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i | KURZFASSUNG Im Rahmen des nationalen und internationalen Krisenmanagements
i zur Einddmmung der Corona-Pandemie wurden im Mérz 2020 weitreichende und ein-
schneidende MaBnahmen, Forderungen und Regelungen eingefihrt. Diese betreffen
i alle Menschen gleichermal3en, jedoch mit héchst unterschiedlichen Auswirkungen.
i Die Gruppe der Menschen mit geistiger und schwerer Behinderung erweist sich in dieser Zeit
i als besonders vulnerabel. Dabei spielen gesundheitliche, soziobkonomische und psycho-
soziale Faktoren in komplexer Weise zusammen. Der Lehrstuhl fir Pddagogik und Reha-
i bilitation bei Menschen mit geistiger und schwerer Behinderung der Universitédt zu Kéin
wirft in diesem Beitrag einen analytischen Blick auf die besondere Vulnerabilitdt von
i Menschen mit geistiger und schwerer Behinderung in der Corona-Krise. Es werden erste
i konkrete Handlungsempfehlungen fir Politik und Praxis vorgestellt und eine Program-
matik fur weitergehende Forschung in diesem Bereich formuliert.

i | ABSTRACT COVID-19 and People with Profound Intellectual and Multiple
i Disabilities. In March 2020, national and international crisis managements had to seize
a large number of measures, demands, and regulations in order to halt the spread of the
i Corona-pandemic. All people in the world were affected by those measures, but in dif-
ferent ways and with different impacts. In these times of crisis, people with profound in-
i tellectual and multiple disabilities (PIMD) represent one of the most vulnerable groups of
i society who is facing a complex combination of health, socioeconomic and psychosocial
i factors. The chair of Pedagogics and Rehabilitation for People with PIMD at the University
of Cologne in Germany takes an analytical view on the particular vulnerability of people
i with PIMD in times of the Corona-crisis, issues first political and practical recommendations

{ CoVID-19

Krankheitserregers SARS-CoV-2 (auch

i land die aktuelle Berichterstattung.

¢ durch die verschiedenen MaRnahmen

¢ konnen.

i als ,neues Coronavirus“ bekannt) und
i den Verlauf der dadurch {ibertragenen
i Viruserkrankung COVID-19 dominieren
i seit Januar 2020 nicht nur in Deutsch- :
i grenzen, die Grenzen zwischen gesell-
¢ Immer wieder ist zu héren, dass In-
! fizierte hochst unterschiedliche Sym- :
: ptome zeigen, dass allerdings bei der
i iiberwiegenden Mehrheit der Infizier :
i ten (die Rede ist von mindestens 80 %)
i selten schwerwiegende Krankheitsver- :
i laufe zu erwarten sind (Robert Koch
i Institut 2020). Zugleich wird immer :
i wieder auf besonders gefdhrdete Risiko- :
i gruppen verwiesen, deren Ansteckung
H i geistiger und schwerer Behinderung in
i des sogenannten ,social distancing®, :
: also des Abstand-Haltens voneinander,
i verhindert oder zumindest verzdgert :
: werden soll. Das iibergeordnete Ziel :
ist, eine addquate gesundheitliche Ve_r A Die Vulnerabilitdt von Menschen mit
i sorgung aufrechtzuerhalten und die : _ . " d sch Behind
i Gefahr einer plétzlichen Uberlastung : geistiger und schwerer Behinderung
¢ des Gesundheitssystems abwehren zu
i Beschreibung der besonderen Gefihr-

i and defines its own approach for a continued research.

Zwar sind nicht alle Menschen unmit-

{ i telbar gesundheitlich von der Corona-
:{ Nachrichten iiber die Verbreitung des
i weitreichenden und einschneidenden

Pandemie betroffen. Jedoch zeitigen die

Einschrankungen des offentlichen Le-
bens zumindest eine mittelbare Betrof-
fenheit, die alle Personen und Gruppen
erreicht. Dies gilt {iber alle Lainder-

schaftlichen Schichten und zwischen
sozialen Milieus hinweg. Sowohl in
gesundheitlicher als auch in psychoso-
zialer und sozio6konomischer Hinsicht
bestehen jedoch erhebliche Unterschie-
de, wie diese Betroffenheit sich dullert
und welche Ausmalle und konkreten
Folgen sie fiir das Leben der Einzelnen
bedeuten. Wir wollen im Folgenden auf
die Betroffenheit fiir Menschen mit

Deutschland eingehen und dabei die

besondere Vulnerabilitidt des Personen-
kreises herausstellen.

