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Editorial

Genug von Krise? Das ist nur zu verstandlich nach den letzten
Jahren der Covid-19-Pandemie, nach dem Angriffskrieg Putins auf
die Ukraine, nach den immer deutlicher zutage tretenden Folgen
des Klimawandels. Es gibt Kulturen, die sich leichter damit tun,
notwendige Verdnderungen aktiv anzugehen und nicht zu zégern.
Im internationalen Vergleich ist die deutsche Griindlichkeit nicht
dafiir bekannt, pragmatisch und schnell mit Krisen umzugehen.

Kein Sektor ist innergesellschaftlich frei von diesen kulturellen Pra-

gungen. Die Soziale Arbeit lebt von Krisen. Menschen in Not zu unterstiitzen, in indi-
viduellen Krisen zu begleiten, zu empowern gehért zu ihrem elementaren Auftrag, ist
Kern ihrer Expertise. Darf man deshalb schon erwarten, dass die Akteure der Sozialen
Arbeit besondere Profis in Krisenzeiten sind?

Auf den zweiten Blick wird jedenfalls klar, dass es in der Sozialen Arbeit genauso we-
nig wie gesamtgesellschaftlich ausreicht, mithilfe von Krisenmanagement die konzep-
tionellen, organisatorischen und verfahrensméaBigen Voraussetzungen zu schaffen, um
die schnellstmogliche Zuriickfiihrung einer eingetretenen auBergewohnlichen Situation
in den Normalzustand zu unterstiitzen. Gerade die letzten Jahre lehren, dass es um
mehr und anderes geht: Es bedarf eines vertieften Blicks auf die Krise, um zu fragen,
was daraus an NEUEM zu lernen ist. Es bedarf der Bereitschaft, etwas auszuprobieren,
Fehler zu machen, zu scheitern und weiterzugehen. Diesen zweiten Blick investieren
die Autor/innen in dieser Publikation. Und das tun sie in unterschiedlicher Weise und
buchstabieren, was es heif3t, Soziale Arbeit in Krisenzeiten in ihren vielfaltigen Hand-
lungsfeldern sinnvoll weiterzuentwickeln.

Wenn die Dichterin Hilde Domin recht hat, dass Vertrauen das schwerste ABC ist, dann
gilt allen Autor/innen unser Dank, sich den Herausforderungen zu stellen, das Lernen
in Krisen als eine notwendige Querschnittsaufgabe in der Sozialen Arbeit zu gestalten
und der Zukunft mit Mut zu begegnen.

Dr. Irme Stetter-Karp
Présidentin des Deutschen Vereins
fur offentliche und private Fiirsorge e.V.
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Lotte Habermann-Horstmeier

Auswirkungen der Pandemiebekampfung auf Men-
schen mit geistiger Behinderung: Konsequenzen fiir
kiinftige krisenhafte Situationen

Die MaBnahmen zur Bekdmpfung der Covid-19-Pandemie hatten erhebliche Aus-
wirkungen auf die soziale und gesundheitliche Situation der Menschen mit geistiger
Behinderung (MmgB). Es zeigt sich, dass die Pandemie-Erfahrungen nun dazu ge-
nutzt werden kénnen, in der Behindertenarbeit neue, gesundheitsférdernde Struk-
turen zu entwickeln, die die Heterogenitit der MmgB starker beriicksichtigen und es
ermoglichen, besser auf zukiinftige Krisensituationen vorbereitet zu sein.

Die Covid-19-Pandemie

Das neuartige Corona-Virus, das sich seit Ende 2019 tber den ganzen Globus aus-
breitete, traf iberall auf Menschen, deren Immunsystem dem Virus véllig unvorbereitet
gegeniiberstand. Das Virus l6ste eine Erkrankung aus, der man den Namen Covid-19
gab. Schon bald zeigte sich, dass das Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf fiir
alte Menschen und Menschen mit bestimmten Vorerkrankungen deutlich héher war als
fir den Durchschnitt der Bevolkerung (RKI 2021). Auch ein Teil der MmgB gehorte zu
den Risikopersonen fiir einen schweren, ggf. tddlichen Krankheitsverlauf.

