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Positionspapier

,Sexuelle Selbstbestimmung von Menschen mit
Lernschwierigkeiten in Krisenzeiten”

ZUSAMMENFASSUNG

Mit dem im Rahmen des Projekts "ReWiKs: Sexuelle Selbstbestimmung und Behinderung - Reflexion, Wis-
sen, Kénnen als Bausteine fiir Verdnderungen" im April 2021 entstandenen Positionspapier mochten wir
auf die Situation von Menschen mit Lernschwierigkeiten, die in besonderen Wohnformen der Eingliede-
rungshilfe leben, aufmerksam machen. Diese sind wahrend der Corona-Pandemie in besonderer Weise
von Exklusion betroffen bzw. bedroht und auf Solidaritat angewiesen. Zudem soll der Blick fiir Wege der
Selbstbestimmung, vor allem der sexuellen Selbstbestimmung, in Krisenzeiten gescharft werden. Hierftr
werden eine Auswahl von Stellungnahmen unterschiedlicher Akteur*innen, Erfahrungen von Menschen
mit Lernschwierigkeiten, die in besonderen Wohnformen leben und von Mitarbeiter*innen dieser Wohn-
formen zusammenfassend vorgestellt. In einme Gesundheitsexkurs wird u.a. an die Bedeutung von Nahe
und Kontakt in Krisenzeiten erinnert sowie der Zusammenhang von sexueller Selbstbestimmung und

sexueller Gesundheit dargelegt.

Auf den Ebenen von Haltungen, Strukturen und dienen folgende Aspekte der Realisierung

sexueller Selbstbestimmung in Krisenzeiten:

1. Anerkennung und Beriicksichtigung der individuellen Lebenssituationen von Menschen mit
Behinderungen in besonderen Wohnformen und ihrer Bedirfnisse nach Nahe, Kontakt und Sexualitat.

2. Partizipative Gestaltung von Strukturen in besonderen Wohnformen als Méglichkeitsraume fir
sexuelle Selbstbestimmung.

3. Realisierung von sexueller Selbstbestimmung durch gelebte Ndahe und Kontakt mit frei gewahlten
Beziehungspartmer*innen und eine selbstbestimmte Sexualitat.

Stand: Juni 2021
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Abstract

Die Corona-Pandemie beeinflusst das Leben aller Menschen in nahezu allen relevanten Bereichen.
In diesem Positionspapier soll der Blick auf die aktuelle Situation von Menschen mit Behinderungen, die
in besonderen Wohnformen leben, sowie von Menschen, die in besonderen Wohnformen arbeiten, ge-
scharft und deren aktuelle Situation mit dem Fokus auf das Thema sexuelle Selbstbestimmung beleuch-
tet werden.

Das Team des Projekts ,ReWiKs: Sexuelle Selbstbestimmung und Behinderung - Reflexion, Wissen, Kén-
nen als Bausteine fir Verdanderungen” mochte auf diesem Weg

den Blick auf die Situation von Menschen mit
Behinderungen, die in stationaren Wohnfor-
men leben, richten.

die Herausforderungen von Mitar-
beiter*innen in stationdaren Wohnformen
fir Menschen mit Behinderungen in Krisen-
zeiten aufzeigen.

auf die Bedeutung von Ndhe, Bezie-

hung und Kontakt als Bestandteile von
(sexueller) Gesundheit auch in Krisenzeiten
hinweisen.

« « » andie Bedeutung von sexueller Selbst-

bestimmung, Selbstbestimmung und Parti-

zipation erinnern.

Anregungen geben, die Haltungen,
Strukturen und Praktiken in stationdren
Wohnformen der Eingliederungshilfe zu
Uberdenken.

Mit diesem Positionspapier wollen wir an die Solidaritait mit Menschen mit Lernschwierigkeiten,
welche besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe nutzen und derzeit in besonderer Weise

von Exklusion betroffen bzw. bedroht sind, appellieren.
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Das Forschungsteam des ReWiKs-Projek- von Mitarbeiter*innen und Bewohner¥*innen
tes nutzt in diesem Positionspapier gender- anstelle von ,Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen”
gerechte Sprache in Form des Genderstern- oder ,Bewohner und Bewohnerinnen” und leh-
chens (¥), um eine bindre Vorstellung des nen verallgemeinernden Bezeichnungen durch
Geschlechts zu vermeiden. Das ReWiKs-Team das generische Maskulinum (z.B. ,Mitarbeiter”
mochte Gleichberechtigung zwischen allen Ge- als Reprdsentation aller Geschlechter) ab.

schlechternundVielfaltauchinderSpracheleben
und wertschatzen. Wir sprechen beispielsweise
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Die nachfolgenden Ausfiihrungen geben einen
Uberblick tiber das Projekt ReWiKs und die Be-
weggriinde, die zur Entstehung dieses Positions-
papiers beigetragen haben.

Das von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) geférderte Forschungspro-
jekt ReWiKs befindet sich aktuell in der zweiten
Forderphase (Juni 2019 bis Mai 2022). Das lber-
geordnete Ziel ist die Erweiterung der sexuellen
Selbstbestimmung von Menschen mit Lern-
schwierigkeiten, die Wohnangebote der Einglie-
derungshilfe nutzen. Dieses Ziel soll tGber drei
zentrale Strategien erreicht werden:

1. Das Format ,FREIRAUM: Sexualitat + ICH” (Kurzbe-
zeichnung: Freiraum-Gruppe) bietet Menschen
mit Lernschwierigkeiten eine Mdglichkeit, sich
auBerhalb der Wohneinrichtung zu begegnen
und Uber Themen rund um Sexualitat und
Selbstbestimmung auszutauschen.

2. Flr Mitarbeiter*innen in Einrichtungen der

Eingliederungshilfe und Beratungsstellen
werden Fortbildungen (Lots*innen-Fortbil-
dung) zum Themenbereich sexuelle Selbstbe-

stimmung angeboten.

3. Bei
Medienpaket angewendet; eine umfassende

beiden Formaten wird das ReWiKs-

Materialsammlung zum Themenbereich se-
xuelle Selbstbestimmung, die in der ersten For-
derphase des Projekts ReWiKs zwischen 2014
und 2019 entwickelt wurde und von der BZgA
herausgegeben wird (BZgA 2020).

Das Projekt ReWiKs als Ausgangspunkt dieses Positionspapiers

Ziel des Projektes ist es, Entwicklungs- und Ent-
scheidungsmoglichkeiten flir und mit Menschen
mit Lernschwierigkeiten sowie Mitarbeiter*in-
nen in stationdren Wohnformen der Eingliede-
rungshilfe zu schaffen, um in den Einrichtungen
glinstigere Voraussetzungen fiir eine gelebte
sexuelle Selbstbestimmung der Nutzer*innen
dieser Angebote entstehen zu lassen.

Unsere Haltung ist von einer Solidaritat gegen-
Uber den Menschen gepragt, die in Wohnan-
geboten der Eingliederungshilfe leben und
arbeiten und aktuell mit einer Vielzahl unter-
schiedlicher Schwierigkeiten umgehen mussen.
Die Pandemie hat in verstarktem MaRle Struktu-
ren und Praktiken in den Einrichtungen sichtbar
gemacht die einen erheblichen Einfluss auf die
Realisierung von (sexueller) Selbstbestimmung
von Menschen mit Lernschwierigkeiten haben
und dahingehend kritisch zu bewerten sind.