Der Begriff der Vulnerabilitét, wie er zur
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dung einzelner Personengruppen inner- :

halb medizinischer und (gesundheits-)

politischer Diskurse aktuell verwendet
wird, ist tiberwiegend medizinisch-
individualistisch geprégt (vgl. BURG- :

HARDT et al. 2017, 97-101). Er be-
schreibt physiologische und psycho-

sem Sinne vulnerabel sind laut Robert
Koch-Institut:

Herzerkrankung), der Lunge (z.B.
Asthma, chronische Bromnchitis),

Patienten mit chronischen Leber- :
erkrankungen); Patienten mit Dia-

betes mellitus (Zuckerkrankheit);

Patienten mit einer Krebserkran- :

kung. Patienten mit geschwdchtem

Immunsystem (z.B. aufgrund einer
Erkrankung, die mit einer Immun-
schwiiche einhergeht oder durch Ein- :
nahme von Medikamenten, die die

Immunabwehr schwdchen, wie z. B.

Cortison)“ (Robert Koch Institut 2020). :

Bereits ein erster Blick auf die Situa- :
tion der Personengruppe der Menschen :
mit geistiger und schwerer Behinderung
zeigt zum einen, dass von einer groflen
Schnittmenge zwischen diesen und der

Instituts auszugehen ist. So wird pro-
portional zur Gesamtbevolkerung auch

die Gruppe der Menschen mit geistiger :
Behinderung immer é&lter — aktuellen
Zahlen aus Westfalen-Lippe zufolge ist :
etwa ein Drittel der Menschen, die Ein
gliederungshilfe beziehen, iiber 50 Jah- :
re alt (THIMM et al. 2018, 26). Darii- :
ber hinaus sind Menschen mit geisti-
ger Behinderung weitaus héufiger VOI |\ o mmunikation, Verstandigung
akuten und chronischen Krankheiten : nd Orientierun
betroffen, die das Immunsystem beein- : 4 9
trachtigen, und in deren Folge sie be- :
sonderer medikamentdser und ander-
weitig therapeutischer Behandlungen
bediirfen. Daten, die aus Erfahrungen :
mit der HIN1-Pandemie im US-ame- !

rikanischen Raum im Jahre 2009 ge-
wonnen wurden, berichten davon, dass
innerhalb der pidiatrischen Patient*in-

nen bei ,Kindern und Jugendlichen mit
besonderen Gesundheitsbediirfnissen :

(Children and Youth with Special Health
Care Needs, CYSHCN), zu denen auch

Kinder und Jugendliche mit geistiger '
und schwerer Behinderung zihlen, ein :

signifikant hoheres Risiko besteht, im

Falle einer Infektion spezieller inten-

POSITION

COVID-19 und Menschen mit geistiger und schwerer Behinderung

sivmedizinischer Behandlung zu bediir- :
. fen und gegebenenfalls der Krankheit
zu erliegen (PEACOCK et al. 2012, :
91). Die erhéhte Vulnerabilitéit dieser :
Gruppe betrifft vorrangig Kinder mit :
i besonderen und chronischen Bedingun :
¢ gen der neurologischen Entwicklung
logische Eigenschaften, die Betroffene :
dazu préadisponieren, im Falle einer In-
fektion einen schweren oder tddlichen
Krankheitsverlauf zu erleiden. In die- :

und/oder der Lungen.

