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Hintergrund

Bevor im Folgenden auf die Situation
der Menschen mit geistiger Behinderung
(MmgB) wihrend der COVID-19-Pan-
demie, auf mogliche Risikofaktoren, Pro-
blembereiche und zu ergreifende Public-
Health-Mafinahmen eingegangen wird,
sollenzuersteinmal diein diesem Zusam-
menhang relevanten Charakteristika die-
ser Bevolkerungsgruppe kurz beschrie-
ben werden.

Dass das Risiko fiir einen schweren
und ggf. todlichen Krankheitsverlauf
bei Menschen mit bestimmten Vorer-
krankungen sowie bei élteren und alten
Menschen hoher ist als in der Durch-
schnittsbevolkerung, zeigte sich bereits
in der ersten Phase der COVID-19-
Pandemie [1, 2]. Neben immunsuppri-
mierten Personen sind v. a. Menschen mit
hochgradiger Adipositas, Diabetes mel-
litus, bosartigen Tumoren, chronischen
Herz-, Leber-, Lungen- und Nierener-
krankungen, Autoimmunerkrankungen,
Schlaganfall und Demenz betroffen [3,
4]. Unklar war anfangs, ob auch MmgB
generell ein erhohtes Risiko fiir einen
schweren Krankheitsverlauf haben.

MmgB leiden héufiger als andere
Menschen an Atemwegserkrankungen,
Epilepsien und psychischen Stérungen
[5] und sind z.T. bereits in jiingeren
Jahren multimorbide. Sie weisen oft pa-
thologische Bewegungsmuster z.B. im
Mund-Rachen-Bereich auf, was zu Ein-
schrinkungen beim Schlucken, Schniu-
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zen und Abhusten fithren kann [6].
Menschen mit Down-Syndrom, der hiu-
figsten Form der geistigen Behinderung
aufgrund einer Chromosomenaberrati-
on, haben zudem oft ein geschwichtes
Immunsystem und ein deutlich erhdhtes
Risiko, frithzeitig an Demenz zu erkran-
ken [7, 8]. Bei den Todesursachen stehen
Atemwegserkrankungen, Dehydrierung,
Mangelernihrung und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen an der Spitze [9]. All
diese Faktoren konnen moglicherweise
zu Risiken fiir einen schweren COVID-
19-Krankheitsverlauf werden.

In Deutschland leben die meisten
MmgB in stationiren Wohneinrich-
tungen, in Auflenwohngruppen solcher
Einrichtungen und im ambulant be-
treuten Einzel- bzw. Paarwohnen [10].
Da sich das Coronavirus bei unzurei-
chenden Schutzmafinahmen und hiufig
wechselnden Betreuungskriften in gro-
Ben Anlagen besonders schnell ausbrei-
tet, kann auch die Wohnsituation zum
Risikofaktor werden [11]. Zu einem Ri-
sikofaktor fiir die psychische Gesundheit
wurden zudem die zu Pandemiebeginn
verhingten Kontaktbeschrankungen wie
die voriibergehenden Betretungsverbote
fur Behinderteneinrichtungen und die
Schlieffung der Werkstitten fiir behin-
derte Menschen (WfbM; [12]).

Doch sind MmgB iiberhaupt grund-
satzlich Risikopersonen fiir einen schwer-
wiegenden, ggf. auch todlichen COVID-
19-Verlauf? Wie haben MmgB, ihre
Angehorigen und Betreuungskrifte die
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COVID-19-Pandemie erlebt? Welche
Probleme gab es in der Praxis der Be-
hindertenarbeit im ambulanten wie im
stationdren Bereich? Wo wurden welche
Bedarfe sichtbar? Gab es auch positive
Aspekte als Folge der Corona-Schutz-
mafinahmen? Welche Public-Health-
Mafinahmen sind im Falle einer er-
neuten Pandemie sinnvoll und notig?
Und was kann die Behindertenarbeit
aus der Pandemie lernen? Mit diesen
Fragen beschiftigt sich nun die folgen-
de Zusammenfassung der wesentlichen
Entwicklungen seit Pandemiebeginn, die
schliellich die Basis fiir eine kurze Uber-
sicht iber mogliche, hierauf aufbauende
Public-Health-Mafinahmen bildet.

Pandemiebedingte
Veranderungen im Leben
der Menschen mit geistiger
Behinderung

Fir MmgB brachten die zur Einddm-
mung der Pandemie erlassenen MafSnah-
men einschneidende Veranderungen mit
sich. Im Mirz 2020 wurden in Deutsch-
land zusitzlich zu den allgemeinen Kon-
taktbeschriankungen Besuchsverbote fiir
Wohneinrichtungen erlassen. WfbM so-
wie Forder- und Betreuungsbereiche
(FuB) wurden geschlossen. Die Wohn-
einrichtungen waren gezwungen, neue
Tagesstrukturen in den Wohngruppen
aufzubauen. In den WfbM fand bis An-
fang Mai 2020 nur eine Notbetreuung
statt. Spater erarbeiteten die Werkstitten
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Konzepte, um fiir einen Teil der Beschif-
tigten wieder 6ffnen zu kénnen. Auch
als die Werkstitten im Spatsommer 2020
fur alle Beschiftigten 6ffneten, blieben
Kontaktbeschrankungen zwischen den
einzelnen Arbeits- und Betreuungsgrup-
pen sowie erhebliche Einschrankungen
beim Angebot von Ergo- und Physiothe-
rapie, Logopidie, tiergestiitzter Therapie,
Sport und Bewegung, Theaterspiel etc.
bestehen. Auch Ausfliige und das ge-
meinsame Feiern fanden weiterhin nicht
oder nur im kleinsten Kreis statt.

