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Einleitung

Der vorliegende Bericht umfasst eine Zusammenstellung erster Ergebnisse aus dem DVfR-
Konsultationsprozess. Ziel dabei ist, zentrale Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die so-
ziale Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, chronischen Krankheiten und/oder Pflege-
bedarf und die sich daraus ergebenden politischen Handlungsoptionen zu ermitteln. Dies ge-
schieht aus der Perspektive verschiedener im Reha-System beteiligter Akteure: Aus Perspek-
tive der (1) Betroffenen selbst (Blrger/Burgerinnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen,
Rehabilitanden/Rehabilitandinnen, Nutzer/Nutzerinnen von Diensten und Einrichtungen), (2)
der Angehorigen der Betroffenen, (3) der Dienste und Einrichtungen sowie aus Sicht der (4)
Zivilgesellschaft (Verbande, Selbsthilfe, Personen mit Feldexpertise usw.).’

In diesem Bericht werden spezielle Aspekte der sozialen Teilhabe wie Wohnen, Mobilitat, As-
sistenz, Tagesstruktur sowie die Eingebundenheit in soziale Beziehungen behandelt. Andere
Aspekte wie die Integration in den Arbeitsmarkt und die Teilhabe an Bildung werden in eigen-
standigen Teilberichten besprochen (vgl. Themenfeld 2 und Themenfeld 3). Die sozialstaatli-
chen Leistungen zur sozialen Teilhabe sollen Menschen mit Behinderungen oder chronischen
Erkrankungen eine gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ermdéglichen oder
erleichtern. Die Betroffenen sollen befahigt werden, ihre Lebensplanung und -fihrung még-
lichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich ausiben zu kdnnen. Dabei gilt das Prinzip des
Nachrangs, d. h. Leistungen zur sozialen Teilhabe werden nachrangig zu den Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe an Bildung und Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben erbracht.

Der Bericht ist wie folgt aufgebaut: Zunachst werden die verschiedenen Befragtengruppen in
ihrer Struktur und Zusammensetzung kurz beschrieben (Kapitel 1): Menschen mit Behinde-
rungen oder chronischen Erkrankungen (Betroffene) (Kapitel 1.1), deren Angehdrige (Kapitel
1.2), Dienste und Einrichtungen (Kapitel 1.3), Trager von Diensten und Einrichtungen (Kapitel
1.4) sowie Akteure der Zivilgesellschaft (Kapitel 1.5). Anschliellend werden Ergebnisse zu den
Auswirkungen der Corona-Pandemie fur Menschen mit Behinderungen prasentiert (Kapitel 2).
Dies erfolgt im Hinblick auf die Bereiche soziales Leben (Kapitel 2.1), Assistenzleistungen (Ka-
pitel 0), Tagesstruktur (Kapitel 2.3) und Besuchseinschrankungen in Einrichtungen (Kapitel
2.4). Es folgen Ergebnisse zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie fiir Dienste und Ein-
richtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen (Kapitel 3) und flr Personen, die
Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen betreuen (Kapitel 4). Nach je-
dem Kapitel werden Handlungsoptionen aus den prasentierten Ergebnissen abgeleitet. Diese
werden am Ende des Berichts noch einmal zusammenfassend dargestellt (Kapitel 5).

1 Grundinformationen zu den befragten Adressatengruppen

Die Ergebnisse der Studie mitsamt den hier berichteten Ergebnissen zur sozialen Teilhabe
basieren nicht auf einer reprasentativen Stichprobe. Dies muss vorab limitierend erwahnt wer-
den. Wie den nachfolgenden Ausfiihrungen entnommen werden kann, wurden im wesentli-
chen Menschen erreicht, die nicht in betreuten Wohnformen leben oder arbeiten.

" Der Bericht wird fortgeschrieben und um Ergebnisse zu den Dach- und Spitzenverbanden der Leis-
tungserbringer erganzt.
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1.1 Adressatengruppe Betroffene

Es liegen auswertbare Fragebogen von 3.684 Menschen mit Behinderungen, chronischen Er-
krankungen und/oder Pflegebedurftigkeit vor. Zum Zwecke der besseren Lesbarkeit werden
Personen dieser Adressatengruppe als Betroffene bezeichnet.

Die Uberwiegende Mehrheit der Antwortenden aus der Gruppe der Betroffenen, 3.320 Perso-
nen haben flr sich selbst geantwortet (= 94,1 %). Weitere 111 Personen (3,1 %) antworteten
stellvertretend fur einen erwachsenen Betroffenen und insgesamt 96 Personen (= 2,7 %) stell-
vertretend fir betroffene Kinder und Jugendliche (vgl. Tabelle 1, Kategorien 2 und 3).

Tabelle 1: Ausfullerin/Ausfiiller: Ich beantworte den Fragebogen... (V1)

Haufigkeit Prozent
Als Erwachsene/r mit Behinderung/Pflegebedurftigkeit/chronischer 3.320 94,1
Erkrankung (ab 18 Jahren)
Stellvertretend fur ein betroffenes Kind im Vorschulalter/Grund- 40 1,1
schule (bis einschl. 4 Klasse)
Stellvertretend fiir ein betroffenes Kind/Jugendliche/r (ab 5. Klasse 56 1,6
bis einschliel3lich 17 Jahre)
Stellvertretend fiir einen betroffenen Erwachsenen mit Behinde- 111 3.1
rung/Pflegebediirftigkeit/chronischer Erkrankung
Gesamt 3.527 100,0

Gesundheit und Behinderung

254 von 3.493 antwortenden Befragten aus der Gruppe der Menschen mit Behinderungen
oder chronischen Erkrankungen (= 7,3 %) beschreiben sich nicht als chronisch krank. Bei den
chronischen Krankheiten stellen die Gelenk- und Wirbelsdulenerkrankungen einschl. Rheuma
die grélte Gruppe dar, mit 1.561 (= 44,7 %). Hier waren Mehrfachantworten mdglich. Im
Durchschnitt nannten die Befragten, die sich als chronisch krank beschrieben, 1,9 chronische
Erkrankungen.

Tabelle 2: Chronische Krankheiten und ihre Verteilung (V6) (N = 3.493)

Krankheitsgruppe Haufigkeit Prozent
Gelenk- oder Wirbelsaulenerkrankung einschl. Rheuma 1.561 447
Herz-/Kreislauferkrankung 629 18,0
Stoffwechselerkrankung 570 16,3
Erlfrank_u.ngen de_g Nerv_ensystems (z. B. Cerebralparese, 750 215
Spina bifida, Schadel-Hirn-Verletzung, Schlaganfall, MS) ’
Krebserkrankung 232 6,6
Psychische Erkrankung 1.067 30,5
Chronische Atemwegs- oder Lungenerkrankung 727 20,8
Andere chronische Erkrankung 536 15,3
Keine chronische Erkrankung 254 7,3

Mehrfachnennungen maoglich.

Die grof’e Mehrzahl, 2.860 von 3.274 Antwortenden (= 87,4 %) gaben an, eine anerkannte
Behinderung zu haben. Der GdB verteilt sich bei den antwortenden Betroffenen wie folgt:



Tabelle 3: Verteilung des Grads der Behinderung (GdB) (N = 3.274) (V8)

GdB ohne GdB 30 bis unter 50 50 bis unter 70 70 bis unter 90 90 bis 100
Haufigkeit 414 469 971 469 951
Prozent 12,6 % 14,3 % 29,7 % 14,3 % 29,0 %

2.592 von 3.584 antwortenden Erwachsenen (= 72,3 %) gaben eine Behinderung an (Tabelle
4). Bei den Behinderungen stellen die Kérperbehinderungen die mit Abstand grofdte Gruppe
dar (1.998 = 55,7 %), gefolgt von den Sinnesbehinderungen mit 666 (= 18,6 %) und den see-
lischen Behinderungen mit 649 (= 18,1 %). Mehrfachantworten waren maéglich.

Tabelle 4: Behinderungen nach Art der Behinderung (V7) (N = 3.584)

Art der Behinderung Haufigkeit Prozent
Kdrperliche Behinderung oder Beeintrachtigung 1.998 55,7
Starke Sehbehinderung oder Blindheit 446 12,4
Starke Schwerhdrigkeit oder Taubheit 220 6,1
Lernbehinderung 177 49
Intelligenzminderung, sog. geistige Behinderung 169 4,7
Seelische Behinderung 649 18,1
Schwerstmehrfachbehinderung 113 3,2
Entwicklungsverzégerung 47 1,3
Teilleistungsstoérung 13 0,4
Empfindung als chronisch krank, aber nicht als behindert 759 21,2
Keine Behinderung 233 6,5

Mehrfachnennungen maéglich.

Nicht alle Befragten mit chronischen Erkrankungen betrachten sich selbst als ,behindert®: 759
von 3.584 Befragten (= 21,2 %) empfinden sich als ,chronisch krank, aber nicht als behindert".
Dieses Ergebnis kann auf den ersten Blick tiberraschen, da es belegt, dass mehr als ein Finf-
tel dieser Befragten trotz einer chronischen Erkrankung fiir sich keine Zuordnung zur Gruppe
von Menschen mit Behinderungen vornimmt.

Von 3.611 antwortenden Befragten sind 733 (= 20,3 %) pflegebeddrftig. Der Pflegegrad verteilt
sich unter diesen Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen wie folgt:

Tabelle 5: Pflegegrad der pflegebediirftigen Betroffenen (N = 716) (V10)

Pflegegrad 0 1 2 3 4 5

Haufigkeit 3 97 247 200 105 64

Prozent 0,4 % 13,5 % 34,5 % 27,9 % 14,7 % 8,9 %
Sozialstruktur

Der Grolfiteil (2.089 von insgesamt 3.622) der Befragten aus der Gruppe der Menschen mit
Behinderungen oder chronischen Erkrankungen (= 57,9 %) befindet sich im mittleren Erwach-
senenalter von 30-59 Jahren. Der Altersdurchschnitt der Betroffenen liegt bei ca. 45 Jahren.
Im hoéheren Erwachsenenalter (ab 60 Jahre) befinden sich 821 der antwortenden Personen



(= 22,7 %). Bis 10 Jahre alt sind lediglich 44 Personen (= 1,2 %), 68 Personen (= 1,9 %) be-
finden sich in der Kategorie 11 bis 17 Jahre. Die Befragung enthalt somit vergleichsweise we-
nig Informationen uber Kinder.

Tabelle 6: Alter der Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen (V4)

Haufigkeit Prozent
0 bis 5 Jahre 10 0,3
6 bis 10 Jahre 34 0,9
11 bis 17 Jahre 68 1,9
18 bis 29 Jahre 591 16,3
30 bis 59 Jahre 2.098 57,9
60 bis 69 Jahre 587 16,2
70 bis 79 Jahre 199 55
80 Jahre oder alter 35 1,0
Gesamt 3.622 100,0

Die meisten der 3.369 befragten Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankun-
gen (= 93,7 %) leben in Privathaushalten (Tabelle 7). Weitere 105 Personen leben in einer
Wohngruppe oder betreutem Wohnen (2,9 %), 58 Personen (1,6 %) in einer Einrichtung fur
Menschen mit Behinderungen (einschl. Internat) und 52 Personen (1,4 %) in sonstigen Wohn-
formen. Lediglich 12 Personen von allen Befragten leben in einem Pflegeheim (0,3 %). In der
Betroffenenstichprobe zeigt sich ein Frauenuberschuss. Von den 3.684 auswertbaren Frage-
bdgen stammen 1.213 Bégen von Mannern (33,9 %) und 2.335 von Frauen (65,2 %) sowie 33
von Menschen mit einem anderen Geschlecht (0,9 %). Die befragten Betroffenen leben zu
40 % in Grofistadten und zu 60 % in kleineren Stadten oder auf dem Land.

Tabelle 7: Wie leben Sie? / Wie lebt das Kind oder die/der Jugendliche? (V5)

Haufigkeit Prozent

In einer Privatwohnung/Haus 3.396 93,7
In einer Wohngruppe oder betreuten Wohnen fiir Menschen mit Behin- 105 2,9
derungen oder Senioren

In einer Einrichtung flir Menschen mit Behinderungen (einschl. Inter- 58 1,6
nat)

In einem Pflegeheim 12 0,3
Sonstiges 52 1,4
Gesamt 3.623 100,0

Die antwortenden erwachsenen Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankun-
gen, die fur sich selbst oder stellvertretend fiir einen betroffenen Erwachsenen mit Behinde-
rung antworteten (N = 3.394), weisen einen leichten Bildungsbias zugunsten akademischer
Bildungsabschlusse auf. 33,5 % (N = 1.136) von ihnen haben einen Hochschul- oder Univer-
sitdtsabschluss. 40,1 % (N = 1.360) haben eine abgeschlossene Berufsausbildung (Fachar-
beiter, Fachangestellter) und 6,0 % (N = 202) einen Meister- oder Technikerabschluss. 11,4 %
(N = 386) befinden sich noch in Schule oder Studium (Tabelle 8).



Tabelle 8: Berufliche Bildung (V143)

Haufigkeit Prozent

Noch in Schule, Ausbildung oder Studium 386 11,4
Keine abgeschlossene Berufsausbildung (angelernt o. &.) 169 50
,:tt;ﬁ?;rcg.lgéiene Berufsausbildung (Facharbeiter, Fachange- 1360 40 1
Meister, Techniker oder vergleichbare Zusatzqualifikation 202 6,0
Hochschul- ode_r Universitatsabschluss (Bachelor, Diplom, 1136 335
Master, Promotion) ’

Sonstiger Abschluss 141 4,2
Gesamt 3.394 100,0

Nur erwachsene Personen, die selbst Mensch mit Behinderung oder chronischer Erkrankung sind
oder stellvertretend fir einen solchen antworteten.

Die Halfte der befragten erwachsenen Menschen mit Behinderungen oder chronischen Er-
krankungen, die fir sich selbst oder stellvertretend fiir einen betroffenen Erwachsenen mit
Behinderung antworteten (50,4 %, N = 1.729), geht einer Erwerbstatigkeit auf dem ersten Ar-
beitsmarkt nach, davon 1.016 Personen in Vollzeit und 713 Personen in Teilzeit (Tabelle 9).
Ein Drittel ist nicht erwerbstatig (34,2 %, N =1.172). Der Rest ist geringfligig beschaftigt
(5,6 %, N =193), 4,4 % (N = 150) sind arbeitslos und weitere 4,4 % (N = 150) arbeiten in einer
Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM).

Tabelle 9: Erwerbstatigkeit (V144)

Haufigkeit Prozent
Ja, Vollzeit 1.016 29,6
Ja, Teilzeit 713 20,8
Ja, geringflgig beschéaftigt 193 5,6
Nein, ich bin nicht erwerbstatig 1.172 34,2
Nein, ich bin arbeitslos 150 4,4
Ja, in einer Werkstatt fir behinderte Menschen 150 4.4
Anderweitig erwerbstatig: ... 35 1,0
Gesamt 3.429 100,0

Nur erwachsene Menschen mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen, die nicht in einer
Pflegeeinrichtung leben oder Personen, die stellvertretend fiir solche antworteten.

Volljahrige Betroffene, die angaben, nicht auf dem ersten Arbeitsmarkt beschaftigt zu sein
(nicht Erwerbstatige, Arbeitslose, in WfbM arbeitende Betroffene, vgl. Tabelle 9), wurden nach
dem Bezug von Sozialleistungen gefragt. Fir den Grofteil, 998 Personen der insgesamt 1.241
antwortenden Personen aus dieser Gruppe, traf dies nicht zu.

Tabelle 10: Bezug von Sozialleistungen: Leben Sie von Arbeitslosengeld Il (Hartz IV), der Grund-
sicherung bei Erwerbsminderung oder der Grundsicherung im Alter? (V146)

Haufigkeit Prozent
1Ja 243 19,6
2 Nein 998 80,4
Gesamt 1.241 100,0




Volljahrige, nicht auf dem ersten Arbeitsmarkt beschéaftigte Menschen mit Behinderungen oder chroni-
schen Erkrankungen.

1.2 Adressatengruppe Angehorige

Als zweite Adressatengruppen waren Angehdrige und Bezugspersonen, die Menschen (Kin-
der, Jugendliche, Erwachsene) mit Behinderungen, chronischen Erkrankungen und/oder Pfle-
gebedarf betreuen, gebeten, den Fragebogen auszufillen. Befragt wurden auch Angehérige
von Betroffenen, die in einem Heim leben. Es liegen 1.124 auswertbare Fragebdgen vor.

564 der betreuten Menschen sind Manner (50,9 %) und 539 Frauen (48,6 %) sowie 5 mit ei-
nem diversen Geschlecht (0,5 %). Bei 16 Bogen fehlt die Angabe zum Geschlecht.

Von den Betreuten haben mit 974 von 1.050 Antwortenden (= 92,8 %) die meisten eine aner-
kannte Schwerbehinderung. Der GdB verteilt sich wie folgt:

Tabelle 11: Verteilung des GdB bei den betreuten Personen (N = 1.050)

GdB ohne GdB 30 bis unter 50 50 bis unter 70 70 bis 100
Haufigkeit 76 26 134 814
Prozent 7.2 % 2,5% 12,8 % 77,5 %

Die Mehrzahl der betreuten Menschen, mehr als drei Viertel, haben einen hohen GdB von
mindestens 70.

Anerkannt pflegebedurftig sind mit 915 (= 84,0 %) die meisten der betreuten Personen. Die
Pflegegrade verteilen sich bei den 894 Bogen mit einer Angabe dazu wie folgt:

Tabelle 12: Verteilung des Pflegegrads bei den betreuten Personen (N = 894)

Pflegegrad 0 1 2 3 4 5
Haufigkeit 2 40 162 278 219 193
Prozent 0,2 % 4,5 % 18,1 % 31,1 % 245 % 21,6 %

Mehr als drei Viertel der betreuten Personen haben mindestens den Pflegegrad 3.

Mehr als die Halfte der betreuten Menschen lebt mit der/dem befragten Angehérigen im selben
Haushalt. Nur 7 % leben in einem Pflegeheim (Tabelle 13).

Tabelle 13: Wohnsituation der betreuten Personen (N = 1.119)

Betreute Person wohnt normalerweise... Haufigkeit Prozent
im selben Haushalt 606 54,2
in einem anderen Haushalt (z. B. bei den Grofeltern) 32 29
in einer eigenen Wohnung (evtl. mit Assistenz) 156 13,9
in einem Betreuten Wohnen oder einer Wohngemeinschaft 55 4,9
in einem Internat 11 1,0
in einer Einrichtung fir Menschen mit Behinderung 161 14,4
in einem Pflegeheim 77 6,9
Sonstiges 21 1,9




Von den betreuenden Angehdrigen sind 251 Manner (= 22,8 %) und 844 Frauen (= 76,8 %)
sowie 4 mit einem diversen Geschlecht (= 0,4 %). Bei 25 Bogen fehlt die Angabe zum Ge-
schlecht. Wie erwartet sind Frauen unter den betreuenden Angehdorigen viel starker vertreten
als Manner, mit einem Verhaltnis von mehr als 3 zu 1.

Von den Angehdrigen sieht sich die Uberwiegende Mehrzahl (725 von 1.095, = 76,2 %) nicht
als behindert an. 140 (= 12,5 %) der Angehoérigen haben eine anerkannte Schwerbehinderung.
Bei den Behinderungen stellen die Kérperbehinderungen mit 118 (= 12,4 %) die grofte Grup-
pe dar. Hier waren Mehrfachantworten mdglich. Anerkannt pflegebedurftig sind nur 5 der An-
gehorigen (= 0,5 %).

327 der Angehodrigen (= 30,2 %) arbeiten in Vollzeit, 414 (= 38,2 %) in Teilzeit. 272 (= 25,1 %)
sind nicht erwerbstatig (Tabelle 14).

Tabelle 14: Erwerbstatigkeit der betreuenden Personen (N = 1.084)

Erwerbstatigkeit Haufigkeit Prozent
Vollzeit 327 30,2
Teilzeit 414 38,2
geringfiigig beschaftigt 48 4.4
arbeitslos 23 2,1
nicht erwerbstatig 272 25,1

1.3 Adressatengruppe Dienste und Einrichtungen

Als dritte Adressatengruppe waren Dienste und Einrichtungen, welche die Teilhabe von Men-
schen mit Behinderungen, chronischen Krankheiten und/oder Pflegebedirftigkeit férdern, so-
wie betriebliche Akteure gebeten, den entsprechenden Fragebogen zu beantworten. Es liegen
auswertbare Fragebdgen von insgesamt 1.325 Diensten und Einrichtungen vor.

Die 1.278 Antwortenden ordneten sich bzw. ihre Einrichtung folgenden Bereichen zu:

Tabelle 15: Zuordnung der befragten Leistungserbringer (N = 1.278) zu den Bereichen (V1)

Gesundheits- Teilhabe am Bildung und Soziales Betriebliche
versorgung Arbeitsleben Erziehung Leben Akteure
Haufigkeit 224 291 291 326 146
Prozent 17,5 % 22,8 % 22,8 % 25,5 % 11,4 %

Bei der sozialen Teilhabe waren es folgende Dienste und Einrichtungen, insgesamt 326 (Mehr-
fachantworten waren maoglich):

Tabelle 16: Zuordnung der Dienste und Einrichtungen fiir Leistungen zur sozialen Teilhabe zu
Einrichtungstypen (V5) (N = 326)

Haufigkeit Prozent
Gemeinschaftliche/besondere Wohnform 122 37,4
Ambulantes betreutes Wohnen 114 35,0

10




Assistenzdienst 34 10,4
Stationare Pflegeeinrichtung 18 55
Ambulanter Pflegedienst 13 4,0
Tagesforderstatte, Tagesstatte 38 11,7
Beratungseinrichtung (z. B. EUTB) 139 42,6
Keine Antwort trifft zu 4 1,2

Unter den Diensten und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen, stellen
die Beratungseinrichtungen (z. B. EUTB) die Mehrzahl der Antwortenden dar (N = 139,
42,6 %). Andere Leistungserbringer, wie gemeinschaftliche/besondere Wohnformen und am-
bulantes betreutes Wohnen, sind ebenfalls mit Uber hundert Antwortenden vertreten. Auffal-
lend gering vertreten sind stationare Pflegeeinrichtungen (N = 18) sowie ambulante Pflege-
dienste (N = 14).

1.4 Adressatengruppe Leistungstrager

Als fiinfte Adressatengruppe waren Reha-Trager im Sinne des SGB X, Trager von allgemei-
nen Bildungs- und Erziehungseinrichtungen, Integrationsamter, Jobcenter und sowie Pflege-
kassen gebeten, den entsprechenden Fragebogen auszufillen. 64,3 % der antwortenden
Leistungstrager (157 von 244) sind fur Leistungen zur sozialen Teilhabe zustandig. Die Leis-
tungen sollen Menschen mit Behinderungen eine gleichberechtigte und selbstbestimmte Teil-
habe am Leben in der Gemeinschaft erméglichen oder erleichtern. Unter den Tragergruppen
im Sinne des SGB IX dominiert mit 115 von 187 antwortenden Reha-Tragern die Eingliede-
rungshilfe (61,5 %). Mehrfachantworten waren mdglich:

Tabelle 17: Zuordnung der Reha-Trager nach SGB IX zu den Tragergruppen (N = 187) (V9)

Haufigkeit Prozent
Krankenversicherung 18 9,6
Rentenversicherung 26 13,9
Unfallversicherung 31 16,6
Bundesagentur fur Arbeit 13 7,0
Eingliederungshilfe 115 61,5
Kinder- und Jugendhilfe 17 9,1
Kriegsopferversorgung und Kriegsopferflrsorge 14 7,5
Andere 1 0,5
Keine Antwort trifft zu 1 0,5

Mehrfachnennungen maéglich. Nur Tragergruppen im Sinne des SGB IX.

In die Auswertungen dieses Berichts zur sozialen Teilhabe gehen aus Fallzahlgriinden ledig-
lich die Trager der Eingliederungshilfe ein. Alle Antworten und Handlungsoptionen in diesem
Bericht lassen sich somit den Tragern der Eingliederungshilfe zuordnen. Fur die Trager der
Eingliederungshilfe sind die Leistungen zur Sozialen Teilhabe in den §§ 113ff. i. V. m. §§ 77
bis 84 SGB IX enthalten. Dazu zahlen neben den Assistenzleistungen insbesondere die Leis-
tungen fur Wohnraum, heilpadagogische Leistungen, Leistungen zur Betreuung in einer Pfle-
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gefamilie, Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten, Leis-
tungen zur Férderung der Verstandigung, Leistungen zur Mobilitat, Hilfsmittel und Besuchs-
beihilfen. Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten Menschen, die aufgrund ihrer Behinde-
rung wesentlich in ihrer Fahigkeit eingeschrankt sind, an der Gesellschaft teilzuhaben (we-
sentliche Behinderung) oder die von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind.

1.5 Adressatengruppe Zivilgesellschaft

Als weitere Adressatengruppe waren Organisationen und Expertinnen und Experten der Zivil-
gesellschaft (z. B. Sozialverbande, Dachverbande der Selbsthilfe und der Angehdrigen) gebe-
ten, den entsprechenden Fragebogen auszufiillen.

Die 177 Antwortenden ordneten sich folgenden Bereichen zu:

Tabelle 18: Zuordnung der Antwortenden zu Bereichen der Zivilgesellschaft (N = 177)

Haufigkeit Prozent

Betroffenen-/Selbsthilfeorganisation 76 42,9
Wohlfahrtsverband 15 8,5
Wissenschaftliche Fachgesellschaft 4 2,3
Politik 4 2,3
Offentlicher Gesundheitsdienst 6 3.4
Sozialpartner 9 51
Experte/Expertin fir die selbstbestimmte Teilhabe von Men-

schen mit Behinderung 22 12,4
Anderer Bereich 41 23,2

Die Betroffenen-/Selbsthilfeorganisationen stellen unter den Antwortenden mit Abstand die
groflte Gruppe.

2 Auswirkungen der Corona-Pandemie fir Menschen mit Behinderungen
und/oder chronischen Erkrankungen

Nach den Informationen Uber die Stichproben folgen nun Beschreibungen der Ergebnisse zu
den Auswirkungen und Folgen der Corona-Pandemie fur Menschen mit Behinderungen oder
chronischen Erkrankungen aus der Perspektive der verschiedenen Adressatengruppen. Dies
erfolgt im Hinblick auf die Bereiche soziales Leben (Kapitel 3.1), Assistenzleistungen (Kapitel
3.2), Tagesstruktur (Kapitel 3.3) und Besuchseinschrankungen in Einrichtungen (Kapitel 3.4).
Nach jedem Kapitel werden jeweils Handlungsoptionen aus den prasentierten Ergebnissen
abgeleitet.
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2.1 Soziales Leben
2.1.1 Aus Sicht der Betroffenen

Mehr als die Halfte der 3.431 antwortenden Menschen mit Behinderungen oder chronischen
Erkrankungen (57,9 %) fuhlt sich durch die Corona-Pandemie sozial ausgegrenzt und/oder in
ihrer sozialen Teilhabe beeintrachtigt (Tabelle 19) und dies vor allem in den Lebensbereichen
Freizeit sowie Wohnen und Alltagsleben (Tabelle 20). In der offenen Kategorie ,anderer Le-
bensbereich® (Tabelle 20) berichten die antwortenden Betroffenen am haufigsten von erlebter
Isolation durch den Wegfall naher Sozialkontakte, Sport- und Selbsthilfegruppen. Auch wird
hier deutlich, dass sich insbesondere Menschen mit Sehbehinderungen ausgegrenzt und dis-
kriminiert fihlen, da sie besondere Schwierigkeiten damit haben, die Abstandsregeln im of-
fentlichen Raum (beim Einkaufen, im OPNV) einhalten zu kénnen.

Tabelle 19: Ausgrenzung: Fiihlten oder fiihlen Sie sich als Mensch mit Behinderung oder
chronischer Erkrankung durch die Corona-Pandemie ausgegrenzt und/oder in ihrer
sozialen Teilhabe beeintrachtigt? (V36)

Haufigkeit Prozent
1Ja 1.987 57,9
2 Nein 1.444 42,1
Gesamt 3.431 100,0

Tabelle 20: Ausgrenzung: Empfundene Ausgrenzung (siehe Tabelle 19, Auspragung 1) in
welchem Lebensbereich (V37)? (MFN, V36=1) (N = 1.987)

Haufigkeit Prozent
Lebensbereich: Wohnen und Alltagsleben 1.057 53,2
Lebensbereich: Arbeit und Beruf 828 41,7
Lebensbereich: Bildung (z. B. Schule/Studium) 398 20,0
Lebensbereich: Freizeit 1.630 82,0
Lebensbereich: Partnerschaft/Freundschaft 839 42,2
Lebensbereich: Anderer Bereich 297 14,9
Lebensbereich: Keine Antwort 7 0,4

Mehrfachnennungen maoglich; nur Betroffene, die sich ausgegrenzt fihlten
(V36=1, vgl. Tabelle 19).

Als besonders belastend werden dabei die reduzierten sozialen Kontakte wahrgenommen so-
wie die reduzierten Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung. Die antwortenden Menschen mit Be-
hinderungen oder chronischen Erkrankungen empfinden die fehlende Austubung von Hobbys
wie Sport, Musikunterricht, Vereinsleben als besonders einschrankend (Tabelle 21). In der
offenen Kategorie ,Anderes” wird besonders haufig von fehlender menschlicher Nahe berich-
tet. Viele horbeeintrachtigte Menschen benennen verstarkte Unsicherheiten in der Kommuni-
kation, da das Lippenlesen infolge des Mund-Nasen-Schutzes wegfallt.
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Tabelle 21: Besondere Einschrankung: Wodurch fiihlten oder fiihlen Sie sich als Mensch mit
Behinderung oder chronischer Erkrankung besonders eingeschrankt? (V38)?

(N = 3.605)
Haufigkeit Prozent
Kann nicht in die Bildungseinrichtung/Arbeitsstelle] 748 20,7
Weniger soziale Kontakte 2.857 79,3
Abstandsregeln, die einen persdnlichen Kontakt sehr erschweren 1.562 43,3
Pflicht zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS) 1.113 30,9
Besuchsverbote in besonderen Wohnformen/Pflegeheimen, die den Kon-
o 627 17,4

takt zu Angehdrigen oder Freunden sehr erschweren
Kann die Freizeit nicht wie sonst gestalten 2.354 65,3
Kann zusatzliche Aktivitaten wie Sport, Musikunterricht, Vereinsleben

) 2.165 60,1
nicht machen
Fuhlte oder fiihle mich nicht eingeschrankt bzw. er/sie flhlte oder fiihlt 186 59

sich nicht eingeschrankt

Anderes 304 8,4
Mehrfachnennungen mdglich.