Forschung in Zeiten von Corona gestaltet sich
als herausfordernd. Unsere Verantwortung als
Forscher*innen sehen wir im genauen Hin-
schauen, Dokumentieren und Benennen von
krisenhaften Entwicklungen und Situationen
in den Einrichtungen. Wir beziehen uns dabei
auf einen menschenrechtsbasierten Ansatz der
Forschung fiir, durch und mit Menschen mit Be-
hinderungen (vgl. Arstein-Kerslake et al. 2020),
der soziale Veranderungen in den Fokus riickt,
um Rechte zu schiitzen, Machtasymmetrien auf-
zudecken und Rechtsverletzungen gegeniiber
Menschen mit Behinderungen zu korrigieren
bzw. zu minimieren.

Das Positionspapier ist aufgrund von Impulsen
von Menschen, die in besonderen Wohnformen
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leben, entstanden. Die in diesen Erfahrungen
geschilderten krisenhaften Situationen und
Zustande haben das Projektteam veranlasst,
sich intensiver mit der Lebenssituation von Men-
schen in besonderen Wohnformen wahrend der
Corona-Pandemie auseinanderzusetzen. Um
ein differenzierteres Bild der aktuellen Situation
zeichnen zu kénnen, wurde die Bewohner*in-
nenperspektive um die Perspektive der Mitarbei-
ter*innen in besonderen Wohnformen erweitert
und die beiden Perspektiven in ihrer Wechsel-
wirkung zusammen betrachtet. Bei der Litera-
turrecherche zu dem Themenfeld Menschen mit
Behinderungen in der Corona-Pandemie zeigte
sich, dass Aspekte der sexuellen Selbstbestim-
mung, bei den gesichteten Stellungnahmen und
Veroffentlichungen bisher keine Berlicksichti-
gung gefunden haben.

In diesem Sinne soll dieses Positionspapier ei-
nerseits auf das Thema sexuelle Selbstbestim-
mung von Menschen mit Behinderungen in be-
sonderen Wohnformen aufmerksam machen.
Andererseits soll es Impulse fiir eine kritische
Reflexion von Strukturen setzen und zu einem
konstruktiven Umgang mit dem Thema in der
Praxis auch unter den derzeitigen Bedingungen
anregen. Den Ausgangspunkt dafiir bildet eine
Grundhaltung, die von Empowerment, Rick-
sichtnahme, Mitgefihl, Professionalitat, Solidari-
tat, Gleichberechtigung und Respekt gepragt ist.

Der vorliegende Text gliedert sich wie folgt: Ein-
leitend werden verschiedene Stellungnahmen
und bisherige Untersuchungen vorgestellt, in

denen die Herausforderungen in der Lebens-
situation von Menschen mit Behinderungen
wahrend der Corona-Pandemie thematisiert
werden. Aus den Stellungnahmen werden aus-
gewadhlte Positionen dargestellt, denen wir uns
als Projekt-Team anschlief3en. Der darauffolgen-
de Abschnitt enthalt Rlickmeldungen und Erfah-
rungen der Praxis-partner¥innen des Projekts zu
Lebens- und Arbeitsbedingungen in besonde-
ren Wohnformen der Eingliederungshilfe wah-
rend der Pandemie. AnschlieBend wird auf den
Beitrag von Ndhe, Kontakt und Sexualitat fiir die
Gesundheit eingegangen sowie sexuelle Selbst-
bestimmung in ihrer Bedeutung fiir die sexuelle
Gesundheit eingeordnet. Der Text schliet mit
Impulsen fiir besondere Wohnformen der Ein-
gliederungshilfe, die unserer Auffassung nach
eine Realisierung sexueller Selbstbestimmung
von Menschen mit Behinderungen auch in der
Pandemie beglinstigen.
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Stellungnahmen und Erkenntnisse zur Situation von Menschen mit Be-
hinderungen wahrend der Corona-Pandemie

Im folgenden Abschnitt werden Erkenntnisse
wissenschaftlicher Untersuchungen und Posi-
tionen aus Stellungnahmen zusammengestellt,
die die besondere Situation von Menschen mit
Behinderungen wahrend der Pandemie thema-
tisieren. Daraus werden ausgewahlte Positionen
prasentiert und zusammengefasst, denen sich
Team des ReWiKs-Projekts anschlief3t.

Die gravierenden Herausforderungen, vor
denen soziale Dienste und Einrichtungen fir
Menschen mit Behinderungen durch COVID-19
besonders zu Beginn der Pandemie standen,
zeigt der bereits im April 2020 veroffentlichte
LSnapshot Report” der ,European Association
of Service Providers for Persons with Disabili-
ties” (EASPD 2020, o.A.) auf. Die damals vorherr-
schenden Herausforderungen fiir Einrichtungen
und Dienste waren ,Mangelnder Zugang zu
Schutzausriistung und Tests, abnehmende oder
instabile Einkommensstrome und erhebliche
Personalprobleme [...]" (ebd.).

Die individuellen Auswirkungen und Heraus-
forderungen jedoch, die sich konkret auf die
Lebenssituation von Menschen mit Behinde-
rungen in Wohnangeboten der Eingliederungs-
hilfe beziehen, wurden in Deutschland bisher
nur in zwei wissenschaftlichen Studien erhoben.
In diesen wurden Menschen mit Behinderun-
gen, die in Wohneinrichtungen leben, sowie
deren Zu- und Angehorige und einige Fach-
krafte systematisch befragt (vgl. Ponader 2021;
Habermann-Horstmeier 2020)'. Eine weitere

internationale Studie, die untersucht, wie sich
die Pandemie auf Menschen mit besonderen Be-
dirfnissen und ihre Familien auswirkt, wird aktu-
ell noch durchgefiihrt (vgl. Prosetzky 2020). Auf
die besondere Vulnerabilitdat von Menschen mit
Behinderungen weist auch eine themenspezifi-
sche Stellungnahme der Universitat zu Kéln hin
(vgl. Seitzer et al. 2020).

Seit Beginn der Corona-Pandemie sind einige
Stellungnahmen und Verdffentlichungen von
Akteur*innen, Institutionen und Organisationen
aus der Arbeit fir Menschen mit Behinderun-
gen sowie von Selbstvertretungsorganisationen
entstanden, die weitere Einblicke in die Lebens-
welten der Betroffenen und Beteiligten ermog-
lichen, z. B. in die der Angehdrigen, Familien und
Mitarbeiter*innen aus Einrichtungen fiir Men-
schen mit Behinderungen?.

In einem offenen Brief der pflegepolitischen
Sprecherin der Bundestagsfraktion Pia Zim-
mermann und des behindertenpolitischen
Sprechers Soren Pellmann von der BAG selbst-
bestimmte Behindertenpolitik (Bundesarbeits-
gemeinschaft der Partei DIE LINKE) (2020, 1)
stellen die Autor*innen fest, dass die Wohnein-
richtungen sich wahrend der Krise zunehmend
zu ,geschlossenen Inseln” entwickeln. Auch die
Interessensvertretung Selbstbestimmt Leben
in Deutschland e.V. (2020, 1) formuliert: ,Die
Corona-Pandemie hat in erschreckender und
schockierender Weise aufgezeigt, dass behin-

derte Menschen noch starker als in der Vergan-

' 6von insg. 20 befragten Personen waren ,betreute Menschen mit geistiger Behinderung”.