Der Wegfall der Arbeit zu Beginn der
Pandemie fithrte dazu, dass im Wohn-
bereich sehr schnell neue Tagesstruktu-
ren aufgebaut werden mussten. Vor allem
im ambulanten Bereich gab es anfangs,
u.a. aufgrund von Personalengpissen,
keine ausreichende Betreuung, obwohl
hier der Unterstiitzungsbedarf besonders
grof war. Viele ambulant betreute MmgB
nahmen die Bedrohlichkeit der Situation
sehr intensiv wahr. Gleichzeitig brach ih-
re zuvor eng getaktete Tagesstruktur fast
vollig weg, sie blieben oft iiber linge-
re Phasen sich selbst tiberlassen. Auch
in den stationdren Einrichtungen hatten
der Wegfall wichtiger sozialer Kontak-
te, von Therapien und Freizeitmafinah-
men aufler Haus, aber auch die erhebli-
chen Anderungen im Tagesablauf deutli-
chen Einfluss auf das Wohlbefinden und
die Gesundheit der Betroffenen. Beson-
ders irritierend war fiir einen Teil der
MmgB der hdufigere Wechsel der Coro-
na-Schutzmafinahmen, etwa wenn sich
die Situation aufgrund von Verordnun-
gen dnderte oder wenn bei Erkrankun-
gen bzw. Verdachtsfillen im Haus immer
wieder Isolations- bzw. Quarantinemaf3-
nahmen angeordnet wurden [11, 13].

Epidemiologie

Bei den folgenden epidemiologischen
Daten ist zu beachten, dass diese auf-
grund der unterschiedlichen Art und
Qualitdt der Erfassung sowohl regional
als auch im Hinblick auf die betrachtete
Personengruppe sehr grofie Unterschie-
de aufweisen konnen. So wird z.B. in
Deutschland im Rahmen des Melde-
systems nicht nach Menschen mit und
ohne geistige Behinderung differenziert.
Erfasst wird nur, ob es sich um posi-

tiv getestete Personen handelt, die in
einer unter § 36 Infektionsschutzgesetz
(IfSG)! bzw. unter § 23 IfSG? fallen-
den Einrichtung betreut bzw. behandelt
werden oder dort arbeiten. Weder die
regionalen Gesundheitsimter noch die
Trager von Behinderteneinrichtungen
erheben diese Daten systematisch. Zu-
dem ist bei den Studiendaten nicht
immer klar, ob es sich bei den Fallzah-
len um (gemeldete) Erkrankungsfille
oder um seropositive Fille handelt, bei
denen die Infektion auch symptom-
los verlaufen sein kann. Ahnliches gilt
fur die Verstorbenenzahlen, bei denen
unklar sein kann, ob es sich um Perso-
nen handelte, die durch und/oder mit
COVID-19 verstorben sind. Auch wies
das Infektionsgeschehen weltweit — ins-
besondere zu Beginn der Pandemie -
regional sehr grofie Unterschiede auf. In
den verschiedenen Phasen der Pande-
mie wurde zudem regional und in Bezug
auf einzelne Bevolkerungsgruppen un-
terschiedlich hdufig getestet. Auch die
symptomatischen Fille wurden nicht
immer flichendeckend erfasst. Dariiber
hinaus konnen zahlreiche Faktoren das
Infektionsgeschehen in den verschiede-
nen Bevolkerungsgruppen einer Region
in unterschiedlichem Mafle beeinflus-
sen, so z.B. die Haufigkeit und Art der
zwischenmenschlichen Kontakte, die
Wohn- und Arbeitssituation, die Art
und Umsetzung préiventiver Mafinah-
men (z. B. das Tragen von FFP2-Masken,
Hygiene-, Isolierungs- bzw. Quaranti-
nemafinahmen), die Impfquote (Grund-
immunisierung,  Auffrischimpfungen)
oder Dbereits durchgemachte Infektio-
nen mit unterschiedlichen SARS-CoV-
2-Varianten.

! Diessindlt.Gesetzv.a.voll-oderteilstationdre
Einrichtungen zur Betreuung und Unterbrin-
gung éalterer, behinderter oder pflegebeddrfti-
ger Menschen, aber auch Obdachlosenunter-
kiinfte, Einrichtungen zur gemeinschaftlichen
Unterbringung von Asylbewerbern, vollziehbar
Ausreisepflichtigen, Fliichtlingen und Spétaus-
siedlern, sonstige Massenunterkiinfte und
Justizvollzugsanstalten.

2 Hierbei handelt es sich It. Gesetz v.a. um
Gesundheitseinrichtungen wie Krankenh&user,
Rehaeinrichtungen, Tageskliniken, Arzt- und
Zahnarztpraxen, ambulante Pflegedienste und
Rettungsdienste.
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Erste epidemiologische Daten zu
COVID-19 bei MmgB wurden in den
Niederlanden [14], in Schweden [15]
und den USA [16] bereits im Mai/Juni
2020 publiziert. In Deutschland fiihrte
der Bundesverband evangelische Behin-
dertenhilfe (BeB) im Mai/Juni 2020 eine
Umfrage in den Mitgliedseinrichtungen
durch, an der insgesamt 112 Institutio-
nen mit Wohnangeboten teilnahmen.
Hierbei handelte es sich allerdings nicht
um eine reprasentative Erhebung [17].
Um moglichst valide Daten zu gewinnen,
wurden daher zum Stichtag 10.06.2020
Daten der Gesundheitsimter der Land-
und Stadtkreise in Baden-Wiirttemberg
zur Anzahl der mit SARS-CoV-2 infizier-
ten, wegen COVID-19 hospitalisierten
und/oder daran verstorbenen MmgB
erfasst. An der Studie nahmen 26,3 %
der Gesundheitsimter teil. Da das In-
fektionsgeschehen bundesweit in diesem
Zeitraum sehr grofle Unterschiede auf-
wies, wurden die erhobenen Daten mit
denen der Durchschnittsbevolkerung im
jeweiligen Kreis verglichen. Seit Beginn
der Pandemie hatten sich dort deutlich
mehr MmgB als in der Durchschnitts-
bevolkerung mit SARS-CoV-2 infiziert
(9 0,32 %; MmgB 1,87 %), zudem waren
mehr MmgB an COVID-19 verstorben
(@ 0,015%; MmgB 0,10%). Die Falls-
terblichkeit (Case Fatality Rate - CFR)
unterschied sich jedoch in beiden Grup-
pen - dhnlich wie bei den US-Daten
[16] - nur geringfiigig (@ 5,94 %; MmgB
5,49 %; [19]). Wie in den Niederlanden
[15] lebten fast alle erkrankten (98,9 %)
und alle verstorbenen MmgB in statio-
néren Behinderteneinrichtungen. Es fiel
auf, dass die erkrankten MmgB deut-
lich seltener hospitalisiert wurden als
Personen der Durchschnittsbevolkerung
(@ 19,2%; MmgB 7,7%). Die hospita-
lisierten MmgB verstarben jedoch sehr
viel haufiger an COVID-19 (@ 31,4 %;
MmgB 71,4 %; [18]).