Menschen mit Seh- und Hérbeeintrachtigungen haben jeweils noch eine eigene Frage vorge-
legt bekommen: Was hat Sie oder das Kind oder die /den Jugendliche/n aufgrund der Sehbe-
hinderung bzw. Hérbehinderung in der Corona-Pandemie besonders beeintrdchtigt?

Menschen mit Sehbehinderungen antworteten, dass sie sich primar durch das nicht einhalten
kénnen des Mindestabstands stark beeintrachtigt fuhlten und zum Teil 6ffentlich angefeindet
wurden. Ferner wurden haufig zunehmende Einschrankungen durch das Tragen des Mund-
Nasen-Schutzes (MNS) aufgefuhrt: Einschrénkungen des Sichtfeldes, zunehmender Orientie-
rungslosigkeit durch beschlagene Brillengléser. Erganzend wird ersichtlich, dass speziell Men-
schen mit Seheinschrankungen zusatzlich mit Anfeindungen im Alltag zu kdmpfen haben,
wenn kein Mund-Nasen-Schutz getragen wird. Auch die fehlenden Kontakte zu Mitmenschen
und der Wegfall von Treffen im Rahmen von Selbsthilfeorganisationen, die eine sonst grof3e
Stltze darstellen, werden als Einschrankung wahrgenommen [58].

Menschen mit Hérbeeintrachtigungen schilderten durch das Tragen des MNS bedingte zuneh-
mende Beeintrdchtigungen des Sprachverstehens: Das Mundbild/die Mimik/das Lippenlesen
fehle fiir die Kommunikation; Personen in der Offentlichkeit wurden infolge des MNS in Kom-
bination mit den Abstandsregeln fast gar nicht mehr verstanden (z. B. beim Einkaufen, im
OPNV). Wie bei den Menschen mit Sehbeeintrachtigungen flihrt das Tragen von Hilfsmitteln
in Kombination mit dem MNS auch bei Menschen mit Horbeeintrachtigungen zu zusatzlichen
Beeintrachtigungen. Vielfach wird berichtet, dass Hérgeréte mit dem Tragen des MNS unan-
genehm und problematisch seien. Zudem wird geauliert, dass auch das Sprachverstehen
durch Videotelefonie erschwert werde. Einige Betroffene berichteten von Angsten, neue Nach-
richten und Regelungen nicht mitzubekommen, da nicht alle Medien barrierefrei seien.

Die Corona-Pandemie bindet die Menschen mehr an ihren privaten Nahraum, was fir Men-
schen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen unter Umstanden auch von Nutzen
sein kann. Zwar verneint mehr als die Halfte der Antwortenden die Frage, ob es auch Entlas-
tungen in Lebensbereichen gegeben habe (knapp 60 Prozent) (Tabelle 22). Jedoch werden
Erleichterungen der Teilhabe fir Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankun-
gen durchaus im Bereich Arbeit und Beruf durch ausgeweitete Moglichkeiten im Homeoffice
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deutlich. In der offenen Antwortkategorie werden die positiven Effekte des Arbeitens von Zu-
hause erlautert: effektiveres Arbeiten, Wegfall der Anfahrt, geringere kérperliche Belastung,
Riickgang von Angsten.

Tabelle 22: Entlastete Lebensbereiche: Gibt es auch Lebensbereiche, wo Sie sich wahrend der
Corona-Pandemie entlastet fiihlten oder fiihlen? (V44) (MFN) (N = 3.523)

Haufigkeit Prozent
Wohnen und Alltagsgestaltung 454 12,9
Arbeit und Beruf 568 16,1
Bildung (z. B. Schule/Studium) 212 6,0
Freizeit 215 6,1
Partnerschaft/Freundschaft 418 11,9
Nein 2.062 58,5
Sonstiges: ... 183 52

Mehrfachnennungen mdglich.

Unter ,Sonstiges® werden aus 172 Freitexten vor allem im Zusammenhang mit dem Home-
office verbundene Entlastungen genannt, am haufigste diese: Arbeitsweg entféllt, Online-An-
gebote an Uni und in Arbeitswelt, entfallene Dienstreisen, weniger Termine. Aus anderen Be-
fragungen geht hervor, dass zu Beginn der Pandemie eine Entschleunigung wahrgenommen
wurde, die die Betroffenen als angenehm erlebten und in ihren Alltag idbernehmen moéchten
[F9].

Mobilitat

Die Leistungen der Eingliederungshilfe zur sozialen Teilhabe umfassen grundsatzlich auch
Leistungen zur individuellen Mobilitat. Einschrankungen in der Mobilitat werden als Teilhabe-
risiko verstanden [70]. Um diesen entgegenzuwirken wird der Wunsch von Personen mit Be-
eintrachtigungen laut, die stadtischen und landlichen Verkehrsmdglichkeiten auszubauen
[146]. Menschen, die aufgrund von Art und Schwere ihrer Behinderung den &ffentlichen Nah-
verkehr nicht nutzen kénnen, kénnen Leistungen zur Beférderung erhalten, etwa durch einen
speziellen Beforderungsdienst. Unter den hier befragten Betroffenen, die in einem Privathaus-
halt, in einer Wohngruppe/betreutem Wohnen oder in einer Einrichtung mit Behinderung woh-
nen, nutzen lediglich 307 von 3.323 Befragten (= 9,2 %) solche Mobilitatshilfen (Tabelle 23).

Tabelle 23: Beforderungsdienst: Nutzen Sie oder das Kind/der Jugendliche einen Beférderungs-
dienst? (V41)

Haufigkeit Prozente
1Ja 307 9,2
2 Nein 3.016 90,8
Gesamt 3.323 100,0

Nur Betroffene, die in einem Privathaushalt, in einer Wohngruppe/
betreutem Wohnen oder in einer Einrichtung mit Behinderung wohnen.
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Trotz der Corona-Pandemie war der Beforderungsdienst mehrheitlich gewahrleistet (Tabelle
24). Trotzdem gaben 63 von 288 Antwortenden (= 21,9 %), die einen Beférderungsdienst nut-
zen an, dass dieser langere Zeit oder gar nicht gewahrleistet war. Dies hatte am haufigsten
zur Folge, dass die Betroffenen ihre Arbeit nicht erreichen konnten (Tabelle 25).

Tabelle 24: Beforderungsdienst: War die Nutzung des Beférderungsdienstes wahrend der
Corona-Pandemie gewadhrleistet? (V42)

Haufigkeit Prozent
1 Ja, immer 143 49,7
2 Ja, weitgehend 82 28,5
3 Langere Zeit nicht 51 17,7
4 Gar nicht 12 42
Gesamt 288 100,0

Nur Betroffene, die einen Beférderungsdienst nutzen (V41=1, vgl. Tabelle 23).

Tabelle 25: Folgen wenn Beférderungsdienst nicht gewaéhrleistet: Was bedeutet das fiir Sie?

(V43)
Haufigkeit Prozent

Besuch der Einrichtung, Kita, Schule, Hochschule u.a. war nicht 6 113
maoglich '
Besuch der Einrichtung, Kita, Schule, Hochschule u.a. war nur

) i e 9 17,0
durch private Beférderung méglich
Transport zu Arbeitsplatz/Férderstelle oder Ahnliches nicht még-
lich 33 62,3
Der Ausfall hatte flr mich/ fir das Kind oder die/den Jugendli-

: . 5 9,4
chen keine grofden Auswirkungen
Gesamt 53 100,0

Nur Betroffene, die angaben, dass sie einen Beférderungsdienst nutzen und dass dieser pandemiebe-
dingt nicht vollstandig gewahrleistet gewesen sei (V42=3, 4, vgl. Tabelle 24).

Die befragten Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen bekamen zum
Schluss noch zwei offene Fragen gestellt. Zunachst wurden Sie gefragt, welche Sorgen/Hoff-
nungen sie haben, wenn Sie an die ndchsten Monate und das Jahr 2021 denken (V135).

Aus den 2.770 Antworten gehen folgende Sorgen fir die eigene Person sowie Mitmenschen
hervor:

- Keine Tagesstruktur

- Unzureichende medizinische Versorgung

- Uberlastung des Gesundheitssystems ((iberfiillte Krankenh&user, iiberlastetes Personal,
Triage) und damit einhergehende Verschlechterung der psychischen Gesundheit (psych.
Belastungen, Vereinsamung, Depressionen, Angste, suizidale Gedanken) und physischen
Gesundheit (Verstdrkung der Schmerzen, keine Mobilitdt, Gewichtszunahme)

- Finanzielle und berufliche Sorgen (Kredite ausgleichen, Jobverlust und kein Einkommen,
Kurzarbeit, SchlieBung der WfbM, keine Praktika, Jobsuche, keine Corona-Tests auf der
Arbeit, Mehrarbeit in systemrelevanten Berufen ohne Uberstundenbezahlung)

- Sozialpolitische und wirtschaftliche Folgen, gesellschaftliche Folgen (gesellschaftliche
Spaltungen, Leichtsinnigkeit und Leugnung, Verschwérungstheorien)
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- Birokratische Schwierigkeiten (lange Antragszeiten, falsche Gutachten, Erhéhung der KV-
Beitréage)

- Probleme in Schulen und Universitéten (erneute SchlieBungen, keine Prdsenzveranstal-
tungen, keine Kontakte, Verldngerungen, Abbruch) und keine pddagogische Unterstiitzung
(Schwierigkeiten in der Entwicklung)

- Grenzen der Digitalisierung (IT-Struktur liberlastet)

- Keine sportlichen Aktivitaten (Funktionstraining, Wassersport und Fitnessstudios bleiben
geschlossen) und kulturellen Aktivitdten, Reiseeinschrankungen, Exklusion und Diskrimi-
nierungen (z. B. bei Maskenbefreiung, in der Jobsuche).

Darlber hinaus werden folgende Hoffnungen genannt: Normalitat und Stabilitat im Alltag (Lo-
ckerungen, wieder kulturelle und sportliche Aktivitdten, mehr persénliche Kontakte), Kontrolle
und Ende der Pandemie, bessere medizinische Versorgung (Hilfsmittel, Reha, Therapien),
Entwicklung eines wirkungsvollen Impfstoffs (Priorisierung der Risikogruppen), Verbesserung
des Gesundheitszustands, sowie weiterhin Online/Hybrid-Veranstaltungen an Schulen und
Universitdten und Home-Office oder auch die Riickkehr zur Prdsenz, Verwirklichung von Zu-
kunftsplanen (Eigenstandigkeit, Abschluss, neuen Job, Praktika, Umzige, Flihrerschein), rei-
sen zu kénnen (Urlaub, Familie besuchen), mehr inklusive Angebote und besserer Zugang zu
Online-Antragsméglichkeiten und -angeboten (weitere Fortschritte in der Digitalisierung), bes-
sere Aufkldrung und damit ein besserer gesellschatftlich verantwortlicher Umgang mit der Si-
tuation (Solidaritdt, Riicksichtnahme), mehr Anerkennung fiir die systemrelevanten Berufe,
Notbetreuung, finanzielle Unterstlitzungen (Senkung der Mieten).

Danach erhielten die befragten Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen
noch die Frage: Haben Sie noch einen Hinweis zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie
auf Ihr Leben, nach denen wir Sie noch nicht gefragt haben? (V136)

Die 1.071 Freitextantworten lassen sich durch folgende Stichworte charakterisieren:

- Familienleben (neue Strukturen u. a. durch Home-Office und Homeschooling, keine au-
Berfamilidre Unterstiitzungen — besonders fiir Alleinerziehende, keine Notbetreuung, mehr
Aufwand in der privaten Pflege von Angehdérigen, mehr Geduld von Geschwisterkindern
ohne Beeintrachtigungen, Besuchsverbote, keine familidren Feiern oder Beerdigungen
maoglich)

- Einschrdnkungen im Alltag (fehlende Routine, fehlender Ausgleich, keine Veranstaltungen,
Einkaufen erschwert, Erndhrung, eingeschrénkte Mobilitét, SchlieBung &ffentlicher Toilet-
ten, erschwerte Kommunikation spez. durch MNS, kein Sport — gesundheitliche Folgen,
Wegfall von Begleitpersonen, kein Ehrenamt)

- Zukunftsplanung

- Medizinische und gesundheitliche Verdnderungen und Auswirkungen auf die Behandlung
(Erh6hung der Medikamentendosis, lange Wartezeiten flir Hilfsmittel und Medikamente,
Vermeidung von Arztbesuchen, Nachsorge nach OPs, mehr Schmerzen, psychische Be-
lastungen und Angste in vielen Lebensbereichen, depressive Symptomatik, Konzentrati-
onsschwierigkeiten, Schlafprobleme, Sucht, Trauer, Suizidalitét)

- Soziale Isolation und Vereinsamung (besonders bei Alleinlebenden)

- Universitat und Schule (Vorteile der Online-Angebote, keine Anfahrtswege, Alternativen,
Nachteilausgleiche, mehr Verstédndnis, eingeschridnkte IT-Kenntnisse der Dozierenden,
Zeitdruck und Mehraufwand, Verldngerung oder Abbruch des Studiums)
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- Beruf (keine Berufsaustiibung méglich, viele Kontakte in den Betrieben, Mehrarbeit durch
Mitarbeiterausfélle oder erhéhten birokratischen Mehraufwand, Jobsuche)

- Finanzielle Auswirkungen (keine finanzielle Hilfen fiir Studierende, Einkommenseinbul3en,
extra Kosten z. B. fiir Alternativen zu 6ffentlichen Verkehrsmitteln)

- Uberforderung des Pflegepersonals

- Diskriminierungserfahrungen (Angriffe, wenn die MNS nicht getragen wird, wenig Barrie-
refreiheit, Triage-Empfehlungen, gesellschaftliche Spaltungen und Leichtsinnigkeit)

- Unklarheiten, Verunsicherung und Meinungsverschiedenheiten zu politischen Entschei-
dungen und zum Impfstoff (Kritik an der medialen Berichterstattung, Wunsch nach mehr
Transparenz, Gefiihl, dass Personen mit Beeintrdchtigungen nicht beachtet werden, Kate-
gorisierung nach Risikogruppen)

- Schwere Erreichbarkeit von Amtern und Behérden (Antrége dauern lange oder werden
abgelehnt)

Personen, die stellvertretend fur Kinder oder Jugendliche mit Behinderung oder chronischer
Erkrankung antworteten, bekamen noch eine offene Frage vorgelegt: Fassen Sie in lhren Wor-
ten bitte kurz zusammen: Welche wesentlichen Auswirkungen hatte die Corona-Pandemie auf
die Entwicklung des Kindes oder der/des Jugendlichen und die familidre Situation allgemein?
(V134). Die 72 Freitextantworten lassen sich durch folgende Stichworte charakterisieren: Ent-
wicklungsrlickschritte des Kindes (im Bereich Lernen, Motorik, Sozialverhalten) durch gerin-
gere Forderung des Kindes zu Hause, psychische Auffélligkeiten des Kindes durch fehlende
Kontakte zu Gleichaltrigen und fehlende externe Tagesstruktur (Angst, Verunsicherung, De-
pression, Riickzugsverhalten), extreme familidre Belastung bei mehreren Kindern, Zunahme
der Isolation, Uberlastung der Eltern durch Schul-/KitaschlieBung und Rollendiffusion (Spiel-
kameraden, Lehrer, Erzieher).

Soziale Lage

In Kapitel 1.1 wurde bereits auf zentrale Parameter (Bildung, Beruf, Wohnen) der sozialen
Lage der befragten Betroffenen eingegangen. Nun soll anhand einiger grober Indikatoren der
Frage nachgegangen werden, ob sich infolge der Corona-Pandemie fiir diese Befragten-
gruppe soziodkonomische Verschlechterungen abzeichneten. 782 von 3.115 befragten voll-
jahrigen Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen (= 25,1 %) berichteten
von einem Ruckgang ihrer Einkunfte durch die Corona-Pandemie (Tabelle 26). Dies hatte
mehrheitlich (bei 637 von 765 Antwortenden, also bei 83,2 %) Beeintrachtigungen des Le-
bensstandards zur Folge (Tabelle 27).

Tabelle 26: Riickgang Einkiinfte: Sind im Zuge der Corona-Pandemie lhre Einkiinfte zuriick-
gegangen? (V147)

Haufigkeit Prozent
1 Erheblich 283 9,1
2 Etwas 499 16,0
3 Gar nicht 2.333 74,9
Gesamt 3.115 100,0

Volljahrige Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen, die nicht in Pflegeheimen
wohnen.
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Tabelle 27: Beeintrachtigung Lebensstandard: Ist dadurch Ihr Lebensstandard beeintrdachtigt?

(V148)
Haufigkeit Prozent
1 Erheblich 216 28,2
2 Etwas 421 55,0
3 Gar nicht 128 16,7
Gesamt 765 100,0

Volljahrige Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen, die nicht in Pflegeheimen
wohnen und deren Einkiinfte sich pandemiebedingt reduziert haben (V147=1, 2, Tabelle 26).

In der Regel bedeutete das Absinken des Lebensstandards aber nicht, dass die Betroffenen
Grundsicherung oder ahnliche Sozialleistungen (wie Wohngeld) beantragt haben (Tabelle 28).

Tabelle 28: Beantragung Sozialleistungen: Mussten Sie deshalb Grundsicherung oder dhnliche
Sozialleistungen (z. B. Wohngeld) beantragen? (V149)

Haufigkeit Prozent
1Ja 102 14,3
2 Nein 610 85,7
Gesamt 712 100,0

Volljahrige Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen, die nicht in Pflegeheimen
wohnen und deren Einkiinfte sich pandemiebedingt reduziert haben (V147=1, 2, Tabelle 26).

2.1.2 Aus Sicht der Angehérigen

Die pandemiebedingt reduzierte 6ffentliche Betreuung von Menschen mit Behinderungen oder
chronischen Erkrankungen durch die Gesellschaft und ihre sozialpolitischen Institutionen er-
forderte haufig einen noch grélieren Einsatz der Angehdrigen. Diese mussten die Betreuung
und Tagesstruktur flir die zu betreuende Person oft allein gestalten. Die Angehoérigen wurden
in einer geschlossenen und in drei offenen Fragen nach lhrer Einschatzung beziiglich der flr
sie besonderen Situation gefragt. Zunachst wurden sie gebeten zu nennen, was ihren Erfah-
rungen nach bei Fortgang der Corona-Pandemie gestarkt werden sollte (Tabelle 29). Von den
insgesamt 1.124 antwortenden Angehdrigen nannten mit Abstand die meisten zwischen-
menschliche Beziehungen (N = 856, 76,2 %). Am zweit- und dritthaufigsten wurden Assistenz
durch Dienste, Einrichtungen oder andere Fachleute (611 Nennungen, 54,4 %) und kompe-
tente Beratung (mit 429 Nennungen, 38,2 %) genannt. Mehrfachantworten (maximal 3) waren
maoglich.

Tabelle 29: Wichtig bei Fortgang Pandemie: Im Folgenden interessiert uns lhre Meinung und
Situation als Angehorige(r). Was ist nach lhren Erfahrungen der vergangenen
Monate bei Fortgang der Corona-Pandemie besonders wichtig und sollte gestarkt
werden? (V42) (N = 1.124)

Haufigkeit Prozent
Zwischenmenschliche Beziehungen 856 76,2
Unterstitzung durch Nachbarn 87 7,7
Assistenz durch Dienste, Einrichtungen oder andere Fachleute 611 54,4
Einzelbetreuung 367 32,7
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Haushalts- und Serviceangebote (z. B. Einkaufshilfe) 349 31,0
Kompetente Beratung 429 38,2

Keine Antwort trifft zu 20 1,8
Jede/r Antwortende hatte die Mdglichkeit 3 Nennungen abzugeben.

Diejenigen Angehdrigen von Menschen mit Behinderungen, die angaben, dass die von ihnen
betreute Person normalerweise tagstber (Uber mehrere Stunden, an mindestens zwei Tagen
pro Woche) eine Einrichtung besucht, erhielten noch folgende drei offene Fragen.

Was wiinschen Sie sich an Unterstlitzung fiir die von Ihnen betreute Person, wenn es erneut
zur SchlieBung oder zu einem eingeschrénkten Regelbetrieb der Einrichtungen kommt? (V63).
Die insgesamt 319 gegebenen Freitexte lassen sich zu folgenden Unterstlitzungswiinschen
flr die betreute Person verdichten:

- Mehr Notbetreuung/Betreuung aufrechterhalten / Alternative Betreuungsangebote

- (Stundenweise) Einzelbetreuung zu Hause => Entlastung fiir Angehérige

- Assistenz /Integrationshilfe zu Hause (Freizeit, Lernen, Schule) => Entlastung fiir Angehé-
rige

- Bessere digitale Voraussetzungen fiir Homeschooling

- Fortfiihrung der Therapien

- Stérkere Berlicksichtigung der Férderschulen

- Soziale Kontakte

Danach wurde diese Befragtengruppe gebeten, zu beschreiben, was sie sich an Unterstlitzung
fiir sich als Angehérige/r wiinschen (V64). Die in den insgesamt 780 Freitexten am haufigsten
genannten Unterstitzungswinsche fiur Angehérige sind die folgenden:

- (Stundenweise) Einzelbetreuung zu Hause 2 Entlastung fiir Angehérige

- Allgemeine Betreuung aufrechterhalten (z. B. durch Schnelltests)

- Assistenz/Integrationshilfe zu Hause (Freizeit, Lernen, Schule) - Entlastung flir Angehé-
rige

- Akzeptanz seitens Arbeitgeber

- Mehr Beratung/Ansprechpartner (z. B. Telefonseelsorge)

- Mehr Informationen (seitens Dienste und Einrichtungen, z. B: Werkstatt, Pflegeheim)

- Anerkennung/Aufmerksamkeit/Wertschétzung (seitens Arbeitgeber und Kollegen/Kollegin-
nen, Pflegeversicherung, Rentenversicherung, Behérden, Gesellschaft)

- Bessere digitale Ausstattung

- Unterstiitzung/Hilfen zu Hause (Einkaufen, Haushallt)

- Finanzielle Unterstiitzung

- Mehr Sichtbarkeit von Menschen mit Behinderungen

- Kilare, verlassliche Regeln der Schulen

- Mehr soziale Kontakte

- Psychotherapie/psychische Unterstlitzung

- Schutzausriistung

AbschlieRend wurden alle Angehdrigen gefragt, welche politischen MalBnahmen sie sich fiir
2021 und dartber hinaus wiinschen, um die Teilhabe von Menschen mit Behinderung oder
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chronischen Krankheiten zu erh6hen (V65). Die in den 798 Freitexten genannten gewlnschten
politischen Malknahmen lassen sich anhand folgender Stichworte charakterisieren:

- Klare Vorgaben, die sich dezidiert auf Menschen mit Behinderungen bzw. mit sog. geistiger
Behinderung beziehen

- Keine absoluten Besuchsverbote / Besuchsverbote aufheben fiir Familienmitglieder

- Alte behinderte Sterbende diirfen nicht allein gelassen werden / Familien sollten sich im-
mer treffen dlirfen

- Inklusion wieder aufnehmen — hat ausgesetzt in der Pandemie / Konsequente Umsetzung
des BTHG

- Mehr Bewusstsein fiir Kinder mit Behinderung in Politik

- Dass Menschen mit Behinderung stérker berticksichtigt werden

- Verbesserung Gesetzesgrundlage fiir Angehérige bei Arbeitgebern (z. B. Recht auf Home-
office), Krankenkassen (z. B. Krankentage), der Rente und einer Steuerentlastung

- Finanzielle Unterstlitzung (z. B. um Betreuung/Assistenz zu finanzieren, digitale Medien
u. a.)

- Birokratieabbau bei Antrdgen

- Inklusive Freizeitangebote, Férderung von Freizeitangeboten (iber Pflegeversicherung

- Alte Menschen nicht einsam sterben lassen, Sterbebegleitung mit mehr Menschlichkeit

- Assistenz (fiir Freizeit, zu Hause, fiirs Einkaufen)

- Aufwertung sozialer und pflegerischer Berufe

- Barrierefreiheit als Gesetz

- Mehr Beratung

- Bessere personelle Ausstattung in Einrichtungen / mehr Pflegepersonal

- Inklusion an Schulen ausbauen (Schulen sind liberlastet)

- Leichterer Zugang zu Hilfsmitteln

- Recht auf Kurzzeitpflege

- Kein Homeschooling an Férderschulen

- RegelméBige Testungen des Personals

2.1.3 Aus Sicht der Dienste und Einrichtungen

Die insgesamt sieben befragten Gruppen der Dienste und Einrichtungen fir Leistungen zur
sozialen Teilhabe verfolgen das Ziel, eine gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit Be-
hinderungen oder chronischen Erkrankungen am sozialen Leben zu fordern, Benachteiligun-
gen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken und damit ein selbstbestimmtes Leben in der
Gesellschaft zu ermoéglichen. Im Zuge der Corona-Pandemie kam es zu verschiedenen Ein-
schrankungen der bestehenden Angebote. Wegfall und Veranderungen dieser Angebote im
kulturellen, sozialen, schulischen, medizinischen und therapeutischen Kontext sind zu ver-
zeichnen. Auf der einen Seite ist eine Verlagerung hin zu Online-Angeboten zu beobachten.
Auf der anderen Seite konnten Angebote im Gruppensetting nicht mehr wahrgenommen wer-
den [14, 125, 207, F1]. Die Folgen fir die Betroffenen aus Perspektive der Dienste und Ein-
richtungen fir Leistungen zur sozialen Teilhabe werden nachfolgend dargestellt.

Von den sieben verschiedenen Typen der Dienste und Einrichtungen mit Leistungen zur sozi-
alen Teilhabe, hatte nur ein geringer Anteil in Folge der Corona-Pandemie vollstdndig ge-
schlossen (durchschnittlich fir 7 Wochen) (Tabelle 30). Die Mehrheit war hingegen zeitweise
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geschlossen (Tabelle 31). Die SchlieRungen erfolgten bei allen Einrichtungen mehrheitlich auf-
grund behoérdlicher Auflagen und weit weniger aufgrund von Entscheidungen der Einrichtungs-
oder Leistungstrager (Ergebnisse V37, nicht dargestellt). Zu beachten bei der Interpretation
der Zahlen ist jedoch die geringe Fallzahl, was besonders die stationaren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen betrifft. Hier konnten wir jeweils nur Antworten von unter 10 Einrichtungs-
leitungen auswerten. Auch die Fallzahl der Assistenzdienste sowie der Tages(férder)statten
war mit knapp 20 Antwortenden sehr gering. Dennoch kénnen die nachfolgenden Ergebnisse,
vor allem die Freitexte, qualitativ aufschlussreich sein.

Tabelle 30: War Ihr Dienst/lhre Einrichtung zeitweise vollstindig geschlossen? (V32) (N = 285)

] . ) ] Ja Gesamt %)

Art des Dienstes flr soziale Teilhabe
N % N % Wochen

Gemeinschaftliche/besondere Wohn- 8 9.2 87 100 6,0
form
Ambulantes betreutes Wohnen 6 73 | 82 100 6,0
Assistenzdienst 3 14,3 21 100 6,7
Stationare Pflegeeinrichtung 2 25,0 8 100 8,0
Ambulanter Pflegedienst 1 11,1 9 100 6,0
Tagesforderstatte, Tagesstatte 6 250 | 24 100 7,5
Beratungseinrichtung (z. B. EUTB) 6 11,1 | 54 100 7,7

Frage ging nur an die Leitungen der Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe
erbringen.

Tabelle 31: War lhr Dienst/lhre Einrichtung eine Zeit lang teilweise geschlossen? (V34)

(N = 280)
Art des Dienstes fiir soziale Teilhabe Ja Gesamt
N % N %

Gemeinschaftliche/besondere Wohnform 27 32,1 84 100
Ambulantes betreutes Wohnen 31 38,3 81 100
Assistenzdienst 16 76,2 21 100
Stationare Pflegeeinrichtung 3 429 7 100
Ambulanter Pflegedienst 6 75,0 8 100
Tagesforderstatte, Tagesstatte 15 68,2 22 100
Beratungseinrichtung (z. B. EUTB) 26 51,0 51 100

Frage ging nur an die Leitungen der Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe
erbringen.

Besonders die Assistenzdienste, die befragten ambulanten Pflegedienste sowie die Tagesfor-
derstatten berichteten mehrheitlich, zeitweise geschlossen gewesen zu sein (Tabelle 31).

Die Leitungen der verschiedenen Dienste und Einrichtungen fir Leistungen zur sozialen Teil-
habe, die angaben, dass ihre Dienste/Einrichtungen teilweise geschlossen waren (Tabelle 31)
erhielten noch die offene Frage, welche ihrer Angebote von SchlieBungen betroffen waren
(V35). Hierbei wurden folgende Angebote am haufigsten genannt:

- Gemeinschaftliche/besondere Wohnform (26 Nennungen): Angebote Tagesstruktur,
(WfbM, Familienunterstiitzender Dienst FuD, Seniorenbetreuung) und offene Hilfen (Frei-
zeit-/Kursangebote), Schulbegleitung, Forderstitte.
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- Ambulantes betreutes Wohnen (30 Nennungen): Hausbesuche, Freizeit- Bildungs- und
Begegnungsangebote, offene Hilfen/Gruppenangebote, Schulassistenz, Werkstatt
(WfbM), Frihférderung.

- Assistenzdienste (15 Nennungen): Familienentlastender Dienst (FeD), Assistenzdienst,
Freizeitangebote, Schulassistenz fiel vollstdndig aus, Tagesstruktur.

- Stationare Pflegeeinrichtung (3 Nennungen): Ausfliige, Therapieangebote, Besuche.

- Ambulanter Pflegedienst (5 Nennungen): FeD, Assistenzdienst.

- Tagesforderstatte (14 Nennungen): Angebote der Tagesstruktur (WfbM, FuD, Seniorenbe-
treuung) und der Offenen Hilfen (Freizeit-/Kursangebote), Schulbegleitung.

- Beratungseinrichtung (z. B. EUTB) (25 Nennungen): persénliche Beratung, Freizeit-, Bil-
dungs- und Begegnungsangebote/Gruppenangebote, FuD und FeD, Schulfahrtdienst,
Schulassistenz.