2 Dazu zdhlen z. B. das Deutsche Institut fiir Menschenrechte (DIMR), der Deutscher Ethikrat, die Bundesvereinigung
der Lebenshilfe e.V., die Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben e.V. (ISL e.V.), oder die BAG selbstbestimmte Be-
hindertenpolitik. Stellungnahmen dieser Akteur*innen und Institutionen wurden zur Erarbeitung einer Ubersicht be-

stehender Positionspapiere gesichtet.
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genheit, in dieser Krisensituation alleingelassen,
isoliert und benachteiligt werden” Es sei von
einer gravierenden Diskriminierungserfahrung
und Menschenrechtsverletzungen in Wohn- und
Pflegeeinrichtungen auszugehen. Die Zustande
zeigen, dass Isolation, Marginalisierung und In-
stitutionalisierung von Menschen mit Behinde-
rungen nach wie vor verbreitete Praktiken sind,
die nun deutlich sichtbar werden und sich pan-
demiebedingt verstarken.

Aus den Stellungnahmen verschiedener
Akteur*innen und Institutionen (siehe Fuf3note
2) lassen sich folgende gemeinsame Positionen
ableiten, denen das ReWiKs-Team ausdriicklich
zustimmt:

« Entgegenwirken zusatzlicher Diskriminie-
rungs- und Isolationspraktiken sowie die Eta-
blierung einer einheitlichen Umsetzung von
TeilhabemalBnahmen: Es sollen bundesein-
heitliche MaBnahmen getroffen werden, die
einer zusatzlichen Diskriminierung/Exklusion
von Menschen mit Behinderungen in Wohn-
angeboten der Eingliederungshilfe entgegen-
wirken sollen. Mit der Bezeichnung von Men-
schen mit Behinderungen und chronischen
Erkrankungen als sogenannte Risikogruppe
geht die Gefahr einher, diese als homogene
Gruppe zu pauschalisieren und somit indivi-
duelle Bedirfnisse, physische und psychische
Ausgangslagen bzw. Lebenswelten zu ignorie-
ren. Hier ist ein differenzierter Blick auf die ge-
sundheitlichen Ausgangslagen des einzelnen
Menschen geboten, um Gesundheitsschutz
und Selbstbestimmung in einem ausgewoge-

nen Verhaltnis realisieren zu konnen.

Transparenz und Informationen: Zum einen
bedarf es barrierefreier Informationen sowie
Transparenz hinsichtlich der sich kontinuier-
lich verandernden MaBnahmen, Vorschriften
und Entwicklungsprozesse der Pandemie.
Zum anderen sollten diverse Informationska-
nale und Perspektiven zur Verfligung stehen,
damit sich auch Menschen mit Behinderun-
gen eigenstandig ein Meinungsbild zur aktu-
ellen Situation formen kénnen.

Autonomie, Mitwirkung und Mitbestimmung:
Menschen mit Behinderungen in Wohnein-
richtungen missen als Expert¥innen in eige-
ner Sache anerkannt werden. So soll eine Be-
teiligung bei wichtigen Entscheidungen in
den jeweiligen Wohneinrichtungen, beispiels-
weise bei der Erarbeitung von Schutzkonzep-
ten, gewahrleistet sein. Ebenso sollte ein par-
tizipativer Austausch zwischen Heimbeirdten
oder Behindertenverbanden als Selbstver-
tretungsinstanzen und Akteur*innen der Ver-
treter*innen der 6ffentlichen Verwaltung und
Politik zu Verdanderungen bestehender Mal3-
nahmen geférdert werden.

Wahrung und Starkung der Teilhabe: Einer-
seits ist es von zentraler Bedeutung, dass die
personliche Assistenz und andere Leistungen
zur gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen gestarkt werden. Anderer-
seits spielt die digitale Teilhabe vor allem in
Zeiten von Corona eine bedeutsame Rolle und
ist Teil gesellschaftlicher Teilhabe. Die techni-
sche Ausstattung, digitale Zugdange und die
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Forderung der digitalen Teilhabe missen zu-
nehmend in den Fokus gerlickt werden und
von Mitarbeiter*innen sowie Leitungsperso-
nen der Wohneinrichtungen unterstiitzt wer-
den.

Besonders in Bezug auf die letzten beiden Posi-
tionen mochte ReWiKs als Forschungsprojekt
der Abteilung ,Padagogik bei Beeintrachtigun-
gen der korperlich-motorischen Entwicklung”
(KME-Abteilung) in der Humboldt-Universitat
zu Berlin an dieser Stelle auch auf die Stellung-
nahme der KME-Konferenz der Lehrenden in
den deutschsprachigen Landern (Oktober 2020)
verweisen. So wird in dieser betont, dass Men-
schen mit Behinderungen als Teilnehmende
und Gestaltende von Forschung anzuerkennen
sind. Grundlegend gilt: ,Eine Retraditionalisie-
rung von Forschung im Sinne eines Uber statt
mit Menschen mit Behinderung darf nicht die
forschungspragmatische Konsequenz aus der
aktuellen Situation sein” (KME 2020). Forschung
solle auch unter Pandemiebedingungen Men-
schen mit Behinderungen als Expert*innen in ei-

gener Sache anerkennen und Uber individuelle
Bedarfsklarungen sowie Anpassungen der
Forschungsmethodik den Zugang fiir diese
Gruppen zu Forschungsvorhaben ermdglichen.
Zudem wird betont, dass eine zielgerichtete Er-
hebung der Lebenssituation von Menschen mit
Behinderungen in der Pandemie durch eine sys-
tematische Forschung zu den aktuellen Lebens-
bedingungen der Personengruppe notwendig

sei.

Zentrale Forderungen der zitierten Stellungnahmen zur Lebenssituation und Teilhabe von

Menschen mit Behinderungen wahrend der Corona-Pandemie

Partizipation, d. h. Autonomie, Mitwirkung und Mitbestimmung

Wahrung und Starkung der Teilhabe

Transparenz und Informationen im Kontext der Pandemie

MaBnahmen gegen zusatzliche Diskriminierungs- und Isolationspraktiken

Systematische und zielgerichtete Erhebung der Lebenssituation von Menschen mit

Behinderungen in der Pandemie

Vermeidung von retraditionalisierenden Machtstrukturen, z. B. in der Forschung und in Wohn-

einrichtungen

Die genannten Forderungen beflirworten wir
und sehen aus der thematischen Perspektive
unseres Projekts die Notwendigkeit, diese um
den Lebensbereich der sexuellen Selbstbestim-
mung als bedeutsamen Bereich menschlichen

Seins zu erweitern und hierbei spezifisch auf die
Lebenswelt der Bewohner*innen sowie auf die
Arbeitswelt der Mitarbeiter*innen in Wohnein-
richtungen einzugehen.
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Erfahrungen aus dem Projekt ReWiKs zur aktuellen Pandemie-
Situation

Zwei Hauptanliegen des ReWiKs-Projekts sind
die Schaffung von selbstbestimmten Aus-
tausch-formaten fiir Menschen mit Behinderun-
gen (sog. Freiraum-Gruppen) und die Qualifizie-
rung von Mitarbeiter*innen zum Themenfeld
(ReWiKs-Lots*in-
nen). In beiden Formaten agiert und kooperiert

sexuelle Selbstbestimmung

das Projekt eng mit der Praxis. Sowohl in den
Freiraum-Gruppen als auch den Fortbildungen
wurden in den letzten Monaten Rickmeldun-
gen und Erfahrungen gesammelt, die nachfol-
gend zusammengefasst vorgestellt werden.