keit der betroffenen Menschen ange-

Wahrscheinlichkeit im Falle einer An-
steckung, schwere Krankheitsverldufe

Malnahmen im Falle (auch drohender)

akuter oder chronischer Erkrankungen :
i detailreiche Aufklidrungs- und Informa-
tionskampagnen dabei, Lageberichte
i und gesundheitspolitische Entschei-
¢ dungen besser nachvollziehen und die
: damit einhergehenden Unannehmlich-
Fiir den glinstigen Verlauf einer Krank- :
heit und den Erfolg therapeutischer
MaRnahmen sind Prozesse des Verste- :
hens und Verstidndigens von zentraler :
Bedeutung. Die hiufig eingeschrinkte
© Verbalsprache bringt fiir Menschen mit :
i geistiger und schwerer Behinderung hier :
¢ besondere Herausforderungen und mit- !
hin besondere Verwundbarkeiten mit :
sich. Fiir die individuelle Behandlung :
i von Krankheiten gilt im Allgemeinen, :
: was im Besonderen fiir einddimmende !
Strategien gegen Pandemien auf Ebene
der Bevolkerung gilt: Nicht nur die !
i fachkundige Anwendung der richtigen !
i TINKER 2009, 324). Es ist also von

(BOSSING et al. 2019).

Behandlungsmethode durch medizini-

sches Fachpersonal ist entscheidend,
sondern benso das entsprechende ge
sundheitsférderliche Coping-Verhalten
einzelner Patient*innen. Dies wieder-
um erfordert Zugang zu umfassenden
und leicht verstdndlichen Informa-

i tionen, die besonders gefihrdete und
: potenziell gefdhrdende Personen darii-
i ber aufkldren, wie sie sich zum eigenen

Zum anderen zeigt sich angesichts !
der Personengruppe, dass ein Vulnera- :
¢ bilitatsbegriff, der lediglich individuelle :
i korperliche und psychische Dispositio-
: nen fokussiert, sich als unzureichend
i erweist, um die Gefahr und Verletzbar- :
,Gltere Personen (mit stetig steigen-
dem Risiko ftir schweren Verlauf ab
etwa 50-60 Jahren); Raucher; Men-
schen mit bestimmten Vorerkran-
kungen: des Herzens (z.B. koronare

Schutz und zum Schutz anderer zu ver-
halten haben. Vor allem in Pandemie-
Situationen ist der Kommunikation
iiber Gesundheitsrisiken eine beson-
dere Bedeutung beizumessen, wenn
es beispielsweise darum geht, {iber ak-

i tuelle Entwicklungen und Strategien
sichts dieser Gesundheitskrise addquat
zu beschreiben. Fine umfassende Ana-
lyse kommt nicht umhin, psychosoziale | (VAUGHAN, TINKER 2009, 324).
und soziodkonomische Faktoren in :
i ihrer Wechselwirkung mit psychophysi- :
¢ schen Faktoren miteinzubeziehen (vgl. :
{ BURGHARDT et al. 2017, 103-110).

zu informieren oder zu selbstschiit-
zenden Verhaltensweisen anzuregen

Auffillig an der aktuellen Berichter-
stattung ist neben der hohen Informa-

: tionsdichte und der Geschwindigkeit
Dies zeigt sich bereits hinsichtlich der :
¢ Vielgestaltigkeit und Komplexitit der :
Ursachen fiir die besondere Anfilligkeit :
¢ fiir bestimmte Erkrankungen bzw. fiir die :
i Wissenschaftler*innen, insbesondere
i der Medizin, Virologie und Okono-
zu erleiden. Beispielsweise ist be- :
kannt, dass Menschen mit Trisomie 21
© {iberdurchschnittlich héufig von einer :
Schilddriisen-Dysfunktion betroffen sind :
{ (DINGGREINER, KRUSE 2010, 23)
: und mit Herzfehlern geboren werden
. (HAVEMAN, STOPPLER 2010, 84) :
oder dass sie unter bestimmten neuro- ‘:
logischen Stérungen mit neuromusku
laren Beeintrdchtigungen leben, die :
Schluck- und Atemprobleme verursa
Risikogruppe im Sinne des Robert- Koch- : chen kénnen (PROESMANS et al. 2015).
i Jedoch fiihren ebenso Barrieren in der :
¢ gesundheitlichen Versorgung zur man- !
. gelhaften Diagnostik gesundheitlicher :
Besonderheiten sowie zu unzureichen- :
den priventiven und therapeutischen
© terhin orientiert zu bleiben. Vor diesem