Die medizinische und therapeutische Versorgung von Menschen mit Behinderungen oder
chronischen Erkrankungen war unter Coronabedingungen meist erschwert. Bis auf akut le-
benswichtige MalRnahmen waren verschiedene Einbuflen in der medizinisch-therapeutischen
Behandlung besonders wahrend des ersten Lockdowns beobachtbar [118]. Zu den Beispielen
fur eine unzureichende Versorgung zéhlen verschobene Operationen, Ausfall von Arztbesu-
chen inkl. kinderarztliche Untersuchungen oder Impfungen [4]. Um die Folgen fir die Betroffe-
nen zu ermitteln, bekamen die Dienste und Einrichtungen flr Leistungen zur sozialen Teilhabe
verschiedene Statements vorgelegt, die sie bewerten sollten (Tabelle 32). Es wird deutlich,
dass die rund 250 Leiterinnen und Leitern sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Dienste
und Einrichtungen flir Leistungen zur sozialen Teilhabe (die Zahl der Antwortenden variiert
leicht) wesentliche Folgen der erschwerten Versorgung beobachteten. Es wird mehrheitlich
folgenden Aussagen zugestimmt: Der Gesundheitszustand hat sich beobachtbar verschlech-
tert; bei den Betroffenen stellt sich ein erhbhter Leidensdruck ein; erreichte Fahigkeiten gehen
verloren; die Aktivitaten im Wohnkontext sind dadurch vermindert.

Tabelle 32: Folgen erschwerter Versorgung: Die medizinische und therapeutische Versorgung
war unter Coronabedingungen meist erschwert. Welche Folgen haben sich daraus
fur die soziale Teilhabe ergeben? (V370)

Der Gesundheitszustand hat sich beobachtbar verschlechtert z. B. mehr Schmerzen, weniger Bewe-
gungsféhigkeit usw. (N = 260)

Trifft voll zu Trifft eher zu Trifft weniger zu Trifft gar nicht zu
Haufigkeit 49 116 71 24
Prozent 18,8 % 44,6 % 27,3 % 9,2 %
Bei den Betroffenen stellt sich ein Leidensdruck ein bzw. dieser ist erhdht (N = 275)
Trifft voll zu Trifft eher zu Trifft weniger zu Trifft gar nicht zu
Haufigkeit 85 144 37 9
Prozent 30,9 % 52,4 % 13,5 % 3,3%
Die Aktivitdten im Wohnkontext sind dadurch vermindert (N = 261)
Trifft voll zu Trifft eher zu Trifft weniger zu Trifft gar nicht zu
Haufigkeit 125 99 32 5
Prozent 47,9 % 37,9 % 12,3 % 1,9 %
Erreichte Fahigkeiten gehen verloren (N = 268)
Trifft voll zu Trifft eher zu Trifft weniger zu Trifft gar nicht zu
Haufigkeit 82 123 53 10
Prozent 30,6 % 45,9 % 19,8 % 3,7 %
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Keine wesentlichen Folgen fiir die soziale Teilhabe (N = 247)

Trifft voll zu Trifft eher zu Trifft weniger zu Trifft gar nicht zu
Haufigkeit 6 14 56 171
Prozent 24 % 57 % 22,7 % 69,2 %

Rund 80 Prozent (59 der insgesamt 74) der antwortenden Leitungen von Assistenzdiensten,
Tagesforderstatten und Beratungseinrichtungen gaben an, dass sie Ersatzangebote fir feh-
lende Prasenzangebote machen konnten (Tabelle 33).

Tabelle 33: Konnte lhre Einrichtung Ersatzangebote fiir fehlende Prasenzangebote machen?

(V36)
Haufigkeit Prozent
1Ja 59 79,7
2 Nein 15 20,3
Gesamt 74 100,0

Frage ging nur an Assistenzdienste, Tagesférderstatten und Beratungseinrichtungen (z. B. EUTB).

Geschlossene Angebote und die in manchen Bundeslandern und Regionen verhangten Aus-
gangssperren kénnten auch zu positiven Wirkungen in gemeinschaftlichen Wohnformen ge-
fihrt haben. Dies war jedoch nicht haufig der Fall (Tabelle 34). Uber 70 % (155 von insgesamt
217) der antwortenden Leiterinnen und Leiter sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Dienste und Einrichtungen fur Leistungen zur sozialen Teilhabe hielt dies fur eher unzutref-
fend.

Tabelle 34: Positive Wirkungen in Wohnformen: Haben sich in den verschiedenen Wohnformen
auch positive Wirkungen gezeigt? (V371)

Haufigkeit Prozent
1 Trifft voll zu 7 3,2
2 Trifft eher zu 55 25,3
3 Trifft weniger zu 99 45,6
4 Trifft gar nicht zu 56 25,8
Gesamt 217 100,0

Nur Leitung und Mitarbeitende von Diensten und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe
erbringen.

Diejenigen unter ihnen, die positive Effekte wahrnahmen, erkannten diese mehrheitlich in der
Entwicklung von mehr eigener Kreativitat im Alltag vonseiten der Mitarbeitenden, Angehérigen
und Betroffenen (N = 44, 71,0 %). Am zweithaufigsten wurde genannt, dass sich im Wohnkon-
text neue Beziehungen entwickelten oder vorhandene intensiver wurden (N = 31, 59,7 %) (Ta-
belle 35). Mehrfachnennungen waren moglich.

Tabelle 35: Positive Wirkungen in Wohnformen: Welche positiven Wirkungen waren das?
(N =62) (V372)

Haufigkeit | Prozent

Die Wohnsituation im Alltag ist wesentlich entspannter und freundli- 30 48 4
cher. ;
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Im Wohnumfeld steht mehr Zeit fir den Einzelnen bzw. die Gruppe
zur Verfiigung, so dass Gruppenaktivitaten erleichtert werden und 18 29,0
vermehrt stattfinden.

Mitarbeitende bzw. Angehdrige und Betroffene entwickeln mehr ei-

gene Kreativitat im Alltag. 44 71,0

Man tut Dinge gemeinsam, die man immer schon mal machen wollte
und die sonst zu kurz kommen, z. B. Backen, Spielen, Musik machen 35 56,5
oder hoéren u.a.

Die psychische Situation hat sich so verbessert, dass Medikamente

reduziert werden konnten. 2 3.2

Es entwickeln sich im Wohnkontext neue Beziehungen oder vorhan-
dene werden intensiver.

Keine Antwort trifft zu. 1 1,6

Mehrfachnennungen moglich. Nur Leitung und Mitarbeitende von Diensten und Einrichtungen flr Leis-
tungen zur sozialen Teilhabe, die angaben, positive Wirkungen in Wohnformen erlebt zu haben.

37 59,7

Leitung und Mitarbeitende von Beratungseinrichtungen flir Leistungen zur sozialen Teilhabe
wurden gebeten, Problembereiche zu benennen, die Menschen mit Behinderungen oder chro-
nischen Erkrankungen infolge der Corona-Pandemie besonders an sie herangetragen haben
(Tabelle 36). Die 138 Antwortenden nannten mit Abstand am haufigsten die Kontaktbeschran-
kungen (N = 108, 78,3 %). Auch Probleme mit der Assistenz oder der Pflege (N = 74, 53,6 %)
und Besuchsregelungen (N = 73, 52,9 %) wurden haufig angesprochen. Bei der offenen Ab-
frage ,Andere Bereiche“ wurden (von insgesamt 19 Nennungen) am haufigsten genannt: Dis-
kriminierung (v. a. wegen Befreiung von MNS), psychische Probleme (v. a. innerhalb der Fa-
milie), Freizeitaktivitaten.

Tabelle 36: In welchen Bereichen wurden Probleme im Hinblick auf die Corona-Pandemie bei
lhnen besonders (oder vor allem) angesprochen? (N = 138) (V377), nur Beratungs-
einrichtungen (z. B. EUTB)

Haufigkeit Prozent
Medizinische Versorgung 62 44,9
Arbeitsleben 70 50,7
Bildungsangebote 65 47 1
Finanzielle Probleme 66 47,8
Kontaktbeschrankungen 108 78,3
Besuchsregelungen 73 52,9
Probleme mit der Assistenz oder der Pflege 74 53,6
Andere 19 13,8
Keine Antwort trifft zu 2 1,4
Gesamt 138 100,0

Nur Leitung und Mitarbeitende von Beratungseinrichtungen fiir die soziale Teilhabe.

Ferner wurden Leitung und Mitarbeitende von Beratungseinrichtungen (z. B. EUTB) flr die
soziale Teilhabe gebeten, anzugeben, welche Auswirkungen der Corona-Pandemie die Rat-
suchenden fir ihre personliche Situation ihnen gegenliber gedulRert haben (Tabelle 37). An-
hand der 138 gegebenen Antworten wird deutlich, dass dies vor allem psychische Beschwer-
den waren: Einsamkeit (N = 114, 82,6 %), vermehrte Angste (N = 108, 78,3 %) und Depressi-
onen (N = 80, 58,0 %) wurden in den Beratungseinrichtungen am haufigsten berichtet.
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Tabelle 37: Welche Auswirkungen der Corona-Pandemie auf ihre persoénliche Situation haben
die Ratsuchenden vor allem geduBert? (N = 138) (V378), nur Beratungseinrichtungen

(z. B. EUTB)
Haufigkeit Prozent
Vermehrte Angste 108 78,3
Einsamkeit 114 82,6
Depressionen 80 58,0
Langeweile 59 42,8
Verschlechterung des Gesundheitszustandes 59 42,8
Andere 17 12,3
Keine Antwort trifft zu 3 2,2

Nur Leitung und Mitarbeitende von Beratungseinrichtungen fiir die soziale Teilhabe.

Bei der offenen Abfrage ,Andere” wurden folgende Aspekte am haufigsten genannt (insgesamt
17 Nennungen): Finanzielle Schwierigkeiten (u. a. durch langsame Bearbeitung von Antréa-
gen), Uberlastung der Eltern/Betreuungspersonen, Uberforderung mit der Gesamtsituation.

Im Anschluss erhielten die befragten Leiterinnen und Leiter sowie Mitarbeitende von Bera-
tungseinrichtungen fur die soziale Teilhabe noch die Frage: Konnten Sie helfen? Bitte nennen
Sie wenige Beispiele. Von den insgesamt 105 Nennungen auf diese Frage wurden besonders
haufig folgende Beispiele genannt:

Entlastende/seelsorgerische Gesprédche (Prdsenz/Telefon/Videotelefonie), Zuhéren, Empa-
thie, Versténdnis fiir Situation, Unterstiitzung bei der Beantragung zusétzlicher Hilfen, Angst
lindern durch Aufklarung (zu Corona), Ideen und Lésungen fiir Tagesstruktur, Herstellung von
Kontakten, Vermittlung an weitere Angebote (Selbsthilfegruppen, Telefonseelsorge, Nachbar-
schaftshilfen).

Besonders Flexibilitdt und Anpassungsfahigkeit bewahrten sich fir die Beratungseinrichtun-
gen, da sie dadurch individuell reagieren konnten, um Hilfe anzubieten. Die Digitalisierung
wurde genutzt, um Online-Beratungsgesprache anbieten zu kénnen, jedoch zeigen sich durch
die Umstellung weitere Unsicherheiten und Folgen auf Seiten der Betroffenen. Der hohe Be-
ratungsbedarf verdeutlicht hier auch die Systemrelevanz von Beratungsstellen [F1, 43, 157,
207].

2.1.4 Aus Sicht der Leistungstrager

Zudem beantworteten die Leistungstrager Fragen zu den Anliegen der Betroffenen und Ange-
horigen sowie der Leistungserbringer. Sie fluhrten ihre eigenen Sorgen fiir das Jahr 2021 aus
und berichteten von ihren Hoffnungen im Hinblick auf die Teilhabe von Menschen mit Behin-
derung und/oder chronischer Erkrankung. Die Leistungstrager nannten auf3erdem gewlinschte
politische Malinahmen fiir 2021, welche die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen oder
chronischen Erkrankungen erhdhen kénnen.

Zunachst wurde den Leistungstragern folgende Frage gestellt: ,Welche Anliegen haben Men-
schen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen (oder ihre Angehérigen) im Zusam-
menhang mit der Corona-Pandemie vorrangig an Sie herangetragen?” Insgesamt kdnnen aus
265 Nennungen zu den herangetragenen Anliegen von Angehdrigen und Betroffenen folgende
Aspekte zusammengefasst werden:
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Isolation und wenige soziale Kontakte; Besuchseinschrédnkungen; Einsamkeit; Ausschluss
von Menschen mit Behinderungen

Einhaltung der HygienemalBnahmen (offene Fragen, Wunsch nach mehr Tests, Impfun-
gen)

Finanzielle Unterstiitzung (Corona-Prémien, Gehaltskiirzungen in WfbM, Unterstiitzung fiir
Vereine/Verbénde)

Individuelle Belastungen: Angste und Sorgen (Ansteckung, Krankheitsverlauf, keine Un-
terstiitzung, im Alltag — z. B. Nutzung von OPNV, Termine werden abgesagt); familidre
Uberforderung; Entwicklungsriickschritte; Anpassungsschwierigkeiten

Sicherstellung der Versorgung (Schwierigkeiten bei Terminvergaben/Antrdgen/ Aufnah-
men in Einrichtungen, Ausfall von Therapieangeboten, Pflegeleistungen)
Betreuungssituation (héherer Bedarf an Einzelbetreuung, Assistenz bzw. Schulbegleitung
zu Hause, institutionelle Betreuungsangebote)

Barrierefreiheit (Transport)

SchlieBungen der Einrichtungen (Betretungsverbote, fehlende Tagesstruktur, Home-
schooling)

Berufliche Situation (Regelungen fiir Abwesenheitstage, Arbeitserprobung)
Einschrdnkungen der Angebote (keine Gruppen, keine Freizeitaktivitéten, kein Urlaub, feh-
lende [therapeutische] Gesprdche) — Wunsch nach alternativen Angeboten

Offene Fragen (z. B. Wie geféhrlich ist das Virus? Kann ich ernsthaft krank werden? Wohin
kann ich mich wenden?).

AnschlieRend wurden die Trager danach gefragt, welche Anliegen Dienste und Einrichtungen
aus lhrem Zustandigkeitsbereich im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie vorrangig an
sie herangetragen haben. Aus 260 Nennungen kénnen folgende herangetragene Anliegen von
Diensten und Einrichtungen zusammengefasst werden:

Anderungen in der Einrichtung (SchlieBungen, Mehrbedarf der Verpflegung, Schutzkon-
zepte, erhéhter Dokumentationsaufwand, Reduktion der Pldtze/Aufnahmestopps)
Personelle Situation (Regelungen fiir Abwesenheitstage, erhéhter Arbeitsaufwand, Uber-
forderung, Personalmangel, Gesundheitsschutz, Bedarf an kollegialem Austausch, Home-
Office)

Finanzierung (Mehrkosten, Weiterfinanzierung/Kostenriickerstattung bei Leistungsausfall,
der Dienste/Einrichtungen — z. B. SodEG, Ausbau der Personal- und Versorgungsstruktur)
Situation der Klientinnen und Klienten und Angehérigen: Angst, Isolation und Riickzugs-
tendenzen, fehlende Tagesstruktur, psychische Belastung

Schwierigkeiten in der Bedarfsermittlung (fehlende Gespréche)

Fehlende Berticksichtigung fiir Menschen mit Behinderungen

Sicherstellung der medizinischen und sozialen Versorgung

Umsetzung der Angebote (Betreuung — besonders Schulbegleitung, ambulante Pflege,
Hausbesuche), alternative Einsatzméglichkeiten und Angebote, Einsatz von neuen Me-
dien, Koordination von Fahrdiensten

Ausstattung mit Schutzmaterial (Tests, Masken), Einhaltung der HygienemalBnahmen,
Quarantdnemalinahmen, Bereitstellung von barrierefreien Informationen zum Pandemie-
geschehen

Blirokratie (Bewilligung von Antrdgen, SodEG-Antrége).
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Die Trager wurden dann in einer offenen Abfrage gebeten zu schildern, welche Sorgen sie als
Trager haben, wenn Sie an das Jahr 2021 denken. Aus den 57 Antworten gehen neben weni-
gen positiven Aussagen folgende Sorgen hervor:

- langanhaltendes Pandemiegeschehen (wiederauftretende Lockdowns, erneute SchlieSun-
gen von Einrichtungen — besonders Schulen, steigende Inzidenz, Schwierigkeiten bei der
Impfung)

- finanzielle Belastung (mehr Ausgaben, weniger finanzielle Férderung z. B. durch den
Landkreis oder die Kommunen)

- familidre Belastungen (Uberlastung von Angehérigen, Kindeswohlgefahrdungen)

- Rickschritte in der Teilhabe und Inklusion (weniger Angebote, wegfallende Assistenzleis-
tungen)

- individuelle Folgen der Betroffenen (Motivation wiederherstellen, Entwicklungsriickschritte
— speziell bei Kindern und Jugendlichen, Unsicherheiten, neue psychische Stérungen)

- Engpésse in der Versorgung (mehr Antrdge, héherer Arbeitsaufwand, Personalmangel,
Einschrénkungen bei der Zielerreichung)

- fehlende persénliche Kontakte (Entscheidungen nach Aktenlage)

- keine Handlungsempfehlungen/Regelungen speziell fiir die Trager

AnschlieRend wurden die Trager in einer offenen Abfrage gebeten zu schildern, welche Hoff-
nungen im Hinblick auf die Teilhabe von Menschen mit Behinderung und/oder chronischer
Erkrankung sie als Trédger haben, wenn Sie an das Jahr 2021 denken. Aus den 51 Antworten
ergeben sich folgende Wiinsche und Hoffnungen:

- Verbesserung der Arbeitsweise (Zusammenarbeit und Austausch, Flexibilitét in der Be-
darfsermittlung, innovative und flexible Lésungen)

- Ein Ende der Corona-Pandemie (Impfstoff, weniger Neuinfektionen, addquater Umgang
mit MalBnahmen, ,Normalbetrieb®)

- Akzeptanz der aktuellen Situation

- Fokus auf die Bediirfnisse von Menschen mit Behinderungen, Kindern und Jugendlichen
(Teilhabe ermbglichen, soziale Kontakte)

- Foérderung der Digitalisierung

- Entwicklung von Vorgehensweisen/ Regelungen fiir zukiinftige Pandemien; ausreichende
Betreuungskapazitat erméglichen

- Umsetzung des BTHG

Schlielich wurden die Trager nach politischen MaRnahmen gefragt: ,Welche politischen Mal3-
nahmen wiinschen Sie sich fiir 2021 und dariiber hinaus, um die Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen oder chronischen Erkrankungen zu erh6hen?“ Insgesamt sind 66 Antworten
zu politischen Maflknahmen fiir 2021 zu verzeichnen, die folgende Aussagen beinhalten:

- Einheitliche, transparente Malinahmen zu Einddmmung der Pandemie (SchlieBungen nur
im Notfall, Aufkldrung der Gesellschaft, Impfungen)

- Ausbau der Versorgungsstruktur (mehr Personal, mehr Wohneinrichtungen, digitale Aus-
stattung, Entlastungsangebote — z. B. Familien-/ Integrationshelferinnen und -helfer)

- Einbezug der Betroffenen und Angehdérigen

- Finanzierung (eindeutige Zustdndige, z. B. Fahrtkosten zu Klientinnen/Klienten, digitale
Ausstattung, Ausgleich der Mehrkosten)
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- Bereitstellung von Schutzmaterial (Schnelltests) und Verbesserung der Schutzkonzepte

- Handlungen bei bereits vor der Corona-Pandemie vorhandenen Problemen (Ausbau der
Barrierefreiheit — Infrastruktur, Informationen; Mindestlohn in WfbM; Inklusion; vereinfachte
Verwaltungsstruktur; Vereinfachung der Regelungen flir Grundsicherungsanspruch wie
Mietvertrage)

- Teilhabe am Arbeitsleben férdern

- Férderung alternativer Angebote (Videokonferenzen; besonders fiir Senioren und Senio-
rinnen mit Behinderungen) bzw. Sicherstellung der vorhandenen Angebote

2.1.5 Aus Sicht der Zivilgesellschaft

Auch die Akteure der Zivilgesellschaft, die in unserer Online-Befragung Uberwiegend durch
Betroffenen-/Selbsthilfeorganisationen vertreten sind (Kapitel 1.5), erhielten einige Fragen, die
Aufschluss uber die Corona-Auswirkungen auf das soziale Leben von Betroffenen geben. Ein
Grolteil der antwortenden zivilgesellschaftlichen Akteure (92,4 %) halt die Belange von Men-
schen mit Behinderungen, Pflegebedurftigkeit und chronischen Erkrankungen in der 6ffentli-
chen Corona-Debatte fir nicht ausreichend berilicksichtigt (Tabelle 38).

Tabelle 38: Die Belange von Menschen mit Behinderung, mit Pflegebediirftigkeit und chroni-
schen Erkrankungen und ihren Familien werden in der 6ffentlichen Corona-Debatte
ausreichend beriicksichtigt. (V3)

Haufigkeit Prozent
1 Trifft voll zu 3 1,8
2 Trifft eher zu 10 5,8
3 Trifft weniger zu 110 64,3
4 Trifft gar nicht zu 48 28,1
Gesamt 171 100,0

Die Mehrheit der antwortenden Vertreterinnen und Vertreter der Zivilgesellschaft hielt die Ab-
wagung zwischen Gesundheitsschutz und Selbstbestimmung im GroRen und Ganzen fur eher
unangemessen (Tabelle 39), vor allem weil es zu wenig Austausch mit Menschen mit Behin-
derungen Uber Gesundheitsschutz und Selbstbestimmung gab und weil viele von der Politik
festgelegte Mallnahmen diese Abwagung nicht mit der nétigen Sorgfalt berticksichtigt haben.
Es wurde auch haufig bemangelt, dass bei den Leistungserbringern der Gesichtspunkt des
Gesundheitsschutzes viel zu sehr im Vordergrund stehe (Tabelle 40).

Tabelle 39: Bezogen auf die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, Pflegebediirftigkeit
und chronischen Erkrankungen in der Corona-Pandemie: War die Abwagung
zwischen Gesundheitsschutz einerseits und Selbstbestimmung andererseits im
GroRen und Ganzen angemessen? (V4)

Haufigkeit Prozent
1 Eher ja 64 38,8
2 Eher nein 101 61,2
Gesamt 165 100,0
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Tabelle 40: Inwiefern war die Abwédgung nicht angemessen? (V5) (N =101)

Haufigkeit Prozent

Es gab zu wenig Austausch mit Menschen mit Behinderungen tber 75 743
Gesundheitsschutz und Selbstbestimmung. ’
Viele von der Politik festgelegte Mallnahmen haben diese Abwa- 64 63.4
gung nicht mit der nétigen Sorgfalt bertcksichtigt. ’
Die von der Politik festgelegten MaRnahmen waren zu restriktiv. 49 48,5
Bei den Leistungserbringern stand der Gesichtspunkt des Gesund-

. > . 60 59,4
heitsschutzes viel zu sehr im Vordergrund.
Menschen mit Behinderungen wurde insgesamt zu viel Eigenver- 8 79
antwortung abverlangt. ’
Menschen mit Behinderungen wurde insgesamt zu wenig Eigenver- 42 416
antwortung zugestanden. ’
Sonstiges 10 9,9
Keine Antwort trifft zu 4 4,0

Mehrfachnennungen maoglich. Zivilgesellschaftliche Akteure, die angaben, dass sie die Abwagung zwi-
schen Gesundheitsschutz und Selbstbestimmung eher fir unangemessen hielten (V4=2, vgl. Tabelle
39).

Als sonstige Grinde, weshalb sie die Abwagung zwischen Gesundheitsschutz und Selbstbe-
stimmung fur nicht angemessen hielten (,Sonstiges®), nannten die zivilgesellschaftlichen Ak-
teure in 10 Freitexten: Soziale Folgen nicht im Blick; es fehlte an kreativen Alternativen; Domi-
nanz der Finanzen; Vermissen des Verstdndnisses dafiir, dass Menschen mit Behinderung
und/oder Pflegebedarf in gleicher Weise Grundrechte-Inhaberinnen und -Inhaber sind; spezi-
fische Gruppen wurden "vergessen", z. B. Menschen mit persénlicher Assistenz; Seh- und
Hérgeschédigte haben ein verstérktes Informationsdefizit (keine barrierefreie Kommunikati-
onssoftware, erhebliche Schwierigkeiten bei der Hilfsmittelgewahrung).

2.1.6 Handlungsoptionen

Betroffene flihlen sich zunehmend ausgegrenzt durch eingeschrankte Freizeitaktivitaten, weg-
fallende soziale Kontakte und Besuchsbeschrankungen (letzteres, wenn in Einrichtungen le-
bend). Zu den bestehenden Einschrankungen kommen neue psychische und finanzielle Be-
lastungen hinzu, die das Gefuhl der Ausgrenzung verstarken. Die Teilhabe am Arbeitsleben
war z. T. erleichtert durch neue Homeoffice-Mdglichkeiten. Die Burokratie bei Antragen wird
vielfach bemangelt. Aus den Antworten der Befragten auf die geschlossenen und offenen Fra-
gen ergeben sich folgende Handlungsoptionen:

e Ermoglichung menschlicher Nahe, die Erhaltung zwischenmenschlicher Beziehungen und
die mdglichst umfassende Teilhabe sind fir Menschen mit Behinderungen oder chroni-
schen Erkrankungen existenznotwendig. Sie sind mit dem Gesundheitsschutz so weit wie
maoglich in Einklang zu bringen.

¢ Sicherstellung und Forderung der Kommunikation im und mit dem primaren sozialen Netz-
werken, so weit wie mdglich durch Begegnung in Prasenz, anderenfalls unter Nutzung
digitaler Kommunikationsmittel.
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Umsetzung des Rechts auf Teilhabe nach SGB IX gerade auch unter den Ausnahmebe-
dingungen der Pandemie unter Nutzung aller vorhandenen Leistungsoptionen und insbe-
sondere von personorientierten individuellen Unterstitzungsleistungen. Dazu bedarf es ei-
nes entsprechenden Leistungsangebotes und einer verlasslichen Finanzierung.

Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen als besonders schutzbe-
durftige Menschen in 6ffentlichen Debatten und politischen Entscheidungen starker be-
rticksichtigen, insbesondere auch mehr Bewusstsein fiir Kinder mit Behinderungen und
ihre Familien schaffen.

Entwicklung von Regeln zum Umgang mit den besonderen Bedarfen von Menschen mit
verschiedenen Formen der Behinderung unter Pandemiebedingungen, gemeinsam mit de-
ren Vertretungen.

Einfihrung eines Rechts auf Homeoffice fir Menschen mit Behinderungen oder chroni-
schen Erkrankungen. Mobile Arbeitsbedingungen erleichtern die Teilhabe von Menschen,
die mit Einschrankungen leben missen (Wegfall Arbeitsweg, Ruhepausen, Vereinbarkeit
Familie/Freizeit und Beruf).

Férderung des Verstandnisses der Offentlichkeit dafiir, dass Menschen mit bestimmten
Erkrankungen keinen Mund-Nasen-Schutz tragen kénnen; Vermeidung von Diskriminie-
rung durch Aufklarung; Befreiung durch qualifizierte arztliche Attestierung; evtl. Ausstat-
tung von maskenbefreiten Personen mit geeigneten Berechtigungsausweisen. Aufkla-
rungsarbeit zu maskenbefreiten Personengruppen (z. B. Menschen mit Atemwegserkran-
kungen, mit psychischen Beeintrachtigungen) um Anfeindungen entgegenzuwirken.

Politische Regelung einer praktikablen Form eines Nachweises Uber die Befreiung von der
Maskenpflicht.

Inklusive Freizeitangebote auch unter Pandemiebedingungen aufrechterhalten und neu
gestalten; Férderung von risikoadaptierten Freizeitangeboten.

Inklusion an Schulen ausbauen; Homeschooling an Férderschulen nur, wenn individuell
moglich und/oder zwingend erforderlich; erforderliche Bedingungen fur Homeschooling
von Kindern mit Behinderungen schaffen (Assistenz/Entlastung der Eltern, Elternprasenz);
kein vorschneller Ausschluss aus Prasenzunterricht; ErschlielBung individuell geeigneter
Méglichkeit fir Distanzunterricht (vgl. ausfihrlicher: Teilbericht 3 Bildung und Erziehung).

Zur Deckung des pandemiespezifischen Mehrbedarfes und zur Abwehr der Personalab-
wanderung ist eine bessere personelle Ausstattung in Wohn- und Pflegeeinrichtungen not-
wendig: Dazu gehért u. a. die Deckung des aktuellen Personalmehrbedarfes durch Um-
setzung des § 150 Abs. 2 SGB Xl fur das gesamte Jahr 2021.

Deckung vermehrten Pflegebedarfes in ambulanten Settings, einschl. der Intensivpflege.
Erleichterte Nutzung des Entlastungsbetrages (vgl. Teilbericht 1 Gesundheitsversorgung).

Erweiterung der gesetzlichen Anspriiche fir Angehorige, die Menschen mit Behinderun-
gen in der Corona-Pandemie betreuen: auf dem Arbeitsmarkt (z. B. Recht auf Homeoffice),
in der Krankenversicherung (z. B. Erweiterung Krankentage), bei der Rente, bei der Ein-
kommenssteuer (z. B. Steuerverglinstigungen).