3.1 Erfahrungen und Rickmeldungen von Nut-
zer*innen besonderer Wohnformen

In den Freiraum-Gruppen, in denen offen Gber
Themen im Kontext sexueller Selbstbestim-
mung gesprochen werden kann, berichten Teil-
nehmer*innen, wie sich die aktuelle Corona-Si-
tuation auf ihr Leben auswirkt. Sie duBern, dass
es ihnen ,nicht gut geht in dieser Zeit” und es
sie ,wahnsinnig macht, nicht raus zu kénnen”
Traurigkeit und Wut sind Gefiihle, mit denen die
Menschen in dieser Zeit auf besondere Weise
konfrontiert sind. Ein Grund dafir ist beispiels-
weise, Uber einen langeren Zeitraum seine*n
Partner*in nicht sehen zu kénnen. Damit ver-
bunden sind Geflihle von Ohnmacht: ,Ich kann
ja da nichts machen”. Uber die Zeit, in der es in
einer Einrichtung eine totale Ausgangssperre
gab, duBert eine Person: ,Mir ist so langweilig,
am liebsten tate ich durch den Park laufen” oder
JFrische Luft muss man doch haben” In den Ge-
sprachen wurde auch deutlich, dass es fiir die
Teilnehmer*innen oft nicht verstandlich ist, wel-
chen Sinn einzelne MaBnahmen zum Infektions-

schutz haben.

So stellten sich die Mitglieder einer Frei-
raum-Gruppe z. B. Fragen, wie:

Warum muss ich manchmal eine Maske
tragen und manchmal nicht? Was ist der

Sinn dahinter?”

~Warum kann Besuch nur fur eine Stunde kom-
men? Warum dirfen andere Bewohner*innen
langer Besuch bekommen?”

~Warum dirfen manche Bewohner*innen Be-
such von ihrer Familie bekommen und andere
nicht?”

.Wann darf ich meinen Partner wiedersehen?”

,Durfen wir jemals wieder raus? Bleibt das jetzt

immer so?”

Auch Anfang des Jahres 2021 hat sich die Situati-
on nicht wesentlich gebessert. Im Friithjahr 2021
wurde im Austausch mit den Teilnehmer*innen
einer Freiraum-Gruppe deutlich, wie emotional
belastend die aktuelle, seit Giber einem Jahr an-
dauernde kritische Situation von ihnen erlebt
wird. Trotz der mittlerweile vorhandenen Test-
moglichkeiten kann beispielsweise der Partner
einer Teilnehmer*in zwar tagsiiber zu Besuch
kommen, darf jedoch weiterhin nicht bei ihr
Ubernachten. Das bedeutet fiir beide, dass sie
sich seit Monaten gar nicht sehen, weil der finan-
zielle und logistische Aufwand fiir den Partner,
um fiir eine begrenzte Zeit am Tag zu Besuch zu
kommen, zu hoch ist.
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Nicht nachvollziehbare Entscheidungen bei der
Umsetzung der Corona-MaBnahmen und unter-
schiedliche einrichtungsinterne Regelungen zei-
gen sich z.B. darin, dass einige Bewohner*innen
einer Wohngruppe ihre Eltern regelmaBig besu-
chen und dort Ubernachten kénnen, wahrend
eine andere Bewohnerin der gleichen Wohn-
gruppe ihren Partner weder besuchen noch dort
Ubernachten darf. Der Mitarbeiterin, die davon
berichtete, war der Grund fir die unterschied-
liche Handhabung der Regelungen nicht be-
kannt.

3.2 Erfahrungen und Riickmeldungen von
Mitarbeiter*innen in Wohnangeboten der Ein-
gliederungshilfe

Im Zuge der Projektarbeit stehen die For-
scher*innen in verschiedenen Kontexten mit
Mitarbeiter*innen von Wohnangeboten der Ein-
gliederungshilfe in Kontakt. So haben beispiels-
weise seit 2017 etwa 135 Personen, die in ambu-
lanten und stationdren Wohnsettings, aber auch
in verschiedenen Beratungsstellen arbeiten, an
Fortbildungen zu ReWiKs-Lots*innen teilge-
nommen.

Auch im Rahmen dieser Fortbildungen und
Netzwerktreffen wurden der Umgang mit der
Corona-Pandemie, die damit verbundenen Be-
lastungen, Herausforderungen und Chancen im-
mer wieder thematisiert. Dabei wurde die Situa-
tion insgesamt ambivalent eingeschatzt und es
wurden negative und positive Aspekte benannt.

Besonders zu Beginn der Pandemie zeigten sich
die Mitarbeiter*innen und Leitungskrdfte da-
durch belastet, innerhalb kiirzester Zeit vielfalti-
ge Auflagen zum Infektionsschutz umzusetzen,
die sich zudem fortlaufend anderten. Leitungs-

kréfte berichten davon, dass aufseiten der Tra-
ger ein hoher Druck dahingehend aufgebaut
wird, Infektionen in den Wohnangeboten zu
vermeiden. Es wurde unter anderem mit person-
licher Haftung fiir Fehler in der Umsetzung der
Infektionsschutzverordnung gedroht. Weiterhin
waren gerade in der ersten Zeit der Pandemie
zu wenig Schutz- und Hygieneartikel wie Desin-
fektionsmittel verfligbar, was ein moglichst ge-
schiitztes Leben und Arbeiten beeintrachtigte.
Es entwickelte sich eine Angst, sich selbst bei der
Arbeit zu infizieren und moéglicherweise schwer
zur erkranken, aber auch die Sorge darum, die
eigene Familie durch eine Virusinfektion in Ge-
fahr zu bringen. Anders herum waren auch Mit-
arbeiter*innen in steter Angst darum, sich selbst
im privaten Umfeld zu infizieren, auf diese Weise
das Virus ,in die Einrichtung zu bringen” und so
die Gesundheit und das Leben der Menschen,
die dort leben, zu gefdhrden. Daher schranken
Mitarbeiter*innen ihre Freizeitaktivitdten stark
ein und isolieren sich freiwillig selbst, um die
Gefahr fiir die Menschen mit Behinderungen zu
minimieren.

Durch die flaichendeckende Verfligbarkeit von
Schutz- und Hygieneartikeln sowie Schnelltests
und die immer &fter gegebene Méglichkeit zur
Impfung hat diese Belastung in der letzten Zeit
abgenommen, wenngleich sie noch immer viru-

lent ist.

Fur Mitarbeiter*innen stellt es gleichzeitig eine
Belastung dar, die Menschen mit Behinderungen
in ihrer selbstbestimmten Lebensweise einzu-
schranken und die Teilhabe an vielen Stellen zu
verunmdoglichen. Sie missen beobachten, wie
schlecht es den Nutzer*innen der Wohnangebo-
te geht und kdénnen gleichzeitig wenige Ange-
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bote zur Verbesserung der Situation realisieren.
Vielen Mitarbeiter*innen ist bewusst, wie nega-
tiv sich die InfektionsschutzmalBnahmen insbe-
sondere auf den Bereich der sexuellen Selbstbe-
stimmung auswirken. Gerade fir die Gestaltung
von Partnerschaften unter den Umstanden der
Corona-Pandemie wurden aber auch viele krea-
tive Losungen gefunden. Flr Besuche wurden
beispielsweise Schutz- und Hygieneartikel zur
Verfligung gestellt, es wurden Ubernachtungs-
moglichkeiten geschaffen oder Treffen im Freien
organisiert, um so den groBtmdoglichen Spiel-
raum innerhalb der bestehenden Auflagen zu

nutzen.

