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«Es hat wohl so etwas wie Corona gebraucht, um zu sehen, dass die Bedingungen
fur einige Menschen mit Behinderung nicht passen.» (BT3)

1. Zusammenfassung/Abstract

Deutsch: Fir die Menschen mit geistiger Behinderung in Deutschland haben die Mafinahmen zur Einddmmung der COVID-19-
Pandemie zu einschneidenden Veranderungen gefiihrt, die auch ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit beeinflussen. Ziel der
Studie war es, moglichst viele Aspekte dieser Veranderungen sichtbar zu machen. Hierzu wurden von April bis Juli 2020 im
Rahmen einer qualitativen Studie mundliche bzw. schriftliche Interviews mit 20 Personen durchgefiihrt und inhaltsanalytisch
ausgewertet. Zur Stichprobe gehdrten neben erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung auch Angehérige, Betreuungs-
und Leitungskrafte aus Behinderteneinrichtungen sowie sozialpddagogische und psychologische Fachkréafte. Das Ergebnis der
Auswertung zeigte eine groRe Ubereinstimmung hinsichtlich der angesprochenen Themen zwischen den verschiedenen
Stichprobengruppen. Neben den neuen Pandemie-Regeln wurden vor allem das Fehlen wichtiger sozialer Kontakte (trotz neuer
Kommunikationsméglichkeiten) und die Anderungen im Tagesablauf (Wegfall der Arbeit bzw. geédnderte Arbeitssituation,
Aufbau einer neuen Tagesstruktur) thematisiert. Die Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung &auflerten sich deutlich
intensiver zur Bedrohlichkeit der Situation, wahrend die befragten Menschen mit geistiger Behinderung mehr tber ihr aktuelles
Befinden und die inzwischen eingetretenen Verbesserungen sprachen. Als positiver Aspekt wurde von allen Gruppen die
Entschleunigung des Lebens zu Beginn der Pandemie angesprochen, die in die ‘Nach-Corona-Zeit' mit hiniUbergenommen
werden sollte. Allerdings gab es Hinweise darauf, dass die Situation fir Menschen in Wohneinrichtungen zu Beginn der
Pandemie oftmals besser war als fiir Menschen in ambulanter Betreuung. Die Studienergebnisse machten zudem deutlich, dass
die ‘Vor-Corona-Bedingungen’ fiir einen Teil der Menschen mit geistiger Behinderung nicht optimal waren. Diese Erkenntnisse
kénnen nun zu Ansatzpunkten fir neue, gesundheitsfordernde Strukturen werden, die die Heterogenitat und Individualitét der

Menschen mit geistiger Behinderung starker bericksichtigen.

Schliisselworter: COVID-19, Geistige Behinderung, Public Health, Qualitative Studie, Heterogenitat, Tagesstruktur, soziale

Kontakte

English: In Germany, measures constraining the COVID-19 pandemic caused curtail changes for people with intellectual
disabilities. This qualitative study aims to shed light on the multitude of health- and well-being aspects, affected by these
changes. Towards this end, 20 interviews were executed between April and June 2020, in oral respectively written form. Results
were approached through thematic analysis. The research population consists of people with intellectual disabilities, as well as
relatives, carers and managers of residential facilities for persons with intellectual disabilities, and furthermore social-
pedagogical and psychological professionals. In general, results indicated a great accordance among all identified themes
between all sample groups. However, the situation within residential facilities for persons with disabilities at the beginning of the
pandemic was often described to be better than for people in ambulant care. Primary narrated themes were the new pandemic
rules, the lack of social contacts (despite new forms of communication), change in daily routines (loss of work, respectively
changed working conditions, installation of a new daily schedule). In comparison, participants without intellectual disabilities
articulated stronger perceptions of threat, while participants with intellectual disabilities focussed in their narrations primarily on
current well-being and achieved ameliorations in the current status quo. The deceleration of life at the beginning of the
pandemic was positively highlighted by all participating groups. The wish was expressed to adopt this change for the post-
corona era. Furthermore, the results indicate that the pre-corona living-conditions were not optimal for a part of the participants
with intellectual disabilities. These reveal starting points for establishing health-supporting structures that better take into

account the heterogeneity and individuality of people with intellectual disabilities.

Key words: COVID-19, intellectual disability, public health, qualitative study, heterogeneity, daily routines, social contacts



2. Einleitung

Bereits seit Ende 2019 breitet sich, wahrscheinlich von China ausgehend, ein neuartiges
Virus Uber den ganzen Globus aus. SARS-CoV-2 trifft Uberall auf Menschen, deren Im-
munsysteme ihm unvorbereitet gegentberstehen. Fir Menschen mit bestimmten Vorerkran-
kungen wird das Risiko einer Infektion mit schwerem Krankheitsverlauf als sehr hoch einge-
schatzt (RKI, 2020; Jessen, 2020). Zu diesen Risikogruppen gehéren auch viele Menschen
mit geistiger Behinderung und weiteren gesundheitlichen Einschrankungen bzw. Co-Erkran-
kungen. Um sie zu schitzen, erlieRen die deutschen Bundeslander im Marz 2020 zusatzlich
zu den allgemeinen Kontaktbeschrankungen auch nach und nach Besuchsverbote fir Behin-
derten-Wohneinrichtungen (jetzt: Gemeinschaftliche Wohnformen der Behindertenarbeit).
Zudem wurden die Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM), ebenso wie die
Tagesstrukturen bzw. Férder- und Betreuungsbereiche (FuB) geschlossen. Einige Menschen
mit geistiger Behinderung, die sich zu diesem Zeitpunkt zu Besuch bei ihren Angehdrigen
aufhielten, konnten nicht mehr in ihre Einrichtung zuriickkommen, andere wurden von ihren
Angehdrigen aus den Einrichtungen genommen. Die Wohneinrichtungen waren gezwungen,
neue Tagesstrukturen in den Wohngruppen aufzubauen. In den Werkstatten fand bis Anfang
Mai 2020 nur eine stark eingeschrankte Notbetreuung statt. Seither hat sich die Situation
jedoch etwas gelockert. Im Juni/Juli 2020 wurde der Werkstattbetrieb nach und nach wieder
aufgenommen, ebenso wurden Besuche in den Wohneinrichtungen unter Einhaltung
strenger Hygienevorschriften wieder moéglich. Fir Menschen mit geistiger Behinderung, ihre
Angehdrigen und Betreuungskréfte haben die von den Regierungen zur Eindammung der
COVID-19-Pandemie erlassenen Malnahmen deutlich splrbare, einschneidende
Veranderungen in ihrem alltdglichen Leben mit sich gebracht.

3. Grundlagen

Nach der Ottawa-Charta, die die Basis der Gesundheitsforderung in Public Health bildet, ist
Gesundheit ein wesentlicher Bestandteil unseres alltdglichen Lebens. Das Fundament von
Gesundheit und Wohlbefinden sind gesunde Lebensbedingungen, die den Menschen eine
gestindere Lebensweise und ein gesinderes Leben ermdglichen. Die Ottawa-Charta betont
hierbei die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen und sieht die Voraussetzung
dafur, dass sich Menschen in einer Gesellschaft gesund entwickeln kdnnen, v. a. im
Vorhandensein von gesundheitsférdernden gesellschaftlichen Bedingungen (WHO, 1986;
Habermann-Horstmeier, 2018a, Habermann-Horstmeier/Lippke, 2019). Nach der UN-Behin-
dertenrechtskonvention, Art. 19, haben Menschen mit Behinderung das Recht auf die gleiche
Gesundheitsversorgung wie die tbrige Bevolkerung sowie auf entsprechende Maflinhahmen
der Gesundheitsférderung. Damit Menschen mit Behinderung dieses Recht auch wahrneh-

men konnen, ist der Aufbau von Strukturen nétig, die zu einer nach ihren Bedirfnissen ge-



stalteten gesundheitsférdernden Lebenswelt fihren (UN, 2006). Doch was heif3t dies alles in
Pandemie-Zeiten? Was sind gesunde Lebensbedingungen in Zeiten der COVID-19-Pande-
mie — insbesondere fir Menschen mit geistiger Behinderung? Die UN-Sonderberichterstat-
terin flr die Rechte von Menschen mit Behinderungen Devandas wies vor einigen Wochen
darauf hin, dass die Situation fir Menschen mit Behinderungen derzeit besonders ernst ist,
insbesondere wegen des hohen Kontaminationsrisikos und der durch die Notfallbefugnisse

noch weiter eingeschrankten externen Aufsicht in Einrichtungen (Devandas, 2020).

Aufgrund der Aktualitéat der Ereignisse gibt es in Deutschland, wie auch weltweit, bisher nur
wenige Informationen dazu, wie sich die zu Beginn geschilderten einschneidenden Ver-
anderungen im Leben von Menschen mit geistiger Behinderung bislang ausgewirkt haben.
Forschungsinstitute haben inzwischen dazu aufgerufen, sich naher mit der Thematik
,Corona-Pandemie und die Situation von Menschen mit komplexen Beeintrachtigungen* zu
beschaftigen (Beck et al., 2020). Andere haben bereits verschiedene Aspekte aus
unterschiedlichen Blickwinkeln thematisiert (Habermann-Horstmeier, 2020; Courtenay, 2020;
Cortenay/Perera, 2020; Seitzer et al., 2020; Stevens/Landes, 2020; DIMR, 2020). Erste
Studien bzw. Berichte beschéftigten sich v. a. mit dem hoéheren Risiko flr einen schweren
Krankheitsverlauf bzw. Tod bei Menschen mit geistiger Behinderung plus Co-Erkrankungen,
mit den Mdoglichkeiten, Menschen mit geistiger Behinderung tUber das Thema COVID-19 zu
informieren und mit der Unterstitzungs- und Betreuungssituation wéahrend der Pandemie
(Turk et al., 2020; Sabatello et al, 2020; Mills et al., 2020; Cehajic et al. 2020; Radboud
University Medical Center, 2020). Zudem wird derzeit eine internationale Studie von
Forschenden aus mehr als 14 Landern durchgefihrt, die sich mit den Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie auf Menschen mit besonderen Bedirfnissen und ihre Familien
beschéftigt (Prosetzky, 2020).

Im Bereich Public Health, einer anwendungsorientierten Wissenschaft, wird Ublicherweise
ein problemorientierter Zugang gewahlt. Auf diese Weise sollen auch hier nun neue
Erkenntnisse gewonnen werden. Nach den Vorstellungen von Public Health sollen die
Lebenswelten von Menschen mit geistiger Behinderung auch in Zeiten der COVID-19-
Pandemie so gestaltet sein, dass sie den Betroffenen ein mdglichst gesundes Leben
ermoglichen. Um herauszufinden, wo es aufgrund der Pandemie-Situation und der zur
Eindammung der Pandemie getroffenen Maflinahmen derzeit Probleme bei Menschen mit
geistiger Behinderung gibt, die sich negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der
betroffenen Menschen auswirken kdnnen, ist es notig, zuerst einmal die aktuelle Situation
von Menschen mit geistiger Behinderung néher zu betrachten. Auf dieser Basis kénnen dann
gegebenenfalls Schlussfolgerungen im Hinblick auf eine gesundheitsférdernde Umgestaltung

der Lebenswelten gezogen werden. Um mdglichst viele Aspekte der pandemiebedingten



Veranderungen im Leben der Menschen mit geistiger Behinderung zu erfassen, soll hier
nach den subjektiven Erfahrungen der Menschen gefragt werden, die diese Situation als
Betroffene, Angehdrige, Betreuungs- und Fachkréafte aktuell selbst erleben. Sie sollen als
Expertinnen bzw. Experten ihrer eigenen Lebenswelt zu Wort kommen und ihre Situation in
einer offenen Form selbst schildern. Auf diese Weise soll ,ein konkretes und plastisches Bild
von der Alltagswelt [...] der Untersuchungspartnerinnen und Untersuchungspartner
[gewonnen werden]“ (Lettau/Breuer, 0.J.). Um dies zu erreichen, wird ein qualitativer
Forschungszugang gewahlt. Mit Hilfe von fokussierten, teilstrukturierten Interviews sollen die
Meinungen und Einstellungen der Befragten zum zuvor festgelegten Thema erfasst werden.
Die Interviewform bietet einen breiten Raum fir freie Antworten, die von der subjektiven
Wirklichkeit der Interviewten gepragt sind. Die grob strukturierte Interviewform erlaubt dabei
eine bessere Vergleichbarkeit der Interviews. Durch das Festlegen von Fragenbereichen und
durch konkrete Nachfragen konnen jedoch gleichzeitig eigene Hypothesen zum Thema
Uberpruft werden. Die Auswertung ist bei einer Vorstrukturierung zudem weniger
zeitaufwandig als beim rein narrativen Interview. Ziel der vorliegenden qualitativen Studie ist
es, auf diese Weise mdoglichst viele Aspekte dieser Veranderungen im Leben der Menschen
mit geistiger Behinderung und deren mogliche Folgen sichtbar zu machen.

4. Methode

4.1 Stichprobe

Kriterien der konstruierten Stichprobenerstellung sind zum einen eine klar definierte
Reichweite und zum anderen die Reprasentanz (vgl. Geyer, 2003; Helfferich, 2009). Aus der
Grundgesamtheit «Personen, die Erfahrungen hinsichtlich der Situation von erwachsenen
Menschen mit geistiger Behinderung in Zeiten der COVID-19-Pandemie gemacht haben»
wurden mdglichst verschiedene Personen herausgesucht, die unterschiedliche Merkmale
reprasentieren sollten, um eine kontrastierende Stichprobenzusammenstellung zu erreichen.
Die Stichprobe umfasst daher 20 Personen, die die Situation von erwachsenen Menschen
mit geistiger Behinderung in Zeiten der COVID-19-Pandemie aus eigener Erfahrung und aus
maoglichst unterschiedlichen Blickwinkeln beschreiben sollten. Zu den befragten Personen
gehdren neben den betroffenen Erwachsenen mit geistiger Behinderung auch Angehdrige
und Betreuungskrafte von Menschen mit geistiger Behinderung, Leitungskréafte (Einrich-
tungs- bzw. Bereichsleitung) aus Einrichtungen fir erwachsene Menschen mit geistiger
Behinderung sowie andere Fachkrafte aus Sozialpadagogik und Psychologie, die mit

Menschen mit geistiger Behinderung arbeiten (siehe Tab. 1). Unter den zu befragenden Be-



Tab. 1: Zusammensetzung der Stichprobe:

Manner Frauen Gesamt

Betreute Menschen mit geistiger Behinderung und ausreichenden kommunikativen 4 5 6
Fahigkeiten
Angehdrige von betreuten Menschen mit geistiger Behinderung 1 2 3
Betreuungskréafte von Menschen mit geistiger Behinderung 1 3 4
Leitungskrafte aus Einrichtungen fir Menschen mit geistiger Behinderung 1 3 4
Andere Fachkrafte, die mit Menschen mit geistiger Behinderung arbeiten - 3 3

7 13 20

treuungs- und Leitungskraften finden sich mehr Frauen als Manner (Verhaltnis 4:1). Dies

entspricht etwa dem Geschlechterverhaltnis in diesem Berufsfeld. Weiterhin sollen folgende

Kriterien bei der Auswahl der Studienteilnehmer/-innen berlcksichtigt werden, um ein

maoglichst breites Spektrum (Tab. 2) abzubilden:

- Sie sollen ihre Erfahrungen in unterschiedlichen Einrichtungen bzw. unterschiedlichen regionalen Gebieten gemacht
haben.

- Darunter sollen Studienteilnehmer/-innen sein, die Erfahrungen im Bereich der ambulanten und Teilnehmer/-innen, die

Erfahrungen im Bereich stationarer Betreuung (gemeinschaftlicher Wohnformen der Behindertenarbeit) gemacht haben.

- Die Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung sollen iiber die Erfahrungen von Menschen mit unterschiedlichen Graden
einer geistigen Behinderung berichten kénnen.

AuBer den Angehdrigen leben bzw. arbeiten alle befragten Personen in unterschiedlichen
Einrichtungen in Baden-Wirttemberg und Bayern. Die befragten Angehérigen sind Mutter
bzw. Vater verschiedener Bewohner/-innen eines Wohnheims fir erwachsene Menschen mit

geistiger Behinderung in Baden-Wiirttemberg.

Tab. 2: Demografische Beschreibung der Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung

w = weiblich; m = ménnlich; WG = Wohngruppe, Ba-Wi = Baden-Wiirttemberg

Studienteilnehmer/-in Geschlecht  Funktion Ambulante oder stationére Betreuung? Bundesland
BT1 m Betreuungskraft Ambulante Betreuung Ba-Wi
BT2 w Betreuungskraft Einzel-Wohngruppe Bayern
BT3 w Betreuungskraft Einzel-Wohngruppe Bayern
BT4 m Betreuungskraft Einzel-Wohngruppe Bayern
LTK1 m Leitungskraft Ambulante + stationare Betreuung Bayern
LTK2 w Leitungskraft Einzel-Wohngruppe Bayern
LTK3 w Leitungskraft Wohngruppen in Wohnheim + AuRen-WGs Ba-Wu
LTK4 w Leitungskraft Wohngruppen in Wohnheim + AuBen-WGs Bayern

AFK1 w Andere Fachkraft Ambulante Betreuung Bayern
AFK2 w Andere Fachkraft Ambulante Betreuung, Wohnheim + Aul3en-WGs Bayern
AFK3 w Andere Fachkraft Ambulante Betreuung, Wohnheim + Au3en-WGs Ba-Wu
ANG1 m Angehoriger Wohnheim Ba-Wu
ANG2 w Angehorige Wohnheim Ba-Wu
ANG3 w Angehorige Wohnheim Ba-Wu




Viele Menschen mit einer mittleren oder schweren geistigen Behinderung haben nur
eingeschrankte kommunikative Fahigkeiten, sodass fokussierte Interviews in der Regel nur
mit Menschen mit einer leichteren geistigen Behinderung durchgefihrt werden kénnen. Die
Situation von Menschen mit einer mittleren und schweren geistigen Behinderung bzw.
schweren Mehrfachbehinderung wird daher Uber die Befragung der (brigen
Personengruppen erfasst. Von den befragten Fachkréaften arbeiten einige in der ambulanten
Betreuung, andere in Wohnstatten bzw. Wohnheimen mit Menschen, die unterschiedliche
Grade einer geistigen Behinderung aufweisen. Bei den Studienteilnehmer/-innen mit
geistiger Behinderung handelt es sich um erwachsene Menschen mit einer leichteren
geistigen Behinderung bzw. um Menschen mit Autismus, Uberwiegend mit zusatzlichen
psychischen Storungen, die in verschiedenen Wohngruppen bzw. in einem einer
Wohngruppe angegliederten Apartment in Bayern leben (Tab. 3). Unter den zu befragenden
Menschen mit geistiger Behinderung befinden sich mehr Manner als Frauen (Verhéltnis 2:1).
Das Verhaltnis entspricht nicht exakt dem Geschlechterverhdltnis in den Einrichtungen der
Behindertenhilfe, auch wenn dort im Durchschnitt mehr Manner als Frauen leben. Das
Durchschnittsalter der Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung liegt bei 36,2
Jahren (STAB +/-7,8 J., Min 23 J., Max 46 J., Median: 38,5 J.). Es fehlen somit &ltere
Studienteilnehmer/-innen mit Behinderung (> 50 J.).

Tab. 3: Beschreibung der Studienteilnehmer/-innen mit Behinderung.

w = weiblich, m = mannlich; J. = Jahre; WfbM = Werkstatt fiir behinderte Menschen; FuB = Forder- und Betreuungsbereich;
ADHS = Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung; Ap. = Apartment; Einrich. = Einrichtung

Studienteil- Ambulant/  WfbM/

nehmer/-in Geschlecht Alter  Art der Behinderung/Einschrankung stationar? FuB? Bundesland

1 w 46 1. Le.l.chte geistige Behinderung, psychische WG WHbM Bayern
Storung

2 m 23 1. Lelghte geistige Eehlnde.r.ung, frihkindlicher WG WibM Bayern
Autismus, psychische Stérung

3 m 38J. Atypischer Autismus WG WfbM Bayern

. . . Ap.in
4 w 29J. Leichte geistige Behinderung, ADHS L WfbM Bayern
Einricht.
5 m 42 J). Geistige Behinderung, Psychose WG WfbM Bayern
6 m 39J. Geistige Behinderung WG WfbM Bayern

4.2 Kontaktaufnahme und Interview bei Teilnehmer/-innen ohne Behinderung

Die Interviews zu dieser qualitativen Studie wurden im April/Mai (mit Angehorigen,
Betreuungs-, Leitungs- und anderen Fachkraften) und im Juni/Juli 2020 (mit Menschen mit
geistiger Behinderung) durchgefuhrt. Hierzu wurden die Studienteilnehmer/-innen ohne

Behinderung per E-Mail angeschrieben und um Teilnahme an der Studie gebeten. Die E-

8



Mail-Adressen stammten Uberwiegend von Personen, die bereits an friheren Studien
teilgenommen hatten und mit einer Kontaktaufnahme einverstanden waren. Einige
Teilnehmer/-innen waren personlich bekannt. Die Angehérigen, Betreuungs-, Leitungs- und
anderen Fachkrafte wurden schriftich oder muindlich (per Telefon) in Form eines
fokussierten, teilstrukturierten Interviews zum Thema ,Menschen mit geistiger Behinderung
in Zeiten der Corona-Pandemie“ befragt. Zehn der vierzehn Studienteilnehmer/-innen ohne
Behinderung erhielten einen kurzen Einleitungstext, in dem die Situation in den Behinderten-
einrichtungen zu Beginn der COVID-19-Pandemie beispielhaft anhand einer mdglichen
negativen und einer moglichen positiven Auswirkung der Einschréankungen infolge der
COVID-19-Pandemie geschildert wurde. AnschlieBend wurden sie gebeten, die folgenden
offenen Fragen per E-Mail in Form eines kurzen Aufsatzes schriftlich zu beantworten. Vier
der Studienteilnehmerinnen ohne Behinderung wahlten hierfir die Form des
Telefoninterviews. Der Inhalt der Gesprache wurde mit Zustimmung der Studienteilnehmer/-
innen aufgezeichnet sowie schriftlich in Stichworten festgehalten. Den Teilnehmer/-innen
wurden folgende offene Fragen gestellt:

- Wie kommen die Bewohner/-innen in stationaren Einrichtungen bzw. in der ambulanten Betreuung mit
der geanderten Situation wahrend der COVID-19-Pandemie zurecht?

- Fur welche Bewohner/-innen ist die derzeitige Situation besonders schwierig?

- Wo gibt es Probleme?

- Was lauft dagegen recht gut?

- Wie kommen die Betreuungskrafte mit der gednderten Situation wahrend der COVID-19-Pandemie
zurecht?

- Welche MaRnahmen werden bereits ergriffen, um mit der neuen Situation adaquat umzugehen?

Allen Studienteilnehmer/-innen wurde zugesichert, dass sie Uber die Ergebnisse der Studie

informiert werden.

4.3 Kontaktaufnahme und Interview bei Teilnehmer/-innen mit Behinderung

Den Kontakt zu den befragten Menschen mit geistiger Behinderung stellte eine Fachkraft
her, die selbst als Probandin an der Studie teilnahm. Von den gesetzlichen Betreuern
derjenigen Menschen mit geistiger Behinderung, die sich bereit erklart hatten, an einem
Interview teilzunehmen, wurden Einwilligungserklarungen eingeholt. Die Studienteilnehmer/-
innen wurden dann vorab mit einem kurzen, in einfacher Sprache verfassten Schreiben tber
das Vorhaben informiert. In dem persénlich gehaltenen Text stellte sich auch die Intervie-
werin mit einem Foto vor, das sie in einer alltdglichen Situation darstellte (Buchner, 2008).
Die Interviews fanden als telefonische Befragungen statt. Die urspriingliche Absicht der

Kontaktaufnahme Uber Video-Telefonie war aufgrund technischer Probleme seitens der



Wohngruppen nicht moglich. Bei der Terminvereinbarung wurden die Bedurfnisse und
Winsche der Studienteilnehmer/-innen bertcksichtigt. Um ein mdglichst reibungsloses Ge-
sprach zu fuhren, wurde die Kontaktperson in der jeweiligen Wohngruppe (Betreuungskraft)
vorab um einige grundsatzliche Informationen zur interviewten Person gebeten (Name, Alter
und Geschlecht der interviewten Person, Art der Behinderung/der Einschrankungen, tatig in
WfbM oder FuB, Kommunikationseinschrankungen, sonstige Besonderheiten, die im
Rahmen des Interviews von Bedeutung sein kdnnten). Die Studienteilnehmer/-innen mit
geistiger Behinderung fuhrten die Telefonate in einem ruhigen Raum ihrer Wohngruppe bzw.
in ihrem Apartment selbststandig durch. Wahrend der Interviews war bei finf der sechs
Studienteilnehmer/-innen jeweils eine ihnen bekannte Betreuungskraft anwesend, um bei
moglichen Kommunikationsproblemen zu unterstutzen. Die Studienteilnehmer/-innen waren
mit der Anwesenheit der Betreuungskraft einverstanden bzw. &ufRerten ausdriicklich den
Wunsch nach ihrer Anwesenheit. Eine Studienteilnehmerin fihrte das Interview alleine in
ihrem Apartment durch. Die Dauer des Interviews wurde aufgrund der meist geringeren
Aufmerksamkeitsspanne und schwacheren Gedachtnisleistung bei Menschen mit geistiger
Behinderung (Habermann-Horstmeier, 2018b, S. 116f.) auf etwa 15 Minuten begrenzt. Die
Interviews wurden mit Zustimmung der Studienteilnehmer/-innen aufgezeichnet. Vor dem
eigentlichen Interview wurde den Teilnehmer/-innen noch einmal kurz in einfacher Sprache
erlautert, dass es darum geht, wie sie die ,Corona-Zeit“ bisher erlebt haben. Im Rahmen des
leitfadengestitzten Interviews wurden ihnen anschlieBend zur Erdffnung der jeweiligen

Fragenbereiche folgende Fragen als Erzahlaufforderungen gestellt:

- Was ist fur Sie in der ,Corona-Zeit“ anders als vorher?
- Sie kdnnen in der «Corona-Zeit» einige Dinge nicht mehr so machen wie vorher. Ist das ein Problem fur
Sie? Was ist jetzt fur Sie ein Problem?

- Gibt es etwas, was jetzt besser ist als vor der «Corona-Zeit»? Was ist jetzt besser?

Wenn notig, wurden die Studienteilnehmer/-innen mit Hilfe von Aufrechterhaltungsfragen
ermuntert, weiter zu erzadhlen. Zudem gab es die Mdglichkeit, nach der freien Erzahlphase
Nachfragen zu Aspekten zu stellen, die in der freien Erzahlung noch nicht berthrt wurden.
Bei Teilnehmer/-innen, die nach Einschatzung der Interviewerin maglicherweise zur Perspek-
tivenibernahme fahig waren, konnten zusatzlich noch folgende Erganzungsfragen gestellt

werden:

- Gibt es in lhrer Wohngruppe Mit-Bewohner, die mehr Probleme mit der ,Corona-Zeit* haben als Sie?

- Wie kommen lhre Betreuer damit zurecht, dass sich jetzt so viel geéndert hat?

- Wie kamen lhre Eltern/Angehérigen damit zurecht, dass sie nicht mehr oder nicht mehr so oft zu Besuch
kommen konnten (bzw. dass sie Sie nicht mehr mit nach Hause nehmen konnten)?
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Nach dem Interview wurde auch den Studienteilnehmer/-innen mit Behinderung zugesichert,

dass sie - wenn gewinscht - Uber die Ergebnisse der Studie informiert werden.

4.4 Weitere Schritte der Datenbearbeitung und Datenanalyse

In einem weiteren Schritt wurden die aufgezeichneten mindlichen Interviews verschriftlicht
(Transkription). AnschlieBend wurden sowohl die schriftichen als auch die muindlichen
Interviews einer strukturierenden Inhaltsanalyse unterzogen, in der die Inhalte der Texte
nach zuvor festgelegten Kriterien mit Hilfe eines Kodierleitfadens extrahiert und zusammen-
gefasst wurden. Den Kodierleitfaden fur die Interviews mit den Studienteilnehmer/-innen
ohne Behinderung (Tab. Al) finden Sie ebenso wie den Kodierleitfaden fur die Interviews mit
den Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung (Tab. A2) im Anhang dieser Arbeit.
Die Auswertung der Texte beschréankte sich auf eine inhaltsanalytische Auswertung analog
der qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (Mayring/Fenzl, 2014). Hierbei wurde anhand
von Textbausteinen eine frilhe Reduktion der Komplexitat der Daten angestrebt. Zudem
wurde nach Gemeinsamkeiten und Unterschieden geschaut, um zentrale Motive in den Da-
ten analytisch herauszuarbeiten. Auf dieser Basis wurden dann zentrale inhaltliche Kate-
gorien identifiziert, deren Inhalte anschlieRend spezifiziert wurden (Abb. 1). Einer solchen
strukturierenden Inhaltsanalyse wurden zuerst die Interviews der Studienteilnehmer/-innen
ohne Behinderung, anschlieBend die der Studienteilnehmer/-innen mit Behinderung
unterzogen. In einem letzten Schritt wurden die Ergebnisse beider Inhaltsanalysen dann

miteinander verglichen.