Bedarfsermittlung und Teilhabe/Gesamtplanung sollten barrierefrei gestaltet und be-
schleunigt durchgefuhrt werden. Blrokratieabbau bei Antragen auf Leistungen zur sozia-
len Teilhabe.
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e Barrierefreie Beratung zu pandemiespezifischen Unterstlitzungsmdglichkeiten sicherstel-
len, z. B. durch die Kommunen, Pflegestlitzpunkte, Erganzende unabhangige Teilhabebe-
ratung (EUTB).

o Barrierefreie sachgerechte Informationen in Nachrichten/Medien ausbauen, auch mit dem
Ziel, unbegriindete Angste abzubauen.

e Unterstlitzung beim Erwerb von digitalen Kompetenzen bei betroffenen Menschen, Eltern
und Angehorigen, um Kommunikation und Teilhabe unter Pandemiebedingungen zu for-
dern.

e Die Nutzung notwendiger therapeutischer oder psychosozialer Angebote darf nicht am
Wegfall von Beférderungsdiensten scheitern. Die finanziellen Mittel etwa flr Einzeltrans-
porte (bei ansonsten Sammeltransporten) oder Taxi-Service missen von den zustandigen
Leistungstragern, gegebenenfalls von staatlichen Stellen, zur Verfliigung gestellt werden.

e Psychosoziale Begleitung unter Pandemiebedingungen aufrechterhalten und ausweiten
(z. B. durch Videosprechstunden)

2.2 Assistenzleistungen

Assistenz ist eine Dienstleistung flir Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkran-
kungen und ein zentraler Pfeiler der sozialen Teilhabe. Sie soll die Selbstbestimmung und
Selbstandigkeit von Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen starken,
die Teilhabe am o&ffentlichen Leben sowie die Wahrnehmung unterschiedlicher sozialer Rollen
sicherstellen. Im Zuge der Corona-Pandemie und der in diesem Zusammenhang verordneten
Kontaktbeschrankungen und Abstandsregelungen kdnnen Assistenzleistungen weggefallen
sein. In welchem Umfang dies zutrifft und welche Folgen dies flir Menschen mit Behinderun-
gen oder chronischen Erkrankungen hat, wird nachfolgend untersucht.

2.2.1 Aus Sicht der Betroffenen

Aus Tabelle 41 geht zunachst hervor, dass von den 3.395 befragten Menschen mit Behinde-
rungen oder chronischen Erkrankungen lediglich eine Minderheit (11,9 %) personliche Assis-
tenzdienste nutzt. Dabei handelt es sich zum Beispiel um Assistenz im Wohnumfeld, am Ar-
beitsplatz oder in der Bildungseinrichtung. Der Grolteil der antwortenden Menschen mit Be-
hinderungen oder chronischen Erkrankungen (N = 2.992, 88,1 %) nutzt keine personliche As-
sistenz.

Tabelle 41: Nutzen Sie normalerweise Assistenzdienste (z. B. Assistenz im Wohnumfeld oder
am Arbeitsplatz oder in der Bildungseinrichtung)? Nutzt das Kind oder die/der
Jugendliche normalerweise Assistenzdienste (z. B. Integrationskrafte in Kitas und
Schulen, oder Assistenz im Wohnumfeld)? (V22)

Haufigkeit Prozent
1Ja 403 11,9
2 Nein 2.992 88,1
Gesamt 3.395 100,0

Nur Betroffene, die in Privathaushalten oder betreutem
Wohnen (also nicht in Einrichtungen) leben.
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Personliche Assistenz im Alltagsleben war infolge der Corona-Pandemie nur eingeschrankt
verfugbar (Tabelle 42). Etwa die Halfte der 382 antwortenden Betroffenen, die personliche
Assistenzdienste nutzen, gab an, dass ihre Assistenz pandemiebedingt zeitweise ausfiel. 49
Personen (12,8 %) berichteten, dass ihre Assistenz zeitweise vollstandig ausgefallen sei.
37,7 % der antwortenden Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen hat-
ten keinerlei Ausfall der Assistenz zu verzeichnen.

Tabelle 42: Ausfall von Assistenzdiensten: Fiel der Assistenzdienst zeitweise aus? (V23)

Haufigkeit Prozent
1 Vollstandig 49 12,8
2 Teilweise 189 49,5
3 Gar nicht 144 37,7
Gesamt 382 100,0

Nur Betroffene, die Assistenzdienste nutzen (vgl. Tabelle 41).

Trotz des coronabedingten Assistenzausfalls konnten die meisten antwortenden Menschen
mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen ihren Alltag ganz oder wenigstens teil-
weise bewaltigen (Tabelle 43). Bei 47 von 235 Antwortenden (= 20 %) war dies jedoch nicht
der Fall.

Tabelle 43: Ausfall von Assistenzdiensten: Konnte der Alltag trotz Ausfall der Assistenz
bewiltigt werden? (V24)

Haufigkeit Prozent
1Ja 66 28,1
2 Teilweise 122 51,9
3 Kaum 38 16,2
4 Gar nicht 9 3,8
Gesamt 235 100,0

Nur Betroffene, die Assistenzdienste nutzen und die angegeben haben, dass diese pandemiebedingt
vollstandig oder teilweise ausfielen (vgl. Tabelle 42, V23= 1, 2).

Durch den Wegfall von Assistenzleistungen im Zuge der Corona-Pandemie war die soziale
Teilhabe der antwortenden Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen ein-
geschrankt. Ein Drittel der antwortenden Betroffenen konnte ihrer Berufstatigkeit nicht mehr
vollstandig nachgehen oder die besuchte Einrichtung (wie Kita, Schule, Hochschule) nicht
mehr regelmaRig aufsuchen (Tabelle 44). Knapp 60 % hatten diese Einschrankungen nicht
und gaben an, dass Berufstatigkeit und Einrichtungsbesuch trotz des Ausfalls teilweise
(29,4 %) oder ganzlich (26,6 %) mdglich waren. In der Kategorie , Trifft nicht zu“ sind 39 Ant-
wortende enthalten, die angaben, Assistenz zu nutzen aber keine Einrichtung besuchen bzw.
keiner Berufstatigkeit nachgehen.

Tabelle 44: Ausfall von Assistenzdiensten: War trotz des Ausfalls der Assistenz der Besuch der
Einrichtung (z. B. Kita, Schule, Hochschule) oder die Berufstitigkeit moglich? (V25)

Haufigkeit | Prozent

1Ja 58 26,6
2 Teilweise 64 29,4
3 Kaum 29 13,3
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4 Gar nicht 28 12,8
5 Trifft nicht zu 39 17,9
Gesamt 218 100,0

Nur Betroffene, die Assistenzdienste nutzen und die angegeben haben, dass diese pandemiebedingt
vollstandig oder teilweise ausfielen (vgl. Tabelle 42, V23=1, 2).

Auch die Nutzung des o6ffentlichen Nahverkehrs war fur rund zwei Drittel der antwortenden
Betroffenen ohne Assistenz nur eingeschrankt mdglich (Tabelle 45).

Tabelle 45: Ausfall von Assistenzdiensten: Konnten trotz des Ausfalls der Assistenz die
offentlichen Nahverkehrsmittel benutzt werden? (V26)

Haufigkeit Prozent
1Ja 69 30,8
2 Teilweise 34 15,2
3 Kaum 21 9,4
4 Gar nicht 43 19,2
5 Trifft nicht zu 57 25,4
Gesamt 224 100,0

Nur Betroffene, die Assistenzdienste nutzen und die angegeben haben, dass diese pandemiebedingt
vollstandig oder teilweise ausfielen (vgl. Tabelle 42, V23= 1, 2).

2.2.2 Aus Sicht der Angehdrigen

In der Adressatengruppe der Angehorigen von Menschen mit Behinderungen und chronischen
Erkrankungen wird erwartungsgemaf mehr Assistenz genutzt als in der Stichprobe der selbst
antwortenden Menschen mit Behinderungen (Kapitel 2.2.1). Aus Tabelle 46 geht hervor, dass
244 der 785 befragten Angehorigen von Menschen mit Behinderungen oder chronischen
Erkrankungen (= 31,1 %) angaben, dass die von ihnen betreuten Personen personliche
Assistenzdienste nutzen. Dabei handelt es sich zum Beispiel um Assistenz im Wohnumfeld,
am Arbeitsplatz oder in der Bildungseinrichtung. Fur in Einrichtungen lebende Menschen mit
Behinderungen wurden hier keine Angaben erhoben. Der Grolteil der antwortenden
Angehdrigen (N = 785, 68,9 %) gab an, keine Assistenzdienste in Anspruch zu nehmen.

Tabelle 46: Steht normalerweise zur Unterstiitzung ein Assistenzdienst zur Verfigung? (V46)

Haufigkeit Prozent
1Ja 244 31,1
2 Nein 541 68,9
Gesamt 785 100,0

Nur Angehérige von betreuten Personen, die aul3erhalb von Einrichtungen oder Heimen leben.

Personliche Assistenz im Alltagsleben der Betroffenen war infolge der Corona-Pandemie nur
eingeschrankt verfugbar. Diejenigen Angehdrigen, die angaben, Assistenz zu nutzen, mussten
infolge der Pandemie mehrheitlich einen zeitweisen Ausfall hinnehmen und abfangen (Tabelle
47). Aus diesem Grund sollte aus Sicht von Eltern, Angehoérigen und gesetzlichen Betreuern
den Pflege- und Assistenzleistungen von Angehérigen mehr Anerkennung entgegengebracht
werden [37]. Insgesamt berichten 196 von 236 Assistenznutzerinnen und -nutzern von Ausfal-
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len (83,1 %), davon 80 Personen einen vollstandigen (33,9 %) und 116 Personen einen teil-
weisen Ausfall (49,2 %). Daruber hinaus sind lange Wartezeiten bei der Bearbeitung von As-
sistenzantrdgen und kurze Bewilligungszeitraume zu verzeichnen, die die Planbarkeit er-
schweren [78].

Tabelle 47: Fiel der Assistenzdienst zeitweise aus? (V46a)

Haufigkeit Prozent
1 Vollstandig 80 33,9
2 Teilweise 116 49,2
3 Gar nicht 40 16,9
Gesamt 236 100,0

Nur Angehdrige, die Assistenzdienste nutzen (Tabelle 46).

Durch den Wegfall von Assistenzleistungen kam es zu deutlichen Einschrankungen in der so-
zialen Teilhabe: 40 von insgesamt 186 antwortenden Angehdrigen (21,5 %) gaben an, dass
die von ihnen betreute Person ihre Einrichtung (wie Kita, Schule, Hochschule) gar nicht mehr
besuchen bzw. ihrer Berufstatigkeit gar nicht mehr nachgehen konnte (Tabelle 48). Knapp
45,2 % der Angehorigen nahmen diese Einschrankungen nicht wahr und berichteten, dass
Berufstatigkeit und Einrichtungsbesuch von der von ihnen betreuten Person trotz des Ausfalls
teilweise (23,7 %) oder ganzlich (21,5 %) mdglich waren. In der Kategorie , Trifft nicht zu“ sind
41 antwortende Angehoérige enthalten, die angaben, dass die von ihnen betreute Person zwar
Assistenz nutzt, aber keine Einrichtung besucht bzw. keiner Berufstatigkeit nachgeht.

Tabelle 48: War trotz des Ausfalls der Assistenz der Besuch der Einrichtung (z. B. Kita, Schule,
Hochschule) oder die Berufstatigkeit moglich? (V46c)

Haufigkeit Prozent
1Ja 40 21,5
2 Teilweise 44 23,7
3 Kaum 14 7,5
4 Gar nicht 47 25,3
5 Trifft nicht zu 41 22,0
Gesamt 186 100,0

Nur Angehdrige von betreuten Personen, die Assistenzdienste nutzen und die angegeben haben,
dass diese pandemiebedingt vollstandig oder teilweise ausfielen (vgl. Tabelle 47, V46a=1, 2).

2.2.3 Aus Sicht der Dienste und Einrichtungen

Auch die Leitung sowie die Mitarbeitenden von Diensten und Einrichtungen fir Leistungen zur
sozialen Teilhabe wurden zu Auswirkungen der Corona-Pandemie auf den Assistenzbedarf
fir Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen befragt. Von den insgesamt
287 antwortenden Leiterinnen/Leitern und Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern gab die Mehrheit an
(228 Personen, 79,5 %), dass infolge der Corona-Pandemie ein erhdhter Betreuungs-, Pflege-
oder Assistenzbedarf fur die Betroffenen entstanden ist (Tabelle 49). Dies betrifft vor allen
Dingen in besonderen (stationaren) Wohnformen lebende Betroffene sowie ambulant betreute
Menschen (Tabelle 50). Erganzend zeigt sich dieser Mehrbedarf der Leistungserbringung
durch neue pandemiebedingte Herausforderungen. Zum Teil sind eine stéandige Begleitung
und Erinnerung an die Einhaltung der Hygiene- und Verhaltensregeln erforderlich, welche
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durch Engagement und Uberstunden der Assistenz kompensiert wird. Infolgedessen ist eine
Versorgungslicke zu beobachten [15, 142].

Tabelle 49: Entsteht infolge der Corona-Pandemie ein erhoéhter Betreuungs-, Pflege- oder
Assistenzbedarf? (V332)

Haufigkeit Prozent
Trifft voll zu 119 41,5
Trifft eher zu 109 38,0
Trifft weniger zu 44 15,3
Trifft gar nicht zu 15 5,2
Gesamt 287 100,0

Nur Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen, Beantwortung durch
Leitung oder Mitarbeitende.

Tabelle 50: Betreuungs-/Pflege-/Assistenzbedarf erhoht: In welchen Bereichen entsteht der
erhéhte Bedarf? (V333) (N = 228)

Haufigkeit | Prozent
Beim Ambulant betreuten Wohnen] 121 53,1
Bei den Assistenzleistungen bei privater Wohnform 92 40,4
Bei besonderen (stationaren) Wohnformen 138 60,5
Bei stationarer Pflege 56 24,6
Bei ambulanter Pflege 47 20,6
In anderen Bereichen 42 18,4
Keine Antwort trifft zu 1 0,4

Mehrfachnennungen maoglich. Leitung oder Mitarbeitende von Diensten und Einrichtungen fur Leistun-
gen zur sozialen Teilhabe, die angaben, dass infolge der Corona-Pandemie ein erhohter Assistenzbe-
darf entstand.

In der offenen Kategorie ,In anderen Bereichen“ wurden bei den insgesamt 37 Nennungen am
haufigsten folgende Bereiche genannt: Betreuung der behinderten Kinder und Jugendlichen
im privaten Bereich, Beratungsstellen, Unterstlitzung bei Antragstellung, Elternassistenz durch
eingeschrénkte Kita und Schule, Familienentlastender Dienst, familienunterstiitzende Ange-
bote, Kommunikation und Verabredungen mit Angehérigen und rechtlichen Betreuern, psy-
chosoziale Begleitung in allen Formen (z. B. Therapeuten/Therapeutinnen, Kliniken etc.),
Schulassistenz, Gruppen-/Freizeitangebote, Schulbegleitung, Tagesstétte.

Leitung sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Assistenzdiensten und ambulanten Pfle-
gediensten wurden separat danach befragt, ob die Erbringung von Assistenz- und Pflegeleis-
tungen im hauslichen Umfeld erschwert war (V340). Da die Zahl der Antwortenden hier infolge
der insgesamt unterreprasentierten Assistenz- und ambulanten Pflegedienste in der Stich-
probe nur bei 31 Personen lag, werden die Tabellen hier nicht dargestellt. Dennoch sei darauf
verwiesen, dass 30 von 31 Antwortenden angaben, dass die Erbringung hauslicher Assistenz-
und Pflegeleistungen erschwert waren. Hierzu waren weitere Studien wiinschenswert.
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2.2.4 Aus Sicht der Leistungstrager

Auch die Trager von Diensten und Einrichtungen fir Leistungen zur sozialen Teilhabe wurden
zu Auswirkungen der Corona-Pandemie auf den Assistenzbedarf fir Menschen mit Behinde-
rungen oder chronischen Erkrankungen befragt. Die meisten der insgesamt 115 antwortenden
Trager (99 Personen, 91,7 %) waren mit zusténdig flr Assistenzleistungen fir Menschen mit
Behinderungen (Tabelle 51). Mehrfachnennungen waren moglich.

Tabelle 51: Sind Sie als Tréager (mit)zustéandig fiir ... (V4a) (N = 115)

Haufigkeit Prozent

Besondere Wohnformen (sog. stationares Wohnen) fiir Men- 93 86,1
schen mit Behinderungen

Ambulant betreutes Wohnen 91 84,3
Assistenzleistungen flir Menschen mit Behinderung 99 91,7
Tagesforderstatten, Tagesstatten 88 81,5
Pflegeheime 34 31,5
Ambulante Pflege 38 35,2
Keine Antwort trifft zu 4 3,7

Mehrfachnennungen maéglich. Nur Trager der Eingliederungshilfe.

Wie die Adressatengruppen der Betroffenen (Kap. 2.2.1), Angehorigen (Kap. 2.2.2) und
Dienste und Einrichtungen (2.2.3), stellen auch die Leistungstrager infolge der Corona-Pan-
demie einen erhdhten Assistenzbedarf fest (Tabelle 52): Von den insgesamt 95 antwortenden
Tragern gab die Mehrheit an (63 Personen, 66,3 %), dass durch die Corona-Pandemie ein
erhéhter Betreuungs- und Assistenzbedarf fir die Betroffenen entstanden ist (Tabelle 52).

Tabelle 52: Wurde bei lhnen als Trager ein erhohter Betreuungs-/Assistenzbedarf im Rahmen
der Corona-Pandemie angemeldet? (V130)

Haufigkeit Prozent
1Ja 63 66,3
2 Nein 32 33,7
Gesamt 95 100,0

Nur Trager der Eingliederungshilfe.

Die Hauptgrinde fir den erhéhten Assistenzbedarf sehen die Trager in der SchlieRung von
WfbM und Tages(forder)statten (Tabelle 53). Unter ,Andere Grinde® wurden am haufigsten
folgende Aspekte genannt: Angste, Verunsicherung und erhéhter psychosozialer Bedarf.

Tabelle 53: Was waren die Griinde fiir den erh6hten Bedarf? (V132) (N = 63)

Haufigkeit Prozent
Schlieflung von Kindertagesstatten 21 33,3
SchlieBung von Schulen 29 46,0
Schlieflung von WfbM 48 76,2
Schlielung von Tagesférderstatten, Tagesstatten 48 76,2
Schutzvorkehrungen wegen Corona 33 52,4
Corona-Erkrankung 10 15,9
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Quarantéane 15 23,8
Andere Griinde 11 17,5
Keine Antwort trifft zu 0 0,0

Mehrfachnennungen mdglich. Nur Trager der Eingliederungshilfe, die angaben, dass bei ihnen ein er-

héhter Assistenzbedarf im Rahmen der Corona-Pandemie angemeldet wurde (V130=1, vgl. Tabelle
52).

2.2.5 Handlungsoptionen

Durch den Wegfall von Assistenzleistungen im Zuge der Corona-Pandemie kam es fiur Men-
schen mit Behinderungen zu deutlichen Einschrankungen in der sozialen Teilhabe. Einrichtun-
gen (wie Kita, Schule, Hochschule) konnten haufig nicht mehr besucht werden und eine Aus-
Ubung der Berufstatigkeit war nicht sichergestellt. Aus den geschlossenen und offenen Ant-
worten der Befragten ergeben sich folgende Handlungsoptionen:

Aufrechterhaltung der Versorgung mit individuellen und institutionsgebundenen Assistenz-
dienstleistungen (z. B. im Wohnumfeld und in Bildungseinrichtungen) fir Menschen mit
Behinderungen unter Einsatz von Schutzmafinahmen wie Schnelltests und Schutzausrus-
tung fir Assistenzkrafte. Bei Bedarf Einsatz der vorhandenen einrichtungsgebundenen As-
sistenz in der Hauslichkeit der betroffenen Menschen.

Existenznotwendige hausliche Assistenz- und Pflegeleistungen aufrechterhalten durch
entsprechende Schutzmallnahmen (Schnelltests des Personals und der Betroffenen,
FFP2-Masken/Schutzkleidung)

Sicherung gleichberechtigter Teilhabe, u. a. durch Deckung eines erhdhten Assistenzbe-
darfs fur Menschen mit Behinderungen in der Pandemie. Dies erfordert ein entsprechen-
des Angebot durch die Leistungserbringer und eine gesicherte Finanzierung.

Unburokratische und zeitnahe Bedarfsermittlung und Teilhabeplanung mit Anerkennung
eines pandemiebedingte erhdhten Unterstlitzungsbedarfes im Bereich personlicher Assis-
tenz. Aulerdem Ausschopfung des gesamten Leistungsspektrums: (1) Hilfen/Assis-
tenz/Schul- und Lernbegleitung fur betroffene Personen und Angehdrige im hauslichen
Umfeld (Einkaufen, Haushalt) und im Freizeitbereich. (2) Bedarfsgerechte Familienhilfe im
hauslichen Umfeld (Hauswirtschaft, Kinderbetreuung, Freizeitgestaltung).

Personzentrierte individuelle Losungen in Abstimmung mit den Betroffenen als Angebote
der Leistungserbringer unter Nutzung des gesamten Leistungsrechts (Assistenz, Haus-
haltshilfe, Familienpflege etc.).

Starkere Foérderung von Homeoffice flir Menschen mit Behinderungen.

Definition der Férderung digitaler Arbeits- und Medienkompetenzen als qualifizierte Assis-
tenzleistung.

Unterstitzung der betroffenen Personen und Angehoérigen bei der Antragstellung, auch
durch Information Uber mdgliche Leistungen, damit Betroffene und Angehdrige wissen,
welche Leistungen fir sie in Betracht kommen bzw. ihnen zustehen und beantragt werden
kdénnten. Leistungstrager, aber auch professionelle Bezugspersonen sowie die Organisa-
tionen der Selbsthilfe sollten gerade in Pandemiezeiten daran mitwirken, diese Wissens-
defizite zu beheben. Dabei sollten auch Personen erreicht werden, die bislang keine Leis-
tungen bezogen haben und pandemiebedingt erstmals Leistungen in Anspruch nehmen
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kénnen. Damit soll auf die Erfahrung reagiert werden, dass anscheinend nicht primar Ab-
lehnung von Leistungen zu unzureichender Unterstitzung gefiihrt haben, sondern dass
deutlich weniger Leistungen beantragt wurden, als es dem geschilderten Bedarf entspro-
chen hat.

2.3 Tagesstruktur
2.3.1 Aus Sicht der Betroffenen

Von den 3.184 befragten erwachsenen Menschen mit Behinderungen oder chronischen Er-
krankungen besucht lediglich ein kleiner Teil eine Tagesbetreuung (N = 141, dies entspricht
4,4 %) (Tabelle 54). Von den 86 befragten Kindern und Jugendlichen, fur die die betreuenden
Personen antworteten, waren es wie zu erwarten prozentual deutlich mehr (15,1 %). Da die
Anzahl der Kinder in unserer Stichprobe gering ist, betrifft dies jedoch lediglich 13 der 86 Kin-
der und Jugendlichen (Tabelle 55).

Tabelle 54: Tagesbetreuung: Sind Sie in eine besondere Tagesstruktur eingebunden? (V48)

Haufigkeit Prozent
Tagesforderstatte 26 0,8
Tagesstatte 16 0,5
Tagespflege 7 0,2
Andere Tagesbetreuung 92 2,9
Nein 3.042 95,6
Gesamt 3.183 100,0

Nur erwachsene in Privathaushalten oder (betreuten) Wohngruppen lebende Personen, die selbst
Mensch mit Behinderung oder chronischer Erkrankung sind oder stellvertretend fiir einen solchen ant-
worteten.

Tabelle 55: Tagesbetreuung: Ist das Kind oder die/der Jugendliche zusatzlich zur Schule oder
Kita in eine besondere Tagesstruktur eingebunden? (V49)

Haufigkeit Prozent
Hort 7 8,1
Tagesstatte 4 4,7
Daflr wird im Wohnheim gesorgt 2 2,3
Nein 73 84,9
Gesamt 86 100,0

Nur Personen, die stellvertretend fiir in Privathaushalten oder (betreuten) Wohngruppen lebende Kin-
der oder Jugendliche mit Behinderung oder chronischer Erkrankung antworteten.

Sowohl bei den Erwachsenen als auch unter den Kindern, die in eine Tagesstruktur eingebun-
den sind, kam es durch die Corona-Pandemie mehrheitlich zu SchlieRungen (108 von 150
Betroffenen), dies entspricht 72 %. Fur die Beurteilung der Folgen fiir die soziale Teilhabe sind
die Auswirkungen dieser SchlieBungen relevant. Von den 105 antwortenden Erwachsenen,
Kindern und Jugendlichen nannten die meisten Langeweile, mehr Fernsehkonsum, und Ein-
samkeit. Mehrfachnennungen waren madglich (Tabelle 56). In der offenen Kategorie ,andere

39



Auswirkungen® wurden weitere, insbesondere psychische Auswirkungen genannt: Depres-
sion, Angste, innere Unruhe, verstérkte Nahrungszufuhr, Essstérungen. Aus anderen Studien
sind als zusatzliche Folgen der Verlust der Motivation, Unsicherheiten durch fehlendes Ver-
standnis fur die MaRnahmen oder fehlende Alternativen fur die weggefallenen strukturgeben-
den Angebote bekannt [15, 22, 142].

Tabelle 56: Auswirkungen SchlieBung: Was hatte die SchlieBung fiir Sie fiir Auswirkungen?
Was hatte die SchlieBung fiir Auswirkungen auf das Kind oder die/den
Jugendliche(n)? (V51) (N = 105)

Anzahl Prozent
Hoéherer Betreuungsaufwand 38 36,2
Tagsuber Leerlauf und Langeweile 70 66,7
Mehr Fernsehkonsum 59 56,2
GroRere Nahe zu meinen Angehorigen oder Mitbewohner(inne)n 24 22,9
Geflihl der Einsamkeit 54 51,4
Keine besondere Auswirkung 7 6,7
Andere Auswirkung 21 20,0

Mehrfachnennungen maoglich. Nur erwachsene in Privathaushalten oder (betreuten) Wohngruppen le-
bende Personen, die selbst Mensch mit Behinderung oder chronischer Erkrankung sind oder stellver-
tretend fir einen solchen antworteten und in Tagesbetreuung eingebunden sind, die pandemiebedingt
zeitweise geschlossen war. Nur Personen, die stellvertretend fiir in Privathaushalten oder (betreuten)
Wohngruppen lebende Kinder oder Jugendliche mit Behinderung oder chronischer Erkrankung ant-
worteten und in Tagesbetreuung eingebunden sind, die pandemiebedingt zeitweise geschlossen war.

2.3.2 Aus Sicht der Dienste und Einrichtungen

Die zeitweise vollstandigen SchlieBungen der Dienste und Einrichtungen fir Menschen mit
Behinderungen infolge der Corona-Pandemie (vgl. Kapitel 2.1.3) hatten und haben vielfaltige
Folgen flr die Tagesstruktur der Betroffenen selbst und auch flir ihnre Angehorigen. Diese wer-
den nachfolgend aus Sicht der Leitungen und Mitarbeitenden von Diensten und Einrichtungen,
die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen, beurteilt. Bei ausgefallenen Diensten und Be-
ratungen wurde zum Teil eine Notbetreuung eingefordert (Tabelle 58) und eingerichtet (Ta-
belle 59). Dies berichtete etwas Uber die Halfte der Antwortenden (ca. 53 %). Eine knappe
Mehrheit hielt diese Notbetreuung auch fir bedarfsdeckend (53,7 %, vgl. Tabelle 60). 49 der
insgesamt 106 antwortenden Leiterinnen/Leiter und Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter hielten die
Notangebote jedoch nicht fir bedarfsdeckend (dies entspricht 46,3 % der Antwortenden).

Tabelle 57: Welche Moglichkeiten sehen Sie als Einrichtung, die Menschen mit Behinderungen
und ihre Angehodrigen zu unterstiitzen, deren Einrichtungen geschlossen wurden
und die deshalb zu Hause bleiben und dort versorgt werden miissen? (V353)

(N = 321)
Haufigkeit Prozent

Bedarfsdeckende Einrichtung von Notangeboten (in Tages- 168 523
forderstatten, Tagesstatten, WfbM) ’
Mehr Assistenzangebote und Unterstitzung bei der Bean-

171 53,3
tragung
Beratung und Kontaktpflege zu den Familien per Telefon 297 70.7
oder Video durch die betreuende Einrichtung ’
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Andere 32 10,0

Keine Antwort trifft zu 27 8,4

Mehrfachnennungen moglich. Beantwortung durch Leitung und Mitarbeitende von Diensten und Ein-
richtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen.

Tabelle 58: Wurden Notangebote eingefordert? (V354)

Haufigkeit Prozent
1Ja 111 51,9
2 Nein 103 48,1
Gesamt 214 100,0

Dienste und Einrichtungen fiir Leistungen zur sozialen Teilhabe ohne ambulanten Pflegedienst; Be-
antwortung durch Leitung und Mitarbeitende.

Tabelle 59: Gibt es Notangebote? (V355)

Haufigkeit Prozent
1Ja 113 57,7
2 Nein 83 42,3
Gesamt 196 100,0

Dienste und Einrichtungen fiir Leistungen zur sozialen Teilhabe ohne ambulanten Pflegedienst; Be-
antwortung durch Leitung und Mitarbeitende.

Tabelle 60: Sind diese aus lhrer Sicht bedarfsdeckend? (V357)

Haufigkeit Prozent
1 Trifft voll zu 10 9.4
2 Trifft eher zu 47 443
3 Trifft weniger zu 43 40,6
4 Trifft gar nicht zu 6 5,7
Gesamt 106 100,0

Dienste und Einrichtungen fur Leistungen zur sozialen Teilhabe ohne ambulanten Pflegedienst, in de-
nen es Notangebote gibt; Beantwortung durch Leitung und Mitarbeitende.

Bei der Platzvergabe der Notbetreuung wurden Menschen mit Behinderungen offenbar auch
gleichberechtigt behandelt. Dies gab eine Mehrheit (66 der insgesamt 98 Antwortenden,
67,4 %) der Leiterinnen/Leiter und Mitarbeitenden von Diensten und Einrichtungen mit Leis-
tungen zur sozialen Teilhabe an (Tabelle 61).

Tabelle 61: Wurden Menschen mit Behinderungen dabei gleichberechtigt behandelt? (V358)

Haufigkeit Prozent
1 Trifft voll zu 33 33,7
2 Trifft eher zu 33 33,7
3 Trifft weniger zu 28 28,6
4 Trifft gar nicht zu 4 4,1
Gesamt 98 100,0

Dienste und Einrichtungen fur Leistungen zur sozialen Teilhabe ohne ambulanten Pflegedienst, in de-
nen es Notangebote gibt; Beantwortung durch Leitung und Mitarbeitende.
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Bezuglich des Ausmalies der Notbetreuung sind sich die antwortenden Leitungen und Mitar-
beitenden von Diensten und Einrichtungen fiir die soziale Teilhabe offenbar uneinig (Tabelle
62). Etwas weniger als die Halfte hatte sich fir die Einrichtung mehr Notbetreuung gewiinscht
(52 der 112 Antwortenden, 46,4 %). Fir eine leichte Mehrheit (60 der 112 Antwortenden,
53,6 %) trifft dies nicht zu.

