushinge hinaus) zum Einhalten
der Hygiene- und VerhaltensmaBnahmen (Hénde desinfizieren, Abstand-
gebot, Husten- und Niesetikette) wurden aus Sicht der Leitungsebene je-
weils von gut der Hilfte der Bewohnerinnen und Bewohner (53,85 %) wahr-
genommen, also von knapp der Hilfte (46,15 %) nicht wahrgenommen.
Dies bedeutet aber nicht, dass die Wahrnehmung auch verarbeitet, also ver-
standen, wurde. Hier weisen die Antwortenden allerdings auf keine Diffe-
renz hin. Was (iiber Aushdnge hinaus) kommuniziert und wahrgenommen
wurde, verstanden aus Sicht der Leitungsebene analog zur Wahrnehmung
etwas iliber die Halfte (53,85 %) gegeniiber etwas weniger als der Hilfte
der Bewohnerinnen und Bewohner (46,15 %). Eine entsprechend verstiand-
liche Kommunikation wurde versucht, konnte in den Einrichtungen aber
verglichen mit den Aushédngen (84,62 % Zustimmung, gegeniiber 15,38 %
Nicht-Zustimmung) seltener umgesetzt werden.

3.4.3 Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung

Das Gebot, wihrend der Besuchszeit eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tra-
gen (falls es der Person mdglich ist), wurde aus Sicht der Anbieter von gut
drei Vierteln (76,92 %) der Bewohnerinnen und Bewohner wahrgenommen,
von einem knappen Viertel (23,08 %) hingegen nicht. Allerdings wurde sie
nur von knapp der Hélfte der Betroffenen verstanden (46,15 %), von der
anderen Halfte jedoch nicht (53,58 %).
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Die Einrichtungsleitungen geben dennoch an, dass die entsprechende
SchutzmaBnahme wihrend der Besuchszeiten in der Regel (zu 92,31 %)
kommuniziert wurde und nur in wenigen Féllen (7,69 %) nicht umgesetzt
werden konnte.

3.4.4 Einschrankung der Kontakte innerhalb der
Einrichtung

Die Einschrinkungen der Kontakte innerhalb der Einrichtungen wurden
aus Leitungsperspektive von gut der Hilfte (53,85 %) der Bewohnerinnen
und Bewohner wahrgenommen, bei knapp der Halfte (46,15 %) war dies
nicht der Fall. Wahrnehmen und Verstehen gingen jedoch auch hier oft
nicht Hand und Hand. Weniger als die Hilfte der Bewohnerinnen und Be-
wohner haben die Kontakteinschrinkungen in der Einrichtung ndmlich
verstanden (46,15 %), bei der guten Halfte (53,85 %) war dies nicht der Fall.

Die Einschrankungen der Kontakte innerhalb der Finrichtung konn-
ten somit zwar zu 100 % umgesetzt werden; aber diese Limitationen wurden
von einem GroBteil der Bewohnerinnen und Bewohner weder wahrgenom-
men noch verstanden.

3.4.5 Einschrankung der Arzt-/Therapiebesuche

Nach Auskunft der Leitungsebenen wurden die eingeschriankten Besuche
bei drztlichen oder therapeutischen Diensten von etwas mehr als der Hélfte
(53,85 %) der Bewohnerinnen und Bewohner wahrgenommen, wéhrend
dies bei knapp der Halfte (46,15 %) nicht der Fall war.

Die Bewohnerinnen und Bewohner haben die Einschridnkungen der
Arzt- und Therapiebesuche zu mehr als zwei Dritteln (69,23 %) nicht ver-
standen, wihrend von einem knappen Drittel (30,72 %) angenommen wird,
dass sie eine Vorstellung von den ausgesetzten Arzt- und Therapiebesuchen
hatten.

Dennoch wurde die Einschrankung weitgehend umgesetzt (92,31 %),
wihrend ein GroBteil der Bewohnerinnen und Bewohner dies weder wahr-
genommen noch verstanden hatte. Nur in seltenen Féllen erfolgten trotz
allem Arzt- oder Therapiebesuche auBerhalb der Einrichtung (7,69 %).
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3.4.6 Generelles Verbot, die Einrichtung zu verlassen

Das generelle Verbot, die Einrichtung zu verlassen, haben — so glauben die
Leitungsebenen — Bewohnerinnen und Bewohner kaum wahrgenommen
(7,69 % gegeniiber 92,31 %). Analog geht man davon aus, dass ein Bleibege-
bot in erheblichem Umfang (92,31 %) auch nicht verstanden wurde, nur bei
wenigen Bewohnerinnen und Bewohnern sei dies anders (7,69 %).

Faktisch wurde das Verbot, die Einrichtung zu verlassen, weitgehend
umgesetzt (in 76,92 % der Einrichtungen, gegeniiber 23,08 %), wihrend
aus Sicht der Anbieter ein GroBteil der Bewohnerinnen und Bewohner dies
weder wahrnahm noch verstanden habe.

SchutzmaBBnahmen mit beschrankter Teilhabe

Erfolge von SchutzmaBnahmen werden in der Pandemie offensichtlich nicht
in Zusammenhang gebracht mit der Teilhabe an deren Einfithrung und
Umsetzung. So kommt es, dass nach Ansicht der Einrichtungen ein nen-
nenswerter Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner (knapp 40 %) die Aus-
hinge zum Schutz nicht wahrnahmen und tiber die Hélfte (etwa 53 %) sie
auch nicht verstanden hat. Dennoch sind Aushinge die vor allem genutzte
und auch unveréndert beibehaltene SchutzmaBnahme. Zu weiteren Kom-
munikationsformen von SchutzmaBnahmen berichten die Anbieter, dass sie
von etwa der Hilfte der Zielgruppe wahrgenommen und verstanden wurden.
Etwa 15 Prozent setzten entsprechend verstindliche Kommunikationsfor-
men allerdings nicht ein.

Dass wiahrend der Besuchszeit eine Mund-Nase-Bedeckung getragen wer-
den soll, hat drei Viertel der Bewohnerinnen und Bewohner wahrgenommen
und etwas weniger als die Hilfte verstanden. In den meisten Fillen wurde
diese SchutzmaBnahme auch umgesetzt. Zugleich waren zu Beginn der Pan-
demie AuBenkontakte untersagt oder erheblich eingeschrénkt. Fiir ein Drit-
tel der Anbieter galt dieses Besuchsverbot bis zur erfassten Gegenwart. Die
Kontakteinschrinkungen in der Einrichtung wurden zu 100 Prozent um-
gesetzt, obwohl etwa die Hélfte der Bewohnerinnen und Bewohner sie nicht
wahrgenommen und verstanden hat. Zum Erfassungszeitraum waren in gut
30 Prozent der Wohneinrichtungen die Kontaktverbote noch giiltig.

Auch die Einschrinkungen bei drztlichen und therapeutischen Diens-
ten wurden etwa von der Hilfte der Bewohnerinnen und Bewohner nicht
wahrgenommen und von den meisten auch nicht verstanden (fast 70 %).
Die entsprechenden gesundheitsbezogenen AuBenkontakte wurden zunéchst
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weitgehend (iiber 90 %) unterlassen. Zum Zeitpunkt der Befragung war dies
aber bereits Geschichte.

(Sehr) Viele Einrichtungen (knapp 77 %) erlieBen anfangs ein generel-
les Verbot, die Einrichtungen zu verlassen und setzen dies auch um, wah-
rend ein GroBteil der Bewohnerinnen und Bewohner (iiber 90 %) dies weder
wahrnahm noch verstand.

Die Kombination von MaBnahmen und Teilhabe an deren Genese und
Umsetzungsprozess wurde — nach Auskunft der Leitungsebenen (LeBo) —
also in groBem Rahmen weitgehend ausgesetzt. Die Umsetzung war dadurch
offensichtlich nicht gefdhrdet.

3.5 Kommunikation mit Angehorigen und weiteren
relevanten Personen

Die SchutzmaBnahmen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner beziehen
teilweise auch andere Personen ein. Diese Gruppen kdnnen zudem ebenso
von SchutzmaBnahmen betroffen sein. Daher sind Kommunikation und In-
formation mit ihnen ebenso im Blick, wie Aufmerksamkeit und Verstindnis
fiir ihre Anliegen.

Zu einem erheblichen Teil wird die Kommunikation mit den Bewohner-
innen und Bewohnern zum Aufgabenbereich des Personals gerechnet. Dazu
kommt — aus Sicht der Leitungsebene — der Austausch mit den jeweiligen
Angehorigen bzw. Personen mir Gesetzlichen Betreuungsmandaten. Kon-
kret wurde in den Organisationen die Aufgabe der Zusammenarbeit mit
den Angehorigen der Bewohnerinnen und Bewohner zu 84,62 Prozent dem
Personal auf Gruppenebene iibertragen; zu einem kleineren Teil (15,38 %)
ist sie aus Sicht der Leitungsebene gar nicht im Blick (s. @ Abb. 3.31).

Allerdings meint die Leitungsebene, iiber zwei Drittel des Personals
habe diese Aufgabe nicht verstanden (69,23 %). Nur knapp ein Drittel der
Leitungspersonen denkt (30,77 %), das Personal habe die notwendige Zu-
sammenarbeit mit den Angehorigen auf der Agenda (s. @ Abb. 3.32).

Trotz der unterschiedlich wahrgenommenen Aufgabenteilung wurde
die Zusammenarbeit der Einrichtung mit den Angehorigen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner aber in den meisten Fillen (92,31 %) umgesetzt
(s. @ Abb. 3.33).

Um die SchutzmaBnahmen nicht nur improvisiert, sondern mithilfe
wirksamer Kommunikation zwischen Personal und Bewohnerinnen und
Bewohnern bzw. deren Angehdrigen in den Organisationsstrukturen zu



100 Kapitel 3 - Flirsorge, Fiirsprache, Fiihrung - Perspektiven der Leitungsebene

90,00% 84,62%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 15,38%
0,00%

Nein Ja

@ Abb.3.31 Klare Zustandigkeit fiir die Zusammenarbeit mit den Angehdrigen der Bewoh-
nerschaft. (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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O Abb.3.32 Das Personal versteht die Kommunikationsaufgabe mit den Angehorigen.
(Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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0 Abb.3.33 Kommunikationsproblem zwischen Einrichtung und Angehorigen. (Quelle:
Eigene Berechnung und Darstellung)

verankern wiren vermutlich klare Kommunikationskreislaufe (circle of
communication) geeignete Mittel. Dazu gab es keine Hinweise, obwohl
solche Strukturen zugleich das Potenzial zum person-centred planning
weiterentwickeln konnten, also dem Weg zu mehr Teilhabe und Selbstbe-
stimmung korrespondieren (McCausland et al. 2022).

3.6 Exklusionsgefdhrdungen

Chancen auf gesellschaftliche Inklusion in einer Vielzahl von Rollen mit
zu gestalten und zu férdern ist Anliegen und Anspruch der Eingliederungs-
hilfe. In Zeiten der Pandemie waren viele Menschen zeitweise darauf ver-
wiesen, viele Rollen aus einer Position (des Wohnens) heraus auszuiiben.
Bildung, Arbeit, Freizeit, Gemeinschaft, Erholung und Gesundheitsvor-
sorge wurden raumlich eng begrenzt. Das galt auch fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner in den besonderen Wohnformen, deren Teilhabechancen oh-
nehin vielfach gefihrdet sein kdnnen. Sozial eingebunden zu sein ist aber
ihr Recht und ihre Chance auf gerechte Nachteilsausgleiche. Auch zu
Isolationsrisiken und Inklusionschancen wurden die Leitungsverantwortli-
chen um Auskunft gebeten.
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O Abb.3.34 Keine Angehorigenkontakte der Bewohnerinnen und Bewohner seit Pandemie-
Beginn. (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)

3.6.1 Isolationsrisiken und Angehorigenkontakte

Die Bewohnerinnen und Bewohner sind wenig in die Kommunen einge-
bunden und sozial vernetzt. GroBenteils sind sie alleinstehend und ledig (s.
O Abb. 2.2) und leben in keiner festen Beziechung. Sie haben auch sehr selten
Kinder. Angehérige finden sich daher vorrangig in ihrer Herkunftsfamilie.

Die Frage nach Kontakten ,,nach draulen®, meist zu ihren Angehori-
gen, stellte sich fiir die Bewohnerinnen und Bewohner unter den Pande-
mie-Bedingungen in besonderer Weise. Nach Angabe der Leitungsebenen
gab es eine Gruppe von Personen (10 %) ohne Angehdrigenkontakt seit
Corona-Beginn (s. @ Abb. 3.34).

3.6.2 Isolationsrisiken und Gesetzliche Betreuung

Der Kontakt zur Gesetzlichen Betreuung wihrend der pandemiebedingten
besonderen Lebensfithrung und Risikolage war fiir einen groeren Teil der
Bewohnerinnen und Bewohner unterbrochen. Aus Leitungssicht hatten seit
Beginn der Corona-Pandemie nur zwei Drittel (63,64 %) der Gesetzlichen
Betreuungen Kontakt zu den jeweiligen Bewohnerinnen und Bewohnern,
etwa ein Drittel (36,36 %) blieb in Betreuungsfragen auf sich alleine gestellt
(s. @ Abb. 3.35).



103 3

3.6 - Exklusionsgefahrdungen

70,00%

63,64%

60,00%
50,00%
40,00% 36,36%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Teils teils Ja

O Abb. 3.35 Kontakte der Gesetzlichen Betreuungen seit Pandemie-Beginn. (Quelle: Eigene
Berechnung und Darstellung)

3.6.3 Isolationsrisiken und ,Kiimmerer”

Wer sich seit Corona-Beginn um die Bewohnerinnen und Bewohner der Ein-
richtungen kiimmerte ist somit offensichtlich eine bedeutsame Frage. Aus
Sicht der Leitungsebene gibt es eine kleinere Gruppe (15,38 %) der Bewoh-
nerinnen und Bewohner, um die sich seit Beginn der Corona-Pandemie aul3er
den Diensten der Einrichtung tatsichlich keine weitere Person gesorgt hat.

Zu einem guten Drittel (38,46 %) werden Kirchengemeindemitglie-
der als ,,Kiimmerer“ genannt, gefolgt von ehrenamtlichen Helferinnen und
Helfern (30,77 %), gleichauf mit Freundinnen und Freunden sowie Familie
(Jeweils 7,69 %). Gesetzliche Vertretungen oder Sonstige werden in diesem
Zusammenhang nicht erwiahnt (s. @ Abb. 3.36).

Die Einbindung und Einsatzbereitschaft anderer Personen neben den
Diensttuenden in den Wohneinrichtungen war wihrend der Pandemie somit
eine relevante Perspektive, die Exklusionsrisiken und Inklusionschancen der
Bewohnerinnen und Bewohner nidher beleuchtet. Viele von ihnen waren weit-
gehend auf sich alleine gestellt oder mussten sich in allen entsprechenden Be-
langen alleine auf die Unterstiitzung der Eingliederungshilfe verlassen.
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B Abb.3.36 Weitere Unterstiitzung der Bewohnerinnen und Bewohner seit Pandemie-Beginn.
(Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)

Kontakte und Unterstiitzung in Netzwerken
Inklusionschancen hidngen eng mit sozialen Kontakten zusammen. Wahrend
der Pandemie-Zeit war die Einbindung fiir manche Bewohnerinnen und Be-
wohner briichig. Jede zehnte Person hatte keinen Angehorigenkontakt;
30 Prozent waren ohne Unterstiitzung durch ihre Gesetzliche Betreuung.
Uber die personelle Unterstiitzung in der Wohneinrichtung hinaus kiim-
merte sich um etwa 16 Prozent der in den Einrichtungen Wohnenden nie-
mand. Fir knapp 40 Prozent trugen aber Kirchengemeindemitglieder Sorge.
In 30 Prozent der Fille standen ehrenamtliche Helferinnen und Helfer
zur Seite. Bei etwa acht Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner waren
Freundinnen und Freunde bzw. Familienangehorige als ,,Kiimmerer* aktiv.
Hier wird die sehr hohe Abhéngigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner
von den Fachdiensten und eine in vielerlei Hinsicht eher 16cherige weitere
soziale Einbindung wiahrend der Corona-Pandemie deutlich.
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3.7 Erfahrungen und Erkenntnisse in der Einrichtung

Dass die Corona-Pandemie eine génzlich neue Erfahrung fiir alle Beteilig-
ten war, iiberrascht nicht. Dies wird auch aus den Einschétzungen der Ein-
richtungsleitungen deutlich. Sie fiihlen sich vielfach herausgefordert. Vor
allem miissen sie rund um die besonderen Wohnformen umfassend Sorge
tragen, fir die

== Ablaufe der Organisation,

== Gesundheitschancen der Beschéftigten und Wohnenden.

Aus Sicht der Leitungen lassen sich erfahrungsbasiert Erkenntnisse ableiten

und bewerten

3.7.1 Zentrale Erkenntnisse - In der Krise ist [...]
Entwicklung méglich

Erkenntnisse aus Sicht der Leitung zur Corona-Pandemie umspannen ein

breites Spektrum, wie Risiken der Ausgrenzung, gelingende Kommunika-

tion und auch viel Pragmatismus.

== Ausgrenzungen wurden amtlich mit veranlasst, da die Personengruppe
der Bewohnerinnen und Bewohner der Eingliederungshilfe gleichge-
setzt wurde mit dem als besonders vulnerabel klassifizierten Personen-
kreis der Altenhilfe- und Pflegeeinrichtungen. Unterschiede wurden
ausgeblendet, wie beispielsweise, dass es Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in allen Lebensphasen gibt. Haufig sind sie auch selbststindiger
(bezogen auf viele Elemente der Lebensfithrung) und weniger gesund-
heitlich anfillig. Vor der Pandemie waren viele von ihnen aktiv im Ar-
beitsleben (meist in den WfbM). Gesundheitssorge bekam in der
Pandemie so Vorrang, dass soziale Kontakte im Arbeitsleben und in den
Wohneinrichtungen erheblich reduziert oder ganz eingestellt wurden.
Auch gemeinsame Mahlzeiten wurden oft ausgesetzt. Die an sich famili-
are Atmosphire in den besonderen Wohnangeboten war davon wesent-
lich betroffen, Teilhabeanliegen und -praktiven wurden ,,eingefroren®.

== Auch der Personenkreis der Menschen mit wesentlichen kognitiven Ein-
schrinkungen und/oder herausforderndem Verhalten, der oft Assistenz
braucht bei der Gesundheitssorge, hatte unter den Bedingungen der
Pandemie nahezu keine Chance, zu erforderlichen Krankenhausaufent-
halten eine unterstiitzende Begleitperson mitzubringen. Angemessene
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Gesundheitsversorgung und (unterstiitzte) Selbstbestimmung und Ori-
entierung, waren ausgesetzt. Die Personen in Leitungsverantwor-
tung folgerten daraus, dass die Eingliederungshilfe selbst zukiinftig
(noch mehr) entsprechende medizinische Leistungen fiir ihre Klientel
vorhalten solle.

Ein gewisser Pragmatismus (statt Biirokratie) wurde begrii3t, verbunden
mit gewonnenen Erfahrungen, etwa wie hilfreich Humor und Zusam-
menhalt sei. Vieles schien moglich und umsetzbar. Bewohnerinnen und
Bewohner zeigten viel Kompetenzen und Verantwortung. Trotz aller So-
lidaritat waren alle Beteiligten aber sehr belastet. Das Personal setzte
sich unter SchutzmaBnahmen und rigider Dienstplangestaltung weit
iiber Verpflichtungen hinaus ein, trotz ausgepragter Personalknappheit.
Vermutlich hatten alle Beteiligten erhebliche psychische Lasten zu tragen.
Maogliche emotionale Konflikte wurden und werden héufig tibersehen.

Dies wird in folgenden Stellungnahmen der Leitungspersonen eindriicklich
geschildert:

»

L behinderte Menschen werden automatisch als vulnerabel bewertet. Das ist

falsch und trifft nicht zu. Dadurch findet ungerechtfertigte Ausgrenzung statt.

Das Recht auf Selbstbestimmung wird unnétig eingeschrdnkt.” (1ID_67)

,, Besondere Wohnformen werden viel zu oft mit den gleichen Beschrdnkungen fiir
die Altenhilfe ,,bedacht.“ (1ID_60)

., Fiir den Personenkreis ,, Geistig behinderte Menschen mit herausforderndem
Verhalten* gibt es keinerlei Versorgungsstruktur in Krisenzeiten. Krankenhdiu-
ser sind nicht in der Lage diese Personen zu betreuen. Keine Aufnahmemaoglich-
keiten vor einer Beatmungspflicht. Auch der Katastrophenschutz ist auf diesen
Personenkreis nicht eingestellt. Infizierte Personen mussten mit den iiblichen
Ressourcen betreut und auch medizinisch versorgt werden. Piddagogische Einrich-
tungen konnen das nicht leisten. Die Reaktionszeit zur Kontaktpersonenermitt-
lung durch das Gesundheitsamt dauert fiir Betreuungseinrichtungen deutlich zu
lange. Die Einrichtungen miissen ein eigenes Sicherheitssystem entwickeln, das
die besondere Situation der Wohnformen beriicksichtigt. Grofle Einrichtungen
konnen Kooperationen mit weniger betroffenen Einrichtungsteilen schlieffen, um
die Betreuung zu gewdhrleisten.” (1D_56)

,, Gute Kommunikation ist entscheidend. Humor hilft. Zusammenhalt zdhlt. Wir
konnen uns aufeinander verlassen. Zusammen geht alles leichter. In der Krise
ist mehr Entwicklung moglich, da die Biirokratie dem Pragmatismus weicht.
(ID_58)
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. Ja: Es ist dringend erforderlich den Bereich Pflege von der Eingliederungshilfe
zu trennen. Die Vorgaben aus dem Bereich Pflege machen bei uns hdufig keinen
Sinn und sind kaum umsetzbar. Unsere Klientel ist deutlich mobiler und weni-
ger vulnerabel. Viele gehen in die Arbeit (WfbM). Menschen mit geistiger Be-
hinderung arbeiten hdufig in einer Werkstatt und haben dort viele Kontakte.
Gleichzeitig leben sie bei uns und diirfen hier ihre Freunde nicht treffen bzw. nur
im Freien. Das ist fiir viele nicht nachvollziehbar und sehr belastend. Uber den
Sommer konnten Lockerungen gemacht werden, jetzt sind wieder alle gruppen-
tibergreifenden Aktionen abgesagt. Die Mitarbeiter diirfen noch nicht mit den
Bewohnern an einem Tisch essen, aufer sie gehen in ein Restaurant. Die famili-
dre Atmosphdre existiert seit fast zwei Jahren nicht mehr. Dadurch ist erst aufge-
fallen wie wichtig das fiir unsere Bewohner ist. Sie formulieren auch heute noch,
wie schrecklich sie das finden. (ID_55)

., Vieles war maoglich und umsetzbar, was vor der Pandemie nicht vorstellbar war.
Bewohnerinnen und Bewohner zeigten Kompetenzen und Verantwortung die vie-
len nicht zugetraut wurde. Der Zusammenhalt in der Einrichtung war gerade zu
Beginn der Pandemie sehr grofs. Die Solidaritdt vieler Mitarbeitender war be-
eindruckend. Die Auswirkungen auf die Arbeitssituation der MA war massiv
(FFP2-Masken durchgehend im Dienst tragen). Erhebliche Flexibilitit bei der
DP-Gestaltung war gefordert. In einer Einrichtung unserer Grofle bedeutet die
Umsetzung der Schutzmafinahmen enorme Einschrinkungen fiir die Bewohne-
rinnen und Bewohner bzw. Mitarbeitenden.” (ID_68)

,, Umgang mit einer pandemischen Lage. Umgang mit positiven Fillen bei Mit-
arbeitern und Bewohnern. Zusammenhalt der Betreuungspersonen stieg enorm,
wobei die stindige Anspannung aufgrund des zusdtzlichen Arbeitsaufwands
auch zu teilweise starken emotionalen Konflikten fiihrte. Stdirkung des Betreu-
ungspersonals muss gerade in solch schwierigen Zeiten regelmdfig geschehen
(zusdtzliche Zahlungen, Naschkorbe in den Biiros, freie Getrinke, regelmdfige
Gesprichsangebote durch Leitungen).” (ID_51)

, wie wichtig die sozialen Kontakte fiir die Bewohner untereinander sind“
(ID_62)

3.7.2 Lerngewinne - Flexibilitdt und Ideenreichtum

Die Leitungsebene konnte einige Beispiele aufzéhlen, was im Laufe der

Pandemie dazugelernt wurde.

= Die Organisation der Verantwortungsbereiche, MaBnahmen und Kom-
munikationen muss auf personaler und institutioneller Seite rechtzeitig
und strukturiert erfolgen, beispielsweise iiber einen Corona-Stab. Man
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lernte, moderner und agiler zu arbeiten. Dazu diente auch die vielerseits
wachsende digitale Kompetenz.
= Es gab unangemessene Einschrankungen fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner, wihrend diese sich zugleich belastbarer als erwartet zeigten.
= Psychische Begleitung ist von besonderer Bedeutung und wird es blei-
ben.

Der Umgang mit einer Pandemie muss und sollte ,,gelernt” werden. Dazu
sind auch gute Information und Kommunikation wesentlich.
Dies wird nach konkreter Auskunft der Leitungspersonen dazugelernt:

» ,, Corona-Stab der Einrichtung erwies sich als sehr sinnvoll. Riickmeldungen vom
Corona-Stab sollten zeitnaher erfolgen. PSA wurde durch Hauswirtschaftslei-
tung/ Einrichtungsleitung immer ausreichend zeitnah bestellt und stand somit
immer ausreichend zur Verfiigung. Einrichtung von Testmoglichkeiten im Haus
sollten bei einer ndchsten Pandemie friihzeitiger entstehen. Betreuungspersonal
als Tester ausbilden zu lassen, erwies sich als sehr sinnvoll und praxisorientiert.
In einer Pandemie sollten Dinge wie z. B. ein MNS ausreichend und kostenlos
fiir Mitarbeiter und Bewohner sowie allen Privatpersonen zur Verfiigung stehen.
Beschrdnkungen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner waren teilweise nicht an-
gemessen (private Einkdufe wurden zeitweise stellvertretend fiir die Bewohner
tibernommen). " (ID_51)

"Die psychische Begleitung wdhrend der Restriktionsmafinahmen ist besonders
wichtig, um psychische Spdtfolgen zu reduzieren.” (1ID_67)

, digital readiness — wir arbeiten inzwischen um ein Vielfaches digitaler, was den
Arbeitsalltag an vielen Stellen erleichtert, aber hiufig vermissen die Kolleginnen
und Kollegen auch den personlichen Kontakt. Der Zusammenhalt ist gewach-
sen. Wir sind moderner und agiler geworden. Wir wissen jetzt, dass wir gut im-
provisieren konnen und mit Unsicherheit eigentlich ganz gut handlen konnen.
(ID_58)

., Hygiene-Prophylaxe; Flexibilitit; wie belastbar unsere Bewohner sind“
(ID_62)

,, Umgang mit einer Pandemie -> die Wichtigkeit einer interdisziplindren Vernet-
zung und Zusammenarbeit” (1ID_61)

., Vieles kann gelingen durch Flexibilitit und Ideenreichtum. Schnelle Entschei-
dungen ohne lange Vorlaufprozesse waren moglich. Eine gute und transparente
Kommunikation ist enorm wichtig. Regeln und Einschrinkungen miissen nach-
vollziehbar erklirt werden. Schnelle Informationswege und gute Erreichbarkeit
der Leitungskrdfte ist wichtig. Technische Hilfsmittel und neue Kommunikati-
onsformen ( Onlinebesprechungen) bewdhren sich durchaus im Alltag “ (ID_68)
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3.7.3 Schwierigkeiten - Personalengpdisse,
QuarantinemafBBnahmen

Die Leitungspersonen nennen auch grofle Schwierigkeiten seit Pandemiebe-

ginn. Fine zentrale, kurzfristig kaum losbare Schwierigkeit war und blieb

die hochgradig iiberbeanspruchte Personaldecke.
Im Einzelnen werden folgende Punkte erwidhnt:

== Eine Hauptschwierigkeit sind Personalengpisse. Diese zeigten sich vor
allem in den Gruppendiensten (durch Infektionen und Quarantinerege-
lungen, aber auch wegen der Mehrarbeit, etwa durch den Wegfall der
Tagesstrukturen, die Bewohnerinnen und Bewohner ,,aus dem Haus*
fiihren). Bei der erforderlichen Kohortenbildungen im Personaleinsatz
ging die Dienstplanflexibilitit verloren. Begegnungen des Personals wur-
den ausgeschlossen. Stindige und kurzfristige Anderungen von Dienst-
pldnen stressen. Der erforderliche Dienstumfang von 7/24 war unter den
gegebenen Ressourcen in dieser Systematik nicht umsetzbar. Der Druck
auf das verbleibende Personal stieg zusitzlich. Teilweise wurden daher
Personen aus anderen (etwa Corona bedingt geschlossenen) Bereichen
eingesetzt.

= FEinzelne Angebotsbereiche (der Tagesstruktur) wurden geschlossen
(Werkstitten, Forderstitten). Personen, die mit Betreuungsbeschluss
untergebracht sind, waren im Infektionsfall bei der Gesundheitssorge
schwer zu handhaben.