Abb. 1 Kategorienbildung

— |

Fragestellung |

A

!

A

Festlegung von Strukturierungsdimensionen

Formulierung von Definitionen/Inhalten, Ankerbeispielen und Kodierregeln

- Zusammenstellung zu einem Kodierleitfaden > Formative Reliabilitatsprifung

Uberarbeitung der Kategorien und des Kodierleitfadens |

Endgultiger Materialdurchgang | > [ Summative Reliabilitatspriifung

|

Auswertung (incl. einfache quantitative Analysen) |
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5. Ergebnisse

5.1 Teilnehmer/-innen ohne Behinderung

Die 14 Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung sprachen in den Interviews insgesamt 91
Themen an (s. Anhang, Tab. Al), die den folgenden neun zentralen inhaltlichen Kategorien

zugeordnet werden konnten:

= Bedrohlichkeit der Situation

= Wegfall tagesstrukturierender MalRnahmen

= Fehlen sozialer Kontakte

= Neue Regeln infolge der COVID-19-Pandemie

= Uberforderung

= Geanderte Arbeitssituation in der Behindertenbetreuung
= Fehlende Anerkennung

= Entschleunigung des Lebens

= Neue Mdglichkeiten in Zeiten der COVID-19-Pandemie

Vorab betonten sechs der 14 Studienteilnehmer/-innen die grol3e Heterogenitat der von
ihnen betreuten Menschen mit geistiger Behinderung, ihre unterschiedlichen Bedirfnisse
und ihren unterschiedlichen Umgang mit der durch die COVID-19-Pandemie gednderten

Situation.

«Unsere Bewohner sind sehr verschieden.» (BT2)

«Es gibt eine Gruppe von Leuten, denen es jetzt in der Corona-Zeit deutlich besser geht, weil es weniger Stress fir
sie gibt.» (BT3)

«Personen, von denen man eigentlich erwartet hat, die kommen gar nicht zurecht mit so ‘ner Umstellung, dass die
richtig gut klarkommen, und andere, wo man dachte, die werden das jetzt erst mal geniel3en, dass die da Riesen-

Schwierigkeiten haben, wenn die externe Struktur so wegfallt..» (AFK3)

Tab. 4 listet die 10 am haufigsten von den Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung
genannten Themen auf und zeigt, wie oft das jeweilige Thema von den einzelnen Untergrup-
pen der Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung genannt wurde. Sie macht deutlich,
dass die genannten Themen fir die einzelnen Untergruppen von unterschiedlicher
Bedeutung waren. So scheint fur die Leitungskrafte der Aufbau einer neuen Tagesstruktur
besonders wichtig gewesen zu sein, wahrend die Betreuungskrafte haufig auf die Schlie3ung

der Werkstatten zu sprechen kamen und fiir die Angehdrigen die Nutzung anderer, neuer
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Tab. 4: Die am haufigsten von den Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung genannten Themen und die Haufigkeit ihrer
Nennung durch die einzelnen Untergruppen dieser Studienteilnehmer/-innen. Hellrot unterlegt sind die Themen mit
Uiberwiegend negativer Konnotation.

» = Nennung; o = keine Nennung

Anzahl der . u Betreuungs- Andere L
Nennungen Thema Leitende Kréfte Krafte Fachkrafte Angehorige
11 Entspannterer Tagesablauf, weniger Stress esee *0 *00
Aufbau einer neuen Tagesstruktur/Padagogik im
8 coce *00 *00 *00
Vordergrund
7 Bedeutung von Natur und Wetter **00 **00 *00 **0
7 Wegfall der Werkstatt, Werkstatt fehlt, Einrichtung von — veee - o
Notgruppen
5 Unsicherheit, wie es weitergeht — Verunsicherung (0] **00 000 000
Leiden unter Besuchsverbot, Sehnsucht nach
5 Py (o) *000 *00 000
Angehorigen
5 Vermehrt_e N_utzung vc_)n/Nu_tzung anderer .00 0000 00 w0
Kommunikationsmdglichkeiten
5 Ubernahme positiver Aspekte in die Nach-Corona-Zeit *000 eeQ 000 *00
5 Aus_stattung mit und Umgang mit Schutzkleidung, <00 000 00 00
Hygieneartikeln etc.
4 Bedeutung von Bewegung fir MmgB (z. B. zum 00 000 00 000

Spannungsabbau)

Kommunikationsmaglichkeiten im Vordergrund stand. Uberraschenderweise sind hierunter
nur drei Themen mit eindeutig negativer Konnotation (Leiden unter Besuchsverbot — Werk-
statt fehlt - Unsicherheit, wie es weitergeht).

Die ubrigen Themen beziehen sich auf positive Aspekte bzw. auf Mal3nahmen, um mit der
gednderten Situation umzugehen. Alle Leitungs- und Betreuungskrafte betonten den oft
entspannteren Tagesablauf wahrend der Pandemie-Zeit, da viele AuBentermine wegfielen
(s. a. Abschnitt 6.1.8):

«Durch einen entspannteren Tagesablauf sind die Klient*innen auch relativ entspannt.» (BT1)

«..., erlebe ich haufig deutliche Entlastung durch das langere Schlafen und die Mehr-Zeit, die im Alltag Ubrig ist ...»
(AFK2)

«Das Ausschlafen entspannt in gewisser Weise den Beginn des Tages, es gibt keinen zeitlichen Stress.» (BT2)

«Ja, auf jeden Fall, dadurch hat man schon bei manchen Bewohnern am Anfang eine deutliche Entspannung
gesehen. Dann ist der Alltag, ja alles, ein bisschen entspannter gelaufen. Dann hat man natirlich erst um halb neune,
neune gefrihstickt. Und alles ganz gemitlich. Da hat man schon gemerkt, dass es ihnen gutgetan hat. Und

irgendwann ham sie, nach ein, zwei Wochen ham sie dann angefangen, die Arbeit auch wieder zu vermissen.» (BT4)

Im Folgenden werden nun die zentralen inhaltlichen Kategorien naher vorgestellt. Dabei
werden die einzelnen Themenbereiche bewusst mit ausfuhrlichen Zitaten unterlegt, um den
Beschaftigten in der Behindertenarbeit sowie den Angehdrigen von Menschen mit geistiger

Behinderung geniigend Raum zu geben, ihre Sichtweise zum Thema darzustellen.
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5.1.1 Bedrohlichkeit der Situation

Die Ausbreitung des SARS-CoV-2-Erregers und die Mal3nahmen, die im Behindertenbereich
zu seiner Eindammung ergriffen wurden, hatten erheblichen Einfluss auf das Leben in den
Behinderteneinrichtungen und die ambulante Betreuung von Menschen mit geistiger
Behinderung. Diese véllig neue Situation wurde nach Angaben von Studienteilnehmer/-innen
ohne Behinderung bei einem Teil der von ihnen betreuten Menschen mit Behinderung, aber
z. T. auch von ihnen selbst bzw. von ihren Kolleg/-innen als bedrohlich erlebt (Tab. 5):

«lch merke, wenn ich in der Woche die Mitarbeiter anrufe, dass manche sehr viel Redebedarf haben. Hier finde ich es

wichtig, sich Zeit fiir dieses Gesprach zu nehmen. Manche kénnen auch ihre Angste benennen.» (LTK4)

«Wachsende Unsicherheit aufgrund der Unabsehbarkeit der weiteren Entwicklungen > Wie geht es weiter? Wie kann

ich mich weiterhin gut schiitzen? Was ist, wenn ich erkranke oder mein Unterstitzer erkrankt?» (AFK1)

Betreuungskréfte hatten v. a. Angst davor, das Virus in die Einrichtung einzuschleppen,
sowie vor der Situation, die sich ergeben kénnte, wenn sich das Virus in der Einrichtung
ausbreitet. Sie furchteten sich davor, dass ein/e Bewohner/-in schwer erkrankt und dann ein
Krankenhausaufenthalt nétig wird oder ein/e Bewohner/-in sogar an COVID-19 verstirbt.
Einige der Studienteilnehmer/-innen sprachen dabei explizit auch die Personengruppen mit
besonders hohem Risiko (Menschen mit geistiger Behinderung plus Co-Erkrankungen sowie
altere Angehdrige) an. Studienteilnehmer berichteten jedoch auch, dass die von ihnen

betreuten Menschen mit geistiger Behinderung oftmals keine Angst vor dem Virus zeigen:

«Angst vor einer korperlichen Erkrankung an Corona erlebe ich weniger.» (LTK1)

«Wir hatten nun einen Todesfall in der Einrichtung, den ich auch in dieser Diskussion thematisiert habe, um die

Ernsthaftigkeit der Lage zu unterstreichen.» (BT1)
Die Angst vor dem Sterben an COVID-19 wurde insbesondere von Angehdérigen thematisiert.
So sprach z. B. eine Mutter (ANG3) davon, dass die Gefahr besteht, dass an COVID-19
erkrankte Menschen mit Behinderung in Extremsituationen vielleicht im Rahmen einer Triage
«aussortiert» werden, etwa wenn nicht gentigend Beatmungsplatze fir alle vorhanden sind.
Eine andere Angehorige sprach davon, dass ihr Sohn aufgrund seiner gesundheitlichen

Situation bereits jetzt eine stark eingeschrankte Lebenserwartung hat:

«Mir tut es leid, ihn jetzt nicht bei mir zu haben, um die Zeit, die uns eventuell noch bleibt, zu nutzen.» (ANG2)
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Tab. 5: Inhalte der zentralen Kategorie «Bedrohlichkeit der Situation» bei den Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung:
Wovor haben die Betroffenen Angst? Wie dulert sich die Bedrohlichkeit der Situation? Wer ist besonders gefahrdet?

MmgB = Menschen mit geistiger Behinderung; Triage = Verfahren, bei dem festgelegt wird, auf welche Weise bei einem
Massenanfall an Erkrankten die dann nur noch knappen personellen und materiellen Ressourcen im Bereich der
Gesundheitsversorgung aufgeteilt werden sollen (s. dazu Deutscher Ethikrat, 2020).

Wie &uRert sich die Bedrohlichkeit der

Angst wovor? Wer ist besonders gefahrdet?

Situation?
) . . . Besondere Gefahrdung von MmgB
Angst, Virus einzuschleppen Emotionale Verstérung, Angst, Unruhe plus Co-Krankheiten
Angst vor Virus in der Einrichtung - Mehr depressive Symptomatik Risikogruppe altere Angehérige

- MmgB zeigen oft keine Angst vor

Erkrankung Verunsicherung, da unklar, wie es weitergeht

Angst vor Tod durch Virus Hilflosigkeit angesichts der Situation

- Ernst der Lage wird nach Todesfall in
Einrichtung klar

- Verbleibende Zeit kann nicht genutzt
werden

- Hilflosigkeit und Angst angesichts
moglicher Triage

Angst vor Ricknahme der Einschrankungen

Stress durch Nachrichten

Sie &ullerte zudem die Befurchtung, dass die von der Landesregierung getroffenen
MafRnahmen zum Schutz der Bewohner/-innen von Behinderteneinrichtungen zu schnell

wieder rickgangig gemacht werden kénnten:

«In dem Augenblick, in dem einer Heimleitung Uber viele Menschen die Verantwortung [hinsichtlich der Riicknahme
der Pandemie-Einschrankungen - Anm. d. Verf.] Uibertragen wird, entscheidet sie [...] Uber Leben und Tod.» (ANG2)

und

«Solange es Menschen gibt, die nicht wissen, dass sie das Virus in sich tragen und weitere Menschen infizieren
kénnen, ist es ein Gang auf Messers Schneide.» (ANG2)

Inshesondere die psychologischen Fachkrafte berichteten von emotionaler Verstdrung,
Angst und Unruhe sowie einer Zunahme von depressiven Symptomen bei einem Teil der
Menschen mit Behinderung. Auch Menschen mit anderen psychischen Erkrankungen

schienen mit der Situation schlechter zurecht zu kommen:

«Gerade die depressiven Symptomatiken scheinen sich aber eher zu verstéarken (Schlafstérungen, Gribeln). (AFK2)

«Ich habe jetzt schon von wenigen, aber doch von 1 - 2 Bewohnern gehdort, mit psychischen Erkrankungen, dass die
Angespanntheit steigt und dadurch die Konflikte in der Gruppe sich erhéhen (LTK4)

«Bei einer Bewohnerin, die zu psychotischen Reaktionen neigt, fuhren die Angst und der Stress auch vermehrt zu
Reaktionen, die einen Ruckfall befiirchten lassen.» (LTK1)

Menschen mit und ohne Behinderung waren verunsichert, da nicht klar war, wie die Situation
weitergeht, wie lange die Pandemie noch andauern wird und welche Einschrankungen sie
noch weiterhin mit sich bringen wird. Einige Studienteilnehmer/-innen aufRerten eine grolRe

Hilflosigkeit angesichts der Situation:
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«Als belastend wird die Unklarheit Gber das Ende der Beschrankungen erlebt — insbesondere in dieser Woche.
Interessanterweise gibt es kaum jemanden, der davon ausgeht, dass es am Montag wieder normal weiter geht, ganz
unabhéngig vom 1Q.» (AFK2)

«Nicht hilfreich, aber wohl auch nicht zu &ndern, ist z. B., dass wir heute zwar schon ahnen, aber nicht wissen, wie es
nach dem 19.04. weitergeht. Das macht nicht nur unseren Autist*innen zu schaffen, sondern auch allen anderen:
wenn ich weil3, dass ich bis Mitte Mai so weitermachen muss, kann ich mich drauf einstellen. So aber ist es ein
Wechselbad von Hoffnung und Resignation. Auch das halten wir bisher gut, aber auf Dauer wird das seine Spuren
hinterlassen.» (LTK2)

«Aber ich furchte, wir kbnnen nichts gegen die momentane Lage machen.» (ANG1)

Betreuungskrafte betonten, dass die oft als bedrohlich empfundene Nachrichtensituation in

der Anfangszeit der Pandemie sehr zur Verunsicherung beigetragen hat:

«Spurbar ist eher die Verunsicherung, weil andauernd an allen Ecken Uber Corona geredet wird: Am Tisch, im
Fernsehen, auf den Gangen... Sie spiiren, dass das irgendwie bedrohlich ist und dass es nur noch um dieses Thema
geht, und das angstigt sie. Die Vehemenz, mit der Corona in ihrem Alltag plétzlich stattfindet, verunsichert sie.»
(LTK1)

«Am schwierigsten macht es die Nachrichtenlage, die zum Gliick in letzter Zeit nicht mehr nur noch Corona bringt,
aber die ersten 3 Wochen war das ein unnétiger Stressfaktor, der mehr Panik geschurt als Klarheit gebracht [...] hat.»
(LTK2)

5.1.2 Wegfall tagesstrukturierender MaRnahmen

Auch die vielfaltigen Anderungen im sonst sehr strukturierten Tagesablauf trugen nach
Angaben von Studienteilnehmer/-innen zur Verunsicherung vieler Menschen mit geistiger

Behinderung bei:
«Sie mochten also weiter ihre geregelten Ablaufe und nicht alles verandert haben.» (LK1)

Ihre Bewegungsfreiheit aul3er Haus wurde stark eingeschrankt. Insbesondere vielen
Menschen mit einer leichteren geistigen Behinderung wurde damit auch ein Stick ihrer

Selbststandigkeit genommen:

LTK1 zitiert hierzu zwei Bewohner mit folgenden Aussagen: «Ich fiihle mich hier wie im Bunker eingesperrt!» bzw.

«wie im Gefangnis»

«Dem einen oder anderen ist es schonmal zu eng im Haus, langweilig ohne die vergleichsweise vielen
AuRenaktivitdten, die unseren Bewohner*innen sonst moglich sind. [...] Und es fehlt ein Stlckweit die
Selbststandigkeit auRer Haus, z. B. selbst einkaufen gehen oder ein Taxi fUr die Reittherapie oder das monatliche

Billardspielen selbst bestellen.» (LTK2)

Fur Menschen mit geistiger Behinderung fiel ein Grof3teil ihrer tagesstrukturierenden Mal3-
nahmen weg (Tab. 6). Vor allem von den Betreuungskraften wurde die SchlielBung der Werk-

statten als ein wichtiges, zentrales Thema angesprochen. Mit dem Wegfall der Arbeit in der
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Tab. 6: Inhalte der zentralen Kategorie «Wegfall tagesstrukturierender MaRnahmen» bei den Studienteilnehmer/-innen ohne
Behinderung: Was fallt weg bzw. wurde eingeschrankt? Negative Folgen der Einschrankungen?

Was fallt weg bzw. wurde eingeschrankt? Negative Folgen der Einschréankungen?

Eingeschrankte Bewegungsfreiheit auer Haus Gewohnte Tagesstruktur fehlt, wird vermisst

Eingeschrankte Selbststandigkeit aul3er Haus B Propleme msbesonderg bei Menschen mit
Autismus-Spektrum-Stérungen
Wegfall der Arbeit in der Werkstatt (Arbeit, Kontakte, padagogische +

therapeutische MaRnahmen) Neue Tagesstruktur muss aufgebaut werden

Wegfall von Struktur und Sicherheit gebenden auswartigen Terminen (z. B.
Freizeitaktivitaten wie Einkaufen, Sport, Vereinsleben, kulturelle
Veranstaltungen, Disco, Urlaubs-Freizeiten, aber auch Arztbesuche, Besuche
bei externen Therapeuten etc.)

- Probleme mit neuer Tagesstruktur

Wegfall wichtiger sozialer Kontakte (Angehdrige, Freunde/Partner etc.) Werkstatt und Werkstattmitarbeiter fehlen, werden vermisst
Wegfall von Ansprechpartnern (z. B. in Padagogik, Psychologie/Psychiatrie, z. T. Reaktion mit starker Anspannung bzw. depressiver
Medizin etc.) Symptomatik

Schlechtere korperliche/psychische Verfassung durch Wegfall

Wegfall von Therapieméglichkeiten von Therapien

Wegfall von Kérperpflegemalinahmen (Frisur, Nagelpflege) Probleme mit dem eigenen AuReren (Frisur)

Werkstatt entfielen auch viele soziale Kontakte sowie padagogische und therapeutische

Malnahmen:

«Verlust der Tagesstruktur aufgrund der WerkstattschlieBlungen, hierdurch auch Wegfall wichtiger sozialer Kontakte
(Kollegen, Mitarbeiter, Sozialdienst etc.).» (AFK1)

«Dem einen*der anderen fehlt die Arbeit schon, auch, dass es jetzt nicht mehr stimmt: Geld wird verdient, ohne etwas
dafir zu tun, das ist komisch, aber auch erleichternd, dass nicht das wenige wegféllt, was sie an Verdienst haben.»
(LTK2)

Hinzu kam der Wegfall von Struktur und Sicherheit gebenden auswartigen Terminen (z. B.
Freizeitaktivitaiten wie Einkaufen, Sport, Vereinsleben, kulturelle Veranstaltungen, Disco,
Urlaubs-Freizeiten etc.) einschliel3lich des Wegfalls von Ansprechpartnern (z. B. in
Padagogik, Psychologie/Psychiatrie, Medizin etc.) und Therapiemdglichkeiten. Dies betraf
nach Angaben der Studienteilnehmer/-innen in deutlich gréRerem Mal3e ambulant betreute

Menschen mit einer leichteren geistigen Behinderung:

«Einige hatten Probleme mit der Situation — ich darf jetzt nicht mehr zum Einkaufen oder in die nachste Stadt fahren.

Sie fuhlten sich bevormundet und bezogen es zum Teil auf sich personlich.» (BT2)

«Teilweise Wegfall wichtiger Ansprechpartner, z. B. Arzte/Psychiater/Psychologen/Therapeuten/Beratungsstellen, da
nur Notfélle behandelt werden, die Mitarbeiter selbst erkrankt sind oder nur Telefontermine angeboten werden

kénnen. Hierdurch auch Wegfall regelméaRiger struktur- und sicherheitsgebender Termine.» (AFK1)

«Geburtstagsfeiern mit Freunden aus anderen Gruppen sind abgesagt, auf das haben einige auch enttduscht
reagiert. [...] Alle Freizeitaktivitaten intern Sport- und Ful3ballgruppen, Discotreff in der Einrichtung, kreative Angebote
usw. oder extern Freizeitfahrten oder Aktivitaten, Treffs z. B. mit OBA's [OBA = Offene Behindertenarbeit — Anm. d.

Verf.] entfallen. Das vermissen die Bewohner sehr.» (LTK4)
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Das Kontaktverbot fihrte zudem zu einem Wegfall wichtiger sozialer Kontakte (Angehorige,
Freunde/Partner etc.; s. Abschnitt 6.1.3). Die entsprechenden Termine, die flr die meisten
Menschen mit geistiger Behinderung wichtige Elemente im Rahmen ihrer gewohnten Tages-
struktur darstellen, fehlten nun ebenfalls. Ahnlich wie nicht behinderte Menschen vermissten

auch Menschen mit geistiger Behinderung die Frisor- und Nagelpflege-Termine:
«..., dass man sich gerne anschaut und man sich in seiner Haut wohlfiihlt ist furchtbar wichtig fur Menschen.» (AFK3)

Die gewohnte Tagesstruktur wurde von einem Teil der Menschen mit geistiger Behinderung
sehr vermisst. Dies betraf nach Angaben der therapeutischen Fachkrafte insbesondere

Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen (vgl. auch Courtenay/Perera, 2020):

«Am schwersten trifft es, meines Eindrucks nach, die Menschen mit Autismus, hier scheinen auch rationale

Erklarungen viel weniger anzukommen.» (AFK2)

«Wir hatten bspw. bei einer unserer Autistinnen zunachst den Eindruck, dass sie von den Ausgehbeschrankungen
profitiert, da die Welt ein bisschen ,autistischer” wurde (Kein Korperkontakt, Abstand wurde eingehalten usw.). lhr
ging es anfangs sehr gut, inzwischen zeigen sich aber wahrscheinlich v. a. aufgrund der unklaren weiteren
Entwicklung, groRe Unsicherheiten und psych. Probleme.» (AFK1)

Der Aufbau einer neue Tagesstruktur war daher fir die befragten Betreuungs- und
Leitungskrafte wahrend der ersten Wochen nach Beginn der COVID-19-Einschrankungen
besonders wichtig:

«Derzeit findet viel Beschéftigung auf den WGs statt, z. B. durch Mitarbeiter der Tagesstruktur [= Forder- und
Betreuungsbereich - Anm. d. Verf.].» (LTK3)

«Eine Tagesstruktur scheint wichtig: viele Wohngruppen haben wieder Struktur in den Tag eingefiihrt (z. B. feste
Essenszeiten, kurze Sporteinheiten, Heimarbeit aus der WfbM organisiert), nachdem ein komplettes ,Ferien-Feeling”

einigen Bewohner*innen nicht gut tat (vermehrte Reizbarkeit, gedriickte Stimmung).» (AFK2)

«Aktuell gehen wir noch jeden Tag teilweise mehrere Kilometer spazieren mit dem Grof3teil unserer Bewohner*innen.
Dies wird sehr dankend angenommen und ist denke ich gerade fir alle sehr wichtig, da der Spaziergang ein wichtiger

Strukturankerpunkt zu sein scheint, an dem sich der Tagesablauf orientieren kann.» (BT1)

«Einige Gruppen laufen besonders gut, da die Mitarbeiter sich schon immer viel und kreativ mit den Bewohnern

beschéftigt haben. Setzen Ideen um, basteln, spielen Wii, kochen.» (LTK4)

«Well, jetzt ist ja endlich mal Zeit dafur!» (AFK3)

Allerdings hatten einige Menschen mit geistiger Behinderung auch Probleme mit der neuen

Tagesstruktur:

«’'Die Betreuer kommen gleich morgens und fragen, was wir denn heute machen wollen. Ich will doch vor allem erst
mal einen Kaffee trinken und meine Ruhe haben!” Sie mochten also weiter ihre geregelten Ablaufe und nicht alles

verandert haben. Veranderung von gewohnten Strukturen ist nicht erwiinscht.» (LTK1)

Vielen fehlte die Arbeit in der Werkstatt. Sie vermissten ihre Kolleg/-innen und die Werkstatt-

mitarbeiter/-innen:
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«Jetzt nach 4 Wochen Ausgangssperre wéachst die Sehnsucht nach der Arbeit.» (BT2)

«Auf der anderen Seite hatte eine Klientin erst gedul3ert, dass es sie auch sehr traurig macht, dass sie nicht in die
Werkstatt gehen kann. Auch bei anderen merkt man, dass ihnen da die gewohnte Struktur nun sehr fehlt, da diese

immer wieder nachfragen, wann sie wieder arbeiten gehen dirfen.» (BT1)

Bei einigen trug die geanderte Tagesstruktur und der Wegfall vieler wichtiger Aktivitaten zu
einer Verstarkung der Anspannung bzw. der depressiven Symptomatik bei. Ein Angehoriger
merkte an, dass der Wegfall von Therapien zu Beginn der Beschrankungen auch zu einer
schlechteren physischen bzw. psychischen Verfassung der betroffenen Menschen mit

Behinderung fuhren kann:

«Wie mir T. berichtet, hat er in der Zwischenzeit so abgebaut, dass er nicht mehr ohne Hilfe in sein Bett kommt und

dieses auch nicht alleine verlassen kann.» (ANG1)

5.1.3 Fehlen sozialer Kontakte

Neben dem Wegfall wichtiger tagesstrukturierender Mal3nahmen wurden auch die
Einschrankung der sozialen Kontakte, das Leiden unter dem Besuchsverbot und die
Sehnsucht nach den nahen Angehérigen bzw. Partnern immer wieder thematisiert (Abb. 1):

«Die dritte Reaktion ist Trauer und Verzweiflung: Weil die Betreuten nicht nach Hause kénnen am Wochenende und
bedingt durch die Einschrankungen durch Corona keinen Besuch bekommen dirfen, fehlt ihnen der Kontakt zu den
engen Bezugspersonen: Eltern, Betreuer, Freunde haben bestenfalls noch telefonischen Kontakt. [...] Die geistig
behinderten Betreuten, die (auch mit 40 bis 60 Jahren) so eng an ihre Eltern gebunden sind, leiden sehr unter der
Trennung. [...] Die bedriickendsten Reaktionen sind fur mich die der Personen, die keinen / weniger Kontakt zu ihren
Bezugspersonen haben kénnen.» (LTK1)

«Unter dem Besuchsverbot und seit letzter Woche auch dem Verbot, dass die Leute nicht mehr zu Angehdrigen

dirfen, auBer sie sind anschlieRend 14 Tage in Zimmerisolation, leiden viele unserer Klient*innen.» (BT1)

«Besonders schwer ist es, nicht ihre Familien bzw. Freund*innen oder Lebenspartner*innen (mit und ohne
Behinderung, was Freund*innen angeht) sehen zu kénnen. (LTK2)

«Kontaktverbote sind fir viele Bewohner aufgrund der Behinderung nicht nachvollziehbar. [...] Schwierig ist es fir die
Angehorigen, aber auch fur Bewohner, die regelmafig Kontakte nach Hause haben. Viele Bewohner fragen, wann
kann ich wieder nach Hause fahren??» (LTK4)

«Wenn man isoliert ist, hat man Sehnsucht nach seinen Angehdrigen, nach seiner Mama — etwas zutiefst
Menschliches.» (AFK3)

Das Besuchsverbot fuhrt dariber hinaus dazu, dass die sonst tbliche korperliche Nahe (in
den Arm nehmen, streicheln, einen Kuss geben) vermisst wird, was insbesondere von den

Angehdrigen thematisiert wird:
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«Er kann Zeit nicht einordnen, weil3 nicht, dass wir uns am 6. Marz das letzte Mal gesehen haben und uns umarmen
und kiissen konnten, was fir ihn immer sehr wichtig ist. Kérperliche Nahe. Das entlastet ein wenig. [...] Mir tut es sehr
weh, ihn jetzt nicht bei mir zu haben...» (ANG2)

Bei einigen Menschen mit geistiger Behinderung trug auch dies zu einer Verstarkung der
Anspannung bzw. der depressiven Symptomatik bei. Einige besorgte Eltern hatten ihre
erwachsenen Kinder mit geistiger Behinderung deswegen zu Beginn der einschrankenden
Maflnahmen zu sich nach Hause geholt. Hier wiesen einige der Studienteilnehmer/-innen
darauf hin, dass es in solchen Féllen vermehrt zu Problemen kam (s. Kap. 5.1.5):

«Gerade mit diesem neuen "Angehorigen-Verbot" hatten wir leider auch die Situation, dass eine Wohngemeinschaft

nun komplett leer ist, da Eltern ihre Kinder dann doch lieber erstmal zu sich genommen haben, da ansonsten kein

Besuch und keine Abholung mehr méglich gewesen ware.» (BT1)

)

Einschrankung der
Kontakte zu
Partnern/Freunden
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5.1.4 Neue Regeln infolge der COVID-19-Pandemie

Die Regelungen, die fur den Behindertenbereich zur Einddmmung des SARS-CoV-2-

Erregers festgelegt wurden, mussten durch die Behinderteneinrichtungen umgesetzt werden.