Fast alle der in den ersten Pandemie-Monaten an Covid-19 erkrankten und verstorbe-
nen MmgB waren Bewohner/innen stationdrer Einrichtungen. Erkrankte MmgB wur-
den deutlich seltener hospitalisiert, hospitalisierte MmgB verstarben jedoch sehr viel
héufiger an Covid-19 als andere Kranke (Habermann-Horstmeier 2020a). Betroffen
waren v.a. MmgB mit Down-Syndrom, chronischen Atemwegs- oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Epilepsie und psychischen Stérungen sowie MmgB in stationdren ge-
meinschaftlichen Wohnformen der Behindertenarbeit (Landes et al. 2021).

Zur Einddmmung der Pandemie wurden einschneidende MaBnahmen angeordnet, u.a.
Besuchsverbote fiir Wohneinrichtungen. Werkstatten fiir behinderte Menschen (WfbM)
sowie angegliederte Forder- und Betreuungsbereiche (FuB) wurden geschlossen. In den
Wohneinrichtungen mussten neue Tagesstrukturen aufgebaut werden. Auch nach der
teilweisen Wiederer6ffnung blieben Kontaktbeschrankungen innerhalb der WfbM so-
wie erhebliche Einschrankungen beim Angebot von Therapien, Sport etc. iiber einen
léngeren Zeitraum bestehen. Auch die Einschrankungen fiir das Betreten der Wohnein-
richtungen galten noch Uber einen langen Zeitraum (Habermann-Horstmeier 2021).
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Bei Ausbriichen der Infektion in stationdren Wohneinrichtungen mussten stets erneut
MafRnahmen der Isolation durchgefiihrt sowie entsprechende Quaranténeregeln einge-
halten werden, die die Kontaktmoglichkeiten der MmgB nochmals stérker einschrank-
ten (Fischer et al. 2021).

Auswirkungen der einschrankenden MalRnahmen

Wohnsituation

Die meisten MmgB leben in Deutschland in stationdren Wohneinrichtungen, in Au-
Renwohngruppen solcher Einrichtungen und im ambulant betreuten Einzel- bzw. Paar-
wohnen (Mantaj et al. 2023). Bereits kurz nach Beginn der Pandemie zeigte sich, dass
sich das Virus bei unzureichenden SchutzmafSnahmen und
haufig wechselnden Betreuungskraften in groen Anlagen
besonders schnell ausbreitete. Viele der dort lebenden
Menschen gehéren aufgrund weiterer gesundheitlicher Ein-
schrankungen zur Gruppe der Hochrisiko-Personen. Zudem
kann sich das Virus in einer Einrichtung, in der viele Men-
schen auf relativ engem Raum zusammenleben und Betreu-
ungspersonen das Virus von Gruppe zu Gruppe verbreiten
konnen, deutlich schneller ausbreiten.

Dr. med. Lotte Habermann-

Die Wohnsituation wurde somit zu einem zentralen Risiko- Horstmeier,
faktor fiir die dort lebenden MmgB (Habermann-Horstmeier MPH, MSc, leitet das
2021). In den stationdren Einrichtungen mit einer hohen Villingen Institute of Public

Anzahl an Hochrisiko-Personen unter den Bewohner/innen Health (VIPH), Villingen-
Schwenningen. E-Mail:

war die Durchfiihrung kontaktbeschrankender MaRnahmen .

: ¢ ) Habermann-Horstmeier@
daher insbesondere in den Anfangsphasen der Pandemie, viph-public-health.de
als noch kein Impfstoff zur Verfligung stand, grundsétzlich
wichtig, richtig und lebensrettend.

