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Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung: Die derzeitige Corona-Pandemie bringt seit dem Friihjahr 2020 viele
Veranderungen fir Menschen weltweit mit sich. Menschen mit Beeintrachtigung, die in Einrichtun-
gen der Eingliederungshilfe leben und arbeiten, weisen haufig ein erhéhtes Risiko fiir einen schwe-
reren Krankheitsverlauf bei der Infektion mit Covid-19 auf und sind in besonderem Mal} von den
Vorgaben und Einschrankungen wahrend der Corona-Pandemie betroffen. Auch das Fachpersonal
in Einrichtungen der Eingliederungshilfe steht seit Beginn der Pandemie vor Herausforderungen.
Die mit der Corona-Pandemie einhergehenden MalRnahmen zur Einddmmung der Pandemie haben
Auswirkungen auf die Teilhabe an Gesundheit von Menschen mit Beeintrachtigung. Ziel der TaG-
Co-Studie ist es, die Teilhabe an Gesundheit von Menschen mit Beeintrachtigung wahrend der
Corona-Pandemie zu untersuchen. Dabei stehen neben den Vorgaben zur Expositionsprophylaxe
auch der Umgang mit Gesundheitsinformationen, der Zugang und die Inanspruchnahme des Ge-
sundheitswesens, Praventions- und Gesundheitsangebote, das Erndhrungsverhalten und der Sub-
stanzmittelkonsum sowie die Gestaltung von Kontakten zu Angehérigen und Bezugspersonen wah-
rend der Pandemie im Zentrum der Studie. Darliber hinaus wird die Rolle der Fachverbdnde und
Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung wahrende der Corona-Pandemie bei der Teilhabe an
Gesundheit von Menschen mit Beeintrachtigung untersucht.

Methodik: Im Rahmen einer qualitativen Primarerhebung wurden bundesweit (aulRer Berlin, Bre-
men, Hamburg und Saarland) leitfadengestiitzte Telefoninterviews mit n=12 Leitungs- und Fach-
personen von Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung im Bereich Wohnen sowie n=4 Vertre-
ter*innen von Bundes- und Fachverbanden fir Menschen mit Beeintrdchtigung von November bis
Dezember 2020 gefiihrt. Die Interviews wurden mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Kuckartz ausgewertet.

Ergebnisse: Verordnungen zur Expositionsprophylaxe und Kontaktbeschrankung wurden in den
Einrichtungen meist gut umgesetzt; eine permanente Einhaltung der Hygienekonzepte stellte fir
das Fachpersonal aufgrund der schweren Vereinbarkeit mit den Abldufen der Pflege allerdings eine
groRe Herausforderung dar. In vielen Einrichtungen wurden Gesundheitsinformationen in Bezug
auf die Corona-Pandemie in , Krisenteams” besprochen und in Leichter Sprache zur Verfligung ge-
stellt. Die meisten Vorsorgeuntersuchungen und Gesundheitsangebote wurden wahrend der
Corona-Pandemie nicht durchgefiihrt. Die Einrichtungen berichteten von positiven Verdanderungen
im Ernahrungsverhalten bei den Bewohner*innen aufgrund der Besuchs- und Kontaktbeschrankun-
gen. Es konnten keine Veranderungen des Alkohol- oder Tabakkonsums im stationaren Bereich be-
obachtet werden. Dagegen zeigte sich im ambulant betreuten Wohnbereich eine Zunahme des Al-
kohol- und Medikamentenkonsums, insbesondere bei Klient*innen mit psychischen Beeintrachti-
gungen. Zur Gewahrleistung der sozialen Teilhabe ermdoglichten die Einrichtungen Alternativen,
bspw. Gesprache am offenen Fenster oder digitale Formate (z. B. Skype). Einschrankungen wie die
SchlieBungen der Werkstatten, fiihrten bei einigen Bewohner*innen zu Anderungen des Verhal-
tens, wie sozialer Riickzug oder unruhiges und aggressives Verhalten. Auf Ebene der Fachverbande
wurden neue Formate (bspw. Newsletter oder Fachforen) zur Weiterleitung von Informationen
wahrend der Corona-Pandemie geschaffen. Als problematisch thematisierten die Fachverbande,
dass die technische Ausstattung der Einrichtungen vielfach nicht ausreichend sei und digitale Ange-
bote nicht genutzt werden kdnnen. Wahrend der Pandemie steht der Infektionsschutz der Men-
schen mit Beeintrachtigung neben dem Austausch mit Bundes- und Landesbehérden im Vorder-
grund der Arbeit der Fachverbande, in dem u. a. Konzepte zur Reduzierung des Ansteckungsrisikos
entwickelt werden.



Schlussfolgerungen: Auch wenn die Einrichtungen der Eingliederungshilfe die Herausforderungen
durch die Corona-Pandemie auf vielfaltige Weise bewaltigen, besteht groBer Bedarf um die Einrich-
tungen von Seiten der Fachverbande und der Politik zu unterstiitzen. Einrichtungsleitungen und
Fachpersonal in Einrichtungen fiir Menschen mit Beeintrachtigung bendtigen Konzepte, die aus der
Praxiserfahrung heraus entwickelt werden, um die Klient*innen vor einer Ansteckung mit dem
Coronavirus zu schiitzen. Darlber hinaus dirfen die sozialen Aspekte der Teilhabe und die indivi-
duellen Besonderheiten der Menschen mit Beeintrachtigung nicht vernachlassigt werden. Nur so
kann auch wahrend der Corona-Pandemie die Teilhabe an Gesundheit von Menschen mit Beein-
trachtigung gewahrleistet werden.
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Einleitung

Die andauernde Corona-Pandemie hat zweifelsohne Auswirkungen auf den Zugang zum und die
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens im Sinne der ambulanten und stationdren Versorgung,
physiotherapeutische Gesundheits- und Praventionsangebote, das Gesundheitsverhalten und den
Substanzmittelkonsum der Menschen mit Beeintrachtigung in Deutschland. Die Regelungen und
MaBnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie liben hierbei einen Einfluss auf das Beschafti-
gungsverhaltnis von Menschen mit Beeintrachtigung und die Beziehungspflege zu Angehorigen und
Bezugspersonen von Menschen mit Beeintrachtigung aus. Umfangreiche Hygienemalinahmen so-
wie Kontaktbeschrankungen und -verbote gehen haufig mit Isolation und Einsamkeit einher. Auch
die Notwendigkeit von Informationen zur Corona-Pandemie in Leichter Sprache fiir Menschen mit
Beeintrachtigung stellt einen zentralen Aspekt der Teilhabe an Gesundheit dar (Habermann-Horst-
meier 2020b). Die Corona-Pandemie ist fir Menschen mit Beeintrachtigung in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe, laut UN-Sonderberichtserstattung der Rechte von Menschen mit Behinderung,
hinsichtlich des hohen Kontaminationsrisikos und der Verscharfung von Befugnissen prekar (De-
vandas 2020; Habermann-Horstmeier 2020b).

Wie bereits der erste Teilhabebericht des Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales (BMAS)
(2013) herausstellte ,[sind und leben] Menschen mit Beeintrachtigungen (...) so unterschiedlich wie
Menschen ohne Beeintrachtigungen.” Die Teilhabe an Gesundheit stellt neben den Lebensberei-
chen ,Bildung und Ausbildung” oder ,Familie und soziales Netz” ein zentrales Teilhabefeld dar
(BMAS 2016). Die Teilhabe an Gesundheit ldsst sich im Sinne des bio-psycho-sozialen Modells von
Gesundheit und Krankheit in physische, psychische und soziale Faktoren unterteilen (Roch/Hampel
2019). Um Menschen mit Beeintrachtigung im Sinne des neunten Artikels der UN-Behinderten-
rechtskonvention (UN-BRK) die umfassende Teilhabe in allen Lebensbereichen auch wahrend der
Corona-Pandemie zu ermoglichen, ist vorab eine Bedarfserhebung notwendig.

In diesem Zusammenhang wurde die Studie , Teilhabe an Gesundheit von Menschen mit Beein-
trachtigung wahrend der Corona-Pandemie” (TaG-Co) gemeinsam mit Studierenden des Master-
studiengangs Public Health im Fachbereich Pflege und Gesundheit an der Hochschule Fulda ab No-
vember 2020 durchgefihrt. Dazu wurden bundesweit Telefoninterviews mit Expert*innen aus
Fachverbanden und Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigung durchgefiihrt, mit den Zie-
len:

1. Die Teilhabe an Gesundheit von Menschen mit Beeintrachtigung wahrend der Corona-Pan-
demie zu untersuchen und

2. Die Rolle der Fachverbande und Einrichtungen, in denen Menschen mit Beeintrachtigung
wohnen und arbeiten, im Umgang mit der Corona-Pandemie zu ermitteln.



Methodik

Feldzugang und Rekrutierung

Aufgrund der Forschungslage zur Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigung wahrend der
Corona-Pandemie wurde deutlich, dass sich ein qualitativer Zugang zur Thematik als geeignet er-
weist. Hierzu wurden qualitative leitfadengestiitzte Interviews gefiihrt. Die Rekrutierung und Kon-
taktaufnahme erfolgte im November 2020 telefonisch und via E-Mail deutschlandweit. Insgesamt
wurden 24 Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung und fiinf Bundes- und Fachverbdnde kon-
taktiert.

Erhebungsinstrument

Die Befragung wurde mit Hilfe eines qualitativen Interviewleitfadens durchgefiihrt, welcher auf Ba-
sis vorher festgelegter Themenbereiche erstellt wurde. Neben den Veranderungen wahrend der
Corona-Pandemie im Fachverband bzw. Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung, war der Um-
gang mit Informationen zur Gesundheit Bestandteil des Leitfadens. Weiterhin wurde bei der Ent-
wicklung des Erhebungsinstruments das bio-psycho-soziale Modell von Gesundheit und Krankheit
der Internationalen Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit (DIMDI
2005) zugrunde gelegt. Dabei werden drei Faktoren benannt: korperliche, psychische und soziale
Gesundheit. Der physische Faktor bezieht sich auf den Zugang zu und die Inanspruchnahme von
medizinischen Leistungen, welche die kdrperliche Gesundheit betreffen. Der psychische Faktor um-
fasst alle Aspekte der Teilhabe an der psychischen Gesundheit. Hierbei geht es bspw. um den Zu-
gang zu psychologischer Betreuung. Zum sozialen Faktor von Gesundheit gehort u. a. die Bezie-
hungspflege zu Freunden, Bekannten und Familienangehorigen.

Der Leitfaden umfasste flinf Themenbereiche:
— Verlagerung der Arbeitsbereiche und Entwicklung der Arbeitsorganisation im Fachverband
bzw. Einrichtung flir Menschen mit Beeintrachtigung wahrend der Corona-Pandemie
— Umgang mit Informationen zur Gesundheit
— Teilhabe an physischen Aspekten der Gesundheit
— Teilhabe an psychischen Aspekten der Gesundheit
— Teilhabe an sozialen Aspekten der Gesundheit.

Die Kategorien wurden in der Interviewauswertung a priori gebildet und umfassten die Bereiche:
— Expositionsprophylaxe
— Medizinische Versorgung
— Gesundheitsinformationen
— Praventions- und Gesundheitsangebote
— Erndhrungsverhalten
— Sucht- und Substanzmittelkonsum
— Soziale Teilhabe
— Rolle der Fachverbande.

Die Fragen im Leitfaden waren offen formuliert, um den Erzahlfluss anzuregen. Wahrend des Inter-
views wurden immanente (Verstandnisfragen auf das Gesagte bezogen) sowie exmanente (Vertie-
fungsfragen zu einzelnen Themen oder Sachverhalte) Fragen gestellt, um die unterschiedlichen Per-
spektiven der Interviewpartner*innen in die Erzdhlungen einflieRen zu lassen. Die Interviews dau-
erten zwischen 27 und 85 Minuten.



Stichprobe

Das qualitative Studiendesign umfasste insgesamt 16 Interviews mit Vertreter*innen von 12 Ein-
richtungen fiir Menschen mit Behinderung (in der Lebenswelt Wohnen) und 4 Bundesverbanden
bzw. Fachverbanden fiir Menschen mit Behinderung. In 12 Bundeslandern wurde jeweils eine Ein-
richtung ausgewahlt und zum Interview eingeladen (ausgenommen: Berlin, Bremen, Hamburg, Saar-
land). Die drei Stadtstaaten und Saarland, als der kleinste deutsche Fldchenstaat, sind in der TaG-Co-
Studie durch die Bundesverbadnde reprasentiert. Die Vertreter*innen von Bundes- und Fachverban-
den fir die Belange von Menschen mit Behinderung wurden aus den fiinf Fachverbdnden von Men-
schen mit Behinderung und den Bundesverbinden der Freien Wohlfahrtspflege rekrutiert.!