Mitarbeiter*innen berichten auch von durch die
Pandemie freigesetzten kreativen Potentialen
und durchaus auch von positiven Auswirkungen
auf den Alltag in den Wohnangeboten. Men-
schen mit Behinderungen sind zum Teil durch
den Wegfall von Arbeit/tagesstrukturierenden
MaBnahmen deutlich entlastet. Es bleibt mehr
Zeit fur eine bedirfnisorientierte Alltagsgestal-
tung und es gibt mehr ruhige Zeit, die zur Ent-
spannung genutzt werden kann. Ausreichend
Schlaf trage beispielsweise zur besseren Stim-
mung innerhalb der Wohngruppen bei. Durch
die SchlieBung der Werkstatten wird mancher-
orts Personal in die Wohnangebote abgeordnet.
Auf diese Weise konnen mehr Freizeitangebote
wie Kreativ- und Sportaktionen, Spaziergange
und Einkdufe realisiert werden, was von den
Nutzer*innen der Wohnangebote positiv bewer-
tet wird.

Leitungen und Mitarbeiter*innen stellen zugleich
einen neuen Anspruch an ihre professionelle
Rolle fest. Sie werden durch die Isolationsten-

denzen im Lebensbereich Wohnen der betroffe-
nen Menschen mit Behinderungen vermehrt als
Freund*in/Partner*innenersatz  angesprochen.
Daruber hinaus werden sie nicht selten als Fami-
lienersatz durch die Nutzer*innen gesehen. Dies
fordert ein weiteres Spannungsfeld zu Tage, in
dem Mitarbeiter*innen gefordert sind, ihre pro-
fessionelle Rolle zu hinterfragen und sich ggdf.
abgrenzen zu missen. Die stetige Reflexion der
professionellen Rolle stellt sich als wichtige Hand-
lungsmaxime heraus, da ansonsten die Gefahr
droht, professionelle Beziehungsarbeit zu ent-
grenzen. Hier wird von den Mitarbeiter*innen die
Gefahr gesehen, Gberwunden geglaubte, defizit-
orientierte Paradigmen, wie zum Beispiel ,Schutz
und Firsorge’, durch sogenannte professionelle
Ubergriffigkeit im Rahmen einer Rollenkonfusion

zu reaktivieren.

Ein wiederkehrender und ambivalent diskutier-
ter Punkt ist die Moglichkeit zur digitalen Teil-
habe in den Wohnangeboten. Mitarbeiter*innen
berichten einerseits davon, dass sehr deutlich
wird, wie wenig Chancen zur digitalen Teilhabe
aktuell in ihren Organisationen bestehen. So sei-
en teils keine flachendeckende Ausstattung mit
Endgerdten und ein Internetzugang gegeben.
Andererseits wird auch hervorgehoben, dass die
Corona-Pandemie einen ,Digitalisierungsschub”
ausgelost hat. Es werden Endgerdte angeschafft
und Menschen mit Behinderungen in deren
Nutzung geschult. Moglichkeiten zur regelma-
Bigen Videotelefonie werden angeboten, sodass
Kontakte zu Angehdrigen und Freund*innen ge-
pflegt werden konnen. Ein Problem, das sich an
dieser Stelle zeigt, ist, dass auch Angehérige und
das weitere soziale Umfeld bisweilen nicht si-
cher in der Nutzung technischer Gerate sind und
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sich hier weitere Barrieren fiir eine gelingende
digitale Kommunikation zeigen.

Insgesamt ist die Situation der Mitarbeiter*in-
nen in der Corona-Pandemie folglich von einer
grof3en Heterogenitat mit Chancen und Belas-
tungen gepragt. Das alltdgliche professionelle
Handeln realisiert sich im unauflésbaren Span-
nungsfeld zwischen Infektionsschutz einer-
seits und Realisierung eines moglichst selbst-
bestimmten und teilhabeorientierten Lebens

andererseits.

3.3 Wechselseitige Beziehungen zwischen beiden Perspektiven und Erfahrungen

Erfahrungen der Bewohner*innen
- fehlende Informationen

- fehlende Selbstwirksamkeit bei
’ Krisenbewaltigung S,

Einsamkeit vs. Entschleunigung

- Rollenkonfusion

kreatives Entwicklungspotential vs.
paternalistische Handlungsmuster

Abb. 1: Corona-bedingte Spannungsfelder in besonderen Wohnformen
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Die Abbildung 1 verdeutlicht die Wechselwir-
kung der Lebens- und Arbeitsrealitaten von Be-
wohner*innen und Mitarbeiter*innen in Wohn-
angeboten der Eingliederungshilfe wahrend
der Corona-Pandemie. Im &dufleren Kreis sind
mit den Corona-Schutzverordnungen und den
Ausfiihrungsbestimmungen die Einflisse auf
gesellschaftlich-politischer Ebene aufgefiihrt.
Auf dieser Makro-Ebene ist auch die UN-Be-
hindertenrechtskonvention zu verorten. Diese
Ebene betrifft alle Biirger*innen in Deutsch-
land und wirkt sich auf die subjektive Wirklich-
keit der Akteur*innen in Wohnangeboten der
Eingliederungshilfe aus (roter Radius). Mit Blick
auf die Arbeits- und Lebenswirklichkeit in Or-
ganisationen der Eingliederungshilfe sind zwei
weitere Ubergreifende Einflussfaktoren her-
vorzuheben (blauer Radius). Einerseits gibt es
Trager-individuelle Bestimmungen und Inter-
pretationsspielraume bei der Realisierung der

Forderungen aus den Corona-Schutzbestim-
mungen, andererseits sind die Umsetzungsan-
forderungen des Bundesteilhabegesetzes und
der damit verbundene Veranderungsdruck in
den Organisationen als mdogliche Einflussgro-
Ben hervorzuheben. Diese herausgestellten
Wirkméchte haben Einfluss auf die Lebens- und
Arbeitsqualitdat der Menschen in Wohnangebo-
ten der Eingliederungshilfe. Die Erfahrungen
der Mitarbeiter*innen und Bewohner*innen
werden durch diese Einfllisse gepragt, wie in
den vorherigen Kapiteln beschrieben wurde.
Es kann festgestellt werden, dass Mitarbeiter*in-
nen und Bewohner*innen sich in den daraus
entstehenden Unsicherheitsfeldern und Mog-
lichkeitsraumen sowohl gegenseitig beeinflus-
sen, als auch dhnliche Erfahrungen teilen (graue
Felder).
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Gesundheit und sexuelle Gesundheit in Krisenzeiten

Das ReWiKs-Projekt hat den Auftrag, die sexuel-
le Selbstbestimmung von Menschen mit Lern-
schwierigkeiten in besonderen Wohnformen zu
fordern. Es stellt sich besonders in diesen Zeiten
die Frage, inwieweit das Thema Sexualitat in den
Lebenswelten der genannten Personengruppe
aktuell Berlicksichtigung findet. So sehen wir die
Gefahr, dass dieses haufig marginalisierte und
tabuisierte Thema in der Praxis der Eingliede-
rungshilfe noch mehr ins Abseits riickt, obwohl
es einen wichtigen Beitrag zur Gesundheit leis-
tet.

MaBnah-
men haben die Einddmmung der Pandemie

Die gegenwartig existierenden
zum Ziel. Diese sollen Menschen vor einer
COVID-Erkrankung und ihren moglicherweisen
gravierenden Folgen schiitzen und werden an
dieser Stelle nicht infrage gestellt.