Einige Studienteilnehmer/-innen sprachen in diesem Zusammenhang Probleme an (Tab. 7):
«Ja, also fur uns war’'s am Anfang schon, ja wir haben jeden Tag andere Infos bekommen. Also das war schon ganz
schon Kuddelmuddel. Das war natirlich dann kein sehr schénes Arbeiten. Weil immer wieder — an einem Tag hiel? es
so, an einem Tag hie3 es wieder anders. Da hie es Masken in dem Bereich tragen, dann hiel3 es: Masken jetzt nicht

mehr. Dann wieder Masken. Es war leider nie alles so ‘ne klare Linie. Aber gut, selbst die Politiker hatten ja keine
klare Linie.» (BT4)

«Es braucht klare Regeln von Seiten der Politik.» (LTK3)
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Leitungskréfte und Angehdrige betonten, dass es hier keine Sonderregelungen fur einzelne

Bewohner geben dirfe, sondern die Regeln fir alle gelten missen:

«Die Durchsetzung von Regeln ist in einer Einrichtung nur moglich, wenn sie fiir alle gelten.» (LTKS)

«Die von der Politik aufgestellten Regeln missen innerhalb einer Einrichtung fur alle gelten, weil Ausnahmen den

Bewohner/-innen nicht vermittelt werden kénnen.» (ANG3)

Einige Studienteilnehmer/-innen erwéhnten in diesem Zusammenhang die Umsetzung von

Abstands- und Hygieneregeln bzw. der Maskenpflicht:

«Es kommen viele E-Mail bzgl. Hygieneschutz, Kontaktverbot - manchmal eine Flut von Informationen. Wir haben

eine Hauswirtschaftsleitung, die als Hygienebeauftragte uns das Wichtigste rickmeldet.» (LTK4)

«Wir Betreuer sprachen auch immer wieder die Hygieneregeln an, Uberwachten sie auch und vertieften die
vorgeschriebenen Umgangsformen, z. B. wohin darf ich mit dem Rad oder zu Ful3. Wieviel Personen dirfen

zusammen raus usw. Auch was jeder Bewohner tun kann, um sich eine Auszeit zu nehmen.» (BT2)

«Nicht alle Bewohner konnen die Regeln einhalten und die Schutzmalnahmen umsetzen. [...] Geniigend
Schutzkleidung ist vorhanden. Wir haben sie am Anfang vor allem Uber private Kontakte "organisiert". Nur FFP3-

Masken gibt es noch immer zu wenig.» (LTK3)

Auch die Durchfiihrung von QuarantdnemalRnahmen und die Vorbereitung auf den «Worst
Case», d. h. die Ausbreitung des Virus in der Einrichtung und die Begleitung schwer erkrank-
ter oder sterbender Bewohner/-innen wurde von einigen Studienteilnehmer/-innen ange-

sprochen:

«Die grofite Sorge ist, was ist, wenn Quarantane stattfinden muss?? Raume, Schutzbekleidung (haben wir, aber

wahrscheinlich noch nicht genligend, Masken??? Ist genligend Personal dann vorhanden ??» (LTK4)

Tab. 7: Inhalte der zentralen Kategorie «Neue Regeln infolge der COVID-19-Pandemie» bei den Studienteilnehmer/-innen ohne
Behinderung. MmgB = Menschen mit geistiger Behinderung

Regeln:

Negative Folgen?

Forderung an Politik: Klare Regeln

Durchsetzung von Regeln in Einrichtung

- Regeln missen fir alle gelten

Umsetzung von Abstands- und Hygieneregeln, Maskenpflicht

- Ausstattung mit ausreichenden Mengen an
Schutzkleidung, Hygieneartikeln etc.

Durchfuhrung von Quarantdnemafnahmen

Vorbereitung auf ,Worst Case" (Virus in Einrichtung, schwer
erkrankte/sterbende Bewohner bzw. Mitarbeiter)

Folgen von Quarantane/Ausgangssperre
- Verlust von Selbststandigkeit bei MmgB

- Verstarkung psychischer Probleme

Probleme bei der Umsetzung der Hygieneregeln bei Menschen mit
starkerer Behinderung

Probleme bei der Umsetzung von Abstandsregeln und
Maskenpflicht in kleineren, familidreren Einrichtungen/WGs

Arger hinsichtlich der Umsetzung von Hygieneregeln und
Maskenpflicht bei Menschen mit leichterer Behinderung (sehen
sich dadurch eingeengt; selten)

Probleme mit Umsetzung von Quarantdanemaflnahmen (z. B.
aufgrund fehlender Raumlichkeiten)

21



«Es gab mehrmals Quarantdne bei einzelnen Wohngruppen, wenn Betreuer Kontakt zu anderen Corona-
Kontaktpersonen hatten oder bei einem Betreuer Corona-adhnliche Symptome auftraten. Wir haben ein
Quarantanezimmer eingerichtet und einen Notfallplan erarbeitet. Ein Bewohner, der wegen einer anderen Erkrankung
im Krankenhaus war, wurde 2 Wochen im Quarantédnezimmer betreut. [...] Wir machen uns auch Gedanken dariber,
wie ein Bewohner, bei dem wegen Corona ein Krankenhausaufenthalt nétig wird, auch dort von uns begleitet werden
kann.» (LTK3)

Den Verlust von Selbststandigkeit bei Menschen mit geistiger Behinderung sowie die Ver-
starkung von psychischen Problemen als Folge der Ausgangssperre bzw. von Quarantéane-
MaRnahmen wurden bereits in Abschnitt 5.1.2 angesprochen. In Abschnitt 5.1.4 wurden
auch die Umsetzungs-Probleme hinsichtlich der Hygieneregeln bei Menschen mit starkerer
Behinderung thematisiert. Zudem gab es nach Angaben einer Betreuungskraft bei einigen
Menschen mit leichterer Behinderung Probleme hinsichtlich der Umsetzung der neuen
Regeln:

«Ich versuche fast jeden Tag Klient*innen zu erklaren, warum das alles von Noéten ist. Oft eben darauf, dass sich
Klient*innen Uber die Umsténde, wie auch das Besuchsverbot bei uns, dul3erst beschweren. Hierbei versuche ich die

Situation nicht besonders zu beschénigen.« (BT1)

Inshesondere Leitungskrafte nannten dariiber hinaus Probleme bei der Umsetzung von
Abstandsregeln und Maskenpflicht in kleineren, familidareren Einrichtungen bzw.
Wohngemeinschaften sowie Probleme bei der Umsetzung von Quarantdnemal3nahmen,

etwa aufgrund fehlender Raumlichkeiten:

«Schwierig sind die Auferlegung einer Maskenpflicht und eines 1,5m-Abstandes. Erstens, weil das Material gar nicht
ausreichend zur Verfiigung steht. Zweitens, weil wir hier wie in einer ,stinknormalen” Wohn-Gemeinschaft (die fast
schon familiare Zuge hat, weil wir so klein sind, auch wenn alle hier wert drauf legen, dass jede*r hier seine*ihre
eigene Familie auBerhalb hat) zusammenleben, diese ,Einrichtung” hier also ein Zuhause ist und es sowohl fir die
Assistent*innen (egal ob in- oder auRerhausig lebend) als auch fir die Bewohner*innen auf der einen Seite wenig
Sinn macht, diese Regeln einzuhalten.... Auf der anderen Seite bleibt immer noch etwas Angst, bei aller Vorsicht, die
wir walten lassen, krank zu werden. Ein Dilemma, dass wir taglich aushalten und dass — noch zumindest — nicht zu
viel Raum einnimmt. Sollte hier jemand erkranken, ist isolieren in unseren Einzelzimmern (wir haben zum Gliick keine
Doppelzimmer mehr) schon mdglich, aber da wir alle die gleichen Gemeinschaftsraume benutzen und auch niemand
ein eigenes Bad hat, sondern es sich mit 2 Personen teilen muss, nicht wirklich hilfreich, sodass wir alle unter

Quaranténe mussten.» (LTK2)

5.1.5 Uberforderung bei Menschen mit geistiger Behinderung

Es waren in erster Linie die befragten sozialpadagogischen bzw. psychologischen Fach-
krafte, die auch dartber sprachen, dass der Verlust der gewohnten Tagesstruktur, das

Fehlen wichtiger sozialer Kontakte und der Verlust von Selbststandigkeit bei einigen Men-
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Tab. 8: Inhalte der zentralen Kategorie «Uberforderung bei Menschen mit geistiger Behinderung durch die Pandemie-Situation»

bei den Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung. MmgB = Menschen mit geistiger Behinderung

Uberforderung durch: Negative Folgen der Uberforderung?

Verlust der Tagesstruktur Verstarkung der Symptomatik v. a. bei MmgB und Autismus bzw. psychischen

Stérungen
Fehlen sozialer Kontakte Zunehmende Vereinsamung und Verwahrlosung bei MmgB in ambulanter Betreuung
Verlust von Selbststandigkeit Manifestation hauslicher/familiarer Probleme bei MmgB, die bei Angehérigen leben

Fehlendes Verstandnis fur geénderte Situation

Fehlendes Zeitgefihl

schen mit geistiger Behinderung — insbesondere im ambulanten Bereich kombiniert mit nicht
ausreichenden Unterstiitzungsmoglichkeiten - auch zu einer Uberforderungssituation gefiihrt
hat (Tab. 8). Sie wiesen darauf hin, dass es v. a. bei Menschen mit geistiger Behinderung
plus Autismus-Spektrum-Storung bzw. psychischer Stérung zu einer Verstarkung der
Symptomatik kam (s. Abschnitte 5.1.2 und 5.1.4; vgl. Courtenay/Perera, 2020). Zudem
fuhrten sie an, dass insbesondere bei Menschen mit einer schwereren geistigen Behin-
derung das oft fehlende Verstandnis fir die geédnderte Situation und ein eingeschrénktes
bzw. fehlendes Zeitgefiihl die Uberforderungssituation verstarken kann. Eine Fachkraft
berichtete von einer zunehmenden Vereinsamung und Verwahrlosung bei Menschen mit
geistiger Behinderung in ambulanter Betreuung sowie der Manifestation hauslicher bzw.
familiarer Probleme bei Menschen mit geistiger Behinderung, die bei ihren Angehérigen
leben, von den Angehdrigen aufgrund der Pandemie-Situation nach Hause geholt wurden

bzw. von einem Besuch dort nicht mehr zurtickkehren konnten:

«Auch zeigt sich bei einigen eine Uberforderung mit alltaglichen Dingen und die teilweise ohnehin schon bestehenden

Vereinsamungs- und Verwahrlosungstendenzen verstéarken sich.» (AFK1)

«Verlust von Riickzugsmdglichkeiten und dadurch Manifestation hauslicher / familiarer Probleme. Klient*innen, die
sich ohnehin schwer tun, ihre Gefiihle und Bedirfnisse zu auf3ern, sind hier mehr oder weniger ,ausgeliefert”, da sie

zu Hause festsitzen.» (AFK1)

5.1.6 Geanderte Arbeitssituation in der Behindertenbetreuung

Die Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung berichteten zudem davon, dass es durch
die gednderten, langeren Betreuungszeiten, hinzukommende Quarantanemaflinahmen in
den Einrichtungen und Erkrankungen bzw. Quarantane-Situationen bei den Mitarbeiter/-

innen zu einer angespannten Personalsituation kam:
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«Den groBeren Teil unserer Klient*innen begleiten wir aber wie gewohnt mit woéchentlichen persénlichen Terminen,
wobei die Personalsituation aufgrund von vermehrten Mitarbeiterausféllen sehr angespannt ist und unsere
Klient*innen teilweise durch andere als die Bezugsmitarbeiter*innen begleitet werden miissen. Personelle Puffer sind

kaum vorhanden und die Kompensation von Mitarbeiterausfallen verlangt allen viel ab.» (AFK1)

«Die groRte Sorge ist, was ist, wenn Quaranténe stattfinden muss?? [...] Ist geniigend Personal dann vorhanden ??»
(LTK4)

«Leider fehlt in der Gruppe das Personal, um diese Ubungen mit T. durchzufiihren.» (ANG1)

In vielen Einrichtungen wurden zusatzlich zum vorhandenen Personal Kolleg/-innen aus den
Werkstatten sowie den dort angegliederten Forder- und Betreuungsbereichen bzw. den

Tagesstrukturen der Wohneinrichtungen eingesetzt:

«Positiv: Werkstattmitarbeiter helfen in Gruppen aus (zu der Werkstattzeit) und kennen einige Bewohner. Ich konnte
die Werkstattmitarbeiter so auf meine Gruppen verteilen. Diese haben auch Werkstattmaterial mitgebracht. Hier ist
eine gute vertraute Beziehung, die Zeit kann mit Arbeiten gefullt werden, die sie kennen. Es gibt den Bewohnern
Sicherheit und Struktur. Es ist eine willkommene Abwechslung. Personell hilit es, dass die Werkstattmitarbeiter ihre
Stunden leisten kénnen und ich nicht 24 Stunden abdecken muss. Mein Team kennt auch die Werkstattmitarbeiter
von Fallbesprechungen und wir sind um diese Hilfe dankbar (Werkstattzeit von 8.00 bis 16.00 Uhr, so ist immer ein

Begleitdienst da und die Vollzeitmitarbeiter kdnnen auch mal ausschnaufen).» (LTK4)

Leitungskrafte berichteten davon, dass es v. a. zu Beginn der Pandemie bei Leitungs- und
Betreuungskraften (z. B. aufgrund der vielen neuen Anforderungen und langerer,
durchgehender Arbeitszeiten sowie durch die familidre Situation mit Kindern, die zu Hause

betreut werden mussten) zu Belastungs- und Stresssituationen kam:

«FUr meinen Bereich (6 Binnengruppen und 1 ausgelagerte Gruppe), die alle in die Werkstatt gehen, waren die
letzten Wochen seit 13. Marz (da wurde dann die Werkstatt geschlossen) fiir Mitarbeiter und Bewohner sehr
anstrengend und belastend. [...] Mitarbeiter sind langer als sonst im Dienst mit den Bewohnern zusammen, dies

schlaucht einige auch. Normalerweise beginnt der Dienst erst ab 16.00 Uhr nach Werkstattzeit.» (LTK4)

«Fur uns Betreuer waren die ersten 2 Wochen anstrengend. Zu Beginn mussten viele Unsicherheiten geklart und
vieles umorganisiert werden. Die Arbeitszeiten haben sich gedndert und auch wir mussten eine Struktur im Alltag
finden.» (BT2)

«Vor allem die ersten Wochen waren als Leitung der Einrichtung mit grof3er Anspannung verbunden.» (LTK3)

Als belastend empfunden wurde z. T. auch die «Flut von Informationen» (LTK4), die Uber die
Leitungskréafte hereinbrach. Die Leitungskrafte seien gerade zu Beginn der Pandemie noch
mehr gefragt gewesen als sonst (z. B. hinsichtlich der Umsetzung der neuen Regeln, der

Planung von Mal3nahmen und der Mitarbeiterfiihrung):
«Da war Fingerspitzengefihl seitens der Einrichtungsleitung gefragt.» (LTK3)

Eine Leitungskraft sprach neben den Personalproblemen auch die Schwierigkeiten bei der

Einstellung neuer Mitarbeiter/-innen an:

«Wir kénnen keine Bewerbungsgesprache durchfihren... auch schwierig, um neues Personal einzustellen z. B. oder
neue Schuler (Heilerziehungspflege) zum Herbst.» (LTK4)
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Tab. 9: Inhalte der zentralen Kategorie «Geanderte Arbeitssituation in der Behindertenbetreuung» bei den Studienteilnehmer/-

innen ohne Behinderung

Was hat sich geéndert?

Positive Folgen der Anderungen?

Angespannte Personalsituation (u.a. durch Quaranténemafnahmen,
Erkrankungen, langere Arbeitszeiten)

- Einsatz von Mitarbeitern aus Werkstatt/TGS/FuB in Wohngruppen

Stress + Belastung bei Leitungs- und Pflegekréaften, v. a. zu Beginn der
Pandemie

Einrichtungsleitung noch mehr gefragt als sonst (z. B. hinsichtlich Planung,
Mediation)

Geéanderte Arbeitssituation bei Betreuern (z. B. langere Arbeitszeit,
durchgehende Arbeitszeit)

- Auswirkungen der Pandemie-Einschrankungen auf familidre
Situation

Fehlendes Personal, Einschréankung bei der Personalbeschaffung

Zu viel Fachinformationen zu MaRnahmen, die angesichts der Pandemie
umgesetzt werden mussen

Unsicherheit hinsichtlich der Finanzierung, wenn MmgB von Angehdrigen tber

langere Zeit zu Hause betreut werden

Betreuung (ambulant/stationar) wird auch unter schwierigen
Bedingungen aufrecht erhalten

- Wir schaffen das! Es klappt gut.

Mehr Zeit fiir ,eigentliche Arbeit* durch Wegfall von
AulRenterminen

Mehr Austausch unter den Mitarbeitern aus verschiedenen
Bereichen

- Besseres Kennenlernen, mehr Wertschétzung der
Arbeit des Anderen

Mehr Austausch und Unterstutzung zwischen verschiedenen
Ebenen der Behindertenarbeit (z. B. auch zwischen
Leitungskraften und Betreuungskréaften)

Mehr Austausch und Kooperation zwischen verschiedenen
Einrichtungen der Behindertenhilfe

Zudem wurden Bedenken geauliert,

dass es Probleme mit der

Finanzierung der

Einrichtungen geben kénnte, wenn einige der betreuten Menschen mit geistiger Behinderung
von ihren Angehdrigen nach Hause geholt und Uber einen langeren Zeitraum dort von ihnen

betreut wirden:

«Gerade mit diesem neuen "Angehdrigen-Verbot" hatten wir leider auch die Situation, dass eine Wohngemeinschaft
nun komplett leer ist. [...] Dies geht naturlich, sollte dieser Umstand langer dauern, auch auf Kosten der Einrichtung,

da die Platze dann nicht mehr dauerhaft refinanziert sind.» (BT1)

Trotz all der angefiihrten Probleme berichteten Studienteilnehmer/-innen jedoch auch davon,
dass sowohl die ambulante als auch die stationdre Betreuung unter den schwierigen
Bedingungen aufrechterhalten werden konnte (Tab. 9). Einige waren der Ansicht: «Wir

schaffen das!»:

«Den groReren Teil unserer Klient*innen begleiten wir aber wie gewohnt mit wéchentlichen persénlichen Terminen.»
(AFK1)

«Trotzdem sind wir erstaunt, dass bis jetzt im GroRen und Ganzen alles gut klappt. [...] Mitarbeiter sind sehr engagiert
und das "Gemeinschaftsgefuhl" ist gewachsen. Wir schaffen es. [...] Fazit bis jetzt: Wir sind gut aufgestellt, das

merken wir jetzt, die Organisation und der Infofluss laufen.» (LTK4)

«Insgesamt finde ich Stimmung erstaunlich gut, viel Gelassenheit — meine Hypothese ist, dass die Kolleginnen und

Kollegen im Gruppendienst hier wirklich sehr gut arbeiten und deeskalierend tétig sind.» (AFK2)

Als weiterer positiver Aspekt wurde angefiihrt, dass nun insbesondere durch den Wegfall von

AulRenterminen mehr Zeit fur die ,eigentliche Arbeit® (d. h. fir die padagogische Arbeit mit
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den Menschen mit geistiger Behinderung) bliebe. Angefuhrt wurde auch der vermehrte
Austausch und die Kooperation zwischen verschiedenen Einrichtungen der Behindertenhilfe
(z. B. zwischen Wohnbereich und Werkstatt, aber auch zwischen verschiedenen Hausern
der Behindertenhilfe) sowie der haufigere Austausch und die gegenseitige Unterstitzung
zwischen den verschiedenen Ebenen innerhalb der Einrichtungen (z. B. auch zwischen
Leitungs- und Betreuungskraften). Hierdurch sei ein besseres gegenseitiges Kennenlernen
mdoglich geworden, was auch zu einer gréfReren Wertschatzung der Arbeit des Anderen

gefuhrt habe:

«Es ist ein Gewinn fur die Mitarbeiter in den Wohngruppen. Die Mitarbeiter der Wohngruppen und der internen
Tagesstruktur lernen sich besser kennen. Sie haben jetzt mehr Verstandnis fir die Aufgaben des jeweils anderen.»
(LTK3)

«Unsere Leitungen treffen sich mit uns Bereichsleitungen jeden Tag, kurz zum Info-Austausch. So ist man auf dem
neuesten Stand und kann sich kollegial auch unterstiitzen (natiirlich in angemessenen Abstand in der Cafeteria @))»

(LTK4)

«Paositiv: Die Einrichtungen von uns [...] (14 Einrichtungen) versuchen sich gegenseitig zu helfen oder Austausch mit
Kollegen wie Lebenshilfe (mehr Austausch, etwas abgeben...) ... Wir ibernehmen Rufbereitschaft fir einen anderen

Bereich mit, damit jeder BL [Bereichsleiter — Anm. d. Verf.] z. B. 2 Tage mal ausschnaufen kann.» (LTK4)

5.1.7 Fehlende Anerkennung

Ein weiteres Thema, das im Rahmen der Interviews mehrfach angesprochen wurde, ist die
fehlende Anerkennung der Leistung der Betreuungskrafte in der Behindertenarbeit durch

unsere Gesellschaft und die Politik, insbesondere auch wahrend der COVID-19-Pandemie:

«Meine Dienstvorgesetzte und wir Bereichsleiterinnen stellen immer wieder fest, dass wir als Einrichtung der

Behindertenhilfe selten in Podiumsdiskussionen namentlich auftauchen.» (LTK4)

Betreuungs- und Leitungskrafte sind enttauscht darliber, dass der sogenannte Pflegebonus?
- aul3er in Bayern, wo ihn auch Beschéftigte in der Behindertenarbeit beantragen kénnen -
nur fur Altenpflegekréafte vorgesehen ist. Zudem aufRern sich auch Angehdrige dazu, dass
gerade die Pandemie deutlich macht, dass Menschen mit geistiger Behinderung, deren
Angehdrige und Betreuer meist nur als Randerscheinungen unserer Gesellschaft oder gar
nicht und auf jeden Fall nicht als gleichwertig wahrgenommen werden. Sie beklagen dabei

auch die fehlende Achtung seitens der Gesellschaft (Abb. 2):

«Es ist richtig und wichtig, dass unsere Situation, Sorgen, Néte, Angste an die Offentlichkeit getragen werden. Wir,
damit beziehe ich Angehorige, Betreuer und Betroffene einer Behinderung mit ein, sind viel zu oft Randerscheinung
innerhalb unserer Gesellschaft. Solange wir uns nur in unserem zugewiesenen Rahmen bewegen kénnen, werden wir

nicht gehort. [...] Weiterhin werde ich mit Vernunft und Verstand dieser Tatsache [der Pandemie — Anm. d. Verf.] ins

2 Als Pflegebonus wird in den Medien eine in Deutschland als einmalige Sonderzahlung zur Honorierung der Arbeit von Pflege-
kraften wahrend der Covid-19-Pandemie vorgesehene Geldleistung bezeichnet.
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Auge schauen, mochte aber, dass auch uns Angehorigen, den Betreuern unserer Kinder und Angehdrigen Achtung
geschenkt wird seitens der Gesellschaft, weil auch wir einen Stellenwert haben, MITTEN DRIN und nicht eine Notiz

am Rande! [...] Wir werden wohl noch lange diskutieren, hoffen, bangen und kémpfen.» (ANG2)

Abb. 2 Fehlende Anerkennung (Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung)

MmgB werdennichtals
gleichwertig
wahrgenommen

FehlendeAnerkennung
durch die Gesellschaft

FehlendeAnerkennung
durch die Politik

,Behindertenhilfe fehltin
der 6ffentlichen Diskussion®

FehlendeAnerkennungder
Arbeit der Betreuungskrafte
in der Behindertenhilfe

olst unsére Arbeitweniger
wertals die Arbeitinder
Altenpflege?”

FehlendeAnerkennungder
Leistungen der Angehdrigen

»Angehorige werden ja
nichtgefragt”

5.1.8 Entschleunigung des Lebens

Der uberwiegende Teil der Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung berichtete von einem
entspannteren Tagesablauf durch den Wegfall vieler Au3entermine (fir Bewohner/-innen
und Betreuer/-innen) wahrend der COVID-19-Pandemie. Insbesondere der frihe Morgen
verliefe in den Einrichtungen nun deutlich ruhiger (Tab. 10). Vor allem die interviewten
Betreuungskréafte sahen dies als Hauptursache dafur, dass bei einem Teil der betreuten
Menschen mit geistiger Behinderung (v. a. in den stationaren Einrichtungen) ebenso wie bei
den Betreuungskraften weniger Stresssymptome auftraten. Einige Studienteilnehmerinnen
berichteten dariber hinaus in diesem Zusammenhang Uber weniger psychiatrische

Auffalligkeiten bei einem Teil der Menschen mit geistiger Behinderung:

«..., erlebe ich haufig deutliche Entlastung durch das langere Schlafen und die Mehr-Zeit, die im Alltag Ubrig ist (das
ware eine interessante These, die weiter zu verfolgen spannend wére: wie oft stellt die gangige WfbM-Struktur
kombiniert mit den Aufgaben, die es auf der Wohngruppe noch zu erledigen gibt, eigentlich dann doch eine
Uberlastung dar...) — teilweise tatséchlich einhergehend mit reduzierten psychiatrischen Auffalligkeiten!» (AFK2)

«Dass der Tagesablauf so durchgetaktet ist, dass die Bewohner jetzt unbedingt um 6 Uhr morgens aufstehen und in

die Arbeit gehen mussen, das liegt vielen nicht so. ...Dadurch hat man schon bei manchen Bewohnern am Anfang ‘ne
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deutliche Entspannung gesehen. Der Alltag ist einfach ... ja alles ein bisschen entspannter gelaufen. Wir ham dann
nattrlich auch erst um halb neune, neune gefriihstickt, alles ganz gemutlich. Da hat man schon gemerkt, dass es
ihnen gutgetan hat. [...] Also das war dann auch zu merken, dass dann auch bestimmte Konflikte gar nicht entstanden
sind. Daflr sind natlrlich auch andere Konflikte entstanden. Also es hat schon zur Entspannung und insgesamt zu

‘ner Harmonie gefuhrt, die davor nicht so da war.» (BT4)

«Lehren aus der Corona-Zeit: Die stressige Situation am Morgen (vor Corona) ist nicht gesund fir einige Bewohner.

Und die Betreuer brauchen mehr Zeit fiir die Bewohner. (LTK3)

«Es gibt eine Gruppe von Leuten, denen es jetzt in der Corona-Zeit deutlich besser geht, weil es weniger Stress fir
sie gibt. [...] Dadurch konnten Termine in der psychiatrischen Ambulanz z. T. ganz gestrichen werden. [...] Stressig
war friher fur eine Bewohnerin z. B. auch die Ruckfahrt im Bus mit den anderen Bewohnern. [...] Es hat wohl so
etwas wie Corona gebraucht, um zu sehen, dass die Bedingungen fiir einige Menschen mit Behinderung nicht
passen.” (BT3)

Zwei Betreuungskrafte sprachen explizit verschiedene Moglichkeiten an, wie diese positiven

Aspekte der Entschleunigung auch in die Nach-Corona-Zeit «hintbergerettet» werden

koénnten, &uRerten aber auch die Beflirchtung, dass dies wahrscheinlich nicht geschieht:

Auch

«Es war schoner, wenn die Arbeit allgemein einfach spater beginnen wiirde. Dass um neun der Arbeitsstart ist anstatt
um acht. Dadurch kann man einfach den Morgen ganz anders gestalten, das mit dem Schlafdefizit, was bei manchen
halt da ist — und was ich halt selber auch manchmal spir -, ist nicht so gut, und muss dann wieder in die Arbeit, das

kénnen dann manche leichter wegstecken als andere. Da kénnte man dem schon mal entgegenwirken.»