Tabelle 62: Notangebote, mehr Moglichkeiten gewiinscht: Hatten Sie sich fiir lhre Einrichtung
mehr Moglichkeiten gewiinscht, Notbetreuung anzubieten? (V359)

Haufigkeit Prozent
1Ja 52 46,4
2 Nein 60 53,6
Gesamt 112 100,0

Dienste und Einrichtungen fiir Leistungen zur sozialen Teilhabe ohne Beratungsdienste (z. B. EUTB);
Beantwortung durch Leitung und Mitarbeitende.

Die Folgen der pandemiebedingt reduzierten Betreuung von Menschen mit Behinderungen
oder chronischen Erkrankungen durch die Dienste und Einrichtungen bedeutete vor allem eine
starke Belastung flr Angehdrige, die die Betreuung und Tagesstruktur nun haufig ganz ohne
externe Hilfe gestalten mussten. Dazu konnte das zuvor hilfreiche Unterstitzungsnetzwerk
nicht mehr genutzt werden. Unterstiitzung durch Nachbarn, Freunde und Familienmitglieder,
den Hausarzt/die Hausarztin oder durch Dienstleistern wie z. B. der Ful3pflege hatten abge-
nommen oder war nicht mehr verfugbar [F6]. Von schweren Krisen in den Familien oder an-
deren Betreuungssituationen berichtete etwas mehr als die Halfte der antwortenden Leiterin-
nen und Mitarbeiterlnnen der Dienste und Einrichtungen (Tabelle 63).

Tabelle 63: Sind lhnen als Einrichtung fiir Leistungen zur sozialen Teilhabe oder Pflege schwere
Krisen in Familien oder anderen Betreuungssituationen bekannt geworden? (V360)

Haufigkeit Prozent
1Ja 139 53,1
2 Nein 123 46,9
Gesamt 262 100,0

Nur Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen; Beantwortung durch
Leitung und Mitarbeitende.

An diese Frage anschliellend wurde noch eine offene Frage nach schweren Krisen gestellt:
Sind Ihnen als Einrichtung fiir Leistungen zur sozialen Teilhabe oder Pflege schwere Krisen in
Familien oder anderen Betreuungssituationen bekannt geworden? (V361). Von den insgesamt
122 Angaben auf die offene Frage wurden die folgenden Punkte am haufigsten genannt:

- Zunahme héuslicher Gewalt in der Familie

- véllige Uberlastung betreuender/pflegender Angehériger (die parallel arbeiten mussten)

- vermehrte Inobhutnahme von Kindern

- komplette Uberlastung/Uberforderung von Eltern

- vermehrte Suizidversuche

- Soziale Isolation, die zu psychischen Krisen flihrte (Depressionen, Angststérungen, Isola-
tion, Vereinsamung); Mehrfachbehinderte Erwachsene erlitten verstérkt psychotische An-
falle
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- Fortschreiten der Demenz bei alten Menschen durch Isolation, alte Menschen im Heim
flihlen sich bevormundet und eingesperrt

- Einsamkeit, Assistenzausfall, psychische/ physische Gewalt

- Viel Streit in der Familie

- massive Uberforderung von Eltern mit behinderten Kindern, die nicht zur Schule oder in
die WfbM konnten

- Verschlechterung der psychischen Erkrankungen; Angste z. B. bei alleinlebenden Men-
schen in Bezug auf den Quaranténefall

- Krankenhausaufenthalte, Einweisung in Psychiatrien

2.3.3 Aus Sicht der Leistungstrager

Sehr vergleichbare Einschatzungen der Pandemiefolgen fir die Tagesstruktur von Menschen
mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen und ihrer Angehérigen ergeben sich aus
Sicht der Trager der Eingliederungshilfe, die fur Leistungen zur sozialen Teilhabe zustandig
sind. Fur die zeitweise vollstandigen SchlieBungen der Dienste und Einrichtungen fir Men-
schen mit Behinderungen infolge der Corona-Pandemie werden gravierende Folgen fur die
Tagesstruktur der Betroffenen und ihre Angehorigen berichtet.

Die Mehrheit der antwortenden Trager der Eingliederungshilfe gab an, dass Einrichtun-
gen/Dienste, die flr Sie wesentliche Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen, wie z. B.
Wohnheime und Tagesstatten, zeitweise schlieRen mussten (Tabelle 64). Wie zu erwarten,
erfolgten diese Schlieungen auf Grund von Beschlissen der Bundeslander (Tabelle 65).

Tabelle 64: Mussten Einrichtungen/Dienste, die fiir Sie wesentliche Leistungen zur sozialen
Teilhabe erbringen, wie z. B. Wohnheime und Tagesstatten, zeitweise schlieRen?

(V114)
Haufigkeit Prozent
1Ja 67 81,7
2 Nein 15 18,3
Gesamt 82 100,0

Nur Trager der Eingliederungshilfe.

Tabelle 65: Aus welchen Griinden mussten die Einrichtungen/Dienste schlieBen? (V115)

(N =67)
Haufigkeit Prozent
Entscheidung des Einrichtungstragers 14 20,9
Entscheidung des Bundeslandes 55 82,1
Entscheidung des Gesundheitsamtes 21 31,3
Corona-Infektionslage in der Region (Stadt, Landkreis usw.) 12 17,9
SARS-CoV-2 Infektion bei Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern 22 32,8
SARS-CoV-2 Infektion bei Betroffenen 20 29,9
Sonstiger Grund 1 1,5
Keine Antwort trifft zu 0 0,0

Nur Trager der Eingliederungshilfe, die angaben, dass Einrichtungen/Dienste, die fir sie Leistungen
zur sozialen Teilhabe erbringen (z. B. Wohnheime, Tagesstatten), zeitweise schlielen mussten.
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Von schweren Krisen in den Familien oder anderen Betreuungssituationen berichteten 32 der
insgesamt 82 antwortenden Tragern, mit 39 % sind dies etwas weniger als die Halfte (Tabelle
66). Erlebte familidre Krisen wurden wie zu erwarten offenbar haufiger an die zustandigen
Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen, tUbermittelt (Ta-
belle 63).

Tabelle 66: Sind lhnen als Trager fiir Leistungen zur sozialen Teilhabe oder Pflege schwere
Krisen in Familien oder anderen Betreuungssituationen bekannt geworden? (V140)

Haufigkeit Prozent
1Ja 32 39,0
2 Nein 50 61,0
Gesamt 82 100,0

Nur Trager der Eingliederungshilfe.

An diese Frage anschliefiend erhielten Trager von Diensten, die Leistungen zur sozialen Teil-
habe erbringen, noch eine offene Frage gestellt: Wenn ja, Kénnen Sie zwei bis drei Beispiele
(fir schwere Krisen in den Familien oder anderen Betreuungssituationen) nennen? (V141).
Die hier untersuchten Trager der Eingliederungshilfe antworteten mit insgesamt 66 Freitexten
am haufigsten:

- Belastete Familiensituation durch Betreuung von Kindern mit Behinderungen

- Psychische Krisen in den Familien (Uberforderung/soziale Isolation/Depression/Angste/
Vereinsamung)

- Suizidalitat aufgrund des Wegfalls von gewohnten Strukturen

- Eltern konnten Berufstétigkeit durch eine Betreuung zu Hause nicht mehr austiben

Inhaltlich decken sich die durch die Trager berichteten Krisen mit denjenigen der Dienste und
Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen (Kapitel 2.3.2).

Auf die Frage, welche Mdglichkeiten die Trager sehen, um von EinrichtungsschlieBungen be-
troffenen Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdrigen zu unterstlitzen, nannten die
meisten Trager der Eingliederungshilfe Beratung und Kontaktpflege zu den Familien per Tele-
fon oder Video durch die betreuende Einrichtung (83 von 103, 80,6 %). Am zweithaufigsten
wurde die Einrichtung von Notangeboten genannt (73,8 %) (Tabelle 67). Die direkte Frage an
die Trager, ob sie das Angebot einer Notbetreuung flr erforderlich halten, bejahte die grolRe
Mehrheit der antwortenden Trager der Eingliederungshilfe (90,9 %) (Tabelle 68).

Tabelle 67: Welche Moglichkeiten sehen Sie als Trager, die Menschen mit Behinderungen und
ihre Angehorigen zu unterstiitzen, deren Einrichtungen geschlossen wurden und die
deshalb zu Hause bleiben und dort versorgt werden miissen? (V136) (N = 103)

Haufigkeit Prozent
Einrichtung von Notangeboten (Tagesférder- 76 73,8
statten, Tagesstatten, WfbM)
Mehr Assistenz 47 45,6
Beratung und Kontaktpflege zu den Familien 83 80,6
per Telefon oder Video durch die betreuende
Einrichtung
Andere 2 1,9
Keine Antwort trifft zu 10 9,7
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Mehrfachnennungen mdglich. Nur Trager der Eingliederungshilfe.

Tabelle 68: Halten Sie das Angebot einer Notbetreuung fiir erforderlich? (V116)

Haufigkeit Prozent
1Ja 70 90,9
2 Nein 7 9,1
Gesamt 77 100,0

Nur Trager der Eingliederungshilfe.

Auf die Frage, in welcher Form sie das Angebot einer Notbetreuung fiir erforderlich halten,
antworteten die Trager der Eingliederungshilfe in 48 Freitexten: (V117):

- Als Ersatz fiir Werkstétten fiir Menschen mit Behinderungen, Férdergruppen

- Angebote miissen in gewohnter Umgebung stattfinden, um die Funktionsféhigkeit versor-
gender Angehériger/Sorgeberechtigter aufrecht zu erhalten und/oder Menschen in Krisen-
situationen zu entlasten

- Betreuung in kleinen Notgruppen zur Entlastung der Familien/Entlastung der Angehdérigen

- Notgruppen fiir Kinder aus psychisch belasteten Familien

- Tagesstrukturierende MalRnahmen aufrechterhalten

Aufgrund diverser Krisen, die bei der Betreuung zu Hause durch Einrichtungsschlielungen
entstanden sind, wurden Notangebote auch seitens der Betroffenen selbst eingefordert. Dies
gab die Uberwiegende Mehrheit (83 von insgesamt 103 antwortenden Tragern, 80,6 %) an
(Tabelle 69).

Tabelle 69: Wurden Notangebote eingefordert? (V137)

Haufigkeit Prozent
1Ja 67 79,8
2 Nein 17 20,2
Gesamt 84 100,0

Nur Trager der Eingliederungshilfe.

Auf die Frage, fur welche Bereiche es Notangebote gibt (V138), nannten die Trager der Ein-
gliederungshilfe mit insgesamt 71 Nennungen am haufigsten die Bereiche: WibM, Kitas,
Schule, alternative tagesstrukturierende Angebote (v. a. in besonderen Wohnformen).

Wie die Dienste und Einrichtungen hielten auch die Trager der Eingliederungshilfe die Notan-
gebote mehrheitlich nicht fur bedarfsdeckend (Tabelle 70).

Tabelle 70: Sind diese Notangebote aus lhrer Sicht bedarfsdeckend? (V139)

Haufigkeit Prozent
1Ja 27 40,9
2 Nein 39 59,1
Gesamt 66 100,0

Nur Trager der Eingliederungshilfe.




2.3.4 Aus Sicht der Zivilgesellschaft

Auch die Betroffenen-/Selbsthilfeorganisationen berichten nahezu einheitlich von vielen Prob-
lemen in den Familien, in deren Haushalten behinderte oder pflegebedirftige Angehdrige le-
ben (Tabelle 71).

Tabelle 71: Im Rahmen der Corona-Pandemie sind viele Probleme in den Familien aufgetreten,
in deren Haushalten behinderte oder pflegebediirftige Angehérige leben (V45)

Haufigkeit Prozent
1 Trifft voll zu 65 48,1
2 Trifft eher zu 66 48,9
3 Trifft weniger zu 4 3,0
4 Trifft gar nicht zu 0 0,0
Gesamt 135 100,0

Im Anschluss wurden die auftretenden Schwierigkeiten naher erfragt. Als Probleme wurden
am haufigsten benannt (Welche Probleme waren dies vor allem? (V46)) (Mehrfachnennungen
waren moglich):

Wegfall/Einschrankung von Tagesbetreuung 80,9 % (106 von 131 Antwortenden)
Wegfall/Einschrankung von Therapien 78,6 % (103 von 131 Antwortenden)
Wegfall/Einschrankung von Assistenzleistungen 72,5 % (95 von 131 Antwortenden)
Betreuung mit Homeoffice kaum vereinbar 67,9 % (89 von 131 Antwortenden)
Unterstitzung beim Homeschooling nicht leistbar 63,4 % (83 von 131 Antwortenden)
Fehlende Notbetreuung 51,1 % (67 von 131 Antwortenden)

Wegfall/Einschrankung von Pflegeleistungen 45,8 % (60 von 131 Antwortenden)

Andere Probleme lauteten (insgesamt 11 Freitexte): Selbsthilfegruppen konnten nicht arbei-
ten, fehlende technische Ausstattung, psychische Probleme, Gewalt, Social Distancing in den
Familien, Uberforderung der Familien, Wegfall Freizeitaktivitaten.

2.3.5 Handlungsoptionen

Durch vollstandige oder teilweise SchlieBungen von tagesstrukturierenden Angeboten wie Ta-
ges(forder)statten, Kitas oder Schulen und weiterer Tagesbetreuung waren Menschen mit Be-
hinderungen und deren Angehdrige in besonderem Ausmal} belastet. Starke psychische Be-
lastungen (Uberforderung, Isolation, Einsamkeit, Depressionen, Angste, Zunahme hauslicher
Gewalt) wurden berichtet. Die Notbetreuung wurde als nicht ausreichend wahrgenommen. Aus
den Antworten der Befragten auf die geschlossenen und offenen Fragen ergeben sich fol-
gende Handlungsoptionen:

¢ Aufrechterhaltung der Tagesbetreuung fiir Menschen mit Behinderungen oder chronischen
Erkrankungen unter Einsatz von geeigneten SchutzmalRnahmen (FFP2-Masken, regelma-
Rigen Schnelltests des Personals und der Besucherinnen und Besuchern, personbezoge-
ner Gefahrdungsanalyse und Schutzvorkehrungen); Sicherstellung einer den Hygienevor-
gaben entsprechenden Beférderung.
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e Entlastung der Angehdrigen durch Assistenzleistungen (hduslich, freizeitbezogen) im Falle
ausgefallener Tagesstrukturen mit Beratung und Unterstlitzung durch diese Einrichtungen.

¢ Nutzung aller Moglichkeiten zu Aufrechterhaltung und Neugestaltung inklusiver und risiko-
adaptierter Freizeitangebote auch unter Pandemiebedingungen.

e Forderung und Ermdglichung von stabilen Lerngruppen flr Kinder und Jugendliche, Stu-
dierende und Teilnehmende an beruflicher Bildung, auch um Einsamkeit und dem Verlust
sozialer Kompetenzen entgegenzuwirken (Verknlpfung sozialer Teilhabe mit padagogi-
schen Angeboten).

2.4 Besuchseinschrankungen in Einrichtungen

Viele kranke und altere Menschen unterliegen einem besonderen Risiko, bei einer Ansteckung
mit dem Coronavirus einen schweren Krankheitsverlauf zu erleiden. Die Besuchsrechte in Kli-
niken, Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen sind daher in vielen Bundeslandern deutlich
eingeschrankt worden. Menschen mit Behinderungen, chronischen Erkrankungen oder Pfle-
gebedarf, die in stationaren Einrichtungen leben, waren von den bisher getroffenen Maflinah-
men zur Einddmmung der Corona-Pandemie besonders betroffen. Besuche von nahen Be-
zugspersonen waren lange verboten. In manchen Landern war es den Bewohnerinnen und
Bewohnern untersagt, die Einrichtung zu verlassen. Ihr Zugang zu digitaler Kommunikation ist
haufig schlechter als in Privathaushalten oder teilweise aufgrund der Beeintrachtigung nicht
moglich. Da pauschale Besuchs- und Ausgangsbeschrankungen teilweise gegen das Grund-
gesetz verstolien, setzten die Einrichtungen in den folgenden Lockdowns auf kreative L6-
sungsversuche und Besuchskonzepte. Dazu zahlten Online-Terminbuchungssysteme fir Be-
sucherinnen und Besucher oder Antigen-Schnelltests vor dem Betreten der Einrichtung [217,
220].

2.4.1 Aus Sicht der Betroffenen

Aus Tabelle 72 geht zunachst die Art der Kontakt- und Besuchseinschrankungen hervor. Dazu
antworteten 186 in Gemeinschaftsunterkinften lebende Menschen mit Behinderungen, chro-
nischen Erkrankungen oder Pflegebedarf. Mehrfachnennungen waren maoglich. Die grofde
Mehrheit (= 85,1 %) der Befragten berichtete von Einschrankungen. Deutlich am haufigsten
wurden untersagte oder zeitlich stark eingeschrankte Besuche von Angehorigen genannt
(93,4 %). Von den Einschrankungen innerhalb der Heime wurden am haufigsten einge-
schrdnkte Kontakte zu Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern und untersagte Ausfliige ge-
nannt. In der offenen Kategorie berichten die Befragten auRerdem von untersagtem Einkaufen,
geschlossenen Einrichtungen, fehlenden Freizeitaktivitdten und Kontaktverboten zwischen
verschiedenen Gruppen.

Tabelle 72: Kontakt- und Besuchseinschrankungen: Welche Kontakt- und Besuchseinschran-
kungen haben Sie (hat Ihr Kind oder der Jugendliche) wéhrend der Pandemie in lhrer
Einrichtung erlebt? (V17) (N = 168)

Haufigkeit Prozent

Die Kontakte zu den Mitbewohnerlnnen waren seit Marz 2020 sehr ein-

geschrankt. 70 41,7

Jeder Kontakt zu Mitbewohnerlnnen war fiir [angere Zeit untersagt. 22 13,1
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Zeitweilig war eine Isolierung im eigenen Zimmer angeordnet. 41 24 .4
Besuche von Angehdrigen waren flr langere Zeit untersagt. 101 60,1
Auch als Besuche durch Angehdrige wieder moglich waren, waren die
; . 56 33,3

Besuchszeiten viel zu kurz.
Das Heim durfte nicht verlassen werden, um Ausfliige auRerhalb des

; 64 38,1
Heims zu unternehmen.
Wegen der Einschrankungen im Heim haben mich meine Angehdrigen 27 16.1
zu sich nach Hause genommen. ’
Es gab keine wesentlichen Einschrankungen. 25 14,9
Andere Einschrankungen 24 14,3

Mehrfachnennungen maoglich. Nur Betroffene in Gemeinschaftsunterkiinften (Wohngruppe, Einrichtun-
gen fir Menschen mit Behinderungen, Pflegeeinrichtung, vgl. Tabelle 7).

Nur eine Minderheit (33 von 138 Antwortenden = 23,9 %) kommt mit den Kontakt- und Be-
suchsbeschrankungen ganz gut zurecht (Tabelle 73). Die Bewohnerinnen und Bewohner ver-
missen vor allem aullerhdusliche Aktivitaten und es wird von psychischen Belastungen, Ein-
samkeit und Depressivitat berichtet. In der offenen Kategorie ,andere Auswirkungen® setzt sich
dies fort, wenn Uber Traurigkeit, Angste und/oder Einsamkeit geklagt wird.

Die Vereinsamung wird haufig durch fehlende digitale Kenntnisse oder fehlende technische
Ausstattung noch verstarkt. Neben psychischen Folgen der Kontakt- und Besuchsbeschran-
kungen sind auch Verschlechterungen des gesundheitlichen Allgemeinzustands zu beobach-
ten [10, 38].

Tabelle 73: Auswirkungen Kontakt- und Besuchseinschrankungen: Die Kontakt- und
Besuchseinschriankungen wahrend der Corona-Pandemie hatten und haben fiir Sie
sicherlich Auswirkungen: Welche Aussage trifft zu? (V20) (N = 138)

Anzahl Prozent

Mit den Kontakt- und Besuchseinschrankungen kam und komme ich

33 23,9
ganz gut zurecht.
Die Isolierung in meiner Wohnung/meinem Zimmer hat mich psychisch

62 449
sehr belastet.
Der fehlende Kontakt zu meinen Angehérigen und Freunden hat mich

. . 67 48,6

einsam und depressiv gemacht.
Meine Mobilitat hat sich verschlechtert. 48 34,8
Die Aktivitaten aufderhaus fehlen mir sehr. 97 70,3
Andere Auswirkungen der Kontakt- und Besuchseinschrankungen 21 15,2
Keine Antwort trifft zu 2 1,4

Mehrfachnennungen mdglich. Nur erwachsene in Gemeinschaftsunterkinften lebende Personen, die
selbst Mensch mit Behinderung oder chronischer Erkrankung sind oder stellvertretend fur einen sol-
chen antworteten und von Kontakt- und Besuchseinschrankungen in ihrer Einrichtung berichtet haben
(vgl. Tabelle 72, V17=1-7, 0).

2.4.2 Aus Sicht der Angehdrigen

Viele Angehdrige von Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen, die in
Einrichtungen leben, konnten die von ihnen betreute Person infolge der vielerorts verhangten
Besuchseinschrankungen nicht mehr persdnlich sehen und unterstitzen. Von den insgesamt
278 antwortenden Angehdrigen, die angaben, dass die von ihnen betreute Person in einer
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Einrichtung lebt, konnte der Grolteil die von ihnen betreute Person Uber einen langeren Zeit-
raum nicht mehr besuchen (84,2 %) (Tabelle 74).

Tabelle 74: Konnten Sie wahrend der Corona-Pandemie die von lhnen betreute Person uber
einen ldngeren Zeitraum nicht in ihrem Heim (oder in ihrer Wohnung) besuchen?

(V51)
Haufigkeit Prozent
1 Besuch war nicht mdglich 234 84,2
2 Besuch war mdglich 44 15,8
Gesamt 278 100,0

Nur Angehdrige, deren betreute Person in Gemeinschaftsunterkunft wohnt.

Die Besuchseinschrankungen und der daraus resultierende fehlende Kontakt zu den betreuten
Personen haben die Angehorigen sehr belastet (Tabelle 75). Haufig mussten sie auch erleben,
dass die von ihnen betreute Person psychisch sehr durch die Besuchseinschrankungen be-
lastet war.

Tabelle 75: Auswirkungen Besuchseinschriankungen: Welche Auswirkungen hatten die
Kontakt- und Besuchseinschriankungen wahrend der Pandemie fiir Sie als
Angehoérigen? (V53) (N = 230)

Haufigkeit Prozent

Mit den Kontakt- und Besuchseinschrankungen kam und komme o5 10.9
ich ganz gut zurecht. ’
Der fehlende Kontakt zu der von mir betreuten Person hat mich

150 65,2
sehr belastet.
Ich musste erleben, dass die von mir betreute Person psychisch 134 58 3
sehr durch die Besuchseinschrankungen belastet war. ’
Ich musste erleben, dass sich die Alltagfahigkeiten der von mir be- 86 374
treuten Person deutlich verschlechterten. ’
Wegen der Einschrankungen im Heim habe ich die von mir betreute 21 91
Person zu mir nach Hause genommen. ’
Andere Auswirkungen 24 10,4

Mehrfachnennungen mdglich. Nur Angehdrige, die die von ihnen betreute Person Uber einen langeren
Zeitraum nicht in ihrem Heim (oder in ihrer Wohnung) besuchen durften (V51=1, vgl. Tabelle 74).

Auch nach dem Ende des Shutdowns im Fruhjahr gab es in vielen Einrichtungen noch Be-
suchseinschrankungen. Diese Besuchsmdglichkeiten hielt der Grofteil der Angehdrigen je-
doch fiir angemessen (Tabelle 76).

Tabelle 76: Als das generelle Besuchsverbot aufgehoben wurde, waren die Besuchsmoglich-
keiten lhrer Ansicht nach angemessen? (V54)

Haufigkeit Prozent
1Ja 147 66,8
2 Nein 73 33,2
Gesamt 220 100,0

Nur Angehdrige, die die von ihnen betreute Person Uber einen langeren Zeitraum nicht in ihrem Heim
(oder in ihrer Wohnung) besuchen durften (V51=1, vgl. Tabelle 34).
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2.4.3 Aus Sicht der Dienste und Einrichtungen

Aus Kapitel 2.1.3 geht hervor, dass die Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen
Teilhabe erbringen, zeitweise vollstdndig geschlossen waren. Nach Ansicht der Leitungen und
Mitarbeitenden solcher Einrichtungen konnten die Auswirkungen der zeitweisen Schliel3ung
durch die Méglichkeiten der digitalen Kommunikation zu einem gewissen Teil kompensiert
werden. Daneben gab es in den Diensten und Einrichtungen flr Leistungen zur sozialen Teil-
habe mehrheitlich Besuchsbeschrdnkungen, was aus Tabelle 77 hervorgeht. 163 von insge-
samt 185 antwortenden Leiterinnen/Leiter oder Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter solcher Dienste
und Einrichtungen (88,1 %) bestatigten dies. Die Antwortenden hielten diese Restriktionen
auch mehrheitlich (zu 88,9 %) fir angemessen (Tabelle 78). 45 der insgesamt 163 antworten-
den Leiterinnen/Leiter und Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter gaben an, dass ein vorhandener The-
rapie-/Forderbedarf jedoch starker berlcksichtigt werden sollte (dies entspricht 27,6 % der
Antwortenden).

Tabelle 77: Beschrankung Besuche Einrichtungen soziale Teilhabe: Gab es in Ihrer Einrichtung
Beschrdnkungen der Besuchsmaéglichkeiten? (V48)

Haufigkeit Prozent
1Ja 163 88,1
2 Nein 10 54
3 Trifft nicht zu 12 6,5
Gesamt 185 100,0

Nur Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen, Beantwortung durch
Leitung und Mitarbeitende.

Die auch nach dem Ende des Shutdowns im Frihjahr vielerorts bestehenden Besuchsein-
schrankungen hielten die befragten Dienste und Einrichtungen fur Leistungen zur sozialen
Teilhabe, genau wie die Angehorigen (vgl. Tabelle 76), mehrheitlich fir angemessen (Tabelle
78).

Tabelle 78: Beschrankung Besuche Beurteilung: Wie beurteilen Sie die Beschrankungen der
Besuchsmoglichkeiten und -zeiten nach dem Ende des Lockdown im Friihjahr?
(V49) (N =163)

Haufigkeit Prozent
Unbedingt notwendig und angemessen 54 33,1
Im Wesentlichen angemessen 91 55,8
Insgesamt zu restriktiv und Gberzogen 21 12,9
Es sollte starker ein vorhandener Therapie-/Forderbe- 45 27,6
darf berlicksichtigt werden
Keine Antwort trifft zu 1 0,6

Mehrfachnennungen maoglich. Nur Dienste und Einrichtungen flr Leistungen zur sozialen Teilhabe, in
denen es Beschrankungen der Besuchsmoglichkeiten gab.

Aus Sicht der befragten Leitungen und Mitarbeiterinnen/ Mitarbeiter von Diensten und Einrich-
tungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen, stellten die Besuchsregelungen fir
die Betroffenen und ihre Angehérigen zum Teil eine extreme Belastung dar (Tabelle 79). Die-
ser Aussage stimmten 251 von insgesamt 277 Antwortenden zu (dies entspricht 90,6 %).
Diese Belastung zeigt sich beispielsweise in einer Hilflosigkeit und Unsicherheit. Dazu zeigen
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sich Schwierigkeiten fur pflegebedirftige zu betreuende Personen einen Pflegeheimplatz zu

bekommen [105].

Tabelle 79: Inwiefern trifft die folgende Aussage zu: Die Besuchsregelungen in Pflegeheimen
und Wohneinrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen werden z. T. als extrem
belastend fiir die Betroffenen und Angehoérigen empfunden (V362)

Haufigkeit Prozent
1 Trifft voll zu 158 57,0
2 Trifft eher zu 93 33,6
3 Trifft weniger zu 25 9,0
4 Trifft gar nicht zu 1 0,4
Gesamt 277 100,0

Nur Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen; Beantwortung durch
Leitung und Mitarbeitende.

Wahrend die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Leitungen der befragten Dienste die Be-
suchseinschrankungen, wie gezeigt, mehrheitlich fir angemessen hielten (Tabelle 78), so trifft
dies laut den Antwortenden weniger auf die Betroffenen selbst zu (Tabelle 80). So stimmten
sie dem in der Befragung vorgelegten Statement ,Die Besuchsregelungen in Pflegeheimen
und Wohneinrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen werden z. T. als unangemessen
betrachtet” zu 55,9 % voll oder eher zu.

Tabelle 80: Die Besuchsregelungen in Pflegeheimen und Wohneinrichtungen fiir Menschen mit
Behinderungen werden z. T. als unangemessen betrachtet (V362a)

Haufigkeit | Prozent
1 Trifft voll zu 48 17,8
2 Trifft eher zu 103 38,1
3 Trifft weniger zu 92 341
4 Trifft gar nicht zu 27 10,0
Gesamt 270 100,0

Nur Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen; Beantwortung durch
Leitung und Mitarbeitende.

Aus Sicht der Leitung von Diensten und Einrichtungen fur Leistungen zur sozialen Teilhabe
koénnte diese Problematik insbesondere abgemildert werden durch (Tabelle 81):

- Eine Erhéhung der Vergutungssatze fur einen Personalmehrbedarf zum Corona-Manage-
ment. Dies gaben 116 von insgesamt 183 antwortenden Leitungen an (63,4 %).

- Eine Férderung und Akzeptanz eines flexiblen Umgangs mit Besuchsregelungen in den
Einrichtungen. Dies gaben 102 von insgesamt 183 antwortenden Leitungen an (55,7 %).

- Schnelltests vor dem Zugang zur Einrichtung. Dies gaben 99 von insgesamt 183 antwor-
tenden Leitungen an (54,1 %).

Tabelle 81: Was ist aus lhrer Sicht notwendig, um diese Problematik abzumildern? (V364)

(N =183)
Haufigkeit Prozent
Erhéhung der Vergitungssatze fiir einen Personalmehrbedarf zum
116 63,4
Corona-Management
Erhéhung der Raumkapazitat, z. B. Container fir Kontakte 78 42,6
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Unterstlitzung von Wohneinrichtungen fiir Menschen mit Behinderun- 79 432
gen durch Personaltransfer aus Werkstatt oder Tagesforderstatte ’
Forderung und Akzeptanz eines flexiblen Umgangs mit Besuchsrege- 102 557
lungen in den Einrichtungen ’
Vorgaben fir individuelle Gefahrdungsbeurteilungen als Grundlage 61 333
fur Lockerungen ’
Schnelltests vor dem Zugang zur Einrichtung 99 541
Anderes 14 7,7
Keine Antwort trifft zu 17 9,3

Mehrfachantworten mdéglich. Nur Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe er-
bringen; Beantwortung durch Leitung.