4.1 Gesundheit als dynamischer Zustand und
Sexualitdt als Einflussfaktor

Die Gesundheit eines Menschen ist mehr als
die Abwesenheit von Krankheit im physischen
und psychischen Sinn, sondern vielmehr ein
veranderlicher Zustand, der durch eine Vielzahl
von Faktoren beeinflusst wird, die in der Person
selbst sowie in deren Umfeld liegen. Diese kon-
nen sowohl als Risiko- als auch als Schutzfakto-
ren wirksam werden (vgl. Franzkowiak & Hurrel-
mann 2018, 180). Gesundheit kann verstanden
werden als ,dynamisches Stadium, das einem
Menschen Wohlbefinden und Lebensfreude ver-
mittelt” (Franzkowiak & Hurrelmann 2018, 180)
und welches aus einer,,gelungenen Verbindung
von zugleich (selbst-)bewusster und lustvoller

Lebensfiihrung” (ebd.) hervorgeht. Wesentliche
Elemente fir die Entwicklung und Aufrechter-
haltung von Gesundheit sind demnach,,optimis-
tische Erwartungen an die soziale Umwelt und
insgesamt die Vorstellung von der Beeinfluss-
barkeit der eigenen Lebensfiihrung” (ebd.). Der
erste Aspekt zeigt die Bedeutung sozialer Einge-
bundenheit fiir die Gesundheit auf. Der zweite
Aspekt hebt die Bedeutung selbstbestimmter
Entscheidungen fiir die Entwicklung und Auf-
rechterhaltung von Gesundheit im Sinne eines
Selbstwirksamkeitserlebens/Kohdrenzgefiihls
hervor (vgl. ebd., 181). Beide Aspekte sind fir die
Gesundheit aller Menschen zentral und diirfen
mit Blick auf die spezifische Lebenssituation von
Menschen mit Behinderungen in besonderen
Wohnformen nicht aufler Acht gelassen wer-
den, auch wenn durch die aktuellen Bedingun-
gen massive Herausforderungen sowohl fir die
soziale Eingebundenheit als auch fiir selbstbe-
stimmte Entscheidungen bestehen.

Geborgenheit, Nahe zu anderen Menschen, Lie-
be und Sexualitdat sowie selbstbestimmte Ent-
scheidungen und Handlungsmacht in diesen
Bereichen leisten einen Beitrag zur lustvollen
Lebensflihrung und haben damit direkten Anteil
an der positiven Beeinflussung des dynamischen
Gesundheitszustands. Sexualitat ist eine ,jeden
Menschen und die gesamte menschliche Bio-
grafie einschlieBende Lebensenergie” (Ortland
2020, 35). In dieser umfassenden Bedeutung ist
sie als wichtiger Bestandteil und Einflussfaktor
von Gesundheit zu begreifen.

4.2 Fehlende Nahe und Kontakt in Krisenzeiten
als Herausforderung fir die Gesundheit
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Wie beschrieben ist Gesundheit nicht nur als
ein individuelles Phanomen zu betrachten. Der
dynamische Zustand des physischen und psy-
chischen Wohlbefindens einer Person ist auch
immer durch den Austausch des Individuums
mit seiner materiellen und sozialen Umwelt be-
dingt. In diesem Sinne kann Gesundheit auch
als ein soziales Phanomen verstanden werden
(vgl. Scharinger 2020, 9). Soziale Unterstiitzung
vermittelt durch Nahe und Zuspruch durch eine
nahestehende Person ist eine Ressource, die zur
Erreichung/Aufrechterhaltung des dynamischen
Zustands Gesundheit beitragt (vgl. Franzkowiak
& Hurrelmann 2018, 180).

Intensive menschliche Zuwendung wird auch
durch korperliche Nahe und korperlichen Kon-
takt vermittelt. Das Erleben von eingeschrankter
Nahe und die Folgen reduzierter Kontakte zu na-
hen Bezugspersonen, Partner*innen, Freund*in-
nen und Verwandten sind fiir alle Menschen
einschneidend. Als Auswirkungen fiir Menschen
mit einer geistigen Beeintrachtigung nennt Ha-
bermann-Horstmeier z.B. traumatisierende Er-
fahrungen und psychische Destabilisierung mit
unmittelbaren Folgen fiir die psychische und
physische Gesundheit die sich u.a. in Stresserle-
ben, Depressionen, Unruhe und Schlaflosigkeit
duBern konnen (vgl. Habermann-Horstmeier
2020, 50). Die Gefahr besteht insbesondere,
wenn die Griinde fir die pl6tzlichen Einschran-
kungen nicht nachvollzogen werden kdnnen
und mangelndes Bewusstsein bei den Personen
dariiber besteht, dass diese Situation voriiber-
gehender Natur ist (vgl. ebd.).

Der Kontakt und die Nahe zu anderen Men-
schen sind menschliche Grundbediirfnisse, wie
auch das Deutsche Institut fir Menschenrechte
(DIMR) in einer aktuellen Stellungnahme (DIMR,
2020) zur Wechselwirkung zwischen Corona und
den Menschenrechten betont. Haufig bedeuten
allgemeine Kontaktsperren und Besuchsein-
schrankungen fiir Menschen mit Behinderun-
gen, die in stationaren Wohnformen leben, dass
ihre teilweise einzigen Kontakte auBBerhalb der
Wohneinrichtungen wegfallen sowie Kontakte
innerhalb der Einrichtungen Reglementierun-
gen unterworfen sind. lhre Teilhabe an der Ge-
sellschaft und ihre sozialen Bedirfnisse nach
Kontakt werden dadurch massiv eingeschrankt.
Damit geraten Menschen, die besondere Wohn-
formen der Eingliederungshilfe nutzen, vergli-
chen mit dem Grof3teil der Bevodlkerung in eine
verstarkte Isolation, werden in ihren Person-
lichkeitsrechten beschnitten und sind einem
erhohten Risiko fir potentiell traumatisierende
Erfahrungen ausgesetzt (vgl. Ponader 2021, 58).
Gleichzeitig verlieren sie mit der korperlichen
Distanz zu anderen Menschen die Mdglichkeit,
Halt, Trost und Unterstltzung bei der Verarbei-
tung der psychischen und physischen Belas-
tungssituation durch die Pandemie zu erfahren.
4.3 Sexuelle Selbstbestimmung als Beitrag zu
sexueller Gesundheit

Néhe zu anderen Menschen erfahren und Se-
xualitat fir sich oder gemeinsam mit anderen
zu leben, ist ein Grundbediirfnis und — wie oben
beschrieben wurde - ein fundamentaler Ein-
flussfaktor auf die Gesundheit eines Menschen.
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Sexuelle Gesundheit ist damit ein untrennbarer
Teil von Gesundheit und stets mit Wohlbefinden
und Lebensqualitdt des Menschen verbunden.
,Sie ist ein Zustand des korperlichen, emotio-
nalen, mentalen und sozialen Wohlbefindens
in Bezug auf die Sexualitat und nicht nur das
Fehlen von Krankheit, Funktionsstérungen oder
Gebrechen. Sexuelle Gesundheit setzt eine posi-
tive und respektvolle Haltung zu Sexualitat und
sexuellen Beziehungen voraus sowie die Mog-
lichkeit, angenehme und sichere sexuelle Er-
fahrungen zu machen, und zwar frei von Zwang,
Diskriminierung und Gewalt. Sexuelle Gesund-
heit lasst sich nur erlangen und erhalten, wenn
die sexuellen Rechte aller Menschen geachtet,
geschitzt und erfillt werden" (WHO 2021, 0. A.).