Im US-Bundesstaat New York war
die Inzidenz zu Beginn der Pandemie
bei in betreuten Wohngruppen leben-
den MmgB mehr als viermal so hoch
wie im Bevolkerungsdurchschnitt. Auch
die Fallsterblichkeit lag hier mit 15,0 %
fast doppelt so hoch wie in der Durch-
schnittsbevolkerung (7,9 %). Besonders
auffallend war, dass MmgB, die in betreu-



Zusammenfassung - Abstract

Bundesgesundheitsbl 2023 - 66:283-291

L. Habermann-Horstmeier

Problembereiche, MaBnahmen

Zusammenfassung
Viele Menschen mit geistiger Behinderung
(MmgB) waren wesentlich starker von COVID-

Aufgrund ihrer Wohn- und Betreuungsformen
sowie behinderungsassoziierter Gesundheits-
faktoren (wie etwa beim Down-Syndrom)
war die Morbiditét in dieser Bevolkerungs-
gruppe deutlich erhoht. Dies fiihrte u.a.

zu einer héheren Inzidenz in stationdren
Einrichtungen, einer héheren Sterblichkeit bei
hospitalisierten Erkrankten und einer hoheren
Fallsterblichkeit bei bestimmten Subgruppen.
Risikofaktoren waren Co-Erkrankungen

wie Dysphagie, Epilepsie oder psychische
Stérungen. Hinzu kamen gesundheitliche
Folgen durch einschrankende MaBnahmen
der Expositionsprophylaxe zu Beginn der
COVID-19-Pandemie.

19 betroffen als der Bevdlkerungsdurchschnitt.
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Dieser Ubersichtsartikel beschreibt die we-
sentlichen Entwicklungen in der Versorgung
von MmgB seit Pandemiebeginn. Neue

bzw. eine Verstarkung bereits vorhandener
psychischer Probleme traten hdufiger

bei ambulant oder von Angehdrigen
betreuten MmgB auf. MmgB in stationdren
Wohneinrichtungen waren seltener betroffen.
Griinde fiir psychische Probleme waren v.a.
fehlende soziale Kontakte, weggefallene
Arbeits- und Beschaftigungsmaoglichkeiten,
die Angst machende Pandemiesituation sowie
die groBen strukturellen und personellen
Veranderungen in den Einrichtungen zu
Beginn der Pandemie. Wahrend der Pandemie
gab es zudem Probleme bei der Umsetzung
therapeutischer und praventiver MaBnahmen.
Dagegen wirkte sich vor allem im stationaren

Die Situation von Menschen mit geistiger Behinderung in der COVID-19-Pandemie - Risikofaktoren,

Bereich die mit den Einschrankungen
verbundene ,Entschleunigung des Lebens”
zu Pandemiebeginn bei einem Teil der MmgB
auch stressreduzierend aus und wurde

von ihnen als etwas Positives empfunden.
Betreuungskréfte hatten mehr Zeit fiir die
eigentliche (= padagogische) Arbeit. Insge-
samt zeigte sich, dass gesundheitsfordernde
MaBnahmen auch wéhrend der Pandemie
die groBRe Heterogenitat der MmgB und ihrer
Lebensbedingungen berticksichtigen miissen.

Schliisselworter

COVID-19 - Intellektuelle Entwicklungs-
stérung - Risikogruppe - Heterogenitat -
Pandemiebedingte Auswirkungen

Abstract

Many people with intellectual and develop-
mental disabilities (IDD) were much more
affected by COVID-19 than the average
population. The morbidity in this population
group was significantly higher due to the form
of their housing and care as well as disability-
associated health factors (such as Down’s
syndrome). This led, among other things,

to a higher incidence of inpatient settings,

a higher mortality rate among hospitalized
patients, and a higher case fatality rate
among certain subgroups. Risk factors were
co-diseases such as dysphagia, epilepsy, or
mental disorders. In addition, there were

prophylaxis measures at the beginning of the
COVID-19 pandemic.

health consequences from restrictive exposure

This overview article describes the main
developments in the care of people with

IDD since the beginning of the pandemic.
New mental problems or an increase in
existing mental problems occurred more
frequently in people with IDD who were cared
for on an outpatient basis or by relatives.
People with IDD in inpatient residential
facilities were less frequently affected. The
main reasons for psychological problems
were lack of social contacts, lost work and
employment opportunities, the frightening
pandemic situation, and the major structural
and personnel changes in the facilities at

the beginning of the pandemic. During the
pandemic, there were also problems with the
implementation of therapeutic and preventive

The situation of people with intellectual and developmental disabilities in the COVID-19
pandemic—risk factors, problem areas, and measures

measures. On the other hand, especially in
the inpatient area, the “slowing down of
life” associated with the restrictions at the
beginning of the pandemic also had a stress-
reducing effect on some of the people with
IDD and was perceived by them as something
positive. Caregivers had more time for the
genuine (i.e., pedagogical) work. Overall, it
was shown that health-promoting measures
must also take into account the great
heterogeneity of the people with IDD and
their living conditions during the pandemic.

Keywords

COVID-19 - Intellectual and developmental
disability - Risk group - Heterogeneity -
Pandemic-related effects

ten Wohngruppen lebten, fast achtmal
so haufig an COVID-19 starben wie
die Durchschnittsbevolkerung [19]. In
Kalifornien war die Inzidenz (Mai bis
Oktober 2020) bei betreuten MmgB
im Vergleich zu Personen, die keine
Betreuung in Anspruch nahmen, zwar
durchschnittlich um 60 % niedriger, ihre
Fallsterblichkeit jedoch 2,8-mal hoher.
Die Zahl der Infizierten war dort beson-
ders hoch, wo eine grélere Anzahl von

Personen zusammenlebte, wogegen die
Mortalitit und die Fallsterblichkeit in
solchen Einrichtungen besonders hoch
waren, die eine qualifizierte 24-Stunden-
Betreuung bereitstellten [20]. Eine wei-
tere Studie mit Daten aus mehreren US-
Bundesstaaten bestitigte, dass MmgB,
die in Einrichtungen lebten bzw. eine 24-
Stunden-Betreuung erhielten, eine deut-
lich hohere Fallsterblichkeit aufwiesen
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als die entsprechende Durchschnittsbe-
volkerung [21].