Tabelle 1 stellt eine Ubersicht der Stichprobe auf Einrichtungsebene dar. Aufgrund der Anonymitat
der Teilnehmer*innen kdnnen die soziodemografischen Merkmale auf Verbandsebene nicht erfasst

werden.

Tabelle 1: Stichprobe der TaG-Co-Studie (absolute und relative Héiufigkeiten in N und %)?

Soziodemografische Variablen N (%)
Profession Fachpersonal 1(8,3)
Einrichtungsleitung 8 (66,7)
Bereichsleitung 3(25,0)
GroRe der Einrichtung [Kleine Einrichtung (insgesamt max. 50 Bewohner*innen
5(41,7)
und Personal)
Mittlere Einrichtung (insgesamt 50 — 100 Bewohner*in-
1(8,3)
nen und Personal)
GroRe Einrichtung (insgesamt tiber 100 Bewohner*innen
6 (50,0)
und Personal)
Férderschwerpunkte |geistige Behinderung 7 (58,3)
der Einrichtung (Mehr- |korperliche Behinderung 5(41,7)
fachnennungen még- |schwerst-mehrfache Behinderung 1(8,3)
lich) Autismus 1(8,3)
seelische Behinderung/psychische Erkrankungen 4 (33,3)
Keine Angabe 2 (16,6)
Interviewdauer (in Minuten) 27 -84

Das Geschlechterverhéltnis der Interviewpartner*innen auf Einrichtungsebene der TaG-Co-Studie
ist unausgeglichen. 15 Interviewpartner*innen gehdéren dem weiblichen Geschlecht an, wahrend
ein Interview mit einem mannlichen Interviewpartner durchgefiihrt wurde. Auf Einrichtungsebene
sind zwei Drittel (66,7 %, n=8) der Interviewpartner*innen Einrichtungsleitungen. Jede*r vierte In-
terviewpartner*in (25,0 %, n=3) ist Bereichsleiter*in und 8,3 % (n=1) sind Fachpersonal. Die Halfte
der Interviewpartner*innen arbeitet in groRen Einrichtungen mit mehr als 100 Bewohner*innen
und Personal, 41,7 % (n=5) in kleinen Einrichtungen, die maximal 50 Bewohner*innen und Personal
umfassen und 8,3 % (n=1) in mittleren Einrichtungen mit 50 bis 100 Bewohner*innen und Personal
insgesamt. Arbeitsschwerpunkt ist in mehr als der Halfte (58,3 %, n=7) der Einrichtungen die geis-
tige Behinderung, bei 41,7 % (n=5) der Einrichtungen die korperliche Behinderung und bei einem
Drittel der Einrichtungen (n=4) die seelische Behinderung. 8,3 % (n=1) der Einrichtungen hat

1 Zu den Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege gehéren die Arbeiterwohlfahrt, Deutscher Caritasverband, Deutscher
Paritatischer Wohlfahrtsverband, Deutsches Rotes Kreuz, Diakonie Deutschland, Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in
Deutschland. Die fliinf Fachverbadnde fiir Menschen mit Behinderung sind der Bundesverband anthroposophisches Sozial-
wesen, Bundesverband evangelische Behindertenhilfe, Bundesverband fiir kérper- und mehrfachbehinderte Menschen,
Bundesvereinigung Lebenshilfe, Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie.

2 Die soziodemografischen Angaben der Vertreter*innen von Fachverbanden werden in der Tabelle aufgrund der gerin-
gen Anzahl und damit einhergehender Maglichkeit zur Verletzung der Anonymitat nicht dargestellt.
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schwerst-mehrfache Behinderung und weitere 8,3 % (n=1) Autismus als Schwerpunkt. 16,6 % (n=2)
der Einrichtungen haben keinen Férderschwerpunkt angegeben.

Pretestung und Erhebung

Vor der Anwendung des Leitfadens, wurden zwei Pretests durchgefiihrt. Dies dient der Qualitats-
kontrolle bzw. -verbesserung, tragt zu einer geringeren Abbruchquote bei (Weichbold 2019), pruft
die Fragen des Leitfadens auf ihre Verstandlichkeit und ergriindet mogliche Schwierigkeiten oder
Probleme des Leitfadens. Beide Pretests wurden Anfang November 2020 (iber das private Umfeld
der Interviewpartner*innen durchgefiihrt und dauerten jeweils ca. 60 Minuten. Die interviewten
Personen arbeiten in der stationaren Eingliederungshilfe bzw. in der Betreuung und Beratung von
Menschen mit Behinderung in Werkstatten. Somit sind sie in ihren Funktionen vergleichbar mit den
Teilnehmenden der TaG-Co-Studie. Nach der Pretestung wurde der Leitfaden erneut im Hinblick
auf die angemerkten und reflektierten Punkte tiberarbeitet.

Die Erhebung erfolgte im November und Dezember 2020 telefonisch (n=15) oder tber Videotelefonie
(n=1). Zu Beginn des Interviews wurden die Teilnehmenden lber den Ablauf des Interviews und den
Datenschutz informiert. lhre Zusage zur Interviewteilnahme, das Einverstandnis in den Datenschutz
und die auditive Aufzeichnung des Interviews wurden Uber ein Aufnahmegerat aufgezeichnet. Das
Einverstandnis konnte jederzeit zurlickgenommen werden. AnschlieBend wurden die Interviews
transkribiert und entsprechend der Datenschutzvorgaben mit Buchstabencodes anonymisiert.

Auswertungsstrategie

Das Interviewmaterial wurde mittels der strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach
Kuckartz ausgewertet (Kuckartz 2015). Bei dieser Form der Inhaltsanalyse werden die relevanten
Informationen im Interviewmaterial identifiziert und extrahiert, um sie im Anschluss interpretieren
zu kdnnen. Es wird ein Kategoriensystem erstellt, welches aus sogenannten Ober- und Unterkate-
gorien besteht. Die Bildung der Oberkategorien erfolgte im Rahmen der TaG-Co-Studie a priori, d.
h. die Themenbereiche des Leifadens bildeten je eine Oberkategorie. Die Unterkategorien wurden
anhand des Materials entwickelt. Anschlieend erfolgte die inhaltliche Zuordnung relevanter Text-
stellen zu den einzelnen Kategorien mithilfe des Kategoriensystems und somit die Kodierung des
Interviewmaterials (Kuckartz 2014). Das finale Kategoriensystem enthélt neben der Definition der
jeweiligen Kategorie einzelne Textbeispiele aus dem Interviewmaterial die als sogenannte An-
kerbeispiele fungieren. Im nachsten Schritt werden die inhaltlichen Aussagen generalisiert und in
eigenen Worten zusammengefasst. Ziel dieser Auswertungsmethode ist, den Informationsgehalt,
bezogen auf die zwei oben genannten Forschungsziele, aus dem Interviewmaterial herauszuarbei-
ten.
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Ergebnisse

Umsetzung der Expositionsprophylaxe

Die Teilhabe an den sozialen Aspekten der Gesundheit umfasste auch die Umsetzung der Expositi-
onsprophylaxe wie die Einhaltung der AHA-Regeln durch die Bewohner*innen und das Fachperso-
nal, den Umgang mit Besucher- und Kontaktbeschrankungen sowie die Einhaltung und Umsetzung
der Hygienevorschriften in den Einrichtungen (exemplarische Zitate siehe Tabelle 2).

Zahlreiche Hygienekonzepte in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe

Fachpersonal und Fachverbande berichteten von strengen Hygienekonzepten in den Einrichtungen,
die zur Senkung des Ansteckungsrisikos von dem Fachpersonal und Bewohner*innen eingehalten
werden mussten. Wahrend der Pandemie veranderten sich die rechtlichen Regelungen haufig, wes-
halb die Konzepte regelmaRig angepasst wurden. Die haufige Verdanderung der Konzepte wurde
von Seiten der Einrichtungen teilweise als schwierig wahrgenommen, da zu wenig Zeit und Mog-
lichkeiten bestanden, sich mit der groRen Menge an neuen Informationen intensiv auseinander zu
setzen. Das Fachpersonal und die Bewohner*innen wurden zur Umsetzung der Konzepte geschult.
Es wurden haufig Notfallkonzepte und Ablaufbeschreibungen im Falle einer positiv getesteten Per-
son in den Einrichtungen zur Verfligung gestellt.

Kontaktbeschrankungen wurden gut umgesetzt

Die Verordnungen zu den Kontaktbeschrankungen wurden in den Einrichtungen lGberwiegend ein-
gehalten. In der Zeit des ersten Lockdowns ab Marz 2020 waren die Einrichtungen vollstandig ge-
schlossen, sodass kein externes oder ehrenamtliches Personal Zutritt erhielt. Bei ungenau formu-
lierten Verordnungen sahen sich die Einrichtungsleitungen und das Fachpersonal vor Schwierigkei-
ten gestellt. So wurde als problematisch beschrieben, dass sich die Regelungen zwischen den ein-
zelnen Bundeslandern unterschieden. Das flihrte gerade in Einrichtungen die nah an Landergrenzen
lagen, zu Verunsicherung. Die persénlichen sozialen Kontakte der Bewohner*innen wurden durch
die Besucherverordnungen stark eingeschrankt oder fanden tGberhaupt nicht mehr statt. Einige Ein-
richtungsleitungen und Fachpersonal berichteten von Besuchskonzepten mit vorausgehender An-
meldung zu festen Zeiten.

Moglichkeiten des sozialen Kontaktes trotz Kontaktbeschriankungen

In den Einrichtungen wurden verschiedene Moglichkeiten von den Einrichtungsleitungen und dem
Fachpersonal geschaffen, um wahrend der Kontaktbeschrankungen weiter mit Freunden oder der
Familie in Austausch treten zu kénnen:

— Extra eingerichtete Besucherzimmer,

— Digitale Moglichkeiten (z. B. Skype, WhatsApp-Videoanrufe),
— Telefongespréche,

— Gesprache am offenen Fenster oder auf dem Balkon,

— Gesprache im Freien (z. B. im Hof, Garten, bei Spaziergangen),
— Gesprache an Tischen mit Visieren.

Schwierigkeiten in der Umsetzung der Expositionsprophylaxe

Zur Expositionsprophylaxe berichtete ein GroRteil des Fachpersonals, dass in den Wohngruppen
haufig kein Mund-Nasen-Schutz von den Bewohnern*innen getragen wurde. Dies sei auch von dem
Fachpersonal nicht in allen pflegerischen Situationen umsetzbar, wie bei der Darreichung von Nah-
rung oder bei der Unterhaltung zwischen dem Fachpersonal und den Bewohner*innen. So wurde
bspw. der Mund-Nasen-Schutz abgenommen, um Kaubewegungen zu zeigen oder die Mimik stellt
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fiir viele Bewohner*innen ein bedeutsamer Teil der Kommunikation dar. Das Tragen der Masken
erfordert laut Einrichtungsleitungen und Fachpersonal viel Aufklarungsarbeit bei den Menschen mit
Behinderung, Verstandnis seitens des Umfelds, wie bspw. andere Personen beim Einkauf im Super-
markt sowie einen Lernprozess bei den Bewohnern*innen. In einigen Einrichtungen wird die Auf-
klarung in Leichter Sprache, bspw. durch Piktogramme oder Bilder, vermittelt. Das Fachpersonal
und die Bewohner*innen wurden beziglich der korrekten Verwendung geschult und das Tragen
der Maske trainiert. Bewohner*innen wurden laut der Befragten vielfach auf das Tragen des Mund-
Nasen-Schutzes hingewiesen und bei Einhaltung dafiir wertgeschatzt und bestarkt, um das Risiko
einer Infektion in den Einrichtungen zu senken. Um die Expositionsprophylaxe im Alltag der Bewoh-
ner*innen moglichst gewahrleisten zu kdnnen, wurden viele Strukturen in den Einrichtungen um-
gestellt. So berichteten einige Einrichtungsleiter*innen von einer verdnderten Tischordnung, um
die Abstandsregeln gewadhrleisten zu kénnen oder von getrennten Gruppenaktivitdten zwischen
verschiedenen Wohngruppen.

Tabelle 2: Exemplarische Zitate des Leitungs- und Fachpersonals zur Umsetzung der Hygienekon-
zepte, Kontaktbeschréiinkungen und Expositionsprophylaxe

Themenbereiche Exemplarische Zitate

Hygienekonzepte »Also ich wiirde sagen, alles in allem lauft [es] gut. Wir bekommen auch immer po-
sitive Rlickmeldung von den Angehdorigen, dass sie wirklich zufrieden sind [...], auch
mit dem Hygienekonzept [...]. Dass sie weiterhin ihren [bzw.] ihre vertraute Person
weiterhin sehen konnen.” (Interview F., S. 7, Z. 305-308).