Die sexuelle Selbstbestimmung eines Menschen
ist dabei flr das Erleben von sexueller Gesund-
heit unabdingbar. Unter sexueller Selbstbestim-
mung sind die Entscheidungsmoglichkeit und
die Entscheidungsfreiheit sowie das Bewusst-
sein fir verschiedene Optionen hinsichtlich
des sexuellen Lebens zu verstehen, um so dem
salutogenetischen Gesundheitsmodell entspre-
chend sexuell gesund zu leben (vgl. Jennessen &
Ortland 2019, 157). Sexuelle Selbstbestimmung
als Teilaspekt von Selbstbestimmung beschreibt
das implizite Recht von Menschen eigene Ent-

scheidungen Uber ihre Sexualitdt zu treffen.
Dieses Recht leitet sich aus Artikel 2 des Grund-
gesetzes ab, der die freie Entfaltung der Person-
lichkeit jedes Menschen garantiert und schiitzt
(vgl. Zinsmeister 2013, 48). In der bereits be-
schriebenen Funktion (siehe Kapitel 4.1) leistet
Selbstbestimmung einen direkten Beitrag zur
Herstellung und Aufrechterhaltung von Gesund-
heit. Sexuelle Selbstbestimmung ist dabei als es-
sentieller Einflussfaktor auf die sexuelle Gesund-
heit zu verstehen.
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ReWiKs-Perspektive als Impuls fur die Praxis der Eingliederungshilfe

Fast alle Menschen erfahren aktuell Einschnitte
in ihren Grundrechten, bestimmte Personen-
gruppen allerdings in besonderem Mal3e. So
sind Menschen mit Behinderungen, die in be-
sonderen Wohnangeboten leben, diesen Ein-
schrankungen und den daraus entstehenden
Exklusion- und Isolationspraktiken verstarkt und
in besonderer Weise ausgesetzt.

Ein Beispiel: Ein GroB3teil der Menschen wiirde
sich nicht verbieten lassen, auch weiterhin (zeit-
lich unbegrenzt) ihre Partner*innen zu treffen,
miteinander Zeit zu verbringen, Kérperkontakt
und Sexualitat zu leben. Viele wiirden sich auch
heimlich weiterhin treffen oder sich entspre-
chenden Regeln offenkundig widersetzen, um
ihrem Bediirfnis nach Nahe und sexueller Ge-

sundheit nachkommen zu kdnnen.

Inwiefern aber haben Menschen mit Behinde-

rungen, die in besonderen Wohnformen leben
und taglich ,beobachtet” werden, diese Mog-
lichkeiten?

Das ReWiKs-Team sieht sich in der Verantwor-
tung, auch in Krisenzeiten den Blick fiir Wege
der Selbstbestimmung, vor allem der sexuellen
Selbstbestimmung, zu scharfen.

Aus diesem Grund mochten wir fir den
Lebensbereich der besonderen Wohnformen
auf den Ebenen von Haltungen, Strukturen und

Themen und Aspekte benennen, die
nach unserer Auffassung eine Realisierung se-
xueller Selbstbestimmung auch in der Pandemie
beglinstigen.
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1. Anerkennung und Berlcksichtigung der indivi-
duellen Lebenssituationen von Menschen mit Behin-
derungen in besonderen Wohnformen

Die personliche Reflexion der eigenen Haltung gegeniiber Menschen mit Behinderun-
gen ist ein erster Schritt fiir positive Verdnderungen.

Wahrend beispielsweise flr uns Forscher*innen die stationaren Wohnformen ein For-
schungsfeld darstellen und diese fiir Mitarbeiter*innen ein Arbeitsplatz sind, sind sie fiir
die Menschen, die dort leben, ihr zu Hause. ,Zu Hause” wird mit Sicherheit, Geborgen-
heit und Zuflucht assoziiert. Zu Hause lasst es sich entspannen, von Anforderungen des
Alltags loslassen und die Privatsphare nach eigenen Bedirfnissen genief3en (vgl. z. B.
Flade 2006). Auch in der aktuellen Pandemiesituation kénnen die meisten Menschen in
Deutschland innerhalb der vorgegebenen Einschrankungen entscheiden, wen sie ein-
laden, mit wem sie Zeit verbringen wollen und mit welchem Menschen sie Ndhe und
Korperkontakt leben mochten. Diese Entscheidungsmacht wird Menschen, die in Wohn-
einrichtungen leben, in den allermeisten Fallen nicht zugestanden.

Ein erster Schritt der Anerkennung der besonderen Lebenssituation erfolgt iber die kon-
tinuierliche Reflexion der aktuell praktizierten Restriktionen. Diese sollte vor allem in den
Blick nehmen, dass viele Menschen derzeit in ihrem zu Hause massiven Beschrankungen
ihrer Freiheit und Selbstbestimmung unterworfen sind. Akzeptanz und Wertschéatzung
von Individualitdt und Diversitat sollten auch im Umgang mit den Anforderungen der
Pandemie zentrale Werte des Miteinanders sein, durch die eine Anerkennung des Mit-
menschen in seinem individuellen,Sein” ermdglicht wird. Gerade in Krisenzeiten, die fiir
alle Menschen herausfordernd sind, kann ein solidarisches Miteinander die Verbunden-
heit untereinander trotz unterschiedlicher Ausgangs- und Lebenslagen starken. Diese
Verbundenheit sollte als Teil des professionellen Selbstverstandnisses das Handeln von
Fachkraften in der Eingliederungshilfe pragen.
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2. Strukturen besonderer Wohnformen:
Maoglichkeitsraume partizipativ gestalten

Strukturen der Wohneinrichtungen bilden den Rahmen fiir das alltdgliche Leben in
diesen besonderen Wohnformen und prdagen das Miteinander der verschiedenen Ak-
teur¥innen. Sie sind immer auch Resultat und Ausdruck bestehender Macht- und Ab-
hangigkeitsverhaltnisse und auf Basis der Geschichte der jeweiligen Organisationen ge-
wachsen. Diese Strukturen sind Vergegenstandlichung menschlicher Einstellungen und
Haltungen und immer auch Spiegel der Gesellschaft.

Nicht allein die Bewohner*innen in besonderen Wohnformen sind von der gegenwarti-
gen Situation betroffen. Ebenso sind es die dort tatigen Mitarbeiter*innen, die sich mit
besonderen Herausforderungen konfrontiert sehen (siehe Kapitel 3.2). Sie miissen tdg-
lich Entscheidungen treffen, bei denen sie selbst unsicher sind, da entweder rechtliche
Vorgaben unklar sind oder notwendige Entscheidungen ihrem professionellen Selbst-
verstandnis widersprechen. Der Gibergeordnete Anspruch einer professionellen Beglei-
tung in Form einer Assistenz, die auf das grof3stmogliche MaB3 an Selbstbestimmung der
Menschen in besonderen Wohnformen abzielt, widerspricht hdufig den Forderungen,
die durch die Regelungen des Infektionsschutzes an die Einrichtungen herangetragen
werden.