der Statusaktualisierungen der beson-
dere Stellenwert, der den Einschit-
zungen, Prognosen und Stellungnah-
men ausgewiesener Expert*innen und

mie beigemessen wird. Angesichts der
Komplexitdt und der hohen Dynamik
der Verdanderungen reicht es momentan
nicht aus, die Biirger*innen mit blof3en
Fakten und Informationen {iber das ta-
gesaktuelle Geschehen zu versorgen.
Indem die 6ffentlichen Medien nun
hédufiger und ausfiihrlicher hochspe-
zialisierte Beobachter*innen zu Wort
kommen lassen, reagieren sie auf das
individuelle Bediirfnis, dem komple-
xen Geschehen subjektiven Sinn verlei-
hen zu konnen, die Bedeutung der In-
formationen in Bezug auf verschiedene
Bereiche der eigene Alltagswelt besser
einschétzen und einordnen zu kénnen,
um trotz aller Uniibersichtlichkeit wei-

Hintergrund helfen kommentierte und

keiten leichter ertragen zu konnen.
Kurz gesagt: Wir haben nicht nur ein
individuelles Bediirfnis iiber aktuelles
Geschehen informiert zu sein, son-
dern ebenso dargebotene Informatio-
nen in einem iibergeordneten Kontext
zu verstehen und im letzten Schritt die
Konsequenzen, die sich daraus ablei-
ten lassen, akzeptieren zu koénnen. In
der individuellen Verarbeitung solcher
Informationen gibt es jedoch groRe
Unterschiede, die unter anderem von
psychologischen, sozialen, kulturellen,
soziobkonomischen und gesundheitli-
chen Faktoren abhéngen (VAUGHAN,




POSITION

COVID-19 und Menschen mit geistiger und schwerer Behinderung

immenser Bedeutung, dass solche Auf-
klarungskampagnen nicht exklusiv ge-
staltet, sondern an die individuellen
Bedarfe der jeweiligen Adressat*innen
angepasst werden.

Krise, Komplexitat und geistige
Behinderung

Den einzelnen Biirger*innen werden in
Zeiten der Krise und Verunsicherung
hohe behaviorale, kognitive, psychische
und affektive Anpassungsleistungen
abverlangt. Eingeschliffene Gewohn-
heiten, Handlungsmuster und Ablédufe
miissen unter fremdbestimmenden Zwén-
gen rapide eingestellt oder verdndert
werden. Bediirfnisse miissen unterge-
ordnet und Prioritdten neu sortiert wer-
den. Vorstellungen von Normalitét, eta-
blierte Erklarungsmuster und Wertur-
teile werden durch eine sich rasant ver-
dndernde Realitdt immer aufs Neue
auf die Probe gestellt. Lang gewidhnte
Sicherheiten und gefasste Pldne in Be-
zug auf die nahe und fernere Zukunft
geraten ins Wanken. Das eigene Selbst-
verhéltnis in der Spannung zwischen
Selbst- und Fremdbestimmung erfdhrt

eine radikale Verschiebung. Mit einer :
¢ gung und Notigung, ist fiir sie oftmals
: kein staatlicher Wichter durch eigene :
i Initiative erreichbar. Auf vielfiltige :
i Weise sind sie auf die Hilfsbereitschaft
: und Offenheit von Unterstiitzer*innen
i angewiesen, deren Zeitressourcen der- :
¢ weil noch stidrker rationiert werden
: miissen, als es der 6konomische Im- !
i perativ und die Biirokratisierung der :
¢ Pflege schon vor der Krise verlangte. !
: Die MaRnahmen zur Einddmmung der !
i Corona-Pandemie verursachen massive :
i Zuspitzungen, Einschnitte und Um-
: wilzungen ausnahmslos auf all diesen
i Ebenen.