== Die Umsetzung der erforderlichen HygienemaBnahmen war mithsam.
Die notwendige Schutzausriistung fehlte zundchst und war schwer zu
beschaffen. Viele wichtige Tétigkeiten (beispielsweise HygienemaBnah-
men) sind im Prinzip berufsfremd. Sich zusitzlich mit den Angehdrigen
zu befassen war fiir das Personal sehr aufwendig.

== Regularien, um Fille von Corona-Infektion zu erfassen und damit um-
zugehen, mussten entwickelt und eingelibt werden, ohne dass man
immer hinreichend Informationen hatte. Der laufende Kontakt zum
Personal musste angemessen entwickelt und implementiert werden.

== Mit Unwissenheit und Angsten (auch bezogen auf die eigene Gesund-
heit) galt es umzugehen. Die mangelnde gesellschaftliche Wertschitzung
demotivierte das Personal.

Diese Schwierigkeiten wurden in den offenen Stellungnahmen der Lei-
tungspersonen alltagsnah geschildert:
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» |, bei positiv getesteten Klienten mit einem Beschluss nach §1906 BGB?* und die
sich daraus ergebenen Anspannungskurven® (ID_69)
., Beschaffung von Schutzmaterial und FFP2-sowie OP-Masken. Das war fiir
uns eine sehr schwierige Situation, weil es fiir uns sehr wichtig war, unsere Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter bzw. Reha-Kundinnen und -Kunden zu schiitzen. "
(ID_58)
,,Das Betreuungspersonal hatte Ansprechpartner und konnte sich bei jeglichen
Anliegen an die Leitung bzw. den Corona-Stab wenden. Spontane Schwierigkei-
ten konnten zeitnah gekldirt bzw. umorganisiert werden. Umgang mit Verdachts-
féllen bzw. positiven Fillen wurde mit der Zeit einfacher, da das Personal nach
den ersten Malen ,, Ubung” hatte. Es gab keinen Fall mit einem schweren Ver-
lauf, was den Umgang mit bzw. die Organisation simtlicher Mafnahmen sehr
erleichterte.” (ID_51)
,.die Herausforderung an Grenzen zu stofien und lernen damit umzugehen”
(ID_61)
,, Hiufige Personalengpdisse bei Ausbruchsgeschehen; Einschrdnkungen im Alltag
der Bewohnerinnen und Bewohner. Vor allem in den ersten Wellen der Pande-
mie gab es bei den MA grofie Sorgen und Angste im Blick auf eigene Ansteckun-
gen und damit verbundene gesundheitliche Gefihrdungen. Besprechungen durch-
zufiihren und eine gute Kommunikation mit den M A aufrecht zu erhalten stellte
uns vor Herausforderungen.* (1ID_68)
. Ja: Besetzung der notwendigen Dienste auf den Wohngruppen, bedingt durch
Krankheitsausfille und Quarantineanordnungen. Motivation der Mitarbeiten-
den zu erhalten. Schliefung einzelner Einrichtungsteile (WfbM, Forderstdtte). "
(ID_56)
,.Ja: Personalengpdsse, Quarantinemafnahmen bei Bewohnern und in gesamten
Gruppen. Die Umsetzung von Hygienemafinahmen erforderte schnelles Handeln
mit Mehrarbeit und teilweise berufsfremde Tiitigkeiten (z. B. Pandemiebeauf-
tragte, Gefihrdungsbeurteilungen). Teilweise Unverstindnis von Angehorigen
beziiglich Hygienemafinahmen und straffere Besuchsregelung. Gerade in der An-
fangszeit der Pandemie gab es teilweise zeitraubende Diskussionen. (1ID_55)
,, Personalmangel-Mitarbeitermotivation. Mangelnde gesellschaftliche Wert-
schétzung gegentiber den Mitarbeitenden.” (ID_67)

2 Nach § 1906 Abs. 4 BGB miissen Freiheitsentziehungen in offenen Einrichtungen grund-
sitzlich dann vom Betreuungsgericht genehmigt werden, wenn sie in ihrer Wirkung auf
die Bewegungsfreiheit des Patienten einer Unterbringung in einer geschlossenen Einrich-
tung gleichkommen.
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,, Umsetzung der eingeschrinkten Dienste, keine Durchmischung des Personals,
immer die gleichen Personen sollten zusammenarbeiten. Das war durch unseren
individuellen Dienst und die unterschiedlichen Stundenumfinge der M A unmaog-
lich umzusetzen. Das plétzliche Wegbrechen der Tagesstruktur und die 24/7 Be-
treuung der Bewohner von heute auf morgen mit dem bestehenden Personal...”
(ID_62).

3.7.4 Grenzerfahrungen - mit Corona infiziert, alleine

Aus Leitungsperspektive wurden besonders herausfordernde Erfahrungen
fiir sich und andere angemerkt:
= Entscheidungen waren unter groBer Unsicherheit zu treffen. Man

konnte nie Abschalten.
= Der Einsatz des Personal musste aus dem Stand, kurzfristig und ohne

Kommunikationszeit realisiert werden. Maximale Flexibilitit und Ein-

satzbereitschaft waren bei gleichzeitiger Daueriiberlastung erforderlich
und mussten auch beim Personal eingefordert werden.
= Personen, die an die Grenzen ihrer psychischen und physischen Leis-
tungsfahigkeit kamen, miissen begleitet werden.
= Personen verstarben wegen mangelnder medizinischer Versorgung. Be-
wohnerinnen und Bewohner verstarben alleine, ohne vertraute Umge-
bung oder Begleitung.
== Die Quarantinemalnahmen waren sehr belastend. Gemeinschaft
konnte kaum erfahren und organisiert werden. Es wurden auch keine
Feste gefeiert.
= Sorgen um die Schwere der Corona-Ausbriiche und die anhaltende
Uberlastung fiir Bewohnerinnen und Bewohner und die Mitarbeiter-
teams. Es gab kaum Erholungsphasen.

Diese Grenzerfahrungen zogen sich iiber viele Monate hin. Es ging um
knappe Ressourcen und um rigide Eingriffe in den gewohnten Ablauf der
Organisationen. Dies wird in den folgenden Stellungnahmen der Leitungs-
personen plastisch beschrieben:

» . die Mitversorgung der Mitarbeiter, Ansage war am Donnerstagnachmittag, am
Freitag war das in Kraft. Es gab keine Regelung oder Vorgaben, wie das umzu-
setzen wdre, geschweige denn, wie die Finanzierung aussieht.” (ID_62)
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. die natiirlichen Grenzerfahrungen in Zeiten der Pandemie—Begleitung von phy-
sischen und psychischen Belastungsgrenzen aller beteiligten Akteure—Umgang
und Begleitung* (1ID_61)

,, Feste wie Weihnachten und Silvester durften/diirfen nicht im gewohnten Kreis ge-
feiert werden. Fiir die Bewohner haben diese Tage einen sehr hohen Stellenwert,
was hier die Umsetzung der Regeln als Leitung emotional sehr erschwert.” (1ID_51)
Ja: Psychische und physische Uberlastung. Anforderung sehr hoher Flexibili-
tit und Anpassungsbereitschaft ( Regeln, Risiken, Allgemeinverfiigungen usw.).
Fehlende Sicherheit beim Treffen von Entscheidungen.” (ID_56)

.. Ja: Quarantinemafnahmen fiir Bewohner waren extrem belastend fiir Bewoh-
ner und das Team. Gliicklicherweise gab es nur ein paar wenige Fille, und es hat
keinen Bewohner getroffen, der es nicht akzeptiert hditte. Bei einem grifieren
Ausbruch hétten wir die Bewohner kohortieren miissen, sprich aus ihren Zim-
mern heraus in das Zimmer eines anderen Bewohners ziehen lassen miissen. Das
komplette gewohnte Umfeld wire weggebrochen. Wir sind sehr froh, dass uns das
nicht getroffen hat. Die Betreuung von Bewohnerinnen und Bewohnern im Kran-
kenhaus ist nur sehr eingeschrinkt moglich. Gerade Personen die sich nicht gut
mitteilen konnen sind hier stark benachteiligt.” (ID_55)

. Uberlastung; psychische Belastung bei Ausbruchsgeschehen, Nicht-Abschalten
konnen, d. h. auch in der arbeitsfreien Zeit kreisen die Gedanken um Probleme
in der Einrichtung® (1ID_68)

,,Umgang mit Unsicherheit/ Unwissen vor allem am Anfang der Pandemie. Ver-
antwortung fiir die Gesundheit von Reha-Kundinnen und -kunden sowie Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern war nicht ,,so einfach wegzustecken®. Lange Dauer
der Pandemie, wenige Erholphasen.* (1ID_58)

,, Vor allem in der Anfangsphase konnte nicht abgeschdtzt werden, wie todlich die
Krankheit fiir die Bewohnerinnen der Einrichtung sein wird. Eine Bewohnerin
konnte in der ersten Welle aufgrund von OP-Verschiebungen nicht operiert wer-
den und verstarb schlieflich im Krankenhaus mit Corona infiziert, alleine in der
Klinik." (ID_60)

3.7.5 Losungswiinsche - Investition im Bereich der
Prdvention und des Personals

Der Ernst der Lage war sehr bewusst. Alle suchten nach Losungen mog-
lichst ohne Nebenwirkungen und mit viel Machbarkeit. Die Leitungsper-
sonen schilderten einige verbesserungswiirdige Aspekte, teilweise auch mit
Losungsvorschldgen verbunden:
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Die ,, Gleichschaltung® [1D_68] der Pflegeeinrichtungen und Einrichtun-
gen der Eingliederungshilfe darf nicht stattfinden.

Insgesamt sollen Pflege- und Betreuungsberufe in ihrer Bedeutung bes-
ser erkannt und gewiirdigt werden. Mehr Wertschétzung ist dringend er-
forderlich.

Die Exklusion (Kontaktsperre) der Bewohnerinnen und Bewohner wird
sehr kritisch eingeschitzt. Sie soll sich keinesfalls wiederholen.

Mehr Menschlichkeit und eine Préventionsorientierung gegeniiber Be-
wohnerinnen und Bewohnern werden zugleich gegeniiber dem Personal
empfohlen. Dies soll nachhaltig und nicht nur unter Pandemie-Bedin-
gungen gelingen.

Mehr Augenmal fiir MaBnahmen wird dringend empfohlen, verbunden
mit einer erheblich verbesserten Personalsituation.

Auch die Verlisslichkeit behordlicher Vorgaben, statt standiger Ande-
rungen durch die Gesundheitsdmter, wird dringend empfohlen: Im Be-
reich der Zusammenarbeit (insbesondere mit Gesundheitsbehérden)
werden wesentliche Verbesserungen gewiinscht.

Digitale Losungen sollen ausgebaut werden.

Diese Losungsvorschlidge und -wege driicken Leitungspersonen deutlich aus:

» |, Aufwertung der Pflege- und Betreuungsberufe” (1ID_67)

. die Kontaktsperre fiir die Bewohner und die Angehdrigen hditte nicht so stattfin-
den diirfen” (1ID_62)

,, Generelle Wertschdtzung des Nonprofit-Bereichs — insbesondere durch die schon vor
der Pandemie schwierige Personalsituation. Hier muss was getan werden. " (ID_58)

., In Einrichtungen, bei welchen die Impfquote der Bewohner 100 Prozent ent-
spricht, sollten Lockerungen gerade z. B. an Weihnachten oder [bei] gemeinsa-
men Ausfliigen moglich sein.” (ID_51)

,Ja: Es sollte fiir erforderliche Mafinahmen in Krisen-/Pandemiesituationen zu-
sdtzlich Personal zur Verfiigung stehen, um tibliche Abldufe bzw. Aufgabenfelder
maoglichst ohne Mehrarbeit und zusdtzliche [...] Belastung weiterfiihren zu kon-
nen.” (ID_55)

,Ja: Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt, Zusammenarbeit mit der FOA?,
Professionelle Angebotsstruktur zur Betreuung des genannten Personenkreises in

FQA: Fachstelle fiir Pflege und Behinderteneinrichtungen — Qualitdtsentwicklung und
Aufsicht (FQA), Nachfolgeeinrichtung der Heimaufsicht nach PfleWoqG: Gesetz zur Re-
gelung der Pflege-, Betreuungs- und Wohnqualitat im Alter und bei Behinderung (Pflege-
und Wohnqualitatsgesetz — PlleWoqG) vom 8. Juli 2008 (GVBIL. S. 346) BayRS 2170-5-G.
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einer Pandemie oder im Katastrophenfall, insbesondere auch in der medizinischen
Versorgung.*“ (1ID_56)

,, Keine andauernde Gleichschaltung von Pflegeeinrichtungen mit Einrichtungen
der Eingliederungshilfe; Verldsslichkeit von behérdlichen Vorgaben und nicht
stindige Anderungen; einheitliches Vorgehen von Gesundheitsimtern: Wir arbei-
ten mit drei Gesundheitsimtern zusammen und bekommen oftmals auf identi-
sche Fragestellungen drei unterschiedliche Aussagen und Anordnungen; Ausbau
digitaler Losungen® (1D_68)

,» Wertschdtzung und Menschlichkeit — Investition im Bereich der Privention und
des Personals — nicht nur zu Pandemiezeiten — sondern nachhaltige ,, praxisnahe*
Struktur und Konzepte” (ID_61)

3.7.6 Losungswege adressieren - Soziale und pflegerische

Berufe bendétigen ein besseres Image

Fiir erforderliche Verbesserungen setzen die Personen mit Leitungsverant-
wortung vor allem auf die Politik und deren Repriasentantinnen und Re-
prasentanten. Dort und bei Behorden wird Lésungspotenziale gesehen und
auch dringend erwartet. Es wird angemerkt, dass

wechselnde Personen in den Behdrden auch dazu beitragen, dass es zu
keinem besseren Image der sozialen und pflegerischen Berufe kommt,
mehr als Lippenbekenntnisse erforderlich sind,

eine bessere Bezahlung unumgéinglich ist,

von den Verantwortlichen in der Politik klare Vorgaben gewiinscht sind,
Behorden, hier insbesondere die Gesundheitsdmter, empathischere Hal-
tungen zeigen sollten.

Aus Leitungsperspektive werden recht unisono Losungen erwartet, vor
allem durch ein entsprechendes klares, empathisches, nicht tiberstiilpendes
Engagement vonseiten der Politik und der Behorden, allen voran der Ge-
sundheitsdmter:

»

., Es braucht politische Losungen. Soziale und pflegerische Berufe bendtigen ein
besseres Image und eine bessere Bezahlung. " (ID_58)

Ja: Politiker, heute so und morgen wieder ganz anders* (ID_66)

. klarere Vorgaben durch die Politik* (ID_62)

,, Ministerprdsident des Landes beziiglich der emphatischen Sichtweise auf Men-
schen mit Beeintriichtigung Uberstiilpende Fiirsorge ist nicht wertschitzend.
(ID_67)

., Politische Verantwortungstriger, Behorden ( Gesundheitsimter)“ (1D_68)
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Gewohnheit, Gesundheitschancen und Gemeinschaft als Game-Changer
Game-Changer sind Umstédnde oder Vorgehensweisen, die herkdmmliches
Vorgehen grundlegend verdndern und dabei wirksam sind. Die Eingliede-
rungshilfe befasst sich {iblicherweise mit Ausgrenzung, denn sie ist beauf-
tragt, sich gegen Isolation und Exklusion zu stemmen. Die Riickmeldungen
der befragten Leitungspersonen machen deutlich, dass der Auftrag der Ein-
gliederung (Rehabilitation, Teilhabe, Selbstbestimmung) durchweg bewusst
ist. Zugleich sind die besonderen Wohnformen im Prinzip geilibt, mit den
Rahmenbedingungen von ,,Unterbringung“ umzugehen. Dabei geht es auch
darum, Gesundheitsrisiken im Einklang mit den iiblichen Heimvorschriften
zu kontrollieren.

In der Pandemie-Zeit fiihlten sich die Personen in Leitungsverantwor-
tung zum Befolgen von Anweisungen aufgerufen. Kurzfristig griffen die
Gesundheitsdmter in die Routinen der Praxis ein und in die Lebenssituatio-
nen der Bewohnerinnen und Bewohner und des Personals. Damit umzuge-
hen fiithrte aus Leitungssicht zu erheblichen Anspannungen und schwer
l6sbaren Konflikten. Das Bemiihen war, Wege zu finden, um aus einer rigi-
den Isolationsorientierung (physical distancing) herauszufithren, ohne die
Gesundheitsrisiken der Beteiligten (aus Bewohnerschaft, Personal und An-
gehorigen) zu erhohen. Nach dem Selbstverstandnis der Eingliederungshilfe
werden Gesundheitschancen weit definiert. Es geht neben erforderlichen ku-
rativen MaBnahmen auch um psychische Gefahrdung und soziale Isolation.
Das grofite und problematischste Engagement wurde dem Personal abver-
langt. Es war oft rund um die Uhr von der personenbezogenen Assistenz
bis zur Pflege im Einsatz, phasenweise ohne dass Hilfe von aulen moglich
und zugelassen war, oder dass eigene Gesundheitsrisiken vermieden werden
konnten.

Eine wichtige Strategie auf Leistungsebenen war, die Interventionen an-
zupassen, um die briichige Stabilitdt der Versorgung zu sichern. Gemein-
schaft war dabei ein treibender Faktor, um der Bewohnerschaft Sicherheit
zu vermitteln. Aber Personalengpésse konnten kaum gepuffert werden. Hilf-
reich wirkten wachsende digitale Kompetenzen in Kommunikation und In-
formation. Klar und einstimmig fordern die Anbieter im Feld der Eingliede-
rungshilfe, dass sich Krisensituationen so nicht wiederholen diirfen. Daher
sei mit Privention gegenzusteuern.

Fehlende offentliche Anerkennung sowie mangelnde politische praxis-
nahe Unterstiitzung soll dringend behoben werden, zuallererst durch ange-
messene personelle Ausstattung. Zudem miissen Regulierungen die Ziele der
Eingliederungshilfe verstehen, achten und einbeziehen.
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Eckdaten der Auswertung

Die dargestellten Befunde und Originalzitate basieren auf Gesprdchsbeitrigen aus
verschiedenen besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe.

Insgesamt haben in zehn Einrichtungen elf Fokusgruppen stattgefunden, mit
insgesamt 47 Fachkrdften aus dem Wohngruppendienst.

Die Gesprdche folgten einem Leitfaden und wurden zwischen Januar und Mcirz
2022 gefiihrt.

Zusammenfassung

Die Diensttuenden unterstiitzten auch unter den strengen Vorgaben der Co-
rona-Zeit die Bewohnerinnen und Bewohner der Eingliederungshilfe-Einrich-
tungen in groB3er zeitlicher und physischer Nahe. Ihre Meinung zur Regulie-
rung und Gestaltung des Wohnalltags wurde in Gruppengesprachen erho-
ben. Trotz erheblicher zeitlicher Uberlast nahmen sie sehr bereitwillig teil. Die
Fachdienste setzen die personenbezogene Assistenz um, aber auch die Orga-
nisation dienstlicher Ablidufe, Uberwachung von Regulierungen, Dokumen-
tation und Sorge um Gesundheitsfragen, bezogen auf Einzelne und auf die
Wohngemeinschaft. Sie berichten von Belastungen und Angsten der Bewoh-
nerschaft, fiihlten sich aber hdufig selbst in Erklarungsnot und erschopft. Mit
Corona-Tests gelang eine bessere Lagebewertung, aber es kamen auch wei-
tere Aufgaben im Gesundheitsdienst hinzu. Dauerhaft Distanz zu wahren, er-
wies sich im Alltag als ebenso zermirbend, wie stets erneut Malnahmen fiir
Bewohnerinnen und Bewohnern sowie fiir deren Angehérige zu erlautern.
Eigene Risiken und Uberlasten konnten kaum von Beruflichem getrennt wer-
den. Dienste und Rufbereitschaften erstreckten sich oft tiber mehrere Tage.
Die Haltung der Diensttuenden zu verfligbaren Impfungen war gemischt,
vor allem zur Durchsetzung bei Personal und Bewohnerschaft oder zu den
Folgen bei Impfverweigerung. Mdglichkeiten und Bedeutung psychischer
Stressoren wurden haufig vorgetragen. Viele fiihlten sich allein gelassen. Das
Personal im Wohngruppendienst duBBerte eine Reihe klarer, differenzierter
Wiinsche zur besseren Gesundheitsforderung, oft mit praventivem Zuschnitt.
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Besonders wertvoll und besonders schwer zu organisieren waren die Grup-
pengespriache mit dem Fachpersonal in besonderen Wohnformen.! Die
Verfiigbarkeit war — angesichts der Dienstzeiten und immensen Uberstun-
den — extrem limitiert. Hinzu kamen die speziellen Gesundheitsrisiken in
Gruppenveranstaltungen. Den gemeinsamen Bezug im Gruppengesprich
herzustellen war aber wichtig, um die Praxiserfahrungen lebendig und im
Diskurs kontrolliert einzufangen. So wurden viele Anldufe — mit viel gutem
Willen von allen Seiten und Organisation von Raum und Zeit — unternom-
men, bevor jeweils Fokusgruppen starten konnten.

Die gewonnenen lebendigen Eindriicke zu den Corona bedingten Aus-
wirkungen und Entwicklungen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe
konnen somit auf dieser Basis in einer Auswahl und aus Perspektive der As-
sistenzpersonen im Gruppendienst wiedergegeben werden.

Trotz der hohen Belastungen waren die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sehr bereit, an den Gesprichen teilzunehmen und freuten sich, gehort zu
werden. Sie schilderten aus eigener Erfahrung das Alltagsgeschehen bei der
Unterstiitzung der Bewohnerinnen und Bewohner. Es geht um spezifische
personenbezogene Assistenzen zur Lebensfithrung. In ihren Dienst fallen
zugleich Aufgaben in der Organisation. Sie gestalten Abldufe, dokumen-
tieren, sorgen sich um Gesundheitsfragen und setzen Regeln um. Soziale
Teilhabe fordern sie beispielsweise mit Gemeinschaftserfahrungen im Alltag
oder bei Festen und Feiern. Auch die psychische Begleitung von Einzelnen
und Gruppen liegt in ihrem Aufgabenbereich. Alle diese Aktivitdten finden
fiir einzelne Bewohnerinnen und Bewohner ebenso wie im Teambezug statt,
sodass sich unter Pandemie-Bedingungen gewohnte und notwendige Inter-
aktionen mit Isolationsbestrebungen iiberkreuzten.

Im Dienst ist die in der Pandemie erwartete physische Distanz kaum
moglich. Also lassen sich vom Fachpersonal im Gruppendienst weder
Versorgungsaufgaben ohne Nidhe umsetzen, noch gelingt es unter den
Pandemie-Bedingungen privat ,,abzuschalten“. Die Dienstaufgabe reicht
niamlich weit in das private Leben des Personals hinein, bis zu den Uberle-
gungen, sich durch Selbstisolation dienstfahig zu halten. Zugleich miissen

1 Zu den Rahmungen und wesentlichen methodischen Uberlegungen siehe Tausch und Me-
nold (2015).
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die Fachkrifte mit den eigenen Corona bedingten Gesundheitsrisiken um-
gehen und sind dabei viele Stunden dienstlich im Einsatz oder abrufbereit,
um die jeweils erforderliche Unterstiitzung zu leisten.

Die Gesprache mit dem Fachpersonal in Fokusgruppen folgten einem
eigens entwickelten Leitfaden mit strukturierten Themenfeldern:

» ,Lleitfaden zur Erfassung von Corona bedingten Auswirkungen und
Entwicklungen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe auf Fachpersonalebene*
(FaFo)

(s. Anhang).

Zwischen zwei und sieben Personen verstdndigten sich in einer gemein-
samen Gesprachssituation, begleitet von einer Person aus dem Wissen-
schaftsteam. Die Fokusgruppen fanden meist physisch in den Einrichtun-
gen statt, und zwar in mdglichst groBen Sitzungsraumen bzw. im Freien
(neunmal) oder digital (zweimal). Die Teilnahme war freiwillig. Die Grup-
penzusammensetzung erfolgte nach Teilnahmebereitschaft. Die meisten
Mitarbeitenden kamen aus dem direkten Gruppendienst. Personen mit di-
rekter Aufsichtsfunktion (Dienstaufsicht, Vorgesetze) waren nicht einbezo-
gen.

Aus den Gesprichen gingen lebendige Alltagsdokumente hervor mit Er-
fahrungsschitzen aus der Praxis. Nicht nur die weit iiber die Anldsse der
Pandemie hinausreichende Uberlast wird deutlich, sondern auch die vom
Fachpersonal empfundene geringe gesellschaftliche Wertschitzung fiir
ihre Leistungen. Wahrend sich der Sozialstaat zu Inklusivitit und Chan-
cengerechtigkeit fiir alle bekennt, sollten die wissenschaftlich erhobenen
Daten — so die Hoffnung — notwendige Entwicklungen anstoBen und
Politik-Praxisdiskurse mit Wissen unterlegen. Noch wird Deutschland ein
Umsetzungsdefizit bescheinigt, was die Wohn- und Arbeitsbedingungen
nach den Leitlinien des UN-Fachausschusses zum umfassenden Wandel der
Unterstiitzungssysteme anbelangt.?

Hier 6ffnen sich Gréaben zwischen den gewiinschten und gewollten Ver-
sorgungs- und Eingliederungshilfe-Leistungen und deren Gelingen.

2 Vereinte Nationen CRPD/C/5 (2022). Die Leitlinien erginzen die Allgemeine Bemerkung
Nr. 5 (2017) des Ausschusses zum Recht auf selbstbestimmte Lebensfithrung und Inklu-
sion in die Gemeinschaft (Artikel 19 des Ubereinkommens) und die Leitlinien des Aus-
schusses zum Recht von Menschen mit Behinderungen auf personliche Freiheit und Si-
cherheit (Artikel 14).
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Im Folgenden wird die Perspektive des Fachpersonals aus Fokusgrup-
pen ins Zentrum geriickt. Dabei soll zugleich die Spanne vom Pande-
mie-Beginn bis zu Zukunftserwartungen strukturiert betrachtet werden.
== Mitarbeiterbezogene Informationen in besonderen Wohnformen
== Skizzen zur Ausgangslage in den Einrichtungen vor der Pandemie
= Lage wihrend der Pandemie
== Wiinsche und besorgte Blicke in die Zukunft

4.1 Fokusgruppen fiir Fachdienste in den besonderen
Wohnformen

Fokusgruppen waren deswegen besonders schwer zu organisieren, weil
mehrere Personen mit einem erheblichen Uberstundendeputat gleichzeitig
nach Corona-Regeln in einem Zeitraum und an einem Ort zusammenkom-
men mussten. Beispielsweise musste die gesamte Terminierung von vorne
beginnen, wenn im Kreis der Gespriachsbereiten Corona-Kontakte oder
-Infektionen vorkamen. Dies war haufig der Fall. Zum Gruppentermin
hatte die Person aus der Wissenschaft unter Pandemie-Bedingungen teil-
weise aufwendige Anreisen zu bewaltigen.

Trotz aller komplexen Hiirden war die Teilnahmebereitschaft insge-
samt sehr hoch, nicht alle Gesprachwilligen konnten einbezogen werden.
Die thematisierten Ergebnisse aus allen Fokusgruppen bieten eine Lagebe-
schreibung, die sich gliedern ldsst in Beginn der Corona-Pandemie, Verlauf
und Ausblick auf absehbare Folgen.

Die Originalzitate sind ausgewihlten Fokusgruppen entnommen. Vor-
rangig wird die Lage in den gédngigsten Wohnformen beschrieben, also den
Einrichtungen mittlerer Gré8e und den GroB3- bzw. Komplexeinrichtungen.
Auch die unterschiedlichen religiosen Bekenntnisse oder weltanschaulichen
Positionierungen der Anbieter sind beriicksichtigt. Eher kleinere Settings,
aber auch metropolartige Umgebungen kommen zum Zug. Die beteiligten
Wohnformen liegen geografisch weit gespannt auf einer bundesdeutschen
Nord-Siid-Achse.

In den Fokusgruppeninterviews wurde beispielsweise artikuliert, wie
MafBnahmen kommuniziert wurden und in die Umsetzung kamen oder
welche neuen Anforderungen und Aufgabenbereiche entstanden sind. Man-
ches, was bislang nicht im Gruppendienst {iblich war, musste in Alleingdn-
gen Uberlegt und organisiert werden. Zugleich gab es auch Riickmeldungen
mit hilfreichen neuen Erfahrungen. Die Themenbreite reichte von Sorge um



122  Kapitel 4 - Dauerdienste, Distanzambivalenz und Dialoge ...

die Gesundheitsrisiken der Bewohnerinnen und Bewohner iiber Schutzauf-
gaben am Arbeitsplatz bis zu konkreten Umsetzungen der Aufgaben unter
Pandemie-Bedingungen. SchlieBlich kamen auch die eigene Gesundheit
und Leistungsgrenzen zur Sprache, verbunden mit Wiinschen fiir die Zu-
kunft.