In der offenen Kategorie ,Anderes” wurde genannt:

Freie und individuelle Entscheidungen treffen kénnen

Intensivierung der bereichsiibergreifenden Zusammenarbeit innerhalb eines Trdgers
Konkretere Beschreibung der Regelungen, um dem Personal die Angst zu nehmen, etwas
falsch zu machen

Personaltransfer muss Einarbeitungsnotwendigkeit und erhéhten Kommunikationsauf-
wand berticksichtigen. Ist auch eine Belastung fiir das Stammpersonal.

Schaffen digitaler Kontaktmdglichkeiten (evtl. auch durch Ehrenamtliche)

Schnelltests miissen auch in der Eingliederungshilfe als Personalaufwand finanziert wer-
den (wie in der Altenpflege!)

Schnelltests und Antikérpertests

Schutzausriistung

Stérkung der Rechte der Menschen mit Behinderung auf NICHT Besuch. Dies wurde nicht
abgefragt.

Unterstiitzung der nicht institutionalisierten Menschen ggfls. durch Personaltransfer

Nach Angaben von 62 der insgesamt 128 antwortenden (48,4 %) Leitungen und Mitarbeiten-
den von Diensten und Einrichtungen fur Leistungen zur sozialen Teilhabe kam es bei der
Durchsetzung der Besuchsregelungen mitunter zu Konflikten mit Betroffenen oder Angehori-
gen (Tabelle 82). Die knappe Mehrheit von 66 Antwortenden (51,6 %) beobachtete wenige
oder keine auftretende Konflikte.

Tabelle 82: Kam es bei der Umsetzung der Besuchsregelungen zu Konflikten mit Betroffenen

oder Angehérigen? (V373)

Haufigkeit Prozent
Trifft voll zu 19 14,8
Trifft eher zu 43 33,6
Trifft weniger zu 55 43,0
Trifft gar nicht zu 11 8,6
Gesamt 128 100,0

Nur Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen; Beantwortung durch
Leitung und Mitarbeitende.
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2.4.4 Aus Sicht der Leistungstrager

Die Besuchsregelungen in Pflegeheimen und Wohneinrichtungen flir Menschen mit Behinde-
rungen wurden wie in den vorangegangenen Kapiteln dargestellt, als sehr belastend fur die
Betroffenen und Angehdrigen empfunden, z. T auch als unangemessen. Auf die Frage, was
die Trager dazu beitragen, um diese Problematik abzumildern, antworteten die Trager der Ein-
gliederungshilfe wie folgt (Tabelle 83, Mehrfachnennungen waren maoglich): Die meisten der
antwortenden Trager der Eingliederungshilfe (48 von insgesamt 103, 46,6 %) beraten die Ein-
richtungen (Tabelle 83). Am zweithaufigsten wurde genannt: Unterstlitzung von Wohneinrich-
tungen fur Menschen mit Behinderung durch Personaltransfer aus Werkstatt oder Tagesfor-
derstatte (39 von 103, 37,9 %). Am dritthaufigsten wird genannt, dass ein flexibler Umgang mit
Besuchsregelungen in den Einrichtungen gefordert und akzeptiert wird (29 von 103, 28,2 %).
In 5 Freitexten wurden folgende MaRnahmen mehrfach genannt: Beratung von Angehérigen,
Beratung zu geeigneten Hygienekonzepten, Unterstiitzung der Leistungserbringer bei Erléu-
terung notwendiger MalBnahmen gegeniiber Angehérigen und Leistungsberechtigten.

Tabelle 83: Die Besuchsregelungen in Pflegeheimen und Wohneinrichtungen fiir Menschen mit
Behinderungen werden z. T. als extrem belastend fiir die Betroffenen und Angehoéri-
gen empfunden, z. T auch als unangemessen: Was tragen Sie als Trager dazu bei,
diese Problematik abzumildern? (V142) (N = 103)

Haufigkeit Prozent
Beratung der Einrichtungen 48 46,6
Erhéhung der Vergutungssatze fir einen Personalmehr-
4 3,9
bedarf zum Corona-Management
Erhéhung der Raumkapazitat, z. B. Container fur Kon-
2 1,9
takte
Unterstlitzung von Wohneinrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung durch Personaltransfer aus Werkstatt oder 39 37,9
Tagesforderstatte
Forderung und Akzeptanz eines flexiblen Umgangs mit
: O 29 28,2
Besuchsregelungen in den Einrichtungen
Vorgaben fiir individuelle Gefahrdungsbeurteilungen als
" 13 12,6
Grundlage fiir Lockerungen
Durchfiihrung von Schnelltests, um Besuche zu ermdgli-
14 13,6
chen
Anderes 5 4,9
Keine Antwort trifft zu 40 38,8

Mehrfachnennungen mdglich. Nur Trager der Eingliederungshilfe.

2.4.5 Aus Sicht der Zivilgesellschaft

Auch nach Ansicht der Zivilgesellschaft waren die Besuchs- und Kontaktbeschrankungen fur
Angehorige zu restriktiv. Dies antworteten die zivilgesellschaftlichen Akteure am haufigsten
auf die Frage nach den hauptsachlichen Einschrankungen der Corona-Pandemie fir in statio-
naren Einrichtungen lebenden Menschen mit Behinderungen (Tabelle 84). Auch die Aus-
gangssperren fur Bewohnerinnen und Bewohner und die Kontakteinschrankungen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner untereinander wurden sehr haufig als problematisch betrachtet.
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Tabelle 84: Die Corona-Pandemie hatte erhebliche Auswirkungen auf die Teilhabemoglichkeiten
der Bewohner von stationdren Einrichtungen, fiir Menschen mit Behinderungen und
Einrichtungen der Altenhilfe: Was sind lhrer Meinung nach die hauptséachlichen
Probleme? (V7) (N = 170)

Haufigkeit Prozent

Die Isolierung der Bewohner untereinander 103 60,6
Die Besuchs- und Kontakteinschrankungen fur Angehorige 143 84,1
Die Besuchsverbote fiir Angehorige 117 68,8
Die Verbote fiir die Bewohner, die Einrichtung zu verlassen 109 64,1
Die zeitweise unzureichende Versorgung der Bewohner

57 33,5
(Pflege, Betreuung)
Die zeitweise unzureichende arztliche Versorgung in den Ein-
. 42 247
richtungen
Kein oder zu wenig Zugang der Bewohner zu Heilmitteln 87 512
(Physio-, Ergo-, Sprachtherapie u. a.) ’
Die Probleme in Bezug auf Teilhabemdglichkeiten der Be-
wohner in den stationaren Einrichtungen hielten sich in Gren- 3 1,8
zen
Sonstige 17 10,0

Mehrfachantworten méglich.

Unter ,Sonstige (Probleme)” folgten insgesamt 17 Nennungen zu diesen Aspekten: Die Isolie-
rung/Quaranténeregelung nach Besuchen bei Angehérigen war teilweise traumatisierend;
mangelhafte hygienische Versorgung und Pflege in Alten- und Pflegeheimen; fehlende Frei-
zeitaktivitdten; mangelnder Zugang zu digitalen Formen des sozialen Austauschs und Teil-
habe.

Die Besuchsbeschrankungen nach dem Shutdown im Fruhjahr 2020 hielten viele Akteure der
Zivilgesellschaft zwar im Wesentlichen fiir angemessen, hatten aber im Einzelfall flexiblere
Lésungsmaoglichkeiten fiir sinnvoller erachtet, die mit mehr Einfluss seitens der Einrichtungen
und der Betroffenen selbst gestaltet werden (Tabelle 85).

Tabelle 85: Wie beurteilen Sie die Beschrankungen der Besuchsméglichkeiten in Einrichtungen
fur Menschen mit Behinderungen oder stationdren Pflegeeinrichtungen nach dem
Ende des Lockdown im Friithjahr (2020)? (V9) (N = 177)

Haufigkeit | Prozent

Unbedingt notwendig und angemessen 11 6,2

Im Wesentlichen angemessen, im Einzelfall waren aber flexiblere L6-
sungsmaoglichkeiten sinnvoll gewesen, die von den Einrichtungen selbst 75 42,4
festgelegt werden

Im Wesentlichen angemessen, im Einzelfall waren aber flexiblere L6-
sungsmaoglichkeiten sinnvoll gewesen, die von den Betroffenen selbst 71 40,1
bestimmt werden

Insgesamt zu restriktiv und Uberzogen, es sollte im Wesentlichen den
Einrichtungen Uberlassen bleiben, wie sie die notwendigen Schutz- und 27 15,3
Hygienemalnahmen umsetzen

Insgesamt zu restriktiv und iberzogen, es sollte starker den Betroffenen

Uberlassen bleiben, wie die empfohlenen Schutz- und Hygienemafinah- 31 17,5
men umgesetzt werden
Keine Antwort trifft zu 8 4,5

Mehrfachantworten méglich.
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2.4.6 Handlungsoptionen

Die Besuchseinschrankungen in Einrichtungen haben Betroffene und Angehérige schwer be-
lastet. Dasselbe gilt fir Kontaktbeschrankungen von Bewohnerinnen und Bewohner als auch
Angehorigen innerhalb von Einrichtungen. Dies gaben alle Adressatengruppen Ubereinstim-
mend wieder. Aus den Antworten der Befragten auf die geschlossenen und offenen Fragen
ergeben sich folgende Handlungsoptionen:

e Ermoglichung menschlicher Nahe, die Erhaltung zwischenmenschlicher Beziehungen und
die moglichst umfassende Teilhabe sind fiir Menschen mit Behinderungen oder chroni-
schen Erkrankungen existenznotwendig. Sie sind mit dem Gesundheitsschutz so weit wie
maoglich in Einklang zu bringen.

e Starkung der Besuchsrechte auch unter Pandemiebedingungen durch Einsatz geeigneter
Schutzmallnahmen (Schnelltests, Schutzausristung, pandemiegerechtes Raumklima,
raumliche Voraussetzungen); keine pauschalen Betretungsverbote fir nahe Familienan-
gehdrige und nahe Betreuungspersonen, Anderung der entsprechenden Landesverord-
nungen, ggf. Anpassung der Vorschriften im Infektionsschutzgesetz.

e Keine generellen Ausgangssperren fir Bewohnerinnen und Bewohner von Wohneinrich-
tungen fur Menschen mit Behinderungen; Erméglichung von Au3enaktivitaten wie Spazier-
gange, Ausfliige und Einkaufe, wenn notwendige Schutzauflagen eingehalten werden kén-
nen.

e Unterstlitzung beim Erwerb digitaler Kompetenzen bei betroffenen Menschen, Eltern und
Angehérigen, um Kommunikation und Teilhabe unter Pandemiebedingungen zu fordern.

¢ Sicherstellung der Voraussetzungen fur digital vermittelte Kommunikation im primaren so-
zialen Netzwerk durch Bereitstellung der notwendigen Hardware fur die betroffenen Men-
schen (z. B. Smartphones, Tablets oder Laptops sowie Internetverbindung) und bei Bedarf
Schulung und Unterstutzung fur die Nutzung in allen Betreuungssettings (einschl. der
Heime, betreutes Wohnen etc.); entsprechende Ausstattung auch der stationaren Einrich-
tungen.

3 Auswirkungen der Corona-Pandemie fur Dienste und Einrichtungen fiir Leis-
tungen zur sozialen Teilhabe

Neben den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Menschen mit Behinderungen und/oder
chronischen Erkrankungen zielte die Online-Befragung auch auf die Folgen der Pandemie flir
die Leistungserbringer, also die Dienste und Einrichtungen, die fir die Betroffenen Leistungen
zur sozialen Teilhabe erbringen. Diese werden nachfolgend nach drei Aspekten untergliedert:
Hauptprobleme (Kapitel 3.1), Auswirkungen auf Mitarbeitende (Kapitel 3.2) und finanzielle
Auswirkungen (Kapitel 3.3).
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3.1 Hauptprobleme

Zunachst werden allgemeine Probleme adressiert, die die befragten Dienste und Einrichtun-
gen selbst (Kapitel 3.1.1) sowie deren Trager (Kapitel 3.1.2) in der Online-Befragung vorwie-
gend in Form von Freitexten angaben. Das Thema SchlieBungen von Diensten und Einrich-
tungen wurde bereits im Kapitel ,Tagesstruktur” im Zusammenhang mit den Auswirkungen der
Corona-Pandemie flir Menschen mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen be-
handelt (vgl. Kapitel 2.3) und wird daher in diesem Kapitel nicht erneut aufgegriffen.

3.1.1  Aus Sicht der Dienste und Einrichtungen

Den Diensten und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen, wurden drei
offene Fragen zu den Hauptproblemen gestellt:

1) Was sind aus lhrer Sicht die Hauptprobleme fiir Ihre Einrichtung angesichts der Corona-
Pandemie in Bezug auf die Versorgung von Menschen mit Behinderungen, Pflegebedlirf-
tigkeit oder chronischen Erkrankungen? (V50)

(1) Aktuell: ...
(2) Langfristig: ...
2) Wie kénnen diese Probleme angegangen werden? (V51)
(1) Aktuell: ...
(2) Langfristig: ...
3) Wer sollte handeln? (V52)

Die am haufigsten genannten Freitexte werden nachfolgend nach den verschiedenen Typen
der Dienste und Einrichtungen fir Leistungen zur sozialen Teilhabe in Stichworten zusammen-
gefasst:

1. Gemeinschaftliche Wohnform

Aktuelle Probleme (insgesamt 99 Nennungen): personelle Probleme (Personalmangel, erhéh-
ter Arbeitsaufwand, Personalausfélle, hohe psychische Belastung, Unzufriedenheit, Zeitman-
gel), unzureichendes Schutzmaterial (Tests, FFP2-Masken), Einschrdnkungen in der Teilhabe
und im Alltag, Isolation, unzureichendes therapeutisches Angebot, Entwicklung des Pande-
miegeschehens, Umsetzung der Hygienekonzepte (Quaranténe in Doppelzimmern, regelmé-
Bige Tests, Unversténdnis, Versorgung von externen Dienstleistern), individuelle Bed(lirfnisse
der Bewohnerinnen und Bewohner werden nicht beachtet, Informationen (Verantwortungsge-
flihl, Aktualitét)

Aktuelle Losungsvorschlage (insgesamt 82 Nennungen): Verdnderung der Personalorganisa-
tion (erhéhter refinanzierter Personaleinsatz, verbesserte Organisation, Uberstunden); indivi-
duelle Lésungswege (Alternativen zu fiir Quarantédnefélle); Transparenz und Kommunikation;
Einhaltung der HygienemalBnahmen und -konzepte (Besuchsregelungen, FFP2-Masken,
Schnell-Tests); eindeutige politische Vorgaben, finanzielle Unterstiitzung, Nutzung sozialer
Medien

Langfristige Probleme (insgesamt 84 Nennungen): Unabsehbarkeit der Folgen, psychische
Belastungen fiir alle Beteiligten, Angehdrigenbetreuung; eingeschrénkte Kontakte (Besuchs-
einschrédnkungen, Vereinsamung, Wiederaufbau der Kontakte, Angste); eingeschréankte Teil-
habe; personelle Probleme (Personalmangel, Belastungen, Personalausfélle, keine Zeit fiir
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Testungen); Entwicklung des Pandemiegeschehens (Ungewissheit, Dauer); Impfpflicht; feh-
lende Finanzierung (Personal, Ausbau der Einrichtung, Digitalisierung, fehlende Einnahmen),
Planungsunsicherheit

Langfristige Losungsvorschlage (insgesamt 62 Nennungen): Verbesserung der Personalorga-
nisation (Anhebung des Personalschliissels, hbhere Léhne); Vertrauensaufbau,; Attraktivitat
der sozialen Berufe steigern (Ausbildung ausbauen, Image verbessern, hbhere Tariflohne);
Anpassung der Betreuungskonzepte und Freizeitangebote; Finanzierungshilfen; politische
Einbindung; Netzwerk ausbauen;, Kommunikation; Impfungen; einheitliches politisches Vorge-
hen

Wer sollte handeln? Aus den 73 Antworten gehen folgende Akteure hervor: alle Beteiligten
gemeinsam; auf politischer Ebene (Bund, Lander und Kommunen); Leistungserbringer/ Ein-
richtungen (Leitung und Mitarbeitende); Kostentrdger; Ausbildungstrdger; Leistungstrager;
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler

2. Ambulantes betreutes Wohnen

Aktuelle Probleme (insgesamt 95 Nennungen): Schwierigkeit bzgl. des Personals (personeller
Mehrbedarf, Personalausfélle, psychische Belastungen, Unzufriedenheit, Zeitmangel), nicht
gentigend therapeutische Angebote (sowohl Einzel- als auch Gruppentherapien), Kontaktbe-
schrdnkungen (fehlende soziale Kontakte, Zurlickgezogenheit, Vereinsamung), Gesundheits-
schutz; schlechte Erreichbarkeit von Leistungstrdgern und Behérden, Umsetzung der Hygie-
nekonzepte (mehr Tests werden bendtigt, lange Wartezeiten fiir Testergebnisse, Unverstdnd-
nis, schlechte Aufkldrung der Klientinnen, Nichteinhalten der MalBnahmen); finanzielle Einbu-
Ben (Finanzierungsausfélle, Mehrkosten); Organisation (Planbarkeit; schwierige Terminge-
staltung), Informationsbeschaffung (Verantwortungsgefihl, Aktualitét der Informationen, Hygi-
enemallnahmen anpassen)

Aktuelle Lésungsvorschlage (insgesamt 79 Nennungen): Verdnderung in der Personalorgani-
sation (Anhebung des Personalschliissels, hbhere Verglitung, verbesserte Personalverfiigbar-
keit); Verdnderung der Organisationsstruktur (Rdumlichkeiten anbieten, mehr Plétze anbieten,
Videokonferenzen, Supervisionen, Offnungszeiten); Gespréche; mehr soziale Kontakte er-
moglichen; Unterstiitzungsangebote; Einhaltung der Hygienemalinahmen; individuelle Ange-
bote erméglichen (u.a. Freizeitgestaltung); Schutzmaterial (FFP-2 Masken, Schnell-Tests);
Unterstiitzung (durch Kostentréger, finanziell)

Langfristige Probleme (insgesamt 76 Nennungen): Betreuung der Angehérigen, Einschrén-
kungen der Teilhabe (keine Freizeitangebote, Riickschritte von Teilhabeerfolgen), keine sozi-
alen Kontakte (Einsamkeit), Finanzierung (Ausbau IT), Verschlechterung der psychischen Ge-
sundheit (Angste, Uberlastung, Erschépfung, Depressionen), Unsicherheit, Einschrénkungen
der Selbstbestimmung, personelle Probleme (erhbhter Personalbedarf, Personalausfélle, Zeit-
management), keine Planung méglich, Umsetzung der Hygienekonzepte (ausreichend Tes-
tungen), Gesundheitszustand (Verschlechterungen, Chronifizierungen)

Langfristige Ldsungsvorschlage (insgesamt 69 Nennungen): Verbesserung der Personalorga-
nisation (Anhebung des Personalschliissels, héhere Léhne, Supervisionen); Vertrauensauf-
bau; Attraktivitét der sozialen Berufe steigern (Ausbildung, Image), finanzielle Unterstiitzungen
(Ausgleich von Entgeltausféllen, fiir den Ausbau von Einrichtungen; digitale Ausstattungen);
Impfungen; mehr Entscheidungsfreiheit der Einrichtungen; Kommunikation und Aufklarung;
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Anpassung der Angebote; Vertrauen wieder aufbauen; Kontaktbeschrénkungen aufheben; er-
neute Einbindung der Klientinnen und Klienten ins Hilfesystem

Wer sollte handeln? Aus den 68 Antworten gehen folgende Akteure hervor: Zusammenarbeit
aller Beteiligten; auf bundes-, ldnder- und kommunaler Ebene in der Politik (z. B. BMAS/BMG);
die Einrichtungen (Heimleitung, Gesundheitsémter; Kostentrdger; Verbédnden (z. B. LWL,
LVR); niedergelassene Therapeutinnen/Therapeuten und Psychiaterinnen/Psychiater

3. Assistenzdienst

Aktuelle Probleme (insgesamt 26 Nennungen): Beschrdnkungen in der Ausfiihrung der Téatig-
keit (Absage von Angeboten, Beschrédnkungen der Kontakt fiir die Klientinnen und Klienten),
Umsetzung der Hygienekonzepte (z. B. in der hduslichen Versorgung von Klientinnen und Kii-
enten in Quarantdne, passende R&dumlichkeiten), Personalmangel, Isolation und Vereinsa-
mung, finanzielle Folgen (hohe Entgeltausfalle durch Schul- und KitaschlieBungen), unzu-
reichendes Schutzmaterial, Unversténdnis fiir die Klientinnen und Klienten

Aktuelle Losungsvorschlage (insgesamt 23 Nennungen): Kommunikation; Aufhebung der Kon-
taktbeschrdnkungen; Schutzausriistung; Digitalisierung (digitale Angebote, Unterstiitzung
beim Datenschutz), mehr Personal; finanzielle Unterstiitzung

Langfristige Probleme (insgesamt 25 Nennungen): eingeschrédnkte soziale Kontakte (Verein-
samung der Klientinnen und Klienten, Isolation), psychische Belastungen der Klientinnen und
Klienten, Unsicherheit bei der Individualbegleitung (Vertrauensverluste), personelle Probleme
(Personalmangel, Mehrarbeit), Einhaltung der Kontaktbeschrénkungen, weniger Angebote,
Gesundheitszustand (Vermeidung von Krankenhausaufenthalten)

Langfristige Losungsvorschlage (insgesamt 23 Nennungen): Digitalisierung (Zugang ermégli-
chen, Angebote ausbauen); mehr Personal; Attraktivitét der Berufe steigern (Tarifsteigerung);
Ausgleich von finanziellen Einbul3en; Bedarf an mehr Ehrenamtlichen; Impfungen und Tests;
Kontaktbeschrénkungen aufheben (Gruppenangebote ermdéglichen); Offentlichkeitsarbeit

Wer sollte handeln? Aus den 23 Antworten gehen folgende Akteure hervor: Kostentrdger; Ge-
sundheitsémter: Politik auf Bundes- und Landerebene; Behandelnde Arztinnen und Arzte so-
wie Therapeutinnen und Therapeuten; Einrichtungsleitungen

4. Stationare Pflegeeinrichtung

Aktuelle Probleme (insgesamt 15 Nennungen): personelle Probleme (Personalmangel, Perso-
nalausfélle durch Quarantédne, psychische Belastung); Umsetzung der Hygienekonzepte und
das Versténdnis dafiir (Quaranténe in Doppelzimmern), Wegfall von Veranstaltungen, Infor-
mationsbeschaffung (Verwirrungen durch undeutliche Aussagen z. B. vom Gesundheitsamt),
Folgen einer Infektion (Todesfélle)

Aktuelle Lésungsvorschldge (insgesamt 13 Nennungen): Personalschiissel anheben; indivi-
duelle und kreative Lésungswege; klare politische Verordnungen,; Transparenz; regelméRlige
Testungen

Langfristige Probleme (insgesamt 14 Nennungen): Teilhabe eingeschrankt, Wiederaufbau der
sozialen Kontakte, Personalmangel und Unterbesetzungen, Umsetzung der MalBnahmen, Sor-
gen eines andauerndem Pandemiegeschehen
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Langfristige Lésungsvorschlage (insgesamt 12 Nennungen): Impfplan; Teilhabe erméglichen
(digitale Angebote); mehr Personal; Finanzierungshilfen (fiir Digitalisierung); Vertrauen auf-
bauen

Wer sollte handeln? Aus den 12 Antworten gehen folgende Akteure hervor: alle Akteure ge-
meinsam; Politik auf Bundes- und Landerebene; Leistungserbringer/Einrichtungen (Leitung
und Mitarbeitende)

5. Ambulante Pflegeeinrichtung

Aktuelle Probleme (insgesamt 10 Nennungen): personelle Schwierigkeiten (Personalmangel,
Personalausfélle durch Quaranténe), Umsetzung der HygienemalRnahmen, fehlende soziale
Kontakte (Vereinsamung, kleineres soziales Umfeld), Schwierigkeiten beim Erhalt von Schutz-
ausrlistung, Einschrédnkungen in der Teilhabe (Wegfall von Veranstaltungen), unzureichendes
therapeutisches und medizinisches Angebot (Einweisungen in die Psychiatrie kaum mdglich)

Aktuelle Lésungsvorschlage (insgesamt 10 Nennungen): Einhaltung der HygienemalBnahmen
(Besuchsregelungen, Versorgung mit Schutzmaterial, Nutzung externer Raumlichkeiten); in-
dividuelle Lésungen; Gruppenangebote ermdglichen; Schulungen

Langfristige Probleme (insgesamt 9 Nennungen): Finanzierung, Personalmangel, psychische
Auswirkungen, Geféhrdung der Inklusion, fehlende soziale Kontakte und Vereinsamung

Langfristige Lésungsvorschlage (insgesamt 9 Nennungen): Personalschiissel anheben; Imp-
fungen; Ansprechbarkeit; Angebote (in der Gruppe) ermdglichen

Wer sollte handeln? Aus den 8 Antworten gehen folgende Akteure hervor: Gesetzgebung;
Kostentréger,; staatliche Institutionen

6. Tagesforderstatte

Aktuell: Probleme auf personeller Ebene (insgesamt 28 Nennungen): Arbeitsschutz, Personal-
mangel, Personalausfélle, psychische Belastung, Schwierigkeiten FSJlerinnen/FSJler, Schii-
lerinnen/Schililer, Praktikantinnen/Praktikanten oder Geringverdienerinnen/Geringverdiener zu
beschéftigen); Einschrédnkungen in der Teilhabe, im Alltag (keine Tagesstruktur) und Freizeit-
gestaltung (keine Prédsenzangebote); Durchsetzung der HygienemalBnahmen (regelméBige
Testungen, unterschiedliche Einstellungen des Personals, Verkleinerung der Gruppen), Un-
terversorgung der Leistungsnehmer, Einschrénkungen der sozialen Kontakten

Aktuelle Lésungsvorschldge (insgesamt 22 Nennungen): Digitalisierung (digitale Angebote,
Teilhabe); gezielte individuelle Angebote; ausreichendes Personal; Anpassung der politischen
Anordnungen an die Lebenswelten der Betroffenen

Langfristige Probleme (insgesamt 25 Nennungen): psychische Belastungen, Fachkréfte- und
Personalmangel, wirtschaftliche Folgen, Gesundheitszustand (verzégerte Rehabilitation,
Chronifizierung, Verschlechterung, Hospitalisierung), Sicherstellung von Kontaktmdglichkei-
ten, fehlende Tagesstruktur

Langfristige Ldsungsvorschldge (insgesamt 22 Nennungen): Verbesserung der Personalorga-
nisation (Anhebung des Personalschllissels, hbhere Léhne, Supervisionen); Attraktivitat der
sozialen Berufe steigern; politische Einbindung; Anpassung der Angebote; Anlaufméglichkei-
ten (ohne Anmeldung) erméglichen; Regelungen bei SchlieBungen und finanziellen Einbii3en;
Teilhabe erméglichen; Impfungen
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Wer sollte handeln? Aus den 22 Antworten gehen folgende Akteure hervor: politische Akteure
(z. B. Landessozialamt); Arbeitgeber; Kosten- und Leistungstréager

7. Beratungseinrichtung (z. B. EUTB)

Aktuelle Probleme (insgesamt 126 Nennungen): Personalsituation (Personalmangel, erhéhter
Arbeitsaufwand, Personalausfélle, psychische Belastung, Unzufriedenheit, Zeitmangel); Digi-
talisierung (telefonische Beratung, fehlende digitale Kompetenzen); keine Unterstiitzungsleis-
tungen fiir Klientinnen oder Angehédrige; Kontaktbeschrdnkungen); Unterversorgung (Bera-
tung vor Ort nur in Ausnahmeféllen, mangelnde Erreichbarkeit der Beratungsstelle); pflegeri-
sche Versorgung (Arzte nicht erreichbar); erschwerte Informationsverbreitung (EUTBs zu we-
nig bekannt, Informationen zu Beratungsangeboten); fehlende soziale Kontakte (Einsamkeit);
Angste, Sorgen und Unsicherheiten der Klientinnen und Klienten, Mitarbeitenden und Ange-
hérigen

Aktuelle Lésungsvorschldge (insgesamt 120 Nennungen): Digitalisierung (Video-Konferenzen,
digitale Beratungsangebote, online informieren); mehr soziale Kontakte; Schulungen; Bera-
tung erméglichen und Kontakt aufrechterhalten (Aufhebung der Kontaktbeschrénkungen);
Verénderung der Personalorganisation (Anhebung des Personalschliissels, héhere Vergi-
tung, Home-Office); Aufklérung, Transparenz und Kommunikation (geeignetes barrierefreies
Informationsmaterialien); Unterstlitzung (finanziell, bei der regelmél3igen Testung von Mitar-
beitenden und des Klientels); individuelle L6sungen

Langfristige Probleme (insgesamt 100 Nennungen): Empowerment (Einschrénkungen der
Selbstbestimmung wieder aufheben); Planbarkeit; Etablierung digitaler (barrierefreier) Ange-
bote und Zugang vereinfachen; abnehmende Beratungsanfragen; psychischer und physischer
Gesundheitszustand (Chronifizierung, Verschlechterung, Angste, keine Behandlung von
Krankheiten), Aufarbeitung der entstandenen Defizite (in den Bereichen Inklusion, Teilhabe,
Beziehung zu Behandlerinnen und Behandlern und Gesundheit); Erreichbarkeit der Einrich-
tungen; fehlende soziale Kontakte; finanzielle Folgen; Offentlichkeitsarbeit; eingeschrénkte
Teilhabe und soziale Benachteiligung; personelle Probleme (Personalmangel, Belastungen,
Personalausfélle)

Langfristige Losungsvorschlage (insgesamt 99 Nennungen): Verbesserung der Personalorga-
nisation (Anhebung des Personalschliissels); Kommunikation und Beratung anbieten (Unter-
stiitzung des Personals z. B. durch Supervisionen); Anpassung der Angebote (Ausbau der
digitalen Angebote, Videoberatung, Telefonate); finanzielle Unterstiitzungen (fiir den Ausbau
von Einrichtungen; digitale Ausstattungen); addquate Hygienekonzepte (Schnelltests); Digita-
lisierung; Ausgleich der Benachteiligungen durch die MaBnahmen; Offentlichkeitsarbeit und
Zusammenarbeit mit Trdgern

Wer sollte handeln? Aus den 100 Antworten gehen folgende Akteure hervor: auf politischer
Ebene sowohl von der Bundesregierung, Landesregierung und den Kommunen, den Kosten-
trégern; Leistungstrdgern; den Leistungserbringern/Einrichtungen (Leitung, Fachkréfte); Ver-
eine und Verbénde (z. B. EUTB-Beratungsstellen); Gesundheitsémter; regionale Netzwerke.
Jedoch wird vor allem eine kooperative Zusammenarbeit aller Akteure gewtinscht.