Sind Menschen mit geistiger
Behinderung Risikopersonen?

Die epidemiologischen Daten legten
nahe, dass es sich bei der Gruppe der
MmgB insgesamt oder bei bestimm-
ten Subgruppen um Risikopersonen
fiir einen schwerwiegenden, ggf. auch
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todlichen COVID-19-Verlauf handelt.
Nach einer US-amerikanischen Stu-
die erkrankten v.a. MmgB in grofSeren
stationdren Wohneinrichtungen, iltere
MmgB, Menschen mit Down-Syndrom
und Personen mit chronischen Nieren-
erkrankungen. MmgB mit zusdtzlicher
Herzerkrankung verstarben hiufiger an
COVID-19 [22].

Eine Studie aus dem Vereinigten Ko-
nigreich und Irland betonte, dass einige
der Risikofaktoren fiir einen schweren
Verlauf unterschiedlich haufig bei Men-
schen mit leichter, mittelschwerer und
schwerer geistiger Behinderung vor-
kommen, was bei einer Risikoeinschit-
zung mitberticksichtigt werden sollte.
Bluthochdruck ist hiernach v.a. in der
Gruppe der Personen mit leichter geis-
tiger Behinderung ein Risikofaktor fiir
eine erhohte Mortalitit. Dagegen kommt
die Dysphagie signifikant héufiger bei
Menschen mit méfliger bis schwerer geis-
tiger Behinderung vor. Sie fiithrt ebenfalls
signifikant hiufiger zu einer Aspirations-
pneumonie und einer erhéhten COVID-
19-Sterblichkeit. Epilepsien, Demenz, ei-
ne zusitzliche psychische Erkrankung
sowie sog. herausforderndes Verhal-
ten stellen dagegen unabhingig vom
Grad der geistigen Behinderung erheb-
liche Risikofaktoren fiir einen todlichen
COVID-19-Verlauf dar. Etwa ein Drittel
der an COVID-19 Verstorbenen waren
hier Menschen mit Down-Syndrom, ob-
wohl die Pravalenz des Down-Syndroms
nur bei etwa 2,5% lag. Die Studie fiihrte
die hohe Sterblichkeit auf die erhohte
Privalenz von Atemwegserkrankungen
und anderen Gesundheitsproblemen bei
Menschen mit Down-Syndrom zuriick.
Das mediane Sterbealter der an COVID-
19 verstorbenen Menschen mit Down-
Syndrom lag mit 58 Jahren (o Sterbealter
der MmgB: 64 Jahre) deutlich unter dem
der Gesamtbevolkerung.® Mehr als 80 %

3 In Deutschland hat sich der Altersmedian der
an das Robert Koch-Institut (RKI) tibermittelten
Todesfélle in den bisherigen COVID-19-Wellen
wenig verandert. Er lag in den Spitzenwochen
derersten Welle bei 83 Jahren, der zweiten Welle
Ende 2020 bei 84 Jahren, in der dritten Welle
im Friihjahr 2021 bei 78 Jahren, in der vierten
Welle Ende 2021 bei 81 Jahren und wahrend der
Spitzenwochen der fiinften Welle bei 84 Jahren
[40].

der Verstorbenen lebten zuvor im be-
treuten Wohnen bzw. in einem Wohn-
oder Pflegeheim. Auch die Expositi-
on gegenilber mehreren Pflegepersonen
wird daher als erheblicher Risikofaktor
fir MmgB angesehen, an COVID-19 zu
versterben [23].

Nicht alle MmgB gehéren somit zur
Gruppe der Risikopersonen. Die An-
zahl der Risikopersonen ist jedoch unter
den MmgB deutlich hoher als in der
Durchschnittsbevolkerung. Viele MmgB
haben bereits aufgrund ihrer Wohn-
und Betreuungsform ein hoheres Risiko.
COVID-19-Patient:innen mit geistiger
Behinderung versterben zudem bereits
hiufig in einem jlingeren Lebensalter.
Die Griinde hierfiir sind ihre erheb-
lich hohere allgemeine Morbiditdt sowie
verschiedene behinderungsassoziierte
Risiken (z.B. bei angeborenen Syndro-
men).

Problembereiche in der Praxis
der Behindertenarbeit

Schon relativ frithzeitig im Pandemie-
verlauf wurden die indirekten Folgen der
einschrinkenden Mafinahmen fiir die
koérperliche und psychische Gesundheit
alter Menschen diskutiert. Stichworte
waren dabei soziale Isolation, Einsam-
keit, verringerte korperliche Aktivitit
und mangelnde Versorgungskontinui-
tit [45]. Auch hier wurde festgestellt,
dass das Risiko fiir schwere Verliufe je
nach Zugehorigkeit zu einer bestimm-
ten Subgruppe unterschiedlich war, was
eine differenzierte Anpassung der Maf3-
nahmen (Infektionsschutz, soziale Un-
terstiitzung, medizinische/pflegerische
Versorgung) notig machte [24].

Das Fehlen sozialer Kontakte. Eine frii-
he qualitative Studie aus Deutschland
zeigte, dass die kontaktbeschrinkenden
Maflnahmen auch im Behindertenbe-
reich zu einschneidenden Veridnderun-
gen gefithrt haben [13]. Das Fehlen
wichtiger sozialer Kontakte - v.a. des di-
rekten Korperkontakts zu Angehérigen/
Betreuern - wirkte sich insbesondere
bei Personen mit stirkeren sozioemotio-
nalen Einschrinkungen negativ auf das
Wohlbefinden aus. Hier fehlte oft das
Verstandnis dafiir, warum die Angehori-
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gen jetzt keinen direkten Kontakt mehr
zu ihnen haben durften. Psychologi-
sche Fachkrifte berichteten, dass einige
MmgB sehr stark unter der Trennung von
ihren Angehorigen litten und Heimweh,
Trauer und Verzweiflung bei ihnen zu
einer emotionalen Verstérung fiihrten.
MmgB beschrieben ihre Sehnsucht nach
nahen Angehorigen, Partnern, Freunden
und Kontaktpersonen am Arbeitsplatz.
Telefon, Video-Telefonie etc. waren nun
v.a. fiir Menschen mit leichteren Formen
einer geistigen Behinderung besonders
wichtig, um diese Kontakte aufrechtzuer-
halten [13], wihrend ein solcher Zugang
fiir viele Menschen mit schwerer geistiger
Behinderung aufgrund ihrer kognitiven
Beeintrichtigung nicht méglich war.