Kontaktbeschran- »Da gibt es einmal die Menschen, die sehr dngstlich waren und wirklich alles rigoros
kungen flr sich eingestellt haben sozusagen. Und dann gibt es natirlich auch einige [die da]
Laissez-faire damit umgegangen sind. Und nicht so viel an ihren sozialen Kontakten
verandert haben.” (Interview E., S. 8, Z. 370-374).

,Wir haben auch Padrchen oder Freunde, die sich in den unterschiedlichen Hausern
gerne besuchen wiirden, die sich jetzt nicht mehr treffen kdnnen, beieinander tiber-
nachten konnen. Die trifft es natirlich harter, die weinen auch ab und an und fir
die ist es dann belastender.” (Interview K., S. 8, Z. 357-360).

Expositionsprophy- | ,Zum Beispiel bei Menschen, die [eine] Horbehinderung haben, es sind diese Mas-
laxe ken auch eine Barriere fiir die Kommunikation, weil die teilweise gar nicht mehr
jetzt sehen kénnen, wie die Menschen [reden].” (Interview M., S. 3, Z. 78-80).

»[...] Masken zu tragen, Masken nicht immer unter die Nase oder das Kinn rutschen
zu lassen, im Supermarkt bestimmte Strukturen und Regelungen einzuhalten [...].
Ich glaube bei einem Klienten wurde dann auch mal die Polizei gerufen, von Seiten
des Supermarktes, weil der Uberhaupt nicht damit zurechtgekommen ist. Das sind
eher so die Beobachtungen, wo (...) dann auch unsere Klienten schreiend im Super-
markt stehen und schimpfen und ja, man deutlich merkt, wie tiberfordert die damit
sind.” (Interview E., S. 7, Z. 301-311).

In der Gesamtschau der Ergebnisse der TaG-Co-Studie zum Thema Expositionsprophylaxe wahrend
der Corona-Pandemie berichteten die Einrichtungsleiter*innen und das Fachpersonal von strengen
Hygienekonzepten und MaRnahmen zum Schutz der Bewohner*innen in den Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe zur Eindammung des Virus. Insgesamt wurden die Verordnungen gut eingehalten,
auch wurden zusatzliche Moéglichkeiten geschaffen, um wahrend der Kontaktbeschrankungen wei-
ter mit Freunden oder der Familie in Austausch treten zu kdnnen. Konsequentes Einhalten der Ex-
positionsprophylaxe war insbesondere bei Menschen mit Beeintrdachtigung herausfordernd. Des
Weiteren erforderten pflegerische Handlungen und die Kommunikation mit den Bewohnern*innen
haufig eine individuelle und flexible Anpassung der MaRnahmen zur Expositionsprophylaxe. Von
dem Fachpersonal und den Einrichtungsleitungen wurde Zeit und Geduld sowie viel Kreativitat be-
notigt, um diese MaRnahmen allen Bewohner*innen verstandlich zu machen und diese mit ihnen
einzuliben.
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Medizinische Versorgung

Zu den Aspekten der korperlichen Gesundheit gehéren u. a. der Zugang zur und die Inanspruch-
nahme der medizinischen Versorgung. Hierbei kdnnen Hiirden entstehen, wie bspw. ein nicht bar-
rierefreier Gebdudezugang oder keine Informationen in Leichter Sprache (exemplarische Zitate
siehe Tabelle 3).

Vorsorgeuntersuchungen

Die Einrichtungen berichteten, dass Vorsorgeuntersuchungen und nicht unmittelbar notwendige
Termine, wahrend der Corona-Pandemie meist durch die Einrichtung oder die betroffene arztliche
Praxis verschoben wurden. Medizinisch erforderliche Behandlungen wurden, in Ricksprache mit
dem arztlichen Personal und dem Gesundheitsamt, durchgefiihrt.

Medizinische Versorgung

In einigen Einrichtungen gab es keine Einschrankungen in der medizinischen Versorgung. Grund
dafiir waren feste, fiir die Einrichtung zustindige Arzte*innen, die sich auch wihrend der Corona-
Pandemie um die Belange der Bewohner*innen kiimmerten. Teilweise wurde der medizinische
Kontakt neugestaltet, z. B. in Form von telefonischen Visiten, welche die zustandigen Arzte*innen
mit dem Fachpersonal fiihrten.

Tabelle 3: Exemplarische Zitate des Leitungs- und Fachpersonals zum Thema der medizinischen

Versorgung
Themenbereiche Exemplarische Zitate
Perspektive des »Also ich, ich finde es tatsachlich schwierig. Wir haben eigentlich so ein bisschen
Fachpersonals auf | Angst, dass bestimmte Dinge verloren gehen, nicht erkannt werden. Gerade bei gy-
die medizinische nakologischer oder urologischer Vorsorgeuntersuchung[en], wenn sich das jetzt tat-
Versorgung sachlich noch langer hinziehen wiirde. Also man kann vielleicht mal ein Jahr so eine

Untersuchung nicht machen lassen, aber unser Wunsch ist eigentlich, dass wir spa-
testens im nachsten Jahr wieder alle Vorsorgeuntersuchungen auch durchfiihren
lassen.” (Interview H., S. 6, Z. 251-257).

»lch glaube, das war zum Teil wirklich schwierig, [...] weil wir auch mit den Arzten
massive Probleme hatten, weil die auch tberlastet waren. [...] wir hatten, wir hatten
Heimarzte suchen missen, das war ein Auftrag der Regierung, damit wir dann einen
Arzt haben, der unsere Bewohner versorgt. Wir hatten eigentlich auch zustandige
Arzte fUr unsere einzelnen Bewohner, [...] aber die waren zum Teil dann Uberlastet
oder sind nicht gekommen. Und wir haben dann alle Arzte im ganzen Landkreis und
in der Stadt abtelefoniert und keiner wollte ein einzelnes Haus Gbernehmen. [...]
Also das war sehr, sehr schwierig, wir haben dann am Ende schon jemanden gefun-
den, [...] der unsere Leute betreut und dann theoretisch ins Haus kommen wirde.
Das, weil wir auch nicht in die Praxen kommen durften, auch mit Rettungstrans-
porte war es schwierig, aber [...] ja, es hat dann geklappt, aber war mit vielen Mihen
verbunden.” (Interview K., S. 5, Z. 223-235).

,Es [der Zugang zur medizinischen Versorgung] war vielleicht manchmal einge-
schrankt, wenn man irgendwie einen Spezialarzttermin brauchte, ansonsten im We-
sentlichen nicht.” (Interview B., S. 6, Z. 254-255).

Andere Einrichtungen hingegen schilderten Probleme mit einer unzureichenden medizinischen Ver-
sorgung, sodass Menschen mit Beeintrachtigung kaum Zugang zur gesundheitlichen Versorgung, v.
a. in Krankenhdusern und arztlichen Praxen hatten. Dies lag u. a. daran, dass es Menschen mit Be-
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eintrachtigung nicht gestattet war, arztliche Praxen aufzusuchen und ein Transport nur einge-
schrankt moglich war. Fir Einrichtungen, die keine feste Praxis fur Allgemeinmedizin hatten, war
es schwierig, entsprechende Arzte*innen aufgrund deren Uberlastung zu finden. Einige Bewoh-
ner*innen konnten Termine bei Facharzten*innen nicht wahrnehmen, da sie bestimmte Hygiene-
malnahmen nicht akzeptierten bzw. verstehen und umsetzen konnten.

Insgesamt war die Sicherstellung einer medizinischen Versorgung flir Menschen mit Beeintrachtigung
mit deutlich hdherem, organisatorischem Aufwand fiir das Fachpersonal der Einrichtungen verbun-
den.

Wiinsche der Einrichtungen zur Gewahrleistung der medizinischen Versorgung
Einrichtungsleitungen berichteten, dass sie sich im Hinblick auf die Gewadhrleistung der medizini-
schen Versorgung fiir die Bewohner*innen sowie fiir die Mitarbeitenden allein gelassen fiihlten und
mehr Informationen und Unterstiitzung benétigten. Zudem wurde der Wunsch nach Covid-19-
Schnelltests und einem schnelleren Erhalt von Testergebnissen geduliert.

In der Gesamtschau der Ergebnisse zeigte sich, dass der Zugang zur und die Inanspruchnahme von
medizinischer Versorgung fiir Menschen mit Beeintrachtigung von den Einrichtungen unterschied-
lich wahrgenommen wurde. Wahrend einige Einrichtungen von wenig bis keine Einschrankungen
berichteten, gaben andere Einrichtungen an, dass die Gewahrleistung einer medizinischen Versor-
gung mit einem hohen organisatorischen Aufwand verbunden war und teilweise nicht moglich.
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Umgang mit Gesundheitsinformationen wahrend der Corona-Pandemie

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde der Umgang mit Gesundheitsinformationen durch die
Einrichtungen fiir Menschen mit Beeintrachtigung sowie die Fachverbdande wahrend der Corona-
Pandemie erfasst. In den Interviews wurde weiterhin die Informationsvermittlung durch die Ein-
richtungen, das Informationsverstandnis von Fachpersonal und Bewohner*innen, die Umsetzung
von Informationen und Vorschriften sowie die Nutzung unterschiedlicher Informationsquellen
durch die Bewohner*innen beriicksichtigt (exemplarische Zitate siehe Tabelle 4).

Umgang mit Gesundheitsinformationen zur Corona-Pandemie

Nach Erhalt der neuen Verordnungen von Land und Kommune, war eine umgehende Ubermittlung
der Informationen an das Fachpersonal und Bewohner*innen durch die Einrichtungsleitung not-
wendig. Hierzu bildete sich auf Leitungsebene in einigen Einrichtungen ein sog. Krisenstab, der die
Informationen sammelte und in die ,Krisenteams” der Einrichtungen Gbermittelte. Die Informatio-
nen wurden bewertet, besprochen, in die Praxis umgesetzt und bspw. mithilfe der padagogischen
Leitung inhaltlich fiir die Gruppen und Bewohner*innen zusammengefasst.

Informationsvermittlung in den Einrichtungen

Die Gesundheitsinformationen zum Umgang mit der Expositionsprophylaxe wurden den Bewoh-
ner*innenv. a. in Leichter Sprache durch das Fachpersonal in den Einrichtungen vermittelt. Hierbei
fanden Gespriche, Schulungen zur Hiandehygiene, Informationen zu Abstandsregeln und das Uben
des Tragens der Alltagsmaske in den Einrichtungen statt. Die Vermittlung von Gesundheitsinforma-
tionen an das Fachpersonal fand durch die Leitungsebene per Telefon, Mail-Kontakt und Bespre-
chungen statt.

Sicherstellung des Informationsverstandnisses von Bewohner*innen

Die Sicherstellung des Informationsverstandnisses der Bewohner*innen wurde in den Einrichtun-
gen fir Menschen mit Beeintrachtigung durch das Erklaren in Leichter Sprache, regelmaRiges Wie-
derholen im Gesprach sowie durch die Integration der Gesundheitsinformationen im Arbeitsalltag,
wie bspw. beim Handewaschen gewahreistet.

Umsetzung von Informationen und Vorschiften

Im Umgang mit der Corona-Pandemie sind in den Einrichtungen interne Vorgaben, Notfallkonzepte
bei einem positiven Corona-Fall, Ablaufbeschreibungen sowie Hygienekonzepte entwickelt wor-
den. Beim Auftreten von respiratorischen Symptomen fanden zusatzliche Beobachtungen, Testun-
gen und MalRnahmen durch die Einrichtung statt. In Anbetracht der Fiille von neuen Bestimmungen
in den Einrichtungen wurde teilweise berichtet, dass es fiir das Fachpersonal schwierig war, immer
auf dem neuesten Stand der Informationen zu sein.

Nutzung von Informationsquellen zur Corona-Pandemie
Seit Beginn der Corona-Pandemie im Marz 2020 konnten sich die Bewohner*innen mithilfe aufbe-
reiteter Gesundheitsinformationen durch Schilder, Bilder, Videos und Erklarungen durch das Fach-
personal in den Einrichtungen Gber den Umgang mit dem Corona-Virus informieren. Des Weiteren
nutzen die Bewohner*innen folgende Informationsquellen:

— Nachrichten aus dem Fernsehen,

— soziale Medien,

— Plakate,

— Familie und Freunde sowie

— Gesprache in den Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung (WfbM).
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Das Internet wurde insbesondere von jlingeren Bewohnern*innen zur Beschaffung von Gesund-
heitsinformationen in Betracht gezogen.