Meinungsvielfalt zur Lagebeschreibung

Die Gruppengespriache mit dem Fachpersonal waren besonders wichtig, um
eine sich selbst kontrollierende, moglichst alltagsnahe Darstellung der Lage
zu ermoglichen. Dies ist gelungen. Die engagierten Gesprachstreffen waren
so konzipiert, dass sie Korrekturen im Meinungsbild oder widerspriichliche
Aussagen zulieBen. Es lieB sich keine Neigung zu sozial erwiinschten Aus-
kiinften erkennen. Vielmehr boten die Diskurse die Moglichkeit einer viel-
schichtigen kompetenzbasierten Lagebeschreibung und einer darauf fullen-
den neuen Wissensbasis.

4.2 Allein im Heim - Er hat fast ein Jahr seine Familie nicht
gesehen

Das Fachpersonal der Einrichtungen schildert, wie die komplette Ein-
schrankung der Sozialkontakte zu Beginn der Pandemie die Lage fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner in den einzelnen Wohnformen in hohem
MaBe gepragt hat. Besuche waren weder von noch bei Angehorigen, Part-
nerinnen und Partnern oder Freundinnen und Freunden moglich. Anfangs
waren sogar Treffen im Freien untersagt. Die Diensthabenden mussten sol-
che Verbote mitteilen. Mussten Bewohnerinnen und Bewohner im Bett blei-
ben wurden in der Regel keine Besuche genehmigt. Nur im Sterbefall gab
es Ausnahmen, damit Angehdrige sich verabschieden konnten. Bewohne-
rinnen oder Bewohner, die ohnehin selten Besuche von Angehdrigen und
Familie erhielten, empfanden das Besuchsverbot aus Sicht der Gruppen-
dienste wohl als tragischen Verlust.

» |, Weihnachten nicht nach Hause, Feiertage nicht nach Hause, Geburtstage kein
Besuch.”
MA 3, w, E7
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,,Bei uns in der Gruppe ist auch aufgefallen, wir haben ja irgendwo noch Maog-
lichkeiten, auch wenn wir unsere Angehdrigen nicht sehen, sie irgendwie zu er-
reichen. Wir schreiben mit denen auf WhatsApp, anrufen, Sonstiges. Bei unse-
ren Bewohnern ist es halt ganz oft so, dass sie darauf angewiesen sind, dass der
Angehorige anruft und sonst sind sie natiirlich Besuche gewohnt, also, dass die
mal heimfahren diirfen. Und wir haben jetzt z. B. bei uns einen Bewohner auf der
Gruppe, der ist immer Ostern und Weihnachten zuhause. Wihrend dem Lock-
down durfte er Weihnachten nicht nach Hause, Weihnachten war es dann erst-
mal nicht sicher. Er hat fast ein Jahr seine Familie nicht gesehen. Und das dann
auch noch zu erkldiren, warum er sie nicht sehen darf, das ist dann halt schon
sehr schwierig.

MA 2, w, El

Die Bewohnerinnen und Bewohner waren auf ihren engsten Wohnkreis ein-
geschriankt. Sie durften auch keine anderen Gruppen innerhalb der Ein-
richtung besuchen. Werkstétten und Tagesstitten waren geschlossen. Pro-
gramme zur Forderung von Teilhabe und Verselbststindigung sowie kog-
nitiver Stimulierung waren in der Folge iiber mehrere Monate ginzlich
ausgesetzt. Dadurch kam es bei einigen Bewohnerinnen und Bewohnern zu
Riickschritten in der Selbststdndigkeit bzw. konnten kognitive Abbaupro-
zesse beobachtet werden.

4.2.1 Riickschritte und Reizbarkeit - die Stimmung hat sich
gedindert

Programme mit dem Ziel der Eingliederung waren ausgesetzt. Es fehl-
ten also Moglichkeiten, Dinge konkret zu erkunden. Auch Praktika waren
nicht moglich. In mehreren Einrichtungen wurde berichtet, dass die Isola-
tion zu erhohter Reizbarkeit, Gewichtszunahme, Verstarkung von Angsten,
psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen sowie zu allgemeiner
Antriebslosigkeit der Bewohnerinnen und Bewohner gefiihrt hat.

» ,, Es gab keine kulturellen Angebote; es konnte nichts umgesetzt werden. Es gab
keinen Volkshochschulkurs, wo jemand dran teilgenommen hat. Es hat nichts
stattgefunden. Und dieses, die Umsetzung dahingehend anzuleiten, dieses auch
anzunehmen, zu sagen , Wir miissen uns schiitzen, ihr miisst euch schiitzen', das
war hoch komplex und kompliziert.

MA 2, w, E7
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L Es ist ganz viel Selbstbestimmung der Bewohner eingeschrinkt worden in
Bezug auf Corona. Also, das, was die Teilhabe eigentlich fordern sollte, da ist
genau das Gegenteil passiert. Die durften nicht mehr in die Arbeit gehen, jeder
andere musste auch weiter in die Arbeit gehen, hier [Trigerangabe] ist zuge-
macht worden. Sie sind zuhause gehockt, die waren 24 Stunden zuhause, man hat
auch schauen sollen, dass man nicht so viel auferhalb macht, durfte man ja auch
nicht.”

MA 1, m, El

Dartiber hinaus verdnderten sich die sozialen Beziehungen negativ. Die
Kontakteinschrankungen und verminderte Kommunikationsmoglichkei-
ten lieBen Freundschaften zwischen verschiedenen Gruppen innerhalb einer
Einrichtung einschlafen. Da die Bewohnerschaft sich Mitbewohnerinnen
und -bewohner in der Regel nicht selbst aussucht, fithrten das 24/7-Zusam-
mensein und der unstrukturierte Tagesablauf in einigen Féllen zu erhohter
Aggressivitiat und zu haufigeren Konflikten auf den Gruppen. Einzelperso-
nen wurden im eigenen Zimmern isoliert.

Diese Isolationstendenzen sind auch nach Wegfall der behordlichen Ein-
schrankungen noch zu beobachten. Die Beschrankungen hatten erhebli-
chen Einfluss auf soziale Kontakte.

» |, Ich finde, dass wirklich auch die Sozialkontakte sehr darunter gelitten haben.
Wir haben zum Beispiel eine Klientin, die hat einen festen Freund in der Arbeit
gehabt. Und dann war Lockdown, und sie durfte fiir ein halbes Jahr nicht mehr
in die Arbeit gehen. Dann ist die wieder in die Arbeit gegangen, und er war in
Rente, und sie hat ihn praktisch nicht mehr gesehen. Also das sind schon Sachen,
die ganz schon krass waren und die man sich ohne Behinderung nicht gefallen
lassen wiirde. Sie hatten eigentlich gar keine Moglichkeit, irgendetwas dagegen
zu tun.

MA 1,w, El

., Bei uns war es das gleiche, [...], dieses Aufeinandersitzen von acht Leuten, und
wir haben eben auch alte Leute, Rentner, also die Stimmung war teilweise rich-
tig gereizt. Sie haben einander gedirgert vor lauter Langeweile, und es war dann
wirklich so, und das ist eigentlich bis jetzt noch so, dass sich einige in ihr Zimmer
zuriickgezogen haben und eigentlich bis heute nicht grof aus dem Zimmer raus-
kommen. Die Stimmung hat sich gedindert, und das ist bis jetzt deutlich schlech-
ter als es vor Corona war.*

MA 5, w, El
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4.2.2 Unverstindnis und Uberzeugungsarbeit - immer
wieder in diese Gesprdche gehen

Zusitzlich war es aufgrund der jeweiligen Beeintrachtigungsformen fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner sehr schwierig nachzuvollziehen, warum
diese Einschrinkungen gemacht wurden. Das Fachpersonal aus verschiede-
nen Einrichtungen betont, dass sehr viel Zeit und Energie darauf verwen-
det wurde, die Situation und die Griinde der MaBBnahmen immer wieder zu
erklaren. Haufig wird beispielsweise betont, dass es kein Verstdndnis dafiir
gab, dass das Einkaufengehen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner ein-
geschrankt wurde. Insbesondere Bewohnerinnen und Bewohner, die sich
aktiv in den sozialen Medien {iber das Pandemie-Geschehen informierten,
empfanden hier eine Benachteiligung gegeniiber der Allgemeinbevolkerung,
denn fiir diese war Einkaufen durchgingig erlaubt:

‘

» |, Ich darf das nur nicht, weil ich in einer Einrichtung bin.*
MA 2, w, El

Weitere Gespriachspassagen beleuchten Herausforderungen aufseiten der
Bewohnerschaft und des Fachpersonals (wie Unverstindnis, Widerstinde,
Ungeduld) bei der Umsetzung der Hygiene— und SchutzmafBnahmen:

» |, Die halten sich ja auch nicht an die Maskenpflicht. Es gibt ganz viele Coro-
na-Erkrankungen im Haus, und ich weifs von meinen Kollegen, dass sich der
grofite Teil trotz allem auch nicht an die Maskenpflicht hdlt, nach wie vor. Man
kann das jeden Tag zehnmal sagen, es wird trotzdem nicht so umgesetzt, wie es
sein sollte.”

MA 3, w, E7

,,Das fiihrt oft auch zu Streiken von Seiten der Bewohner, was ich auch verstan-
den habe, weil, so wie du sagst, wir haben es nicht wirklich verstanden, und wie
sollen es dann die Leute verstehen? Was ich auch schwierig fand, es gab gar nicht
so viele Informationen in leichter Sprache, sondern man musste selber handeln
und sagen, ok, wie erkliren wir das den Leuten am besten?*

MA 2, w, El

“Mir fdllt ein Beispiel ein: Ein Bewohner, der sehr selbststindig lebt, aber im
Grunde gemeint hat ,ich kann fiir mich entscheiden, ich werde nicht krank, ich
lasse mich nicht impfen’, usw. und man kann es nicht kontrollieren, dafiir gibt es
Jja gar nicht die Mittel. Man kann nur an die Vernunft oder in vielen Gesprdichen
versuchen zu vermitteln ,bitte bleibe hier, wir besorgen alles, was du brauchst
zum Leben usw.’, aber eben doch anders gehandelt wurde, und man muss immer
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wieder in diese Gespriche gehen ,bitte nicht, bitte kein Treffen bei dir in der
Wohnung, bitte usw’. Das [unverst.] Sache daher, an Corona auch erkrankt war,
weil er sich an diese Struktur nicht halten konnte. Und das war nicht nur einer,
das ist jetzt nur ein Beispiel. Weil er meinte, er kann fiir sich selbst entschei-
den, was ja insofern auch richtig ist, nur in dem Moment waren wir alle angehal-
ten, da Uberzeugungsleistung zu leisten. Gesundheit und Leben. Und da gab es
ja auch die Regeln. Es wurden Regeln aufgestellt vom Gesundheitsamt, vom Ar-
beitgeber usw., und wir waren ausfiihrendes Instrument. Und das war natiirlich
ziemlich auf” hochdeutsch ,, hackenrand"” fiir alle, weil das war sehr klein aufge-
droselt, wie viele Anweisungen miissen wir befolgen, das war wirklich eine grofe
Herausforderung. *

MA 2, w, E7

,, Wie schon gesagt, das ist eben auch schwierig gewesen, in der einen Gruppe,
das sind sieben Leute, die zusammenleben miissen, nicht zusammenleben wollen,
sondern die miissen und die hocken dann 24 Stunden sieben Tage die Woche auf-
einander. Und du sollst das dann handlen mit einer FFP-2-Maske*

MA 1, M, El

Das ist wirklich auch schwierig, immer wieder in Erinnerung zu bringen, Mas-
ken zu tragen.”

MA 2, w, E7

3 i-ingste, Unsicherheit und wohldosierte Information -
du kannst nicht mehr mit

Die intensive Beschéiftigung mit den Nachrichten zur Pandemie in den digi-
talen Medien verstirkte nicht nur das Bediirfnis, am Leben der Allgemein-
bevolkerung teilzunehmen, sondern auch die Angste der Bewohnerinnen
und Bewohner vor einer Ansteckung mit dem Corona-Virus. Die Mitarbei-

ten

den waren stetig angehalten, die Angste auszubalancieren, relevante In-

formationen von irrelevanten zu trennen, zu erkldren, zu vermitteln. Dies

leis

teten sie trotz ihrer eigenen Angste vor einer Ansteckung sowie ihrer

Unsicherheiten in Bezug auf den weiteren Verlauf der Pandemie.

»

 Naja, ganz am Anfang hat einfach jeder Angst gehabt. Und wir mussten ja
nicht nur fiir uns selber sorgen, sondern auch fiir die Leute, weil wie sollen sie es
denn auch meistern? Weil, klar, es war kein Verstdndnis da, wir mussten im Prin-

zip fiir mehrere Personen da sein.’
MA 2, w, El
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., Bei mir war es am Anfang eher so, ich habe relativ fitte Bewohner auch, die
auch Aufsenkontakte kriegen und aber auch so etwas wie tiber das Internet oder
Facebook sich Informationen geholt haben und die dann stindig in Panik verfal-
len sind, wenn sie dann damals diese Massengrdiber und anderes gesehen haben
und gesagt haben ,alle sterben, sterben wir auch?’ Und gleichzeitig, ,ich darf
nicht zu meinem Freund gehen und mit ihm dariiber reden’. Also puh, das war
so fiir mich eigentlich das Schlimmste, zu sagen ,du musst dableiben, du kannst
Jetzt nicht. Du kannst mit uns spazieren gehen, du kannst mit uns..., wir gehen
fiir euch einkaufen, du kannst nicht mehr mit zum Einkaufen’, das war ja am An-
fang so, dass es hief3: gar nix!"

MA 3, w, El

,.Ja sicher, klar! Das belastet einen ja selber auch wieder, wenn man dann merkt,
Jetzt habe ich vielleicht wieder irgendetwas gesagt, was mich jetzt belastet, das
hditte ich vielleicht jetzt nicht sagen sollen, ich habe wieder irgendetwas ausgelost
damit. Also es war schon krass.*

MA 3, w, El

In Zeiten allgemeiner Verunsicherung mussten die Dienste sich selbst stabi-
lisieren, ohne Gewissheit iiber den richtigen Unterstiitzungskurs zu haben.
AuBerdem aber mussten sie die Dosierung der Informationen und die Ver-
standlichkeit der erforderlichen Regelungen vermitteln und vertreten. Hier-
bei kam es auch unter den Beschiftigten zu sehr unterschiedlichen Sicht-
weisen und Zugehensiiberlegungen.

4.2.4 Mangel-Management, Miihen, Miidigkeit - die eigene
Arbeit war wirklich Limit

Der Anfang der Pandemie war gekennzeichnet durch einen Mangel an ver-
fligbarer Schutzkleidung, an Masken und Desinfektionsmitteln. Im weiteren
Verlauf der Pandemie konnte diese Situation deutlich verbessert werden.
Gewisse Hygienevorschriften wurden fiir bestimmte Personengrup-
pen als mangelhaft oder nicht umsetzbar gewertet. So erlaubt das Zusam-
menleben auf engem Raum kaum, den geforderten Mindestabstand einzu-
halten. Kommunikation und soziale Kontakte mit korperlicher Niahe pragt
das Verhalten von Menschen mit spezifischen Beeintriachtigungsformen.
Dies lieB sich durch die Einschrankungen nicht einfach abstellen. Wenn Be-
zugsbetreuerinnen und -betreuer die einzigen Kontakte sind, wird es als un-
menschlich eingestuft, beispielsweise Umarmungen zu verwehren. Selbst das
Reagieren auf Impulsausbriiche, etwa in Form einer Fiinf-Punkt-Fixierung,
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erfordert korperliche Nahe zwischen Fachpersonal und Bewohnerinnen
und Bewohnern. Vor allem fiir Bewohnerinnen und Bewohner, die fiir die
Kommunikation auf Mimik und Korpersprache angewiesen sind, stellt das
Tragen von Masken und Schutzkleidung eine Herausforderung dar.

Quaranténesituationen zu managen wurde zu Beginn der Pandemie
durch fehlende Ablaufpline und Unterstiitzung erschwert, z. B. war das
Personal im Aufbau von Schleusen teilweise iiber mehrere Stunden unge-
schiitzt. Fiir symptomfreie infizierte Bewohnerinnen und Bewohner war es
dariber hinaus nicht nachvollziehbar, warum sie ihr Zimmer nicht verlas-
sen durften. Das Fachpersonal berichtet von zum Teil gefingnisdhnlichen
Verhéltnissen, wenn isolierten infizierten Bewohnerinnen und Bewohnern
das Essen im Schutzanzug vor die Tiir gestellt wurde.

Dem erh6hten Betreuungsbedarf und den zusétzlichen Herausforderun-
gen durch die Umsetzung pandemiebedingter Vorschriften stand ein aus-
gepragter Mangel an Mitarbeitenden entgegen, die diese Herausforderun-
gen zu meistern hatten. Personal wurde zum Teil reduziert eingesetzt, um
Ausfille durch Infektionen zu minimieren. Neben den pandemiebedingten
Herausforderungen im Privatleben (wie home schooling der Kinder, Verun-
sicherung und Angst in Bezug auf das Virus), berichtet das Fachpersonal
von geforderter maximaler Flexibilitat, um auf Abruf fiir Arbeitsschich-
ten verfiigbar zu sein. Um Puffer im Fall von Personalausféllen zu schaffen,
wurden Dienstpldne teilweise durch Mitarbeiterblocke besetzt, die jedoch
zur Anhdufung von Minusstunden der Beschiftigten fithrten. Manche Ein-
richtungen fiillten Schichten mit Einzelpersonen oder durch Personal von
Zeitarbeitsfirmen, wodurch aber die Versorgungsqualitit der Bewohnerin-
nen und Bewohner teilweise nicht erhalten werden konnte.

Eine Mehrheit des Fachpersonals berichtet von der Angst, das Virus in
die Einrichtungen hineinzutragen oder selbst zu erkranken. Dann wiirden
weitere Dienste auf Kolleginnen und Kollegen abgewilzt. Deswegen wur-
den préaventiv eigene soziale Kontakte maximal eingeschrankt.

Das An- und Ausziehen der Schutzkleidung in Quarantidnesituationen
wurde als sehr anstrengend empfunden. Absprachen zum Vorgehen in Kri-
sensituationen wurden durch ausgesetzte oder reduzierte Teambesprechun-
gen sowie durch fehlende technische Moglichkeiten fiir Online-Konferenzen
erschwert.

Insgesamt pragen die Periode der Corona-Zeit eine erhohte Mitarbei-
terfluktuation, lange Arbeitsschichten und stdndig wechselnde Dienstpline.
Wihrend die Anfangszeit noch von der Hoffnung befliigelt wurde, dass mit
Impfungen wieder Normalitit einkehren wiirde, ermiidete die andauernd
hohe Arbeitsbelastung iiber die Zeit einen GroBteil des Personals.
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» |, Bei uns hat sich auch die Arbeitszeit gedndert. Man muss noch flexibler sein als
man eigentlich eh schon sein muss, weil hast du einen Corona kranken Bewohner
zuhause oder wird er nach Hause geschickt, weil er gerade einmal hustet, dann
musst du natiirlich linger bleiben, weil du die Bewohner teilweise nicht alleine
lassen kannst. Dann hast du einfach anstatt morgens um zehn Uhr Feierabend
vielleicht erst um 13 Uhr oder um 15 Uhr Feierabend, wenn der ndichste Kollege
kommt. Nur dass man momentan auch Doppeldienste machen muss, das kommt
auch dazu.”

MA 3, w, E7

,,Das musste man dann auch im privaten Bereich handlen, weil dann war zum
Beispiel bei meinem Sohn in der Schule auch Lockdown, dann weiff man, der
ist jetzt daheim, aber ich muss ja eigentlich friiher..., also es ist irgendwie alles
durcheinandergeraten.

MA 4, w, El

., Es waren auch immer lange Dienste. Wir mussten ja auf einmal 24 Stunden ab-
decken und nicht nur den Abend und den Morgen.*

MA 1, M, El

,Ja, also es war wirklich krass, die eigene Arbeit war wirklich Limit. Dieses nach

Hause-Kommen, villig platt zu sein, 24-Stunden-Dienste einer nach dem ande-

ren zu schieben...

MA 4, w, El

Doppeldienste waren keine Seltenheit. Privatleben musste ausgesetzt wer-
den, einerlei, welche Verpflichtungen dort bestehen. Chancen zur Entlas-
tung und zum Kréfte tanken wurden nicht erwahnt.

Zwischen Uberbelastungen und Stillstand, Geduld und Erkldrungsnot
Aus der Perspektive des Personals zeigen sich Belastungen und Angste ver-
bunden mit der bestehenden besonderen Wohnsituation. Die Bewohner-
schaft passt sich zum Teil dem Schicksal an, begreift es aber zum Teil auch
nicht und hat Miihe, akute Erfordernisse zu befolgen. Begleitend ringt das
Personal um Kontrolle und Krisenbewaltigung. Dabei storten auf Selbst-
bestimmung geeichte Personen eher die neuen erforderlichen Abldufe. Das
Fachpersonal fiihlte sich vielfach in Erklarungsnot, zumal es an Routi-
nen und notwendiger Ausstattung mangelte. Tagesablaufe gerieten aus den
Fugen. Dienstplane tibertrafen alles Zumutbare. Entlastung stand nicht zur
Verfiigung. Selbstisolation schien ein Gebot der Stunde. Die Sehnsucht nach
Normalitat und Gemeinschaft wuchs. Erschopfung machte sich breit.
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4.3 Der Neue Alltag, Testen, Herantasten - Man ist einfach
alleine gewesen

Den Verlauf der Pandemie prégte eine Vielzahl an Vorschriften und MaB-
nahmen, die sich hdufig verdnderten und ,,von heute auf morgen® von den
Einrichtungen umgesetzt werden sollten. Die Informationen wurden meist
kurzfristig iibermittelt und waren oft schwer verstindlich. Es erforderte
daher hohe Eigeninitiative, um sich einzuarbeiten bzw. ,,am Ball* zu blei-
ben. Die eingangs beschriebene Gesamtsituation wurde nun Neuer Alltag:
mit erh6htem Betreuungsaufwand, den sich laufend verindernden Regelun-
gen, der Umsetzung dieser Vorgaben, einer stindigen (Neu-)Information
der Angehorigen. Ebenso blieb die Angst vor der eigenen Erkrankung, der
Ansteckung von Bewohnerinnen und Bewohnern oder der eigenen Familie.
Dies alles verursachte fiir die Mitarbeitenden enormen Stress, der sich auf
die psychische und physische Gesundheit niederschlug.

» ,, Neu hinzugekommen ist ganz klar die Testphase. Ein Testzentrum ist entstan-
den, wo eben Corona konform getestet wurde. Das war riesen aufwindig, weil
eben Mehrfach-Testungen hier stattgefunden hatten. Dann gab es immer wieder
auch Gesetzesdinderungen in kurzer Zeit, dann war es von fiinfmal Testen auf
dreimal Testen... Das kam erschwerend hinzu, dass wir miteingebunden wur-
den, unsere Leute zu testen. Da gab es Nasentests, Rachentests, der eine kann
das nicht, der andere kann das nicht. Dann hatten wir nur Nasentests... Das
war, finde ich, in der Umsetzung AM ANFANG. Jetzt haben, finde ich, sich alle
daran gewéhnt, das hat sich deutlich gebessert.

MA 2, w, E7

Die Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt wurde hiufig als zusitz-
lich schwierig wahrgenommen. Nachfragen der Einrichtungen zu bestimm-
ten Regelungen hatten teilweise vermehrte Kontrollen und gefithlten Druck
vonseiten des Amtes zur Folge. Auch hier wurde von nicht umsetzbaren Re-
gelungen und Konzepten des Gesundheitsamtes berichtet.

» ,, Die Dame vom Gesundheitsamt hat erkldrt, der eine solle den Wiischesack auf-
halten und der Kollege dann die kontaminierte Wéische hineinstecken. Das Pro-
blem ist, es gibt keinen Kollegen. Man ist einfach alleine gewesen. Das Konzept
geht nicht auf.*

MA 3, w, El
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4.3.1 Selbstschutz und Prdavention bei verzogerter
Lockerung - es ist fragwiirdig

Die Impfung und das Testen wurden meist sowohl vom Fachpersonal als
auch den Bewohnerinnen und Bewohnern als groBe Erleichterung empfun-
den. Es gab ein Stiick Kontrolle und Normalitit zuriick. Das Leben in den
besonderen Wohnformen konnte Stiick fiir Stiick offener werden. Dabei
wurden Differenzen in den Lockerungen innerhalb und auBlerhalb der Ein-
richtungen deutlich. Beispielsweise konnten auBerhalb der Einrichtung
Hochzeiten mit bis zu 100 Personen stattfinden, eine einrichtungsinterne
Hochzeit wurde dagegen nur in sehr kleinem Rahmen und im Freien geneh-
migt. Die unterschiedlichen Regelungen betrafen auch die Quarantinesitua-
tionen. So mussten Werkstidtten mehrmals komplett schlieBen, wenn dort
tatige Personen positiv getestet wurden. AuBlerhalb der Einrichtung konn-
ten sich Nicht-Infizierte hingegen im Allgemeinen freitesten. Landkreise,
Bezirke und Einrichtungen unterschieden sich in den Regelungen, was bei
Mitarbeitenden wie auch Bewohnerinnen und Bewohnern zusitzlich fiir
Verwirrung sorgte.

Dariiber hinaus mussten Bewohnerinnen und Bewohner von den zoger-
lich wieder stattfindenden Aktivititen und Offnungen der Einrichtungen
ausgeschlossen werden, wenn deren Eltern sich gegen eine Impfung ausge-
sprochen hatten. Obwohl die Impfung den Bewohnerinnen und Bewohnern
als Schritt zuriick in die Normalitdt kommuniziert wurde, kam das Perso-
nal erneut in Erkldrungsnot.

Das Tragen der FFP-2-Masken wihrend der Neun-Zehn-Uhr-Schich-
ten, die teilweise erhohte korperliche Aktivitdt erfordern (z. B. beim Du-
schen der Bewohnerinnen und Bewohner), beklagte die Mehrheit der Mit-
arbeitenden als sehr belastend. Probleme bei der Atmung, schnelleres
Ermiiden sowie vermehrte Kopfschmerzen wurden als gesundheitliche Be-
gleiterscheinungen berichtet.

» , Ich komme fiir mich zu dem Ergebnis, ich fiihite mich eigentlich geschiitzt.”

MA 1, M, E7

,, Also da muss man auch wirklich..., das ist ja auch irgendwie eine personliche
Geschichte, die eigene Befindlichkeit. Ich mochte das eher andersherum formu-
lieren, nicht ich fiihlte mich geschiitzt, ich fiihite mich eher nicht in einem erhoh-
ten Mafse gefiihrdet, auf der Seite wiirde ich mich eher ndhern wollen. Ich fiihite
mich genauso gefihrdet wie durch eine stinknormale Erkdltung, die ich von mei-
nen Kollegen kriegen kann, die ich von einem Bewohner kriegen kann. Ich fiihite
mich einfach nicht durch Corona tiber die MafSen gefihrdet.*
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MA 2, w, E7

., Ich habe mir jetzt den Schuh anziehen miissen, dass ich selber schuld bin, dass
ich Corona habe. Habe aber auch, muss ich dazu sagen, es kann schon sein,
dass ich nicht 24 Stunden die Maske aufhatte, hatte aber auch einen Doppel-
dienst. Ich finde, die Tests haben dann teilweise auch negativ angezeigt, obwohl
der Bewohner wahrscheinlich schon positiv war, ich vielleicht auch. Aber ich weifs
nicht, ob man sich iiber so viele Stunden, wenn man dann auch einen Doppel-
dienst macht, permanent schiitzen kann, Hundertprozent. Es kommt auch mal
von hinten ein Bewohner, der nimmt dich einfach in den Arm und driickt dich, ob-
wohl er eigentlich weifs, dass er es nicht machen soll. Es passiert trotzdem, also
hundertprozentiger Schutz, das glaube ich, gibt es nicht oder ist meiner Meinung
nach sehr, sehr schwierig durchfiihrbar. Wenn man dann auch schon mal einen
Schnupfen hat, einen ganz normalen Schnupfen, Husten, muss die Maske auf-
haben und dazu Nase putzen, man nimmt dann die Maske in die Hdnde. Hat
man die Hinde auch zuvor hundertprozentig desinfiziert? Ich finde es sehr, sehr
schwierig!*

MA 3, w, E7

., Als Mitarbeiterin, entweder hast du dich impfen lassen oder hast deinen Ar-
beitsplatz verloren. Das ist eben allgemein, es ist fragwiirdig. Wir haben jetzt all-
gemein nicht so viele Pflegekrifte in Deutschland. Ja, schwierig.*

MA 3, w, E7

Eine ambivalente Bewertung wird deutlich, wahrend die konsequente Um-
setzung aller Vorschriften im Alltag nicht gelang. Deren Sinn schien auch
nicht immer nachvollziehbar. So wird eine Melange aus personlichen Ge-
sundheitsrisiken am Arbeitsplatz wahrgenommen, aber ebenso Selbstbe-
stimmung und Machbarkeit gewiinscht. Nach Corona-Erkrankung gibt es
dazu folgende Beispicle:

» |, Ich persinlich habe nur Angst, dass irgendwie etwas zurtickbleibt von wegen Er-
schopfung oder so, was ich ja momentan habe. Ich fiihle mich eigentlich wieder
gesund, aber ich konnte alle 2-3 Stunden ein wenig schlafen. Ich hoffe, das geht
wieder weg. “

MA 3, w, E7

., Nein, also ich fand diese Testung etwas schwierig. Da waren wir ziemlich dicht
dran. Wir haben uns zwar geschiitzt, teilweise mit Visier und Handschuhen, Kit-
tel. Das hatten wir alles, aber dadurch, dass die Bewohner teilweise extrem — bei
der Rachentestung zum Beispiel — da fand ich das dann manchmal schon hart.
Da wurde dann losgehustet. Man steht da einen halben Meter davor, weil man
einen Test in der Hand hat. Das fand ich, auch wenn wir geschiitzt waren, es ist
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Ja auch nichts passiert, aber da liegt echt meine Sorge. [lacht] Weil die Bewohner
eben unterschiedlich reagiert haben mit dieser Stibchengeschichte. Da wurde das
auch nur von uns geleitet, das hat keiner fiir sich... Heute ist es so, dass es einen
FEigentest unter Aufsicht gibt, das gab es aber am Anfang nicht. Da mussten wir
testen, wir mussten das Stdibchen reinmachen und so weiter.