Bei der Umsetzung der MaBnahmen zum Infektionsschutz in Wohneinrichtungen be-
steht die Gefahr, dass die dort lebenden Menschen hauptsachlich als homogene Gruppe
wahrgenommen und behandelt werden. Das Denken in den Kategorien behindert und
nicht behindert be-hindert uns Menschen sowohl in unserem Zusammenleben als auch
in Arbeitskontexten. So werden MaBBnahmen haufig universell und nicht auf einzelne
Personen bezogen umgesetzt, um sicherzustellen, dass der Schutz vor einer Infektion
gewadbhrleistet wird. Angemessener ware es, dass MalBnahmen nicht nur den Infektions-
schutz mit dem Ziel des Erhalts der Gesundheit fokussieren, sondern auch den Beitrag,
den Nahe und Korperlichkeit zum Erhalt der physischen, psychischen und sexuellen Ge-
sundheit fiir das Individuum haben.

Diese Moglichkeiten kdnnen individuell umgesetzt werden. Dafiir ist ein Austausch mit
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den betroffenen Menschen in besonderen Wohnformen notwendig, der von den Mit-
arbeiter*innen ggdf. initiiert und gestaltet wird. So erleben die Menschen, dass es einen
Raum gibt, in dem ihr Befinden und ihre individuellen Bediirfnisse wahrgenommen
werden. Hier konnen Gefiihle, Gedanken und Wiinsche bezliglich Partnerschaft, Liebe
und Sexualitét in der Pandemie ausgedriickt werden. Gemeinsam und partizipativ kann
Uberlegt werden, welche neuen, kreativen und individuellen Wege unter den jeweils
unterschiedlichen Ausgangsbedingungen in den Organisationen gestaltet werden kon-
nen.

Unabhédngig von der Corona-Situation liegt die Aufrechterhaltung von Strukturen bzw.
die Reproduktion von Hierarchien in Wohnangeboten der Eingliederungshilfe, die eine
Selbstbestimmung erschweren, auch im Verantwortungsbereich der Mitarbeiter*in-
nen (verschiedener Hierarchieebenen) der jeweiligen Organisation. Leitungskrafte von
Wohneinrichtungen kénnen ihre Mitarbeiter*innen darin ermutigen, starken und unter-
stlitzen, die oben genannten Moéglichkeitsraume zu schaffen und zu gestalten.

In diesem Zusammenhang konnen die Effekte von Corona als Chance genutzt werden,
Strukturen der besonderen Wohnangebote erneut zu tGiberdenken und weiterzuentwi-
ckeln. Hierbei sollte bedacht werden, dass in der aktuellen Situation viele Menschen in
Wohnangeboten der Eingliederungshilfe zusammenwohnen, die ihre Mitbewohner*in-
nen nicht selbstbestimmt gewahlt haben und nun seit einem Jahr auf engsten Raum
unter Lockdown-Bedingungen zusammenleben muissen.

In der aktuellen Situation treten die gewachsenen Strukturen in besonderen Wohnfor-
men so deutlich hervor, sodass sich Impulse fiir Veranderungen schon fast aufdrangen,
da diese hinsichtlich der Fremdbestimmung der dort lebenden Menschen als drama-
tisch empfunden werden. Wenn diese Strukturen in Bezug auf das Thema (sexuelle)
Selbstbestimmung einer kritischen Betrachtung unterzogen werden, kdnnen relevante
Ansatzpunkte fiir positive Veranderungen identifiziert werden. Auf diese Weise kdnnen
Mitarbeiter*innen im Bewusstsein ihrer Verantwortung fiir die Selbstbestimmung der
begleiteten Menschen zu einer Weiterentwicklung bestehender Strukturen beitragen.
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Die Thematisierung von ,Liebe, Sexualitdit und Partnerschaft” im Kontext von
Behinderungen ist heutzutage sozial oft in einem Spannungsverhiltnis von Tabu-
isierung Uber fachliche Klarungsbestrebungen bis hin zu voyeuristischen Tendenzen
verortet (vgl. avanti donne 2020, 5). In der aktuellen Situation scheint dieser Lebens-
bereich wieder vermehrt an den Rand gedrangt. Wie bereits beschrieben, umfasst Se-
xualitat nicht nur Sex im engeren Sinn, sondern kann als Lebensenergie eines Menschen
verstanden werden. Viele Menschen mit Behinderungen, die in besonderen Wohnfor-
men leben, erleben auch auBerhalb der Pandemie Einsamkeit, Isolation, fehlende Pri-
vatsphare, Fremdbestimmung und Kontrolle hinsichtlich ihrer sexuellen Wiinsche und
Bediirfnisse. Die aktuelle Situation der Pandemie und die Umsetzung diverser restrikti-
ver MalBnahmen erschweren es Menschen, in Wohnangeboten der Eingliederungshilfe
nun zusatzlich ihre Sexualitat selbstbestimmt zu (er)leben. Besonders jetzt gilt es, das
Thema ,sexuelle Selbstbestimmung” weiterhin und nachdriicklich auf verschiedenen
Ebenen zu thematisieren und somit weiter zu enttabuisieren. Die (Grund-)Bediirfnisse
nach Nahe und Sexualitdt miissen ernst genommen werden sowie die Menschen in ih-
rer Selbstwahrnehmung und ihren sexuellen Rechten und Méglichkeiten (weiterhin) ge-
starkt und gebildet werden. Hier benétigt es anerkennende und solidarische Praktiken
in besonderen Wohnformen. Schlief3lich ist das Recht auf sexuelle Selbstbestimmung
und das Beddrfnis nach (sexueller) Gesundheit Elemente, die Menschen universell ver-
binden.
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Fazit

Die Corona-Pandemie und ihre Auswirkungen
nehmen Einfluss auf die gesamte Gesellschaft.
Betroffen von den Kontakt- und Ausgangsbe-
schrankungen sind aktuell alle Birger*innen —
Menschen mit Behinderungen, die in Wohnan-
geboten der Eingliederungshilfe leben, erfahren
jedoch in besonderem Mal3e Einschrankungen
ihrer Teilhabe. Sie sind tendenziell nicht nur von
einer Vielzahl an Privilegien ausgeschlossen,
sondern oft auch in einem besonderen Maf3e
Mechanismen von Abhangigkeiten, Diskriminie-
rung und Machtstrukturen ausgesetzt, wie jetzt
durch die Corona-Krise verscharft zutage tritt.
Auch und vor allem wahrend krisenhaften Zeiten
ist die sexuelle Selbstbestimmung von grof3er
Bedeutung fiir die (sexuelle) Gesundheit. Her-
ausforderungen diesbeziiglich bestehen sowohl
fur die Menschen, die in besonderen Wohnfor-
men leben als auch fir die Mitarbeiter*innen,
die in diesen Wohnangeboten arbeiten und auf
der Grundlage ihres professionellen Selbstver-
standnisses zur Realisierung von Selbstbestim-
mung beitragen kénnen.

Es ist eine Herausforderung, Menschen zum
einen beim Schutz vor Infektionen zu unter-

stitzen und zum anderen die Realisierung der
Menschenrechte auf Freiheit und Selbstbestim-
mung zu gewadbhrleisten. Dies beinhaltet einer-
seits die Anerkennung und Starkung der indivi-
duellen Lebenssituationen und Bediirfnisse von
Menschen mit Behinderungen in besonderen
Wohnformen und andererseits das Schaffen von
Moglichkeitsraumen, die gemeinsam von Be-
wohner*innen und Mitarbeiter*innen in einem
partizipativen Austausch entwickelt und gestal-
tet werden. Grundlage dafiir ist eine Haltung, die
sowohl von Professionalitat als auch Solidaritat
im Wohn- und Lebensraum von Menschen mit
Behinderungen gepragt ist.

,Solange uns die Menschlichkeit miteinander verbindet,
ist egal, was uns trennt”

Ernst Ferstl
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