Folgen der WerkstattschlieBungen

Stationdrer Bereich

In den stationdren Wohneinrichtungen mussten infolge der Werkstattschliefungen
umgehend neue Tagesstrukturen aufgebaut werden. Hierdurch entfielen fiir die Be-
wohner/innen wichtige Sozialkontakte sowie Therapien und Freizeitmafinahmen. Der
Wegfall sozialer Kontakte und der abrupt gednderte Tagesablauf hatten deutlichen
Einfluss auf das Wohlbefinden und die Gesundheit der MmgB. Fiir einige war zudem
der immer wieder nétige Wechsel bei den Corona-Schutzmafinahmen stark irritie-
rend, z.B. wenn sich die Situation aufgrund von Verordnungen dnderte oder wenn
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bei Erkrankungen/Verdachtsfillen immer wieder Isolations- bzw. Quarantinemafnah-
men notig wurden (Habermann-Horstmeier 2021). Die Schliefung der Werkstatten,
aber auch die Einschrankungen nach deren Wiederer6ffnung trugen dazu bei, dass es
bei einigen MmgB zu einem sozialen Riickzug oder zu depressivem, unruhigem oder
aggressivem Verhalten kam. Die Betroffenen vermissten nicht nur ihre Arbeit, sondern
auch die personlichen Kontakte zu ihren Kolleg/innen, Betreuungskraften und Thera-
peut/innen (Rathmann et al. 2021; Habermann-Horstmeier 2020b).

Verhaltensdnderungen wurden vermehrt dort beobachtet, wo der rasche Aufbau einer
neuen Tagesstruktur im Wohnbereich nicht ganz problemlos verlief. Insbesondere Per-
sonen mit starkeren Einschrankungen vermissten v.a. den direkten Korperkontakt zu
Angehdrigen bzw. Betreuungskraften. Zudem spiirten sie die Unsicherheit der Betreu-
ungskréfte sowie deren unterschwellige Angst, ohne dass den stirker eingeschrankten
MmgB der Grund offensichtlich war. Die wahrgenommenen Gefiihle konnten dann
leicht auf sie Gberspringen. Dies konnte bei ihnen wiederum zu einem Verlust an emo-
tionaler Sicherheit und Stabilitdt fithren, was sich nicht selten in ,Verhaltensauffallig-
keiten” dulerte. Betroffen waren insbesondere MmgB, bei denen schon zuvor psychi-
sche Probleme bekannt waren. Die Situation fiihrte bei ihnen zu einer Verstarkung der
Symptomatik, bei ihren Mitbewohner/innen ebenfalls zu einer groferen Unruhe sowie
zu Konflikten innerhalb der Gruppe und mit den Betreuungskriften. Psychologische
Fachkréfte berichteten, dass sie immer wieder auf MmgB trafen, die sehr stark unter der
Trennung von ihren Angehorigen litten. Heimweh, Trauer und Verzweiflung hatten hier
eine emotionale Verstdrung zur Folge (Habermann-Horstmeier 2020b).

Berichtet wurde aber auch, dass die familidren Kontakte zwischen erwachsenen MmgB
und ihren Angehérigen wéahrend der friihen Pandemiephasen deutlich zunahmen. Hier-
zu wurde v.a. das Telefon, aber auch E-Mail, Facebook etc. genutzt (McCausland et al.
2021). Vielfach empfanden v.a. die MmgB in stationéren Einrichtungen die ,Entschleu-
nigung des Lebens”, die zu Pandemiebeginn mit den Einschrankungen verbunden war,
auch als etwas Positives. Sie registrierten, dass ihre Betreuungskréfte nun mehr Zeit
fir sie und die eigentliche padagogische Arbeit hatten. Betreuer/innen gaben an, dass
sich insbesondere bei Menschen mit starkeren Einschrankungen und Personen mit ei-
ner Autismus-Spektrum-Storung die psychischen Auffalligkeiten reduzierten. Sie stellten
daher fest, dass die Vor-Corona-Bedingungen fiir diesen Personenkreis wohl oft nicht
optimal gewesen seien, und betonten, dass diese positiven Entschleunigungseffekte im
ambulanten Bereich nur selten auftraten (Habermann-Horstmeier 2020b; Trescher/Not-
baum 2020).