MA 2, w, E7

. Das ist heute..., es beruhigt mich mehr als damals. Dass vielleicht die Anste-
ckungsgefahr nicht so grofp war, wie sie war. [unverst.] Da durfte keiner selber
testen. Das war dieses stellvertretende Testen. Ich fiihlte mich auch da nicht ge-
fahrdeter als sonst, da komm ich immer wieder zum selben Ergebnis. Da war es
eher so, dass in dem ein oder anderen Rachen, der sich dffnete — unangenehm
besetzt, ehrlich. Auch bei den Nasentests, da gab es Nasenbluten durch dieses
Ganze, deshalb find ich diese Eigentestung wunderbar*.

MA 2, w, E7

In dieser Gewohnungsphase zeigt sich mehr Skepsis gegenliber den Wegen
der Gesundheitssorge, die genutzt wurden, aber auch die Bereitschaft zur
Adaptation an die Umstdnde. Den Dienst unter den gegebenen Umstianden
zu tun, schien unter den Teilnehmenden nicht grundlegend riskant oder un-
zumutbar, auch wenn einige mit der Impfpflicht haderten.

4.3.2 Teilhabe und Selbstbestimmung - wir haben uns mit
jedem einzelnen hingesetzt

Neben den Herausforderungen ergaben sich bei den SchutzmaBnahmen
auch gute Erfahrungen und erfreuliche Entwicklungen. In einer auBerge-
wohnlichen Situation zeigte sich groBe Bereitschaft, sich umeinander zu
kiimmern, gemusst oder gewollt. Kommunikation und Zugewandtheit eta-
blierten sich dabei als stiitzende Trends.

» ,,Und dennoch mochte ich sagen, weil es eben nochmal im Raum stand, ob es
auch Positives gibt. Ich finde, das war meine Wahrnehmung, Bewohner:innen
haben schon auch — wir fiihren das darauf zuriick, dass der ganze Arm der Ta-
gesstruktur Arbeit weggebrochen ist — sie haben uns anders in Anspruch genom-
men. Ich habe es in den letzten 20 Jahren auch genug erlebt, wo ich das Gefiihl
habe, Bewohner sind der Meinung, da kommt jemand, der will etwas von mir,
was ich gerade nicht maéchte, so irgendwie. Das hat sich ein bisschen gekehrt, sie
kamen mehr auch mit Fragen, wann machen wir das’, es war zeitweise ein ande-
rer Zugang zu den Bewohnern, so habe ich das fiir mich wahrgenommen.
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MA 2, w, E7

., Ich wiirde nochmal sagen wollen fiir den Bereich Verselbststdndigung, wo wir
Jja schon sehr darauf bedacht sind, Bewohner anzuleiten, Dinge selbststindig zu
machen [unverst), es ist nicht weggefallen, sondern wir haben immer versucht, es
in einer weitest moglichen Autonomie fiir die Bewohner aufrecht zu erhalten, den
Bewohnern weiterhin die hochstmogliche Autonomieempfindung zu bieten. Ich
nehme hier einmal wieder das Beispiel des Einkaufens, das bei uns so — hort sich
Jjetzt etwas platt an — vor Corona gingen sie selber einkaufen. Wir haben es viel-
leicht im Vorfeld geplant, dann haben wir es iibernommen. Aber dieses Uberneh-
men war nicht so, dass dann durch uns entschieden wurde, was jetzt eingekauft
wurde, sondern wir haben uns mit jedem einzelnen hingesetzt, haben gemeinsam
geguckt, was mochtest du haben? Was brauchst du fiir die Woche?* Und das ist
auch etwas Positives, dass man da mit denen nochmal in eine andere Planung
bezogen auf Gesundheitsaspekte, gesunde Erndhrung [unverst.] zu konnen. Ich

finde, man konnte mehr abwdgen.
MA 1, M, E7

Die eigene Assistenzrolle wurde auch aus der Neuen Alltagssicht betrach-
tet. Hierbei gewann allerdings das stellvertretende Handeln an Raum. Fiir-
sorge lief geforderter Selbstsorge-Kompetenz wieder den Rang ab, wenn
auch personenzentrierter.

Schutz und Entlastungsversuche durch den Arbeitgeber fiir alle wurden
zugleich rundweg anerkannt.

» |, Aber auch dazu fillt mir jetzt noch ein, das finde ich auch ein tolles Zeichen,
wenn wir nochmal zuriickgehen zu diesem ,,Sich-beschiitzt-Fiihlen®, also jetzt
hier der Gedanke, der Verdacht auf dem Gelinde war, Menschen kinnten sich
infiziert haben, hier gleich ein Team von den Johannitern herzuholen, die PCR-
Tests mehreren auch gleichzeitig anboten. Das ist auch ein Zeichen, der Arbeit-

geber war schon sehr bemiiht, den grofftmaoglichen Schutz zu bieten.
MA 1, ™, E7

Risiken im gemeinschaftlichen, mit Diensten der Eingliederungshilfe ge-
stalteten Wohnen von Menschen mit Beeintrachtigungen wurden erkannt,
wenn auch zugespitzt auf Gesundheitsgefahren, die sich ergeben oder ver-
mieden werden konnen. Vorrang hatte nicht alleine die korperliche Funk-
tionalitdt, sondern aus Sicht der Mitarbeitenden geht es besonders um
wahrscheinliche psychische Belastungen, die man fiir die Bewohnerschaft
ebenso wie fiir die Fachkrifte, vermutet. Dies wird vor allem fachlich be-
griindet.
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» ,, Was mit Sicherheit fiir mich dazu gehioren wiirde, wobei das jetzt nicht den Sta-
tus der Gesundheitsschidigung nach WHO wahrscheinlich entspricht, ist die
ganze Psyche der Menschen in Einrichtungen. Was macht das auch mit der psy-
chischen Gesundheit? Ich glaube, das hat schon bei jedem auch etwas hinterlas-
sen. Das Personal mochte ich aber wirklich nicht ausnehmen, denn auch da habe
ich bei Menschen um mich herum zur Kenntnis genommen, die auch mit diesem
Komplex Corona, welil fiir jeden ist es ja eine Einschrinkung gewesen, auch im
personlichen Bereich. Ich glaube auch da, wirklich auch Kollegen und Kollegin-
nen und auch andere Menschen um mich herum wahrgenommen zu haben, fiir die
das ganz ganz schwer war.“

MA I, M, E7

Mit Bezug zur eingeschriankten Selbstbestimmung wurde auch die Impf-
pflicht der Bewohnerinnen und Bewohner kritisch thematisiert:

» ,Was mir dazu so einfillt nebenbei ist die Erstimpfung, Zweitimpfung,
Drittimpfung. Das ist schon komplex. Und ich finde, auch da wird schon
Leistung zu leisten, diese Impfung anzunehmen. Manche konnten sich da verbal,
geistig nicht dazu dufern. Das sind dann die rechtlichen Betreuer, die das dann
entscheiden. Und ich finde, wenn ich mir das neue Teilhabegesetz anschaue und
nur Stichpunkte tiberdenke, denke ich, mancher ist gerade, weil eine Impfpflicht
entstanden ist..., also bestimmte Personen konnten sich nicht dagegen wehren.
Das halte ich personlich, da entscheidet ein rechtlicher Betreuer, zack, bumm,
du kannst ja nicht sprechen, dann wird geimpft. Ich finde, wir wissen, warum
die Rechtliche Betreuer haben, das wissen wir alles, aber ich finde, gerade, was
am Korper passiert, dass da bestimmte Personen keinen Einfluss haben. Unsere
Leute in der Verselbststindigung, die konnten sagen ,ja, ich méchte das’, wir
konnten die iiberzeugen bis auf einen von 16, das zu tun."

MA 2, w, E7

In aller Ambivalenz wussten sich die Mitarbeitenden hier an den Intersek-
tionen der Aufgabenstellung und Handlungsméglichkeiten. Es konnte nicht
einmal diskutiert werden, wie die Weichen zu stellen waren. Hier wurde
eine Quelle der zusitzlichen psychischen Belastung vermutet, fiir sich und
die assistenzberechtigten Bewohnerinnen und Bewohner.
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Stress wird Routine, fiir Teilhabe und Selbstbestimmung fehlt der
Reset.

Mit Testen gelangen Lagebewertungen besser. Zugleich war fiir das Perso-
nal das Testen aber eine nicht erlernte und nicht einfach zu handhabende
Zusatzaufgabe. Im Zweifel wihlte man tendenziell die sichere Seite, also
das ruhigere Distanzhalten, im Gegensatz zum offensiven Leistungsauftrag
der Eingliederungshilfe. Man riickte nach innen zusammen und verschloss
sich nach auBlen. Gesundheitsfragen wurden wieder differenziert wahrge-
nommen, von der Erndhrung und Bewegung bis zu praventiv zugeschnit-
ten gewiinschten Interventionen. Die Haltungen zu den inzwischen verfiig-
baren Impfungen waren gemischt, vor allem bezogen auf die Durchsetzung
bei Personal und Bewohnerschaft oder die Folgen von Impfverweigerung.
SchlieBlich wurden Moglichkeiten und Bedeutung psychischer Stressoren
bedacht und diskutiert. Viele fiihlten sich allein gelassen.

4.4 Sieben Wiinsche zur Gesundheitsentwicklung

Schier endlose Dienstverpflichtungen, Miihen, Distanz zu wahren und feh-
lende erklarende und aushandelnde Dialoge, belasteten das Fachpersonal.
Zugleich ging die Energie nicht verloren, sich mit konkreten Ideen, Hinwei-
sen und Forderungen zur Gesundheitssorge in besonderen Wohnformen
einzubringen. Auf die Pandemie-Erfahrung gestiitzt sollen daraus taugliche
Strategien hervorgehen, um Krisenlagen dieser Dimension und Dringlich-

keit zukiinftig zu mindern oder zu vermeiden (Wacker 2023, S 101 ft.).

In sieben Forderungen und Wiinsche komprimiert macht das Mei-

nungsbild des Fachpersonals aufmerksam darauf, dass

1.

Menschen mit Behinderung die gleichen Rechte erhalten miissen, wie
alle anderen Menschen. Die Pandemie hat gezeigt, dass Inklusion und
Gleichberechtigung bisher oft nur auf dem Papier bestehen, die Realitét
jedoch ein anderes Bild zeigt (Beispiele sind Besuche nur im Sterbefall,

nicht umsetzbare MaBnahmen etc.).

Krisenpldne etabliert und weiterentwickelt werden, die sich wahrend der
Pandemie bewahrt haben. Einrichtungen der Eingliederungshilfe soll-
ten bei der Umsetzung der spezifischen Mallnahmen so unterstiitzt wer-
den, dass ihre Handlungssicherheit wachsen kann. Bei der Corona-Pan-
demie fiihlte sich ein GroBteil des Fachpersonals mit der Umsetzung der
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verschiedenen und stindig wechselnden MafBnahmen weitgehend alleine
gelassen.

3. Beschliisse regelméBig auf ihre Sinnhaftigkeit gepriift und in verstindli-
cher und kompakter Form zuginglich gemacht werden. In der Einglie-
derungshilfe titige Personen sollten bei dieser Sinnpriifung unbedingt
einbezogen werden.

4. Bediirfnisse und Wohnwiinsche von Menschen mit Behinderung beriick-
sichtigt und klar von denen alter Menschen abgegrenzt werden sollen.
Die Eingliederungshilfe verfiigt iiber eine spezifische Fachlichkeit und
Menschen mit Behinderung in der Eingliederungshilfe sind eine eigene
Bewohnerinnen- bzw. Bewohnergruppe.

5. erhohte Infektionsrisiken finanziell ausgeglichen werden. In erster Linie
wiinscht sich das Personal im Berufsfeld der Eingliederungshilfe Wert-
schitzung, die sie nicht hinreichend wahrnimmt und die sich auch nicht
durch einen einmaligen Corona-Bonus erledigt.

6. Pandemien den Fachkriaftemangel verstirken. Wéahrend der Pandemie
sind viele Qualifizierte aus dem Berufsfeld ausgestiegen. Stellen konnten
nicht nachbesetzt werden. Die Impfpflicht fiir den sozialen Bereich ver-
schirfte die Situation weiter. Hierzu sind mehr Auskiinfte und Ausspra-
chen gewiinscht.

7. zukiinftig der Appell an das Berufsethos der Pflegerinnen und Pfleger,
Arztinnen und Arzte, Heilerzieherinnen und Heilerziehungspfleger und
an alle in der Eingliederungshilfe Téatigen die Versorgung nicht alleine
gewihrleisten wird. Ein struktureller Wandel im Zusammenspiel mit
dem Gesundheitssystem ist dringend erforderlich.
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Eckdaten der Auswertung

Es liegen 34 Angehdrigeninterviews vor, die transkribiert und ausgewertet wurden.
Die hier dargestellten Befunde und Originalzitate basieren auf der Auswertung von
allen Riickmeldungen bezogen auf sehr verschiedene Wohneinrichtungen.

Die Befragungen fanden in der Zeitspanne zwischen Dezember 2021 und Mai 2022
statt.

Zusammenfassung

Trotz Besuchseinschrankungen konnten Angehdrige auch in Zeiten der
Pandemie vielfache Rollen erfiillen aus ihrer externen Anlaufstation. Sie
waren ansprechbar als emotional Nahestehende und meist langjdhrig
Vertraute. Haufig wollten sie als ,Kimmerer” Briicken finden zwischen
Organisation, Fachpersonal und den Bewohnerinnen und Bewohnern.
Zudem waren sie oft mit gesetzlichen Vertretungsaufgaben betraut. Ihre
Meinungen und Erfahrungen wurden in Einzelgesprachen erfasst und
konnen das Bild im Inneren der Wohnformen erganzen, auf die sich die
WoGe-Studie ,Wohnen in Gesundheit” bezieht. Aus der AuBBenperspektive
wurde Kritik an der gestalteten Abgeschiedenheit der Bewohnerinnen
und Bewohner widhrend der Corona-Pandemie deutlich. Sorge um
Teilhabechancen wurde geduBlert, aber auch um Gesundheitsrisiken,
weil Pravention, Therapien und Rehabilitation ausgesetzt oder reduziert
wurden. Angehorige brachten dennoch Verstdandnis fir die schwierigen
Versorgungsaufgaben der Anbieter in der Eingliederungshilfe auf. Die
Sorgen der Angehérigen schwankten im Laufe der Befragungsspanne,
einmal wurde ein moglicherweise mangelnder Schutz vor Gewalt in der
abgeschlossenen Wohnsituation angedeutet. Fiir die Zukunft wiinschen die
Nahestehenden statt radikalem Ausschluss mehr Beteiligung, Mitsprache
und Inklusion.
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Aus den Gesamtdaten wird deutlich, dass fir Verwandtschaft auch in Zei-
ten der Pandemie vielfache Rollen verfiigbar sind. Angehorige der Bewoh-
nerinnen und Bewohner in der Eingliederungshilfe sind in der Corona-
Pandemie eine héufig physisch ausgeschlossene Anlaufstation. Denn sie
diirfen weder zu Besuch kommen, noch Besuche empfangen. Meist sind sie
Teil der Kernfamilie, mit aller emotionalen Néahe und allen Schutzpoten-
zialen, die sich dort in der Regel finden lassen. Zugleich senden und emp-
fangen sie Botschaften und iiberbriicken Unterschiede zwischen der Orga-
nisation, vertreten durch das Fachpersonal, und den Bewohnerinnen und
Bewohnern, denen sie familidr und emotional verbunden sind. Womdglich
sind sie auch betraut mit gesetzlichen Vertretungs-Aufgaben, zumindest
aber konnen sie Vertraute und Ratgebende sein.

Auch fiir die Befragung der Angehorigen wurde ein eigener, in Module
gegliederter Fragebogen (ABBo) entwickelt und eingesetzt

» ,Strukturierter = Fragebogen zur Erfassung von coronabedingten
Auswirkungen und Entwicklungen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe
aus Sicht der Angehorigen bzw. Gesetzlichen Betreuung (in besonderen
Wohnformen)“ (ABBo)

(s. Anhang).

Die Antworten aus der engen sozialen Bezugsgruppe der Menschen mit
Beeintrichtigungen und Behinderung schildern Erfahrungen mit verschie-
denen der in die WoGe-Studie einbezogenen besonderen Wohneinrich-
tungen. Alle Interviewten nahmen freiwillig an der Erhebung teil, in digi-
taler Form oder auf Wunsch im Telefoninterview. Die Befragung dauerte
meist etwa eine halbe Stunde. Sie diente zur Lagebeschreibung und Erwei-
terung der Perspektiven, nicht aber dazu, die Aussagen der jeweiligen in
der Einrichtung lebenden Bewohnerinnen und Bewohner zu iiberpriifen
oder zu modifizieren. Auf eine spezifische ,,Paarung® der befragten Woh-
nenden und ihrer Angehorigen wurde folglich kein Wert gelegt. Vielmehr
sollte ein lebendiger Eindruck von der Wahrnehmung der vielfaltigen Ange-
horigen-Gruppe gelingen, die ,,drinnen und drauBen® erfahrt und bewerten
kann, im Rahmen der eigenen Sorge und Betroffenheit (Wacker et al. 2023,
S 101 ft.).

» |, Sicher hditte es auch andere Wege gegeben als Beschiitzen um jeden Preis”
MurtER BY
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5.1 Verwandtschaft und Beziehung

Fast drei Viertel (74 %) der 34 befragten Personen aus dem Kreis der Ange-
horigen sind weiblich. Das verwandtschaftliche Verhiltnis mit einer Bewoh-
nerin bzw. einem Bewohner besteht hiufig {iber die Herkunftsfamilie, und
zwar in der vorhergehenden Generation

== Mutter (43,75 %),

== Vater (16,65 %)

oder manchmal in derselben Generation
= Schwester oder Bruder (15,63 %)

(s. B Abb. 5.1). Seltener hat sich auch die folgende Generation (Tochter
oder Sohn zu 3,13 %) oder haben sich weitere Verwandte zu Wort gemeldet.
Genauso selten wie Geschwister aullern sich Gesetzliche Vertretungen, die
in keinem Verwandtschaftsverhéltnis stehen.
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O Abb.5.1 Beziehung zwischen der oder dem Befragten und einer Bewohnerin oder einem
Bewohner. (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)
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O Abb.5.2 Aktive Einbindung der Angehérigen in die Versorgung der Bewohnerin oder des
Bewohners. (Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)

Uber 96 Prozent der antwortenden Angehorigen berichten, auch aktiv in
die Versorgung ihrer bzw. ihres Angehorigen einbezogen zu sein. Sie enga-
gieren sich dabei in der Regel seltener als einmal wochentlich (46,88 %) oder
mindestens einmal pro Woche (43,73 %). Wenige Antwortende kiimmern
sich taglich (6,25 %). Angehdrige, die an der Befragung teilnehmen, sich aber
nie in die Versorgung einbringen, sind sehr selten (3,1 %) (s. @ Abb. 5.2).

5.2 Wohnalltag unter Corona-Bedingungen - keinerlei
Teilhabe am sozialen Leben

Die Unterbringung der Bewohnerinnen und Bewohner unter Corona-
Bedingungen ist aus Angehorigensicht hdufig (41,9 %) mit Herausforderun-
gen verbunden. Als problematisch erweisen sich verschiedene Facetten, wie
einige Riickmeldungen verdeutlichen.
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Isolationsrisiken, Kommunikationsméngel und soziale Distanz

,, Besuche daheim waren nur mit anschlieffender Quarantine moglich, daher war
meine Tochter vier Monate lang nicht zu Hause.

MurtTer BY

,,Die Einrichtung ist fiir Besucher verschlossen, und es ist sehr schwer tiberhaupt
mitzubekommen, was eigentlich lduft und was nicht. Ich bin nur auf die Infor-
mationen iiber die Betreuer angewiesen. Die Informationen waren bedeutend zu
sparlich. Es gab immer wieder Vorsorge-Quarantdne. Dies hat zur Folge, dass
keine Therapien stattfinden konnen, dass die Bewohner die Wohngruppe nicht
verlassen durften.”

MurtTer BY

,, Unmdégliche Testvorgaben nach Verlassen der Einrichtung bei Riickkehr, keiner-
lei Teilhabe am sozialen Leben ermdglicht.”

MuttER BY
Zusatzliche Gesundheitsrisiken fiir die Bewohnerinnen und Bewohner

,,Der Wegfall der Tagesforderung beeintrichtigte die Tagesstruktur erheblich;
[Name der Einrichtungen | E7] hat auf die Herausforderung mit Intensivierung
der Betreuung reagiert, die Mitarbeiter der Tagesforderung waren in den Wohn-
gruppen titig. Das stellte eine erhebliche Entlastung dar. Die Durchfiihrung der
Kontaktsperre iiber ca. acht Wochen fiihrte zu einer psychovegetativen Reaktion,
starke Durchfille mit starker Gewichtsabnahme. "

MuttER SH

., Nicht geimpfte Betreuungskrifte.*

STIEFVATER BY

,, Wir mussten unseren Sohn jeden Tag motivieren und ihm sagen, dass Corona
vorbeigeht. Wir haben aus der Werkstatt Material geholt, so dass er zu Hause
am Vormittag gearbeitet hat, wie wenn er in der Werkstatt wire. Nach etwa
sechs Wochen wollte er unbedingt zuriick, dies wire aber nur mit einer 14tdgigen
Quarantdne bei [Name der Einrichtung | E4] mdglich gewesen, davon haben wir
dann abgesehen (14 Tage einen Behinderten/ Autisten) einsperren!”

VATER BY

Dissonanzen in der Wahrnehmung und Interpretation von Losungswegen
schienen also gegeben, aber die Angehorigen erkannten durchaus an, dass
sich die Wohneinrichtungen um L&sungen bemiihen. Dazu zdhlen auch
MafBnahmen der Pravention, wie Testen und Impfen.

Die Angehorigen berichteten zu 96,6 Prozent, dass die in den Einrich-

tungen lebenden Personen vollstindig geimpft sind (s. 8 Abb. 5.3). In
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B Abb.5.3 Vollstandiger Impfschutz der Person, die in der Einrichtung lebt. (Quelle: Eigene
Berechnung und Darstellung)

89,7 Prozent der Fille gab es keine Schwierigkeiten, Zugang zu einer Imp-
fung zu bekommen und in 86,2 Prozent gab es auch keine Schwierigkeiten
im Anschluss an die Impfungen.

Insgesamt 37,9 Prozent der befragten Angehorigen gaben an, dass ihre
angehorige Person in der Einrichtung an Corona erkrankt war. Auch mit
strengen MaBnahmen war es somit offensichtlich nicht moglich, alle Er-
krankungsrisiken zu meiden.

5.3 Befiirchtungen im Wandel der Zeit - keine Integration

Die Angehorigen dnderten ihre Einschédtzungen der Gesundheitsrisiken im
Verlauf der Pandemie, wenn man deren Beginn, den Zeitpunkt der Befra-
gung und die Blicke auf die Zukunft zusammen betrachtet.

Zu Beginn der Pandemie schitzten die Angehorigen

abnehmende Teilhabechancen am Arbeitsleben (72,4 %),

Isolation der Bewohnerinnen und Bewohner (69 %),

Verlust der Tagesstruktur (65,5 %) sowie

durch die Beschriankungen verschirften Bewegungsmangel (58,5 %)

als grof3te Gesundheitsrisiken ein (s. 8 Abb. 5.4).
Zum Zeitpunkt der Befragung wurden von den Angehorigen
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O Abb.5.4 Einschiatzung der Gesundheitsrisiken zu verschiedenen Zeitpunkten (in %).
(Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung)

beschriankte Teilhabechancen am Arbeitsleben und im Bereich der Bil-
dung (31 %),

Bewegungsmangel (31 %),

Isolation (27,6 %),

psychische Folgen der Pandemie (27,6 %),

neu hinzugekommene Barrieren oder Hindernisse (z. B. durch Mund-
Nasen-Schutz) (27,6 %)

als wichtigste Gesundheitsrisiken im Alltag fiir die Bewohnerinnen und Be-
wohner betrachtet (s. @ Abb. 5.4).

Um die Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner zukiinftig best-
moglich zu gewihrleisten, sollte nach Meinung der Angehorigen vor allem
auf
== psychische Folgen der Corona-Beschrankungen (55,2 %),
== Verlust der Tagesstruktur (55,2 %),
== Risiken durch Isolationsmafnahmen (48,3 %)
== Bewegungsmangel (48,3 %)

geachtet werden (s. @ Abb. 5.4).
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Die Angehorigen dndern also offensichtlich ihre Befiirchtungen im

Laufe der Zeit, das generelle Sorgeniveau sinkt zunéchst tendenziell mit
der Alltagserfahrung. Manche Risikoeinschitzungen kehren aber in der
Zukunftsperspektive zuriick. Vielfach werden zusitzlich besondere ge-
sundheitliche Risiken geschildert, die durch die Corona-Pandemie fiir die
Gesundheit der Bewohnerin bzw. des Bewohners entstanden sind.
= Unterversorgung, Aggression, Angste und Riickzugstendenzen

»

»

fentlichen Leben zurechtzufinden.

., Arztbesuche und Therapiebesuche wurden nicht geniigend gefordert. Auf Grund
der Uberlastung des Personals wurde verstindlicherweise so manches iiberse-
hen.

MurtER BY

,, Unser Sohn, der vor der Corona-Pandemie fast jedes Wochenende nach Hause
kam, hat nun Angst nach Hause zu kommen. Wir holen ihn nur mehr zu Ta-
gesfahrten ab, was einen enormen Aufwand bedeutet. Diese psychische Belastung
ist total neu, so dass er— falls ausgemacht ist, dass er nach Hause kommt— schon
am Tag zuvor Angste entwickelt. Dies hat alles mit dem Thema ,, Quarantiine*
zu tun, das er befiirchtet, wenn er zu Hause iibernachtet.*

VATER BY

. Extrem gesteigerte Angste und daraus entstehende Hiirden, sich wieder im of-
MurtER BY

,, Ausfallen der notwendigen Therapien ( Krankengymnastik, Schwimmen, Logo-
pddie), Aggression einzelner Bewohner durch das stindige Zusammensein mit
den gleichen Personen. Unsere Tochter war in einen Sturz verwickelt und verlor
zwei Schneidezihne. Das Personal duflerte sich sehr vage iiber den Hergang, um
keine Haftung einzugehen. Die Bewohner hatten keine Moglichkeiten, Energiel
Wutl Aggression auszuleben.

MutTER BY

Kompetenzverluste, Bewegungsmangel, Fehlerndhrung, Mediendauer-
konsum

. Er saf$ noch mehr und linger vor dem Fernseher und bekam so noch weniger
Schlaf.*

MurtTtER BY

., Gewichtszunahme durch unausgewogene Ernihrung und Bewegungsmangel,
Verlust von Fertigkeiten mangels Praxis ( Schwimmen, Radfahren). "

MurtTtER BY
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»Meine Tochter hat im letzten halben Jahr stark an Gewicht zugenommen. Au-
Jferdem kann sie mit Frustration schlechter umgehen als vorher. Wir planen eine
psychologische Beratung anzunehmen.

VATER BY

., Keine Integration der Behinderten im gesamten Lebensumfeld.

MurttER BY

Gesundheitsrisiken und mangelnde soziale Einbindung sorgen die Ange-
horigen im Kontext der Pandemie, wenn auch in unterschiedlichen Auspra-
gungen und Facetten.

5.4 Wiinsche und Hinweise fiir die Zukunft - weniger
Biirokratie, mehr Zuwendung

Eine Kernsorge der Angehdrigen war der Verlust der im Alltag veranker-
ten, nachhaltigen Teilhabeentwicklungen sowie Stillstand bzw. Riickschritte
der Inklusionsbemiithungen, iiber konkrete MaBnahmen und deren Umset-
zung.