Den Diensten und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen, wurde auch
die offene Frage gestellt: Was méchten Sie uns noch mitteilen im Hinblick auf die Bewéltigung
der Corona-Pandemie fiir Menschen mit Behinderungen? (V403). Die 91 Antworten lassen
sich in folgenden Aspekten zusammenfassen:
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- Soziale Teilhabe kommt vor Gesundheitsschutz, Menschen mit Behinderungen sind nicht
nur schutzbedlirftig, sondern sollten ein Leben in Wiirde fiihren

- Informationen in Medien barrierefrei aufbereiten

- Priorisierung der Impfung, Menschen mit Behinderungen stérker beriicksichtigen

- Mehr Pressearbeit der Fachverbédnde, um sicherzustellen, dass Menschen mit Behinde-
rungen von der Politik nicht vergessen werden

- Das Thema Inklusion auch im Shutdown stérker berticksichtigen

- Das Zusammenwirken der Umstellung durch das BTHG und der Corona-Pandemie hat zu
erheblichen Problemen gefiihrt. Versorgung der Menschen mit Behinderungen deutlich er-
schwert.

- Die Gesellschaft driftet auseinander, die Lage der Menschen mit Behinderungen erschwert
sich weiter.

Tabelle 86: Gibt es in lhrer Einrichtung durch die Corona-Pandemie bedingte Einschrankungen
der Versorgung fiir Menschen mit Behinderungen, Pflegebediirftigkeit oder
chronischen Erkrankungen? (V8) (N = 180)

Haufigkeit Prozent
Ja, Personal fiel aus durch eigene Infektionen mit dem Corona- 73 40,6
Virus
Ja, Personal fiel aus, da selbst zu Corona-Risikogruppe zahlend 63 35,0
(mit erwartbar schwerem Verlauf im Falle einer Infektion mit dem
Corona-Virus)
Ja, durch behérdlich angeordnete SchlieRungen 61 33,9
Ja, durch organisatorische MalRnahmen auf Grund der Schutz- 133 73,9
vorschriften z. B. Pausen zwischen Terminen, kleinere Gruppen
Schichtbetrieb
Keine Einschrankungen 8 4.4
Andere Griinde 40 22,2

Mehrfachnennungen maoglich. Nur Leitungen von Einrichtungen und Diensten mit Leistungen zur sozi-
alen Teilhabe.

Als ,andere Grunde“ wurden von den antwortenden Leitungen von Diensten und Einrichtungen
mit Leistungen zur sozialen Teilhabe in insgesamt 38 Freitexten vorwiegend folgende Ein-
schrankungen genannt: Quaranténe von Mitarbeitenden, eingeschrénkte Besuchsregelungen,
Bedenken der Menschen mit Behinderung bzw. ihrer Angehérigen durch die Inanspruchnahme
ambulanter Unterstiitzung die Ansteckungsgefahr zu erhéhen.

3.1.2 Aus Sicht der Leistungstrager

Auch die Trager der Eingliederungshilfe wurden zu den Corona-Folgen fir ihre Dienste und
Einrichtungen befragt.

Den Tragern der Eingliederungshilfe wurde zunachst folgende Frage gestellt: Welche Erkennt-
nisse im Hinblick auf erforderliche mittel- und langfristige Verdnderungen in den Einrichtun-
gen/Diensten fiir die Sicherstellung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen haben Sie
aus der Corona-Pandemie gewonnen? (V128)

In 36 Freitexten wurde am haufigsten genannt: Finanzierung der Leistungserbringer; dauerhaft
alternative Betreuungsangebote, flexiblere Bedarfsermittlung; Flexibilitat hinsichtlich der Form
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der zu erbringenden Leistungen, mehr digitale Angebote schaffen (inkl. ausreichend IT-Aus-
stattung mit Endgeréten), mehr rdumliche Ressourcen schaffen.

Die Mehrheit der Trager der Eingliederungshilfe (94,7 %) berichtet dabei zunachst von einer
positiven (,eher guten“) Kooperation mit den Leistungserbringern in Bezug auf die Pandemie
(Tabelle 87).

Tabelle 87: Wie beurteilen Sie lhre Kooperation mit den Leistungserbringern in Bezug auf die
Corona-Pandemie? (V41)

Haufigkeit Prozent
1 Eher gut 89 94,7
2 Eher schlecht 5 53
Gesamt 94 100,0

Nur Trager der Eingliederungshilfe.

Mehr als die Halfte der Trager der Eingliederungshilfe (51 von 80 = 63,8 %) berat Dienste und
Einrichtungen im Hinblick auf die Corona-Pandemie (Tabelle 88). Die Beratung findet vor allem
im Hinblick auf Schutzschirme, Konzeptanpassung und Schutzvorschriften statt (Tabelle 89).

Tabelle 88: Beraten Sie die Dienste und Einrichtungen im Hinblick auf die Corona-Pandemie?

(V42)
Haufigkeit Prozent
1Ja 51 63,8
2 Nein 29 36,3
Gesamt 80 100,0

Nur Trager der Eingliederungshilfe.

Tabelle 89: Welche Unterstiitzung geben Sie? (V43) (N = 51)

Haufigkeit Prozent
Beratung bzgl. Schutzvorschriften 24 471
Beratung bzgl. Konzeptanpassung 28 54,9
Beratung bzgl. Schutzschirmen usw. 29 56,9
Beratung zur Beschaffung von Schutzausristung 21 41,2
Weitere Unterstltzung: ... 7 13,7
Keine Antwort trifft zu 1 2,0

Nur Tréger der Eingliederungshilfe, die angaben, Dienste und Einrichtungen zu beraten (V42=1, vgl.
Tabelle 88); Mehrfachnennungen méglich.

Die Trager erhielten zu der Frage, welche Auswirkungen auf die Verfahren sich bei ihnen oder
anderen Rehabilitationstrdgern durch die Corona-Pandemie ergeben (V36) haben, eine Reihe
von Statements vorgelegt, mit der Bitte ihre Zustimmung auf einer 4-poligen Skala (trifft voll
zu, trifft eher zu, trifft weniger zu, trifft gar nicht zu) anzugeben. Die folgenden Statements sind
nach Hohe der Zustimmung der Eingliederungshilfetrager sortiert.

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie ....

e erschweren den Prozess der Bedarfsermittiung insgesamt (z. B. durch fehlende personli-
che Kontakte)
95,9 % Zustimmung (94 von 98 Antwortenden)
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e erschweren die Durchfuhrung von Teilhabeplankonferenzen
87,5 % Zustimmung (77 von 88 Antwortenden)
e erschweren die Teilhabeplanung
87,0 % Zustimmung (80 von 92 Antwortenden)
e erschweren den Prozess der Gutachtenerstellung (z. B. durch fehlende Gutachter)
85,1 % Zustimmung (74 von 87 Antwortenden)
e erschweren die trageribergreifende Teilhabeplanung
83,3 % Zustimmung (70 von 84 Antwortenden)
e erschweren die Erledigung der Aufgaben als Reha-Trager insgesamt.
83,2 % Zustimmung (79 von 95 Antwortenden)
e erhohen die Antrittslaufzeiten aufgrund fehlender Angebote (z. B. durch geschlossene Ein-
richtungen)
76,7 % Zustimmung (69 von 90 Antwortenden)
e fihren zu langeren Laufzeiten bei der Antragsbearbeitung
61,1 % Zustimmung (58 von 95 Antwortenden)

Die Leistungstrager wurden aufRerdem gefragt: Gibt es weitere Auswirkungen auf die Verfah-
ren? Die Trager der Eingliederungshilfe nannten hier in 14 Nennungen insgesamt am haufigs-
ten: verzbgerte Antragstellung, vermehrte Neuantrdge und Antrdge auf Erh6hung der Hilfe,
keine weiteren Auswirkungen, modernisierte Arbeitsweisen, Mehraufwand an Bearbeitung von
Leistungen durch Umstellung.

Auf die offene Frage ,Wie kann die Bedarfsfeststellung und die Teilhabeplanung trotz Kontakt-
beschrdnkungen adéquat durchgefiihrt werden?“ antworteten die Trager der Eingliederungs-
hilfe in insgesamt 75 Nennungen am haufigsten: Online, per Telefon, persénlich mit AHA-Re-
geln und SchutzmalBnahmen.

3.2 Auswirkungen auf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Diensten und
Einrichtungen

Zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Dienste und Einrichtungen gehdren dar-
Uber hinaus die Folgen fir die dort beschéaftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Diese wer-
den nachfolgend aus Sicht der Leitungen von Diensten und Einrichtungen, die Leistungen zur
sozialen Teilhabe erbringen, beleuchtet.

Eine grofe Mehrheit (168 von 178 = 94,4 %) der antwortenden Dienste und Einrichtungen fur
soziale Teilhabe berichtete von pandemiebedingten Belastungen fir ihre Mitarbeitenden (Ta-
belle 90). Zu den wichtigsten Belastungen wurden am haufigsten folgende gezahlt: Sorgen um
das Wohlbefinden der Nutzerinnen und Nutzern bei Corona, héhere Arbeitsintensitat und
Uberstunden/Mehrarbeit (Tabelle 91).

Tabelle 90: Sehen Sie zusatzliche, durch die Corona-Pandemie bedingte Belastungen fiir die
Mitarbeiter lhrer Einrichtung? (V9)

Haufigkeit Prozent
1Ja 168 94.4
2 Nein 10 5,6
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Gesamt 178 100,0

Nur Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen, Beantwortung durch
Leitung.

Tabelle 91: Bitte nennen Sie die drei wichtigsten Belastungen fiir die Mitarbeiter (V10) (N = 168)

Haufigkeit Prozent
Hohere Arbeitsintensitat 119 70,8
Uberstunden/Mehrarbeit 61 36,3
Sorgen um Arbeitsplatz 17 10,1
Sorgen um das Wohlbefinden der Nutzerinnen bei Corona 149 88,7
Schwierige Umstellung auf neue Betreuungskonzepte 70 41,7
Weitere Belastungen: ... 42 25,0
Keine Antwort trifft zu 0 0,0

Mehrfachnennungen mdglich. Nur Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe
erbringen und angaben, dass sie zusatzliche, durch die Corona-Pandemie bedingte Belastungen fir
die Mitarbeitenden ihrer Einrichtung sehen, Beantwortung durch Leitung (V9=1, siehe Tabelle 90).

Die Mehrbelastung flr die Mitarbeitenden der Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur
sozialen Teilhabe erbringen, lagen besonders begriindet in: erschwerten Absprachen, er-
schwerter kollegialer Unterstlitzung sowie der Einfuhrung digitaler Anwendungen (Tabelle 92).
Die in der Bevdlkerung verbreitete Doppelbelastung durch pandemiebedingte Mehraufwéande
in der Familie (Kinderbetreuung, Pflegebediirftige etc.), ist auch bei den Mitarbeitenden spur-
bar (Tabelle 93). Eine Mehrbelastung durch Digitalisierung und Homeoffice wurde nicht deut-
lich (Tabelle 94).

Tabelle 92: Wodurch ist die Belastung angestiegen? (V12) (N = 116)

Haufigkeit Prozent

Einfihrung digitaler Anwendungen 59 50,9
IT-Nachqualifikation 27 23,3
Auf Grund der IT- und Online Aktivitdten missen Unterlagen 26 22,4
neu erstellt werden (z. B. fur Bildung, Fortbildung und Schulun-

gen)

Absprachen sind erschwert 87 75,0
Kollegiale Unterstlitzung ist erschwert 80 69,0
Unmittelbares Feedback durch Vorgesetzte und Kollegen fehlt 55 47,4
Doppelbelastung bei Homeoffice durch Kinderbetreuung 49 42,2
Anderes 15 12,9
Keine Antwort trifft zu 2 1,7

Mehrfachnennungen maoglich. Nur Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe
erbringen und angaben, dass die Belastung der Mitarbeitenden durch Digitalisierung und Homeoffice
gegeniber dem Normalbetrieb angestiegen ist, Beantwortung durch Leitung.

Tabelle 93: Die Mitarbeitenden klagen insgesamt iiber Doppelbelastung durch pandemie-
bedingte Mehraufwédnde in der Familie (Kinderbetreuung, Pflegebediirftige etc.).
(V14)

Haufigkeit Prozent

Trifft voll zu 19 16,5
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Trifft eher zu 66 57,4
Trifft weniger zu 24 20,9
Trifft gar nicht zu 6 52
Gesamt 115 100,0

Nur Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen und angaben, dass die
Belastung der Mitarbeitenden durch Digitalisierung und Homeoffice gegeniiber dem Normalbetrieb an-
gestiegen ist, Beantwortung durch Leitung.

Tabelle 94: Inwiefern trifft die folgende Aussage zu: In der Zeit nach dem Lockdown im Friihjahr
ist die Belastung der Mitarbeiter durch Digitalisierung und Homeoffice gegeniiber
dem Normalbetrieb angestiegen. (V11)

Haufigkeit Prozent
Trifft voll zu 25 14,5
Trifft eher zu 36 20,9
Trifft weniger zu 55 32,0
Trifft gar nicht zu 56 32,6
Gesamt 172 100,0

Nur Dienste und Einrichtungen, die Leistungen zur sozialen Teilhabe erbringen, Beantwortung durch
Leitung.

Staatliche bzw. behdrdliche Anordnungen, Regeln und Hinweise kénnen Auswirkungen auf
die Personalsituation und das Personalmanagement haben. Die 190 Antworten aus den
Diensten und Einrichtungen nennen als Auswirkung vor allem starkere Digitalisierung und
Mehrarbeit (Uberstunden), aber auch besondere Regelungen fiir Beschaftigte mit chronischen
Erkrankungen oder Beeintrachtigungen. Entlassungen spielen fast keine Rolle (Tabelle 95).

Tabelle 95: Welche Auswirkungen hatten die Vorschriften und Beschriankungen im Zuge der
Pandemiebekdampfung auf die Personalsituation und das Personalmanagement in
lhrer Einrichtung? (V31) (N = 190)

Haufigkeit Prozent

Kurzarbeit 30 15,8
Entlassungen 3 1,6
Keine Neueinstellungen 27 14,2
Mehrarbeit (Uberstunden) 100 52,6
(mehr) Homeoffice 93 48,9
Starkere Digitalisierung 104 54,7
Erhohter Personalbedarf 79 41,6
Besondere Regelungen fiir Beschaftigte mit chronischen Erkrankun- 82 43,2
gen oder Beeintrachtigungen

Erschwerte Zusammenarbeit mit Betriebs-/Personalrat, MAV, Schwer- 15 7,9
behindertenvertretung

Weitere Auswirkungen: ... 25 13,2
Keine Antwort trifft zu 8 4,2

Mehrfachnennungen maéglich. Nur Dienste und Einrichtungen mit Leistungen zur sozialen Teilhabe.

65



3.3 Finanzielle Auswirkungen

Auf finanzielle Auswirkungen der Corona-Pandemie wird nachfolgend anhand der Perspektive
der Leistungstréger, genauer der Trager der Eingliederungshilfe eingegangen.

Ein Groliteil (46 von 64 = 71,9 %) der Trager der Eingliederungshilfe unterstitzt die Dienste
und Einrichtungen im Hinblick auf die Corona-Pandemie finanziell. Die Frage, ob die Trager
kiinftig mit Problemen hinsichtlich der Finanzierung ihrer Angebote fir Menschen mit Behin-
derungen rechnen, verneinte die Mehrheit (49 von 78 = 62,8 %) der Trager der Eingliederungs-
hilfe eher (Tabelle 96).

Tabelle 96: Rechnen Sie kiinftig mit Problemen, lhre Angebote fiir Menschen mit Behinderungen
oder chronischen Erkrankungen ausreichend zu finanzieren? (V26)

Haufigkeit Prozent
1 Eher ja 29 37,2
2 Eher nein 49 62,8
Gesamt 78 100,0

Nur Trager der Eingliederungshilfe.

Auf die offene Frage, was die Dienste und Einrichtungen im Hinblick auf die Corona-Pandemie
(noch) von den Trégern bréuchten (V46) nannten die Eingliederungshilfetrager in insgesamt
22 Freitexten vorwiegend folgende Aspekte: digitale Ausstattung, verbindliche Zusagen fiir
Planungssicherheit, mehr Personal, finanzielle Absicherung, unkomplizierte Entscheidungen
in Einzelfallen, Hygieneartikel, zusétzliche Rdumlichkeiten.

Ein Groliteil (54 von 64 = 84,4 %) der antwortenden Eingliederungshilfetrager bestatigte, dass
ihre Dienste und Einrichtungen finanzielle Kompensationsmalinahmen (u. a. sog. Schutz-
schirme) in Anspruch nehmen konnten (Tabelle 97).

Tabelle 97: Konnten lhre Dienste/Einrichtungen finanzielle KompensationsmafRnahmen (u. a.
sog. Schutzschirme) in Anspruch nehmen? (V33)

Haufigkeit Prozent

1Ja 54 84,4
2 Nein 8 12,5
3 Wurde nicht benétigt 2 3.1
Gesamt 64 100,0

Nur Trager der Eingliederungshilfe.

Auf die offene Frage, welche ,Schutzschirme® weiterhin bendtigt werden, antworteten die Tra-
ger der Eingliederungshilfe, die angaben, dass ihre Dienste Schutzschirme in Anspruch ge-
nommen haben, in insgesamt 29 Freitexten am haufigsten (V34): SodEG, Kurzarbeitergeld,
volle Weiterfinanzierung.

66



3.4 Handlungsoptionen

e Sicherung der wirtschaftlichen Existenz der Dienste und Einrichtungen.

e Verbindliche Zusagen, um Planungssicherheit zu schaffen.

e Ausreichende Schutzschirme (Umfang, zeitliche Erstreckung).

e Vergltung von Mehraufwand (z. B. durch kleinere Gruppengré3en, Corona-Tests, Kon-
zeptumstellung), angemessener Umgang mit pandemiebedingten voribergehenden Leis-
tungseinschrankungen.

e Verlassliche Rahmenbedingungen und stabile Finanzierungsperspektive fur die Dienste
und Einrichtungen, um Innovationen und Investitionen zu ermdglichen.

e Anpassung des Konzepts, Konzeptentwicklung etc. gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern und deren Vertretungen.

o Gewabhrleistung der IT-Kompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern durch adaquate
Fort- und Weiterbildung zur Digitalisierung.

e Fdrderung einer verbesserten Vereinbarkeit von Beruf und familidren pandemiebedingten
Zusatzaufgaben.

4 Auswirkungen der Corona-Pandemie fir die soziale Teilhabe von Personen,
die Menschen mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen be-
treuen

Viele Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen werden von Verwandten
oder anderen Bezugspersonen betreut. In der Online-Befragung wurden diese betreuenden
Personen (hier auch als ,Angehdrige” bezeichnet) ebenfalls zu ihrer sozialen Teilhabe und den
Auswirkungen der Corona-Pandemie befragt. Die pandemiebedingt reduzierte 6ffentliche Be-
treuung von Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen durch die Gesell-
schaft und ihre sozialpolitischen Institutionen erforderte haufig einen noch gréReren Einsatz
der Angehdrigen, die die Betreuung und Tagesstruktur zum Teil allein gestalten mussten. Die
Betreuung flr Angehdrige war in Folge der Corona-Pandemie mit erhéhten seelischen (Ta-
belle 98) und kdrperlichen Belastungen (Tabelle 99) verbunden, wobei die seelischen Belas-
tungen im Vergleich deutlich haufiger angegeben wurden (Tabelle 98).

Tabelle 98: War die Betreuung fiir Sie aufgrund der Corona-Pandemie mit groBeren seelischen
Belastungen verbunden? (V44)

Haufigkeit Prozent
Nein, nicht wesentlich 98 11,7
Ja, aber ich konnte das bewaltigen 347 41,5
Ja, sehr hohe seelische Belastungen 297 35,5
Ja, ich war seelisch véllig tUberlastet 95 11,4
Gesamt 837 100,0

Tabelle 99: Die Corona-Pandemie hat weitreichende Auswirkungen. War die Betreuung fiir Sie
aufgrund der Corona-Pandemie mit groBeren kérperlichen Belastungen verbunden?
(v43)

Haufigkeit Prozent
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Nein, nicht wesentlich 333 40,6
Ja, aber ich konnte das bewaltigen 323 3.4
Ja, sehr hohe korperliche Belastungen 127 15,5
Ja, ich war korperlich vollig Gberlastet 37 4,5
Gesamt 820 100,0

Eine deutliche Mehrheit der Angehdrigen gibt an, dass die Pandemie fir sie als betreuende
Person Auswirkungen auf ihre eigenen sozialen Beziehungen hat (903 von 1.059 = 85,3 %).

Die erwerbstatigen Angehoérigen wurden gefragt: ,Hat die Corona-Pandemie fiir Sie als be-
treuende Person berufliche Nachteile zur Folge?* Zwar nur eine Minderheit, aber doch gut ein
Viertel der erwerbstatigen Angehdrigen (199 von 760 = 26,2 %) sieht fur sich berufliche Nach-
teile durch die Corona-Pandemie.

Umgekehrt wurde auch gefragt: ,Hat die Corona-Pandemie Ihnen die Betreuung bei gleichzei-
tiger Berufstétigkeit auch erleichtert?” Knapp ein Sechstel der erwerbstatigen Angehdrigen
(107 von 706 = 15,2 %) sieht Erleichterungen flr die Betreuung bei gleichzeitiger Berufstatig-
keit durch die Corona-Pandemie.

Diese Angehorigen wurden dann gefragt: ,Welche Erleichterungen waren das?“

Tabelle 100: Welche Erleichterungen waren das? (V57) (N = 107)

Haufigkeit Prozent
Mit dem Homeoffice kann ich Arbeit und Betreuung besser vereinbaren. 79 73,8
Wegen der Kurzzeitarbeit bzw. Verkirzung der Arbeitszeit habe ich 18 16,8
mehr Zeit fur die Betreuung.
Andere Erleichterung 21 19,6
Keine Antwort trifft zu 2 1,9

Die 107 betreuenden Personen nannten zu knapp drei Vierteln (73,8 %), dass sie durch Home-
office Arbeit und Betreuung besser vereinbaren kénnen.

Andere Erleichterungen gaben sie in 21 Freitexten an, deren Inhalte durch folgende Stichworte
charakterisiert werden kdnnen: mehr/flexiblere Zeit, auch wegen Besuchseinschrédnkungen,
weniger Abend-/Sportterminen.

Die Corona-Pandemie hat bei vielen Menschen auch Auswirkungen auf ihre finanzielle Situa-
tion. Deshalb wurden die erwerbstatigen Angehérigen gefragt: ,Hatten Sie wegen der durch
die Corona-Pandemie verdnderten Betreuungssituation EinbulBen beim Erwerbseinkommen ?*

Rund ein Sechstel der Angehérigen (129 von 763 = 16,9 %) hatten wegen der durch die
Corona-Pandemie veranderten Betreuungssituation EinbuRen beim Erwerbseinkommen. Fir
eine bessere Differenzierung wurden den Personen, die von Einbul3en berichteten, zudem
folgende Frage gestellt: ,/n welchem Umfang ungefahr?*

Bei den 121 antwortenden Angehdrigen lag der Mittelwert der Einbu3en beim Erwerbseinkom-
men bei 39,5 %, bei einem Sechstel immerhin bei mindestens 75 % (Tabelle 101).
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Tabelle 101: Umfang der EinbuBen beim Erwerbseinkommen (N = 121)

Einbul3e Haufigkeit Prozent
bis 25 % 54 44,6
26 % bis 50 % 42 34,7
51 % bis 75 % 5 4,1
76 % bis 100 % 20 16,5

Gefragt wurde auch nach den Griinden fiir die Einbuf3en (Tabelle 102). Bei mehr als der Halfte
der 129 antwortenden erwerbstatigen Angehdrigen resultierten die finanziellen Einbuf3en aus
einer Reduzierung der Arbeitsstunden aufgrund des erhéhten Betreuungsbedarfs, bei knapp
einem Viertel aus Kurzarbeit.

Tabelle 102: Wodurch waren diese EinbuBen bedingt? (V60) (N = 129)

Haufigkeit Prozent
Durch die Reduzierung der Arbeitsstunden aufgrund des er- 75 58,1
héhten Betreuungsbedarfs
Durch Kurzarbeit 31 24,0
Durch den Verlust der Arbeitsstelle 6 4,7
Sonstiges 46 35,7
Keine Antwort trifft zu 3 2,3

Mehrfachnennungen maoglich. Nur Angehdrige, die angaben, wegen Corona Einbuf3en beim Erwerbs-
einkommen gehabt zu haben.

Sonstige Griinde fir die Einbu’en wurden in 46 Freitexten genannt, die sich wie folgt charak-
terisieren lassen: weniger Auftrdge bzw. Kundschaft, Kurzarbeit, Freistellung, unbezahlter Ur-
laub, héhere Unkosten.

Schlielich wurde nach Ersatzleistungen angesichts der Einbu3en beim Erwerbseinkommen
gefragt (Tabelle 103). Nur gut ein Sechstel der 110 antwortenden erwerbstatigen Angehérigen
erhielt Ersatzleistungen; mehr als zwei Dritteln waren solche Ersatzleistungen nicht bekannt.

Tabelle 103: Haben Sie Ersatzleistungen erhalten (z. B. Elternentschadigung)? (N = 110)

Haufigkeit Prozent
Ja, sie waren ausreichend 8 7,3
Ja, aber sie haben nicht ausgereicht 11 10,0
Nein, ich kannte/kenne solche Ersatzleistungen nicht 75 68,2
Nein, wurde beantragt, aber nicht erhalten 16 14,5

Mehrfachnennungen maoglich. Nur Angehdrige, die angaben, wegen Corona EinbuRen beim Erwerbs-
einkommen gehabt zu haben.

Eine grofle Mehrheit der Angehdrigen (783 von 974 = 80,4 %) gab schlieRlich an, dass sie
sich mit dem, was sie leisten und was sie brauchen, wahrend der Corona-Pandemie von der
Gesellschaft (eher) nicht wahrgenommen und unterstitzt gefuhlt haben (Tabelle 104).
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Tabelle 104: Fuhlen Sie sich mit dem, was Sie leisten und was Sie brauchen, wahrend der
Corona-Pandemie von der Gesellschaft wahrgenommen und unterstitzt?

Haufigkeit Prozent
Eher ja 191 19,6
Eher nein 783 80,4
Gesamt 974 100,0

Gefragt wurde auch nach der gewilinschten Unterstitzung fiir die betreute Person: Was wiin-
schen Sie sich an Unterstiitzung fiir die von Ihnen betreute Person, wenn es erneut zur Schlie-
Bung oder zu einem eingeschrédnkten Regelbetrieb der Einrichtungen kommt?