Im Umgang mit Gesundheitsinformationen wahrend der Corona-Pandemie war es fiir die teilneh-
menden Einrichtungen fir Menschen mit Beeintrachtigung bedeutsam, die neuen Verordnungen
von Land und Kommune nach gemeinsamer Absprache in den Einrichtungen, in die Praxis umzuset-
zen. Die Gesundheitsinformationen zur Expositionsprophylaxe wurden den Bewohner*innen v. a.
in Leichter Sprache sowie im kontinuierlichen Rede- und Erklarungsaustausch vermittelt. Die Be-
wohner*innen nutzten aulRerdem Informationsquellen wie bspw. Nachrichten aus dem Fernsehen,
soziale Medien und das Internet. Dies verdeutlicht den hohen Bedarf an barrierefreien Gesund-
heitsinformationen in Leichter Sprache, damit Menschen mit Beeintrachtigung ihre Gesundheits-
kompetenz starken und somit an der Gesundheit sowie am gesellschaftlichen Leben teilhaben kon-
nen. Dies fihrt u. a. zu selbstbestimmten sowie informierten Entscheidungsfindungen und ist posi-
tiv fir die Gesundheit und das Selbstbewusstsein der Menschen mit Beeintrachtigung (Rath-

mann/Dadaczynski 2020).

Tabelle 4: Exemplarische Zitate des Leitungs- und Fachpersonals zum Umgang mit Gesund-
heitsinformationen wéhrend der Corona-Pandemie

Themenbereiche

Exemplarische Zitate

Umgang mit Ge-
sundheitsinforma-
tionen zur Corona-
Pandemie

»Da kommen die ganzen Informationen, die sind zwar schon vorgefiltert, aber die
miissen auch noch mal firr die Einrichtung gefiltert werden, sodass es dann Abspra-
chen mit der padagogischen Leitung getroffen werden [...] dass man es runter
bricht, dass man es auf die Einrichtung auslegt. Wenn neue Besucheraushange sind,
verunsichert das Angehdrige, [...] sodass wir halt mit Angehdrigen dartiber spre-
chen.” (Interview B., S. 6, Z. 80-89).

Informationsver-
mittlung in den
Einrichtungen

,Bei den Kollegen, also bei den Mitarbeitern konnte man aber schon die Verunsi-
cherung erkennen. Und auch so eine gewisse Abstumpfung. [Da] kommt schon wie-
der ein neues Rundschreiben? Dabei haben wir doch das Letzte erst gestern gelesen
und unterschrieben. Dann brauchen wir das heute ja nicht unbedingt nochmal le-
sen. Es kann ja nicht so viel Neues drinstehen. Also ich fand das als Leitung schon
schwierig, den Mitarbeitern immer wieder deutlich zu machen, dass [...] es immer
wieder neue Bestimmungen gibt, die auch von uns eben auch eingehalten werden
missen.” (Interview H., S. 5, Z. 153-161).

Sicherstellung des
Informationsver-
standnisses von
Bewohner*innen

»Also wir versuchen das eben [...] in einfacher Sprache zu machen. Wir erzahlen das
immer wieder und wenn halt auch Fragen sind, beantworten wir die auch. Und das
machen die Kollegen dann natirlich auch im ganz normalen Gruppenalltag auch,
dass sie das dann auch immer nochmal erzéhlen. Wobei wir uns auch sicher sind,
dass wahrscheinlich nicht alle richtig verstehen werden. Das hadngt sicherlich auch
mit den unterschiedlichen Behinderungsgraden zusammen [...] die dement sind
oder die schon eher schwerer geistig behindert sind und die verstehen es nicht.”
(Interview G., S. 11, Z. 446-454).

Umsetzung von In-
formationen und
Vorschiften

»[...] das Kernthema ist ja eigentlich auch der unendliche Rede-, Erklarungs- und
Austauschbedarf mit unseren Menschen, die wir betreuen, fiir die das eben auch
eine sehr starke Veranderung war. [...] weil es fiir sie erstmal schwer war die Infor-
mationen, mit denen sie dann konfrontiert waren, die einzuschatzen [...] zu erspi-
ren, was heiBt das fiir sie im Alltag und wie bedrohlich ist das jetzt ganz konkret.”
(Interview E., S. 7, Z. 258-266).
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Teilhabe an Praventions- und Gesundheitsangeboten

Die Teilhabe an Praventions- und Gesundheitsangeboten von Menschen mit Beeintrachtigung wah-
rend der Corona-Pandemie umfasst die Aspekte der korperlichen Gesundheit, u. a. den Zugang zu
und die Inanspruchnahme von Gesundheitsangeboten, Rehabilitationsprogrammen oder Physio-
therapie. Das interviewte Fachpersonal in den Einrichtungen gab an, dass die Teilhabe an samtli-
chen Praventions- und Gesundheitsangebote zu Beginn der Corona-Pandemie (Anfang 2020) nicht
stattfanden und erst im Verlauf des Jahres teilweise wieder unter strengen Hygienerichtlinien an-
geboten werden konnten (exemplarische Zitate siehe Tabelle 5). Absolut notwendige MaRnahmen
der Pravention und Therapie konnten unter folgenden Bedingungen in dieser Zeit angeboten wer-
den:

— Einhaltung der Expositionsprophylaxe und Hygienerichtlinien,

— Auslagerung von MaBBnahmen ins Freie oder in daflir zur Verfligung gestellte Raumlichkeiten,
— Therapieangebote in den Zimmern der Bewohner*innen und

— in Eins-zu-Eins-Betreuung.

Schwierigkeiten beim Zugang und der Teilhabe an Praventions- und Gesundheitsangeboten

Das Fachpersonal berichtete von einer Abnahme und erschwerten Zugang zu und Teilhabe an Pra-
ventions- und Gesundheitsangeboten flir Menschen mit Beeintrachtigung, wie bspw. Ergo- und Phy-
siotherapie sowie Rehabilitationsprogramme. Dies lag u. a. an SchlieBungen der Wohneinrichtungen,
durch gesetzlich erlassene Betretungsverbote fiir Einrichtungen fiir Menschen mit Beeintrachtigung
und Rehabilitationseinrichtungen, ausbleibende Besuche der Therapeut*innen interner MalRnahmen
und Angebote sowie dem Besuchsverbot von Bewohner*innen in Therapie-Praxiseinrichtungen.

Auswirkungen ausgefallener Praventions- und Gesundheitsangeboten und Alternativ-Angebote
Ein Wegfall dieser Angebote hatte laut dem Fachpersonal teilweise negative Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand der Menschen mit Beeintrdchtigung, v. a. physische und psychische Beein-
trachtigungen sowie Defizite und Veranderungen des Allgemeinzustandes. In einigen Einrichtungen
wurden ausgefallene Angebote bzw. MaBnahmen der Pravention und Therapie wahrend der
Corona-Pandemie durch das Fachpersonal der Wohneinrichtungen und Werkstatten fiir Menschen
mit Beeintrachtigung gewabhrleistet und in Form von individuellen und alternativen Angeboten un-
ter der Einhaltung von Hygienerichtlinien ersetzt.

Wiinsche der Einrichtungen zur Gewahrleistung und Sicherstellung von Praventions- und Gesund-
heitsangebote

Einige Einrichtungen duRerten Wiinsche und Bedarfe zur Gewahrleistung und Sicherstellung von
Praventions- und Gesundheitsangebote fiir Menschen mit Beeintrachtigung wahrend der Corona-
Pandemie. Wie etwa mehr Flexibilitdt und Alternativen bei Angeboten und MaRnahmen von Pra-
vention und Therapie, durch bspw. die Nutzung digitaler Mdglichkeiten, wie Video-Anrufen und -
Therapiestunden. Die Zusammenarbeit und der fachliche Austausch zwischen Therapeuten*innen
soll gefordert und Vereinbarungen mit Krankenkassen zur Finanzierung digitaler Therapieangebote
flir Menschen mit Beeintrachtigung geschlossen werden.

Die Teilhabe an Praventions- und Gesundheitsangeboten von Menschen mit Beeintrachtigung ge-
staltet sich wahrend der Corona-Pandemie in den Einrichtungen unterschiedlich. Gemein ist ihnen,
dass mit Beginn der Corona-Pandemie Anfang 2020 alle Angebote und MaRnahmen der Prdvention
und Therapie eingestellt wurden und im zeitlichen Verlauf unter Einhaltung von Regeln der Exposi-
tionsprophylaxe wiederaufgenommen wurden. Diese zum Teil einschneidenden Verdnderungen im
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Zugang und der Inanspruchnahme der Praventions- und Gesundheitsangebote wirkten sich, laut
den Einrichtungen, negativ auf den Gesundheitszustand der Bewohner*innen aus.

Tabelle 5: Exemplarische Zitate des Leitungs- und Fachpersonals zur Teilhabe an Préiventions-
und Gesundheitsangeboten

Themenbereiche Exemplarische Zitate

Perspektive des »Also mittlerweile [ist es] so, dass die Physiotherapie wiederkommt, das war eine
Fachpersonals auf | Zeitlang [nicht so] bei dem ersten Lockdown durften die auch nicht rein. Physiothe-
die Teilhabe an rapie, Logopdadie, Ergotherapie. Wir haben eine tiergestiitzte Ergotherapie, die nicht
Praventions- und reindurfte. Mittlerweile dirfen die alle wieder rein, aber wir haben die Beschran-
Gesundheitsange- kung, dass sie nur das Zimmer des Klienten diirfen und [...] ihre Therapien dann
boten auch nur dort durchfihren dirfen.” (Interview H., S. 4, Z. 165- 170).

»Genauso wie Aktivitatenzeiten, Bewegungsgruppen, das brach auch erstmal alles
weg. Mittlerweile ist es nach drauflen verlagert. [...] Da muss man sich eben warm
anziehen dann, ja, gibt es halt Yoga im gefrorenen Garten [...], genau, also ich
glaube, ja, da muss man erfinderisch werden. Aber zuerst, also Anfang des Jahres
[meint 2020] brach alles erstmal weg (...) und mittlerweile erarbeitet man sich als
Einrichtung Strategien, um Entsprechendes doch noch umzusetzen.” (Interview L.,
S.8,Z.357-364).

»Also alles, was mit Gruppenveranstaltungen zu tun hatte, Reisen, das Freizeitan-
gebot musste im Grunde von einem auf den anderen Tag komplett eingestellt wer-
den.” (Interview E., S. 2, Z. 97-99).

,Die Losungsvorschlage missten ja so sein, dass man [...] digitale Angebote viel
mehr anbietet, die auch in Leichter Sprache sind, auch fiir Menschen mit Behinde-
rung [...], aber auch, dass die Einrichtungen und Dienste bessere Finanzierung be-
kommen, um z.B. Fachkrafte der Pflege einzustellen, oder auch fiir alle Fachkrafte,
die irgendwie auf die medizinische Berufung kommen [meint Therapeut*innen und
Arzte*innen]. [...] Und wenn man tatséchlich diese Personen vor Ort beschéiftigen
konnte, dann wirden sie die Kompetenz fir Menschen mit Behinderung entwickeln
und vor Ort diese Angebote machen kdnnen.” (Interview M., S. 10, Z. 367-369).
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Erndhrungsverhalten

Zu den Aspekten der psychischen Gesundheit gehort auch das Gesundheitsverhalten im Bereich
der Erndhrung von Menschen mit Beeintrachtigung wahrend der Corona-Pandemie (exemplarische
Zitate siehe Tabelle 6).

Positive Verdanderung des Erndhrungsverhalten durch Besuchs- und Kontaktbeschrankungen

Die Perspektive des interviewten Fachpersonals in Einrichtungen der Eingliederungshilfe ergab ein
heterogenes Bild in Bezug auf Veranderungen des Erndhrungsverhaltens von Bewohnern*innen in
der Corona-Pandemie. Die Mehrheit der Interviewpartner*innen konnten keine Veranderungen bei
der Erndhrung seit Beginn der Pandemie feststellen, da die Zubereitung der Lebensmittel groRten-
teils durch die Einrichtung oder auch in den Wohngruppen erfolgt. Zum anderen ist eine vollwertige
und gesunde Erndhrung Férderschwerpunkt vieler Einrichtungen fiir Menschen mit Beeintrachti-
gung. In einigen stationaren Einrichtungen flir Menschen mit Beeintrachtigung veranderte sich das
Ernahrungsverhalten der Bewohner*innen wahrend der Corona Pandemie positiv. Aufgrund der
Besuchs- und Kontaktbeschrdankung konnten die Bewohner*innen weder die Einrichtung verlassen
noch Besuch empfangen, sodass sie nicht selbststandig einkaufen oder sich Lebensmittel (u. a. Si-
Rigkeiten) mitbringen lassen konnten.