Die Angehorigen duBerten Verstindnis fiir Arrangements unter Coro-
na-Bedingungen, die nicht immer ihren Vorstellungen entsprechen, geben
aber auch klare und kritische Hinweise auf Zusténde, die sich zukiinftig
keinesfalls etablieren diirfen.
== Mahnende und lobende Hinweise zu Personaleinsatz und Gesundheits-

sorge

» |, Wie bereits vorher schon genannt, finden wir den Einsatz von Zeitarbeitskrdf-
ten in diesem Bereich SEHR fragwiirdig. Die Einwohner brauchen Personen, die
ihnen vertraut sind und nicht stindig wechseln. Die auch mit der Pflege vertraut
sind, da jeder Bewohner andere Besonderheiten hat. Wir wissen, dass das Perso-
nal in diesem Bereich schwer zu finden ist, vermuten allerdings auch, dass dieses
Geschdftsmodell gerne genutzt wird, um Kosten zu sparen... Aber diese Entwick-
lung hat eben nichts mit der Corona-Pandemie zu tun, wurde dadurch nur etwas
verstirkt genutzt.

MurtTer BY

,,Die Betreuer arbeiten, trotz der schwierigen Situation, immer bewohnerorien-

tiert. Sie versuchen immer, es fiir die Bewohner maglichst angenehm zu gestal-
ten.”

GESETZLICHE VERTRETERIN BY
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,,Die Kommunikation zwischen uns als Eltern und Betreuern mit der Einrichtung
— in diesem Fall dem Leiter vor Ort — war fiir die Umsetzung von Maglichkeiten
des Verstdndnisses zentral. Die Organisation der Impfung in der Einrichtung mit
einer zentralen Impfstelle vor Ort, hat es dem Betreuten tiberhaupt erst ermog-
licht, ohne Widerstand und Angst die Impfung durchfiihren zu lassen.

MuttErR SH

. Infektionsschutz darf nicht dazu dienen, Dinge, die unabdingbar fiir die Ge-
sundheit sind, zu unterlassen wie bspw. Bewegung, Sonne Frischluft, gesundes
Essen.”

MuttER BY

. Es wurde ausschlieflich nach den Vorgaben des Gesundheitsamtes gearbei-
tet. Eltern und Angehorige hatten iiberhaupt kein Mitspracherecht. Absolu-
tes Fremdbestimmen. Sicher hditte es auch andere Wege gegeben als ,, Beschiit-
zen um jeden Preis”. Es wurden keine alternativen Moglichkeiten geboten. Es
gab iiberhaupt keinen Umgang auf Augenhéhe. Gesundheit betrifft nicht nur den
Korper, sondern auch die Psyche. Darauf hat niemand geachtet.

MuttER BY

Generell wiinschen Angehorige bessere Kommunikation, mehr Mitsprache
und Wahlrechte, aber auch von den Anbietern weniger ,,Obrigkeitshorig-
keit“. Der Umgang auf Augenhohe wird vermisst. Fiir die Zukunft werden
noch mehr Gesundheitssorge und Gespriche erwartet.

== Wiinsche fiir die Zukunft

»

Impfpflicht fiir Betreuer:innen”

STIEFVATER BY

., Die psychische Belastung ist enorm und wird viel zu wenig gesehen. Wichtig
sind vor allem Gespriche des Personals mit den Bewohnern und dazu ist keine
Zeit vorhanden vor lauter Biirokratie. Weniger Biirokratie, mehr Zuwendung.
Das wdre wichtig.

VaTER BY

Die Gruppe der Angehorigen kann zurecht parteilich sein. Mit Herz und
Verstand blicken sie auf die Situationen, in denen Bewohnerinnen und Be-
wohner in den besonderen Wohnformen Unterstiitzung brauchen, aber
manche Hilfe unerreichbar wird. Denn nicht nur medizinische Dienste sind
zeitweise kaum erreichbar, sondern auch der Kontakt mit Verwandten und
Freundeskreisen wurde streng limitiert. Dennoch versuchten die Angehd-
rigen Briicken zu bauen zwischen den erkannten Bedarfen und den Hand-
lungsmoglichkeiten, zwischen den Besuchsverboten und der Moglichkeit,
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sich fiireinander einzusetzen. Gesprichsbereitschaft auf allen Seiten darf
insofern nicht ausgeschlossen werden.

Kein Beschiitzen um jeden Preis

Den Wohnalltag konnen Angehorige unter Corona-Bedingungen meist nur
aus der AuBenperspektive wahrnehmen, aber sie verstehen, mildern und
modifizieren nach Kréften fiir die Bewohnerinnen und Bewohner deren aus-
gepragte Abgeschiedenheit. Ihre Sorge um Teilhabechancen der Bewohne-
rinnen und Bewohner hat haufig konkrete Anldsse, wie Tendenzen der
Isolation, Méngel in der Kommunikation und physische, aber auch soziale
Distanzierungen. Dass in der Pandemie durch die Reduktion der Anste-
ckungsgefahren andere Gesundheitsrisiken steigen, weil Pravention, Thera-
pien und Rehabilitation ausgesetzt oder reduziert werden, wird im Kreis der
verwandten oder gesetzlich bestellten Kiimmerer klar angesprochen. Aber
obwohl sie sich wegen drohender Kompetenzverluste, Bewegungsmangel,
Fehlerndhrung und auch Medien-Dauerkonsum sorgen, bringen Angehdrige
auch Verstdandnis fiir die schwierigen Versorgungsaufgaben der Anbieter in
der Eingliederungshilfe auf.

In einem Beispiel werden aber auch konkrete korperliche Folgen von Gewalt
und mangelndem Schutz angedeutet.

Die Sorgen der Angehorigen schwanken im Laufe der Befragungsspanne,
mit Blick auf die Zukunft kehren manche zunichst aufgehobene Sorgen aus
Angehorigenperspektive zuriick. Klar ist aber, dass weniger radikaler Schutz
zugunsten besserer Teilhabechancen abgewogen werden soll.
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Die Corona-Pandemie durch die Inklusionsbrille ...

Zusammenfassung

Gesundheit und Teilhabe sind eng verwoben, wie Forschung und
menschenrechtlich  ausgerichtete  Programme  seit langerer Zeit
thematisieren. Ziel ist, die bestmdgliche Gesundheit zu erreichen fiir
einzelne und fiir alle sowie der diskriminierungsfreie Umgang miteinander.
Dazu erforderliche Wandlungsprozesse stehen noch weitgehend aus. Sie
sind gerahmt von den Wegweisungen der Behindertenrechtskonvention
der Vereinten Nationen und umfassenden sozialwissenschaftlichen und
politischen Inklusionsforderungen. In der Corona-Pandemie lieBen sich
konkrete Umsetzungserfahrungen in sozialen Raumen sammeln. Dazu
leistet auch die Studie ,Wohnen in Gesundheit” (WoGe) einen Beitrag,
indem sie Lage und Moglichkeiten alltagsnah fiir Personengruppen mit
Leistungsanspriichen in der Eingliederungshilfe analysiert und bewertet.
Grundsatzfragen der Gesundheitssorge stehen dabei zur Debatte und
werden multi-perspektivisch in der Praxis berichtet und kommentiert. In
welchem Verhéltnis Gesundheitssorge und Teilhabegewinne stehen, ist
eine wesentliche PriifgroBe. Unter Corona-Bedingungen kam Vieles zum
Stillstand, insbesondere auch die Unterstlitzung zur Selbstbestimmten
Lebensfiihrung von Personengruppen, die trotz Heterogenitat zuvor generell
als vulnerabel eingestuft wurden. Gewinne aus der Pandemie werden bei
einer neuen Aufmerksamkeit flr Gesundheit unter allen Lebensumstanden
erhofft (Health in All Policies) und sind auch im Umgang mit digitalen
Medien zu verzeichnen. Menschen mit Behinderung kénnen von einer
wissenschaftlich angestoflenen Debatte der praxisnahen Kenntnisse
profitieren.
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Gesundheit und Teilhabe (GuT) sind seit langem Programm und Ziel
(Richter und Hurrelmann 2009). Den engen Zusammenhang verbinden
auch die Vereinten Nationen im globalen Blick mit ihren 17 Zielen fiir
nachhaltige Entwicklung aus dem Jahr 2016, besonders hervorgehoben im
Sustainable Development Goal (SDG) 3: ,,good health and well-being® (s.
» Kap. 1). Wenn also

= gesellschaftliche Teilhabe,

= gute Chancen auf ein Leben in besterreichbarer Gesundheit,

== diskriminierungsfreier Umgang im sozialen Miteinander

zusammenspielen, gedeihen in menschenrechtlich-individuenzentrierter
Weise ebenso wie in sozialpolitisch-struktureller Sicht Wohlergehen und
Wohlbefinden fiir alle. Soweit die Real-Utopie.

Inzwischen hat die mit den SDGs gesteckte Umsetzungsspanne Halbzeit,
aber viele Schritte im erforderlichen Wandlungsprozess stehen noch aus.
Dies gilt analog fiir die Umsetzung der im Jahr 2006 verabschiedeten Con-
vention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD 2006), deutsch
UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (kurz
Behindertenrechtskonvention oder UN-BRK 2008) und ihr umfassendes
Inklusionspostulat als sozialpolitisches Leitprinzip (Beyer 2015). Statt
Dimensionen der Differenz, also von Merkmalen wie Herkunft, Geschlecht,
religidse Orientierung, Beeintrachtigungen und mehr, soll die gesellschaftli-
che Teilhabe jedes Individuums als grundlegende Ausrichtung gelten. Denn
es soll keine Ausgegrenzten geben, die zwar Teil der Gesellschaft sind, aber
nicht an ihr teilhaben (Kronauer 2010). Mit Prozessen der sozialen Inklu-
sion (iiber inklusive Strukturen und inklusive Praktiken) sollen Verwirkli-
chungschancen steigen, direkt in den Gemeinden (Deppe-Wolfinger 1983).

Im Englischen driickt ,take place“ aus, dass geplante Ereignisse ihre
Zeit und ihren besonderen Raum haben. Darauf sollte bei der Inklusions-
debatte mehr geachtet werden, betont (Becker 2013, S. 11 f), weil Inklusi-
vitdt im Sozialraum real wird, und zwar unabhingig von historisch zufallig
entstandenen Institutionen. Zusammenhéngendes soll in den Blick genom-
men werden, auch in gemeinschaftlichen Naheverhéltnissen.

Als Konkretion der Gemeinschaftlichkeit und gemeinschaftlicher Da-
seinsvorsorge ist in Deutschland kommunales Handeln zentral. Die sozial-
politische Bedeutung der Kommunen ist hoch. Es geht jedoch nicht alleine
darum, dort Leistungen als Ausgleich fiir Nachteile zu sichern, sondern In-
klusion soll iiberall im kommunalen Lebensraum zum Tragen kommen und
nirgendwo soll Ausgrenzung stattfinden. Dies ist zu entwickeln (Wacker
2013).
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6.1 - Zum Untersuchungsfeld Eingliederungshilfe und ...

,Inclusion takes place® soll auch fiir Gesundheit und Teilhabe der
Menschen mit Beeintrachtigungen in besonderen Wohnformen gelten — jen-
seits von durch die Corona-Pandemie bedingten Besonderheiten. Aus wis-
senschaftlicher Sicht motiviert dies dazu, bei der Feldstudie-WoGe zur Be-
schreibung und Bewertung der Corona-Krise die Zusammenhidnge von
Beeintrichtigungen, Behinderung und Benachteiligung im Aufmerksam-
keitsspektrum zu halten, auch wenn die Versuchung groB ist, vorrangig von
dramatischen Gesundheitsrisiken zu berichten. Denn die jeweiligen Risi-
ko-Umstdnde sind noch immer eng verbunden mit behindert werden. Ein-
gliederungshilfe ist aber kein Abstellgleis.

Entsprechend grundsitzlich und an Inklusionszielen ausgerich-
tet priift, analysiert und bewertet daher die WoGe-Studie. Uber eine
Situationsbeschreibung und Momentaufnahmen hinaus nutzt sie das Da-
tenmaterial, um auf nachhaltige Erkenntnisse zu Teilhabechancen und
Exklusionsrisiken hinzuweisen. Gesundheitsschutz durch das Leben am
Rande der Gesellschaft kann keinesfalls dauerhafte Zielsetzung sein. Ent-
sprechend lassen sich Bestandteile der im Feld und mitten im Pandemie-
geschehen erhobenen unterschiedlichen Perspektiven und Lebenslagen-
Elemente durch die Inklusionsbrille betrachten und zusammenfiigen, ohne
ihre Uberschneidungen und Wechselbezichungen zu iibersehen. So werden
scharfsichtige Einblicke moglich, die Isolationsrisiken, Abseits-Positionen
und Teilhabe-Miihen sichtbar machen.

6.1 Zum Untersuchungsfeld Eingliederungshilfe und
Wohnen in Gesundheit

Die Anliegen, Anordnungen und Ausschliisse des Untersuchungsgegen-
standes ,,Wohnen in Gesundheit“ (WoGe) und der daraus erwartbaren Er-
gebnisse werden — wie bei wissenschaftlichen Studien iiblich — prézise er-
klart und lassen sich somit auf den Priifstand stellen.

Die Fragen der WoGe-Studie konzentrieren sich zwar zunichst auf
eine sehr spezifische Bevolkerungsgruppe, namlich die Personen, die in be-
sonderen Einrichtungen der Eingliederungshilfe wohnen, und sind somit
scheinbar klar eingegrenzt. Es wird aber gerade in Zeiten der Pandemie-
Bewiltigung deutlich, wie diese gemeinschaftlichen Unterbringungen Mog-
lichkeiten und Grenzen der gleichen Rechte und Verpflichtungen in der
Gesamtlage der Bevolkerung spiegeln oder — wie ofter als Metapher vorge-
tragen wurde — ,,wie in einem Brennglas® sichtbar machen.
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Dies nicht nur zu beschreiben, sondern auch Zusammenhénge, Neben-
wirkungen oder Unbekanntes aufzudecken ist also ein Anliegen der Wo-
Ge-Studie, dem sie in ihrer Gesamtkonzeption folgt. Daher lautet die
Grundfrage:
= Welche Fragen stellen sich, und werden am Beispiel von Corona deut-

lich?

Was daraus folgt soll entsprechend nicht aus den Augen verloren werden (s.
@ Tab. 6.1)

Mit dieser Einbettung wurden konkrete Fragestellungen und Antwort-
perspektiven entwickelt und gewonnen, die wiederum den gesellschaft-
lich ergangenen Auftrigen an die Eingliederungshilfe geniigen miissen. Es
geht um Orientierung an gesellschaftlicher Teilhabe und Selbstbestimmung.
Diese sind somit die GrundmaBstibe, um Lage und Zukunftsplanung aus
Sicht der Wissenschaft zu beurteilen.

Verschiedene Aspekte wurden erfasst, nimlich die Sicht

der Bewohnerinnen und Bewohner,

der Vertretung der Leistungsanbieter, in die vermutlich auch die Kon-
zeption der Leistungstrager eingeflossen ist,

des Fachpersonals im Alltagsbezug, sowie

der Angehorigen oder Gesetzlichen Vertretungen.

O Tab.6.1 Grundsatzfragen und Richtungsweisungen

Welche Fragen stellen sich und werden Gesundheitssorge im Alltag der Menschen
am Beispiel von Corona deutlich " .
S . Forderung der Gesundheitskompetenz

Lotsenfunktion und Begleitung durch
ein komplexes Gesundheitssystem

Therapien und Leistungen

Maoglichkeiten und Grenzen der Gesund-
heitssorge in der Krisenbewéltigung

Verdnderungsbedarf und Belastbarkeit,
praxisnah

Zukunftspldne iiber das gewonnene Er-
fahrungswissen

(Quelle: Eigene Darstellung)
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Die einzelnen Perspektiven konnen iibereinstimmen oder sich widerspre-
chen. Dies wird auf der gewonnenen Datengrundlage bewertbar. Hinzu
kommen externe Faktoren, die in den Datenquellen zur Sprache kommen,
wie gesetzliche Regelungen, agierende Gesundheitsimter oder politische
Wegweisungen.

Dies bahnt abschlieBende Beurteilungen, zukiinftige Zielsetzungen und
Optionen an, in Abwdgung von (B Tab. 6.2)
== Teilhabe,
= Verwirklichungschancen fiir ein selbstbestimmtes Leben,
= individuellen Entscheidungen zur Umsetzung eigener Wertvorstellun-
gen,
personlichen Fahigkeiten und Chancen zur Verdnderung,
Gestaltungsfreiraumen zwischen Strukturen und Regulierungen,
Freiheiten im Sinne der Gemeinschaft sowie
Verantwortung fiir andere.

Die gewonnene Datengrundlage bietet fiir die Operationalisierung eine gute
Ausgangslage. Die bundesweit beteiligten Einrichtungen bilden nédmlich die
Vielfalt der besonderen Wohnangebote ab in ldndlicher, stidtischer bzw.
metropolnaher Lage. Ebenso spiegeln sie auch die reale GroBen-, Fachlich-
keits- und Tragervielfalt.

Alle Gespriachspartnerinnen und -partner wurden unabhéngig gewon-
nen und beteiligten sich freiwillig.

B Tab.6.2 GrundmaBstébe und Operationalisierungen

Was sind die GrundmaBstibe, nach denen  Teilhabe

lysi tet wird? o .
IR, Qe RS W e vl Verwirklichungschancen fiir ein selbstbe-

Fur .

— Bewohnerinnen und Bewohner, e P

— Fachpersonal, individuelle Entscheidungen zur Umset-
— Leistungstriger und Leistungsanbieter, zung eigener Wertvorstellungen

— kommunale, regionale und bundes-
weite Gesundheitssorge und Eingliede-
rungshilfe

personliche Fahigkeiten und Chancen
zur Verdanderung

Gestaltungsfreiriume zwischen Struktu-
ren und Regulierungen

Freiheiten im Sinne der Gemeinschaft

Verantwortung fiir andere

(Quelle: Eigene Darstellung)
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Insgesamt wird durchweg erfahrungsbasierte und qualifizierte Expertise
gefragt, auf die die Einrichtungen sich stiitzen und fiir die sie stehen, auch
in der einbezogenen Trigervielfalt. Die Bewohnerinnen und Bewohner sind
mehrheitlich seit Geburt und sehr erheblich durch ihre Beeintriachtigung bei
den Aktivititen des tdglichen Lebens eingeschrinkt. Viele haben langjah-
rige Erfahrung in Gemeinschaftswohnformen und mit der Eingliederungs-
hilfe. Das Angehorigenwissen stiitzt sich auf personliche Wahrnehmungen
und auch auf emotional angereichertes Wissen durch den Einsatz fiir jewei-
lige Familienangehorige oder bei der Betreuung gesetzlich anvertrauter Per-
sonen.

In der Eingliederungshilfe selbst zeigte sich wenig Erfahrungswissen,
das iiber die gesetzlich vorgeschriebene Grundsorge fiir Gesundheit hinaus-
reicht. Hier wurde bislang eher selten iiber Aufgaben in der Gesundheits-
sorge an sich und spezifisch unter Pandemie-Bedingungen reflektiert oder
entsprechend geschult.

Die geringste Erfahrung hatten aber wohl zustdndige Behorden und die
Politik bezogen auf die Eingliederungshilfe, obwohl in den akuten Pande-
miewellen bei ihnen zunichst der groBte Entscheidungsdruck bestand.
= Die Infrastruktur der Leitforschungseinrichtung Robert Koch-Institut

(RKI) ist wenig auf Spezifika von Unterbringungen fokussiert.
= Die zustindigen Bundesbehorden, in Pandemiefragen das Bundesmi-

nisterium fiir Gesundheit (BMG) und in Fragen der Eingliederungshilfe

das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS), werden Ko-
operationsstrukturen zur Kompetenzbiindelung zukiinftig noch weiter
entwickeln miissen.

Damit war auch die Bundespolitik sehr herausgefordert und wenig spe-
zifisch beraten. Umso hoher ist es dem BMAS anzurechnen, dass es eine
Feldstudie wie WoGe in der Pandemie ermdglicht hat.

Foderale Zustandigkeiten und regionale Ausformungen der Gesund-
heitssorge komplizierten dariiber hinaus Vorsorge, zielstrebige Planung und
Umsetzung von Ausstattung und MaBnahmen unter den gegebenen Kri-
senbedingungen fiir einen Teil der Bevolkerung, der eher selten im Zentrum
der Aufmerksamkeit steht. So waren die Debatten zur besonderen Risiko-
lage der Bewohnerinnen und Bewohner von Gemeinschaftsunterkiinften
meist an Pflegeeinrichtungen oder Angeboten der Altenhilfe ausgerich-
tet. Besondere Sorge galt dem rechten Mal3 der Hilfen und den geeigneten
MafBnahmen fiir Klientel und Personal. Die Eingliederungshilfe, mit ihrer
facettenreichen Klientel und der besonderen lebenslaufassistierenden Aus-
richtung, war kaum in ihrer Eigenart im Blick.
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6.2 - Gesundheitssorge statt Teilhabegewinnen? ...

Mit der groBten Gelassenheit — so scheint es aus der Perspektive dieser
Studie — agierten die Bewohnerinnen und Bewohner selbst, die vor allem
durch eine hohe adaptive Zufriedenheit hervorstechen. Dies kann auch
Folge der anerkennenswert ausgeprigten Bemiihung der Eingliederungs-
hilfe sein, keine ,,Irrfahrten durch die Pandemie auf Kosten der Menschen
mit Beeintrachtigungen zuzulassen.

Es wird dennoch zu diskutieren sein, wie und ob das rechte Mal3 von
Sorge oder Uberfiirsorglichkeit, von Aufmerksamkeit fiir Gesundheit an
sich oder Isolationstendenzen zu finden war.

6.2 Gesundheitssorge statt Teilhabegewinnen? - Schreien
nach einer Normalitdt

Bewohnerinnen und Bewohner der besonderen Wohnformen sind fast aus-
schlieBlich Deutsche, sehr haufig alleinstehend und selten in groBere so-
ziale Netze eingebunden. Das erkldrt zum einen, dass sie vor allem als eine
Gruppe (der Bewohnerinnen und Bewohner) definiert werden, die auf diese
Wohnform und erhebliche Unterstiitzung angewiesen ist. Anders als in der
Altenhilfe fordert ihre kulturelle Vielfalt bislang weniger heraus und ihre
Altersunterschiedlichkeit trifft im Alltag auf eine seit langem ausdifferen-
zierte Binnenstruktur (wie Bildungs-, Werkstatt- und Freizeitangebote). Die
Ziele der Teilhabeforderung werden damit jeweils eng verbunden und bilden
sich auch in Gemeinschaftsveranstaltungen ab (wie gemeinsame Essenszei-
ten, Feste und Feiern). Auf die umliegenden Kommunen wird vor allem in
besonderen Aufgabenfeldern zuriickgegriffen. Dazu zihlt die iibliche Ver-
sorgung im Krankheitsfall und in manchen Einrichtungen auch die Chance
auf Teilhabe an der Mobilitit mit dem Offentlichen Personennahverkehr.
Alltagsiibliche Aktivititen im kommunalen Umfeld sind vor allem Wege
zur Arbeit oder Freizeit bzw. zu privaten Treffen oder Einkdufen.

Vielen Bewohnerinnen und Bewohnern fallen Verdnderungen wihrend
der Pandemie daher kaum auf, was sich so deuten lisst, dass ihre Teilhabe-
aktivititen bislang vorrangig innerhalb der Einrichtung realisiert wurden.
Andere sehnen sich nach der ihnen bekannten Normalitit, die von eigenen
Strukturen geprigt ist.

» |, Ich wiirde schon sagen, wir sind noch immer in einer hochdynamischen Zeit.
Der Unmut bei den Bewohnern, ein Schreien nach einer Normalitit wie sie vor
Corona war, das wird schon an einigen Stellen doch auch deutlich.*

MA 1, m, E7
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Ein zentrales Reformziel der aktuellen Teilhabegesetzgebung sind Verbesse-
rungen der Teilhabe und Selbstbestimmung. Dies gilt ebenso fiir das Woh-
nen. Unter Corona-Bedingungen kam hier Vieles zum Stillstand, insbe-
sondere auch die Unterstiitzung zur Selbstbestimmten Lebensfithrung, ein
Kerngeschift der Eingliederungshilfe. Aus dem Kreis des Fachpersonals
stammt die Einschitzung, dass die Verselbstindigung auf der Strecke ge-
blieben sei. Das gibt zu denken.

Die gesamte alltdgliche Lebensfithrung, inklusive Erfahrungen von
Selbstbestimmung und Teilhabe, wurde gezwungenermalen in der Pande-
mie auf gemeinschaftliches Wohnen komprimiert. Dann miissen auf sehr
engem Raum alle individuellen LebensduBerungen und erforderlichen Un-
terstiitzungsleistungen gelingen. Die erforderlichen baulichen und rdum-
lichen Voraussetzungen (Barrierefreiheit und Einzelzimmer) sind in der
Regel vorhanden. Auch Sachwalter, die sich in Zeiten der Pandemie fiir die
Belange der Bewohnerinnen und Bewohner personlich einsetzen koénnen,
wie Angehorige und Gesetzliche Betreuungen, waren haufig regelmaBig in
Bereitschaft, auch wenn selten physische Treffen stattfanden. Fiir einige Be-
wohnerinnen und Bewohner gab es jedoch iiber die Dienste der Einrichtung
hinaus keine , Kiimmerer“. Insgesamt stiegen Exklusionsrisiken und tat-
sdchliche Isolation.

Diese Lagebeschreibung kann den sozial- und gesundheitspolitisch ge-
steckten Zielen und eingeschlagenen Wegen nicht geniigen. Die Riickkehr
zu vorrangig firsorglichen Haltungen und Rahmungen traf direkt die all-
taglichen Bediirfnisse und wurde im Namen der Gesundheitssorge oft
favorisiert.

6.3 Krisenbewaltigung in Grenzen - wir waren
ausfiihrendes Instrument

Das Gesundheitsziel steht generell im Kern der Lebensfiihrung und lenkte
wihrend der Coronazeit in besonderer Weise jede Planung und Umsetzung
in den besonderen Wohnformen. Die Bewohnerinnen und Bewohner gelten
als besondere Risikogruppe und die Einrichtungen der Eingliederungshilfe
sollten nach MaBgabe der Gesundheitsimter und Politik in der Regel wie
Pflegeeinrichtungen agieren.

Mit den Lagebeschreibungen und erfassten Folgen iiber die an der Wo-
Ge-Feldstudie beteiligten Expertisegruppen lassen sich Bewaltigungspro-
file zuspitzen, die in einer Mit-Corona-Typologie hier scherenschnittartig in
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Schaukésten zur Diskussion gestellt werden. Die Einschitzung zu den poli-
tisch und behordlich Agierenden beruht auf indirekten Nennungen bei den
anderen vier Gruppierungen.

MiT-CORONA-TYPOLOGIE

Leitungsebene:

Pragmatisch Handelnde

Insgesamt sehen sich die Anbieter der Eingliederungshilfe als krisenerprobt
und handlungsbereit. In Einrichtungen mit Pflegepersonal sind hilfreiche
Strukturen und Ressourcen eher vorhanden, soweit es um die reine Wah-
rung der Vorschriften geht. Denn in Gemeinschaftsunterkiinften sind bei-
spielsweise immer hohe Hygienestandards vorgeschrieben.

Bei der Umsetzung der Teilhabeaufgaben nehmen die Leitungsebenen
grofite Hindernisse wahr und duBern Bedenken. Es mangelt an Routinen,
wie sie aus der Privention bekannt sein kdnnten und an ausgereiften Kon-
zeptions-Handlungs-Briicken. Als besonders herausfordernd wird der Um-
gang mit der selbstdndigeren Bewohnerschaft beschrieben.

Aus Leitungsperspektive kamen die Einrichtungen an ihre Grenzen, ohne
dass Entspannung in Sicht kam. Dies zeigte sich besonders bei der iiber-
strapazierten Flexibilitit durch externe Faktoren (behordliche Anordnun-
gen, fehlende Information und Kommunikation). Mit langanhaltenden
Folgen wird gerechnet, da Belastungsgrenzen lange Zeit (ohne Erholungs-
phasen und entlastende Ressourcen) tiberschritten wurden. Die dem Fach-
personal zufallende Aufgabe, die Akzeptanz der Anordnungen herzustellen,
erwies sich zudem als aufwendig und kriftezehrend. Die Versorgung der
Bewohnerinnen und Bewohner blieb aber immer gewihrleistet.
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Eine solide Notfallplanung fiir die Bewohnerinnen und Bewohner ist
im Prinzip vorhanden. In der konkreten Zusammenarbeit mit den Ge-
sundheitsimtern treten aber kaum tiiberbriickbare Differenzen auf. Die
Einrichtungen befiirchten immer mehr Gesundheitsrisiken fiir ihre Kli-
entel, die iiber eine Corona-Erkrankung hinausreichen, weil strukturelle
Isolation und psychische Uberlastung entstehen. In Einzelfillen werden
gesundheitsschddliche Coronaschutz-Gebote beklagt, wenn etwa Arztbesu-
che nicht stattfanden und Therapien aus Sorge vor Corona-Erkrankungen
ausfielen. Bei den Behorden trifft die Sorge auf wenig Resonanz oder Ver-
stindnis.