«Ja, dass man, dass allgemein dieses Uberangebot halt, [...] wir milssen uns trotzdem auch mal bewusst sein, dass
diese Menschen auch mal Pausen brauchen, und nicht vom Angebot ins nachste gezerrt werden. Da find ich, dass
man diesen, diesen Anspruch, der irgendwie einem auch schon wéhrend der Ausbildung vermittelt wird, [...] dass sich
der Blick eben verandert, und nicht schaut, wie kann ich die ganze Zeit unterstiitzen und unterstiitzen, sondern auch
mal Gesund-Pausen zu brauchen. Ja also das hat mich ..., also bei der Ausbildung ging’s um, wie unterstiitzen, wie

begleite ich den Alltag und was mach ich hier und was mach ich dort.» (BT4)

«Wir missen uns Alternativen tberlegen fur die Menschen, denen es in der Corona-Zeit besser ging, z. B. reduzierte

Arbeitszeiten oder auch nicht unbedingt nétige Termine wegfallen lassen.» (BT3)

«Es braucht mehr Kooperation zwischen den Betreuern aus unterschiedlichen Bereichen und unterschiedlichen
Hausern!» (LTK3)

«Ich befurchte allerdings, dass sich das alles wieder zum Schlechteren verandert, wenn die Regelungen aufgehoben
werden.» (BT3)

eine psychologische Fachkraft sprach sich dafir aus, nun Uberall dort neue

Perspektiven aufzubauen, wo wahrend der Pandemie-Zeit sichtbar wurde, dass bestimmte

Strukturen fir einige Menschen mit geistiger Behinderung nicht passen:

«Und zu gucken, was kann man denn, eventuell auch nach der Zeit, was ist gut, was braucht’s denn einfach.
Manchmal spiirt man ja erst in ‘ner Notsituation, was eigentlich nicht mehr geht oder was es eigentlich brauchte und
dass wir da mit der Beratungsstelle reingehen, auch noch mal um zu gucken, ‘ne Perspektive aufzubauen, also das
ist neben der Unsicherheit auch noch mal aus meiner Erfahrung heraus ‘ne Perspektive aufzubauen, ein gehbarer
Weg, wo Entlastung in Sicht sein kann.» (AfK3)
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5.1.9 Neue Moglichkeiten in Zeiten der Pandemie

Insbesondere die befragten Angehdrigen und Leitungskrafte sprachen die intensive
Verwendung von verschiedenen, z. T. vorher nicht genutzten Informations- und Kommunika-
tionskanalen an. Vielfach konnten Menschen mit geistiger Behinderung und ihre Ange-
horigen erstmals die Mdoglichkeiten der Video-Telefonie nutzen. Auch zwischen Betreu-
ungskraften und Angehdérigen gab es z. T. einen intensiveren Austausch. Die psycholo-

gischen Fachkréfte sprachen die verstarkt genutzte Mdglichkeit der Telefonberatung an:

«Hier wird viel Gber das Telefon oder per E-Mail kontaktiert, damit Kommunikation zwischen Angehérigen und uns
moglich ist. [...] Die digitalen Medien helfen den Bewohnern und Mitarbeiterinnen, Angehdrige im Kontakt zu bleiben.»
(LTK4)

«Hilfreich sind die Medien in leichter Sprache, z. B. die Zeitschrift zet vom CAB in Augsburg und die digitalen
Mdoglichkeiten: skype und Telefon werden viel genutzt, auch Briefe werden wieder mehr gemalt / geschrieben.»
(LTK2)

«Wir haben eine telefonische Beratungsstunde mit unserer Psychiaterin, die sonst regelméafig zur Ambulanz ins Haus
kommt.» (LTK4)

«Wir versuchen unsere Mitarbeiter durch regelméaRlige Gesprache zu begleiten, gut ist der E-Mail-Austausch und das
Telefon. Videobotschaften kdnnen verschickt werden. Positive Verstarker fiir die Mitarbeiter, ein Dankeschon erfreut
alle.» (LTK4)

«Der Fachdienst hat eine kl. Zeitschrift "Pause” erstellt, wo jeder Bilder oder Personliches schreiben kann. So haben

die Bewohner untereinander Austausch.» (LTK4)

Von vielen Studienteilnehmer/-innen wurde zudem der Aufbau bzw. die Durchfiihrung neuer
Aktivitaten und Projekte angesprochen. In diesem Zusammenhang wurde auch die
Bedeutung von Ritualen (z. B. die Einfihrung eines Morgenkreises fir alle Bewohner/-innen
einer Wohngruppe) erwahnt. Viele merkten darlber hinaus an, dass das sonnige Wetter in
den ersten Wochen der Einschrdnkungen einen positiven Einfluss auf die Psyche der
Bewohner/-innen und Betreuungskrafte hatte. Man konnte sich vermehrt in der Natur
aufhalten. Hier wurde auch mehrmals die Bedeutung der Bewegung - zusatzlich zur grof3en
Bedeutung, den der Aufenthalt in der Natur hat - fir die psychische und physische
Gesundheit angesprochen (s. dazu auch Zitate in Kap. 5.1.2). Da einige Bewohner/-innen
die Moglichkeit des Einkaufen-Gehens sehr vermissten, wurde auch auf die Bedeutung von

Einkaufsmdglichkeiten auf dem Gelande der Einrichtung hingewiesen:

«Alle [...] Gruppen haben Terrassen, die Binnengruppen haben noch unser Gelande, wo Fitnessgerate stehen,
Schaukeln und wo man weitlaufig spazieren gehen kann. Das empfinden die Mitarbeiter auch positiv, sodass sie sich

nicht so ,eingeengt" fihlen. Der Hofladen ist auch noch gedffnet, wenn auch mit Regeln.» (LTK4)

«Das gute Wetter zu Beginn der MaRnahmen war sehr wichtig. Und Bewegungsgerdte und Bewegungsspiele
drauBBen. [...] Wir missen nach Mdglichkeiten suchen, damit therapeutisches Reiten und der Kontakt zu

Therapiehunden wieder stattfinden kann.» (LTK3)
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«[...] alle Aktivitaten, die wir intern machen kénnen, laufen weiter, sodass der Monotonie vorgebeugt ist. Manner*- und
Frauen*abende finden z. B. weiterhin statt, Kar- und Osterrituale wurden intensiv und inklusiv durchgefihrt [...].
AuRerdem haben wir uns mit den Bewohner*innen Projekte Uberlegt, denen nachgegangen werden kann. Z. B. hat

sich jetzt der Osterschmuck angeboten oder die Gartenpflege (wir ziehen gerade Gemiisepflanzen).» (LTK2)

«[...] Bewegungs- und Entspannungs-Angebote, mal- und kunsttherapeutische Angebote, Basteln, das Umfeld schén
gestalten, um sich in der Wohngruppe heimisch zu fiihlen, aber auch zur emotionalen Beruhigung. Wir hatten
Singangebote, Betreuer haben dazu auf Instrumenten gespielt. Bei dem tollen Wetter konnte ja auf den Balkonen

gemeinsam musiziert werden. Dann gab es Vorleseabende in Kleingruppen, gemeinsam kochen [...].» (AFK3)

«Fixpunkte sind die Essenszeiten und nehmen einen hohen Stellenwert ein. Das ist die vorgegebene Struktur. Zum
Glick war bis jetzt meist schones Wetter. [...] Gerade unsere Autisten bendtigen Bewegung und brauchen auch ein
Ziel, einen Plan fur den Tag. Andere wiederum sind zufrieden, wenn sie den ganzen Tag puzzeln kénnen. Radfahren
gehort jetzt zum taglichen Programm fiir einige. Wir sind auch in der glicklichen Lage, einen eigenen Garten zu
haben. Gartenarbeit gehorte in den ersten zwei Wochen auch zur Tagesplanung. Wir Betreuer bieten verschiedene
Aktivitaten im Freien an. Z. B. Spaziergang in Verbindung mit Naturmaterialien sammeln und verschiedene
Dekoartikel herzustellen. Kreativitat war gefragt. Auch die Bewohner lieBen Ideen einflieBen, z. B. bzgl. der
Gartengestaltung.» (BT2)

Einige Studienteilnehmerinnen berichteten zudem von einer gro3eren Selbststandigkeit der

Bewohner/-innen im Haus (aul3erhalb der eigenen Wohngruppe) und auf dem Gelande der

Einrichtung sowie von eigenen Initiativen bei Menschen mit leichter geistiger Behinderung.

Dariiber hinaus wurde auch die geédnderte Gruppendynamik in den Wohngruppen

angesprochen:

«Ich habe auch mehr Selbststandigkeit bei einigen Bewohnern innerhalb der Einrichtung beobachtet, z. B. bei Gange

nach drauRen (auf dem Gelande der Einrichtung) und in andere Wohngruppen. (LTK3)

«Eine unserer Klientinnen kommt mit der Situation sehr gut zurecht und kauft aktuell fiir ihre alteren Nachbarn mit ein.
Unterstiitzung zu benétigen und gleichzeitig Unterstiitzung geben zu kénnen schlielen sich also nicht aus und auch
Menschen mit Behinderung kdnnen sich in einer wertvollen Weise einbringen. Das wird — wie ich finde - leider zu oft

vernachlassigt.» (AFK1)

«Alle sind angehalten und geben sich besonders Mihe, freundlich und nachsichtig miteinander zu sein. Das klappt
natdrlich nicht immer, aber das Bemuhen ist da und bricht so manche Gruppendynamik auf, zumal jetzt auch mehr

Zeit ist, einander zu verstehen oder anders kennen zu lernen, weil jetzt ja niemand mehr weg kann.» (LTK2)

«Bis auf eine Bewohnerin suchen alle die Nahe des Gruppengeschehens. Besonders am Abend sitzen sie gern

zusammen fur gemeinsame Spiele, basteln, handarbeiten oder fernsehen.» (BT2)

Die Einschrankungen der Pandemie-Zeit fihrten nach Angaben der Studienteilnehmer/-

innen auch dazu, dass die aktuelle Situation von den Bewohner/-innen der Einrichtungen

gemeinsam mit den Betreuungskraften reflektiert wurde. Zudem wurden bereits Pléane fir die

Nach-Corona-Zeit geschmiedet. Eine Leitungskraft aul3erte sich dazu, dass man nun

Uberlegen misse, auch noch weiterhin mit dem Virus zu leben:
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«Es entwickelten sich auch gute Gesprache hinsichtlich zum Thema: Vor und wéhrend Corona. Einige vermissten
bestimmte Lebensmittel und regten sich dartiber auf. Was vorher selbstverstéandlich war, kann man jetzt nicht machen
oder auch nicht bekommen. Was ist wirklich wichtig firs Leben und was Luxus. [...] Es werden Plane geschmiedet,

was nach der Ausgangssperre jeder machen méchte.» (BT2)

«Als Bereichsleitung hore ich immer die neuesten Nachrichten. Jetzt die Erkenntnis, dass wir jetzt lernen miissen, mit
dem Virus zu leben... das ist glaube ich eine grof3e Aufgabe. Irgendwie hat man naiv geglaubt, es ist dann
irgendwann vorbei. D.h. man muss gut tUberlegen, wie man schrittweise mit der neuen Situation umgehen muss.»
(LTK4)

Tab. 10: Inhalte der zentralen Kategorie «Entschleunigung des Lebens und andere neue Mdglichkeiten in Zeiten der COVID-

19-Pandemie» bei den Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung

Zeichen der Entschleunigung: Neue Mdglichkeiten:

Vermehrte Nutzung von anderen Informations- und
Entspannterer Tagesablauf (insbesondere am Morgen) Kommunikationsméglichkeiten bei MmgB + Betreuungskraften
(z. B. Video-Telefonie)

- Weniger Stress bei einem Teil der MmgB + _ Méglichkeit der Telefonberatung

Betreuungskraften
- Weniger psychiatrische Auffalligkeiten Aufbau/Durchfiihrung neuer Aktivitaten, Rituale, Projekte
Mehr Zeit durch Wegfall von Auenterminen, Konferenzen etc. - Bedeutung von Einkaufsméglichkeiten vor Ort

Wegfall von Stress, der bei einem Teil der MmgB wahrend

Busfahrt von und zur WfbM auftritt Vermehrter Aufenthalt in der Natur

- Bedeutung von Natur und Wetter fiir die
psychische/physische Gesundheit

Mehr Bewegung

- Bedeutung von Bewegung fiir die psychische/
physische Gesundheit

GroRere Selbststandigkeit der MmgB im Haus

Eigene Initiativen bei Menschen mit leichter geistiger Behinderung

Geanderte Gruppendynamik

Moglichkeit der Reflektion der aktuellen Situation

Pléane fir Nach-Corona-Zeit schmieden

Zukunftsplanung: Leben mit Virus

Ubernahme der positiven Aspekte in die Nach-Corona-Zeit

- Befiirchtung, dass dies nicht geschieht
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5.2 Teilnehmer/-innen mit Behinderung

Bei den sechs Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung handelte es sich um vier
Manner und eine Frau, die in mehreren Wohngruppen der Behindertenhilfe in Stdbayern
leben, sowie eine Frau, die ein eigenes Apartment bewohnt, das einer Wohngruppe
angegliedert ist. Nach Angaben der Betreuungskrafte liegt bei allen eine geistige
Behinderung, meist in Kombination mit einer psychischen bzw. autistischen Stérung vor (s.
Tab. 3). Die Durchfihrung der Interviews war bei allen sechs Personen aufgrund ihrer guten
kommunikativen Fahigkeiten problemlos mdglich. Nur ganz selten gab es Verstandnis-
probleme, bei denen eine anwesende Betreuungskraft «tbersetzend» eingriff. Die Antworten
im Interview und die recht gute sprachliche Ausdrucksweise lassen vermuten, dass es sich
bei der angegebenen geistigen Behinderung der funf jeweils in einer Wohngruppe lebenden
Teilnehmer/-innen um eine leichte geistige Behinderung handelt. Bei der in einem eigenen
Apartment lebenden BW4 kann aufgrund ihres Auftretens angenommen werden, dass nur
eine leichtere intellektuelle Einschrénkung im Sinne einer intellektuellen Lernbehinderung,
jedoch in Kombination mit deutlichen psychischen Auffalligkeiten vorliegt.

Die Studienteilnehmer/-innen mit Behinderung sprachen in den Interviews insgesamt 40
Themen an (s. Anhang, Tab. A2), die den folgenden 9 zentralen inhaltlichen Kategorien

zugeordnet werden konnten:

= Fehlen sozialer Kontakte

= Tagesstrukturierende Angebote

= Geanderte Arbeitssituation

= Kommunikationsmdglichkeiten

= Neue Regeln infolge der COVID-19-Pandemie
= Befinden in der ,Corona-Zeit'

=  Situation der Betreuer

= Entschleunigung des Lebens

= Situation hat sich jetzt gebessert

Tab. 11 listet die 11 am haufigsten von den Studienteilnehmer/-innen mit geistiger
Behinderung genannten Themen auf und zeigt, wie oft das jeweilige Thema angefihrt

wurde.
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Tab. 11: Die am haufigsten von den Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung genannten Themen und die Haufigkeit
ihrer Nennung.

* = Nennung; o = keine Nennung

Thema Anzahl der Nennungen
1. Neue Arbeitssituation/WfbM (andere Arbeitszeit & andere Gruppenzusammensetzung) eseseQ
2. Einschrankung der Kontakte zu Angehérigen ~ esess 0
3. Abstands- und Hygienevorschriften ***000
4. Mehr Zeit zum Laufen, Spazieren gehen, Spielen ***000
5. Neue Tagesstruktur, neue Aktivitaten ***000
6. Situation der Betreuer o.k., sie arbeiten gut ***000
7. Urlaub ist abgesagt ***000
8. Kommunikationsmdglichkeiten #2000
9. Einschrankungen beim Einkaufen #2000
10. Situation hat sich gebessert; jetzt wieder mehr mdoglich #2000
11. Befinden wéhrend der Corona-Zeit ***000

Im Folgenden werden nun die zentralen inhaltlichen Kategorien naher vorgestellt. Auch hier

werden die einzelnen Themenbereiche bewusst mit ausfihrlichen Zitaten unterlegt, um den

teiinehmenden Menschen mit geistiger Behinderung gentigend Raum zu geben, ihre

Sichtweise zum Thema darzustellen.

5.2.1 Fehlen sozialer Kontakte

Ebenso wie von den Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung wurde das Thema «Fehlen

sozialer Kontakte» auch von den Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung immer

wieder thematisiert (Abb. 1). Auch hier kam das Leiden unter dem Besuchsverbot sowie die

Sehnsucht nach den nahen Angehorigen zum Ausdruck:

«Also meine Mama, das war schon schwer fir sie. Die hat mich vermisst. Aber dann ist sie gekommen und dann hab’

ich ein bisschen geweint, ein bisschen.» (BW5)

«Das war'n jetzt 12 Wochen. 12 Wochen war ich jetzt nicht beim Papa daheim. Nur noch auf der Gruppe. [...]

Irgendwann muss ich doch mal zu mei'm Papa heimfahr'n.» (BW3)

«Die Mama hab’ ich noch nicht wieder g’'sehn. Die wird schon traurig sein. [...] Ich telefonier dann mal mit ihr. Und
heimfahr’'n tu ich dann halt im Juli &h im August.» (BW6)
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Abb. 3 Fehlende soziale Kontakte (Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung)

Einschrankung der Kontakte Einschrankung der Kontakte
zu Angehorigen zu Partnern/Freunden

MmgB/Angehorige/Partner
leiden unter Besuchsverbot

Jetzt wieder Kontakt zu Einige MmgB waren
Angehdrigen zeitweise zu Hause

Aufenthalt zu Hause war
problematisch
(bei BW/Mit-BW)

«Mit den Angehdrigen, das ist Uberhaupt ganz schlimm. Fiir meine Mutter. Ja, die konnt’ ich gar nicht sehen. Das war
halt das Allerschlimmste.» (BW4)

«Manche Mitbewohner dirfen ja nicht nach Hause fahren. Das ist ja schon ein Nachteil. Das ist fur die Leute ein
Problem.» (BW2)

Einige Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung berichteten zudem, dass sie nun

schon langere Zeit ihren Freund bzw. ihre Freundin nicht treffen konnten:

«Aber das ist ja auch mit wem man jetzt zusammen sein darf. Also, dass ich mich dann halt nicht mit meiner Freundin
treffen kann. Es gibt ein Problem, ob wir uns halt treffen kdnnen. Bis jetzt haben wir uns noch nicht getroffen. Ich ruf
schon an. Das kommt ja von der N. aus, weil die sagen das ja. [...] Ja, die vermisst mich halt. Die hat mich halt total
lieb. Und Geburtstag hat sie am [...]. Ich weil3 net, ob es eine Mdglichkeit gibt, dass wir uns treffen kénnen. Das muss
ja die Chefin sagen.» (BW2)

«Mein’ Freund konnt’ ich gar nicht seh’n. Also das mit dem Freund und der Familie war das Schlimmste.» (BW4)

Da das Kontaktverbot inzwischen gelockert wurde, erzéhlten einige Bewohner/-innen, dass

sie nun wieder naheren Kontakt mit ihren Angehérigen hatten.

«Besonders schlimm fir mich war, dass ich nicht mehr zu mei’'m Papa heimkonnte. Ich war ja schon 12 Wochen nicht
mehr beim Papa. Und jetzt des Wochenende war ich jetzt beim Papa. [...] Und dann bin ich d’Tur ‘neikommen und da
hat er sich gefreut. [...] Das erste Mal wieder mal schén. Wir ham alles erzahlt und so. Was mer g’'macht haben und
so. Und er hat auch g’sagt: ‘Bist jetzt endlich wieder froh, dass du bei mir bist’. Und da hab’ ich g’sagt: ‘Ja, sicher’. Er
ist auch froh. [...] Ja, der Papa hat sich auch gefreut, bestimmt. Sonst hétt’ ich’s ja gleich vergessen, hétt’ ich ja gleich

dableiben kdnnen. Na, na, aber das mach ich nicht, das hab’ ich nur so g’sagt.» (BW3)
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«Die Mama, der Papa und die Oma durfen jetzt kommen, also drei.» (BW5)

«Also mein Papa hat mich ja letztes Mal besucht.» (BW2)

«Ja, jetzt kann ich meine Familie seh’n. Mein’ Freund darf ich jetzt seh’'n am Wochenende. Darf auch heimfahr'n.»
(BW4)

5.2.2 Kommunikationsmdglichkeiten in Zeiten der COVID-19-Pandemie

Drei der sechs Studienteilnehmer/-innen mit Behinderung sprachen die Mdoglichkeiten an,

wie sie wahrend der Anfangszeit der Pandemie den Kontakt zu ihren Angehdrigen auch tber

die Distanz aufrechterhalten konnten:

«Ja, wir ham immer Mittwoch, Sonntag gehabt. Aber sie ham g'sagt: Du darfst mal Montag, dienstags, donnerstags,
jetzt in der Corona-Zeit telefonier'n. Das hat er [der Papa; Anm. d. Verf.] auch g'sagt. Und da hab‘ ich “s dann auch
g‘macht. Und so. Ja. Nee, das war nicht so, wie wenn man nach Hause kann.» (BW3)

«Die Mama freut sich, wenn wir telefonieren. Mit dem Handy. Einmal hab' ich auch schon geskypt.» (BW5)

«Kontakt zu Angehdrigen ist schwierig. Wir dirfen ja kein WLAN haben. Das war ziemlich schwer. Mit skypen. Well
alles verpixelt war und so. Und ja, es ging halt leider nicht.» (BW4)

5.2.3 Geanderte Arbeitssituation

Neben dem Wegfall wichtiger sozialer Kontakte wurde insbesondere auch die geadnderte

Arbeitssituation - zuerst die SchlieBung der Werkstatten, dann eingeschrankte Arbeitszeiten

und eine andere Gruppenzusammensetzung bei der Arbeit - immer wieder thematisiert (Tab.

12):

«Die Arbeit is’ jetzt anders als vor der Corona-Zeit. Ich hab’ jede 2. Woche frei. Und die Gruppe is’ jetzt anders. Ich

arbeit’ jetzt mit den Leuten aus meiner Wohngruppe zusammen.» (BW1)

«Doch arbeiten kann ich. Eine Woche bin ich arbeiten gegangen. Das ist immer so versetzt, verteilt. Mal kommt die
andere Gruppe und mal kommen wir dran. [...] In der Arbeit hat sich nichts geéndert. Ich bin in der gleichen Gruppe
geblieben. Aber es hat sich halt geandert, dass Gruppe [...] jetzt zusammenarbeiten muss. Also ja, wir arbeiten
zusammen. Ja, vorher habe ich mit anderen Leuten zusammengearbeitet. Doch, ich wei3 schon, welche anderen
Leute da mit mir zusammengearbeitet haben. Also mir ist das wurscht, mit wem ich zusammenarbeite. [...] Manchmal

ist das mit der Arbeit schwierig, manchmal.» (BW2)

«Eine Woche - eine Woche. Ja, so ist es erst einmal [...] Eine Woche und dann eine Woche Pause. Und dann wieder
eine. Bis sich des dann alles wieder normalisiert. [...] Hat jetzt mal wieder so begonnen. Momentan tun jetzt halt noch

von [...] paar arbeiten, weil die andern ja noch net da sind. Bis erst wieder alles eingerenkt ist.» (BW3)
«Wir geh'n jetzt in Teilzeitarbeit, also eine Woche frei, eine Woche Arbeit.» (BW4)

«lch war nicht arbeiten. [...] Seit Juni eine Woche arbeiten und eine Woche hier.» (BW6)
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Tab. 12: Inhalte der zentralen Kategorie «Geanderte Arbeitssituation» bei den Studienteilnehmer/-innen mit geistiger
Behinderung

Was fallt weg bzw. wurde eingeschrankt? Folgen der Einschrankungen
Anfang: Werkstatt geschlossen Anfang: Nur Aufenthalt in Wohngruppe
Spater:  Eingeschrankte Arbeitszeiten Spater: - Andere Arbeitszeit (1 Woche Arbeit / 1 Woche Wohngruppe)

. . . - Andere Gruppenzusammensetzung bei der Arbeit (nur Bewohner/
Einschrankungen bei Praktikum ) . L .
-innen einer Wohngruppe/Einrichtung arbeiten zusammen)

Einschrankungen bei arbeitsbegleitenden MaRnahmen

Zwei Studienteilnehmer berichteten zudem von Einschrankung im Hinblick auf ein geplantes
Praktikum bzw. auf die sonst angebotenen arbeitsbegleitenden MalRnahmen:

«... wenn ich Praktikum habe, da muss ich mit dem Bus fahren. Wenn ich eins hab. Ich wollte ja an die

Hauswirtschaft. Das ging ja dann leider nicht, wegen Corona. Ich wiird’s halt nachholen.» (BW2)

Die Einrichtung «entscheidet, wann ich wieder in die [...], in die Begleitmanahmen kann [...] Und des andere mit den
BegleitmalRnahmen [...], des dauert.» (BW3)

Nur ein Studienteilnehmer sprach explizit davon, dass er die Arbeit vermisst. Ein weiterer
Studienteilnehmer schlug vor, die Arbeitszeit generell zu reduzieren (jeweils eine Woche
Arbeit und dann eine Woche Freizeit in der Wohngruppe):

«Die Arbeit vermiss’ ich ein bisschen.» (BW5)

«Wenn man halt dann nicht arbeiten geht, einmal Arbeit, eine Woche Gruppe. Und das fand’ ich richtig, Immer eine
Woche Arbeit und Gruppe.» (BW6)

5.2.4 Tagesstrukturierende Angebote

Auch der Wegfall von tagesstrukturierenden Angeboten aul3er Haus sowie die verschiede-
nen Angebot im Rahmen einer neuen Tagesstruktur einschliel3lich der Planung und
Umsetzung dieser Anderungen wurden von den Studienteilnehmer/-innen mit geistiger
Behinderung angesprochen (Tab. 13). Hierzu gehdrte die insbesondere zu Beginn der
Maflinahmen stark eingeschrankte Mobilitat und das nicht mehr alleine Einkaufen gehen

kdénnen:

«Also mit dem Bus, dem Bus ‘ne Stadtrundfahrt machen, das vermisse ich. Das geht nicht mehr, wegen der Corona-
Zeit, das geht halt dann nicht mehr. [...] Also, wir kdnnen ja froh sein, dass wir in der Nahe sind und zu FuRR gehen
kénnen und mit dem Fahrrad fahren. Ich hab’ ja ein Fahrrad, und da kann ich schon zur WfB fahren. [...] Ich muss
nicht mit dem Bus fahren.» (BW2)

36



Tab. 13: Inhalte der zentralen Kategorie «Tagesstrukturierende Angebote» bei den Studienteilnehmer/-innen mit geistiger

Behinderung

Was fallt weg bzw. wurde eingeschrankt? Folgen der Einschrankungen

Einschrankungen der Aktivitaten auBerhalb der WG Neue Tagesstruktur, neue Aktivitaten
- Einschrankungen der Mobilitat - Auswirkungen auf das Gruppengeschehen
- Einschrankungen beim Einkaufen B Neue Betreuungskraft
- Urlaub abgesagt B Planung neuer Aktivitaten durch Betreuer

«Ja, genau, es ist fur mich ein groBes Problem, dass ich viele Dinge nicht mehr so machen kann wie vorher. [...]
Allein durften wir nicht zum Einkaufen. Das war hart, das war schlimm. Das war flr uns relativ wichtig. Im Apartment
durfte ich nicht mehr alleine kochen, nicht mehr einkaufen geh’ n.» (BW4)

«[Waren] aber halt nur hier. Konnten nicht zum Einkaufen.» (BW3)

«Die Arbeit vermiss’ ich ein bisschen. Und Einkaufen.» (BW5)

«Also wir durften eine Weile nicht einkaufen. Das war bldd.» (BW6)

Eine grol3e Rolle spielte fur die Studienteilnehmer/-innen auch der abgesagte Urlaub:

«Der Urlaub ist abgesagt. Das ist ein Problem.» (BW1)
«Dieses Jahr fahr ich nicht in Urlaub, weil: Der Virus ist da. Aber nachstes Jahr.» (BW6)
«Wichtig ist, dass der Urlaub fiir mich geplant wird. Da ist leider das [...] abgesagt worden. Das ist schon en bissl

schade. Ja, wir gucken halt. Das ist ja nicht mit der Gruppe, sondern alleine. Ja, man brauch’ ja auch mal Erholung.»
(BW2)