Dies wurde bspw. durch folgende Veranderungen und Gegebenheiten deutlich:

— Durch SchlieRung der Werkstatten und Foérdereinrichtungen erfolgte die Versorgung der
Bewohner*innen tiberwiegend in der Einrichtung.

— Durch geregelte und gesunde Mahlzeiten kam es zum Gewichtsverlust eines*r Bewoh-
ners*in, da zwischendurch keine zuséatzliche Nahrung aufgenommen wurde.

— Die Erledigung der Einkdufe wurde in einigen Einrichtungen durch das Fachpersonal tber-
nommen. Dieses achtete insgesamt auf eine gesiindere Auswahl an Lebensmitteln.

— Wegfall von Ausfligen in Fast-Food-Restaurants (z. B. McDonalds).

Negative Veranderung des Erndhrungsverhalten bei fehlender Tagesstruktur

Insbesondere bei ambulant betreuten Klienten*innen beobachteten einige Einrichtungsleitungen
zu Beginn der Corona-Pandemie negative Veranderungen im Erndahrungsverhalten. Durch die feh-
lende Tagesstruktur wurde , Essen” oder Nahrungsverzicht als Bewaltigungsstrategie zur Akzep-
tanz, der durch die Pandemie entstandenen Veranderungen.

Weiterhin verschlechterte die SchlieBung von Werkstatten ungilinstige Erndhrungsgewohnheiten,
insbesondere von bereits libergewichtigen Bewohnern*innen, da Essen als Frustbewaéltigung auf-
grund der fehlenden Tagesstruktur eingesetzt wurde. Nach der Offnung von Werkstatten normali-
sierten sich schlechte Ernahrungsgewohnheiten wieder.

In stationaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe ist oftmals eine Erndhrungsberatung etabliert,
welche durch die Einschrankungen der Corona-Pandemie nicht stattfinden konnte. Von Seiten der
Fachverbande besteht der Wunsch der Einfihrung einer digitalen Erndhrungsberatung fir Men-
schen mit Beeintrachtigung. Mit dieser Form des Angebots besteht die Moglichkeit moglichst viele
Personen auch wahrend der Corona-Pandemie zu erreichen.

In der Gesamtschau der Ergebnisse zum Erndhrungsverhalten zeigt sich, dass sowohl positive als
auch negative Verdnderungen in diesem Bereich stattgefunden haben. Positiver Effekt war, dass
eine gesundheitsbewusste Erndhrung durch die Einrichtungen (ibernommen wurde, weil die Be-
wohner*innen durch die Kontakt- und Besuchsverordnungen keinen Zugang zu ungesunden Le-
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bensmitteln hatten. Negative Veranderungen wurden insbesondere bei Bewohnern*innen mit vor-
handenen Essstorungen beobachtet, bei denen die Erndhrung als Bewaltigungsstrategie eingesetzt

wurde.

Tabelle 6: Exemplarische Zitate des Leitungs- und Fachpersonals zum Thema Ernéhrungsverhal-
ten von Menschen mit Beeintrdchtigung wdihrend der Corona-Pandemie

Themenbereiche

Exemplarische Zitate

Erndhrungsverhal-
ten der Bewoh-
ner*innen wah-
rend der Corona-
Pandemie

»Es gab in dem Sinne Veranderungen, dass sie ja nicht mehr so in die Geschafte
konnten und [...] StiRigkeiten kaufen konnten” (Interview I., S. 10, Z. 328-329).

»Weil ja die Mitarbeiter schon mit anderen Augen rangehen. Da gibts halt nicht jeden
Tag Pommes und Fischstdabchen, sondern dann gabs auch mal einen Salat, ne. Wo wir
schon so drauf achten, aber in der Regel ist ja wirklich so, wenn die Bewohner selber
einkaufen gehen, dann haben sie auch die freie Hand zu gucken, was wollen sie ha-
ben” (Interview A., S. 7, Z. 330-334).

,Eine Klientin, die unglaublich adip6s ist. Die hat in der Corona-Zeit, also bei dem Lock-
down, 10 Kilogramm abgenommen, weil sie einfach ganz normal gegessen hat. [...]
Aber sie hat eben nur an den Mabhlzeiten teilgenommen, die es gab. Und konnte ja
nicht mehr raus, irgendwie zum Backer fahren oder in den Einkaufsladen und da ein-
kaufen [...] wobei sie mittlerweile wieder zugenommen hat, weil sie wieder raus darf”
(Interview C,, S. 4, Z. 213-217).

,Das [...] viele unserer Betreuten eher ungiinstige Erndahrungsangewohnheiten ent-
wickelt haben, aber die haben sie teilweise auch schon davor gehabt. Also wir ha-
ben ja relativ viele Betreute, die mit Gewichtsproblemen [...]. Und das hat sich in
der Zeit verscharft. [...] Jetzt sind die meisten ja auch wieder in den Werkstatten,
haben ihre Ublichen Strukturen wieder [...].” (Interview E., S. 5, Z. 220-227).

»[...] Bei denen die restriktiv gegessen haben, das heiBt gar nicht bis wenig gegessen
haben oder Schwierigkeiten haben, viel, angemessen zu essen, so. [...] bei denen
hat sich natirlich entsprechendes verstarkt, [...] also ich glaube, das war aber auch
tatsachlich nur so die erste Zeit [...].“ (Interview L., S. 8, Z. 364-370).

Perspektive der
Fachverbinde zum
Erndhrungsverhal-
ten

,Also zum Beispiel das Thema Erndhrungsberatung: Sowas ware es ja, da muss man
nicht, muss man nicht unbedingt mit einer Ernahrungsberaterin sprechen, aber zum
Beispiel, wenn man in Leichter Sprache solche Kurse digital anbieten wirde, das
wirde zum Beispiel Menschen in Einrichtungen, aber auch denen, die bei sich zu
Hause wohnen, sehr helfen. Also an einem Erndhrungskurs auch teilzunehmen.”
(Interview M., S. 10, Z. 376-381).
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Substanzmittelkonsum

Die Teilhabe an den psychischen Aspekten der Gesundheit umfasst auch das Gesundheitsverhalten
im Bereich des Substanzmittelkonsums. Hierzu zahlt u. a. der Konsum legaler Drogen, wie Alkohol
oder Tabak, der Konsum illegaler Drogen oder auch ein missbrauchlicher Einsatz von Medikamenten
(exemplarische Zitate siehe Tabelle 7).

Keine Veranderung des Substanzmittelkonsums aufgrund starker Reglementierung in stationidren
Einrichtungen

Ein GroRteil der Einrichtungsleitungen konnten keine Veranderungen des Alkoholkonsums oder Ta-
bakkonsums der Bewohner*innen wahrend der Corona-Pandemie feststellen. In vielen Einrichtun-
gen sind Alkohol und illegale Drogen durch die Einrichtung verboten. In stationdaren Wohnformen,
welche Alkohol erlauben, stellte ein GbermaRiger Konsum von Alkohol bei Menschen mit Beein-
trachtigung bisher kein zentrales Problem wahrend der Corona-Pandemie dar.

Vereinzelt wurde in den Interviews (iber einen Anstieg des Tabakkonsums von Menschen mit Be-
eintrachtigung sowie bei dem Fachpersonal durch die Einrichtungsleitungen berichtet. Von Seiten
der Fachverbande hat sich der Substanzmittelkonsum in Einrichtungen der Eingliederungshilfe auf-
grund starker Reglementierungen nicht verandert.

Besuchs- und Kontaktbeschriankungen erschweren Zugang zu Alkohol und Tabak

Zu Beginn der Corona-Pandemie durften Menschen mit Beeintrachtigung aufgrund von Besuchs-
und Kontaktbeschrankungen die Einrichtung nicht verlassen und hatten folglich keinen Zugang zu
Geschaften. Dies hatte u. a. positive Wirkung auf den Konsum von Alkohol der Menschen mit Be-
eintrachtigung. Ein Hauptproblem wahrend der Corona-Pandemie stellte jedoch die selbstdndige
Beschaffung von Tabak dar. Durch Ausgangssperren versorgten einige Personen des Fachpersonals
die betroffenen Bewohner*innen mit Zigaretten, wenn es von ihnen gewiinscht wurde.

Zunahme des Alkoholkonsum und Medikamentenmissbrauch insbesondere im ambulanten Sektor
Die Leitung einer ambulanten Wohnform der Eingliederungshilfe berichtete, dass der Alkoholkon-
sum bei Menschen mit Beeintrachtigung, insbesondere im ambulanten Sektor durch die Corona-
Pandemie angestiegen ist. Dies zeigt sich auch in den Interviews auf Verbandsebene. Diese melden
einen Anstieg des Alkoholkonsums sowie eines vermehrten Konsums von Medikamenten insbeson-
dere bei Personen mit psychischen Erkrankungen. Betroffen sind Menschen mit Beeintrachtigung,
die selbststdandig wohnen und ambulant betreut werden. Als Ursache werden sténdige Unsicherheit
und Angstzustande, aufgrund mangelnder Kommunikation mit den Bewohnern*innen, wahrend
der Corona-Pandemie genannt.

In der Gesamtschau der Ergebnisse zum Substanzmittelkonsum zeigt sich ein Unterschied zwischen
ambulanten und stationdren Einrichtungen. Die Einrichtungsleitungen aus dem stationdren Setting
konnten keine Veranderungen im Alkoholkonsum der Menschen mit Beeintrachtigung wahrend der
Corona-Pandemie feststellen. In der ambulanten Betreuung hingegen zeigen die Ergebnisse der
TaG-Co-Studie ein Anstieg des Alkohol- und Medikamentenkonsums.
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Tabelle 7: Exemplarische Zitate des Leitungs- und Fachpersonals zum Substanzmittelkonsum von
Menschen mit Beeintrdchtigung wéhrend der Corona-Pandemie

Themenbereiche

Exemplarische Zitate

Substanzmittelkon-
sum der Bewoh-
ner*innen wah-
rend der Corona-
Pandemie aus der
Perspektive der Be-
wohner*innen

»Meines Wissens nach, hat sich da nicht viel verandert. Wobei ich aber auch dazu
sagen muss, wir haben [...] mittlerweile kaum Menschen, [...] die [...] schwere Alko-
holprobleme haben oder [...] wir haben bei den Jiingeren einige, die auch rauchen,
die auch viel rauchen. Es hat sich meines Wissens aber nicht so wesentlich ver-
schlimmert, dass mir, dass die Mitarbeiter mir davon berichtet hatten.” (Interview
E. S.5, Z. 236-240).

»[...] also wenn jemand bei uns wohnen mdochte, darf er kein Alkoholabusus zum
Beispiel haben. Also Tabak natiirlich, aber Alkoholabusus ist, ja. Das ist einfach ein
zu groBer Trigger fur die Klient*innen, die mal entsprechend alkoholabhangig wa-
ren. [...] Genauso, wie Drogen etc. aber Tabakkonsum, [...], wiirde ich sagen, ist ex-
ponentiell gestiegen [...] also, und zwar bei allen Klienten*innen. [...] ich glaub auch
bei uns Mitarbeiter*innen manchmal.” (Interview L., S. 9, Z. 416-421).

»Bei uns gibt es generell nur alkoholfreies Bier. Viele, die Medikamente einnahmen
miissen. Wir haben einen, der raucht, der méchte das aber nur auf Zuteilung. Um
ihn zu schiitzen, kriegt er seine Tagesration, weil er dann auch gemerkt hat, dass es
finanziell einfach zur Belastung wird fur ihn.” (Interview D., S. 4, Z. 208-210).

»Also da kann ich nur bei einem Klienten etwas sagen, der ein Alkoholproblem hat
und auch vor der Corona-Krise im Entzug war. Fir den war der Lockdown fast ein
Segen. Also, der konnte das Trinken nicht komplett aufhéren, aber das war dann
doch ein Uberschaubares Maf3. Er hat auch seitdem viel weniger Fehlzeiten, geht
eigentlich fast taglich zur Arbeit. Fir den war die Corona-Krise eigentlich eine gute
Zeit.” (Interview C, S. 3, Z. 195-198).