Ambulanter Bereich

Im Durchschnitt sind die kognitiven und sozio-emotionalen Einschrankungen bei am-
bulant betreuten MmgB deutlich geringer als im stationdren Bereich. Daher nahmen
sie die Bedrohlichkeit der Situation — z.B. iber Fernsehen, soziale Medien etc. — sehr
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intensiv und ungefiltert wahr. Gleichzeitig brach mit der Arbeit auch ihre zuvor eng ge-
taktete Tagesstruktur fast vollig weg. Sie blieben insbesondere zu Beginn der Pandemie
aufgrund von meist krankheitsbedingten Personalengpdssen oft liber ldngere Phasen
sich selbst iberlassen. Eine neue Tagesstruktur aufzubauen, war hier wesentlich schwe-
rer. Die Betroffenen berichteten von Gefiihlen des Eingesperrtseins, von Einsamkeit und
Uberforderung. Die unzureichende Betreuung bei besonders groBem Unterstiitzungs-
bedarf wirkte sich sehr negativ auf das Wohlbefinden dieser MmgB aus. Psychologische
Fachkréfte berichteten von emotionaler Verstérung sowie einer Zunahme depressiver
Symptome bei einem Teil der ambulant betreuten MmgB. Insbesondere MmgB mit vor-
bestehenden psychischen Erkrankungen schienen mit der Situation schlechter zurecht-
zukommen.

Es gab zudem Berichte Uber eine zunehmende Verwahrlosung bei MmgB in ambu-
lanter Betreuung (Habermann-Horstmeier 2020b). Dariiber hinaus nahmen auch an-
dere gesundheitsbezogene Risiken (z.B. Bewegungsmangel, Ubergewicht, fahrlassiger
Umgang mit Alkohol/Drogen) bei den ambulant betreuten MmgB zu. Eine Zunahme
des Alkohol- und Medikamentenkonsums kam insbesondere bei MmgB vor, die bereits
zuvor an einer psychischen Stoérung litten (Rathmann et al. 2021). Um soziale Kontakte
aufrechtzuerhalten, waren hier Telefon, Video-Telefonie und soziale Medien ausgespro-
chen wichtig.

Konsequenzen fiir kiinftige krisenhafte Situationen

Bereits in den ersten Pandemiewochen zeigten sich die Stdarken und Schwéchen der
Behindertenarbeit in Deutschland. Wahrend das erhohte Infektionsrisiko von MmgB so-
wie die negativen psychischen Folgen fehlender Sozialkontakte, aber auch die fehlen-
den virtuellen Kommunikationsméglichkeiten im Zentrum der 6ffentlichen Diskussion
standen, wurde kaum Uber die auch als positiv erlebten Folgen der einschrankenden
Pandemie-MafRnahmen, etwa die ,Entschleunigung” des Lebens, diskutiert. Obwohl
sich MmgB wiinschten, dass diese in die ,Nach-Corona-Zeit” hiniibergenommen wer-
den sollte (Habermann-Horstmeier 2020b), gibt es Hinweise aus der Praxis, dass bereits
vorhandene positive Ansdtze nicht verstetigt wurden.

Beriicksichtigung der Heterogenitét und Vulnerabilitat

Erst seit wenigen Jahren wird in der Forschung vermehrt der Blick auf die Heterogenitat
der MmgB gerichtet, die v.a. deren sehr unterschiedlichen sozio-emotionalen, kogniti-
ven und kommunikativen Fahigkeiten betrifft. Sie ist eng verkniipft mit einem ebenfalls
variierenden Grad an Vulnerabilitdt. So haben MmgB deutlich hdufiger gesundheitliche
Probleme als der Bevdlkerungsdurchschnitt. Sie reagieren oft intensiver auf verschie-
denste Umwelteinfliisse oder sind diesen stdrker ausgesetzt als andere Menschen. Be-
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stimmte MmgB-Untergruppen erkrankten daher haufiger an Covid-19 und hatten haufi-
ger einen schweren Krankheitsverlauf (Habermann-Horstmeier 2020a).