Alle Studienteilnehmer/-innen schilderten dariiber hinaus — in unterschiedlicher Ausfihrlich-

keit - welche tagesstrukturierenden Mal3nhahmen in den ersten Wochen der Pandemie-Zeit

angeboten worden waren:

«Wir haben immer das Essen gekriegt. Ja gut, wir ham amal auch mal a bissl an Ausflug schon machen kénnen. [...]
Aber halt nur hier. Konnten nicht zum Einkaufen. Da war’ n ma halt mal mit ‘nen PKW gefahr'n. Mal in Eibenwald oder
so oder mal an [...] Stausee mit dem M. geradelt oder so. [...] Und dann ham mer mal beim EDEKA was zum Trinken
und a Eis geholt und ham immer Kaffee-Runden gemacht und so. Lange geschlafen [...], Bilder angeschaut,
spazieren geht schon. Und ja, Entspannungsbad. Und dann war'n mir auch mal mit' m J. im — wie hat das geheif3en —
wie heil3t das nochmal — im Wildpark und so. Ah, wir ham halt jeden Tag Kaffee und Kuchen und so. Haben
gegessen. Leckeres Essen gemacht, richtig und so. Besser war, ja also, dass mer Ausflige g'macht ham. Das war

schon. Dass mer mal wieder mal ‘n paar Ausflige machen konnten. In Eibenwald und so.» (BW3)

«Sin’ mer dann zum Laufen ‘gangen, zum Joggen, spazieren. Und dann spiel’ n mer ab und zu ‘Mensch arger Dich
nicht’ oder Kartenspielen.» (BW6)

«Also wir geh’n spazier'n, zu den Kilhen. Und Fahrrad fahren. Das macht Spaf3.» (BW5)
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«Ja, so’ n paar positive Dinge gab’s auch. Da hat man viel sparen kénnen. Ja, weil der FuBball auch weggefallen ist
[...]. Manche hab’n sich ja auch was gegonnt, jetzt in der Zeit. Ich konnt' mir gar nichts génnen, weil meine
gesetzliche Betreuerin so rumgetan hat, weg’'n dem Geld und so. [...] Also das fand ich auch ganz gut, also wir haben

auch Corona-Tanz gemacht und so. [...] Doch schon, dann sind wir auch immer rausgegangen.» (BW4)

Ein Studienteilnehmer schilderte in diesem Zusammenhang auch den Ablauf der Planung

dieser Maflinahmen und die Unterstitzung durch eine externe Erzieherin:

«Und dann haben sich halt die Betreuer, immer X. und Y., alle mal zusamm’ngehockt bis um halb eins, bis dann
Mittagessen gegeben hat. Da ham mer mal g’sagt, mer Uberlegt, wie mer des jetzt organisieren und so. Und so ham
sie sich dann immer zammghockt und so. Besser war, ja, also dass mer Ausflige g’'macht ham, das war schoén. Dass

mer mal wieder mal n paar Ausflige machen konnten. In Eibenwald und so.» (BW3)

«Und dass uns die L., also unsere Erzieherin von der M. ausg’holfen hat. Ja und wir ham uns dann alle bedankt, wo

sie nachher gegangen ist und hat uns lauter Su3igkeiten und Getranke mit’bracht.» (BW3)

Ein anderer Studienteilnehmer betonte, dass das geanderte Zusammenleben in der Gruppe

nur klappt, wenn man gut mit allen auskommt:

«Also wichtig ist, dass wir gut mit den Bewohnern [...], mit den Leuten auskommen, wenn wir hier sind. Das man alles
richtig macht.» (BW2)

5.2.5 Neue Regeln infolge der COVID-19-Pandemie

Allen Studienteilnehmer/-innen mit Behinderung war klar, dass nun wahrend der COVID-19-
Pandemie in vielerlei Hinsicht neue Regeln gelten. Angefiihrt wurden v. a.. die Abstands-

und Hygienevorschriften:

«Man muss jetzt Abstand halten und darf nicht in Geschafte gehen. Das ist halt schwierig. Ja, das ist ein Problem. [...]
Ja, ich muss einen Mundschutz tragen, aber nicht an der Luft, sondern innen drin halt, in den Hausern. Wenn ich
niesen muss, ist halt bissl schlecht. Aber im Prinzip geht es. [...... ] Also naja, ich hatte ja ‘n Mundschutz, man muss
sich halt noch a bissl fernhalten, hab’ da schon auch a bissl Angst, aber mer kann nur mit Mundschutz und mer soll
halt einfach Abstand halten. Hande waschen und so. Ja. Da war ja auch immer Hygiene, Hande waschen und all
sowas.» (BW2)

«lmmer wenn man reinkommt, die Hande waschen. Wegen dem Virus, um sich nicht anzustecken. Immer wenn man
drauRen war. Und Mundschutz. Beim Einkaufen. Das mach ich schon. Das ist nicht so gut und manchmal etwas
warm.» (BW6)

Spazieren gehen kann man wieder, «aber halt nur noch mit Mundschutz und so.» (BW3)

BW3 war jetzt am Wochenende beim Papa: «Also nicht mitm Zug. Weil das dirf'n mer ja noch net. Weil dort muss

mer ja Masken. [...] Ich bin mit'm Taxi heimg’fahrn. Also mit'm Herrn X.»
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,Corona” ist etwas
vollig Neues

Abstands- und
Hygienevorschriften

,Corona-Zeit” Virus ist immer
dauert schon lange noch da
X Abb. 4 Neue Regeln infolge der COVID-19-Pandemie
(Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung)

«Also mein Papa hat mich ja letztes Mal besucht. Und der war stocksauer wegen den Desinfektionsmitteln. Hat den
Schirm in die Ecke geschmissen und hat sich nur mit den Handen, dem Wasser gewaschen. [...]. Er ist ja

Krankenpfleger. Er weil3 es ja eigentlich.» (BW2)

Einige Studienteilnehmer hatten erkannt, dass sie eine ganz besondere Zeit erleben:

«Also diese Corona-Zeit, das hab’ ich zum ersten Mal, das hab’ ich zum ersten Mal erlebt. Das kam spontan,

irgendwie. Das hab’ ich zum ersten Mal erlebt.» (BW2)

«Ja, also vorher war halt eben keine Corona-Zeit. Vorher ging alles noch wie gehabt. Und plétzlich, auf einmal, so im

Marz, hat dann die Wfb zugemacht, also die [...], und dann ging’s schon los. Dann ging’s los und so.» (BW3)

Zudem betonten sie, dass diese besondere Zeit nun doch schon sehr lange dauert:

«Das hat alles schon lang g'dauert. 4 bis 5 Wochen, nein Monate.» (BW6)

«Ja, es war schon schlimm. 12 Wochen.» (BW3)

5.2.6 Situation der Betreuer

Fast alle interviewten Menschen mit geistiger Behinderung gingen auf Nachfrage auch auf
die Situation ihrer Betreuungskrafte ein. Die Antworten waren jeweils sehr kurz. Die
Befragten gingen davon aus, dass es ihren Betreuer/-innen gut geht und sie die Pandemie-

Zeit bisher gut gemeistert haben:

,Die Betreuer fanden es auch nicht so gut, dass der Virus da war. Aber das ham sie gut g'macht. Doch, die war'n
ganz gut.“ (BW6)
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,Die Betreuer, na, jetzt kommen die schon wieder gut zurecht.” (BW3)
,Fur die Betreuer hat es sich jetzt etwas normalisiert.” (BW4)

,ich denke schon, dass die Betreuer klarkommen. Nur manchmal gibt es Meinungsverschiedenheiten [mit den
Bewohnern; Anm. d. Verf.]. Aber sonst kommen die schon klar.“ (BW2)

JAllen geht’s gut. (BW1)

5.2.7 Entschleunigung des Lebens

Zur «Entschleunigung des Lebens» machten die Studienteilnehmer/-innen mit Behinderung
eine Reihe von Anmerkungen, die Uberwiegend schon im Abschnitt 5.2.3 (Tagesstruk-
turierende Angebote) zitiert wurden. Besonders haufig wurde erwahnt, dass es nun mehr
Zeit zum Spazierengehen, Joggen, Fahrradfahren und Spielen gebe. AuRerdem kénne man
nun langer schlafen. Wie positiv diese Entschleunigung des Lebens von einigen Studienteil-
nehmer/-innen mit Behinderung gesehen wird, macht die Aussage von BW6 deutlich, der

vorschlug, die Arbeitszeit generell zu reduzieren (s. Abschnitt 5.2.3):

«Jetzt ist es besser als vor Corona. Besser ist das Spazier'ngeh’n, im Wald.» (BW1)
«Ausschlafen fand ich gut.» (BW6)

«Ich hab’ da noch halt, nach dem des passiert ist mit dem Corona und net in die Arbeit kénnen und so, viel Ruhe noch
gebraucht.» (BW3)

Fir einen Studienteilnehmer mit geistiger Behinderung gehdrte zu den positiven Entwick-
lungen in der Folge der COVID-19-Pandemie auch dazu, dass er regelméafig schone Ge-

schenke bekam:

«Das Beste war, dass ich immer so schick angezogen war. [...] Weil, die Mama hat mir immer was Schones
geschickt. Zum Anziehen.» (BW5)

5.2.8 Situation hat sich jetzt gebessert

Einigen Interviewpartner/-innen mit geistiger Behinderung war es auch wichtig zu betonen,

dass sich die Situation inzwischen® schon wieder gebessert hatte. Sie berichteten, was sie

3 Die Interviews mit den Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung fanden im Juni/Juli 2020 statt.

40



nun schon wieder tun konnten (Einkaufen gehen, offentliche Verkehrsmittel nutzen, Besuch

von den Angehorigen bekommen, nach Hause zu den Eltern fahren, den Freund sehen):

«Jetzt ist es besser.» (BW6)

«Also, man kann jetzt schon wieder mal bissl was machen. Ja. Es geht halt jetzt noch bis nach den Sommerferien,
aber man kann schon mal wieder einkaufen, in die Wéscherei, kann mer jetzt wieder einkaufen und so. Und dann sind
mer auch mal wieder mit de Betreuer emal in Eibenwald ins Kaffee gegangen — hat mer jetzt wieder machen kdnnen
und so. Heimfahr'n kann mer. Es fehlt halt jetzt nur noch des andere. Mit die Masken und des mit dem — genau.»
(BW3)

«Ich fahr schon 6éfters nach Hause. Einmal fahr ich halt nach Hause. Das ist wichtig fiir mich. Ich brauch halt klare
Struktur.» (BW2)

«Doch also raustrauen tu’ ich mich schon. Aber ich hab’ ja auch die Corona-App drauf. Da schau ich regelmafig
drauf. Auch wenn ich im Zug sitze, schau ich immer drauf auf diese App und dann weil3 ich schon genau: Aha, es ist
eigentlich schon bereit. [...] Ja, jetzt kann ich meine Familie seh’n. Mein’ Freund darf ich jetzt seh’n am Wochenende.
Darf auch heimfahr'n. Ich fahr’ mit dem Zug. Das geht ohne Probleme, Gott sei Dank.» (BW4)

«Also mein Papa hat mich ja letztes Mal besucht.» (BW2)

5.2.9 Befinden in der ,Corona-Zeit'

Einige der Studienteilnehmer/-innen sprachen davon, dass es ihnen am Anfang der Pan-

demie nicht so gut ging. Inzwischen habe sich das aber deutlich gebessert:

«Am Anfang ging’s mir nicht so gut. Vielleicht weil der Virus da war.» (BW6)

«Am Anfang war es nicht so schén. Da ist es mir nicht so gut gegangen. Das hat mich mitgenommen. Da war ich
traurig. [...] Also mir geht’s einfach gut hier. Ich fihl mich auch wohl hier, und wir geh’n halt jeden Tag spazieren. Wir
laufen hier. Also ich fuhl mich hier wohl. Hier. Kein Problem. [...].» (BW5)

«Ja, und am Anfang [...] da war’s ja mir so aufregend [...]. Ich kannt’s schon bald nicht mehr sehen und nicht mehr

horen. [...] Ja, es war schon schlimm.» (BW3)

«Es argert einfach einen. Es hat ein angeddet und so — mit die Masken noch und des soll jetzt noch bis zu'n
Sommerferien gehen, hab’ ich gehort. [...] Es ist unterschiedlich. Unterschiedlich halt. Ja, insgesamt fuhl ich mich

wohl. [...] Ich fuhl mich eigentlich schon wohl. Ich fuhl mich eigentlich schon wohl.» (BW2)

Zur Unsicherheit am Anfang der Pandemie habe auch die Berichterstattung in den Medien
beigetragen. Ein Studienteilnehmer mit geistiger Behinderung bezweifelte in diesem Zusam-

menhang die Korrektheit der Nachrichten in den Medien:

«Nachrichten hab’ ich auch schon mal geschaut. Was alles passiert is. In Osterreich is der Virus. Die Nachrichten
ham ein bissl aufgeregt.» (BW6)
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«Das hab’ ich schon mit'kriegt. Furchtbar. Na ja, i hab da nimmer zug’hort, weil die einfach nicht die Wahrheit sag’n.
Das sagt mei’ Papa auch. Des ddet dann einfach an. Die sag’n net, was wirklich ist, also. Es ist bekannt, dass ‘s so

net ist. Die sag’'n auch net wirklich warum. Ja.» (BW3)

Die nun gebesserte Lage wird bei einigen Studienteilnehmer/-innen v. a.. auch durch ihren

positiven Blick in die Zukunft deutlich:

«Aber ich fahr* im Herbst mit den Eltern in Urlaub und dann fahr‘ ich im Herbst noch mal mit der Gruppe weg.» (BW1)

«Dieses Jahr fahr ich nicht in Urlaub, weil: Der Virus ist da. Aber néchstes Jahr.» (BW6)

Eine der interviewten Frauen mit geistiger Behinderung war zu Beginn der Pandemie zu
Hause bei ihren Eltern, wo es ihr nicht so gut ging. Ein weiterer Studienteilnehmer berichtete,
dass mehrere Mit-Bewohnerinnen seiner Wohngemeinschaft ebenfalls die Anfangszeit der
Pandemie bei nahen Angehdrigen verbracht haben, wo es auch Probleme gab:

«lch war langer zu Hause. Bei meinen Eltern. Die Eltern hab’n sich ofter gestritten. Das war ein Problem. [] Die

Zeit zu Hause war anstrengender. Hier ist es besser. [...] Weil die Mama immer kochen musste. Da gab es
Probleme.» (BW1)

«Einige in der Wohngruppe waren in der Corona-Zeit daheim. Die wollten sich hat net anstecken. [...] Und, ja also der
S. ist es da, also die Zeit, nicht so gut gegangen und so. [...]. Der’s es halt daheim net so gut gegangen, daheim und
so. Aber, die dann da war’n, ging’s erstaunlich gut. Blof3 den andern drei halt net. T., J., N., die war'n daheim, aber die
sin jetzt wieder da.» (BW3)

Insbesondere im Hinblick auf die inhaltliche Kategorie «Befinden am Anfang der ‘Corona-
Zeit'’» unterschied sich das Interview mit BW4 deutlich von den ubrigen funf Interviews der
Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung. Wahrend das Thema bei den anderen
Teilnehmer/-innen eher am Rande vorkam und nur kurz erwahnt wurde, war bei BW4 ihre
geflihlte Isolation und das Eingesperrt-Sein das zentrale Thema, auf das sie auch nach

Ruckfragen zu anderen Themenbereichen immer wieder sehr schnell zuriick kam:

«[...] konnte nicht mehr rausgehen, konnte meine Verwandten und Freunde nicht mehr sehen. Das war schlimm. [...]
Ich weiB3, ich hab’ diese Rechte, dass ich rausgeh’n darf. Ich hab’ diese menschlichen Rechte. Aber mir kommt es so
vor, als tat’ man uns die nehmen wollen. [...] Also ich war eigentlich so isoliert. Und das ging nicht von der Regierung
aus, sondern ging von der [Einrichtung; Anm. d. Verf.] selber aus. Und darum mdchte’ ich auch weg von dieser
Einrichtung. [...] Ich hab’ solche Schwierigkeiten damit. Aber der Gesetzgeber ist eigentlich die deutsche Regierung
oder die bayerische Staatsregierung. [...] Also das mit dem Freund und der Familie war das Schlimmste. Eingesperrt
zu werden.» [BWA4]

«Die Fragen, die wo offen war'n. Ja, das hat mich richtig unsicher gemacht. Wie alles kommt, wie alles wird. Also es
war richtig blod. [] Also die sag’n, hier sind welche mit Vorerkrankungen und da mdisst drauf ich Rucksicht

nehmen. Aber fir mich ist es ganz schwierig. Das Wissen, was ich jetzt richtig mach’ und dass ich ja niemanden
ansteck’. [BW4]
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«Also es war uberall ein Auf und Ab. Bei mir und bei den Mitbewohnern. Bei den Mitbewohnern war das ganz genau

das Gleiche.» (BW4)

6. Ergebnisdiskussion

An dieser Stelle soll noch einmal darauf hingewiesen werden, dass es sich bei der vor-
liegenden Studie um eine qualitative Untersuchung handelt, deren Ziel es war, moglichst
viele Aspekte der Pandemie bedingten Verénderungen im Leben von erwachsenen
Menschen mit geistiger Behinderung und den darauf beruhenden Folgen sichtbar zu
machen. Gutekriterien sind hier neben der Reprasentativitt, die bereits in Abschnitt 4.1
angesprochen wurde (und auch noch einmal in Abschnitt 8 diskutiert wird), die kontrollierte
Subjektivitat sowie die Aufnahme des Kontextbezugs in die Interpretation. Die angewandte
Methode, insbesondere die inhaltliche Kategorienbildung und die Verwendung von Kodier-
leitfaden helfen dabei, den bei einer qualitativen Untersuchung immanenten Aspekt der
Subijektivitat zu reduzieren und einer ‘kontrollierten Subjektivitéat’ moglichst nahe zu kommen.
Zudem wird im Folgenden versucht, tberall dort, wo es sinnvoll und nétig scheint, auch den

sprachlichen bzw. situativen Kontext in die nun folgende Interpretation mit einzufuigen.

6.1 Vergleich der Ergebnisse der Teilnehmer/-innen mit und ohne Behinderung

Man kann davon ausgehen, dass die Themen, die von den Studienteilnehmer/-innen mit und
ohne Behinderung am haufigsten genannt wurden, auch diejenigen Themen sind, die fur die
meisten Menschen im Behindertenbereich im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie
die grol3te Bedeutung hatten bzw. noch immer haben. Der Vergleich zwischen den von den
Studienteilnehmer/-innen mit und ohne Behinderung am haufigsten genannten Themen
(Abb. 5) zeigt, dass es hier groRe Ubereinstimmungen gibt. Fiir beide Gruppen gehdren a.)
die eingeschrénkten Kontakte zwischen Menschen mit geistiger Behinderung und ihren An-
gehdrigen bzw. Freunden sowie b.) der Verlust der Arbeitsmoglichkeit bzw. die geénderten
Arbeitsbedingungen der Menschen mit geistiger Behinderung zu den wichtigsten Themen.
Beide Bereiche wurden von den Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung noch
etwas héaufiger angefihrt als von den Teilnehmer/-innen ohne Behinderung. Auch die
Abstands- und Hygienevorschriften beschéftigten die befragten Menschen mit geistiger Be-
hinderung offensichtlich noch etwas mehr als die Studienteilnehmer/-innen ohne Behin-
derung. Dass fur viele Befragte ohne Behinderung der Aufbau einer neuen Tagesstruktur

und der damit offensichtlich verbundene entspanntere Tagesablauf (u. a. mit haufigen Auf-
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Abb. 5: Vergleich der von den Studienteilnehmer/-innen mit und ohne Behinderung in den Interviews am héaufigsten genannten
Themen, in der Reihenfolge ihrer Haufigkeit

Studienteilnehmer/-innen mit geistiger
Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung Behinderung

Entspannterer Tagesablauf, weniger Stress Neue Arbeitssituation/WfbM (andere Arbeitszeit &

andere Gruppenzusammensetzung)

Aufbau einer neuen Tagesstruktur/Padagogik im
Vordergrund

Bedeutung von Natur und Wetter

Wegfall der Werkstatt, Werkstatt fehlt, Einrichtung von

Notgruppen Mehr Zeit zum Laufen, Spazieren gehen, Spielen

Unsicherheit, wie es weitergeht — Verunsicherung AN Neue Tagesstruktur, neue Aktivitaten

Situation der Betreuer o.k., sie arbeiten gut

Vermehrte Nutzung von/Nutzung anderer
Kommunikationsmoglichkeiten

Urlaub ist abgesagt

Ubernahme positiver Aspekte in die Nach-Corona-Zeit Kommunikationsmdglichkeiten

Einschrankungen beim Einkaufen

Bedeutung von Bewegung fir MmgB (z. B. zum
Spannungsabbau)

Situation hat sich gebessert; jetzt wieder mehr moglich

Eigenes Befinden wahrend der Corona-Zeit und jetzt

enthalten in der Natur und viel Bewegung) im Vordergrund standen, zeigt neben der sehr
haufigen Nennung auch die Tatsache, dass vier der zehn am haufigsten genannten Themen
in diesen Bereich fallen. Von den Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung wurden
diese Aspekte zwar auch mehrfach genannt, sie standen in der Bedeutung jedoch etwas
hinter den beiden wichtigsten Punkten ‘Eingeschrankte Kontakte’ und ‘Verlust der Arbeits-
maoglichkeit bzw. geanderte Arbeitsbedingungen’ zurlick. Beide Gruppen beschéftigten sich
zudem auch haufig mit dem Thema der Kommunikationsmoglichkeiten wahrend der COVID-
19-Pandemie, insbesondere mit der Kommunikation zwischen den Menschen mit geistiger

Behinderung und ihren Angehorigen.

Die Unsicherheit, wie es nun mit und trotz der Pandemie weitergeht, nahm in den Interviews
mit den Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung einen deutlich breiteren Raum ein. In
der Gruppe der befragten Menschen mit Behinderung kam diese Skepsis kaum zum Aus-
druck (Ausnahme: BW4). Hier war man sich sicher, dass im Herbst oder spétestens im
nachsten Jahr alles wieder so wie frilher sein wird. Auch die Ubernahme positiver Aspekte in
die Nach-Corona-Zeit wurde vorwiegend von den Studienteilnehmer/-innen ohne Behinde-
rung thematisiert. Eine Ausnahme bildete hier BW®6, der sich dafiir aussprach, die gekdirzten
Arbeitszeiten (jeweils eine Woche Arbeit gefolgt von einer Woche Freizeit) auch Uber die
Pandemie-Zeit hinaus beizubehalten.
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Anders als bei den Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung, wo die Themen Einschrén-
kungen beim Einkaufen und Urlaub ist abgesagt kaum oder Uberhaupt nicht vorkamen,
scheinen diese beiden Pandemiefolgen fir die Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behin-
derung eine groRere Rolle zu spielen. Dass die Situation der Betreuungskrafte von einigen
Interviewpartner/-innen mit geistiger Behinderung angesprochen wurde, liegt weniger an der
Bedeutung dieses Themas fur die Studienteilnehmer/-innen, als vielmehr daran, dass sie
explizit hiernach gefragt wurden. Der Grund dafiir, dass das Thema Situation hat sich ge-
bessert nur von den Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung genannt wurde, be-
ruht darauf, dass die Befragungen zu unterschiedlichen Zeiten stattfanden. Die Interviews
mit den Teilnehmer/-innen ohne Behinderung wurden in der ersten Phase der Pandemie
(April bis Anfang Mai 2020) durchgefihrt. Die Gesprache mit den Teilnehmer/-innen mit geis-
tiger Behinderung fanden dagegen erst statt, nachdem bereits die ersten Lockerungen der
pandemiebedingten Einschrankungen umgesetzt worden waren (Juni bis Anfang Juli 2020).
Zwar wurde das eigene Befinden wahrend der Corona-Zeit auch von den Interviewpartner/-
innen ohne Behinderungen an einigen Stellen angesprochen - insbesondere dort, wo die
Bedrohlichkeit der Situation thematisiert wurde. Bei den Studienteilnehmer/-innen mit
geistiger Behinderung nahm dieses Thema jedoch einen deutlich prominenteren Platz ein.
Hier war es allen wichtig zu berichten, wie es ihnen aktuell geht und z. T. auch, wie sie die

Situation zu Beginn der Pandemie erlebt haben.

Ahnliche Ergebnisse zeigt der Vergleich der zentralen inhaltlichen Kategorien (Abb. 6). In
beiden Gruppen werden die Kategorien Fehlen sozialer Kontakte, Tagesstrukturierende
MaRnahmen, Neue Regeln infolge der COVID-19-Pandemie und Entschleunigung des
Lebens angesprochen. Bei der Kategorie Geanderte Arbeitssituation ist zu beachten, dass

Abb. 6: Vergleich der zentralen inhaltlichen Kategorien bei den Studienteilnehmer/-innen mit und ohne Behinderung

Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung Studienteilnehmer/-innen mit Behinderung
Wegfall tagesstrukturierender Mal3nahmen Tagesstrukturierende Angebote

Geanderte Arbeitssituation in der WfbM

Kommunikationsmoglichkeiten

Geanderte Arbeitssituation in der Behindertenbetreuung Befinden in der ,Corona-Zeit'
Fehlende Anerkennung Situation der Betreuer
Entschleunigung des Lebens Entschleunigung des Lebens
Neue Mdglichkeiten in Zeiten der COVID-19-Pandemie Situation hat sich jetzt gebessert

45



sie sich bei den Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung auf die Betreuungstatigkeit
bezieht, bei den Teilnehmer/-innen mit Behinderung jedoch auf die Arbeit in der Werkstatt.
Die Kategorie Neue Mdglichkeiten in Zeiten der COVID-19-Pandemie beinhaltet bei den
Interviewpartner/-innen ohne Behinderung ein deutlich breiteres Spektrum an Themen als
bei den Studienteil-nehmer/-innen mit Behinderung, die sich dabei alleine auf das Thema
Kommunikation be-schrankten. Bei den Interviewpartner/-innen mit Behinderung fehlen
zudem die Kategorien Bedrohlichkeit der Situation, Uberforderung und Fehlende
Anerkennung. Stattdessen gibt es hier aus den oben bereits geschilderten Grinden die
zusatzlichen Kategorien Befinden in der ,Corona-Zeit’, Situation der Betreuer und Situation

hat sich jetzt gebessert.

Die hier vorgenommenen Vergleiche zeigen, dass verschiedene Themenbereiche eine
ahnlich grof3e Bedeutung fir die Interviewpartner/-innen mit und ohne geistige Behinderung
hatten. Im folgenden Text soll nun erértert werden, welche Bedurfnisse der Menschen mit
geistiger Behinderung, aber auch ihrer Betreuungskrafte und Angehotrigen durch die
genannten Themenbereiche angesprochen werden.

6.2 Bedeutung von Sicherheit

In den Gesprachen mit den Studienteilnehmer/-innen mit Behinderung kamen die Angst und
die Unsicherheit, die nach Angaben der befragten Betreuungskréfte insbesondere zu Beginn
der Pandemie bei einem Teil der Menschen mit geistiger Behinderung durchaus vorhanden
waren, nur eingeschrankt zum Ausdruck. Dies liegt wahrscheinlich v. a. daran, dass die In-
terviews in einer Zeit gefuhrt wurden, in der sich die Situation fur viele schon deutlich
gebessert hatte. Die massiven Einschrankungen lagen bereits einige Wochen zurlick, so-
dass es manchen Studienteilnehmer/-innen schwerfiel, die eigenen Gefiihle wahrend dieser
Zeit zu erinnern und widerzugeben. Ihnen war jedoch noch bewusst, dass diese neue, unbe-
kannte Situation sie am Anfang aufregte, dass einige sie sogar furchtbar fanden und dass es
ihnen dabei nicht so gut ging. Zudem erinnerten sie sich, dass es einigen Personen, die die
Zeit zu Hause bei ihren Angehérigen erlebten, schlecht ging. Eine besonders starke und
noch immer anhaltende Beeintrachtigung aufgrund der unsicheren Situation schilderte BW4,
die wegen ihrer geringeren intellektuellen Einschrdnkungen (bei gleichzeitiger psychischer

Beeintrachtigung) die Situation deutlich intensiver reflektierte.