Perspektive der
Fachverbinde zum
Substanzmittelkon-
sum

»Also dazu haben wir tatsachlich keine Riickmeldungen. Hier muss man, glaube ich,
unterscheiden. Es ist ja so, die Menschen, die in Wohneinrichtungen leben, das hat
sich, glaube ich, nicht verandert. Allerdings die Personen, die zu Hause begleitet
werden, da hatten wir schon Meldungen, genau, dass sie ziemlich vereinsamen und
eben auch Alkoholkonsum teilweise auch gestiegen ist. Aber das ist aus diesem Be-
reich, wo Menschen ambulant begleitet werden. Also die wohnen alleine im Haus,
also in der Wohnung und wer-den dann von den Diensten begleitet. Also dort tat-
sachlich besteht ja so Vereinsamungstendenz. Die war schon vorher da, aber das
sich natdrlich verstarkt, ne.” (Interview M., S. 12, Z. 428-437).

»[...] Weil wir so auch Meldungen hatten, gerade bei Menschen mit psychischen Er-
krankungen, dass da eben auch so Medikamentenmissbrauch und so weiter noch
zugenommen hat, und zwar eben, weil das ein standiger Angst-zustand auch, weil
das teilweise auch gar nicht so richtig, wissen Sie, kommuniziert worden ist.” (Inter-
view M., S. 12, Z. 439-443).
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Soziale Teilhabe und Auswirkungen auf Isolation und Einsamkeit

Im Bereich der sozialen Teilhabe an Gesundheit wurden die Vertreter*innen von Einrichtungen der
Eingliederungshilfe zum Sozialleben von Menschen mit Beeintrachtigung wahrend der Corona-Pan-
demie befragt. Darunter fielen Aspekte wie Beschaftigung wahrend des Lockdowns, Kontakt- und
Beziehungspflege zu Bezugspersonen wie Freunden und Verwandten sowie die berufliche Einge-
bundenheit oder das Nachgehen einer Beschaftigung (exemplarische Zitate siehe Tabelle 8 und Ta-
belle 9).

Einschrankungen der sozialen Teilhabe und ihre Auswirkungen auf die Bewohner*innen

Die befragten Einrichtungsleitungen beschrieben eine eingeschrankte soziale Teilhabe an Gesund-
heit von Menschen mit Beeintrachtigung wahrend der Corona-Pandemie. Insbesondere wahrend
des ersten Lockdowns (ab Marz 2020) und in der Zeit der SchlieBung der Werkstatten kam es zum
kompletten Wegfall von tagesstrukturierenden MaRBnahmen. Kulturelle und 6ffentliche Angebote
wurden abgesagt. Kontakt zu Freunden und Angehorigen wurde stark eingeschrankt. Besonders
betroffen waren Bewohner*innen in ambulanten Einrichtungen, die selbststandig leben und Men-
schen, die aufgrund ihrer kognitiven Fahigkeiten die gegebene Situation weder verstehen noch ein-
schatzen konnten (siehe Tabelle 8).

Die pl6tzliche Einschrankung der gewohnten sozialen Teilhabe fiihrte laut dem befragten Fachper-
sonal, zu Veranderungen im Verhalten der Menschen mit Beeintrachtigung. Die Reaktionen bei den
Bewohnern*innen reichten von Riickzug tiber Traurigkeit, Angstlichkeit bis hin zu unruhigem und
aggressivem Verhalten. Aus der Perspektive der Befragten kam es haufiger zu angespannten, stres-
sigen Konfliktsituationen zwischen den Bewohner*innen untereinander und deren Betreuungsper-
sonen. Andererseits berichteten einige Einrichtungsleiter*innen, dass manche Bewohner*innen in
der Zeit der Corona-Pandemie naher zusammenriickten und durch die gemeinsame Zeit ,,mehr Ge-
meinschaft” entstanden sei.

MaBnahmen gegen Einsamkeit

Um die Zeit der Isolation fiir die Bewohner*innen in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe an-
genehmer zu gestalten und den wahrgenommenen Vereinsamungstendenzen vorzubeugen, wurde
in den Einrichtungen versucht, tagesstrukturierende Beschaftigungs- und Bewegungsangebote an-
zubieten (siehe Tabelle 9). Hierzu zdhlten Kunst- und Musikprojekte sowie gemeinsames Zubereiten
von Mabhlzeiten. Solche gemeinsamen Aktivitdten wurden durch die Bewohner*innen gern ange-
nommen. Als besonders wichtig fur die psychische Gesundheit in Zeiten der Pandemie, schdtzen
die befragten Einrichtungsleiter*innen Bewegung und eine geregelte Tagesstruktur fir die Bewoh-
ner*innen ein. Nach Moglichkeit wurde versucht Kontakt mit Freunden oder Angehorigen tGber Te-
lefon und Videoanrufe aufrecht zu halten. Oft kamen Besucher unter Einhaltung des Abstandes, an
offene Fenster oder Balkone.

Als weitere MaBnahmen wurden genannt:

— Lieblingsfilme als Beschéaftigung gegen Langeweile in Isolation,

— Neue Gemeinschaftsangebote innerhalb der Wohngruppe wie bspw. gemeinsames Ko-
chen,

— Angebote wie Spieleabende oder Sporteinheiten lber Video, um Alternativen zu schaffen,

— Als Beschaftigungsalternative wurde die Arbeit aus den Werkstatten als ,,Homeoffice” in
die Einrichtungen verlagert,

— In einigen Einrichtungen findet psychologische Betreuung und Behandlung statt.
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Tabelle 8: Exemplarische Zitate des Leitungs- und Fachpersonals zum Thema Soziale Teilhabe
wdéhrend der Corona-Pandemie

Themenbereich Exemplarische Zitate

Verhalten der Be- »Ein Bewohner, der in einer eigenen Wohnung gelebt hat und sehr selbststandig war
wohner*innen [...]. Als der erste Lockdown war und auch die Werkstatten geschlossen waren, konnte
wahrend der er natiirlich auch nicht in die Werkstatt gehen [...] normales Umfeld zusammengebro-

Corona-Pandemie chen ist und [...] stark verandert [...]. Wir haben versucht dann mehr der Zeit mit ihm
zu verbringen. Zum Teil hat er das auch abgelehnt, [...] dass er jetzt in eine psychoti-
sche Depression gefallen ist. Derzeit auch in einer psychiatrischen Klinik ist. [...] Das
heil3t er wird definitiv erst mal in eine stationare Wohngruppe aufgenommen werden
mussen, weil ihn das wirklich so sehr getroffen hat und also wir sagen immer, er ist
ganz Verlierer der Corona Pandemie.” (Interview G., S. 16, Z. 767-792).

,Die sind traurig (...). Die bedauern das wirklich sehr. Fragen immer «Wann ist denn
die Corona vorbei?». (...) Und dann muss man halt sagen, es dauert noch, es ist noch
so.” (Interview B., S. 8, Z. 352-554).

»Zumindest hatten wir wirklich zwei Leute, die in [...] Quarantane gehen mussten,
weil in den Werkstatten Verdachtsfalle waren. [...] Einer von denen beiden hatte
sehr daran geknabbert. Der hat Verhaltensweisen entwickelt, wo wir jetzt noch ver-
suchen das wieder in geordnete Bahnen zu bekommen. [...] Dadurch, dass der al-
leine in einem Zimmer sein musste, das war Strafe fiir ihn.” (Interview A, S. 9, Z.
402-407).

»Es ist nicht das eingetreten, was wir beflirchtet hatten, dass sie sich gegenseitig
auf den Kranz gehen. Sondern eher ein Miteinander.” (Interview A., S. 13, Z. 632-
634).

,[...] Das Thema [...] ist auch bei einem GroRteil mit vielen Angsten erst einmal ein-
hergegangen [...], weil es fiir sie erstmal schwer war die Informationen, mit denen
sie dann konfrontiert waren, einzuschatzen und zu erspiren, was heillt das fir sie
im Alltag und wie bedrohlich ist das jetzt ganz konkret.” (Interview E., S. 3, Z. 126-
134).

»Im ambulanten betreuten Wohnen sind Gberwiegend Menschen, die alleine in ih-
rer eigenen Wohnung leben. Da haben wir eigentlich bei fast allen die Vereinsa-
mungstendenzen beobachtet. [...] die Bewohner haben das auch klar geduRert, dass
jetzt plotzlich viel mehr Betreuung eingefordert wurde als das vorher vielleicht tb-
lich war. Es gab auch den ein oder anderen, die sich in dieser Zeit komplett zu ihren
Eltern verabschiedet haben, weil die es allein in der eigenen Wohnung gar nicht
ausgehalten haben. Und die dann quasi fiir einige Wochen bei ihren Angehdrigen
gelebt haben.” (Interview E., S. 6, Z. 284-292).

»Also wir haben mit sehr viel mehr Problemen, Konflikten, Auseinandersetzungen
der Bewohner untereinander gerechnet oder dann auch angespannte Situationen
in die dann auch unsere Mitarbeiter entsprechend mit einbezogen sind. Also es gab
relativ, es gab bei fast, bei allen eigentlich eine erstaunlich gute Situation.” (Inter-
viewE., S. 6,Z.271-275).

Die starke Beschrankung der sozialen Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigung wurde laut den
befragten Einrichtungsleitungen und dem Fachpersonal als sehr einschneidend erlebt. Die Tages-
struktur bildet einen wesentlichen Aspekt der Sicherheit und Orientierung fiir diese Personen-
gruppe. Um negativen psychischen Verdanderungen entgegenzuwirken, war das Betreuungsperso-
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nal sehr bemiiht durch alternative Beschaftigungsmoglichkeiten und Verlagerung der Werkstattar-
beit in die Unterklinfte, den Alltag fiir die Bewohner*innen maoglichst strukturiert und sinnvoll zu
gestalten.

Tabelle 9: Exemplarische Zitate des Leitungs- und beziiglich der Mafinahmen gegen Einsamkeit
wdéhrend der Corona-Pandemie

Themenbereich Exemplarische Zitate
MaBnahmen gegen | ,Wir sind kreativ, machen viel Musik und viele Kunstprojekte. Von daher war es
Einsamkeit eigentlich wie ein [...] Zeltlager.” (Interview A., S. 2, Z. 89-91).

»Ja [...] Uber Telefon, oder das Gesprdach am offenen Fenster im Hof oder einfach
skypen konnten wir auch. Die halt WhatsApp-Telefonie oder dann direkt bei mir
tber den Laptop, Skype.” (Interview A., S. 12, Z. 570-572).

,Die fitten Bewohner bei uns die konnten ja immer noch 6ffentliche Verkehrsmittel
benutzen, das manchen wir jetzt auch nicht mehr. Wir haben jetzt so ein Kaufhaus
auf Radern bestellt. Das einmal die Woche kommt. Wo die Bewohner dann halt mit
ihrem Taschengeld hingehen kénnen, dann mit einem Einkaufswagen einkaufen.
Das man auch sagt: Wir bieten euch auch noch andere Alternativen.” (Interview B.,
S. 8, Z. 354-360).

»[...], dass sie sich sozusagen halt auch alleine beschéaftigen konnten bzw. wir haben
dann den Fernseher angemacht und [...] das ist ja in dem Sinne dann auch ein biss-
chen Beschéftigung. Ich weiR, dass ein Kollege bei der ersten Bewohnerin dann halt
auch schon langerfristig auch im Zimmer war und wirklich dann auch im Zimmer
sich ausfuhrlicher mit ihr beschéftigt hat. Um ihr so ein bisschen halt auch die An-
spannung zu nehmen und man merkte schon, je langer halt die Quarantane, die
Zimmerquarantdne war, desto schwieriger wurde das dann naturlich.” (Interview
G., S.6,Z.272-280).
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Die Rolle der Fachverbadnde fiir die Teilhabe an Gesundheit

Die Rolle der Bundes- und Fachverbande fiir Menschen mit Beeintrachtigung war ebenso Gegen-
stand der TaG-Co-Studie. Fir die korperliche, psychische und soziale Teilhabe von Menschen mit
Beeintrachtigung wahrend der Corona-Pandemie werden von den Interviewten die Themen-
schwerpunkte medizinische Versorgung, Mitarbeit auf Bundes- und Landesebene, Ausbau von digi-
talen Angeboten sowie Ausbau der Barrierefreiheit von den Verbanden genannt (exemplarische
Zitate siehe Tabelle 10).

Medizinische Versorgung

Zu Beginn der Pandemie (im Frihjahr 2020) hat sich die Verbandsarbeit laut Aussage der Inter-
viewpartner*innen von der Veranstaltungsorganisation hin zur gesundheitlichen Versorgung der
Menschen mit Beeintrachtigung verlagert. So mussten die Mitgliedsorganisationen die medizini-
sche Versorgung bzw. die Krankenbehandlung von Menschen mit Beeintrachtigung Glbernehmen,
weil die Aufnahme in Krankenhauser nicht ausreichend erfolgte bzw. erfolgen konnten. Die Ergeb-
nisse der TaG-Co-Studie deuten darauf hin, dass die Schutzausristung zum Infektionsschutz und
die Kleingruppenangebote bei Praventions- bzw. RehabilitationsmaRnahmen durch die Kranken-
kassen nicht ausreichend finanziert wurden.