Psychische Probleme aufgrund struk-
tureller und personeller Verdanderun-
gen. Einige MmgB reagierten auf die
groflen strukturellen und personellen
Verdnderungen mit Unruhe und psy-
chischen Auftilligkeiten [44]. Dies hatte
zur Folge, dass v.a. Personen mit psy-
chischen Vorerkrankungen haufiger mit
Angst- und Unruhezustinden auffielen
und sich bestehende Symptomatiken
verschlechterten. Zudem zeigten sich in
den ersten Pandemiewochen auch bei
den Betreuungskriften und Angehorigen
Angste und eine vermehrte Anspannung.
Deren Emotionen iibertrugen sich oft
auf die MmgB, die das Geschehen selbst
nicht einordnen konnten [13]. Ahnli-
ches berichtete eine US-amerikanische
Befragungsstudie, an der sich 437 MmgB
bzw. deren Betreuungskrifte beteiligten.
Etwas mehr als die Halfte der Teilneh-
menden gaben eine Verschlechterung
der psychischen Gesundheit an, die
deutlich mit dem Wegfall von Betreu-
ungsangeboten korrelierte [25].

Probleme aufgrund der fehlenden Ar-
beitsmoglichkeit. Die voriibergehende
Schlieffung der WfbM, aber auch die
danach weiter bestehenden Einschrin-
kungen fiihrten bei einigen MmgB zu
Verhaltensanderungen (sozialer Riick-
zug, depressives, unruhiges, aggressives
Verhalten). Die Betroffenen vermissten
neben ihrer Arbeit auch die persénlichen
Kontakte zu ihren Kolleg:innen, Betreu-
ungskriften und Therapeut:innen [13,



26]. Verhaltensinderungen kamen v.a.
dort vor, wo es Probleme beim raschen
Aufbau einer neuen Tagesstruktur im
Wohnbereich gab [13]. Einer qualitati-
ven Studie aus Norddeutschland zufolge,
in der Fithrungskrifte und Beschiftigte
im Rahmen von Fokusgruppen- und
Einzelinterviews befragt wurden, war
die Situation fiir MmgB, die in sozialen
Betrieben in der Gastronomie oder im
Verkauf arbeiteten, besonders proble-
matisch [27].

Probleme im ambulanten Bereich. Es
zeigte sich, dass stationér betreute MmgB
die Einschrinkungen zum Teil besser
verkrafteten als Personen in ambulan-
ter Betreuung, die meist weniger star-
ke intellektuelle und sozioemotionale
Einschrankungen aufweisen. Bei ihnen
traten durch das Wegbrechen der Au-
Benkontakte und den Verlust der Arbeit
- ohne dass im ambulanten Bereich eine
neue Tagesstruktur aufgebaut werden
konnte - oftmals Gefiithle des Einge-
sperrtseins, der Einsamkeit und der
Uberforderung auf. Ohne regelmiflige
Kontakte zu Betreuungspersonen oder
Therapeut:innen fithrten beunruhigen-
de Informationen aus den Medien bei
ihnen deutlich haufiger zu emotionalen
Storungen. Auch andere gesundheitsbe-
zogene Risiken (z.B. Bewegungsmangel,
Ubergewicht, fahrldssiger Umgang mit
Alkohol/anderen Drogen) nahmen zu.
Eine Zunahme des Alkohol- und Medi-
kamentenkonsums zeigte sich v.a. in der
ambulanten Betreuung bei MmgB, die
an einer psychischen Stérung litten [26].
Eine Betreuungskraft wies darauf hin,
dass die pandemiebedingten Einschrén-
kungen die dort bereits vorhandenen
Probleme, wie Vereinsamungs- und
Verwahrlosungstendenzen, erst sichtbar
machten [13]. An dieser Stelle soll je-
doch noch einmal betont werden, dass es
auch in stationdren Wohnformen wih-
rend der Pandemie tber die direkten
COVID-19-Erkrankungsfolgen hinaus
gesundheitsbezogene Probleme bei den
dort lebenden MmgB gab, die bislang
jedoch noch nicht in allen Einzelheiten
erforscht wurden.

Probleme bei der Umsetzung praventi-
ver MaBBnahmen. Die Verordnungen zu

Kontaktbeschriankung und Expositions-
prophylaxe wurden nach einer kleinen
qualitativen Studie, in der Leitungs- und
Fachpersonen aus Behindertenwohnein-
richtungen und Vertreter:innen von Bun-
des- und Fachverbinden fiir Menschen
mit Behinderung im Rahmen von leitfa-
dengestiitzten Telefoninterviews befragt
wurden, in den Behinderteneinrichtun-
gen meist gut umgesetzt [26]. Das Einhal-
ten der Hygienekonzepte stellte aufgrund
der Besonderheiten der zu betreuenden
MmgB jedoch eine grofie Herausforde-
rung dar. In den ersten Pandemiephasen
konnten die meisten Vorsorgeuntersu-
chungen und Gesundheitsangebote nicht
wahrgenommen werden. Verschiedens-
te therapeutische Angebote fanden iiber
langere Zeitrdume nicht statt [13].

Probleme der betreuenden Angeho-
rigen. Nach einer qualitativen Inter-
viewstudie aus Polen, an der 22 Eltern
erwachsener MmgB teilnahmen, muss-
ten diese selbst als Therapeut:innen tétig
werden, als entsprechende Angebote
pandemiebedingt wegbrachen. In Polen
leben erwachsene MmgB grofitenteils
bei den Eltern und nehmen norma-
lerweise Tagesunterstiitzungsangebote
wahr. Wihrend der Pandemie hatten
die Eltern zudem hiufig Probleme beim
Umgang mit schwierigem Verhalten
ihrer behinderten Kinder und beklag-
ten den Mangel an sozialen Kontakten.
Schwierigkeiten gab es auch bei der
Vereinbarkeit von beruflichen, hiusli-
chen und unterstiitzenden Aufgaben.
Hinzu kamen materielle Probleme und
Organisationsschwierigkeiten [28].