MIT-CORONA-TYPOLOGIE

Bewohnerinnen und

Bewohner:

Zufriedene Beschiitzte

Assistenzleistungen zur alltiglichen Lebensfithrung werden nach Mei-
nung der Bewohnerinnen und Bewohner normalerweise weitgehend nach
Wunsch und Bedarf erbracht. Sogar auf die Assistenzperson und die Leis-
tungszeit bestand meist Einfluss. Neben dem Fachpersonal unterstiitzten
hiufiger Gesetzliche Betreuungspersonen und Familienangehorige im All-
tag. In der Pandemie verschlechterte sich diese Leistungsqualitit allerdings
durch vielerlei Distanzierungen und wachsenden Personalmangel. Nur im
Bereich psychischer Unterstiitzung nennen manche Bewohnerinnen und
Bewohner Verbesserungen, wie auch bei den Transportmitteln und der Ver-
flgbarkeit von Laptops.

Die Bewohnerinnen und Bewohner schétzen ihre Gesundheit an sich
selbst mehrheitlich als gut oder sehr gut ein. Nach eigenen Angaben war
etwa ein Viertel der interviewten Personen an Corona erkrankt und ist
meist nach mildem Verlauf genesen. Etwa zehn Prozent erkrankten schwer.

Viele Bewohnerinnen und Bewohner erkennen allerdings gesundheitli-
che Verschlechterungen im Zusammenhang mit Corona, entweder wegen
der Erkrankung selbst oder wegen Begleitumstinden, wie dem Verzicht auf
Gesundheitsforderung und andere Versorgungsrisiken. Sterben und Tod in
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der Gruppe der Menschen mit Beeintrichtigungen kamen verbunden mit
Corona bedingter Belastung vor (z. B. durch Isolation). Ebenso gibt es (we-
nige) Hinweise auf innere Spannungen und Ubergriffen. In allen Fillen
sollte sich das Fachpersonal in mildernder und moderierender Weise ein-
bringen.

MIT-CORONA-TYPOLOGIE

Fachpersonal:

Dauerhaft Uberlastete

Das Fachpersonal spricht von vielen Regelgebern (Gesundheitsamt, Arbeit-
geber), die dann im alltdglichen Dienst vermittelt und umgesetzt werden
miissen. Viele Anweisungen wurden als eine groB3e Herausforderung erlebt,
man selbst sieht sich als ausfithrendes Instrument.

» |, Viele Anweisungen miissen wir befolgen, das war wirklich eine grofie Heraus-
forderung® ..., wir waren ausfiihrendes Instrument”.
MA 2, w, E7

Die Compliance, also Bereitschaft der Bewohnerinnen und Bewohner zur
aktiven Mitwirkung bei entsprechenden Aufgaben, ist aus Sicht der Fach-
krifte ein wesentlicher und belastender Faktor bei der Umsetzung vieler
MafBnahmen.

» ,, Man muss immer wieder in diese Gespréche gehen*.
MA 2, w, E7

Dabei sind auch die im Zusammenhang mit SchutzmaBnahmen oft als an-
strengend wahrgenommenen Gesprache mit Angehorigen mit gemeint, die
die Leitungsebene als Aufgabe im Gruppendienst siecht. Das Fachpersonal
hat dafiir moderat Verstdndnis. Dennoch gelingt die Kommunikation, wenn
man der Leitungsebene Glauben schenkt.
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Das Fachpersonal schlieBlich berichtet viele Corona-Erkrankungen und
verglichen damit wenig einfache Umsetzungsroutinen bei den MaBnahmen,
um Infektionsrisiken zu senken. Besonders die Maskenpflicht in allen All-
tagszusammenhéngen wurde (zu) wenig befolgt.

» |, Man kann das jeden Tag zehnmal sagen, es wird trotzdem nicht so umgesetzt,
wie es sein sollte.*
MA 2, w, El

Besondere Notfallpline oder SchutzmaBnahmen fiir das Personal gab es
selten. Notfallpldne mit dem Personal kristallisierten sich meist erst im
Pandemieverlauf heraus (beispielsweise Task Forces). Viele Aktivititen be-
ruhten daher im Alltag zunéichst auf Selbsthilfepotenzialen.

MIiIT-CORONA-TYPOLOGIE

Angehorige:

Kritisch Verstindnisvolle

Aus Angehorigensicht schlieBlich sind es die laufenden Gespréiche des Per-
sonals mit den Bewohnerinnen und Bewohnern, die das Verstiandnis fiir die
Corona-MaBnahmen erleichtern und den psychischen Druck bei den Men-
schen mit Beeintridchtigung reduzieren sollen, die aber aus Zeitmangel zu
wenig zustande kommen.

» , Die psychische Belastung ist enorm und wird viel zu wenig gesehen. Wichtig
sind vor allem Gespriche des Personals mit den Bewohnern, und dazu ist keine
Zeit vorhanden vor lauter Biirokratie. Weniger Biirokratie, mehr Zuwendung.
Das wre wichtig.*

VATER BY

Klare Kritik kommt vonseiten der Angehdrigen, die meinen
» L Es wurde ausschlieflich nach den Vorgaben des Gesundheitsamtes gearbei-

tet. Eltern und Angehirige hatten tiberhaupt kein Mitspracherecht. Absolutes
Fremdbestimmen. Sicher hiitte es auch andere Wege gegeben als ,, Beschiitzen
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um jeden Preis”. Es wurden keine alternativen Mdglichkeiten geboten. Es gab
tiberhaupt keinen Umgang auf Augenhohe. Gesundheit betrifft nicht nur den
Korper, sondern auch die Psyche. Darauf hat niemand geachtet.

MuttER BY

Bewohnerinnen und Bewohnern aus einer der beteiligten Einrichtungen
haben einen offenen Brief an das Gesundheitsamt mit Ahnlicher Botschaft
verfasst, um auf viele Paradoxien in den Regulierungen des Alltags hinzu-
weisen (s. 8 Abb. 6.1).

6.4 Dazugelernt! Kompetenzgewinne - Jetzt haben ... sich
alle daran gewéhnt

SchutzmaBnahmen in den Wohneinrichtungen folgten zunichst den be-
kannten Pfaden der Hygienevorschriften in Gemeinschaftsunterkiinften,
einen Krisenplan fiir die Dimensionen der Corona-Pandemie gab es nicht.
Daher wurden manche MaBnahmen getestet und beibehalten (wie Aus-
hinge), manche etwas angepasst (wie die verordnete Einzelzimmernutzung,
Verbote, die Einrichtung zu verlassen oder Personalschulungen sowie die
Priifung der VerhiltnisméBigkeit der MaBnahmen).

SchlieBlich gab es viele MaBnahmen, die eingefithrt und dann wesent-
lich verdndert wurden, wie etwa Kontakteinschrankungen innerhalb der
Einrichtungen, Verbote gemeinsamer Mahlzeiten und Freizeitgestaltungen
oder der Tatigkeit in den Werkstétten und privater Besuche. Manche MaB-
nahmen waren vorgeschrieben (wie Trennwinde oder Tests), mache wur-
den selbst gefunden und gestaltet (wie Treffen im Freien oder neue Kom-
munikationsformen). Allerdings ergaben sich viele Uberschneidungen oder
Wechselwirkungen zwischen intendiertem Gesundheitsschutz und erforder-
licher Wahrung von Selbstbestimmung und Freiziigigkeit.

Unangemessene Beschrinkungen der Teilhabe und Selbstbestimmung
von Bewohnerinnen und Bewohnern sind grundsétzlich unzuléssig. Ein Teil
der Einrichtungen behielt dennoch solche offensichtlich isolierenden und
organisationszentriert regulierenden MaBnahmen lange bei und minderten
so Chancen auf Teilhabe und Selbstbestimmung der Bewohnerinnen und
Bewohner erheblich.

Im Umsetzungsgeschehen wurde insgesamt gelernt, dass in der Einglie-
derungshilfe ein Ausstattungs- und Lernzuwachs im Bereich der Gesund-
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heitssorge notwendig und wichtig ist. Dazu zidhlt auch die Prophylaxe.
Praventiv zu Testen wurde neuer Alltagsbestandteil. Dabei waren immer
neue Varianten von Verfahren und Regulierungen (Gesetzesinderungen)
zu beachten — neben der jeweils verfiigbaren, erforderlichen und erlaub-
ten Testtechnik. In das Testen waren vor allem die Gruppendienste einge-
bunden. Nach anfianglichen Unklarheiten entwickelten sich entsprechende
Routinen.

» ,Jetzt haben ... sich alle daran gewohnt, das hat sich deutlich gebessert. *

MA 2, w, E7

6.5 Versorgungsnote und Riickzugstendenzen - es hat
nichts stattgefunden

Insgesamt treiben die Bewohnerinnen und Bewohner kaum zum Wandel
an. Thre ausgeprigt hohe generelle Zufriedenheit blieb auch mit den corona-
bedingt angepassten Assistenzleistungen stabil. Die meisten Interviewten
nahmen zugleich die Versuche der Anbieter wahr, sie in der Krise zu un-
terstiitzen. Aber sie dngstigten sich auch (etwa um Menschen und wegen
Impfungen). Zugleich schitzten sie manche konkrete Verinderung, wie die
Entschleunigung des Alltags, und begriiBten mehr tagesstrukturierende An-
gebote.

Nach Ansicht von gut 40 Prozent der Interviewten aus der Bewohnerschaft
haben sich die Freizeitmdglichkeiten verschlechtert, wegen Ansteckungsgefah-
ren, Verboten und SchlieBungen. Wenige nennen auch Verbesserungen durch
neue Offnungen, verbesserte Planung und Gemeinschaft, die sich unter Coro-
na-Bedingungen eingestellt haben. Wéhrend also etwa bei Zusatzangeboten fiir
die Freizeitgestaltung eher Zufriedenheit herrschte, schwand der Einfluss auf
die Auswahl und Ausgestaltung der Assistenzen (z. B. mit der gewiinschten
Betreuungsperson).

Einige erkrankte Bewohnerinnen und Bewohner duBerten Sorgen und
Angste, vor allem aber herrschte ein Grundgefiihl (mit breiter Basis: iiber
80 % Riickmeldung) von groBer Zufriedenheit bezogen auf Sicherheit und
Schutz. Zur Befragungszeit waren fast alle Bewohnerinnen und Bewohner
geimpft. Das Gesundheitsverhalten hatte sich zugleich negativ verdndert
(weniger Bewegung und Arztbesuche). Fiir manche MaBnahmen gab es
kaum Verstandnis, besonders wurden die umfassenden Isolationsmalnah-
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men, Kontaktverbote und Maskenpflichten genannt, aber auch schwer ver-
standliche und widerspriichliche Anordnungen.

Bei Krankenhausaufenthalten fehlte die fachliche Assistenz. Aus Sicht
des Personals konnen aber ihre Bewohnerinnen und Bewohner, die beim
Krankenhausaufenthalt wie Kassenpatientinnen und -patienten behandelt
werden, ohnehin nicht nach Bedarf und Bedirfnissen unterstiitzt werden.

Die Berichte des Fachpersonals klangen insgesamt eher kritisch. Die
Rede ist davon, dass jeweils benotigte Unterstiitzung wiahrend der Coro-
na-Zeit (durch Mangel an Person und Hilfsmitteln) weiter ausblieb oder
sich verschlechtert hat. Auch konkrete MaBnahmen zur Pandemie-Be-
kiampfung wie Betretungsverbote und Maskenpflicht wurden kritisiert.
Die Gruppendienste schildern, wie auch gemeinschaftsdienliche soziale
Kontakte radikal abgeschnitten wurden. Selbst an hohen Festtagen oder
zu wichtigen Anldssen durfte beispielsweise nicht gefeiert werden. In den
Riickmeldungen der Mitarbeiterschaft heiBt es, die Tagesstrukturierung
und Freizeitangebote wurden ausgesetzt,

» , es hat nichts stattgefunden*.
MA 2, w, E7

An Corona erkrankte Personen mussten auf ihrem Zimmer bleiben. Man-
che haben diesen Riickzug verstetigt.

Letztlich ergeben sich viele Fragen nach Sicherheit und Schutz, gerade
in der durch Isolation geprigten Coronazeit. Die Antwortbereitschaft der
Bewohnerinnen und Bewohner war in diesem Fragenfeld jedoch gering, die
Datenlage bleibt entsprechend diinn. Wenige sprechen von erhohter Sicher-
heit wegen der Corona-MaBnahmen. Zu Risiken von Ubergriffen gegen
ihre Person, auch in Form sexualisierter Gewalt, gibt es keine Hinweise.
Einige AuBerungen deuten auf Diskriminierungserfahrungen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner hin, die sich aber wohl in der Pandemiezeit nicht
wesentlich verdndert haben. Zur Sprache kamen hierbei Ignoranz, Respekt-
losigkeit und Schikanen. Konkrete Personen, die solches Verhalten gezeigt
haben, wurden nur von sehr wenigen Antwortenden benannt.
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6.6 Nachhaltige Risiken und digitale
Entwicklungsgewinne - ein Weckruf

Psychologische Spitfolgen wurden aus der Leitungsebene erwartet und sind
auch ein Priaventionsthema:

» ,, Die psychische Begleitung wihrend der Restriktionsmafinahmen ist besonders
wichtig, um psychische Spditfolgen zu reduzieren.*
1D_67

‘

Eine psychische Belastung wird einerseits besonders wahrscheinlich ange-
nommen fiir die Bewohnerschaft, andererseits ebenso fiir die im Wohnbe-
reich agierenden Fachkréfte:

» Ich glaube auch da, wirklich auch Kollegen und Kolleginnen und auch an-
dere Menschen um mich herum wahrgenommen zu haben, fiir die das ganz ganz
schwer war"”.

MA 1, M, E7

Uberlastung des Personals ist keine neue, aber eine dynamisierte Risiko-
lage. Ein Dammbruch zeichnet sich ab, solange der Druck der fachlich er-
forderlichen Assistenzen auf immer weniger Personen lastet, ohne dass
sich Losungen finden. Viele zusitzlich belastende Elemente prigten den
Arbeitsalltag: Die Mitarbeiterteams wurden in starre Kohorten eingeteilt,
um die Anzahl von Begegnungen und Infektionsrisiken zu reduzieren. Das
machte die Zusammenarbeit nicht nur ungewohnt (man traf sich draulen
oder digital), sondern fiihrte auch zu anstrengenden von Ungewissheit ge-
tragenen Ubergaben. Viele fiithlten sich zudem auf schwankendem Gelinde,
denn Vorschriften bzw. Vorgaben dnderten sich laufend. Man miisse sich
wochentlich neu erfinden, wird diese Erfahrung auf den Punkt gebracht,
wiahrend zugleich kein Ende aller Anstrengungen in Sicht ist. Ein sich dy-
namisch verdndernder Coronavirus, gepaart mit instabiler Gesetzeslage,
fiihrte begleitend in ein Hamsterrad aus Mahn- und Warnaufgaben. Zu-
gleich sollte niemand nachlassen, fiir die eigene Gesundheit und in der Ver-
antwortung fiir andere aufmerksam zu sein.

In der Kommunikation erlebte man tédglich Hilflosigkeit. Man konnte
namlich viele Alltagsfragen selbst nicht beantworten, etwa wann man zur
Normalitdt im Arbeitsbereich, in der Freizeit, beim Einkaufen oder beim
Treffen mit andern zuriickkehren wird. Das erschwert die erforderliche pro-
fessionelle Haltung. Zudem belastete es den Alltag schwer, wenn es den Be-
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wohnerinnen und Bewohnern verboten war, sich untereinander zu treffen.
Risiken einer Infektion und Stress beim Durchsetzen von MaBnahmen,
mussten also laufend abgewogen werden.

Reguliare Arbeitszeiten des Personals waren kaum mehr verlasslich um-
setzbar, auch wegen der dringend erforderlichen Bereitschaft fiir erkrankte
Bewohnerinnen und Bewohner. Selbst von Doppeldiensten war mehrfach
die Rede.

Auch die durch Impfpflicht eingeschrinkte Selbstbestimmung der Be-
wohnerinnen und Bewohner wurde von Personalseite kritisch thematisiert,

» |, weil eine Impfpflicht entstanden ist... also bestimmte Personen konnten sich
nicht dagegen wehren. Das halte ich personlich, da entscheidet ein Rechtlicher
Betreuer, zack, bumm, du kannst ja nicht sprechen, dann wird geimpft. Ich finde,
wir wissen warum die Rechtliche Betreuer haben, das wissen wir alles, aber ich
finde, gerade, was am Kérper passiert, dass da bestimmte Personen keinen Ein-
fluss haben*.

MA 2,w, E7

Zugleich versteht das Fachpersonal die gestiegene Aufmerksamkeit fiir und
Umsetzung von Hygienestandards und fiir die notwendige Klarung sozial
erwiinschter Nahe oder angemessener Distanz als ,,Weckruf®, der zu begrii-
Ben ist.

Nun gilt es, die alltagsnahen Erkenntnisgewinne der Pandemiezeit zu
nutzen, um zum Kern-Auftrag und -Anliegen in der Eingliederungshilfe,
namlich dem Ziel der
== personenzentrierten,
== individualisierten,
== solidarischen und
== sozialraumorientierten

Teilhabe zuriickzukehren. Auch die Bewohnerinnen und Bewohner hoffen
auf Normalitdt und zeigten mit der Zeit Unmut (,, Lagerkoller”, ,, Aggres-
sion, Langeweile, Frust”), wahrend sie sich teilweise zu Anfang der Pande-
mie verwohnt flhlten (,,0h, ich habe frei), weil viele Aufgaben durch das
Personal iibernommen wurden.

Einhellige Meinung aller Gruppierungen in den Einrichtungen ist, dass
es kein Betretungsverbot der besonderen Wohnformen mehr geben soll.
Zugleich wird ein geordnetes, {iberschaubareres Vorgehen mit klarer Kom-
munikation gewiinscht. Das Durcheinander soll sich nicht wiederholen.
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Hierzu — soweit die Einrichtungen — konnten sie selbst beitragen, wenn man
ihnen mehr Moglichkeiten der Handhabe zuspricht.

Kommunikation und Multiperspektivitit wurden allseits vor allem als
Kraftquellen eingeschitzt, ebenso wie digitale Kompetenz und Ausstattung.
Zwar nutzte etwa ein Drittel der Bewohnerinnen und Bewohner kein Inter-
net, iiber 50 Prozent waren aber unter anderem in Messenger-Diensten und
Videokonferenzen aktiv. Die Mediennutzung bot also vielfach Gelegenheit
zu Information und Kommunikation. Sie blieb wihrend der Pandemie ein
wesentliches Tor zur Welt und zur Teilhabe.

6.7 Ndhe und Distanz - Hand liber Kopf? Gemeinschaft
in Vielfalt

Unabhingig von ihrer Verweildauer in der besonderen Wohnform findet
sich bei den meisten interviewten Bewohnerinnen und Bewohnern viel Zu-
stimmung zu den sozialen Beziehungen und zur Einbindung in die Gemein-
schaft. Auch unter Corona-Bedingungen wird sehr viel Verlasslichkeit, Ge-
borgenheit und Sicherheit im konkreten Miteinander wahrgenommen und
wertgeschitzt, auch wenn zugleich der Wunsch nach Riickzugsmoglichkei-
ten besteht.

Tendenziell haben sich die Kontakte der Befragten Corona bedingt al-
lerdings héufiger verschlechtert (weniger Kontakte) als verbessert (inten-
sivere und vielseitigere Begegnungen sowie bessere Kommunikation). Die
personenzentrierten Dienste waren auch wegen der hdufig wechselnden
Aushilfen weniger verlisslich. Stattdessen stiegen Angstlichkeit und Unsi-
cherheit, Einsamkeit und Distanz in der Gemeinschaft. Auch AuBlenkon-
takte (Besuche) blieben aus oder verringerten sich nennenswert. Die Ge-
meinschaft, die zudem meist nicht selbstgewihlt zustande kam, sondern
fremdbestimmt ist, nervte sich gegenseitig, wie durch Fachpersonal ange-
merkt wird:

» ,das sind sieben Leute, die zusammenleben miissen, nicht zusammenleben wol-
len, sondern die miissen, und die hocken dann 24 Stunden sieben Tage die Woche
aufeinander. Und du sollst das dann handlen mit einer FFP-2-Maske*

MA 1, m, El

Dennoch scheint der Personenkreis in der Pragmatik fiireinander wesentli-
che Bedeutung zu haben. Fiir gesellschaftlich iibliche Singularisierungsten-



174  Kapitel 6 - Die Corona-Pandemie durch die Inklusionsbrille. Ein Entwicklungsprogramm

denzen fehlt allerdings auch die Riickzugsmoglichkeit. Verluste im Bereich
der Selbstbestimmung nennt etwa ein Fiinftel der befragten Bewohnerinnen
und Bewohner auf personaler und interpersoneller Ebene, wegen strengerer
Regeln, Einschriankungen und Verboten. Positiv bewertet wurden von ihnen
zugleich bessere Kenntnisse der Pandemierisiken und eine verbesserte Aus-
stattung.

Unklar war und bleibt, wie SchutzmaBnahmen in den Einrichtun-
gen mit den Bewohnerinnen und Bewohnern wahrend Pandemieverldufen
so kommuniziert werden konnen, dass sie wahrgenommen und verstanden
werden. Dies ist bislang nur teilweise gelungen. Dennoch setzten die An-
bieter die anstehenden Gebote und Verbote mit entsprechenden konkre-
ten MaBnahmen gegeniiber ihrer Klientel weitgehend um. Mit mehr Par-
tizipation hoffen nun einige Bewohnerinnen und Bewohner, der reduzierten
Mitbestimmung gegensteuern zu konnen. Wunsch- und Wahlrechte sol-
len wieder auf offene Ohren stoen. Zugunsten einer lebendig gelebten Ge-
meinschaft sollte wohl einerseits Zusammenhalt neu definiert und als eine
Aufgabe verstanden werden, die sich mit Nachdruck stellt. Andererseits
sollte eine reine Hands-on Methodik kritisch iiberdacht werden, zuguns-
ten reflektierter und zu implementierender inklusionsorientierter Organisa-
tionsaufgaben. Mit praxis- und ergebnisorientiertem Handeln muss schlieB3-
lich der Erwerb der notwendigen Fihigkeiten und die ressourcengestiitzte
Anwendbarkeit einhergehen. So werden Alltagsnihe und Leistungsqualitit
wirksam entwickelt sowie Empowerment und Resilienz aller Beteiligten ge-
starkt.

Die Pandemie-Erfahrungen lehren insgesamt, dass hohere Aufmerk-
samkeit fiir die Personengruppen in Gemeinschaftsunterkiinften erforder-
lich ist. Es gilt, gleichermallen Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den
Blick zu nehmen, Ausgrenzungs- und Diskriminierungsrisiken sind dort
namlich besonders hoch und relevant. Das bedeutet zunichst, dass erfor-
derliche Assistenzleistungen zuverldssig moglich werden, um zugleich einen
jeweils personenbezogenen Teilhabefokus sicherzustellen. Chronische Per-
sonaliiberlasten miissen ein Ende finden und kiinftig verhindert werden.
Denn alleine Gemeinschaftssinn und Solidaritét sichern — hier sind alle Ein-
gliederungskrifte sehr klar und bestimmt — keine zuverldssige Leistungs-
qualitit. Vielmehr sind konkrete Verbesserungen in der Kommunikation
und im Ressourceneinsatz entsprechend erforderlich.

Insgesamt wurden in der Eingliederungshilfe Teilhabeziele zugunsten
der Grundversorgung reduziert. Das Recht auf Selbstbestimmung und Teil-
habe hat aber unabhingig von Corona Bestand, auch wenn verstarkte per-
sonalisierte Zuwendung die Eingliederungshilfe zusatzlich herausfordert.
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6.8 Gesundheitsorientierung in allen Lebenslagen -
Notiges und Mogliches

Ein Rund-um-die-Uhr Einsatz der Fachkrifte fiir alle Bewohnerinnen und
Bewohner ist an sich nicht vorgesehen, aber bei Gemeinschaftsunterkiinf-
ten ohne weitere Tagesstrukturen und Personen mit Assistenzbedarf oft
notwendig. Kommen weitere Bedarfe wie in der Pandemie-Ordnung hinzu,
wird die Personaldecke diinn. Dies gefahrdet die Aufmerksamkeit fiir die
besonderen Belange der Bewohnerinnen und Bewohner generell und beson-
ders im teilhabe- und selbstbestimmungsbezogenen Aufgabenspektrum der
Eingliederungshilfe. Besondere weitere Risiken ergeben sich bei zusitzli-
chen fachlich begleiteten Aufgaben, wie sie etwa freiheitsentziehende MaB-
nahmen oder Klinikaufenthalte mit sich bringen.

In der Corona-Pandemie mussten neue Arbeitselemente von den Diens-
ten verstanden und sichergestellt werden. Dazu zihlen Wissensfelder wie
Gesundheitsgefdhrdungen und Préavention, der Umgang mit Schutzma-
terial und seine Beschaffung, die Gestaltung von Quarantinen und die
Versorgung von Corona-Erkrankten. Mehr Zeit fiir Kommunikation und
Information war ebenso relevant, auch damit das Fachpersonal bestmog-
lich Abstand wahren, sich austauschen und die eigene Gesundheit schiitzen
kann.

Die Mitarbeiterschaft hofft vor allem auf mehr Wertschiatzung (,, mehr
als eine Prdmie”). Sie duBert entsprechend Motivationsprobleme und
wiinscht, dass mehr Kenntnisse zu den besonderen Wohnformen und hin-
sichtlich ihrer Arbeitsauftrage die berufliche Aufgabe verbessern moge. Mit
Behorden werden Erfahrungen berichtet, die wenig an gelingender Kom-
munikation ausgerichtet sind. Auf Nachfragen bei Gesundheitsimtern
wurde teilweise mit vermehrten Kontrollen reagiert oder statt Kldrungsbe-
reitschaft zu zeigen, verstiarkt Druck ausgetibt. Beispiele aus dem Alltagsge-
schehen verdeutlichen Dissonanzen:

» ,, Die Dame vom Gesundheitsamt hat erklirt, der eine solle den Wiischesack auf-
halten und der Kollege dann die kontaminierte Wiéische hineinstecken. Das Pro-
blem ist, es gibt keinen Kollegen. Man ist einfach alleine gewesen. Das Konzept
geht nicht auf.*

MA 3, w, El

Aus den Reihen der Angehorigen wurde zwar Verstdndnis fiir das Fachper-
sonal geduBert, dennoch blieb es bei der Kritik an der geminderten Betreu-
ungsqualitit.
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» |, Arztbesuche und Therapiebesuche wurden nicht geniigend gefordert. Aufgrund
der Uberlastung des Personals wurde verstindlicherweise so manches itiberse-

hen.
MuTtTER BY

Ein Teufelskreis aus entfallenen Therapien, frustrierten Bewohnerin-
nen und Bewohnern und damit weitere Belastung des Personals kam in
Schwung. Solche Qualitdtsmingel und Personengefihrdungen werden aber
nicht alleine der Pandemie angelastet, sondern durch den Mangel an Res-
sourcen als quasi vorprogrammiert eingeschétzt:

» |, Ausfallen der notwendigen Therapien ( Krankengymnastik, Schwimmen, Logo-
pddie), Aggression einzelner Bewohner durch das stindige Zusammensein mit
den gleichen Personen. Unsere Tochter war in einen Sturz verwickelt und verlor
zwei Schneidezdhne. Das Personal duflerte sich sehr vage iiber den Hergang, um
keine Haftung einzugehen. Die Bewohner hatten keine Mdglichkeiten, Energie |

Wut | Aggression auszuleben. *
MuttER BY

Das Personal siecht auch die eigene Vulnerabilitat. Es fiirchtet nach iiber-
standener Corona-Infektion Langzeitfolgen (Erschopfung, Miidigkeit),
sorgt sich aber auch, weil Distanz zu halten bei der angemessenen Berufs-
ausiibung nicht ohne sorgsame Vorkehrungen gelingen kann. Dies zeigte
sich bei der Durchfithrung der Tests:

» ,,Da wurde dann losgehustet, man steht da einen halben Meter davor, weil man
einen Test in der Hand hat. ( ...) da liegt echt meine Sorge*“.
MA 2, w, E7

Im Prinzip zweifeln die Fachkrifte, ob ein dauerhafter Schutz gelingen
kann.

» , Aber ich weifs nicht, ob man sich iiber so viele Stunden, wenn man dann auch
einen Doppeldienst macht, permanent schiitzen kann.
MA 3,w, E7

Immer Distanz zu wahren schien schwierig bis ausgeschlossen, Entlastung

bei wachsenden Dienstpflichten des verbliebenen Personals aussichtslos.
Eine Schlussfolgerung aus Anbietersicht lautet, die Qualifikation des

Fachpersonals muss erweitert und die Personaldecke aufgestockt wer-
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den. Eine erneute rigide Isolation der Bewohnerinnen und Bewohner lehnt
man strikt ab. Von Behorden (Gesundheitsimtern sowie FQA: Fachstelle
fiir Pflege und Behinderteneinrichtungen — Qualitatsentwicklung und Auf-
sicht; frither Heimaufsicht) erwartet man mehr und verldsslichere Kommu-
nikation, von der allgemeinen medizinischen Versorgung bessere Kennt-
nisse im Umgang mit den Menschen mit jeweiligen Beeintrachtigungen und
eine professionellere Versorgung. Entsprechende Forderungen richten sich
an Politik und zugeordnete Behorden auf allen Handlungsebenen. Es geht
um mehr Klarheit und Bestindigkeit, Wertschiatzung und Bezahlung, um
Verantwortungsbewusstsein und darum, die Stimmung aufzuhellen.
Damit tut sich ein Spannungsfeld auf, zwischen
== vielfach verletzlichen Freiheitsrechten, sozialer Ungleichheit und mogli-
chen Chancen auf Empowerment der Bewohnerinnen und Bewohner in
ihrer Lebenswelt,
= professionellen Versorgungspflichten der Leistungsanbieter, getragen
vor allem auch in der tiglichen Lebensfithrung vom erheblich belaste-
ten Fachpersonal, nach der gesetzlich und menschenrechtlich veranker-
ten MaBigabe von Selbstbestimmung und Teilhabe sowie
= externen Faktoren, wie Gesundheitsdmtern, Einrichtungen der medizi-
nischen Versorgung und den Angehdrigen und Gesetzlichen Betreuun-
gen, die jeweils unterschiedlich sorgend und besorgt auf die Rechte und
das Wohlergehen der Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinde-
rung bedacht sind.