Mitarbeit auf Bundes- und Landesebene

Die Verbdnde stehen seit der Corona-Pandemie mit den Bundes- und Landesbehdérden in intensi-
vem Kontakt, um auf die besonderen gesundheitlichen und sozialen Bedarfe von Menschen mit
Beeintrachtigung hinzuweisen. Sie nehmen an Gesetzgebungsverfahren zur Corona-Verordnungen
teil, entwickeln Stellungnahmen zu den Corona-Testverordnungen, zur Impfverordnung und zur Pri-
orisierung bei der Schutzimpfung gegen Corona. AuRerdem werden Hygienekonzepte fiir Einrich-
tungen und Dienste fir Menschen mit Beeintrachtigung entwickelt. Die Verbdnde geben auch den
politischen Entscheidungstragern bezlglich der Probleme bei der Umsetzung der Corona-Regelun-
gen Rickmeldung, die in den Gesetzgebungsverfahren Berticksichtigung finden kénnen. So berich-
ten die Interviewpartner*innen darlber, dass die Corona-Regelungen durch ihr Einschreiten bei
den Bundesministerien auch in Leichter Sprache Ubersetzt worden sind. Laut Aussage der Inter-
viewpartner*innen werden die besonderen Bedarfe von Menschen mit Beeintrachtigung in der
Corona-Pandemie im politischen Entscheidungsprozess oft Gbersehen und von denen der pflege-
bedirftigen oder alten Menschen nicht differenziert betrachtet.

Ausbau von digitalen Angeboten

Seit der Corona-Pandemie beschéftigen sich die Verbande intensiv mit der Digitalisierung und der
digitalen Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigung. Veranstaltungen und Angebote zur Auf-
rechterhaltung der gesundheitlichen bzw. sozialen Teilhabe, die vor der Pandemie vor Ort stattge-
funden haben, werden seit Beginn der Pandemie in digitale Formate umgesetzt. Problematisch ist
jedoch, dass die digitalen Angebote, Informationen und MaBRnahmen, welche die Gesundheit be-
treffen (z. B. Online-Sprechstunde bei Arzten*innen), in den Einrichtungen nicht immer umsetzbar
sind. Grund dafiir ist, dass die Finanzierung einer schnellen Internetverbindung oder der Endgerite,
wie Tablets und Computer, nicht sichergestellt ist.

Ausbau der Barrierefreiheit

Weiterhin (lbernehmen die Verbande eine wichtige Rolle beim Ausbau des barrierefreien Zugangs
zu Informationen, Leistungen und Angeboten im Gesundheitswesen. Diese Aufgabe steht seit der
Corona-Pandemie explizit im Mittelpunkt, da zahlreiche medizinische und therapeutische Angebote
oder gesundheitliche Regelungen ohne barrierefreien Zugang fir Menschen mit Beeintrachtigung
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nicht erreichbar sind. So fordern Verbanden vom Robert Koch-Institut (RKI), den Gesundheitsam-
tern und Gesundheitsministerien, dass alle Informationen, Regelungen und MaBBnahmen, welche
die Corona-Pandemie betreffen, barrierefrei (d. h. in Leichter Sprache) zugénglich gemacht werden,
damit sie von den Menschen mit Beeintrachtigung auch gut verstandlich und nutzbar sind.

Tabelle 10: Exemplarische Zitate zur Rolle der Fachverbdnde bei der Teilhabe an Gesundheit von
Menschen mit Beeintrdchtigung wéhrend der Corona-Pandemie

Themenbereiche Exemplarische Zitate
Medizinische Ver- »,Was wir von den Meldungen von den Mitgliedern hatten, war es so, dass sehr viele
sorgung Arzttermine, aber auch Behandlungen in Krankenh&usern verschoben worden sind,

sodass die gesundheitliche Versorgung letztendlich in Einrichtungen und Diensten
mit den Fachkraften, die man dort hatte, erfolgte.” (Interview M., S. 8, Z. 225-228).

»Was ein Problem war am Anfang, war die Schutzausriistung, [...] oder auch immer
noch ist: die Refinanzierung der Schutzausriistungen in vielen Bereichen.” (Inter-
view P., S. 8,7.201-203).

Mitarbeit auf Bun- | , Also wir miissen immer als Verband bei Ministerien und unsere Mitglieder bei Ge-
des- und sundheitsamtern auf die Besonderheiten, die Menschen mit Behinderung betref-
Landesebene fen, und ihre besonderen Bedarfe hinweisen. Das wird also generell nicht gesehen.”

(Interview M., S. 3-4, Z. 75-79).

,Das ist auch etwas, [...] wo wir [...] in ganz gutem Kontakt mit Ministerien sind, die
sehr gerne Rickkoppelung kriegen. Wenn es Gesetzesvorhaben gibt oder gab oder
schon ein Gesetz in Kraft getreten ist, melden wir an das Ministerium zurick, dass
es die, die und die Probleme bei der Umsetzung gibt, und dann kénnen wir aber
hochstens eine Empfehlung geben, wie man besser machen kann, aber die Umset-
zung muss natlrlich auf anderer Ebene gemacht werden.” (Interview N., S. 14, Z.

393-400).
Ausbau von »Wir versuchen [...] Uber eine digitale Umsetzung [...] da eine Alternative zu finden.
digitalen Wir haben beispielsweise ein Schreibwerkstatt fiir Menschen mit Behinderung. Das
Angeboten ist eigentlich [...] immer ein Wochenende oder ein langes Wochenende, wo man

sich tatsachlich physisch vor Ort trifft. Und das ist jetzt ein online Format geworden,
was man an mehreren Tagen aufeinander macht. Es sind mehrere Termine, aber
immer nur eine Stunde, anderthalb, weil wir gelernt haben, dass nach einer Stunde,
anderthalb, das mit der Konzentration schwierig ist. (Interview N., S. 20, Z. 573-578).

»Wenn es jetzt um die Digitalisierung im Sinne von digitaler Teilhabe geht, also
wenn es jetzt nicht um Einrichtungen und Dienste, sondern tatsachlich um die Men-
schen geht, [...] dann missen wir feststellen, dass [...] in manchen Einrichtungen [...]
kein starkes Internet vorliegt, sodass bspw. Video-Workshops dann schlecht um-
setzbar sind, weil einfach das Internet nicht reicht, oder teilweise fehlen auch die
Geréte, also Tablets oder Computer, um [...] digital an Veranstaltungen teilzuneh-
men.” (Interview N., S. 7, Z. 184-193).

Ausbau der »Ansonsten formulieren wir als Bundesverband im Rahmen unserer politischen Lob-
Barrierefreiheit byarbeit natirlich schon den Hinweis und Anforderungen ans Ministerium, dass,
wenn bspw. Gesetze, Verordnungen auf den Weg gebracht werden, die Informati-
onen, Erklarfilme etc., dass es in barrierefreien Formaten zu erfolgen hat.” (Inter-
view 0., S. 9, Z. 254-258).

,Wir haben es eingefordert auch beim RKI, dass alle Informationen, die dort einge-
stellt werden, auch in Leichter Sprache erfolgen, und das ist dann auch passiert.”
(Interview M., S. 8, Z. 186-188).
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In der Gesamtschau der Ergebnisse zum Thema Rolle der Fachverbande im Bereich Teilhabe an
Gesundheit von Menschen mit Beeintrachtigung wahrend der Corona-Pandemie berichten die Ver-
bande von mangelhafter medizinischer Versorgung in Krankenh&dusern bzw. arztlichen Praxen und
von mangelhafter Versorgung der Einrichtungen mit Schutzausriistung. Die Verbande entwickelten
digitale Angebote zur Starkung der sozialen und gesundheitlichen Teilhabe von Menschen mit Be-
eintrachtigung wahrend der Corona-Pandemie. Die Ergebnisse der TaG-Co-Studie zeigen, dass die
Informationen, Regelungen und MalBnahmen zur Corona-Pandemie fiir Menschen mit Beeintrach-
tigung barrierefrei, d.h. in Leichter Sprache erreichbar sein sollen, damit ihre gleichberechtigte Teil-
habe an Gesundheit in der Corona-Pandemie gewahrleistet wird.
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Diskussion

Die Corona-Pandemie fiihrt zu vielen Veranderungen im Alltag der Menschen mit Beeintrachtigung.
Besonders Menschen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe sind von vielen Malnahmen zur Ein-
schrankung der Ausbreitung des Virus betroffen. Ziel der TaG-Co-Studie war es daher, die Teilhabe
an Gesundheit von Menschen mit Beeintrachtigung wahrend der Corona-Pandemie zu erfassen und
die Rolle der Fachverbdnde und Einrichtungen der Eingliederungshilfe zu ermitteln. Einrichtungslei-
ter*innen, das Fachpersonal in den Einrichtungen sowie Vertreter*innen von Fachverbanden wur-
den zur Expositionsprophylaxe, zur medizinischen Versorgung, zum Umgang mit Gesundheitsinfor-
mationen, dem Angebot zur Teilhabe an Praventions- und Gesundheitsangeboten in der Pandemie
befragt. Zudem untersuchte die TaG-Co-Studie das Erndhrungsverhalten, den Substanzmittelkon-
sum der Bewohner*innen sowie die sozialen Aspekte der Teilhabe wadhrend der Pandemie. Auch
die Rolle der Fachverbdande und mogliche MalRnahmen, welche die Vertreter*innen der Fachver-
bande wahrend der Corona-Pandemie ihren Mitgliedern anbieten konnten, waren Gegenstand der
TaG-Co-Studie.

Mit Bezug zur Expositionsprophylaxe weisen die Ergebnisse der die TaG-Co-Studie auf einen unter-
schiedlichen Umgang mit der Expositionsprophylaxe, den Hygienekonzepten und den Besucherver-
ordnungen in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe hin. Einige Befragte beichten von einer gu-
ten Umsetzung der MalRnahmen in den Einrichtungen, wahrend andere beschreiben, dass eine kon-
sequente Umsetzung nicht immer moglich war. Die Literatur bestatigt, dass insbesondere Men-
schen mit einer schweren geistigen Behinderung Schwierigkeiten in der Umsetzung der Malinah-
men zur Expositionsprophylaxe haben (Habermann-Horstmeier 2020b). Wahrend die Befragten der
TaG-Co-Studie haufig berichteten, dass die MaRnahmen zur Expositionsprophylaxe mit den Bewoh-
nern*innen trainiert wurden, zeigt die Literatur, dass dieses Wissen gerade in angespannten Situa-
tionen von Menschen mit einer geistigen Behinderung nicht angewendet werden kann (Haber-
mann-Horstmeier 2020b). Es ist daher wichtig, Menschen mit Beeintrachtigung zwar immer wieder
auf die Mallnahmen aufmerksam zu machen, aber auch mehr Verstandnis aufzubringen, wenn die
Expositionsprophylaxe nicht in jeder Situation konsequent eingehalten werden kann. Es ist wichtig
Menschen mit Behinderung durch eine angemessene Expositionsprophylaxe, Besucherverordnun-
gen und Kontaktbeschrdankungen vor einer Ansteckung mit dem Corona-Virus zu schiitzen, dafir
bedarf es fur die Einrichtungen der Eingliederungshilfe angepasste MaRnahmen. Von Seiten der
Regierung ist es daher wichtig, die Einrichtungen mit medizinischer Schutzausriistung und Corona-
Schnelltests auszustatten und bei der Ubernahme der anfallenden Mehrkosten zu unterstiitzen (Die
Fachverbande fir Menschen mit Behinderung 2020b).