In Deutschland holten einige Eltern
ihre erwachsenen Kinder mit geistiger
Behinderung zu Beginn der Pandemie
aus Furcht vor einer Ansteckung aus
Wohneinrichtungen nach Hause. Auch
hier kam es vermehrt zu Verhaltensauf-
filligkeiten bei den betroffenen MmgB.
Die Angehoérigen klagten iiber Stress
und fihlten sich mit ihren Problemen
alleingelassen [13]. Besonders grof3 wa-
ren jedoch die Probleme der Eltern von
minderjahrigen Kindern mit geistiger
Behinderung. Auch bei ihnen brach das
Netzwerk aus Kita/Schule, Therapie- und
Entlastungsangeboten mit Beginn der
Pandemie zusammen. Anders als bei den
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erwachsenen MmgB gab es hier jedoch
z.T. tiber viele Monate keinen Unterricht,
was Eltern nach Aussage verschiedener
qualitativer Studien und einer syste-
matischen Literaturrecherche an ihre
Belastungsgrenzen brachte und bei den
Kindern zu Entwicklungsriickschritten
fithrte [29-31].

Positive Aspekte der Corona-
SchutzmafBnahmen

Gleichzeitig empfanden viele in Einrich-
tungen lebende MmgB die mit den Ein-
schrankungen verbundene ,Entschleu-
nigung des Lebens“ zu Pandemiebeginn
als etwas Positives. Betreuungskrifte hat-
ten nun mehr Zeit fiir die eigentliche
(= padagogische) Arbeit. Dadurch redu-
zierten sich bei einem Teil der statio-
nér betreuten MmgB die Stresssympto-
me und die psychischen Auffilligkeiten.
Hier zeigte sich, dass die Vor-Corona-Be-
dingungen z. B. fiir Menschen mit starke-
ren sozioemotionalen Einschrinkungen
und Personen mit Autismus-Spektrum-
Stérung (ASS) oft nicht optimal waren.
Positive Entschleunigungsaspekte gab es
iiberwiegend in Wohneinrichtungen, we-
niger im ambulanten Bereich [13, 44].

Betreuungskrifte berichteten zudem
von positiven Verinderungen im Er-
nihrungsverhalten der MmgB als Folge
der Kontaktbeschrankungen [26]. Nach
einer kleinen qualitativen Studie aus
Deutschland schitzten auch Eltern von
Kindern und Jugendlichen mit Down-
Syndrom die Gesundheits- und Bewe-
gungssituation ihrer Kinder im Vergleich
zur Vor-Corona-Situation nun als besser
ein [30].

Nach den Angaben einer reprisentati-
ven quantitativen Studie aus Irland nah-
men die familidren Kontakte zwischen
in Wohngruppen lebenden oder ambu-
lant betreuten erwachsenen MmgB und
ihren Angehorigen wihrend der frithen
Pandemiephasen deutlich zu. Zur Auf-
rechterhaltung dieser Kontakte wurden
verschiedene Technologien (z. B. Telefon,
E-Mail, Facebook) genutzt [32].
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Abb. 1 A Einordnung des Grades der geistigen Behinderung einer Person anhand des Grades ihrer sozioemotionalen Ent-
wicklung (SEO-Konzept nach Dosen [42] und Sappok und Zepperitz [43]) und ihres Intelligenzquotienten. Bei dieser Zuord-
nung handelt es sich um eine stark vereinfachende Darstellung. Das kognitive Niveau eines Menschen mit geistiger Behin-
derung (MmgB) kann sich auch deutlich vom erreichten sozioemotionalen Niveau unterscheiden. Zudem kénnen sich beide
Faktoren im Verlauf des Lebens z. B. durch weiteres Lernen, aber auch durch das Absterben von Nervenzellen im Gehirn mit
zunehmendem Alter andern. ®Referenzalter: Das SEO-Konzept ordnet das sozioemotionale Leistungsniveau von erwachse-
nen Menschen mit geistiger Behinderung dem Lebensalter zu, in dem das entsprechende Leistungsspektrum im Verlauf der
regelrechten kindlichen Entwicklung erreicht wird (vereinfachende Zuordnung). Es betrachtet Menschen mit geistiger Behin-
derung dabei grundsatzlich nicht als Kinder, sondern als erwachsene Menschen, die im Bereich der Kognition, der Emotion,
der psychosozialen Entwicklung etc. unterschiedliche Entwicklungsgrade erreicht haben. (Quelle: eigene Abbildung)

Problembereiche als
Ansatzpunkte fiir Public-Health-
Maflnahmen

Die im Fall einer Pandemie zu ergrei-
fenden Mafinahmen der Expositionspro-
phylaxe miissen die grofle Heterogeni-
tit der betroffenen MmgB beriicksich-
tigen und eng an die jeweiligen Gege-
benheiten angepasst werden. Ein wichti-
ger Aspekt dieser Heterogenitit ist — ne-
ben den Unterschieden in den behinde-
rungsassoziierten Gesundheitsfaktoren —
der Grad der geistigen Behinderung, bei
dem sich intellektueller und sozioemo-
tionaler Entwicklungsgrad auch unter-
scheiden kénnen (@ Abb. 1). Besonders
hoch ist der Gefihrdungsgrad in sta-
tiondren Einrichtungen, bei Menschen
mit Down-Syndrom sowie bei MmgB
mit Co-Erkrankungen wie Epilepsie, De-
menz, psychischen Stérungen oder Dys-
phagie. Der Prozentsatz der MmgB mit
mehreren Co-Erkrankungen ist im sta-
tiondren Bereich deutlich hoher als in der
ambulanten Betreuung. Zudem miissen

etwaige gesundheitliche Folgen der ein-
schrinkenden Mafinahmen bedacht wer-
den. Benotigt werden klare Regeln, die
tiber einen lingeren Zeitraum Bestand
haben, da viele MmgB einen hiufigen
Wechsel schlecht tolerieren.