Die interviewten Betreuungspersonen schilderten die von ihnen als belastend erlebte
Unklarheit Uber das Ende der Beschrdnkungen, die ,schwebende Ungewissheit®, das

~Wechselbad aus Hoffnung und Resignation® in vielen Facetten. Sie hatten insbesondere
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Angst, das Virus in die Einrichtung einzuschleppen. Die meisten Betreuungs- und
Leitungskrafte flurchteten sich vor dem ersten Infektionsfall in der Einrichtung und machten
sich Gedanken dariiber, was passiert, wenn sich das Virus in der Einrichtung ausbreitet.
Angehorige beflrchteten, dass das Kontaktverbot zu friih aufgehoben und der Erreger dann
in die Einrichtung eingeschleppt wirde. Sie fuhlten sich hilflos angesichts einer Situation, die
sie nicht beeinflussen konnten. Gleichzeitig hatten sie Angst davor, dass ihr Kind bzw. ihr
Angehdriger mit geistiger Behinderung schwer erkranken kénnte und dann vielleicht auf-
grund der Behinderung in einem Krankenhaus mit knappen Ressourcen nicht mehr die
notige Behandlung bekdme (s. a. Habermann-Horstmeier, 2020; Deutscher Ethikrat, 2020;
Krauthausen, 2020). Auch war ihnen klar, dass sie ihn/sie dorthin nicht wirden begleiten
konnen. Eine Angehdrige mit schwerer chronischer Erkrankung &uf3erte zudem die
Befiirchtung, dass sie sich bei einer Lockerung des Kontaktverbots in der Einrichtung
infizieren und dann vielleicht nicht mehr fir ihr Kind da sein kdnnte. Alle erlebten die
Unklarheit Uber das Ende der Beschrankungen als sehr belastend. Einige Betreuungskréfte
hatten zudem Angst, dass ihre Krafte bei einer lang andauernden Pandemie nicht

ausreichen wurden, um eine gute Betreuung sicherzustellen.

Sicherheit und Schutz sind Grundbeddrfnisse eines jeden Menschen. Menschen mit geistiger
Behinderung sind hierfur auf die Unterstitzung und Solidaritat ihrer Mitmenschen angewie-
sen. Ob und in welchem Ausmald sich das Gefuhl von Schutz und Sicherheit bei ihnen
einstellen kann, kommt in erheblichem MalRe auf ihre Lebensbedingungen sowie das
Engagement der unterstitzenden Menschen an. Sicherheit bedeutet dabei nicht nur Schutz
vor Gefahren oder Risiken, wie etwa vor einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Erreger,
sondern auch das Empfinden der Geborgenheit. Ganz besonders wichtig ist das Gefuhl der
emotionalen Sicherheit, das auch das Vertrauen in die Menschen aus der unmittelbaren
Umgebung (z. B. Angehorige, Betreuungskréfte, Freunde; s. Habermann-Horstmeier, 2018c,
S. 145) umfasst. Nach von Allmen (2018) bendttigen Menschen mit geistiger Behinderung
Orte und Beziehungen, an und in denen «ihre Bedirfnisse und all ihre Ressourcen
wahrgenommen werden und sie stets ein Geflhl von Sicherheit erfahren». Menschen mit
einer kognitiven und emotionalen Beeintrachtigung sind ganz besonders auf einen solchen
stabilen emotionalen Riickhalt angewiesen. Damit Betreuungs- und andere Fachkréfte ihnen
diesen Ruckhalt geben und sie im Alltag jeweils auf ihrem emotionalen, sozialen und
kognitiven Entwicklungsstand abholen kdnnen, bendtigen sie ausreichendes Wissen uber die
sozio-emotionale Entwicklung bei Menschen mit geistiger Behinderung (s. SEO-Konzept
nach DoSen [2010] und Sappok/Zepperitz [2019]).

Dies alles gilt fur die Zeit der COVID-19-Pandemie in ganz besonderem Male. Viele

Menschen mit geistiger Behinderung haben ein bemerkenswertes Gespur fur Angst und
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Unsicherheit in ihrer sozialen Umgebung sowie fir zwischenmenschliche Probleme und
Spannungen. Die gesplrte Unsicherheit kann sehr leicht auf die betroffenen Menschen mit
geistiger Behinderung Uberspringen. Das Gefuhl der emotionalen Sicherheit und Stabilitéat
kann dann verloren gehen, ,Verhaltensauffalligkeiten® konnen auftreten. Dies trifft
insbesondere auf Menschen zu, bei denen schon zuvor emotionale Probleme bzw.
psychische Stérungen bekannt waren. Hier kénnen Angst und Stress zu einer Verscharfung
der Situation oder zu einem Rickfall (Rezidiv) fihren. Die Verstarkung psychiatrischer
Symptome bei einem Bewohner kann wiederum zur Folge haben, dass es auch bei den
anderen Bewohner/-innen einer Wohngruppe zu einer grof3eren Unruhe und ho6heren
Angespanntheit sowie zu Konflikten innerhalb der Gruppe und zwischen Bewohnern und
Betreuungskraften kommt. Auch ein Teil der Menschen mit einer leichteren geistigen
Behinderung hatte nach Angaben der Betreuungskrafte deutliche Probleme bei der
Bewadltigung der Pandemie-Situation. Die Betreuer/-innen fuhrten das darauf zurtick, dass
die Betroffenen einerseits mehr Informationen hierzu aus ihrer Umwelt aufnehmen als
Menschen mit einer schwereren geistigen Behinderung, dass ihnen andererseits aber nicht
selten die Mdoglichkeiten fehlen, adaquat darauf zu reagieren. Zudem konnen die durch die
Pandemie ausgeldsten Angste der Betreuungskrafte ihrerseits die diffusen Angste und das
Gefuihl der Unsicherheit bei den Menschen mit geistiger Behinderung verstarken. Ahnliches
gilt fir den intensiven, ungefilterten und/oder unkommentierten Konsum von Nachrichten.
Inshesondere Menschen mit einer starkeren geistigen Behinderung sind oftmals nicht in der
Lage, das Gesehene und Gehorte ohne Hilfe korrekt einzuordnen. Als Reaktion auf die meist
unterschwellig mitschwingenden Emotionen kann es dann zu deutlichen, oft ungerichteten
emotionalen Antworten kommen. In einer solchen Situation ist es daher sehr wichtig, dass
ausreichend personelle Ressourcen vorhanden sind und die betroffenen Menschen mit
geistiger Behinderung bereits ein gutes, vertrauensvolles Verhéltnis zu ihren
Betreuungskraften aufbauen konnten. Bei Ersatzkraften ist es von Vorteil, wenn diese zuvor
schon Kontakt zu den zu betreuenden Menschen hatten (z. B. wenn sie bereits aus der
WibM oder dem FuB miteinander bekannt waren). Gerade in Pandemie-Zeiten sollten
Betreuungskrafte auf eine gute Aus- und Weiterbildung - insbesondere im Hinblick auf die
sozio-emotionale Entwicklung von Menschen mit geistiger Behinderung (SEO-Konzept) —
zuruickgreifen konnen, um deren Reaktionen adaquat einordnen und sinnvoll darauf
reagieren zu konnen. Zudem bendétigen auch sie angesichts ihrer eigenen Angste und
Unsicherheiten emotionale und fachliche Unterstitzung (z. B. von ihren Kolleg/-innen, sei-
tens der Leitungskréafte oder des psychologischen Fachdienstes). Eine groR3e Rolle spielen in
diesem Zusammenhang ein gutes Arbeitsklima (Habermann-Horstmeier/Limbeck, 2015), die
gegenseitige Unterstitzung sowie nicht zuletzt auch die Anerkennung der geleisteten Arbeit

durch Politik und Gesellschaft. Die hier genannten Faktoren tragen dazu bei, dass die
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Betreuungskrafte auch langerfristig in der Lage sind, die von ihnen betreuten Menschen mit
geistiger Behinderung entsprechend ihren Bedurfnissen zu unterstiitzen und mdéglichst gut
mit problematischen Situationen umzugehen. Bendtigt werden dazu aber auch ausreichend
materielle Ressourcen (z. B. genligend Schutzkleidung, Hygieneartikel etc. sowie Materialien
fur eine sinnvolle Beschéftigung der von ihnen betreuten Menschen). Zudem miuissen die
Betreuungskrafte gut Uber die Pandemie-Schutzmalinahmen informiert sein und diese
umsetzen kénnen. Es bietet sich an, die neuen Regeln z. B. auch in Form von Ritualen in
alle Bereiche des Alltagslebens zu integrieren. Die genannten Faktoren kbnnen dann dazu
beitragen, dass es bei den Betreuungskraften und den von ihnen betreuten Menschen mit

geistiger Behinderung nicht zu pandemiebedingten Uberforderungssituationen kommt.

6.3 Bedeutung sozialer Kontakte

Das «Fehlen sozialer Kontakte» gehérte in den Interviews der Studienteilnehmer/-innen mit
geistiger Behinderung zu den am haufigsten genannten Themen. Einige beschrieben z. B.
ihre Sehnsucht nach den nahen Angehoérigen, Freunden oder Partnern. Da das Kontakt-
verbot zum Zeitpunkt dieser Interviews schon etwas gelockert worden war und Besuche
stattgefunden hatten, waren die intensiven Gefiihle der Anfangszeit allerdings nicht mehr
allen so présent. Sie berichteten jedoch davon, dass Telefon, Video-Telefonie etc. fur sie
sehr wichtige Faktoren fir die Aufrechterhaltung des Kontaktes auch Uber die Distanz
hinweg waren. Dies war in ihren Augen aber nur ein unzureichender Ersatz, da der direkte,
korperliche Kontakt fehlte. Insbesondere die psychologischen Fachkréafte berichteten, dass
einige Menschen mit geistiger Behinderung sehr stark unter der Trennung von ihren nahen
Angehdrigen litten und Heimweh, Trauer und Verzweiflung bei ihnen zu einer emotionalen
Verstérung geflihrt hatten. Auch fehlte v. a. bei den Menschen mit schwererer geistiger Be-
hinderung oft das Verstandnis dafir, warum die Angehdrigen jetzt keinen direkten Kontakt
mehr zu ihnen haben dirften. Nach Angaben der Betreuungskréfte vermissten insbesondere
die Eltern den direkten Kontakt zu ihren erwachsenen Kindern mit geistiger Behinderung
sehr stark. Fur sie war der regelméRige Kontakt tUber Telefon und Video-Telefonie von
grol3er Bedeutung, nicht zuletzt auch um sich zu vergewissern, dass es ihren Angehdrigen
gut ging. In dieser Hinsicht wurde mehrfach geduRRert, dass die Moglichkeiten der Video-
Telefonie angesichts der oft mehr oder weniger stark eingeschrankten kommunikativen
Fahigkeiten der Menschen mit Behinderung eine grofRe Hilfe waren. Eine Leitungskraft
erinnerte zudem an die Menschen mit geistiger Behinderung, die keine Kontakte zu
Angehorigen (mehr) hatten und nun wahrend der Pandemie aufgrund der wegfallenden

anderen Aul3enkontakte besonders haufig einsam waren.
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Nach Hennicke (2008, 2015) kann die Trennung bzw. der (auch voriibergehende) Verlust
von Bezugspersonen bei Menschen mit geistiger Behinderung zu einer Traumatisierung
fuhren. Viele Menschen mit geistiger Behinderung verarbeiten solche einschneidenden
Ereignisse v. a. aufgrund eingeschrankter sozio-emotionaler und kognitiver Moglichkeiten oft
schwerer als die meisten Menschen ohne Behinderung. Dies trifft insbesondere dann zu,
wenn bei den Betroffenen keine oder nur ansatzweise Vorstellungen dartber vorhanden
sind, dass die als &auflerst schlimm erlebte Situation auch wieder aufhéren kann. Bei
ausreichenden Schutzfaktoren — z. B. vorhandenen Coping-Strategien, Resilienz und Gebor-
genheit in einer schitzenden und unterstitzenden Umwelt - kdnnen jedoch auch sie solche
Ereignisse so verarbeiten, dass kein seelisches Trauma hieraus resultiert (Habermann-
Horstmeier, 2018d, S. 186). Einer der Grinde, warum Trennungen und der Verlust von
Bezugspersonen von Menschen mit geistiger Behinderung nicht selten zu einem Trauma
fuhren, liegt u. a. an der oft besonders intensiven Beziehung zu den Eltern. Die Betroffenen
haben meist aul3er diesen nur wenige oder gar keine engeren Kontakte zu anderen Men-
schen, sodass dieser (voribergehende) Verlust besonders stark ins Gewicht fallt. Insbe-
sondere fir Menschen mit einer schwereren geistigen Behinderung ist es zudem oft
schwierig oder sogar unmoglich zu verstehen, dass eine voriibergehende Trennung etwas
zeitlich Begrenztes ist. Dies gilt v. a. dann, wenn (wie zu Beginn der COVID-19-Pandemie)
das Ende der Situation ungewiss ist. Von grof3er Bedeutung bei der Entstehung eines
seelischen Traumas sind auch die Reaktionen anderer Menschen (z. B. der Betreu-
ungskrafte) auf das Geschehen. Wenn diese selbst sichtlich betroffen sind, kann das eine
zusatzliche traumatisierende Wirkung haben. Insbesondere bei Menschen mit geistiger
Behinderung und zusatzlicher psychischer Stérung kann der Verlust wichtiger sozialer
Kontakte zum Anlass flr eine Verschlimmerung der psychischen Situation bzw. fir ein
Rezidiv werden (Courtenay/Perera, 2020). Werden entsprechende Symptome wie
unangepasstes Verhalten, Nervositat, Unruhe, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Angst- und
Panikzustédnde oder auch ein sozialer Riickzug von den Betreuungskraften falschlicherweise
z. B. als trotzige Verweigerung oder nur als Wunsch nach vermehrter Zuwendung
wahrgenommen, kann sich der traumatische Zustand weiter verschlimmern. Es ist daher
sehr wichtig, dass Angehdrigen und Betreuungskraften klar ist, dass das Pandemie-Ereignis
potentiell traumatisierend sein kann. Sie sollten wissen, dass die Betroffenen dies dann
oftmals selbst nicht bewusst wahrnehmen. In solchen Fallen kdnnen v. a. die personelle
Kontinuitat und stabile Beziehungsangebote seitens der Betreuungskrafte Schutz und
Geborgenheit geben. Notwendig sind darlber hinaus ein ruhiger, selbstverstandlicher
Umgang miteinander (auch bei Anwendung von Hygienemaflinahmen und mit Mund-Nasen-
Bedeckung), ein gutes Wohnklima sowie feste Strukturen und ein geregelter Tagesablauf

(Lotz-Rambaldi, 2006). Sowohl die Interviewpartner/-innen mit Behinderung als auch
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Betreuungskréafte und Angehorige haben in diesem Zusammenhang die Bedeutung des
Kontaktes zwischen den Bewohner/-innen und ihren Angehdrigen (ber verschiedene
Kommunikationsmedien (z. B. Telefon, Video-Telefonie, aber auch Uber E-Mails oder
Briefe/Packchen) angesprochen. Es soll hier noch einmal betont werden, dass gerade bei
Menschen mit einer starkeren geistigen Behinderung die Video-Telefonie deutliche Vorteile
bringt, da sie zwei Sinneskanale (Sehen und Horen) anspricht und auf diese Weise
Emotionen deutlich besser Ubermittelt werden kénnen (Diakoneo, 2020). Dabei ist es wichtig,
dass die Betreuungskrafte im Umgang mit diesen Medien geschult sind, da viele Menschen
mit einer geistigen Behinderung hierbei Unterstiitzung bendtigen (Zamir et al., 2018). Eine
psychologische Fachkraft sprach dariber hinaus auch noch das ‘Besuchen auf Distanz’ an
(Beispiel: Eltern winken ihren erwachsenen Kindern mit geistiger Behinderung vom Hof aus
oder Uber den Zaun hinweg zu). Hierbei gibt es allerdings das Problem, dass die recht
geringe, rdumliche Distanz den betroffenen Menschen mit Behinderung in der Regel
durchaus bewusst ist, aber das Verstéandnis fehlen kann, warum diese Distanz nun nicht

Uberwunden werden darf.

6.4 Bedeutung der Tagesstruktur

Der Wegfall der tagesstrukturierenden Angebote aul3er Haus (insbesondere der Arbeit in den
Werkstétten, s. Abschnitt 6.5) nahm ebenso wie die neue Tagesstruktur in den Interviews mit
den Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung einen breiten Raum ein. Neben der
Arbeit wurde vor allem das Einkaufengehen vermisst. Auch die fur dieses Jahr abgesagten
Ferienfreizeiten und privaten Urlaube sowie die nun eingeschrankte Mobilitat wurden mehr-
fach angesprochen. Noch haufiger wurde jedoch von den neuen tagesstrukturierenden
MaRnahmen berichtet. Die Mehrzahl der Interviewpartner/-innen mit geistiger Behinderung
erzahlte sehr positiv von den Ausfliigen, dem Fahrradfahren und den langen Spaziergangen
in der Natur bei schonem Wetter sowie dem Kontakt zu Tieren. Positiv war fir sie auch das
langere Ausschlafen und das regelmafiige, gemeinsame Essen (insbesondere die
Kaffeetafeln mit Kuchen). Als positiv wurde von einigen auch die gemeinsame Planung der
Aktivitaten mit den Betreuungskraften und der regelmafRige Austausch in der Gruppe

empfunden, ebenso das verbesserte Gruppenklima.

Auch die befragten Betreuungskrafte berichteten davon, dass ein Teil der Menschen mit
geistiger Behinderung (u. a. viele Menschen mit einer autistischen Stérung; vgl. Courtenay/
Perera, 2020) die gewohnte Tagesstruktur, insbhesondere den Aufenthalt in der Werkstatt
sehr vermisste. Weiterhin gaben sie an, dass es sich sehr schnell zeigte, dass feste

Strukturen und ein geregelter Tagesablauf v. a. fur Menschen mit zusétzlichen psychischen
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Beeintrachtigungen von grof3er Bedeutung sind. Obwohl fur die Betreuungskrafte und
Einrichtungsleiter/-innen die ersten Wochen nach der SchlieBung der Werkstatten sehr
anstrengend waren, da viele Dinge umorganisiert und neu geregelt werden mussten und
gleichzeitig ein hohes Mal an Unsicherheit und Unklarheit bestand, wurde mehrfach positiv
vermerkt, dass nun bei der Planung der neuen Tagesstruktur der Padagogik - endlich - mehr
Raum gegeben werden konnte. Auch wurde immer wieder angemerkt, wie wichtig in
psychischer und physischer Hinsicht (auch fur die Betreuungskrafte) die regelmafige Bewe-
gung in der Natur war, die vor Beginn der Pandemie im Ublichen Tagesablauf fast Uberall zu
kurz kam (Chekroud et al., 2018). Vor allem der regelméRige, aktive Aufenthalt in der Natur,
insbesondere in Waldern, hat eine deutliche gesundheitsférdernde und krankheitspraventive
Wirkung (Habermann-Horstmeier, 2018b, S. 113f.; White et al., 2019; Qing, 2016). Wahrend
der ersten Wochen der Pandemie zeigte sich nun deutlich, wie wichtig eine sinnvolle
Tagesstruktur fir das Wohlbefinden, die Zufriedenheit, die emotionale Ausgeglichenheit und
die Gesundheit der Menschen mit Behinderung ist, die auf die Bedirfnisse der betroffenen
Bewohner/-innen eingeht und dabei auch den typischerweise dem Freizeitbereich
zugeordneten Sektor umfasst. Es ist davon auszugehen, dass die Lebensqualitat der

betroffenen Menschen mit Behinderung auf diese Weise deutlich verbessert werden konnte.

Ein besonderes Problem stellte allerdings die Situation von Menschen mit einer leichteren
geistigen Behinderung in der ambulanten Einzelbetreuung und in nicht permanent betreuten
AuBenwohngruppen dar. Sie vermissten ihre gewohnte Selbststandigkeit auer Haus ganz
besonders und flihlten sich z. T. durch die Einschrdnkungen bevormundet. Es zeigte sich,
dass sie in dieser lang andauernden Ausnahmesituation erheblich mehr an Unterstiitzung
und Betreuung bendtigt hatten als moglich war. Eine Sozialpadagogin berichtete von einer
hieraus resultierenden Uberforderung der betroffenen Menschen mit geistiger/psychischer
Behinderung durch die alltdglichen Dinge des Lebens. Sie beobachtete zudem eine Zu-
nahme von ohnehin schon bestehenden Vereinsamungs- und Verwahrlosungstendenzen. In
einer solchen Situation ist eine deutlich intensivere Begleitung der betroffenen Menschen
notig, damit auch sie nicht das Gefiihl bekommen, alleine gelassen zu werden. Erforderlich
sind haufigere virtuelle und personliche Kontakte sowie der Aufbau einer neuen
Tagesstruktur, die die Bedurfnisse der jeweiligen Menschen mit Behinderung widerspiegelt.
In vielen Werkstatten gab es bereits zu Beginn der Pandemie eine Notbetreuung, die sich
vor allem um diesen Personenkreis kiimmern konnte. Vielfach war zudem eine intensive psy-

chologische Betreuung (virtuell und personlich) notig.

Problematisch war auch die Situation der Menschen mit geistiger Behinderung, die von ihren
Angehdrigen zu Beginn der Pandemie zu sich nach Hause geholt wurden bzw. dort auch

schon vor der Pandemie lebten. Durch den Wegfall der Werkstattzeiten, von Freizeitmalf3-
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nahmen und anderen regelméafigen Terminen brach ihre gesamte Tagesstruktur weg. Eine
sinnvolle Beschaftigung fand oftmals nicht statt. Die nicht selten schon alteren Angehdrigen
waren nach Angaben der sozialpadagogischen bzw. psychologischen Fachkrafte mit dieser
Situation vielfach Uberfordert. Bereits bestehende familiare Probleme verstarkten sich. Die
betroffenen Menschen mit geistiger Behinderung litten sichtlich darunter, da sie meist nicht in
der Lage waren, ihre Bedirfnisse und Gefuihle adaquat zu au3ern. Zudem konnten sie nicht
auf die gewohnten Rilckzugsmoglichkeiten und Unterstitzungsangebote aul3er Haus
zurtckgreifen. Auch hier war es sehr wichtig, Uber die Einrichtungen der Behindertenhilfe
(Werkstatt, Wohnheim, psychologische Fachdienste etc.) Kontakt zu halten und Angebote fiir
eine Tagesstruktur zu machen (z. B. Notbetreuung in der WfbM; wenn dies aus Furcht vor
einer Ansteckung abgelehnt wurde: regelméafige Telefonate bzw. Video-Telefonate mit
bekannten Betreuungskréaften, Spaziergange mit einem bekannten Werkstattmitarbeiter etc.).
Daruber hinaus war oft auch eine virtuelle bzw. personliche psychologische Betreuung nétig.

6.5 Bedeutung der Arbeit

Von den Anderungen bei der Arbeit - einem besonders wichtigen Teil der Tagesstruktur -
berichteten fast alle Studienteilnehmer/-innen mit Behinderung. Wie bei den Einschran-
kungen der sozialen Kontakte stand auch hier flr sie weniger die SchlieBung zu Beginn der
Pandemie im Vordergrund als die mittlerweile geédnderten, eingeschrénkten Arbeitszeiten
sowie die andere Gruppenzusammensetzung®. Aber auch der Wegfall von Praktika und
arbeitsbegleitenden MaRRnahmen wurden erwahnt. Nur ein Studienteilnehmer erzahlte, dass
er seine Arbeit nach der SchlieBung der Werkstatt vermisst hat. Einem anderen Interview-
partner mit geistiger Behinderung gefielen die neuen, kiirzeren Arbeitszeiten so gut, dass er

vorschlug, diese auch nach der Pandemie beizubehalten.

Fur die Betreuungskrafte war die Schlieung der Werkstéatten ein zentrales Thema, da
hierdurch fast die gesamte Tagesstruktur derjenigen Menschen mit geistiger Behinderung
wegbrach, die in einer Werkstatte (WfbM) bzw. einem angegliederten Forder- und Betreu-
ungsbereich (FuB) beschéftigt sind®. Padagogische und therapeutische MaRnahmen, die
normalerweise wahrend der Arbeitszeiten stattfanden, fielen ebenfalls weg. Die Betreuungs-
krafte berichteten, dass mit dem Wegfall der Arbeit auch viele soziale Kontakte nicht mehr
stattfanden und die Betroffenen nicht nur ihre Arbeit, sondern auch ihre Kolleg/-innen und die

Werkstattmitarbeiter/-innen vermissten.

4 Gemeint ist eine Woche Arbeit und eine Woche Pause im Wechsel, dabei arbeiten nur jeweils die Personen
zusammen, die auch in einer Wohngruppe bzw. Einrichtung zusammen leben.

5 Dariiber hinaus wurden zu Beginn der Pandemie auch die den Wohnbereichen angegliederten ,,Tages-
strukturen“ geschlossen, in denen die Bewohner/-innen mit erheblichen Einschrankungen sowie betagte
Bewohner/-innen tagstber betreut werden.
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Arbeit ist auch fur viele Menschen mit Behinderung ein wichtiger Faktor in ihnrem Leben. Dies
gilt v. a. fir Menschen mit einer leichteren geistigen Behinderung. Sie kann dem Leben Sinn
verleihen, Befriedigung verschaffen, die Arbeitenden stolz machen und soziale Kontakte
ermdglichen. Aus Public-Health-Sicht kann Arbeit also ein gesundheitsforderndes Element
sein. Dariliber hinaus spielt aber auch das Geldverdienen bei vielen eine grof3e Rolle, da sie
sich oftmals nur mit ihrem selbstverdienten Geld (das von der H6he her leider eher einen
Taschengeld-Charakter hat) bestimmte Dinge leisten kénnen. Leider steht das Merkmal des
Geldverdienens in der Praxis der Werkstatttatigkeit nicht selten im Vordergrund und weniger
die sinnvolle, Befriedigung verschaffende Tatigkeit. Die Art der Werkstattarbeit hangt vielfach
von den einkommenden Auftragen ab. Vorhandene Begabungen der Beschéftigten kénnen
daher oftmals Uberhaupt nicht genutzt werden, nach den Wiinschen der Menschen mit
geistiger Behinderung wird zudem meist nicht gefragt. Allerdings gibt es seit einigen Jahren
das verstarkte Bemihen, insbesondere fir Menschen mit einer leichteren geistigen
Behinderung Arbeitsmaoglichkeiten zu schaffen bzw. zu finden, die einen inklusiven Charakter
haben und den Bedirfnissen und Winschen der betroffenen Menschen eher entsprechen
(Habermann-Horstmeier, 2018b, S. 119f.) So berichtete z. B. auch BW2 davon, dass ein von
ihm gewunschtes Praktikum in der Hauswirtschaft nun aufgrund der Pandemie leider

verschoben werden musste.

Fur Menschen mit einer schwereren geistigen Behinderung haben die theoretischen
Konstrukte ,Arbeit* und ,Geld” in der Regel jedoch gar keine oder nur eine eingeschrankte
Bedeutung. Erfolgserlebnisse, Lob und Anerkennung flr eine bestimmte Leistung sind Fak-
toren, die erst ab einem bestimmten intellektuellen und sozio-emotionalen Entwicklungsstand
eine Rolle spielen (kénnen). So fehlt den Menschen mit einer starkeren geistigen Behin-
derung (Entwicklungsstufe nach dem SEO-Konzept: < SEO 3; DoSen, 2010; Sappok/
Zepperitz, 2019; Habermann-Horstmeier, 2018e) meist auch das Verstandnis dafir, dass
man sich mit Hilfe der Arbeit Geld verdienen muss, um sich spéater mit diesem Geld etwas
kaufen zu kénnen. Hier sollte neben der (heil-)padagogischen Forderung v. a. die sinnvolle,
den Bedurfnissen und Wunschen der Betroffenen entsprechende Tatigkeit im Sinne einer

schopferischen Arbeit im Vordergrund stehen und weniger die Erwerbsarbeit.