Die im Fall einer zukiinftigen Pandemie zu ergreifenden Malknahmen der Expositions-
prophylaxe miissen daher die grofle Heterogenitdt der MmgB beriicksichtigen. Von
zentraler Bedeutung ist dabei, dass der Prozentsatz der MmgB mit mehreren Co-Er-
krankungen im stationdren Bereich deutlich hoher ist als in der ambulanten Betreu-
ung. Sie sind somit erheblich starker gefdahrdet. Die Beriicksichtigung der Heterogenitat
und Vulnerabilitit der MmgB sollte daher immer an erster Stelle bei der Planung und
Umsetzung von MaBBnahmen im Hinblick auf den Umgang mit kiinftigen krisenhaften
Situationen stehen.

Anderung der Wohnsituation

Ein zentraler Risikofaktor fiir die Erkrankung an Covid-19 war die Wohnsituation der
MmgB. Besonders grols war das Risiko in gréBeren Einrichtungen und bei einem h&du-
figen Wechsel der Betreuungskrdfte. Es ist daher sinnvoll, dort das grofle Ansteckungs-
risiko dadurch zu senken, dass grundsatzlich innerhalb der Hauser radumlich getrennte
familidre Kleingruppen aus 4-6 Bewohner/innen gebildet werden und ein Bezugsbe-
treuungssystem etabliert wird. Hierzu ist eine ausreichende Zahl an Betreuungskréften
notig, die jeweils nur fiir eine solche Kleingruppe zustandig ist. In Pandemie-Zeiten
kann dann der physische Kontakt zwischen den einzelnen Bewohner-Gruppen und
unter den Betreuungskriften verschiedener Gruppen voriibergehend eingestellt und so
eine Ubertragung von Krankheitserregern zwischen den Gruppen verhindert werden.
Sollte der Erreger iiber eine Betreuungskraft in die Einrichtung gelangen, ist die Zahl
der potenziell Erkrankten relativ niedrig. Die Bezugsbetreuung verstéarkt bei den Be-
wohner/innen zudem das Gefiihl von Sicherheit und Kontinuitdt und hat damit auch
Uber die Krisenzeiten hinaus einen positiven Effekt auf deren psychische Gesundheit.
Zudem benétigen auch kleinere Hauser Raumlichkeiten zur Isolierung infizierter Per-
sonen (Habermann-Horstmeier 2021).

Die in den vergangenen Jahren u.a. mit dem Ziel, die Inklusion von MmgB zu verbes-
sern, vorangetriebene Ambulantisierung hat dazu gefiihrt, dass inzwischen auch Perso-
nen ambulant betreut werden, die die Voraussetzungen fiir ein solches Wohnangebot
nicht oder nur eingeschrankt mitbringen. Daher kommt es nach Berichten von Betreu-
ungskriften immer wieder zu Uberforderungssituationen, die angesichts der Pandemie
besonders sichtbar wurden (Habermann-Horstmeier 2020b). In Zukunft sollten daher
der sozio-emotionale Entwicklungsstand des betroffenen Menschen sowie seine indivi-
duellen Fihigkeiten und Beddirfnisse bei einem Wechsel in eine ambulante Betreuungs-
form noch starker beriicksichtigt werden. Dariiber hinaus ist fiir alle ambulant betreuten
MmgB auch nach dem Ende der Pandemie eine engmaschigere Betreuung nétig, die zu
einer Stabilisierung ihrer psychischen Gesundheit beitragt.
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