Gruppengrofle, Kontaktbeschrankun-
gen und HygienemafB3nahmen. Das An-
steckungsrisiko ist auch in grofleren
Einrichtungen und wéhrend hoher In-
fektionsgefahr dann niedriger, wenn
Kleingruppen aus 4-6 Personen gebildet
werden, kein direkter Kontakt zwischen
den Gruppen besteht, eine ausreichen-
de Zahl an Betreuungskriften jeweils
nur fiir eine Gruppe zustindig ist und
kein physischer Kontakt unter den Be-
treuungskriften verschiedener Gruppen
besteht. Die Bewohner:innen koénnen
auch bei hoherem Infektionsrisiko nach
draufen gehen (Aufenthalte in der Natur
wirken sich v.a. in psychologischer Hin-
sichtsehr positivaus), wenn sichergestellt
ist, dass sie dort keinen niheren Kontakt
zu anderen Personen haben und ggf. eine
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FFP2-Maske tragen. Grundsitzlich sind
Kontaktbeschrankungen und Hygiene-
mafinahmen bei Menschen mit stdr-
keren intellektuellen/sozioemotionalen
Einschrdnkungen schwieriger umzuset-
zen, da sie die Mafinahmen meist nicht
konsequent einhalten kénnen. Aber auch
Menschen mit einer leichteren geistigen
Behinderung benotigen Zeit, um alles
zu verstehen und einzuiiben [33, 34].
Soweit moglich, sollten auch in Phasen
mit hoher Infektionsgefahr therapeuti-
sche Angebote stattfinden, die dann ggf.
kurzfristig auch online oder durch in-
strujerte Betreuungskrifte/ Angehorige
durchgefiihrt werden.

Notfallplan ,Corona“. Zu den wichtigs-
ten Mafinahmen der Einrichtungsleitun-
gen gehort die Erarbeitung eines Notfall-
plans, der detailliert die nétigen Hand-
lungsabliufe beschreibt (z. B. bei der Ver-
hingung von Quarantinemafinahmen,
bei einer SARS-CoV-2-Infektion von
Bewohner:innen/Mitarbeitenden in der
Einrichtung, bei einem Klinikaufenthalt



von Bewohner:innen mit COVID-19, bei
der Riickkehr von Bewohner:innen aus
der Klinik in die Einrichtung). So muss
etwa beim Ausfall mehrerer Betreu-
ungskrifte eine ausreichende Betreuung
der MmgB gewihrleistet sein, zudem
miissen Rdumlichkeiten zur Isolierung
infizierter Personen vorhanden sein.
Um Traumatisierungen durch einen Kli-
nikaufenthalt zu verhindern, muss mit
den regionalen Krankenhdusern geklart
werden, wie ggf. die Mitaufnahme einer
Begleitperson bzw. regelmifliige Besu-
che ermoglicht werden konnen [33, 34].
Zur Koordination der coronabedingten
Mafinahmen ist eine verstirkte Kom-
munikation zwischen verschiedenen
Einrichtungsebenen, den involvierten
Einrichtungen (Wohnen/Arbeit/Klinik)
sowie den Angehorigen der betroffenen
MmgB nétig.

Impfung. Schon bevor ein Impfstoft zur
Verfiigung steht, sollten alle MmgB in
leichter Sprache iiber die besondere Be-
deutung einer Impfung fiir ihren Perso-
nenkreis unterrichtet werden. Weiterhin
sollten (Online-)Schulungen fiir Betreu-
ungskrifte und Angehorige von MmgB
stattfinden, in denen das deutlich erhohte
Risiko fiir einen schwerwiegenden, ggf.
todlichen COVID-19-Verlauf bei beson-
ders vulnerablen MmgB erldutert wird.
Bereits jetzt kann die Aufklirung der ge-
setzlich Betreuenden (schriftlich/online)
sowie die Einholung der Zustimmung
zur Impfung erfolgen. Risikogruppen wie
MmgB in Einrichtungen, mit Co-Erkran-
kungen oder Menschen mit Down-Syn-
drom sowie deren Betreuungskrifte und
nahe Angehoérige sollten grundsitzlich
bevorzugt geimpft werden. Esist sinnvoll,
die Impfungen durch die Gesundheits-
amter direkt in den Wohneinrichtungen
bzw. WfbM durchzufiihren, die dann ggf.
auch weitere Auffrischimpfungen zeitnah
anbieten [33, 35].

Gesundheitskompetenz von Betreu-
ungskrdften und Menschen mit geis-
tiger Behinderung. Fiir MmgB sind
die Betreuungskrifte meist die ersten
Ansprechpartner:innen in Gesundheits-
dingen. Die Bedeutung ihrer Gesund-
heitskompetenz fiir die Gesundheit der
MmgB wurde wihrend der Pandemie

besonders deutlich. Betreuungskraf-
te miissen Krankheitssymptome bei
MmgB rechtzeitig erkennen und da-
rauthin addquat handeln konnen. Sie
miissen iiber Gesundheitswissen ver-
figen und dieses Wissen préventiv/
pflegerisch anwenden kénnen. Zudem
miissen sie mit Gesundheitsfachkriften
kompetent kommunizieren konnen. Ih-
re Gesundheitskompetenz spielt dartiber
hinaus eine zentrale Rolle beim Auf-
bau von mehr Gesundheitskompetenz
bei MmgB. Die Forderung der Gesund-
heitskompetenz der Betreuungskrifte
ist daher besonders in Pandemiezeiten
eine wichtige Public-Health-Maf3nah-
me, sowohl im ambulanten als auch im
stationdren Betreuungsbereich [36, 37].

Soziale Kontakte aufrechterhalten. Um
psychische Probleme zu verhindern, ist
es wichtig, auch weiterhin soziale Kon-
takte, etwa auf virtuellem Weg, zu ermog-
lichen [28]. Da Personen mit stirkeren
Einschriankungeni. d. R. nichtin der Lage
sind, den Kontakt selbst (z. B. iiber Tele-
fon/digitale Medien) herzustellen, muss
eine Unterstiitzung durch geschulte Be-
treuungskrafte gewihrleistet sein. Beson-
ders wichtig ist die Videotelefonie (z.B.
tiber Skype), da hier der Kontakt nicht
nur iiber akustische, sondern auch iiber
optische Signale erfolgt, sodass MmgB
ihre Aufmerksamkeit dann deutlich bes-
ser auf das Gesprich fokussieren konnen
[13, 33]. Bislang verfiigen viele Einrich-
tungen allerdings noch nicht iiber einen
leistungsfahigen WLAN-Zugang, zudem
fehlenentsprechende Endgerite*[33,38].
Ob die vermehrte Nutzung dieser Medi-
en zu Beginn der Pandemie inzwischen
zu nachhaltigen Verdnderungen gefiihrt
hat, ist noch unklar [39].