Vor dem geschilderten Hintergrund kann auch die Aussage von BW6 verstanden werden,
der den Vorschlag machte, auch nach Beendigung der Pandemie bei kiirzeren Arbeitszeiten
zu bleiben und die zusatzliche Freizeit fur weitere Aktivitaten (Spazieren gehen, Fahrrad
fahren und andere Bewegungsangebote, Aufenthalt in der Natur, gartnern, gemeinsam
Essen zubereiten, Entspannungs-Angebote, mal- und kunsttherapeutische Angebote etc., s.
Abschnitt 6.4) zu nutzen, wie sie nun wahrend der COVID-19-Pandemie von vielen

Wohngruppen bereits umgesetzt wurden.
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7. Ausblick: Ubernahme positiver Aspekte in die Nach-Corona-Zeit und Agenda fiir
die Zukunft

Die Ergebnisse der Auswertung zeigten eine groRe Ubereinstimmung hinsichtlich der
angesprochenen Themen zwischen den verschiedenen Stichprobengruppen. Neben den
neuen Pandemie-Regeln wurden vor allem das Fehlen wichtiger sozialer Kontakte (trotz
neuer Kommunikationsmoglichkeiten) und die Anderungen im Tagesablauf (Wegfall der
Arbeit bzw. geanderte Arbeitssituation, Aufbau einer neuen Tagesstruktur) thematisiert. Die
Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung &uf3erten sich deutlich intensiver zur Bedroh-
lichkeit der Situation, wahrend die befragten Menschen mit geistiger Behinderung mehr tGber
ihr aktuelles Befinden und die inzwischen eingetretenen Verbesserungen sprachen. Als
positiver Aspekt wurde von allen Gruppen die Entschleunigung des Lebens zu Beginn der
Pandemie angesprochen, die in die ‘Nach-Corona-Zeit’ mit hinibergenommen werden sollte.
Allerdings gab es Hinweise darauf, dass die Situation fir Menschen in Wohneinrichtungen zu
Beginn der Pandemie oftmals besser war als fir Menschen in ambulanter Betreuung. Die
Studienergebnisse machten zudem deutlich, dass die ‘Vor-Corona-Bedingungen’ fir einen
Teil der Menschen mit geistiger Behinderung nicht optimal waren. Im Folgenden soll nun
noch einmal auf einige zukunftsweisende Aspekte ndher eingegangen werden, die von den

Studienteilnehmer/-innen mit und ohne Behinderung angesprochen wurden.

Kooperation: Die Ergebnisse dieser Studie zeigen recht deutlich, dass die Einschran-
kungen, die zu Beginn der COVID-19-Pandemie im Behindertenbereich umgesetzt wurden,
aus Sicht der Menschen mit Behinderung, aber auch aus Sicht der Betreuungskrafte nicht
nur negative, sondern auch einige positive Auswirkungen hatten. Die Betreuungs- und Lei-
tungskrafte betonten vielfach die verstarkte Kooperation innerhalb der Einrichtungen,
zwischen unterschiedlichen Ebenen der Einrichtungen, zwischen Wohn- und Werkstatt-
bereich sowie zwischen Einrichtungen in gleicher und unterschiedlicher Tragerschaft. Einige
betonten, dass es winschenswert ware, diese Zusammenarbeit im Interesse der Menschen
mit geistiger Behinderung und der Mitarbeiter/-innen in der ‘Nach-Corona-Zeit’ fortzusetzen,
beflirchteten jedoch, dass dieses Mall an Zusammenarbeit in der Hektik des Alltags dann
rasch wieder verloren gehen kénnte. Aus Public-Health-Sicht kann eine solche verstarkte
Kooperation einen positiven Einfluss auf das Arbeitsklima in den Einrichtungen haben.
Dieses wiederum kann sich positiv auf das Wohlbefinden und die Gesundheit der betreuten
Menschen mit geistiger Behinderung auswirken (Habermann-Horstmeier/Limbeck, 2015;

Habermann-Horstmeier/Horstmeier, 2019)
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Kommunikation: Ein weiterer, positiver Aspekt war fir die befragten Angehdérigen, aber
auch fir die interviewten Menschen mit geistiger Behinderung die Mdglichkeit zur regel-
mafigen Video-Telefonie. In vielen Einrichtungen war es fur die Angehdérigen vor der Pan-
demie (z. B. aufgrund von fehlendem WLAN, fehlenden Endgeréaten, fehlenden Kenntnissen
im Umgang mit Geraten und Software) nicht moglich, Uber Skype oder andere Kanale mit
ihren dort lebenden Verwandten Kontakt zu halten. Dies wurde nun wahrend der Zeit des
Besuchsverbots zu Beginn der Pandemie durch engagierte Mitarbeiter/-innen und Angeho-
rige in einem Teil der Einrichtungen erstmals moglich gemacht. Es zeigte sich, dass diese
Form der Kontaktaufnahme von allen Beteiligten, insbesondere jedoch von Menschen mit
eingeschrankten Moglichkeiten in der verbalen Kommunikation, begeistert angenommen
wurde (Diakoneo, 2020). Die Video-Telefonie erlaubt es beispielsweise, Emotionen deutlich
besser zu kommunizieren als ein einfacher Telefonanruf. Menschen mit starkeren intellek-
tuellen und sozio-emotionalen Einschrdnkungen kénnen sich dadurch, dass hierbei zwei Sin-
neskanale angesprochen werden, sichtlich besser auf das Gesprach konzentrieren. Dies gilt
insbesondere dann, wenn keine weiteren Menschen im Raum sind, die die Aufmerksamkeit
auf sich ziehen kénnten. Auch hier wurde von Studienteilnehmer/-innen angeregt, diese
Kommunikationsméglichkeiten nach Beendigung der Pandemie beizubehalten, da sie sich
positiv auf das Wohlbefinden und die emotionale Gesundheit der Menschen mit geistiger

Behinderung auswirken kdnnen.

Entschleunigung des Lebens: Die weitreichendste Schlussfolgerung aus den Ergebnissen
dieser Studie zog eine der befragten Leitungskrafte, indem sie feststellte, dass die «bisherige
Situation am Morgen [...] fur viele [...] Bewohner nicht gesund» ist (LTK3). Auch andere
Studienteilnehmer/-innen beschrieben, dass der Wegfall der gewohnten Strukturen (insbe-
sondere der Werkstattzeiten) und die Einschrankungen ihrer Selbststandigkeit zwar fir einen
Teil der Menschen mit geistiger Behinderung mit Stress verbunden waren, andere die Ent-
schleunigung des Tagesablaufs aber als sehr positiv wahrnahmen. Nach Aussagen der Be-
treuungs- und Leitungskrafte spielte dabei der ruhigere Start in den Tag, das Wegfallen des
oft sehr frihen Aufstehens am Morgen und das dann meist hektische Fertigmachen fir den
Bus zu Arbeit oder zur Tagesstruktur eine grof3e Rolle. Auch Studienteilnehmer/-innen mit
Behinderung begrif3ten das langere Ausschlafen. Dies deutet darauf hin, dass die oft
strapaziose morgendliche Prozedur des sich ,Fur-den-Bus-Fertigmachens®, die taglichen
Fahrten mit einer groRen Gruppe von Werkstattmitarbeitern von und zur Werkstatt (vgl.
Aussage von BT3 in Abschnitt 5.1.8) sowie die langen Werkstattzeiten insbesondere fir
einen Teil der Menschen mit geistiger Behinderung tberfordernd sein und zur Entstehung
psychischer Stérungen beitragen koénnen (s. a. Habermann-Horstmeier, 2020). In den

Aussagen der Studienteilnehmer/-innen gibt es Hinweise darauf, dass dies insbesondere auf
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Menschen mit starkeren sozio-emotionalen Einschrankungen sowie auf Menschen mit geisti-

ger Behinderung und psychischen Einschréankungen zutreffen konnte.

An dieser Stelle wird deutlich, dass es sich bei den ‘Menschen mit geistiger Behinderung’ um
eine ausgesprochen heterogene Gruppe handelt, deren Mitglieder sich durch sehr unter-
schiedliche Bedurfnisse und Fahigkeiten auszeichnen (Habermann-Horstmeier, 2019a).
Nicht zuletzt vor der aktuellen Diskussion um die verstarkte Inklusion von Menschen mit
geistiger Behinderung in unsere Gesellschaft sowie den derzeit vorgenommenen Anderun-
gen im Hinblick auf das Bundesteilnabegesetz, nach dem Leistungen am individuellen
Bedarf ausgerichtet werden sollen (§ 13, Abs. 1 & Abs. 2 BTHG), ist es wichtig festzuhalten,
dass auch bei der Frage nach der Ausgestaltung der Tagesstruktur (einschliellich des
Arbeitsbereiches) die individuellen Bedurfnisse der Menschen und nicht die Auslastung
vorhandener Strukturen im Vordergrund stehen missen (vgl. Exner, 2007, S. 177). Aktuell ist
es fur erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung, die Sozialleistungen empfangen,
nur mdglich, die vorhandenen Strukturen in der vorgegebenen Weise zu nutzen. Dies
bedeutet z. B. fur die Werkstattarbeit, dass die dort tatigen Menschen wenigstens 35 und
hochstens 40 Stunden wdéchentlich beschéftigt werden muissen (einschlieBlich Erholungs-
pausen und Zeiten der Teilnahme an arbeitsbegleitenden MalRnhahmen nach § 5 Abs. 3
WVO). Zwar besagt § 6 Abs. 2 der Werkstattenverordnung (WVO), dass einzelnen
Menschen mit Behinderung eine kirzere Beschaftigungszeit zu ermdglichen ist, wenn es
wegen der Art oder der Schwere der Behinderung oder zur Erflllung des Erziehungs-
auftrages notwendig erscheint. Doch die Praxis sieht meist anders aus. Eine kiirzere
Arbeitszeit ist in der Regel nur dann mdglich, wenn ein arztliches Attest vorliegt, das besagt,
dass der betroffene Mensch mit geistiger Behinderung aufgrund seines Alters oder einer
korperlichen bzw. psychischen Erkrankung hierzu nicht in der Lage ist. Im Zentrum der
Betrachtung stehen also nicht die Bedirfnisse und Fahigkeiten des jeweiligen Menschen.
Man nimmt einfach an, dass fir jeden Menschen mit Behinderung eine «normale»
Arbeitszeit angemessen ist. Wer dies nicht schafft, ist entweder alt oder krank. Ahnliches gilt
fur die oben beschriebenen Fahrten von und zur Werkstatt (im Bus mit vielen weiteren
Werkstattbeschaftigten), die bei einigen Menschen mit geistiger Behinderung zu starkem

Stress filhren und zur Entstehung einer psychischen Erkrankung beitragen kénnen.

Hier wird also eine «Normalitéat» vorgegeben, an die sich Menschen mit geistiger Behinde-
rung anpassen missen, wenn sie weiterhin Sozialleistungen erhalten wollen. Ausnahmen
hiervon werden nur im Fall von Alter und Krankheit moglich gemacht. Diese Vorstellung
basiert auf einem Normalitatsbegriff, der Normalitat als etwas Erwiinschtes, Akzeptables,
Gesundes und Forderungswirdiges sieht, als etwas, das Ublich und richtig ist sowie als das,
was die Mehrheit denkt, sagt und tut (Waldschmidt, 2004). Wenn dann im Bereich der
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Behindertenbetreuung eine ,Normalisierung“ angestrebt wird (siehe Normalisierungsprinzip
nach Bank-Mikkelsen und Nirje; Bank-Mikkelsen, 2005), die darauf abzielt, das Leben von
Menschen mit geistiger Behinderung in allen Bereichen so ,normal“ wie mdglich zu gestal-
ten, dann ist dies ein Leben, das sich an den Bedurfnissen und Fahigkeiten der Mehrheit,
also der nichtbehinderten Menschen ausrichtet, und sich an die gesellschaftlichen Bedingun-
gen anpasst (vgl. Exner, 2007, S. 35). Auch der Begriff der «Integration» orientiert sich (wie
spater die «Inklusion») an der Leitidee der «Normalisierung» (Ellger-Rittgart, 1996). Eine
solche «Normalisierung» berilcksichtigt nicht, dass auch das Leben von nichtbehinderten
Menschen sehr unterschiedlich sein kann und keineswegs immer durch einen 40 Stunden-
Job gekennzeichnet ist (Habermann-Horstmeier, 2020). Vor allem aber beachtet sie nicht die
Fahigkeiten und Bedirfnisse der Menschen mit geistiger Behinderung (und ggf. zusatzlicher
psychischer Stdrung), die je nach der Art und dem Grad der Behinderung sehr unterschied-
lich sein kénnen. Diese sehr grof3e Heterogenitat wird in der vorliegenden Studie an vielen
Stellen deutlich. Sie spiegelt sich derzeit jedoch (noch) nicht in den vorhandenen Arbeits-
maoglichkeiten und Arbeitsstrukturen fir Menschen mit geistiger Behinderung wider. Auch die
konsequent umgesetzte, strikte Trennung der Bereiche Arbeit, Freizeit und Wohnen, die fur
Bank-Mikkelsen (2005) die Basis des Normalisierungsprinzips bildet, beriicksichtigt nicht die
oben beschriebene Heterogenitat. Hier ware — auch im Sinne von passgenauen Malinahmen
der Inklusion - eine andere, vielfaltigere «Normalitat» anzustreben, die die Bedurfnisse und
Wiinsche aller Menschen mit geistiger Behinderung (also auch der Menschen mit stark
eingeschrankten kommunikativen Fahigkeiten) starker berticksichtigt. Eine solche, im Alltag
gelebte, vielfaltigere «Normalitat» wirde sich bei vielen Menschen mit geistiger Behinderung
positiv auf die Gesundheit auswirken, da sie wesentlich starker ihren jeweiligen Méglichkei-

ten und Bediirfnissen entspricht (Habermann-Horstmeier, 2020).

Intensivere Unterstliitzung im ambulanten Bereich: Die Studienergebnisse deuten auch
darauf hin, dass Menschen in Wohneinrichtungen (gemeinschaftlichen Wohnformen der Be-
hindertenarbeit) die pandemiebedingten Einschrédnkungen oftmals besser verkraftet haben
als Menschen mit geistiger Behinderung in ambulanter Betreuung. Dies kdnnte u. a. daran
liegen, dass bei Personen in ambulanter Betreuung in der Regel weniger starke intellektuelle
und sozio-emotionale Einschréankungen vorliegen. Ihre Tagesstruktur ist darauf ausgerichtet,
dass sie viele Dinge im alltdglichen Leben selbst Gbernehmen und dass sie vieles selbst-
standig entscheiden konnen. Sie entscheiden in der Regel auch alleine, wann und Uber
welche Medien sie sich Informationen beschaffen. Die Studie gibt deutliche Hinweise darauf,
dass bei einigen Menschen durch das Wegbrechen der Aul3enkontakte und den Verlust der
tagesstrukturierenden Arbeit - ohne dass, wie in den Wohnheimen, vor Ort eine neue
Tagesstruktur mit intensiven Kontakten zu den Betreuungskraften aufgebaut werden konnte

— neben dem Gefiihl des Eingesperrt-Seins auch Gefiihle wie Einsamkeit und Uberforderung
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entstanden. Hinzu kamen die stark beunruhigenden Informationen zur COVID-19-Pandemie
Uber die Medien, die bei der - in dieser Ausnahmesituation - nicht selten unzureichenden Be-
treuungsfrequenz das emotionale Befinden und die emotionale Gesundheit deutlich beein-
trachtigten. Bereits vor der Pandemie gab es Hinweise darauf, dass mit der in den letzten
Jahren sprunghaft angestiegenen Zahl der im ambulant betreuten Wohnen lebenden Men-
schen mit geistiger Behinderung auch die gesundheitsbezogenen Risiken (z. B. im Hinblick
auf einen sedativen Lebensstil, auf Ubergewicht, einen fahrlassigen Umgang mit Alkohol und
anderen Drogen, auf Promiskuitdt und Gewalt durch andere Menschen) zugenommen
haben. Zu diesen gesundheitlichen Risikofaktoren gehdrt auch das Problem der Einsamkeit
(Michels, 2011). Hinzu kommt, dass nicht alle Menschen im betreuten Einzelwohnen bzw. in
AulRenwohngruppen ausreichend auf das ambulant betreute Wohnen vorbereitet wurden,
dass einige mit der ihnen zugedachten Selbstbestimmung und Eigenverantwortung Uberfor-
dert sind und sich h&ufig allein gelassen fuhlen (s. Habermann-Horstmeier, 2018c). Nach
Angaben einer Studienteilnehmerin, die im ambulanten Bereich tétig ist, haben die pande-
miebedingten Einschrankungen die bereits vorher vorhandenen Probleme wie Verein-
samungs- und Verwahrlosungstendenzen nun deutlich sichtbar gemacht. Als Konsequenz
hieraus sollte die Situation der Menschen im betreuten Einzelwohnen bzw. in betreuten
AulRenwohngruppen nun unter dem Gesichtspunkt der Heterogenitat und der Individualitat
der dort lebenden Menschen neu beurteilt werden. In vielen Fallen ist eine deutliche Inten-
sivierung der Begleitung nétig, und zwar nicht nur aktuell wahrend der Pandemie, sondern
auch dartber hinaus. Viele benétigen eine intensivere Strukturierung ihres Tagesablaufs,
insbesondere dann, wenn - wie wahrend der Covid-19-Pandemie - die Werkstattzeiten
wegfallen. Zudem bendétigen sie Strukturen und Kontakte, die ihnen Sicherheit verleihen und
auf die sie jederzeit zurtickgreifen kdnnen. Auch bei den ambulant betreuten Menschen mit
geistiger Behinderung kann die Berlicksichtigung ihrer Heterogenitat und Individualitat einen
positiven Einfluss auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden haben (Habermann-Horstmeier,
2019b).

Anerkennung und Wertschéatzung: Einige der befragten Betreuungs- und Leitungskréfte
aufRRerten sich sichtlich zudem enttiuscht dariber, dass sie und ihre Leistungen im Rahmen
der offentlichen Diskussion um die Wuirdigung der Arbeit von Pflegekréften wéahrend der
COVID-19-Pandemie kaum Erwahnung fanden. Auch in den sozialen Medien finden sich
Hinweise auf den Unmut der Betreuungskréfte in der Behindertenarbeit, insbesondere seit
der Diskussion um den sogenannten Pflegebonus (einer einmaligen Sonderzahlung zur
Honorierung der Arbeit von Pflegekraften wahrend der COVID-19-Pandemie, die, aul3er in

Bayern, nicht von den Beschaftigten in der Behindertenarbeit beantragt werden konnte):
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«Mir gehts um Anerkennung! Wertschatzung dafur, was wir Heilerziehungspfleger leisten! Mir gehts darum, dass
unser Berufszweig wahrgenommen wird und nicht immer hinten runterfallt! Mir gehts um unsere Bewohner! Schade,
dass unsere Regierung da solche Abstriche macht! Ich bin fassungslos!» (Nach einer E-Mail von M. Dommes vom
30.04.2020; Unterlagen bei der Verf. einsehbar)

Auch eine Angehdrige sprach davon, dass es sich gerade jetzt in der Pandemie-Zeit zeigt,
dass Menschen mit geistiger Behinderung, ihre Angehérigen und Betreuungskréafte noch
immer kaum von Gesellschaft und Politik wahrgenommen werden. Dies ist nicht nur in
Deutschland so, wie die Aussagen von T. Goodwin, dem Leiter einer grof3en Behinderten-
einrichtung im Maine, USA, zeigen, in der es bereits eine Reihe von COVID-19-Erkran-
kungen gab:

«For years and years and years, people we serve in group homes like this, they're the forgotten people. [...] Nobody

sees them. Nobody notices them. We see that repeatedly through policy, we see that in financing at the state and

federal level. It's been an issue for years.” (Shapiro, 2020)

Die Bedingungen fir Menschen mit geistiger Behinderung in den Wohneinrichtungen und in
der ambulanten Betreuung kdnnen nur dann besser werden, wenn die Menschen, ihre Ange-
horigen und Betreuungs- bzw. Assistenzkrafte auch von unserer Gesellschaft und der Politik
als Teile dieser Gesellschaft wahrgenommen werden. Noch immer haben die wenigsten
Menschen in unserer Gesellschaft Kontakt zu Menschen mit geistiger Behinderung, kennen
ihre Bedurfnisse und Wiinsche kaum, die Bedingungen unter denen sie leben. Menschen mit
geistiger Behinderung und ihre Angehdrigen sind tatséchlich, wie von ANG2 beschrieben, flr
viele Menschen eine Randerscheinung innerhalb unserer Gesellschaft, die nicht gehdrt bzw.
gesehen wird. Die COVID-19-Pandemie macht dies auf eindrucksvolle Weise deutlich. Nur
dann, wenn es genligend Menschen innerhalb unserer politischen Strukturen und Ver-
waltungsapparate gibt, die Menschen mit geistiger Behinderung persdnlich kennen, mit ihnen
leben und von der groRen Heterogenitdt und Individualitat der Menschen mit geistiger
Behinderung wissen, kénnen sich auch die Strukturen in unserer Gesellschaft so andern,
dass sie den individuellen Bedurfnissen der Menschen mit geistiger Behinderung Rechnung
tragen und damit zu mehr Gesundheit bei den betroffenen Menschen mit geistiger Behinde-

rung, ihren Betreuungskraften und Angehdrigen beitragen.

Anhand der Aussagen der Studienteilnehmer/-innen mit und ohne Behinderung konnten die
wichtigsten Aspekte der durch die Mafinahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie
hervorgerufenen Veranderungen im Leben der Menschen mit geistiger Behinderung und
deren mogliche Folgen aufgezeigt werden. Viele der in den Abschnitten 6 und 7 diskutierten
Erkenntnisse konnen nun zu Ansatzpunkten fur neue, gesundheitsfordernde Strukturen
werden, die die Heterogenitat und Individualitdt der Menschen mit geistiger Behinderung

starker beriicksichtigen (Beispiele dazu siehe Habermann-Horstmeier, 2020). Die
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Erkenntnisse zeigen daruber hinaus, wie wichtig weitere Forschung zu den Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie auf die Praxis der Behindertenarbeit ist (s. a. Bigby, 2020):

«Es hat wohl so etwas wie Corona gebraucht, um zu sehen, dass die Bedingungen fur einige Menschen mit

Behinderung nicht passen.» (BT3)

8. Limitationen der Studie

Die Interviewpartner/-innen mit geistiger Behinderung reprasentieren nur einen kleinen Teil
der Menschen mit geistiger Behinderung in Deutschland. Auch wenn sie ausschlie3lich in
Einrichtungen in Bayern leben, kann davon ausgegangen werden, dass dort im Juni/Juli
2020 in vielerlei Hinsicht ahnliche Bedingungen bezlglich der Betreuung und der Corona-
Einschrankungen herrschten, wie in anderen Behinderteneinrichtungen in Deutschland. Die
konstruierte Stichprobe enthalt nur erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung, Kinder
mit geistiger Behinderung sind aufgrund der unterschiedlichen Lebensverhéltnisse bewusst
nicht vertreten. Da fir die Durchfiihrung mindlicher Interviews eine ausreichende Kommuni-
kationsfahigkeit vorliegen muss, kamen nur Menschen mit einer leichteren geistigen Behin-
derung und entsprechenden kommunikativen Fahigkeiten in Frage. Zudem fehlen in der
Stichprobe altere Menschen mit geistiger Behinderung (> 50 J.) sowie Menschen mit geis-
tiger Behinderung plus zusatzlichen korperlichen Einschrankungen, da zu diesen Personen-
gruppen kein Kontakt aufgebaut werden konnte. Psychische Stérungen kommen bei den
Teilnehmer/-innen mit Behinderung in dieser Studie deutlich haufiger vor (bei 2/3 der teil-
nehmenden Personen mit Behinderung) als dies durchschnittlich bei Menschen mit geistiger
Behinderung der Fall ist®. Die Stichprobe enthalt zudem keine Personen mit geistiger

Behinderung, die in einer eigenen Wohnung mit ambulanter Einzelbetreuung leben.

Grundsatzlich ist die Gewinnung von Proband/-innen mit geistiger Behinderung fur eine
wissenschaftliche Studie nicht einfach und fast nur Gber die Einrichtungen mdglich, in denen
die entsprechenden Menschen mit Behinderung leben bzw. von denen sie ambulant betreut
werden. Vorab wird nicht nur das Einversténdnis der potentiellen Studienteilnehmer/-innen
bendtigt, sondern auch das der Einrichtung sowie der gesetzlichen Betreuer. Zudem missen
die Betreuungskréfte der potentiellen Proband/-innen an der Thematik interessiert sein, da
sie das Projekt und die Proband/-innen unterstiitzen mussen. Der Prozess der Probanden-
akquise dauert dann daher oft l&nger als bei nicht behinderten Menschen. Auch in der
vorliegenden Studie konnten die Teilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung erst nach den

anderen Stichprobengruppen interviewt werden. In der Zwischenzeit waren die Pandemie-

6 Man geht derzeit davon aus, dass bei etwa 25 % bis 40 % der erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung erhebliche
Verhaltensprobleme bzw. psychische Stérungen vorkommen, wobei der Prozentsatz bei den alteren Menschen mit geistiger
Behinderung hoher ist als bei jungen Erwachsenen (z. B. Habermann-Horstmeier, 2018f; Buckles/ Luckasson/Keefe, 2013;
Diefenbacher/VoR3, 2007).
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Maflnahmen fir Menschen in Behinderteneinrichtungen jedoch schon etwas gelockert
worden. Das Geschehen zu Beginn der Pandemie und die damit verbundenen Emotionen
waren daher bei einigen der Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung nicht mehr

SO prasent.

In der Regel sind es die Betreuungskréfte, die als ,Gatekeeper’ (Buchner, 2008) hier die Vor-
Auswahl treffen und die aus ihrer Sicht passenden Bewohner/-innen ansprechen. Die Autor/-
innen einer Studie kennen die in Frage kommenden Menschen mit geistiger Behinderung
meist vor Beginn der Studie nicht personlich bzw. nicht gut genug, um einschatzen zu
kénnen, ob diese in der Lage sind, an einem solchen Interview teilzunehmen. Sie missen
sich daher hierbei auf die Einschatzung der Betreuer verlassen. Auf diese Weise ist dann
theoretisch auch eine Einflussnahme mdoglich. In der vorliegenden Studie war jedoch nicht
mit einem starken Eingreifen der Gatekeeper zu rechnen, da diese selbst ein erhebliches
Interesse an den Forschungsergebnissen hatten. Die Proband/-innen waren ebenfalls sehr
an der Teilnahme und den Ergebnissen interessiert und &ufRerten klar ihre Vorstellungen
dariiber, ob bei den Interviews eine Betreuungskraft anwesend sein sollte oder nicht. Auch
lieBen die Antworten der Proband/-innen mit Behinderung, bei denen auf eigenen Wunsch
hin ein Betreuer bzw. eine Betreuerin wahrend des Interviews anwesend war, sowie die Art
und Weise, wie die Antworten gegeben wurden, nicht auf soziale Erwilinschtheit schlieRen
(Buchner, 2008).

Eine weitere Limitation kdnnte in der verwendeten Technik liegen. Die urspringlich vorge-
sehene Video-Telefonie, die einen Kontakt mit den Studienteilnehmer/-innen mit Behin-
derung Uber die Sinneskandle Horen und Sehen ermdglicht hatte, war aufgrund der tech-
nischen Ausstattung der Einrichtungen nicht moglich, sodass die Interviews per Telefon statt-
finden mussten. Damit fielen auch die Zusatzinformationen weg, die z.B. Uber Gestik und

Mimik hatten gewonnen werden kénnen.

Hinsichtlich der Reprasentanz der Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung wurde
angestrebt, ein moglichst breites Spektrum der «Personen, die Erfahrungen hinsichtlich der
Situation von erwachsenen Menschen mit geistiger Behinderung in Zeiten der COVID-19-
Pandemie gemacht haben», abzudecken. Daher wurden neben den Angehérigen auch
Betreuungs- und Leitungskrafte aus der stationdren und ambulanten Behindertenbetreuung
um Teilnahme an der Studie gebeten sowie andere Fachkrafte aus den Bereichen
Padagogik und Psychologie, die in diesem Bereich tétig sind. Es fehlen allerdings Fachkrafte
aus dem Werkstattbereich, die wahrend der ersten Phase der Pandemie nur schwer zu
erreichen waren. Auch hier ist davon auszugehen, dass die von den Interviewpartner/-innen

genannten Themen nicht nur fir die Situation in Baden-Wirttemberg und Bayern stehen,
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sondern aufgrund der in vielerlei Hinsicht &hnlichen Bedingungen auch fur andere Teile

Deutschlands gelten.

Den Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung wurden unterschiedliche Arten der Inter-
viewfuihrung (schriftlich/mundlich) angeboten. Nur bei den mindlichen Interviews war ein
direkterer Kontakt zwischen Interviewerin und zu interviewenden Personen maoglich, der
auch ggf. Nachfragen und Zusatzfragen erlaubte. Anders als bei einem quantitativen Zu-
gang kam es hier jedoch in erster Linie darauf an, ein moglichst umfangreiches Spektrum an
Themen aufzuzeigen. Erst in zweiter Linie interessierte, von wem welche Themenbereiche

angesprochen wurden.
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10. Anhang

Tab. Al Kodierleitfaden der Interviews mit den Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung

Kategorie

Definition/Inhalte

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Bedrohlichkeit der Situation

- Wovor haben die Menschen mit
geistiger Behinderung, die Mit-
arbeiter/-innen in der Behinder-
tenarbeit/die Angehorigen Angst?