Da Gesundheit ebenso wie das Ziel einer inklusiven Gesellschaft immer in
Zusammenhéngen steht, miissen in verschiedenen Fragestellungen Beziige
hergestellt werden, die das Verhalten von Personen und Gruppen zu Ge-
sundheits- und Teilhabezielen sowie gesundheits- und teilhabeforderliche
Verhéltnisse auf den Priifstand stellen (Wacker et al. 2023a, 2023b). Dies ist
kein einfaches Verfahren und schlieBt Pravention ein. Denn Gesundheits-
und Teilhaberisiken sollten vermieden werden. Dies erfordert wiederum
eine Daueraufmerksamkeit (Monitoring) fiir

== Chancen auf Gesundheit und Teilhabe in der gesamten Lebensspanne,
== in allen Lebenslagen und

== an allen Orten des Lebens.

Selbst das Wohnen beschriankt sich nicht alleine auf Nahraume (Hauslich-
keit, kommunale Ebene), sondern steht in Bezug zu Umgebungen (auf re-
gionaler und nationaler Ebene) und zu globalen nachhaltigen Zielen fiir
Gesundheit und gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft.
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Losungsformeln wie ,,Freiheit, Gleichheit, Gemeinschaftlichkeit sind
nicht einfach zu fassen. Der geforderte und herausgeforderte grundgesetz-
lich wirksame Freiheitsbegriff ist in der Konkretion beispielsweise reich
an Voraussetzungen. Nicht das isolierte eigenstindige Individuum alleine
kann im Blick sein, sondern es geht um Individuen und Gemeinschaft, was
vielfaltig verpflichtet. Grundrechtliche Freiriume lassen sich daher nicht
einfach zuordnen, sondern Verletzlichkeiten und Freiheitsrechte sind men-
schenrechtssensibel in Einklang zu bringen (Graumann 2023). Unterstiit-
zungen sind auch Hand iiber Kopf moglich, durch konkreten Barriereabbau
im Alltagsgeschehen. Sie werden aber ebenso durch wohldurchdachte Ord-
nungen oder Anordnungen ermoglicht. Denn Einschrinkungen konnen
schiitzen oder schidigen, Risiken konnen unterschiedlich gerecht verteilt
sein, ebenso wie die Moglichkeiten zu handeln (Bielefeldt 2018).

Entsprechende Lehren aus der Pandemie sollten entsprechend iiber
einen Mehr-Ebenen-Zugang verfolgt, diskutiert und praxiswirksam wer-
den. Hierzu kann die Wissenschaft einen Teil beitragen. Auch die Poli-
tik sollte aufmerksam sein fiir die Wechselbeziehungen von Gesundheit,
Teilhabechancen und Diskriminierungsrisiken und entsprechend inter-
sektionale und partizipative Aktionspldne ins Leben rufen und umsetzen.
Datensammlungen geniigen hier nicht alleine, denn dahinter steht die men-
schenrechtlich und nachhaltig ausgerichtete Orientierung an der Wiirde
von mit freien und gleichen Rechten geborenen Menschen (Bundesregie-
rung 2018; Pillay 2012; United Nations 2012). Deren Lage kann und muss
durch robuste Indikatoren sichtbar werden. Leitplanken stehen zur De-
batte, etwa auf der Basis der moglichen ganzheitlichen Gesundheitsforde-
rung in Deutschland (Geene et al. 2019), die ,,Health in All Policies* (HiaP)
realisieren soll.

Diese Konzepte konnten Eingang finden im an Inklusion ausgerichte-
ten Reformansatz der Eingliederungshilfe iiber ein Gesamtplanverfahren,
wie dies im Bundesteilhabegesetz (BTHG 2016) grundgelegt ist. Alle Leis-
tungsanspriiche und reformierten Hilfearten konnen dieser Richtschnur
folgen und sich zusétzlich bei der Daseinssorge an den jeweiligen Gemein-
destrukturen orientieren, bei
== der personlichen Unterstiitzung wegen einer Beeintrachtigung (Fachleis-

tung),
== der Unterstiitzung zum Lebensunterhalt und den
== Hilfen zur eigenen Lebensgestaltung.
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Henne oder Ei?

O Abb.6.2 Gesundheit vor Teilhabe? Die Henne oder Ei-Frage als Fiktion. (Quelle: Eigene
Darstellung)

So wird ein Weg gebahnt und beschritten aus dem Teilhabe-Tief der Pan-
demie-Zeit in Richtung der zugesagten vollen Teilhabe, auch in Zeiten be-
sonderer Gesundheitsgefahrdungen. Entsprechende Richtungsweisungen
schldgt auch der Deutsche Ethikrat (2022) vor, wenn iiber Krifteeinsatz in
Zeiten besonderer Verwundbarkeit reflektiert wird.

Die Losungsformel wird mit der Wechselwirkung angemessener teilha-
beorientierter Gesundheitssorge in der Eingliederungshilfe umschreibbar.
Sie 16st die gesundheitliche Versorgung in dem Mal} schrittweise aus den
»Mutterschiffen der Eingliederungshilfe-Anbieter, fiir die ebenso Trans-
formationen begonnen haben (s. @ Abb. 6.2), in dem sich die inklusivitétso-
rientierte Versorgungsqualitét fiir alle im Gesundheitswesen entwickelt und
wachst. Damit hebt sich die ,,Henne oder Ei“-Frage als gegenwirtig noch
wirksame Blockadeformel auf.

Trotz komplexer Zusammenhénge gilt es, die Gunst der Stunde zu nut-
zen. Denn die Corona-Pandemie kann hier als ,, Tir6ffner” zur Inklusions-
orientierung niitzlich sein und genutzt werden, ohne die Bedarfe und Be-
diirfnisse der Nutzerinnen und Nutzer der Wohneinrichtungen, des Fach-
personals und weiterer ,,stakeholder-Gruppen® auler Acht zu lassen.
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Zusammenfassung

Das Gesundheitssystem soll auf Lebensumstdnde, Belastungen und
Bewdltigungsressourcen der Bevolkerung zugeschnitten sein, um
Wohlergehen zu fordern. Dies gilt auch im Segment Wohnen der
Eingliederungshilfe.  Wahrend der  Corona-Pandemie  alltagsnahes
Wissen dazu zu gewinnen war ein Ziel der WoGe-Studie zum ,Wohnen in
Gesundheit’, die auf Lebenslagen und Entwicklungsrdume aufmerksam
machen kann. Leitplanken boten die Weltgesundheitsorganisation und
Verfahren aus der technischen Risikokontrolle (z. B. Swiss Cheese-Modell).
Ziel ist, mit verschiedenen SchutzmalBnahmen eine gréBtmaogliche
Widerstandsfahigkeit gegen Gesundheitsrisiken zu erreichen. Drei
Blickwinkel wurden dazu nach ICF genutzt: personal, social und
environmental factors. Das Sachwissen aus der Felderkundung ist in
einem 30-Punkte Programm zusammengefasst. Dazu wurde beachtet,
dass Menschen beim Wohnen wéhrend der Pandemie besonders allein
gestellt waren. Die Privatheit und Selbstbestimmung der Menschen mit
Beeintrachtigungen in gemeinschaftlichen Wohnformen war uberlagert
von der Einordnung als ,vulnerable Gruppe” Gemeinschaftsanforderungen
hatten somit Vorrang. Die Organisationen der Eingliederungshilfe
Ubernahmen die Verantwortung und stellten Fahigkeiten und
Mitbestimmungschancen ihrer Bewohnerschaft zurtick. Abschirmung und
Gemeinschaft in Isolation erwiesen sich aber im benétigten Schutzschild
nicht als dauerhaft passende L6sung, wenn Beachtung und Partizipation der
Beteiligten fehlen. Faktisch deckte die Pandemie eine existierende ungleiche
Teilhabesituation fiir Menschen mit Beeintrachtigungen auf, ebenso wie ihre
generell besonders problematische Gesundheitsversorgung. Hier besteht
Veranderungs- und Handlungsbedarf.
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Lebensumstidnde, Belastungen und Bewaltigungsressourcen wirken wesent-
lich auf Gesundheit und Wohlergehen ein. Insofern sollte das Gesundheits-
system selbst auf diesen Dreiklang zugeschnitten sein. Barrieren konnen
sich zugleich jeweils in den Bereichen des Systems finden und einen pas-
senden Zugang erschweren oder verhindern. Dabei entstehen Dissonan-
zen. Beispielsweise, wenn Menschen, Hilfe und Entlastung suchen, aber vor
allem Medikationen bekommen, oder wenn Personen, denen Unterstiitzung
und Teilhabe zustehen, strukturell zu ihrem Schutz ausgeschlossen werden.
Das gibt Anlass zur Diskussion.

Eine Pandemie fordert Bewailtigungsressourcen heraus, fordert Be-
lastungen und dndert Lebensumstinde wesentlich. All dies war im Zu-
sammenhang mit SARS-CoV-2 zu beobachten und keine Alltdglichkeit.
Deswegen waren bereits in der frithen Phase Anbieter und wesentliche Ak-
teure im Feld der Eingliederungshilfe sehr aufmerksam und bemiiht, sich
mehr Wissen zu verschaffen zur Lage an sich, fiir sie und fiir ihre Klien-
tel (BGW 2021; DVfR 2021a, b; Habermann-Horstmeier 2020). Dabei war
auch Wohnen im Blick.!

Wohnen in Gesundheit, in besonderen Wohnformen und wiahrend der
Corona-Pandemie, enthilt die Frage, wie Wohlergehen mit Eingliederungs-
hilfe zukiinftig gelingen kann. Denn selbst wenn pandemische Risiken
iiberwunden oder gar Vergangenheit sind, bleiben Aufgaben, sich mit den
Erfahrungen auseinanderzusetzen. Die WoGe-Studie bietet dazu wissen-
schaftlich gewonnenes Material, das mehr enthilt als nur Momentaufnah-
men. So entsteht die Chance, bei Wohnen, Gesundheit und Wohlergehen
hinter die Kulissen der Gegenwart zu blicken. Mit diesem Wissen finden
sich Argumente, um zukiinftig (wieder) mehr Gleichstellung und Teilhabe
bei der Gesundheitssorge zu planen.
== Was trigt zur Orientierung bei?

Seit der Ottawa-Charta weist die Weltgesundheitsorganisation (WHO 1986)
im Zusammenhang mit Gesundheit auf die Teilhabeerfordernisse hin. Bezogen
auf die Bewohnerinnen und Bewohner der Eingliederungshilfe bedeutet dies,
Menschen mit Beeintrachtigungen kommt eine wichtige Rolle als Expertinnen
und Experten in eigener Sache zu. Ihr Alltagswissen ermoglicht praxisnahe
Orientierung fiir Unterstiitzungen zu ihrem Wohlergehen und Wohlbefinden.

1 Der BGW-Bericht stiitzt sich auf zehn offen gefiihrte Einzelinterviews, teilweise in digita-
ler Form, sowie drei leitfadenbasierte Gruppendiskussionen (teilweise in Prisenz, teilweise
online) (BGW 2021, S. 19).
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Thnen jederzeit mit Wertschitzung zu begegnen trat auch unter Pandemie-
Bedingungen nicht auBler Kraft. Also sind nun und weiterhin Teilhabe und
Gesundheit partizipativ zu konzipieren und dazu erforderliche Abstimmungen
in Einklang zu bringen. Das war unter den Bedingungen der Corona-Pande-
mie kein leichtes Unterfangen, konnte aber eine Basis legen fiir den entspre-
chenden allseitigen Kompetenzaufbau.

= Wie kann man vorgehen?

Unter Risiken bei nicht vollstindig kontrollierbaren Umstinden ist aus der
Welt der Technik ein Verfahren bekannt, um Sicherheit zu erhohen. Man
organisiert kontrollierte Durchldssigkeit um groBtmogliche Verfahrenssi-
cherheit zu erreichen, nach der Art der (Test-)Locher im Schweizer Kase
(Swiss Cheese-Modell; Grohowski 2018). Das Konzept kann auch bei kom-
plexen Rahmenbedingungen, wie sie gemeinschaftliches Wohnen mit sich
bringt, hilfreich sein.

Das Verfahren bedeutet, schichtweise abzuwdgen, wie beispielsweise das
Recht aller Biirgerinnen und Biirger auf Schutz der Gesundheit in einer
Pandemie gewahrt werden kann, auch im Spannungsverhiltnis zu indivi-
duellen Freiheits- und Selbstbestimmungsrechten, bei medizinisch empfoh-
lenen Vorsorge- und VersorgungsmaBnahmen. Lésungen zwischen klaren
Strukturen und Durchléssigkeiten zu suchen und auszuhandeln, um in den
besonderen Wohneinrichtungen Risiken zu kontrollieren, ldsst sich mit dem
Bewusstsein verbinden, dass Behinderung nicht gleich macht. Auch deswe-
gen muss das gemeinschaftliche Wohnen in Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe moglichst personenzentriert ausgerichtet sein und Facetten von
Individualitdt zulassen. Aus Sicht der WoGe-Studie lassen sich drei As-
pekte (d. h. Ebenen oder Schichten) von Gesundheit und Teilhabe beden-
ken, deren Einklang ein Qualitdtsziel sein kann. Es geht um
= individuelle Verantwortung (personal factors),
= gemeinsame Verantwortung (social factors),
= Umsetzungsmoglichkeiten im Kontext (environmental factors), wie Re-

gulationen, Faktenwissen, Umwelt, Technik

(entsprechend der ICF; WHO 2001).

So lassen sich mogliche Risiken auf drei Ebenen finden und abschitzen
sowie durch kombinierte MaBnahmen moderieren, je nach Umsetzbarkeit
und Wirksamkeit einzelner schiitzender Elemente (Kartoglu et al. 2020). Da
jede SchutzmaBnahme Schwachpunkte und Grenzen hat, sollen durch den
gleichzeitigen Einsatz verschiedener MaBnahmen im Schichtmodell Risiken
verringert werden. Dazu war in der Pandemie eine Grundvoraussetzung die



187
7.1 - Personale Faktoren: Privatheit und Singularitat trifft ...

moglichst solide Kenntnis der Eigenschaften und Verbreitungsformen von
SARS-CoV-2, verbunden mit den Profilen und der Bereitschaft der jeweiligen
Settings sowie den Chancen aller dort relevanten Personengruppen, ergrif-
fene bzw. vorgeschriebene MaBnahmen zu unterstiitzen. Zu diesen notwendi-
gen moglichst detaillierten Wissensbestinden nach Interessensgruppen tragt
die WoGe-Studie praxisnah differenziert und konkret bei. Sie deckt auch auf,
dass die wichtige Risikowahrnehmung und die Kompetenz im Umgang mit
Unsicherheiten, wie sie in riskanten Arbeitsumgebungen (etwa im Flugbe-
trieb) iiblich ist, bezogen auf Gesundheitsrisiken und Teilhabechancen in der
Eingliederungshilfe noch zu festigen und als Routine im Alltag zu verankern
ist. Bewahrte Konzepte zu solchem Risikomanagement (,,safety-oriented cul-
tural mindset®) finden sich beispielsweise in Verfahren, die an Prozessqualitét
ausgerichtet sind.

Mit dem Sachwissen aus der WoGe-Studie kann nun also ,,Bemerkens-
und Bedenkenswertes® zur erforderlichen Diskussion um SchutzmaBnah-
men hinzugefiigt werden. Die Beispiele werden hierzu strukturiert nach
,personal factors® (s. » Abschn. 7.1), ,;social factors® (s. » Abschn. 7.2)
und ,,environmental factors“ (s. » Abschn. 7.3) skizziert.

Es kann angenommen werden, dass auch ausgepriagte Gesundheits-
risiken mit geeigneten setting- oder zielgruppenspezifischen Kenntnis-
sen so reduzierbar sind, dass das Anliegen von ,,Inclusion takes place® (s.
» Kap. 6) vorankommen kann. Alle Umsténde, unter denen Menschen zu-
sammenkommen, verdienen deswegen Aufmerksamkeit, beim Wohnen
also entsprechend auch Privates und Alltag von Individuen. Denn am ,,Ort
zu Leben® entstehen die Intersektionen des Lebens, aus dem eigenen Le-
bensmittelpunkt, sozialen Kontakten und vielfach einwirkenden Kontext-
faktoren mit unterschiedlich schwer wiegender Bedeutung und Qualitét
(s. » Abschn. 7.4).

7.1 Personale Faktoren: Privatheit und Singularitat trifft
Gemeinschaft

In der Corona-Pandemie waren viele Menschen in besonderer Weise auf sich
selbst gestellt, womdoglich sogar isoliert. Sie alle mussten mit den neuen Risi-
ken fiir ihre Gesundheit umgehen. Ob sie sich dngstigten, zuriickzogen oder
Einsatz zeigten, entschieden sie in der Regel zunéchst fiir sich. Dies gilt auf
der personalen Ebene auch fiir die Beteiligten im Eingliederungshilfe-Ge-
schehen, wie Leitungspersonen, Personal, Angehorige und — wenn auch
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erheblich beeinflusst durch ihr Wohnumfeld und dessen Ausgestaltung —
die Bewohnerschaft der besonderen Wohnformen.

Hierzu sammelte die WoGe-Studie Daten, mitten im Corona-Pande-
mie-Geschehen, iiber jeweilige Teilaspekte der Gegebenheiten — samt einem
Blick auf die Lage vor und wéihrend der Pandemie. Es ging dabei aber nicht
alleine um das Wohnen und die Chancen der Menschen mit Beeintréchti-
gungen auf ihr Privatleben, sondern im sozialwissenschaftlichen Blick wur-
den alle beteiligten Singularititen einbezogen, also Personen, mit ihren
Eigenschaften, Einstellungen, Erlebnissen und Einsichten (Reckwitz 2017).
Denn sie bilden die zahlreichen ,,Zentren® in der Gemeinschaft mit knap-
pen Giitern, mit denen die Eingliederungshilfe umgeht. Auf die Biihne
kommen somit auch Personengruppen, die Aufmerksamkeit und Anerken-
nung schmerzlich vermissen, diejenigen, die selten ,,Follower® oder ,,Fans®
haben, weil ihren Erfahrungsraum kaum jemand kennt oder versteht und
well ihr Lebensentwurf bescheiden anmutet. Es tiberrascht nicht, dass diese
Gruppe der Bewohnerinnen und Bewohner sich selten kritisch, sondern
vorrangig zustimmend duBert. Sicher untergebracht, aber wenig eingebun-
den zu sein, weckt kaum Erwartungen.

Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderung aufmerksam zu be-
gegnen, mahnt die UN-BRK (2008) im menschenrechtlich getragenen Dis-
kurs. Dies gilt fiir den personlichen Alltag (Mikroebene), den Umgang
mit und das Gebaren von Institutionen und Organisationen (Mesoebene),
ebenso wie im Kontext von Gesetzgebungen und anderen politischen, wirt-
schaftlichen oder sozialen Handlungsfeldern (Makroebene). Menschen-
rechte und Grundgesetz verbieten Isolation und Exklusion gleichermal3en.
Dennoch ziehen sich auch durch den Dritten Teilhabebericht der Bundes-
regierung datenbasierte Hinweise darauf, dass Menschen mit Beeintrachti-
gungen héufiger eine Diskrepanz zwischen gewiinschter und tatsdchlicher
Teilhabe erleben (BMAS 2021). Sie konnen im Nahbereich weniger Freund-
schaften pflegen, haben briichigere soziale Netze, sind seltener im Aus-
tausch mit anderen Menschen. So verstirkt sich fiir sie ein allgemeines Ri-
siko dieser Zeit, namlich alleine zu sein, ohne dies zu winschen oder sich
damit wohl zu fithlen. Dieser Trend verstéirkte sich in der Pandemie in gro-
Bem Umfang, wie die WoGe-Studie bestitigt.

Menschen in besonderen Wohnangeboten sind oft in erheblichem Um-
fang auf Assistenzleistungen angewiesen. Das dafiir eingesetzte Fachperso-
nal ist qualifiziert, motiviert und war zugleich in der Pandemie chronisch
iiberfordert. Distanz zu halten war fiir sie im Dienst oft nicht moglich. Sie
miissen Risiken eingehen oder ihr Aufgabenfeld verlassen. ,,Quiet quitting®,
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der lautlose Riickzug aus dem Beruf, in die Krankheit oder in Dokumen-
tationsaufgaben, fand statt, oft zusétzlich befeuert durch das Gefiihl gerin-
ger gesellschaftlicher Wahrnehmung und Anerkennung ihrer im Alltag er-
brachten Leistung. Auch wie angemessen ihre Entlohnung ist, ist fraglich.
Distanzierungen fanden daher vielfach statt, Griinde konnen Selbstschutz
sein, weil etwa Assistenzpersonen liber den Kontakt mit infizierten Perso-
nen gefihrdet werden oder quarantinepflichtig. Womoglich versucht man
aber nur zu umgehen, dass Dritte (etwa privat nahestehende Personen) un-
gewollt mit einbezogen werden.

Losungsaspekte zur Diskussion der Lage auf der Wissensbasis der Wo-
Ge-Studie zeigt BEMERKENS- UND BEDENKENSWERTES | (s. » Abschn. 7.1).
Ein mogliches Schutzschild der Einzelnen, das auf Gemeinschaft gerichtet
ist, verdient gebiindelte Aufmerksamkeit. Wege aus einer schwierigen Aus-
gangslage liegen ndmlich auch in geteilter Verantwortung. Entsprechende
Chancen und Begrenzungen beschreibt eine Leitungsperson in der Feldstu-
die so:

o Bemerkens- und Bedenkenwertes |
1. Einsamkeit ist nicht gewiinscht oder gewollt.
Verantwortung darf unterstiitzt, aber soll nicht weggenommen werden.
Zufiiedenheit ist kein Freibrief.
Schutz ist nicht gleich Wegschliefien.
Risikopersonen auszuschliefien ist keine gerechte Lisung.
Eine zukunftsorientierte Eingliederungshilfe assistiert, ohne zu enteignen.
Schwache Leistungsstrukturen fordern keine Inklusion.

XNk

Uberanstrengte Amter und Fachkrifte zielen nicht auf Empowerment, son-
dern wihlen eher den Ausschluss vulnerabler ,,Schutzbefohlener® zu deren
Bestem.

9. Gefihrdungsbeurteilungen sind komplex; Einschluss ist keine Losung.

» |, Vieles war mdglich und umsetzbar, was vor der Pandemie nicht vorstellbar
war. Bewohnerinnen und Bewohner zeigten Kompetenzen und Verantwortung,
die vielen nicht zugetraut wurde. Der Zusammenhalt in der Einrichtung war
gerade zu Beginn der Pandemie sehr grofs. Die Solidaritdit vieler Mitarbeitender
war beeindruckend. Die Auswirkungen auf die Arbeitssituation der MA war
massiv (FFP2-Masken durchgehend im Dienst tragen), erhebliche Flexibilitdit
bei der DP-Gestaltung war gefordert. In einer Einrichtung unserer Grofie
bedeutet die Umsetzung der Schutzmafinahmen enorme Einschréinkungen fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Mitarbeitenden® (ID_68).
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7.2 Soziale Faktoren: Geteilte Verantwortung und
Empowerment

Gemeinschaftsunterkiinfte sind eine Wohnform, die manchmal gewibhlt,
aber meist zugewiesen wird. Die eigene Lebensfithrung unterliegt dort be-
sonderen Umstinden. Unter den Bewohnerinnen und Bewohnern kann
dennoch ein Zusammengehorigkeitsgefiihl entstehen, auch um Exklusions-
und Isolationsrisiken zu reduzieren oder aufzuheben. So steigen die Chan-
cen auf Wohlbefinden. Die Pandemie zog hier allerdings deutliche Grenzen
und erzeugte weiteren Druck. Wunsch- und Wahlrechte mussten faktischen
Alltagszwingen weichen.

== Was kann entlasten?

Insgesamt war auch aus wissenschaftlicher Sicht das Wissen zur Pan-
demie, ihren Risiken und der erforderlichen Achtsamkeit fiir spezifische
Bevolkerungsgruppen vielfach diffus, wihrend an Mahnungen und War-
nungen aus vielen Richtungen kaum Mangel herrschte. Die WoGe-Studie
kann einige kldrende Aspekte hervorheben. Beispielsweise bieten Infor-
mation und Kommunikation groBes Potenzial fiir mehr Wohlergehen und
Wohlbefinden. In den Medien und auf amtlichen Wegen gab es zahlreiche
Hinweise und Warnungen, etwa vor Infektionsketten, riskanten Orten (wie
geschlossene, wenig beliiftete Raume) und vor risikoreichen Handlungen
(wie Sprechen, Singen, Schreien oder schwer Atmen, etwa bei sportlicher
Anstrengung oder beim Chorsingen). Es wurde auch gemeldet, dass Hy-
gienemalBnahmen vieler Art vermutlich helfen. Solche Informationen kénnen
unkommentiert unter Umstdnden zugleich zu gestorten Alltagsroutinen,
Einsamkeit, Reizbarkeit, Zukunftsingsten oder Schlafstorungen fiihren,
aber 6ffnen auch Chancen auf soziale Solidarisierung und Resilienz (soweit
Habermann-Horstmeier 2020). Wie die WoGe-Studie zeigt, wurden in den
Einrichtungen der Eingliederungshilfe kreative Losungen fiir einzelne As-
pekte gefunden und teilweise beibehalten, weil sie sich bewédhrt haben. Tref-
fen fanden beispielsweise vermehrt im digitalen Raum oder im Freien statt.
Aber dieses Gelingen ist voraussetzungsreich. Entsprechende Ausstattung,
Assistenz und Bereitschaft zur Umsetzung férdern die Chancen auf schiit-
zende und forderliche Wirkung.

Der Ausschluss der Offentlichkeit oder Besuchsbegrenzungen engten
soziale Bediirfnisse und Sozialkontakte erheblich ein. Selbstbestimmte
Aktivititen des tdglichen Lebens sind wesentlich limitiert, wenn Assistenz
anderer nicht moglich ist. Hierzu gibt es in der WoGe-Studie BEMERKENS-
UND BEDENKENSWERTES II (s. Abschn. 7.2). Vor allem finden sich kritische
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Stimmen, die definitiv Schutz durch Ausschluss fiir wenig geeignet halten,
es sei denn in akuten spezifischen Situationen. Isolation zu tiberdenken und
zu beenden wird von allen beteiligten Gruppen dringend empfohlen. Radi-
kale Exklusion fand generell keine Fiirsprache, auch nicht unter der sich
weitgehend zufrieden duBernden Bewohnerschaft. Abschirmung ist dem-
nach bestenfalls eine akute SchutzmaBnahme auf Zeit.

o Bemerkens- und Bedenkenwertes I

10. Gruppen sind mégliche Stressoren und Heilmittel.

11. Kontaktbeschrinkungen sollen als folgenreiche Mafinahmen sehr zuriick-
haltend eingesetzt werden.

12. Shilding ( Abschirmung) kann vor allem keine nachhaltige Losung sein.

13. Besondere Bedingungen von Néhe und Distanz miissen ausgehandelt wer-
den.

14. Selbstverwirklichung in Gemeinschaft fordert Wohlbefinden.

15. Im Gruppenbezug lassen sich (neue) Inklusionschancen gemeinsam erken-
nen und fordern.

16. Prévention vor Gesundheitsschutz kann partizipativ und erfahrungsbasiert
hergestellt und weiterentwickelt werden.

17. Die Angebotsflexibilitit kann sich neu und verstirkt etablieren.

18. Psychosoziale Unterstiitzung, ebenso wie wachsende Gesundheitskompe-
tenz, erhoht Teilhabechancen in der Eingliederungshilfe.

Im Zusammenspiel zwischen Assistenzpersonen und Menschen mit Un-
terstiitzungsbedarf empfiehlt es sich, Losungen des besten Umgangs mit-
einander auszuhandeln. Risiken sind dabei auch wechselseitig. Es geht um
Schutz vor Infektion, aber auch vor Isolation und méoglicher Gewalt bzw.
Ubergriffen. Auch das unkontrollierbare Verhalten im Privatleben und die
Verlésslichkeit der Leistungen sind relevante Themenfelder, die reflektiert
werden sollten.