Die Teilhabe an korperlichen Aspekten der Gesundheit und somit an der medizinischen Versorgung
wahrend der Corona-Pandemie und die Moglichkeiten der Wahrnehmung von Praventions- und
Gesundheitsangeboten in dieser Zeit gestalteten sich in den Einrichtungen unterschiedlich. Die Er-
gebnisse der TaG-Co-Studie bestatigen bisherige Studien, dass sich die Benachteiligung in der ge-
sundheitlichen Versorgung von Menschen mit Beeintrachtigung in der aktuellen Situation ver-
schlechtert hat (Seidel/Andrino 2020). Eine solche Benachteiligung widerspricht dem Grundgesetz
und der UN-BRK (Seidel/Andrino 2020). Wahrend es in einigen Einrichtungen zu keinen Verande-
rungen kam, berichteten andere von Einschnitten und Barrieren im Zugang zur medizinischen Ver-
sorgung. Laut Studienlage sind Therapieangebote (Physio-, Ergotherapie, Logopéadie und Vorsorge-
untersuchungen) wahrend des Betretungsverbots flr Einrichtungen der Eingliederungshilfe nur in
Ausnahmefallen moglich (Habermann-Horstmeier 2020b). Dies deckt sich zum Teil mit den Erfah-
rungen der befragten Einrichtungsleitungen und des Fachpersonals in der TaG-Co-Studie. Wahrend
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einige Einrichtungsleiter*innen bzw. Fachpersonal von einem Ausfall der Praventions- und Gesund-
heitsangebote berichteten, beschrieben andere, dass diese unter bestimmten Voraussetzungen
stattfinden konnten. Fielen Angebote aus, sorgte das Fachpersonal haufig fiir einen Ersatz.

Die Ergebnisse der TaG-Co-Studie weisen darauf hin, dass die Einrichtungen der Eingliederungshilfe
die Gesundheitsinformationen Uber verschiedene Moglichkeiten an ihre Mitglieder weitergeben
und auf ein gutes Verstandnis dieser achten. Damit Menschen mit Beeintrachtigung die Informati-
onen erhalten und verstehen kdnnen, die fir sie relevant sind, ist es wichtig einen mdoglichst nie-
derschwelligen Zugang zu Informationen zu ermdoglichen (Schaeffer et al. 2020). Wie auch die Lite-
ratur zeigen die Ergebnisse der TaG-Co-Studie, dass die Gesundheitsinformationen verstandlich und
bedarfsgerecht fiir die Bewohner*innen der Einrichtungen angepasst werden mussen (Schaeffer et
al. 2020). Dies kann bspw. durch eine Bereitstellung von Informationen in Leichter Sprache, durch
Bilder oder Piktogramme erfolgen (Rathmann/Dadaczynski 2020; Rathmann 2020). Im Sinne einer
vollstandigen und gleichberechtigen Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigung ist es wichtig,
ihnen die gleichen Zugdnge zu gesundheitsrelevanten Informationen zu ermdéglichen, wie sie auch
Menschen ohne Beeintrachtigung haben. Damit Menschen mit Beeintrachtigung weniger Schwie-
rigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen haben, ergibt sich fiir die Einrichtungen der
Eingliederungshilfe, aber auch fiir die Fachverbdande besonders wahrend der Corona-Pandemie die
wichtige Aufgabe der Forderung der Gesundheitskompetenz der Bewohner*innen.

Hinsichtlich der Teilhabe an psychischen Aspekten der Gesundheit verdeutlichen die Ergebnisse der
TaG-Co-Studie Uberwiegend positive Veranderungen in Bezug auf das Ernahrungsverhalten von
Menschen mit Beeintrdchtigung in stationaren Einrichtungen auf. Die Bewohner*innen der
Wohneinrichtungen hatten durch die Kontakt- und Besuchsverordnungen in der Corona-Pandemie
weniger selbststiandigen Zugang zu Lebensmitteln. So wurde eine gesundheitsbewusste und voll-
wertige Erndhrung verstarkt durch die Einrichtungen tibernommen. Die Ernahrung ist als eine wich-
tige Bedingung fur eine gute Gesundheit zu betrachten (Bremer-Rinderer/Weber 2013). Das Wissen
Uber die gesunde Erndhrung ist bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen unterschiedlich
ausgepragt und trotz besseren Wissens stellen auch Menschen mit Beeintrachtigung zeitweise ihre
eigenen Praferenzen (iber ein gesundes Erndhrungsverhalten (Rathmann et al. 2019). Negative Ver-
anderungen des Erndhrungsverhalten wurden im ambulanten- als auch im stationaren Setting ins-
besondere bei Bewohnern*innen mit vorhandenen Essstérungen beobachtet. Der Wegfall von Ta-
gesstruktur und SchlieBung von Werkstatten verstarkten die bereits vorhandenen Stérungen. Das
Essen wurde von diesen Personen als Bewaltigungsstrategie empfunden. Neben der Nahrung als
Energielieferant, spielen emotional-motivationale Aspekte bei der Erndhrung eine groRe Rolle (Ha-
veman/Stoppler 2014). Im Teilhabebericht zeigt sich insbesondere bei jingeren Menschen mit Be-
eintrachtigungen ein ungiinstiges Erndhrungsverhalten (BMAS 2013). Hierbei ist jedoch zu beach-
ten, dass bei dieser reprasentativen Erhebung Menschen in Wohn- oder Pflegeeinrichtungen nicht
einbezogen wurden (BMAS 2013). Um negativen Erndhrungsgewohnheiten entgegen zu wirken und
der Zielgruppe den Zugang zu Gesundheitsinformationen in diesem Bereich zu ermdoglichen, ware
die Umsetzung einer digitalen Erndhrungsberatung fir Menschen mit Beeintrachtigung in , Leichter
Sprache” von grolRer Bedeutung.

Der Substanzmittelkonsum unterschied sich in der Pandemie-Situation von Menschen mit Beein-
trachtigung zwischen den ambulanten und stationaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe. Wah-
rend sich in stationdaren Wohneinrichtungen der Substanzmittelkonsum nicht verandert hat, hat
sich der Alkohol- und Medikamentenkonsum bei einigen ambulant betreuten Menschen mit Beein-
trachtigung erhoht. In der Literatur lassen sich nur wenige Studien finden, die den Zusammenhang
zwischen Menschen mit (geistiger) Behinderung und Substanzmittelkonsum betrachten. Ergebnisse
einer Erhebung deuten allerdings darauf hin, dass besonders Tabak- und Alkoholkonsum bei Men-
schen mit geistiger Behinderung zunehmend an Bedeutung gewinnen (Kretschmann-Weelink
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2013). Allerdings wurde in diesem Zusammenhang auch festgestellt, dass der Konsum mit steigen-
der Intensitat der Betreuung abnimmt (Kretschmann-Weelink 2013). Die Intensitdt der Betreuung
in stationdren Settings, kann eine Ursache dafiir sein, dass die befragten Einrichtungsleiter*innen
des stationdaren Wohnens in diesem Aspekt keine Veranderungen wahrend der Corona-Pandemie
feststellen konnten. Beziiglich des Tabakkonsums zeigt die Literatur, dass bereits vor der Corona-
Pandemie Nikotin als haufigstes Substanzmittel in den Einrichtungen konsumiert wurde (Kretsch-
mann-Weelink 2013).

In den Einrichtungen wurden zahlreiche MaBRnahmen umgesetzt, um die soziale Teilhabe der Be-
wohner*innen zu gewahrleisten und die psychische Gesundheit zu starken. Befragte der TaG-Co-
Studie berichteten von Verdnderungen im Verhalten der Bewohner*innen durch die Isolation und
Kontaktbeschrankungen. Die Literatur bestatigt diese Ergebnisse. So kdnnen MaRnahmen zur Ein-
dammung des Virus negative Auswirkungen auf die psychische und physische Gesundheit der Men-
schen mit geistiger Behinderung haben (Habermann-Horstmeier 2020b). Fiir die Einrichtungen ist
es daher wichtig, Veranderungen im Verhalten, aber auch Wiinsche und Sorgen der Bewohner*in-
nen frihzeitig zu erkennen und entsprechende MaRnahmen zu ergreifen, um die Gesundheit zu
fordern. Die Literatur bestatigt die Einschatzung der Befragten der TaG-Co-Studie, dass tagesstruk-
turierende Angebote viel Aufwand und Kreativitdt des Fachpersonals erfordern (Habermann-Horst-
meier 2020a).

Bezlglich der Rolle der Fachverbdnde fir die Teilhabe an Gesundheit zeigen die Ergebnisse der
TaG-Co-Studie, dass die medizinische Versorgung von Menschen mit Beeintrdachtigung am Anfang
der Pandemie nicht flichendeckend sichergestellt war und schlieBt damit an bisherige Befunde an
(Seidel et al. 2020). Die Verbinde haben die Offentlichkeit tiber die mangelhafte medizinische Ver-
sorgung informiert und Lésungsvorschldage herausgearbeitet (Die Fachverbande fir Menschen mit
Behinderung 2020e). Die Ergebnisse der TaG-Co-Studie heben hervor, dass die digitalen Moglich-
keiten zur sozialen und gesundheitlichen Teilhabe in den Einrichtungen der Eingliederungshilfe
nicht tGberall umgesetzt werden kdnnen. Als Alternative zu physischen Angebote sind digitale An-
gebote in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung jedoch von zentraler Bedeutung (Haber-
mann-Horstmeier 2020b). Die im Rahmen der TaG-Co-Studie befragten Fachverbdnde betonen,
dass auch wahrend der Corona-Pandemie die Informationen, Regelungen und MalRnahmen zur ge-
sundheitlichen Versorgung der Menschen mit Beeintrachtigung barrierefrei erreichbar sein sollten.
So spielt eine barrierefreie Kommunikation bei der addaquaten medizinischen Versorgung von Men-
schen mit Beeintrachtigung eine wesentliche Rolle (Rathmann et al. 2021). Aus diesem Grund ist
die Forderung der Fachverbande nach barrierefreiem Zugang zu Gesundheitsinformationen und
Gesundheitsleistungen ein wesentlicher Beitrag zur gleichberechtigten Teilhabe an Gesundheit von
Menschen mit Beeintrachtigung.

Die Ergebnisse der TaG-Co-Studie deuten darauf hin, dass die Einrichtungen der Eingliederungshilfe
die Herausforderungen durch die Corona-Pandemie auf vielfaltige Weise bewaltigt haben. Dennoch
besteht ein Bedarf die Einrichtungen von Seiten der Fachverbande und der Politik intensiver zu un-
terstitzen, um auch wahrend der Pandemie die Teilhabe an Gesundheit von Menschen mit Beein-
trachtigung zu gewahrleisten. Durch hiufige Anderungen der Verordnungen war es fiir das Fach-
personal schwierig immer auf dem neusten Informationsstand zu bleiben. Daher benétigen die Ein-
richtungsleiter*innen und das Fachpersonal eindeutige Konzepte, um das Risiko einer Ansteckung
mit dem Coronavirus der Bewohner*innen zu senken. Die Politik ist dazu aufgefordert, umsetzbare,
gut verstandliche, tibergreifende Informationen sowohl fiir das Fach- und Betreuungspersonal als
auch fir Menschen mit Beeintrachtigung und ihre Angehdrigen zur Verfiigung zu stellen.
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Es ist wichtig, die Erfahrungen von Einrichtungen bei der Erstellung von Konzepten zur Unterstit-
zung und Foérderung der Klienten bzw. Bewohner*innen zu beriicksichtigen. Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe und ihr Fachpersonal sollten starker im 6ffentlichen und politischen Diskurs aufge-
nommen werden sowie mehr Anerkennung und Wertschatzung erhalten. Auch die Fachverbande
flir Menschen mit Behinderung sehen diesen Bedarf. In einem offenen Brief an den Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn erinnern sie an die UN-BRK und machen darauf aufmerksam, dass Trager
wichtiger Dienstleistungen fiir Menschen mit Beeintrachtigung in der Corona-Pandemie nicht allein
gelassen werden dirfen und Menschen mit Beeintrachtigung keine schlechtere Behandlung zukom-
men darf als Menschen ohne eine solche (Die Fachverbande fiir Menschen mit Behinderung 2020a).
Des Weiteren thematisieren die Fachverbande fiir Menschen mit Behinderung in diesem Brief, dass
Behandlungen im Krisenfall und die Erhaltung der Arbeitsfahigkeit der Trager nach der Pandemie
durch finanzielle Zuwendungen gesichert werden muss. Auch die Befragten in der TaG-Co-Studie
sehen diesen Bedarf.

Die Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigung in der Zeit der Corona-Pandemie zu gewahrleis-
ten, erfordert ein HochstmalR an Aufwand und Anforderung aller Einrichtungsleiter*innen und
Fachpersonal, welche auch gesellschaftlich anerkannt werden sollte. Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe werden in den Verordnungen und Konzepten haufig nicht explizit erwahnt, sondern un-
ter Alten- und Pflegeeinrichtungen gefasst. Diese unterscheiden sich jedoch stark in ihrer Ausrich-
tung und ihren spezifischen Bedirfnissen. Die Verordnungen und Konzepte werden den Einrichtun-
gen der Eingliederungshilfe nicht gerecht und missen folglich im 6ffentlichen, politischen und me-
dialen Diskurs explizit eingebunden werden.
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