- Wie aufert sich die empfundene
Bedrohlichkeit der Situation?

- Wer/was tragt dazu bei, dass das
Gefiihl der Bedrohlichkeit ent-
steht?

- Wer ist besonders gefahrdet?

«Wachsende Unsicherheit aufgrund der
Unabsehbarkeit der weiteren Entwick-
lungen - Wie geht es weiter? Wie kann
ich mich weiterhin gut schitzen? Was
ist, wenn ich erkranke oder mein Unter-
stiitzer erkrankt?» (AFK1)

«Bei einer Bewohnerin, die zu psycho-
tischen Reaktionen neigt, fiihren die
Angst und der Stress auch vermehrt zu
Reaktionen, die einen Riickfall befiirch-
ten lassen.» (LTK1)

Beispiele fur Signalworter:
Angste, Unsicherheit/Verunsiche-
rung, Unabsehbarkeit/ Unklarheit
der Situation, Belastung, Stress,
Tod, Depression, Psychose,
Redebedarf

Wegfall tagesstrukturierender
MaRnahmen

- Welche tagesstrukturierenden
MaRnahmen sind weggefallen?

- Auswirkungen auf soziale
Kontakte/Therapiemdglichkeiten

- Reaktionen auf den Wegfall

- Wer ist besonders betroffen?

- Welche tagesstrukturierenden An-
gebote gibt es nun stattdessen?

- Reaktion auf die neuen Angebote

«Geburtstagsfeiern mit Freunden aus
anderen Gruppen sind abgesagt, auf
das haben einige auch enttauscht rea-
giert. [...] Alle Freizeitaktivitaten intern
Sport- und FuBballgruppen, Discotreff in
der Einrichtung, kreative Angebote usw.
oder extern Freizeitfahrten oder Aktivita-
ten, Treffs z. B. mit OBA's entfallen.
Das vermissen die Bewohner sehr.»
(LTK4)

«Eine Tagesstruktur scheint wichtig:
viele Wohngruppen haben wieder Struk-
tur in den Tag eingefiihrt (z. B. feste
Essenszeiten, kurze Sporteinheiten,
Heimarbeit aus der WfbM organisiert),
nachdem ein komplettes ,Ferien-Fee-
ling" einigen Bewohner*-innen nicht gut
tat (vermehrte Reizbarkeit, gedriickte
Stimmung).» (AFK2)

Beispiele fir Signalworter:
Aulenaktivitaten/Freizeitaktivitaten,
fehlende Selbststandigkeit, fehlende
Ansprechpartner, (Tages-)Struktur,
abgesagt, Spazieren gehen

Fehlen sozialer Kontakte

- Beschreibung der Reaktion der
MmgB auf Einschrankung der
sozialen Kontakte zu nahen
Angehdrigen/Freunden/Partnern

- Reaktion der Angehdrigen

- Folgen fiir MmgB

«Unter dem Besuchsverbot und seit
letzter Woche auch dem Verbot, dass
die Leute nicht mehr zu Angehdrigen
durfen, aufRer sie sind anschlieBend 14
Tage in Zimmerisolation, leiden viele
unserer Klient*innen.» (BT1)
«Kontaktverbote sind fiir viele Bewoh-
ner aufgrund der Behinderung nicht
nachvollziehbar.» (LTK4)

Beispiele fir Signalworter:
Besuchsverbot, Kontaktverbot,
isoliert, fehlende Néhe/Korper-
kontakt, Sehnsucht, abholen

Neue Regeln infolge der COVID-

- Beschreibung und Umsetzung der
neuen Regeln (Kontaktverbote,
Abstandsgebot, Hygieneregeln)

- Durchsetzung der Regeln

«Wir Betreuer sprachen auch immer
wieder die Hygieneregeln an, Gberwach-
ten sie auch und vertieften die vorge-
schriebenen Umgangsformen, z. B. wo-
hin darf ich mit dem Rad oder zu FuR3.
Wieviel Personen dirfen zusammen
raus usw. Auch was jeder Bewohner tun
kann, um sich eine Auszeit zu nehmen.»
(BT2)

Beispiele fir Signalworter:

Regeln, Hande waschen, Abstand
halten, Kontaktverbot/Besuchsver-
bot, Mundschutz/ Masken, Hygiene,

19-Pandemie - Planung und Durchfiihrung von _ _ . X i i
«Nicht alle Bewohner kénnen die Re- Desinfektionsmittel, Schutzkleidung,
Quarantanemaftnahmen . . .
geln einhalten und die Schutzmaf3nah- Informationen, Quarantane, Notfall-
- Folgen der neuen Regelungen
. men umsetzen. [...] Genligend Schutz- plan
- Probleme bei der Umsetzung . . X .
kleidung ist vorhanden. Wir haben sie
am Anfang vor allem tiber private
Kontakte "organisiert". Nur FFP3-
Masken gibt es noch immer zu wenig.»
(LTK3)
Uberforderung als Folge von «Auch zeigt sich bei einigen eine Beispiele fur Signalwérter:
Uberforderung - Unzureichender Unterstiitzung Uberforderung mit alltdglichen Dingen Uberforderung, Vereinsamung,

- Verlust der Tagesstruktur

und die teilweise ohnehin schon

Ausgeliefert sein
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Fehlen sozialer Kontakte
Verlust von Selbststandigkeit
Fehlendes Verstandnis fiir die

Situation

bestehenden Vereinsamungs- und
Verwahrlosungstendenzen verstarken
sich.» (AFK1)

Geanderte Arbeitssituation in der
Behindertenbetreuung

Beschreibung der Arbeitssituation
der Betreuungs-/Leitungs- und
anderen Fachkrafte zu Beginn der
Pandemie

Probleme aufgrund der geanderten
Arbeitssituation

Reaktion der Betroffenen hierauf
Folgen fir die Einrichtungen
Positive Folgen der Anderungen

«Fur meinen Bereich [...], die alle in die
Werkstatt gehen, waren die letzten Wo-
chen seit 13. Marz (da wurde dann die
Werkstatt geschlossen) fiir Mitarbeiter
und Bewohner sehr anstrengend und
belastend. [...] Mitarbeiter sind langer
als sonst im Dienst mit den Bewohnern
zusammen, dies schlaucht einige
auch.» (LTK4)

«Positiv: Werkstattmitarbeiter helfen in
Gruppen aus (zu der Werkstattzeit) und
kennen einige Bewohner. Ich konnte die
Werkstattmitarbeiter so auf meine Grup-
pen verteilen. Diese haben auch Werk-
stattmaterial mitgebracht. Hier ist eine
gute vertraute Beziehung, die Zeit kann
mit Arbeiten gefllt werden, die sie
kennen.» (LTK4)

Beispiele fur Signalworter:

Arbeit, anstrengend, belastend, Mit-
arbeiterausféalle, gentigend Perso-
nal, Werkstattmitarbeiter als Ersatz,
geanderte Arbeitszeit, Organisation,
Finanzierung, gegenseitige Unter-

stlitzung, Gemeinschaftsgefuhl

Fehlende Anerkennung

Fehlende Wahrnehmung/Anerken-
nung der MmgB in Politik und Ge-
sellschaft

Fehlende Wahrnehmung/Anerken-
nung der Angehdrigen von MmgB
in Politik und Gesellschaft
Fehlende Wahrnehmung/Anerken-
nung der Leistung von Beschéftig-
ten in der Behindertenarbeit durch
Politik und Gesellschaft

MmgB, ihre Angehérigen und Be-
treuungskréfte werden nicht in po-
litische/gesellschaftliche Entschei-
dungen einbezogen

«Meine Dienstvorgesetzte und wir Be-
reichsleiterinnen stellen immer wieder
fest, dass wir als Einrichtung der Behin-
dertenhilfe selten in Podiumsdiskussio-
nen namentlich auftauchen.» (LTK4)
«Wir, damit beziehe ich Angehdrige, Be-
treuer und Betroffene einer Behinderung
mit ein, sind viel zu oft Randerscheinung
innerhalb unserer Gesellschaft.»
(ANG2)

Beispiele fur Signalworter:
Offentlichkeit, Gesellschaft, Medien,
Randerscheinung, nicht vorkom-
men, Pflegebonus

Entschleunigung des Lebens

Beschreibung des entspannteren
Tagesablaufs

Folgen des entspannteren Tages-
ablaufs bei MmgB (weniger Stress,
weniger psychiatrische Auffallig-
keiten)

Folgen des entspannteren Tages-
ablaufs bei Mitarbeiter/-innen in
der Behindertenarbeit

«..., erlebe ich haufig deutliche Entlas-
tung durch das langere Schlafen und die
Mehr-Zeit, die im Alltag tbrig ist (das
ware eine interessante These, die weiter
zu verfolgen spannend wére: wie oft
stellt die géangige WfbM-Struktur kombi-
niert mit den Aufgaben, die es auf der
Wohngruppe noch zu erledigen gibt, ei-
gentlich dann doch eine Uberlastung
dar...) — teilweise tatsachlich einher-
gehend mit reduzierten psychiatrischen
Auffalligkeiten!» (AFK2)

Beispiele fir Signalworter:
(Aus-)Schlafen, geénderter Tages-
ablauf, spaterer Arbeitsbeginn, Ent-
spannung, Harmonie, gemdtlich,
weniger Stress, reduzierte Arbeits-
zeiten, Uberangebot, reduzierte
psychiatrische Auffélligkeiten

Neue Mdoglichkeiten in Zeiten der
COVID-19-Pandemie

Vermehrte Nutzung alter/neuer
Kommunikationsmdglichkeiten
Aufbau neuer Aktivitaten/Projekte/
Rituale im und aufRerhalb des
Hauses

Bedeutung von Natur und Bewe-
gung fur psychische/physische
Gesundheit

Einfluss der Anderungen auf Grup-
pendynamik/Selbststéandigkeit
Ubernahme positiver Aspekte in
Nach-Corona-Zeit

«Hier wird viel tiber das Telefon oder
per E-Mail kontaktiert, damit Kommuni-
kation zwischen Angehérigen und uns
maoglich ist. [...] Die digitalen Medien
helfen den Bewohnern und Mitarbei-
terinnen, Angehdrige im Kontakt zu
bleiben.» (LTK4)

«Alle [...] Gruppen haben Terrassen, die
Binnengruppen haben noch unser Ge-
lande, wo Fitnessgeréte stehen, Schau-
keln und wo man weitlaufig spazieren
gehen kann. Das empfinden die Mitar-
beiter auch positiv, sodass sie sich nicht
so ,eingeengt” filhlen.» (LTK4)

Beispiele fir Signalworter:
Kommunikation, (digitale) Medien,
Telefon, Skypen/Videotelefonie, E-
Mail, Briefe schreiben, Spazieren
gehen/ Laufen, Bewegung/Bewe-
gungsgeréate, Wetter, Natur, Rituale,
Entspannungsangebote, Gruppen-
geschehen
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Tab. A2 Kodierleitfaden der Interviews mit den Studienteilnehmer/-innen mit geistiger Behinderung

Kategorie

Definition/Inhalte

Ankerbeispiele

Kodierregeln

Fehlen sozialer Kontakte

Beschreibung der sozialen Kontak-
te zu nahen Angehdrigen/ Freun-
den/ Partnern zu Beginn der Pan-
demie

Emotionale Reaktion hierauf
Beschreibung der aktuellen sozia-
len Kontakte zu nahen Angehori-
gen/ Freunden/ Partnern

Emotionale Reaktion hierauf

«Also meine Mama, das war schon
schwer fiir sie. Die hat mich vermisst.
Aber dann ist sie gekommen und
dann hab’ ich ein bisschen geweint,
ein bisschen.» (BW5)

Beispiele fir Signalworter:

Mama, Papa, vermisst, (nicht) nach
Hause fahren, (nicht) treffen, (nicht)
besuchen

Tagesstrukturierende Angebote

Welche tagesstrukturierenden
MafRnahmen sind weggefallen?
Emotionale Reaktion auf den Weg-
fall

Welche tagesstrukturierenden An-
gebote gibt es nun stattdessen?
Emotionale Reaktion auf die neuen

Angebote

«Ja, genau, es ist fir mich ein gro3es
Problem, dass ich viele Dinge nicht
mehr so machen kann wie vorher. [...]
Allein durften wir nicht zum Einkaufen.
Das war hart, das war schlimm. Das
war flir uns relativ wichtig. Im Apart-
ment durfte ich nicht mehr alleine ko-
chen, nicht mehr einkaufen geh’ n.»
(BW4)

«Sin’ mer dann zum Laufen ‘gangen,
zum Joggen, spazieren. Und dann
spiel’ n mer ab und zu ‘Mensch arger
Dich nicht’ oder Kartenspielen.»
(BW6)

Beispiele fur Signalworter:

Einkaufen, Bus fahren, Fahrrad
fahren, Essen, Spazieren gehen,
spielen, Urlaub, Ausflug, organisieren

Geénderte Arbeitssituation

Beschreibung der Arbeitssituation
zu Beginn der Pandemie
Emotionale Reaktion hierauf
Beschreibung der aktuellen Ar-
beitssituation

Emotionale Reaktion hierauf
Schlussfolgerungen hieraus

«Ich war nicht arbeiten. [...] Seit Juni
eine Woche arbeiten und eine Woche
hier.» (BW6)

«Die Arbeit is’ jetzt anders als vor der
Corona-Zeit. Ich hab’ jede 2. Woche
frei. Und die Gruppe is’ jetzt anders.
Ich arbeit’ jetzt mit den Leuten aus
meiner Wohngruppe zusammen.»
(BW1)

«Und das fand’ ich richtig, Immer eine
Woche Arbeit und Gruppe.» (BW6)

Beispiele fir Signalworter:
Arbeiten, WfB/WfbM, Gruppe, Teilzeit,
Begleitmalnahmen, Praktikum

Kommunikationsméglichkeiten

Mdoglichkeiten der Kommunikation
mit nahen Angehdrigen/ Freun-
den/Partnern zu Beginn der Pan-
demie

Emotionale Reaktion hierauf

«Die Mama freut sich, wenn wir
telefonieren. Mit dem Handy. Einmal
hab* ich auch schon geskypt.» (BW5)

Signalworter:
Handy, Telefonieren, Skypen, Mama,
Papa, Freund/-in

Neue Regeln infolge der COVID-
19-Pandemie

Welche neuen Regeln gibt es nun
aufgrund der Pandemie?
Pandemie als etwas vollig Neues
Lange Dauer der Pandemie
Emotionale Reaktion hierauf

«Immer wenn man reinkommt, die
Hande waschen. Wegen dem Virus,
um sich nicht anzustecken. Immer
wenn man drauBen war. Und Mund-
schutz. Beim Einkaufen. Das mach ich
schon. Das ist nicht so gut und
manchmal etwas warm.» (BW6)
«Also diese Corona-Zeit, das hab’ ich
zum ersten Mal, das hab’ ich zum
ersten Mal erlebt. Das kam spontan,
irgendwie. Das hab’ ich zum ersten
Mal erlebt.» (BW2)

«Ja, es war schon schlimm. 12 Wo-
chen.» (BW3)

Beispiele fir Signalworter:
Corona-Zeit, Hande waschen,
Abstand halten, Mundschutz/Masken,
Hygiene, Desinfektionsmittel

Befinden in der ,Corona-Zeit*

Beschreibung eigenen Befindens
zu Beginn der Pandemie
Beschreibung des Befindens der
Mit-Bewohner/-innen zu Beginn
der Pandemie in der Wohngruppe
Beschreibung des Befindens der
Mit-Bewohner/-innen, die sich bei
den Angehdrigen aufhielten

«Am Anfang ging’s mir nicht so gut.
Vielleicht weil der Virus da war.»
(BW6)

«Nachrichten hab’ ich auch schon mal
geschaut. Was alles passiert is. In
Osterreich is der Virus. Die Nachrich-
ten ham ein bissl aufgeregt.» (BW6)
«Der’s es halt daheim net so gut

Beispiele fur Signalworter:
Nicht so gut/schon, schlimm,
aufgeregt, geargert, ddet an,
gestritten, unsicher, isoliert,

eingesperrt, Nachrichten
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- Auswirkungen der Nachrichten/
Medien auf das eigene Befinden/
Befinden anderer Personen

- Anderung des Befindens seither

gegangen, daheim und so. Aber, die
dann da war'n, ging’s erstaunlich gut.
Blof3 den andern drei halt net.» (BW3)

- Beschreibung der Situation der
Betreuungskréafte wahrend der

Situation der Betreuer Pandemie

- Beurteilung der Arbeit der Betreu-

ungskrafte

LAllen geht's gut.” (BW1)

,Die Betreuer fanden es auch nicht so
gut, dass der Virus da war. Aber das
ham’s sie gut g’'macht. Doch, die
war’n ganz gut.” (BW6)

Beispiel fur Signalwort:

Betreuer

- Aufzahlung von Maf3nahmen, die
. das Leben entschleunigt haben

Entschleunigung des Lebens . . )
- Emotionale Reaktion hierauf

- Schlussfolgerungen hieraus

«Jetzt ist es besser als vor Corona.
Besser ist das Spazier'ngeh’n, im
Wald.» (BW1)

«Ausschlafen fand ich gut.» (BW6)
«Wenn man halt dann nicht arbeiten
geht, einmal Arbeit, eine Woche
Gruppe. Und das fand’ ich richtig,
Immer eine Woche Arbeit und
Gruppe.» (BW6)

Beispiele fir Signalworter:

Spazieren gehen, ausschlafen, Ruhe,

sich was gonnen, weniger arbeiten

- Beschreibung, was sich durch die
. . o Lockerung der MaBnahmen ge-

Situation hat sich jetzt gebessert
bessert hat

- Emotionale Reaktion hierauf

«Jetzt ist es besser.» (BW6)

«Also, man kann jetzt schon wieder
mal bissl was machen. Ja. Es geht
halt jetzt noch bis nach den Som-
merferien, aber man kann schon mal
wieder einkaufen, in die Wascherei,
kann mer jetzt wieder einkaufen und
s0.» (BW3)

Beispiele fur Signalworter:
‘Jetzt’ ist es besser, ‘wieder’ etwas

machen, jetzt etwas ‘durfen’

Tab. A3 Auflistung der Themen, die von den Studienteilnehmer/-innen ohne Behinderung angesprochen wurden. (Die Themen
wurden in diesem Stadium der Bearbeitung noch nicht einer Kategorie zugeordnet. Die Reihenfolge der angesprochenen

Themen ergibt sich aus der Reihenfolge der Bearbeitung der Interviews.)

MmgB = Menschen mit geistiger Behinderung, WfbM = Werkstatt fir behinderte Menschen; AFK = Andere Fachkraft, LTK =

Leitungskraft, BT = Betreuungskraft, ANG = Angehdrige/-r

Themen

Personen, die die Themen erwéhnen

Heterogenitét der Betreuten, unterschiedliche Beddrfnisse, unterschiedlicher Umgang

AFK1, LTK2, LTK3, BT2, ANG3, AFK3

mit Situation

z.Zt. keine personliche Betreuung gewiinscht AFK1
Aufrechterhaltung der Betreuung AFK1
Angespannte Personalsituation AFK1

Verlust der Tagesstruktur (fehlt) AFK1, BT2, AFK3
Wegfall Aulentermine LTK2, BT3
Uberforderung AFK1
Zunehmende Vereinsamung und Verwahrlosung AFK1

Wegfall wichtiger sozialer Kontakte, Ansprechpartner AFK1, LTK2
Wegfall regelmaRiger Struktur und Sicherheit gebender Termine AFK1, LTK2
Wachsende Unsicherheit AFK1, LTK1
Zeitliche Anderungen AFK1, LTK2, BT2
Manifestation h&uslicher/familidrer Probleme AFK1

Klappt gut, wir schaffen das AFK2, LTK4
Keine Angst vor Erkrankung AFK2, LTK1
Einschrankung der Kontakte zu Angehdrigen AFK2

Entspannterer Tagesablauf, weniger Stress

AFK2, LTK1, LTK2, LTK3, LTK4, BT1,
BT2, BT3, BT4, ANG3, AFK3

Weniger psychiatrische Auffalligkeiten AFK2, BT3
Mehr depressive Symptomatik AFK2
Verunsicherung aufgrund der Unsicherheit, wie es weitergeht AFK2, LTK1, LTK2, LTK4, AFK3
Spezielle Situation bei Menschen mit Autismus AFK2

. o LTK1, LTK2, LTK3, LTK4, BT1, BT2,
Aufbau neuer Tagesstruktur (Padagogik im Vordergrund) ANG3: AFK3
Probleme mit neuer Tagesstruktur LTK1

Leiden unter Besuchsverbot (Familie/Partner), Sehnsucht

LTK1, LTK2, LTK4, BT1, AFK3

Verstarkung der Symptomatik bei BW mit Psychose

LTK1, LTK4, ANG3

Wegfall Werkstatt, Werkstatt fehlt, Notgruppen

Unterschiedliche Reaktion bei BW LTK2
Verlust der Selbststéndigkeit LTK2
Stress durch Nachrichten LTK2

Vermehrte Nutzung von Informations- und Kommunikations-maoglichkeiten (BW)

LTK2, LTK4, ANG1, ANG2, AFK3
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LTK2, BT1, BT2, BT3, BT4, ANG3, AFK3




WG-Gruppengeschehen, besseres Kennenlernen LTK2, BT2
Vermehrt neue Aktivitaten, Rituale, Projekte LTK2, AFK3
Probleme/Arger mit Hygieneregeln, Umsetzung der Maskenpflicht + Abstand LTK2, BT2, ANG3
Angst zu erkranken LTK2, AKK3
Probleme mit Umsetzung von Quarantdnemafnahmen LTK2, BT4

Ubernahme positiver Aspekte in Nach-Corona-Zeit (+ Befiirchtung, dass dies nicht
geschieht)

LTKS, BT1, BT3, BT4, ANG3

Neue Mitarbeiter (Werkstatt/TGS) in WGs

LTKS, LTK4, BT4, AFK3

Besseres Kennenlernen/mehr Austausch der Mitarbeiter aus unterschiedlichen
Bereichen, unterschiedlichen Ebenen (auch zw. LTK und BT) und unterschiedlichen
Einrichtungen

LTKS, LTK4, BT4

Angst, Virus einzuschleppen

LTKS, LTK4, ANG2

Einrichtungsleitung noch mehr gefragt, Unterstiitzung der Mitarbeiter

LTKS, AFK3

GroRere Selbststandigkeit der BW im Haus

LTK3

Bedeutung von Natur und Wetter

LTKS, LTK4, BT1, BT2, ANG2, ANG3,
AFK3

Folgen von Quarantédne/Ausgangssperre

LTK3

Vorbereitung auf ,Worst Case*

LTK3, LTK4, ANG3

Ausstattung + Umgang mit Hygieneartikeln, Schutzkleidung etc.

LTK2, LTK3, ANG3, AFK3, BT4

Durchsetzung von Regeln in Einrichtung LTKS3, AFK3
Mehr Austausch + Kooperation zwischen Einrichtungen LTK3

Bedeutung von Bewegung fir BW (Spannungsabbau) LTK3, LTK4, BT1, AFK3
Bedeutung der Korperpflege (Frisér, Podologe) LTK3

Stress, Belastung + Unsicherheit bei Leitungs- und Pflegekréften, v. a.. zu Beginn LTK3, LTK4, AFK3, BT4
Behindertenhilfe fehlt in dffentlicher Diskussion LTK4, ANG2
Unterstlitzung durch Religion LTK4, AFK3
Lokale Einkaufsmdglichkeiten, Einkaufslisten LTK4, AFK3
Einschrankung der Bewegungsfreiheit BW LTK4
Einschrankung der Freizeitaktivitaten LTK4

Mdoglichkeit der Telefonberatung LTK4, AFK3
Fachinformationen zur Situation (zu viel) LTK4
Einschrankung bei Personalbeschaffung LTK4

Mehr Zeit durch Wegfall von Konferenzen etc. LTK4
Zukunftsplanung (Leben mit Virus), Nach-Corona-Pléne, Hoffnung LTK4, BT2, ANG1
Ernsthaftigkeit der Lage nach Todesfall BT1

Angehdrige holen BW nach Hause BT1, BT2
Unsichere Finanzierung (wenn BW zu Hause) BT1

Initiative der BW BT2

Reflektieren der Situation BT2

Geanderte Arbeitssituation bei Betreuern BT2, ANG3, BT4
Wegfall von Stress wahrend Busfahrt zur WfbM BT3

Hilflosigkeit angesichts der Situation ANG1

Wegfall der Therapiemdglichkeiten ANG1, ANG3, AFK3
Fehlendes Personal ANG1
Schlechtere korperliche Verfassung bei BW wegen fehlender Therapie ANG1
Fehlender/Bedeutung von Angehérigenaustausch ANG1, ANG2
Fehlende Unterstiitzung durch Einrichtung ANG1

Fehlen kérperlicher Nahe ANG2, ANG3
Angst vor Tod durch Virus ANG2

Bleibende Zeit kann nicht genutzt werden ANG2

Angst vor Riicknahme der Einschrénkungen ANG2
Angehorige werden nicht gefragt ANG2

Besondere Gefahrdung von BW mit Co-Erkrankungen ANG3

Virus in Einrichtung ANG3

Triage ANG3
Risikogruppe altere Angehérige ANG3, AFK3
Fehlendes Verstandnis fur Situation (BW) ANG3

Fehlendes Zeitgefihl ANG2, ANG3
Emotionale Verstérung, Angst, Unruhe (BW) ANG3, AFK3
Klare Regeln aus Politik ANG3, LTK3, BT4
Unterstitzung bei psychiatrischen Auffalligkeiten AFK3

Nicht: Du darfst nicht, sondern Ersatzméglichkeiten AFK3

Information der Angehdrigen, Transparenz AFK3

Besonders kritisch bei MmgB, die bei Angehdérigen leben AFK3
Notsituation macht bereits bestehende kritische Situation deutlich AFK3
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Tab. A4 Auflistung der Themen, die von den Studienteilnehmer/-innen mit Behinderung angesprochen wurden.

WfbM = Werkstatt fur behinderte Menschen, WG = Wohngemeinschaft; BW = Bewohner/-in

Themenbereich

Personen, die die Themen erwahnen

Neue Arbeitssituation/WfbM (andere Arbeitszeit & andere
Gruppenzusammensetzung)

BW1, BW2, BW3, BW5, BW6

Einschrankung der Kontakte zu Angehdrigen

BW2, BW3, BW4, BW5, BW6

Abstands- und Hygienevorschriften

BW2, BW3, BW6

Zeit zum Laufen, spazieren gehen, spielen

BW1, BW5, BW6

Neue Tagesstruktur, neue Aktivitaten

BWS, BW3, BW6

Situation der Betreuer 0.k., arbeiten gut

BW2, BW3, BW6

Urlaub abgesagt

BW1, BW2, BW6

Kommunikationsmoglichkeiten

BWS, BW6, BW4

Einschrankungen beim Einkaufen

BW4, BW5, BW6

Jetzt wieder mehr mdéglich, Situation gebessert

BW3, BW4, BW6

Eigenes Befinden wahrend der ,Corona-Zeit*

BW4, BW5, BW6

Langer Zeitraum der Beschrénkungen BW3, BW6
Einschrankungen der Aktivitaten auerhalb der WG BW2, BW4
Negative Auswirkungen auf Mobilitat BW2, BW3
Corona-Berichterstattung BW3, BW6
Kein direkter Kontakt zu Freund/-in/Partner/-in BW2, BW4
Eingeschrankte Weiterbildungsmdéglichkeiten, Begleitma3nahmen BW2, BW3
,Corona“ etwas vollig Neues BW2, BW3
Mir geht es gut/allen geht es gut BW1, BW5
Jetzt wieder Kontakt mit Angehdérigen BW3, BW5
Aufenthalt zu Hause problematisch (selbst, Mit-BW) BW1, BW3
Zukunftsplanung (z. B. Urlaub) BW1, BW6
Auswirkungen auf Gruppengeschehen BW2
Aufregung wegen geénderter Situation BW3
Neu in WG BW2
Arger wegen Beschréankungen BW3
Gesundheitliche Probleme bei Angehdérigen BW3
Neue Betreuungskraft BW3
Planung der Aktivitdten durch Betreuer BW3
Positiv: Schone Geschenke BW5
Mit-Bewohner waren zeitweise zu Hause BW3
Etwas Angst vor Ansteckung BW3
Brauchte Ruhe BW3
Virus noch da BW6
Grol3e Unsicherheit durch Corona-Krise BW4
Fihlt sich isoliert und eingesperrt BW4
Mdochte ausziehen BW4
Wenig positive Dinge BW4
Sténdig Auf und Ab BW4
Reaktion gesetzlicher Betreuer BW4
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