Aus den 319 Antworten gehen folgende Unterstutzungswuinsche fur die betreute Person her-
Vvor:

Verbesserung bzw. Aufrechterhaltung der Betreuungssituation (Einzelbetreuung/-férde-
rung, Schulassistenz und Integrationshilfen zu Hause, Alternativen, ldngere Betreuungs-
zeiten, Notbetreuung, Unterstlitzung im Alltag, besonders flir Alleinerziehende)

Soziale Kontakte erméglichen (insbesondere zu Gleichaltrigen, Besuchsregelungen in
Krankenhéusern/Pflegeheimen)

Unterstiitzung durch das Bildungssystem (Anpassung des Lernstoffs, Prdsenzangebote,
bessere Abstimmung der Lehrpersonen, Onlineangebote, keine SchlieBungen, Kommuni-
kation zw. Schiilerinnen/Schiilern und Lehrpersonal)

Unterstiitzung von Arbeitsstellen (Home-Office ermdglichen, Kontakt mit Mitarbeitenden,
keine SchlieSBungen)

Digitalisierung (bessere technische Voraussetzungen, Bereitstellung von Technik, Kompe-
tenter Umgang und Hilfestellung bei Datenschutzfragen)

Finanzielle Unterstiitzung (bezahlte Freistellung von der Arbeit, finanzierte Assistenz)
Politische Unterstiitzung und Hygienemallnahmen (Ausstattung mit Schutzmaterial,
Schnell-Tests, leicht verstédndliche Informationen zur Pandemie flir Kinder, einheitliches
politisches Vorgehen, Beachtung der Bedlirfnisse von Menschen mit Behinderungen, Fo-
kus auf Férderschulen)

Sicherstellung der medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Versorgung (gute Er-
reichbarkeit, digitale Angebote, Kurzzeitpflege)

Unterstiitzung von Amtern (Erreichbarkeit, Erleichterung der Biirokratie)

Alternative Angebote (Freizeitaktivitdten, Sport, Hausbesuche, Angebote auch ohne Mas-
kenpflicht, Tagesstruktur geben, aullerhdusliche Beschéftigungen)

Auf die Frage ,Was wiinschen Sie an Unterstiitzung fiir sich als Angehérige/r?“ gingen aus
den 788 Antwortender folgende Unterstutzungswunsche fur die Angehorigen hervor:

Mehr kompetente Beratungsangebote (Anlaufstellen fiir offene Fragen, Online-Beratung)
Zwischenmenschliche Unterstiitzung (bessere Kommunikation, Austausch, Verstandnis,
Achtsamkeit, Anerkennung der pflegerischen Tétigkeit, Beriicksichtigung der Bedlirfnisse
von Menschen mit speziellen Beeintrdchtigungen)

Finanzielle Unterstlitzung (125 Euro Ersatzleistungen, Ausgleich fiir GehaltseinbulBen, Ab-
senkung steuerlicher Selbstbeteiligung, Anerkennung der Pflege fiir die Rente)
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Unterstiitzung in der Betreuung (weitere Bezugspersonen, Assistenz, Haushalthilfen, aus-
reichend Betreuungsplétze, Schulbegleitung, Notbetreuung, Ferienbetreuung, héusliche
Betreuung)

Planbarkeit (einheitliches politisches Vorgehen, Pléane fiir die Betreuung bei eigner Infek-
tion)

Unterstiitzung durch Arbeitsgeber (Akzeptanz, Freistellungen, Entlastungen, flexible Ar-
beitszeiten, Home-Office — auch nach Corona)

Unterstiitzung des Gesundheitssystems (kiirzere Wartezeiten, extra-Wartezimmer, Ab-
sprachen innerhalb des multiprofessionellem Teams, Weiterfiihrung der Therapien, ver-
besserte medizinische Versorgung, Kurzzeit-/Pflege, Besuchsregelungen, Teilnahme an
Kur)

Unterstiitzung durch Amter/Behérden (Reduzierung des Verwaltungsaufwands, Hilfe bei
Antrégen, Erreichbarkeit, Beschleunigung der Antrége, leichter Zugang zu Leistungen)
Entlastende Angebote und individuelle Lésungen (Freizeitangebote fiir zu betreuende Per-
son, Online-Angebote, im Alltag — z. B. Lieferungen, Haushalts-/Einkaufshilfen, barriere-
freie Angebote, verbesserte éffentliche Verkehrsanbindung, Offnung der Kultureinrichtun-
gen)

Unterstiitzung durch die Einrichtungen der zu betreuenden Person (Besuchsregelungen,
Vorbereitung auf Home-Schooling, mehr Informationen und bessere Kommunikation, aus-
reichendes fachliches Personal, technische Ausstattung, keine SchlieSungen)

Einhaltung der Hygienemalinahmen (Bereitstellung von Schnell-Tests filir zuhause,
Schutzmasken; barrierefreie Information, keine Quarantdnemalinahmen, Impfstrategie)
Auszeiten fiir Angehérige (freie Stunden/Tage, Entlastungen, kontinuierliche Unterstiit-
zung)

Psychologische Unterstiitzung (Hilflosigkeit, Uberforderung, Depressionen, Burn-Out)

Schlielich wurden die betreuenden Personen gefragt: Welche politischen MalBRnahmen wiin-
schen Sie sich fiir 2021 und dariiber hinaus, um die Teilhabe von Menschen mit Behinderung
oder chronischen Krankheiten zu erhbhen? Aus den 798 Antworten gehen folgende Winsche
fur politische Malinahmen hervor:

MaRnahmen zur Einddmmung des Pandemiegeschehens (einheitliche, eindeutige, trans-
parente und evidenzbasierte politische Entscheidungen, keine Besuchsverbote, soziale
Kontakte ermdglichen, keine automatische Einordnung in Risikogruppen, verstandliche In-
formationsweitergabe, keine SchlieBungen der Einrichtungen, kostenloser Zugang zu
Schutzmaterial, regelméllige Testungen, Impfungen — kein Zwang, Konsequenzen bei
Nichteinhaltung der MalBnahmen)

Einbezug, Mitsprache und Wahrnehmung von Menschen mit (drohender) Behinderung und
(pflegenden) Angehédrigen (Aufkldrungsarbeit, Gleichberechtigung, Unterstiitzangebote,
Entscheidungsfreiheit, Entlastungen und Anerkennung fiir pflegende Angehérige, Beach-
tung der psychischen Folgen)

Verbesserung des Bildungssystems (Inklusion, technische Ausstattung, Online-Angebote,
Férderprogramme, Notbetreuung, kleinere Klassengré3en, Schulassistenz)

Férderungen von Teilhabe (Freizeitangeboten- z. B. Sport, Kultur; Barrierefreiheit — z. B.
Informationen, OPNV, Raumlichkeiten; Anpassung des Wohnungsmarkt; Digitalisierung;
Alltagshilfen)
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Finanzierung (Grundeinkommen, Erhéhung des Lohns in WfbM, Anhebung der Vermé-
gensgrenze, Entlastungsbeitrdge, Ausgleich des Mehrbedarfs, Pflegegeld, Steuerentlas-
tung)

Verbesserung der medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Versorgung (mehr
Assistenz, Ausbau mobiler Angebote, Therapiefrequenz erh6hen)

Institutionelle und personelle Verdnderungen (mehr Personal, mehr Plédtze — besonders
Kurzzeitpflegeplédtze, Aufwertung sozialer/ pflegerischer Berufe, bessere Bezahlung des
Pflegepersonals)

Verbesserung der beruflichen Teilhabe (Alternativen zu WfbM, Integration in den normalen
Arbeitsmarkt, Praktika)

Verbesserung des Beratungsangebotes

Reduzierung des Verwaltungsaufwands und der Blirokratie (erleichterter Zugang zu Hilfs-
mitteln und Leistungen, Beschleunigung der Antragsbewilligungen, Verbesserungen der
Versicherungen)

Flexible und individuelle L6sungen erméglichen (Arbeitgeber bei pflegenden Angehdérigen,
z. B. Kiindigungsschutz; zielgruppenspezifische Mal3nahmen)

Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention und des Bundesteilhabegesetz

Handlungsoptionen

Verbesserte Information und Beratung der betroffenen Personen und ihrer Angehdrigen,
der sie betreuenden Dienste und Einrichtungen sowie der Arbeitgeber im Hinblick auf die
Médglichkeiten der Existenzsicherung und Sicherung des Arbeitsverhaltnisses, wenn Ange-
horige wegen Betreuungsibernahme zu Hause bleiben missen.

Méglichkeiten flexibler Beschaftigung (im Hinblick auf Arbeitszeit, Arbeitsumfang und Ar-
beitsorganisation) sollten verstarkt genutzt und niedrigschwellig angeboten werden. Zu-
gleich sind die Beschaftigten dazu aufgerufen, ihnen zustehende Unterstiitzungsangebote
in Anspruch zu nehmen, wie z. B. das Kinderkrankengeld. Dabei sollten sie keine Sankti-
onen oder Stigmatisierung beflirchten missen.

Unterstutzungsleistungen fiir Familien, insbesondere Assistenzleistungen, sollten verstarkt
angeboten werden.

Es sollte darauf geachtet werden, dass die zusatzlichen Aufgaben gerecht zwischen Man-
nern und Frauen verteilt werden. Zu prfen ist, ob dazu geeignete Anreize entwickelt wer-
den kénnen.

Gesellschaftliche Wahrnehmung von Angehérigen starken (z. B. durch Kampagnen).
Psychosoziale Begleitung pflegender Angehériger im Sinne des Empowerment.
Entlastung von pflegenden Angehdrigen durch verldssliche und kontinuierliche Betreu-
ungsangebote auch unter Pandemiebedingungen.

Behordliche Unterstlitzung bei der Beantragung von Leistungen der sozialen Teilhabe, wie
z. B. Assistenz oder Kurzzeitpflege.

Anpassung der Eingrenzungen fur die Anerkennung und Anrechnung der nicht erwerbs-
mafigen Pflegeleistungen von Angehdrigen von der Rentenversicherung.

Wenn pandemiebedingt die Pflege zu Hause durch nichtprofessionelle Helferinnen und
Helfer unterstutzt werden muss (z. B. weil keine ausreichende professionelle Unterstut-
zung zur Verfugung steht), ist dies angemessen zu finanzieren. Die Finanzierung sollte
auch Familienangehérigen zustehen. Dazu muss § 77 SGB Xl geandert werden.
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e Die Mdglichkeiten des Kinderkrankengeldes nach § 45 SGB V, der Haushaltshilfe nach
§ 38 SGB V sowie der ambulanten Familienhilfe nach § 20 SGB VIII sollten starker bekannt
gemacht und vermehrt in Anspruch genommen werden. Hierzu sollten § 38 SGB V und
§ 20 SGB VIl um pandemiespezifische Regelungen erganzt werden.

e Furdiefinanziellen Verluste sollte den betreuenden Angehdrigen eine Entschadigung, zum
Beispiel in Anlehnung an das ,Kinderkrankengeld® oder in anderer Form, zugesprochen
werden.

5 Zusammenfassung: Zentrale Herausforderungen und Handlungsoptionen

Die soziale Teilhabe von Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen hat
im Zuge der Corona-Pandemie deutliche Einschnitte erfahren. Die ermittelten Ergebnisse aus
den Perspektiven der Betroffenen, Angehdrigen, Diensten und Einrichtungen, Tragern und
Akteuren der Zivilgesellschaft weisen einheitlich auf Ruckschritte bei der Zielerreichung einer
inklusiven Gesellschaft hin. Nachfolgend werden die wichtigsten Befunde und die daraus ab-
geleiteten Handlungsoptionen noch einmal zusammenfassend aufgefihrt. Beriicksichtigt wer-
den muss dabei, dass die Ergebnisse der Studie nicht auf einer reprasentativen Stichprobe
von Menschen mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen und ihren Angehdri-
gen basieren. Es wurden im wesentlichen Menschen erreicht, die bereits ein gewisses Mal}
an sozialer Teilhabe mitbringen und die nicht in betreuten Wohnformen leben oder arbeiten.
Dies hat auch limitierende Folgen fiir die Interpretation der Ergebnisse. Es kann davon ausge-
gangen werden, dass Menschen mit einem leistungsfahigen individuellen (familiaren oder in-
stitutionellen) Hilfesystem besser mit den Herausforderungen der Pandemie zurechtkommen
als Menschen, deren individuelle Lage und deren zur Verfiigung stehende Hilfen schon vorher
nicht adaquat waren. Moglicherweise macht die allgemeine Forderung eines qualifizierten und
inklusiven Hilfesystems die betroffenen Menschen, deren Familien und die Gemeinwesen
auch resilienter im Umgang mit den Herausforderungen einer Pandemie. Das wiirde bedeuten,
dass es wenige pandemiespezifische Handlungsnotwendigkeiten gibt, sondern vielmehr all-
gemeine zur Qualifizierung personzentrierter, lebensweltlicher und regionaler Hilfesysteme.
Dies geht auch aus einigen der formulierten Handlungsoptionen hervor.

Bereich Soziales Leben

Betroffene flihlen sich zunehmend ausgegrenzt durch eingeschrankte Freizeitaktivitaten, weg-
fallende soziale Kontakte und Besuchsbeschrankungen (letzteres, wenn in Einrichtungen le-
bend). Zu den bestehenden Einschrankungen kommen neue psychische und finanzielle Be-
lastungen hinzu, die das Geflhl der Ausgrenzung verstarken. Die Teilhabe am Arbeitsleben
war z. T. erleichtert durch neue Homeoffice-Mdglichkeiten. Die Burokratie bei Antragen wird
vielfach bemangelt. Aus den Antworten der Befragten auf die geschlossenen und offenen Fra-
gen ergeben sich folgende Handlungsoptionen:

e Ermoglichung menschlicher Nahe, die Erhaltung zwischenmenschlicher Beziehungen und
die moglichst umfassende Teilhabe sind fir Menschen mit Behinderungen oder chroni-
schen Erkrankungen existenznotwendig. Sie sind mit dem Gesundheitsschutz so weit wie
mdglich in Einklang zu bringen.
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Sicherstellung und Férderung der Kommunikation im und mit dem primaren sozialen Netz-
werken, so weit wie mdglich durch Begegnung in Prasenz, anderenfalls unter Nutzung
digitaler Kommunikationsmittel.

Umsetzung des Rechts auf Teilhabe nach SGB IX gerade auch unter den Ausnahmebe-
dingungen der Pandemie unter Nutzung aller vorhandenen Leistungsoptionen und insbe-
sondere von personorientierten individuellen Unterstitzungsleistungen. Dazu bedarf es ei-
nes entsprechenden Leistungsangebotes und einer verlasslichen Finanzierung.

Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen als besonders schutzbe-
durftige Menschen in 6ffentlichen Debatten und politischen Entscheidungen starker be-
ricksichtigen, insbesondere auch mehr Bewusstsein fir Kinder mit Behinderungen und
ihre Familien schaffen.

Entwicklung von Regeln zum Umgang mit den besonderen Bedarfen von Menschen mit
verschiedenen Formen der Behinderung unter Pandemiebedingungen, gemeinsam mit de-
ren Vertretungen.

Einflihrung eines Rechts auf Homeoffice fir Menschen mit Behinderungen oder chroni-
schen Erkrankungen. Mobile Arbeitsbedingungen erleichtern die Teilhabe von Menschen,
die mit Einschrankungen leben mussen (Wegfall Arbeitsweg, Ruhepausen, Vereinbarkeit
Familie/Freizeit und Beruf).

Férderung des Verstandnisses der Offentlichkeit dafiir, dass Menschen mit bestimmten
Erkrankungen keinen Mund-Nasen-Schutz tragen kdnnen; Vermeidung von Diskriminie-
rung durch Aufklarung; Befreiung durch qualifizierte arztliche Attestierung; evtl. Ausstat-
tung von maskenbefreiten Personen mit geeigneten Berechtigungsausweisen. Aufkla-
rungsarbeit zu maskenbefreiten Personengruppen (z. B. Menschen mit Atemwegserkran-
kungen, mit psychischen Beeintrachtigungen) um Anfeindungen entgegenzuwirken.

Politische Regelung einer praktikablen Form eines Nachweises Uber die Befreiung von der
Maskenpflicht.

Inklusive Freizeitangebote auch unter Pandemiebedingungen aufrechterhalten und neu
gestalten; Férderung von risikoadaptierten Freizeitangeboten.

Inklusion an Schulen ausbauen; Homeschooling an Férderschulen nur, wenn individuell
moglich und/oder zwingend erforderlich; erforderliche Bedingungen fur Homeschooling
von Kindern mit Behinderungen schaffen (Assistenz/Entlastung der Eltern, Elternprasenz);
kein vorschneller Ausschluss aus Prasenzunterricht; Erschlielung individuell geeigneter
Méglichkeit fur Distanzunterricht (vgl. ausfuhrlicher: Teilbericht 3 Bildung und Erziehung).

Zur Deckung des pandemiespezifischen Mehrbedarfes und zur Abwehr der Personalab-
wanderung ist eine bessere personelle Ausstattung in Wohn- und Pflegeeinrichtungen not-
wendig: Dazu gehort u. a. die Deckung des aktuellen Personalmehrbedarfes durch Um-
setzung des § 150 Abs. 2 SGB Xl fur das gesamte Jahr 2021.

Deckung vermehrten Pflegebedarfes in ambulanten Settings, einschl. der Intensivpflege.
Erleichterte Nutzung des Entlastungsbetrages (vgl. Teilbericht 1 Gesundheitsversorgung).

Erweiterung der gesetzlichen Anspriiche fir Angehorige, die Menschen mit Behinderun-
gen in der Corona-Pandemie betreuen: auf dem Arbeitsmarkt (z. B. Recht auf Homeoffice),
in der Krankenversicherung (z. B. Erweiterung Krankentage), bei der Rente, bei der Ein-
kommenssteuer (z. B. Steuerverglinstigungen).
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Bedarfsermittlung und Teilhabe/Gesamtplanung sollten barrierefrei gestaltet und be-
schleunigt durchgefiihrt werden. Blrokratieabbau bei Antragen auf Leistungen zur sozia-
len Teilhabe.

Barrierefreie Beratung zu pandemiespezifischen Unterstlitzungsmaoglichkeiten sicherstel-
len, z. B. durch die Kommunen, Pflegestlitzpunkte, Erganzende unabhangige Teilhabebe-
ratung (EUTB).

Barrierefreie sachgerechte Informationen in Nachrichten/Medien ausbauen, auch mit dem
Ziel, unbegriindete Angste abzubauen.

Unterstitzung beim Erwerb von digitalen Kompetenzen bei betroffenen Menschen, Eltern
und Angehérigen, um Kommunikation und Teilhabe unter Pandemiebedingungen zu fér-
dern.

Die Nutzung notwendiger therapeutischer oder psychosozialer Angebote darf nicht am
Wegfall von Beférderungsdiensten scheitern. Die finanziellen Mittel etwa fur Einzeltrans-
porte (bei ansonsten Sammeltransporten) oder Taxi-Service missen von den zustandigen
Leistungstragern, gegebenenfalls von staatlichen Stellen, zur Verfigung gestellt werden.

Psychosoziale Begleitung unter Pandemiebedingungen aufrechterhalten und ausweiten
(z. B. durch Videosprechstunden)

Bereich Assistenzleistungen

Durch den Wegfall von Assistenzleistungen im Zuge der Corona-Pandemie kam es fur Men-
schen mit Behinderungen zu deutlichen Einschrankungen in der sozialen Teilhabe. Einrichtun-
gen (wie Kita, Schule, Hochschule) konnten haufig nicht mehr besucht werden und eine Aus-
Ubung der Berufstatigkeit war nicht sichergestellt. Aus den geschlossenen und offenen Ant-
worten der Befragten ergeben sich folgende Handlungsoptionen:

Aufrechterhaltung der Versorgung mit individuellen und institutionsgebundenen Assistenz-
dienstleistungen (z. B. im Wohnumfeld und in Bildungseinrichtungen) fir Menschen mit
Behinderungen unter Einsatz von Schutzmaflinahmen wie Schnelltests und Schutzausrus-
tung fir Assistenzkrafte. Bei Bedarf Einsatz der vorhandenen einrichtungsgebundenen As-
sistenz in der Hauslichkeit der betroffenen Menschen.

Existenznotwendige hausliche Assistenz- und Pflegeleistungen aufrechterhalten durch
entsprechende Schutzmalnahmen (Schnelltests des Personals und der Betroffenen,
FFP2-Masken/Schutzkleidung)

Sicherung gleichberechtigter Teilhabe, u. a. durch Deckung eines erhdhten Assistenzbe-
darfs fur Menschen mit Behinderungen in der Pandemie. Dies erfordert ein entsprechen-
des Angebot durch die Leistungserbringer und eine gesicherte Finanzierung.

Unburokratische und zeitnahe Bedarfsermittlung und Teilhabeplanung mit Anerkennung
eines pandemiebedingte erhdhten Unterstlitzungsbedarfes im Bereich personlicher Assis-
tenz. Aulerdem Ausschopfung des gesamten Leistungsspektrums: (1) Hilfen/Assis-
tenz/Schul- und Lernbegleitung fur betroffene Personen und Angehdrige im hauslichen
Umfeld (Einkaufen, Haushalt) und im Freizeitbereich. (2) Bedarfsgerechte Familienhilfe im
hauslichen Umfeld (Hauswirtschaft, Kinderbetreuung, Freizeitgestaltung).
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e Personzentrierte individuelle Losungen in Abstimmung mit den Betroffenen als Angebote
der Leistungserbringer unter Nutzung des gesamten Leistungsrechts (Assistenz, Haus-
haltshilfe, Familienpflege etc.).

e Starkere Férderung von Homeoffice fiur Menschen mit Behinderungen.

o Definition der Férderung digitaler Arbeits- und Medienkompetenzen als qualifizierte Assis-
tenzleistung.

e Unterstitzung der betroffenen Personen und Angehorigen bei der Antragstellung, auch
durch Information ber mdgliche Leistungen, damit Betroffene und Angehdrige wissen,
welche Leistungen flr sie in Betracht kommen bzw. ihnen zustehen und beantragt werden
konnten. Leistungstrager, aber auch professionelle Bezugspersonen sowie die Organisa-
tionen der Selbsthilfe sollten gerade in Pandemiezeiten daran mitwirken, diese Wissens-
defizite zu beheben. Dabei sollten auch Personen erreicht werden, die bislang keine Leis-
tungen bezogen haben und pandemiebedingt erstmals Leistungen in Anspruch nehmen
kénnen. Damit soll auf die Erfahrung reagiert werden, dass anscheinend nicht primar Ab-
lehnung von Leistungen zu unzureichender Unterstutzung gefuhrt haben, sondern dass
deutlich weniger Leistungen beantragt wurden, als es dem geschilderten Bedarf entspro-
chen hat.

Bereich Tagesstruktur

Durch vollstandige oder teilweise SchlieBungen von tagesstrukturierenden Angeboten wie Ta-
ges(forder)statten, Kitas oder Schulen und weiterer Tagesbetreuung waren Menschen mit Be-
hinderungen und deren Angehdrige in besonderem Ausmal belastet. Starke psychische Be-
lastungen (Uberforderung, Isolation, Einsamkeit, Depressionen, Angste, Zunahme hauslicher
Gewalt) wurden berichtet. Die Notbetreuung wurde als nicht ausreichend wahrgenommen. Aus
den Antworten der Befragten auf die geschlossenen und offenen Fragen ergeben sich fol-
gende Handlungsoptionen:

o Aufrechterhaltung der Tagesbetreuung fur Menschen mit Behinderungen oder chronischen
Erkrankungen unter Einsatz von geeigneten SchutzmafRnahmen (FFP2-Masken, regelma-
Rigen Schnelltests des Personals und der Besucherinnen und Besuchern, personbezoge-
ner Gefahrdungsanalyse und Schutzvorkehrungen); Sicherstellung einer den Hygienevor-
gaben entsprechenden Beforderung.

e Entlastung der Angehdrigen durch Assistenzleistungen (hduslich, freizeitbezogen) im Falle
ausgefallener Tagesstrukturen mit Beratung und Unterstitzung durch diese Einrichtungen.

¢ Nutzung aller Moglichkeiten zu Aufrechterhaltung und Neugestaltung inklusiver und risiko-
adaptierter Freizeitangebote auch unter Pandemiebedingungen.

e Forderung und Ermdglichung von stabilen Lerngruppen fir Kinder und Jugendliche, Stu-
dierende und Teilnehmende an beruflicher Bildung, auch um Einsamkeit und dem Verlust
sozialer Kompetenzen entgegenzuwirken (Verknlpfung sozialer Teilhabe mit padagogi-
schen Angeboten).

Bereich Kontakt- und Besuchseinschrénkungen in Einrichtungen

Die Besuchseinschrankungen in Einrichtungen haben Betroffene und Angehérige schwer be-
lastet. Dasselbe gilt flir Kontaktbeschrankungen innerhalb von Einrichtungen. Dies gaben die
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alle Adressatengruppen Ubereinstimmend wieder. Aus den Antworten der Befragten auf die
geschlossenen und offenen Fragen ergeben sich folgende Handlungsoptionen:

Ermdglichung menschlicher Nahe, die Erhaltung zwischenmenschlicher Beziehungen und
die mdglichst umfassende Teilhabe sind fir Menschen mit Behinderungen oder chroni-
schen Erkrankungen existenznotwendig. Sie sind mit dem Gesundheitsschutz so weit wie
maoglich in Einklang zu bringen.

Starkung der Besuchsrechte auch unter Pandemiebedingungen durch Einsatz geeigneter
Schutzmallnahmen (Schnelltests, Schutzausristung, pandemiegerechtes Raumklima,
raumliche Voraussetzungen); keine pauschalen Betretungsverbote fir nahe Familienan-
gehdrige und nahe Betreuungspersonen, Anderung der entsprechenden Landesverord-
nungen, ggf. Anpassung der Vorschriften im Infektionsschutzgesetz.

Keine generellen Ausgangssperren fur Bewohnerinnen und Bewohner von Wohneinrich-
tungen fur Menschen mit Behinderungen; Ermoéglichung von Auf3enaktivitaten wie Spazier-
gange, Ausflige und Einkaufe, wenn notwendige Schutzauflagen eingehalten werden kdn-
nen.

Unterstitzung beim Erwerb digitaler Kompetenzen bei betroffenen Menschen, Eltern und
Angehdrigen, um Kommunikation und Teilhabe unter Pandemiebedingungen zu férdern.

Sicherstellung der Voraussetzungen fur digital vermittelte Kommunikation im primaren so-
zialen Netzwerk durch Bereitstellung der notwendigen Hardware fur die betroffenen Men-
schen (z. B. Smartphones, Tablets oder Laptops sowie Internetverbindung) und bei Bedarf
Schulung und Unterstutzung fur die Nutzung in allen Betreuungssettings (einschl. der
Heime, betreutes Wohnen etc.); entsprechende Ausstattung auch der stationaren Einrich-
tungen.
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Besuchseinschrankungen wahrend der Corona-Pandemie hatten und haben
fur Sie sicherlich Auswirkungen: Welche Aussage trifft zu? (V20) (N = 138)

Konnten Sie wahrend der Corona-Pandemie die von lhnen betreute Person
Uber einen langeren Zeitraum nicht in ihrem Heim (oder in ihrer Wohnung)
besuchen? (V51)

Auswirkungen Besuchseinschrankungen: Welche Auswirkungen hatten die
Kontakt- und Besuchseinschrankungen wahrend der Pandemie fir Sie als
Angehorigen? (V53) (N = 230)
Als das generelle Besuchsverbot aufgehoben wurde,
Besuchsmadglichkeiten lhrer Ansicht nach angemessen? (V54)

die

waren

Beschrankung Besuche Einrichtungen soziale Teilhabe: Gab es in lhrer
Einrichtung Beschrankungen der Besuchsmoglichkeiten? (V48)

Beschrankung Besuche Beurteilung: Wie beurteilen Sie die Beschrankungen
der Besuchsmdglichkeiten und -zeiten nach dem Ende des Lockdown im
Fruhjahr? (V49) (N = 163)

Inwiefern trifft die folgende Aussage zu: Die Besuchsregelungen in
Pflegeheimen und Wohneinrichtungen flir Menschen mit Behinderungen
werden z. T. als extrem belastend fur die Betroffenen und Angehdrigen
EMPFUNAEN (V3B2) ..o e e

Die Besuchsregelungen in Pflegeheimen und Wohneinrichtungen fir
Menschen mit Behinderungen werden z. T. als unangemessen betrachtet
(V362a)

Was ist aus lhrer Sicht notwendig, um diese Problematik abzumildern?
(V364) (N = 183)

Kam es bei der Umsetzung der Besuchsregelungen zu Konflikten mit
Betroffenen oder Angehdrigen? (V373)

Die Besuchsregelungen in Pflegeheimen und Wohneinrichtungen fir
Menschen mit Behinderungen werden z. T. als extrem belastend fur die
Betroffenen und Angehorigen empfunden, z. T auch als unangemessen: Was
tragen Sie als Trager dazu bei, diese Problematik abzumildern? (V142)
[V 0 3 PRSPPI

Die Corona-Pandemie hatte erhebliche Auswirkungen auf die
Teilhabemoglichkeiten der Bewohner von stationaren Einrichtungen, fir
Menschen mit Behinderungen und Einrichtungen der Altenhilfe: Was sind
Ihrer Meinung nach die hauptsachlichen Probleme? (V7) (N = 170)

Wie beurteilen Sie die Beschrankungen der Besuchsmoglichkeiten in
Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen oder stationaren
Pflegeeinrichtungen nach dem Ende des Lockdown im Frihjahr (2020)? (V9)
[ I 4 4 T PRSP R PSPPI

Gibt es in lhrer Einrichtung durch die Corona-Pandemie bedingte
Einschrankungen der Versorgung fir Menschen mit Behinderungen,
Pflegebedurftigkeit oder chronischen Erkrankungen? (V8) (N = 180)

Wie beurteilen Sie Ihre Kooperation mit den Leistungserbringern in Bezug auf
die Corona-Pandemie? (V41)



Tabelle 88

Tabelle 89

Tabelle 90:

Tabelle 91:

Tabelle 92:

Tabelle 93:

Tabelle 94:

Tabelle 95:

Tabelle 96:

Tabelle 97:
Tabelle 98:
Tabelle 99:
Tabelle 100: Welche Erleichterungen waren das? (V57) (N = 107)

1: Umfang der EinbuRen beim Erwerbseinkommen (N = 121)......cccccccvvnrirnnnnnns
Tabelle 102: Wodurch waren diese EinbuRen bedingt? (V60) (N = 129)

Tabelle 10

: Beraten Sie die Dienste und Einrichtungen im Hinblick auf die Corona-

PandemliE? (WA2) .......ee bbb naaaaaenaaeanraaaee

: Welche Unterstutzung geben Sie? (V43) (N = 51)
Sehen Sie zusatzliche, durch die Corona-Pandemie bedingte Belastungen

fur die Mitarbeiter Ihrer Einrichtung? (V) .....coovoiiii e

Bitte nennen Sie die drei wichtigsten Belastungen fiir die Mitarbeiter (V10)

(N 2 TB8) oo eeeeeeeeeeeeeeeeee e eeme e s e e e es e ee e ee e eseses e e s ee s ee s ee e eesee s eese e

Wodurch ist die Belastung angestiegen? (V12) (N = 116)

Die Mitarbeitenden klagen insgesamt
pandemiebedingte Mehraufwande in

Uber
der

Doppelbelastung durch
Familie (Kinderbetreuung,

PflegebedUrftige etC.). (V14) ...

Inwiefern trifft die folgende Aussage zu: In der Zeit nach dem Lockdown im
Frihjahr ist die Belastung der Mitarbeiter durch Digitalisierung und

Homeoffice gegenuber dem Normalbetrieb angestiegen. (V11)......cccccceeeriies

Welche Auswirkungen hatten die Vorschriften und Beschrankungen im Zuge
der Pandemiebekdmpfung auf die Personalsituation und das

Personalmanagement in lhrer Einrichtung? (V31) (N =190)........ccccoiiiiiinnnins

Rechnen Sie kunftig mit Problemen, |hre Angebote flir Menschen mit
Behinderungen oder chronischen Erkrankungen ausreichend zu finanzieren?
(V26)
Konnten lhre Dienste/Einrichtungen finanzielle Kompensationsmaflinahmen
(u. a. sog. Schutzschirme) in Anspruch nehmen? (V33)

War die Betreuung fir Sie aufgrund der Corona-Pandemie mit gréReren
seelischen Belastungen verbunden? (V44)

Die Corona-Pandemie hat weitreichende Auswirkungen. War die Betreuung
fur Sie aufgrund der Corona-Pandemie mit groeren koérperlichen
Belastungen verbunden? (V43)

Tabelle 103: Haben Sie Ersatzleistungen erhalten (z. B. Elternentschadigung)? (N = 110)

Tabelle 104: Fihlen Sie sich mit dem, was Sie leisten und was Sie brauchen, wahrend

der Corona-Pandemie von der Gesellschaft wahrgenommen und unterstutzt?
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