Vor der Pandemie und gefordert durch die Umgestaltung besonde-
rer Wohnformen wurden entsprechende kommunikative Prozesse (auch
personbezogen) eingeleitet, sind aber unter dem Druck der Corona-Ausein-
andersetzungen in den Hintergrund geraten.

Im Meinungsbild kristallisierten sich neue Ideen fiir Gesundheitsverhal-
ten heraus. Freirdume fiir Gesundheitsforderung wurden ebenso entdeckt,
wie generelle Entschleunigungselemente gewiinscht, entwickelt und erprobt.
Die Gesundheitskompetenz in der Eingliederungshilfe kann somit wachsen,
vor allem wenn multiperspektivisch gewonnene Informationen mit in die
Zukunftsplanung einflieBen.
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Diese Muster lassen sich auch in der WoGe-Studie nachweisen: An-
gebote wurden ausgesetzt, erneuert, angepasst, ergianzt. Es scheint also
moglich, Leistungselemente und -strukturen zu verdndern. Auch die
psycho-sozialen Bediirfnisse spielten eine groBere Rolle, weil personenbe-
zogene Unterstiitzung unmittelbar auf Teilhabechancen einwirken kann.
Falsch verstandene Fiirsorge geriet hingegen klar in Kritik, wie u. a. von
der Leitungsebene artikuliert wird.

» Uberstiilpende Fiirsorge ist nicht wertschdtzend.” (1D_67)

Dies lasst sich als Pladoyer fiirs Mut machen und eigene Krifte entwickeln
(empowerment) deuten. Zutrauende Assistenz dient damit letztlich Ge-
sundheits- und Teilhabezielen.

7.3 Kontextfaktoren: Teilhabe und Kurskorrekturen mit
Wissen und Technik

Gemeinschaft zu verwirklichen gelingt nicht im isolierten Raum. Einerseits
waren Lebenspldne aus der Zeit vor der Pandemie iiberholt, konkrete Ideen
fiir eine Zeit danach schienen problematisch. Einfach nur die Macht der
Dinge zu akzeptieren, wire andererseits Uberleben statt Leben, Stillstand
oder Riickschritt, Dienst nach Vorschrift bei eingeschrinkter Fiirsorge. In
der WoGe-Studie finden sich kaum Spuren entsprechender Kapitulations-
szenarien. Bilder von umfassender Partizipation erscheinen gleichwohl mo-
mentan nicht mit der Realitdt vereinbar. Im faktenbasierten Blick kann
hier eine neue Perspektive entstehen. Denn nicht nur in der WoGe-Stu-
die wurden deutliche Einschrinkungen der Gesundheitsversorgung fiir
Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderung festgestellt. Als beson-
ders gefihrdet galten im Pandemie-Geschehen chronisch psychisch kranke
Menschen und Menschen mit komplexen Beeintrachtigungen (DVR 2021a,
S 19, S 37). Die Vorsorge fiir Gesundheit zeigte sich aber bereits vor dem
Corona-Diktat als bedeutsame Entwicklungsaufgabe (s. » Abschn. 7.4).

((Container fiir Zusammenfassung, Anfang)).

Die Pandemie deckte eine bereits bestehende ungleiche Schutzsituation
fiir Menschen mit Beeintrachtigungen auf, ebenso wie die generell beson-
ders problematische Gesundheitsversorgung fiir Menschen mit komplexen
Beeintrachtigungen. Auch auf das Spannungsverhiltnis zwischen Infekti-
onsbekampfung und Teilhabesicherung wurde hingewiesen. Dies zeigt sich
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in den Daten der WoGe-Studie (s. » Abschn. 7.3; BEMERKENS- UND BEDEN-
KENSWERTES III).

o Bemerkens- und Bedenkenwertes IlI

19. Einschrinkungen der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Beein-
trdchtigungen sind riskant.

20. Besondere Wohnformen schiitzen vor Ansteckungsrisiken.

21. Gemeinschaftsunterkiinfte sind Lebensorte.

22. Analogien zur Altenhilfe und Pflege sind unklar, aber oft entscheidungspri-
gend.

23. Anordnungen von Behorden zum Infektionsschutz treffen auf diffuse Gren-
zen der Selbstbestimmunyg.

24. Unterschiede durch die BTHG Neuordnung der besonderen Wohnformen
sind in der Pandemie kaum zu erkennen.

25. Gesellschaftliche Beachtung gilt als ein Schutzschild.

26. Digitale Ausstattungen und Formate entlasten und verbessern die Kommu-
nikation und Information. Sie werden vermutlich ihren Platz in den beson-
deren Wohnformen der Eingliederungshilfe behalten und weiter ausbauen.

27. Neue Partizipationsformen gelingen iiber technische Losungswege (Apps,
Computerausstattungen, Videokonferenzen).

28. Soziale Determianenten von Gesundheit und Diversititsaspekte in der Ge-
sellschaft miissen systematisch iiberall beachtet werden (Mainstreaming).

29. Aushandlungsprozesse auf Augenhéhe fordern Inklusion.

30. Prdivention stiitzt Gesundheit und Teilhabe.

Bei der laufenden Debatte zur Pandemiebekdmpfung wurden aus Gleich-
stellungsperspektive klare Forderungen zugunsten von Menschen mit Be-
eintrachtigungen erhoben (Deutsches Institut fiir Menschenrechte 2021).
Angemahnt wurden Standards wie die garantierte Zuginglichkeit aller
Dienste und Einrichtungen, Sicherheit und Schutz sowie die Versorgung
mit Schutzmaterialien und Impfungen. Dies sollte ebenso fiir unterstiit-
zende und pflegende Assistenzpersonen und Angehorige gelten. Eindring-
lich abgelehnt wurden (Menschen-)Rechtsverletzungen wie Vernachléssi-
gung oder unrechtmiBige Isolierung, Zwang und Gewalt. Der Zugang zu
intensivmedizinischer Behandlung soll diskriminierungsfrei garantiert wer-
den, ebenso die Partizipation der Interessenvertretung bei entsprechenden
politischen Entscheidungsprozessen.

In diesen Belangen wurden auch in der WoGe-Studie Fragen gestellt.
Sie lieBen sich im spezifischen Setting besonderer Wohnformen allerdings
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nicht im Grundsatz klaren, etwa wie Gemeinschaftsunterkiinfte mit medizi-
nisch-therapeutischen und pflegerischen Leistungen einzuordnen sind. Sol-
che Zusammenhénge und Differenzen zu Alten- und Pflegeeinrichtungen
sollten mit dem RKI und mit Unterstiitzung der Politik genauer reflektiert
werden. Auch wenn Charakteristika wie das Wohnen von Menschen mit
Unterstiitzungsbedarfen zunichst als Gemeinsamkeit erscheinen, so fin-
den sich auch Elemente, die durch die Neugestaltung der Einrichtungen fiir
Menschen mit Beeintrachtigungen mit dem BTHG (2016) womoglich noch
wesentlicher werden. Denn in der Eingliederungshilfe werden nun fachli-
che Leistungen und Leistungen der Unterkunft rechtlich und finanziell ge-
trennt gestaltet. Die Unterkunft gewinnt an privatem Charakter. Ob und
wie dabei Unterbringungsfunktionen Geltung haben, ist priziser und fach-
lich klarzustellen. Die privaten Wohnfunktionen am Lebensmittelpunkt,
wie Riickzugs- und Schutzraum, sind entsprechend zu bewerten. Damit
stehen auch Rechte auf Verlegung, Zimmerbelegung oder andere Anord-
nungen infrage, die Selbstbestimmungsrechte tangieren. In der Pandemie
wurden solche Grenzziehungen zu behordlichen Anordnungen zum Frage-
und Experimentierfeld. Sogar Sorgen um eine Triage (Versorgungspriori-
sierungen nach Erfolgswahrscheinlichkeit, bei Uberlastung der klinischen
Versorgung) wuchsen bei Menschen mit Beeintrachtigungen (Zimmermann
2020), sodass Menschen mit Beeintriachtigungen Beschwerde beim Bundes-
verfassungsgericht fithrten zur Frage, wer {iber den Rang des Lebensrechts
von Menschen mit Behinderung entscheiden darf (Poser 2022). Im Rahmen
der WoGe-Studie wurden in den besonderen Wohneinrichtungen von keiner
Seite entsprechende Sorgen ausgedriickt. Dennoch wurden Méingel an Be-
achtung und Partizipation im Zusammenhang mit der Politik und bei der
Gestaltungen durch Gesundheitsbehdrden deutlich artikuliert.

Aus wissenschaftlicher Perspektive ist Beachtung ein wirksames Schutz-
schild, ebenso wie die Einbindung der Menschen mit Beeintrichtigungen in
Entscheidungsprozesse zur Pandemie-Bekdmpfung und zum Gesundheits-
schutz (Sappok et al. 2020). Dies in der Zukunft zur Strategie zu erheben
wird dringend empfohlen.

In der WoGe-Studie wird sichtbar, dass in besonderen Wohnformen le-
bende altere Personen mit Beeintrachtigungen und Behinderung dort oft
sehr lange Phasen ihres Lebens verbringen. Thre sozialen Kontakte sind
daher bereits erheblich geformt oder wurden eingeschriankt {iber das Set-
ting, das ihre Heimat geworden ist. Ob und inwiefern sie eine beson-
ders schutzbediirftige Gruppe sind, ist nicht geklart. Sie selbst &uBBern sich
generell als sehr zufrieden mit ihren Lebensumstdnden. In der Datenauswer-
tung der WoGe-Studie zeigen sich zwar auch fiir sie besondere Risiken, die



195
7.3 - Kontextfaktoren: Teilhabe und Kurskorrekturen ...

aber eher nicht wahrgenommen, verstanden oder als relevant bewertet wer-
den. Bei weitem iiberwiegt das positive Gefiihl, sicher aufgehoben zu leben.

Insofern bieten die besonderen Wohnformen in Zeiten der Pandemie
Zuflucht. Sie schiitzten vor Ansteckung, unterstiitzten im Erkrankungs-
fall, zumindest bis an die Grenze externer Gesundheits- oder Krankenhaus-
versorgung. Zu den relativ wenigen Corona-Infektionen im untersuchten
Feld wurden vorrangig moderate Verldufen berichtet. Im Erkrankungsfall
setzten sich die Einrichtungen mit allen verfiigbaren Mitteln fiir eine an-
gemessene, auch pflegerische und soziale Betreuung ein. Diese glinzende
Seite der Medaille wurde allerdings gesichert um den Preis einer dunklen
Seite, namlich mit chronisch iiberlastetem Fachpersonal und einer bleiben-
den weitreichenden Kultur der Unterbringung mit Fremdbestimmung. Ob
und inwiefern sich Schutz- und Gefiahrdungspotenziale dabei die Waage
halten, wire zu diskutieren, mit Blick auf Schutz vor Ansteckung, aber
Gefahrdung durch Diskriminierung und Fremdbestimmung, Isolation und
Nicht-Beachtung, Einsamkeit und Gewalt sowie weitere Gesundheitsrisi-
ken.

Das verbliebene Fachpersonal war und ist in der bestehenden Leistungs-
gestaltung erheblich be- und iiberlastet (durch Mehrarbeit, Uberstunden
und unklare bzw. widerspriichliche Kommunikationen), die Einrichtungs-
leitungen mussten versuchen Finanzliicken zu schlieBen (bei neuen oder
aufwachsenden Investitionsfeldern in Gesundheit und Kommunikation). In
der WoGe-Studie wird berichtet, dass manche Einrichtungen fiir die Frei-
zeitstrukturierung vorgesehene Mittel stattdessen fiir Schutzzwecke nutzten
oder Taschengelder der Bewohnerinnen und Bewohner fiir SchutzmafBnah-
men einbehielten.

Der Einsatz digitaler Kommunikationen im Alltag gewann seit der
Corona-Erfahrung weiter an Bedeutung, bei den Fachdiensten, fiir technik-
gestiitzte Ubergaben oder Fachgespriche, aber auch bei den Bewohnerin-
nen und Bewohnern selbst. Die erforderliche Bereitschaft, Befahigung und
technische Ausstattung entwickelten sich, was durchweg als sehr hilfreich
und entlastend wahrgenommen wurde. Der Bereich der digitalen Kommu-
nikation verspricht demnach nachhaltig in den besonderen Wohnformen
Einzug zu halten und zu bleiben. Digitales kann in einer (neuen) partizi-
pativen Lebensweise weiter an Stellenwert gewinnen, wenn die Ausstattung
und Begleitung zur neuen Kommunikation je nach Assistenzbedarf ent-
sprechende Fortschritte macht.

Infektionsschutz ermoglicht und verhindert. Mit dem Gesetz zur Verhii-
tung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infekti-
onsschutzgesetz — IfSG) vom Ende des Jahres 2020 wurde ein Schutzschild
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gegen iibertragbare Krankheiten geformt, um der Ubertragung vorzubeu-
gen, Infektionen frithzeitig erkennbar zu machen und Weiterverbreitungen
zu verhindern (§ 1 IfSG). Dies ist in den besonderen Wohneinrichtungen
weitgehend gelungen, wie die WoGe-Studie bestétigt. Allerdings blieben
Teilhabechancen auf der Strecke und Diskriminierungsrisiken wuchsen.

Die Politik versuchte unter auBergewohnlichen Umstédnden die Gesell-
schaft zu stabilisieren, ihre Mitglieder zu schiitzen und deren Zusammen-
halt aufrecht zu erhalten. Dabei gerieten mittel- und langfristige Effekte
sowie marginalisierte Bevolkerungsgruppen eher in den Hintergrund. Ein
Verfahren, das systematisch soziale Determinanten von Gesundheit und
entsprechende Risikogruppen bei Entscheidungen mitbedenkt, wird von
der Wissenschaft unbedingt empfohlen, steht aber aus (Rangel et al. 2020).
Somit tangierten grundrechtseinschrinkende MaBnahmen zur Bekdmpfung
der Pandemie (nach § 28a IfSG) auch die Schutzschilde der eher ,,iibersehe-
nen Bevolkerungsgruppen® in besonderer Weise, ohne dass dies vonseiten
der Politik spezifisch wahrgenommen und bedacht wurde. Auch dies belegt
die WoGe-Studie auf der erhobenen Datenbasis.

Dass iiber die Leitungsebenen in den besonderen Wohnformen ein-
schrankende MaBBnahmen bisweilen iiber Gebiihr beibehalten wurden mag
auch einer gewissen Erschopfung durch die harten Umgestaltungsaufgaben
geschuldet sein. Wenn solche Regularien einfach fortgesetzt wurden schrit-
ten Gesundheitsbehdrden nicht ein. Das heil3t, Fille der ,,Uber-Fﬁrsorge“
wurden weder verfolgt noch angemahnt, obwohl notwendige Schutzma@-
nahmen nur fiir befristete Zeitraume zuléssig sind, niemals aber das Aus-
mal eines Freiheitsentzugs annehmen diirfen (indem sie tatsidchlich und
rechtlich an sich gegebene Bewegungsfreiheit — und damit Teilhabe — nach
jeder Richtung aufheben).

Der iiber Impfungen mogliche Schutz wurde — wie Daten der Wo-
Ge-Studie bekriftigen — in den besonderen Wohnformen fast vollstdn-
dig erreicht, weit liber dem Bevolkerungsdurchschnitt. Nach der Coro-
na-Impfverordnung des Bundesministeriums des Inneren und fiir Hei-
mat (BMI) vom Dezember 2020 gelangten Bewohnerinnen und Bewohner
von Heimen sowie deren Pflegekrifte, ebenso wie Personen mit Vorerkran-
kungen unabhédngig vom Alter, in priorisierte Verteilungsstufen wegen
ihrer Gefahrdung. Andere gesundheitlich besonders sensible und verletz-
liche Personen ohne den , Heimstatus“ wurden zuriickgestellt. Hier er-
folgte zugunsten der besonderen Wohneinrichtungen eine positive Diskri-
minierung, wahrend gleichzeitig Menschen mit Behinderung, die nicht
in Einrichtungen leben, zunichst nicht beriicksichtigt wurden, unabhén-
gig von ihrem Unterstiitzungsbedarf. Hintergrund war die Annahme, dass
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Gemeinschaftsunterkiinfte an sich ein Risiko sind. Daher wurden dort zu-
satzlich Strategien der Kontaktreduzierung legitimiert und realisiert (z. B.
Isolation in Einzelzimmern, riumliche Trennung im Alltag, Zuweisung spe-
ziellen Personals), begleitet von Schutzwinden, Schutzanziigen oder ver-
pflichtenden Mund-Nase-Bedeckungen. Diese unklare Abwigungslage
sollte aufgearbeitet werden. Sie hatte vielfialtige Folgen, in der Eingliede-
rungshilfe fiihrte sie ebenso zur Impfpflicht wie bei allen im Gesundheitswe-
sen Téatigen.

Obwohl Schutzausriistungen gegen Infektionsrisiken — verglichen mit
den Personen mit Beeintrichtigungen in ambulanter oder familidrer Unter-
stlitzung — in den besonderen Einrichtungen schneller und umfassender ver-
fiigbar und in Gebrauch waren, wurden Ausgangssperren bisweilen zoger-
lich aufgehoben und Besuche nur eingeschrankt wieder zugelassen.

Die IsolationsmaBnahmen wurden durch Testungen begleitet, die
gemil der ,,Verordnung zu Leistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung bei Testungen fiir den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2*“ auch fiir ,,betreute Menschen in beson-
deren Wohnformen der Eingliederungshilfe” auf Kosten des Gesundheits-
fonds ermoglicht wurden. Die WoGe-Studie belegt, dass dieses priventive
Verfahren der Testungen nach anfinglichen Unsicherheiten im Alltag ver-
ankert werden konnte.

Daraus lasst sich ableiten, dass die besonderen Wohnformen mit ihren
Schutzaufgaben in der Krise insgesamt bemerkenswert gut zurechtkamen
und keine tiber die grundlegenden Gefidhrdungen hinausreichenden Risi-
kolagen beobachtet werden konnten. Schutzanliegen wurden weitgehend —
auch improvisiert — wirksam realisiert und die damit verbundenen Aufga-
ben auch zur gemeinsamen Zufriedenheit bewéltigt.

Eine Klarung struktureller Kernkonflikte in Gefahrdungslagen blieb al-
lerdings aus. Breiter angelegte wissenschaftliche Studien in und mit der
Praxis wiren ein Losungsbeitrag. Die im Corona-Alltag erkennbaren be-
sonderen Mangel der Leistungen zeigen sich vorrangig im Feld der Teilha-
beentwicklung. Hier fiel zugleich die Zukunftsplanung eher schwer.

7.4 Teilhabe-Mingel im Ubergang zur Einbeziehung

Gesundheitssorge darf die Teilhabeausrichtung nicht vertreiben. So klar
dies in der Regel akzeptiert wird, so sind dennoch sich liberschneidende
Schutz- und Gefiahrdungsregularien erkennbar. Sie stehen in Spannung zu
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Teilhabeanliegen und sind in den besonderen Wohnformen schwer zu um-
gehen.

Fiir die nicht nur in der Eingliederungshilfe erforderliche Erneuerung
der Daseinssorge mit Teilhabezielen in allen Handlungsfeldern — auch
dem der Gesundheitsversorgung und -féorderung — stehen Wissensbestdnde
und Leitideen fiir die Zukunft bereit, die auch im Einklang mit Ergebnis-
sen der WoGe-Studie sind. Die notwendige Teilhabe-Fokussierung in einer
Welt des Ubergangs, in der die Eingliederungshilfe aktuell vielfach heraus-
gefordert ist, muss unabhidngig von der Pandemie gelingen, kann sich aber
auf neues Erfahrungswissen stiitzen. Im Kern geht es darum, sich abzuld-
sen und zu distanzieren von einem Menschenbild, das die Rechte der Ein-
zelnen weniger wertschitzt, stattdessen vorrangig auf Reformen sozialer
Leistungsstrukturen aus Organisationssicht dringt und die Entfaltung der
Selbstbestimmung und der vielfiltigen individuellen Entwicklungsmaoglich-
keiten wenig achtet.

Der Wunsch nach neuen Gestaltungsmitteln und -wegen wird seit
langem in der mit Behinderung befassten Fachwelt diskutiert. Der sozi-
alwissenschaftliche Auftrag der ,,Multiinklusion in einer funktional dif-
ferenzierten Gesellschaft® (Wansing 2013, S. 19) erscheint aus der Sicht
von Politik und Praxis bisweilen zwar ,,akademisch® und komplex, aber
es geht dabei gerade einfach um ein dynamisches Verhiltnis zwischen So-
zialstruktur und Individuen. Denn im Alltag ergeben sich faktisch vielfa-
che Uberschneidungen der gesellschaftlich konstruierten Teilsysteme, wenn
Individuen beispielsweise Wohnen, sich Bilden, Arbeiten, Recht suchen,
Gesundheit sichern wollen oder Freizeit leben, und zwar mdglichst selbst-
bestimmt sowie unter Beachtung ihrer Vielfalt, Identitdten, Lebensformen
und Lebenslagen. In entsprechenden Zusammenhéngen konnen Forderun-
gen nach Inklusion, um die nun gerungen wird, Wurzeln schlagen (Stein
2013,S 7).

Die Erschiitterungen und Exklusionen in der Pandemie setzen ein er-
fahrungsbasiertes Signal zum Aufbruch. Intersektionale und komplexe
Entscheidungen tiber den Einsatz und Fortbestand von SchutzmaBnah-
men werden beispielsweise besser gelingen, je mehr behordliche Anordnun-
gen in verstindliche Sprache iibersetzt und auch kommuniziert werden.
In partizipativen Projekten kann sich die Welt der Wissenschaft mehr und
mehr fit machen fiir barrierefreie Kommunikation und ihre Kenntnisse er-
weitern. Bei medialer Information und Kommunikation stehen insgesamt
grof3e Entwicklungsaufgaben an. Dies ist auch relevant fiir die Bewohnerin-
nen und Bewohner der besonderen Wohnformen, die gema3 WoGe-Daten



199
7.4 - Teilhabe-Méngel im Ubergang zur Einbeziehung

zu einem nennenswerten Teil taglich stundenlang ,,on* sind (meist in tradi-
tionellen Medien wie TV oder Rundfunk).

Im Grundsatz verbirgt sich hinter der verminderten Einbeziehung ein
wichtiges kulturelles Phanomen: Solange Menschen mit Beeintriachtigun-
gen vor allem als Empfiangerinnen und Empfinger von Hilfs- und Un-
terstiitzungsmaBnahmen passiv gesehen werden, werden sie weniger als
Biirgerinnen und Biirger wahrgenommen, also auch als Verhandlungs-
partnerinnen und -partner fiir gesellschaftlich relevante Regularien und Ge-
staltungsprozesse. Hier sind auch Leistungsanbieter selbst derzeit noch im
Umdenkungsprozess, der in der Pandemie-Zeit eher ins Stocken geraten ist.

Wenn die Erfahrungen und Wissensbestinde aller Beteiligten bezogen
auf die Spannungsverhiltnisse von Gesundheit und Teilhabe weiterwach-
sen, wird dies helfen. Denn dabei konnen wissensbasiert klare Verbindungs-
strukturen in den Entscheidungs- und Gestaltungswegen etabliert werden.
Uber die Dominen der besonderen Wohnformen hinaus sollte eine syste-
matische und kritische Betrachtung aller MaBnahmen Routine werden
(Wacker et al. 2023b), die priift, ob und inwiefern Menschen mit Beein-
trachtigungen benachteiligt werden (Disability Mainstreaming). So werden
Ideen, MaBnahmen und Lernprozesse neu bewertbar und einer Tauglich-
keitspriifung unterzogen.

Gesundheit als soziales Menschenrecht ist in Art. 12 des Internationa-
len Pakts fiir soziale, wirtschaftliche und kulturelle Rechte verbiirgt. Beson-
ders verpflichtet ist der Staat jedoch dem Schutz der Rechtsgiiter aus Art.
2 Abs. 2 GG, also dem Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit.
Hier trifft das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit auf die un-
verletzliche Freiheit der Person.

» (2) 1 Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit. 2 Die
Freiheit der Person ist unverletzlich. 3 In diese Rechte darf nur aufgrund eines
Gesetzes eingegriffen werden.

Art. 2 Abs. 2 GG

Dies gilt weit iiber medizinische Versorgung hinaus, wie im Rahmen der
WoGe-Studie fiir die Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderung
auf den Punkt gebracht wurde:

» |, Uberstiilpende Fiirsorge ist nicht wertschétzend.” (ID_67)

Vorbedingung und Motor ist eine vorhandene und allen zugingliche Ge-
sundheitsversorgung (HiAP: Health in All Policies) (Geene et al. 2019;
Huster 2012, S 24 ff.) (s. » Abschn. 1.1 und 6.8). Dabei wird auch das un-
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gleiche Risiko von élteren und jlingeren, gesundheitlich beeintrachtigten
und nicht beeintrachtigten Menschen und ein ggf. erhohtes Schutzbediirf-
nis beriicksichtigt. Eine entsprechend ausgerichtete Gesundheitspolitik, die
auch Pravention im Sinne von Vorsorge einbezieht, ist Teil der staatlichen
Gestaltungsaufgaben.

Zur Pravention, fir die Gesundheit von Menschen mit Beeintrichti-
gungen und Behinderung, gibt es fiir Deutschland kaum wissenschaftliche
Studien. Eine Evaluation in den besonderen Wohnformen der Pflege und
Eingliederungshilfe erfolgte im Auftrag des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit (BMG), mit Augenmerk auf Bewohnerinnen und Bewohner sowie
auf das Personal. Gestiitzt auf die Erkundungen soll ein Konzept ,,Qua-
lititsorientierte Pravention und Gesundheitsforderung® (kurz: Quali-
PEP) entstehen, unter Federfiihrung der Bundes-AOK (Tempelmann et al.
2019, 2020, 2022). In einer qualitativen Teilstudie wurden dazu Vorkom-
men und Bewertung praventiver MafBnahmen in Einrichtungen der Einglie-
derungshilfe erkundet (Bootz und Wacker 2019; Wacker und Bootz 2019).2
Die Daten wurden vor der Coronapandemie in der personlichen Begeg-
nung erfasst. Die Studie bietet damit eine qualitative Momentaufnahme,
um das Themenfeld Gesundheit, Teilhabechancen und Privention alltags-
nah wahrzunehmen. Ein Vergleich der Ergebniss mit den WoGe-Daten legt
nahe, dass manche Problemfelder mit Gesundheitsbezug in den besonderen
Wohnformen der Eingliederungshilfe nicht erst seit der Corona-Pandemie
bestehen. Die Mitarbeitschaft machte bereits bei der Praventions-Erhebung
darauf aufmerksam, dass bezogen auf Gesundheit, Pravention und Vor-
sorge die Bewohnerschaft besser versorgt sei, als das diensttuende Personal.
Es zeigte sich auch ein hoher Krankenstand, womdglich wegen psychischer
Belastungen, Ansteckungsrisiken oder anderer problematischer Aspekte
mit deutlicher Gesundheitslast. Daher wurde bereits vor der Pandemie be-
firchtet, dass ,,das ganze Kartenhaus* zusammenstiirze.

Ob sich Belastungen, die sich in der Corona-Zeit zu einer zusitzlich
schwierigen Arbeitssituation addierten, zukiinftig durch Pravention mildern
lassen, ist derzeit nicht gepriift. Die Erweiterungen der Priventionsleistungen
im SGB V wiren hier ein Ankniipfungspunkt (Bundesgesetzblatt 2015), bei
dem vor allem auch Gesundheits-Ungleichheiten zwischen sozialen Grup-
pen Bezugspunkt sein konnten, um Chancen auf ein gesundes und zufriede-

2 Die bundesweit gewonnene Datenbasis bilden 96 personliche Interviews aus 16 Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe sowie iiber 16 Fokusgruppengesprache mit insgesamt 66
Personen aus dem praxisnahen Fachdienst (Bootz und Wacker 2021a, b).
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nes Leben (well-being) fiir die gesamte Bevolkerung in ihrer Verschiedenheit
zu beleuchten. Neben der Einbindung in kommunale Gegebenheiten konnten
besondere Wohnformen Orte werden, mit denen die Gesundheitskompetenz
weiter wiachst und Barrieren weiter abgebaut werden. Dazu ist es auch wich-
tig, Aufmerksambkeit auf die Heterogenitit der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner zu lenken und die Fachkrifte fiir Pravention zu gewinnen.

Veranderung mit Verschrankungen steht trotz erfahrener Verwerfungen
an. Mit den im Jahr 2019 erlassenen EU Richtlinien {iber die Barrierefrei-
heitsanforderungen fiir Produkte und Dienstleistungen (European Accessibi-
lity Act — EAA) wurden weitere Leitplanken zur Teilhabe vorgeformt. Diese
sollen im Barrierefreiheitsstirkungsgesetz (BFSG)? und im Teilhabestiir-
kungsgesetz (TeilhStG) in Deutschland konkret werden (Bundesgesetzblatt
2021). Sie fordern auch die sozialen Dienste fiir Menschen mit Beeintrach-
tigungen mit Aufgaben gestiarkter Einbeziehung heraus. In Aussicht steht,
dass Wohnen in Gesundheit immer besser gelingen kann, bei weiter wach-
sendem Inklusions-Verstdndnis und ohne Praktiken der Ausgrenzung.
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