Wichtig sind jedoch auch alternati-
ve physische Kontaktmoglichkeiten, wie
z.B. Gespriche am offenen Fenster wih-
rend eines ,Lockdowns®“ [26]. Mit der
schrittweisen Riicknahme der einschrén-
kenden Mafinahmen wurden unter be-
stimmten Bedingungen wieder direkte

4 Ein Vorschlag der Autorin, hierzu alte, ausge-
musterte Handys von Angehdrigen mit einer
neuen SIM-Card auszustatten, wurde von den
angesprochenen Einrichtungen zu Beginn der
Pandemie jedoch kaum aufgegriffen.
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personliche Kontakte moglich (kleiner
Personenkreis, separate Riumlichkeiten,
Testung, Tragen von FFP2-Masken), was
sich positiv auf die psychische Situation
der MmgB auswirkte [28].

Schneller Aufbau von tagesstrukturel-
len MaBnahmen und Kontakten zur Na-
tur. Von grofler Bedeutung ist auch der
schnelle Aufbau einer neuen Tagesstruk-
tur im stationdren und ambulanten Be-
reich, die auf die Bediirfnisse der MmgB
eingeht und dabei Kontinuitét, Sicher-
heit und Schutz vermittelt. Nur so las-
sen sich Riickschritte in der Entwicklung
der MmgB verhindern [33]. Hierfiir wird
ausreichend und gut ausgebildetes Per-
sonal benétigt. Da die Personalsituation
bereits vor der Pandemie vielfach kritisch
war [41], wurdenv.a. zu Pandemiebeginn
fachfremde Hilfskrifte eingesetzt. Einige
Einrichtungen baten sogar die Angeho-
rigen der MmgB, diese voriibergehend
nach Hause zu holen. Ein hoherer Per-
sonalschliissel ist daher sowohl im statio-
niren wie im ambulanten Bereich auch
zukiinftig dringend nétig.

Die Pandemie zeigte zudem, wie wich-
tig regelmiflige Phasen der Bewegung
in der Natur [28] sowie der Kontakt zu
Tieren fiir die psychische und physische
Gesundheit der MmgB sind. Diese un-
erldsslichen Bestandteile der neuen Ta-
gesstruktur [13, 31] lassen sich wihrend
eines ,Lockdowns® jedoch nur bei aus-
reichender Personalausstattung in einer
zeitweisen 1:1-Betreuung umsetzen.

Fazit: Lernen aus der Pandemie

Wie unter einem Brennglas zeigten sich
schon zu Beginn der COVID-19-Pan-
demie die Stirken und Schwichen der
Behindertenarbeit in Pandemiezeiten.
Im Zentrum der Diskussion standen
anfangs die Einschitzung von MmgB
als Risikopersonen fiir ein erhéhtes In-
fektionsrisiko mit SARS-CoV-2 sowie
fir einen schweren und ggf. todlichen
COVID-19-Krankheitsverlauf, aber auch
die negativen psychischen Folgen fehlen-
der Sozialkontakte aufgrund der anfangs
sehr strengen Kontaktbeschrinkungen,
die im Verlauf der Zeit nur schrittweise
gelockert wurden. Berichtet wurde von
Angst- und Unruhezustdnden, depressi-



Leitthema

ver Symptomatik und einer Verschlech-
terung bereits bestehender psychischer
Stérungen v.a. bei ambulant betreuten
MmgB. Ein Teil der MmgB erlebte den
Anfang der Pandemie mit der Entschleu-
nigung des Lebens und den zusitzlichen
virtuellen Kommunikationsmdglichkei-
ten jedoch durchaus auch als positiv.
Ihr Leben, das zuvor stark durchge-
taktet war, folgte nun viel mehr den
eigenen Rhythmen, was die psychische
Gesundheit stabilisierte. Obwohl sich
die betroffenen MmgB wiinschten, dass
dies in die ,Nach-Corona-Zeit mit hin-
ibergenommen werden sollte [13], gibt
es inzwischen erste Hinweise aus der
Praxis, dass solche positiven Ansitze
vielfach nicht verstetigt wurden.

Es bietet sich an, die genannten
Problembereiche als Ansatzpunkte zu
nutzen, hier neue, gesundheitsfordern-
de Strukturen zu entwickeln, die die
Heterogenitit der MmgB stirker be-
ricksichtigen. Im Zentrum sollten die
Vermittlung von Sicherheit durch eine
groflere Kontinuitdt bei den Betreu-
ungskriften, das Ermoglichen sozialer
Kontakte auch in Pandemiezeiten (z.B.
durch Impfungen, regelmifliges Testen,
Tragen von FFP2-Masken bei Besuchen,
aber auch tiber virtuelle Kommunikati-
onsmdoglichkeiten), eine bediirfnisange-
passte Tagesstruktur etwa mit regelmé-
Biger Bewegung und Kontakt zu Natur/
Tieren in den Wohneinrichtungen und
im ambulanten Betreuungsbereich sowie
eine den Féhigkeiten und Wiinschen der
MmgB entsprechende sinnstiftende Ar-
beit bzw. Beschiftigung mit individuell
angepassten Arbeitszeiten stehen.

Einrichtungen fiir MmgB miissen
sich bereits vor Beginn einer Pandemie
auf die dann moglicherweise auftreten-
den Probleme vorbereiten (z. B. bzgl. der
Wohnstrukturen, der Bevorratung von
Desinfektionsmitteln, Masken) und da-
bei Personen mit erhohtem Infektions-
und Erkrankungsrisiko besonders im
Blick haben. Es gilt dann insbesondere,
auch Wohn- und Betreuungsstrukturen
zu planen, die einer Vereinsamung und
der Entstehung psychischer Storungen
entgegenwirken.
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