Situation konfrontiert zu sein, die einer-
seits nur schwer zu ertragen ist und der
man andererseits ohnméchtig gegen-
ibersteht, strapaziert die eigenen Féa-
higkeiten, mit Stimmungen, Aufmerk-
samkeitsstrukturen und Energien haus-
zuhalten. Die Ruhe zu bewahren, ist in
unruhigen und beunruhigenden Zeiten
am meisten gefordert, in Zeiten also, in
denen diese Tugend zugleich die grofte
Herausforderung darstellt.

Versetzt man sich nun in die Lage
von Menschen mit geistiger und schwe-
rer Behinderung, ldsst sich leicht ver-
gegenwadrtigen, wie viel hérter diese
Gesundheitskrise diesen Personenkreis
trifft. Die beschriebene Komplexitit
sowie die damit einhergehenden beha-
vioralen, kognitiven, psychischen und
affektiven Zumutungen markieren bei
den meisten Menschen ohne geistige
Behinderung den Unterschied zwi-
schen Alltag und Krise. Menschen mit
geistiger und schwerer Behinderung
befinden sich hingegen permanent in
einem erh6hten Spannungsverhéltnis
von Autonomie und Fremdbestimmung
(HARMEL 2011, o. S.), sodass die ein-
gangs gezeichnete Situation bereits ihren
Alltag unter ,normalen Verhéltnissen
beschreibt. Aufgrund sprachlicher und
kommunikativer Barrieren haben Men-
schen mit geistiger und schwerer Behin-
derung oftmals Schwierigkeiten, sich

angesichts der Komplexitdt und der

hohen kognitiven Anforderungen der
normierten Alltagswelt zu orientieren.
Verdnderungen haltgebender Struktu-

i ren, die sich in Gewohnheiten, etablier-
© ten Abldufen und festen Ritualen wi- !
i derspiegeln, konnen gerade deswegen
¢ starke Verunsicherung, Irritation und
© Angst herbeifiihren. Aufgrund ihrer in-
i stitutionellen Unterbringung befinden :
i sie sich meist in asymmetrischen Bezie- :
: hungen und Angewiesenheiten (DEDE- !
i RICH 2007, 147-151), in denen ihnen
¢ eine stidndige Regulation und Unterord-
: nung ihrer eigenen Bediirfnisse zuguns-
i ten fremdbestimmter Pline zugemutet :
¢ wird. Hinzu kommen gesellschaftliche :
. Erschwernisse, etwa dass Menschen
i mit geistiger und schwerer Behinde-
¢ rung immer noch eine Randstellung
: im offentlichen und kulturellen Leben
i einnehmen und von barrierefreien Zu- :
i gingen zu Informationsinfrastrukturen :
: in weiten Teilen abgeschnitten sind. Be-
i reits vor der Corona-Krise befand sich
¢ ein GroRteil der Personengruppe in Si-
© tuationen starker Isolation, Vernachlds-
i sigung und Vereinzelung. Nicht immer :
: werden Moglichkeiten zur Verfiigung
: gestellt, um Bediirfnisse, Sorgen und
i Note mitzuteilen, wenn dies nicht {iber :
¢ konventionelle Verstdndigungskanile
¢ und Symbolsysteme moglich ist. Im
i Versorgungssystem aber auch kon-
¢ zeptionell, weil gingige pddagogisch-

Falle hiuslicher Gewalt, Vernachlissi-

Herausforderungen fiir das
i Versorgungs- und Hilfesystem
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fordert. Ebenso ist die Gefahr von Ein-

samkeit und Isolierung gegen das Ge-

© bot sozialer Distanzierung abzuwi-
. gen. Fiir Verantwortliche gilt es nun

im Einzelnen zu bedenken, ob sie den
ihnen anvertrauten Menschen eher die
Gefahr zumuten konnen, erhebliche
psychische und koérperliche Schidden
durch Vernachlissigung zu erleiden oder
durch helfende MaRnahmen das Risiko
einer Ansteckung zu erhGhen.

Diese Ambivalenz ist Ausdruck der
Komplexitdt der Lebenswirklichkeit
dieser Menschen sowie der Anforde-
rungen ihres Unterstiitzungsbedarfs.
Barbara FORNEFELD (2008) sieht in
der hohen Anforderung, die Menschen
mit Komplexer Behinderung an das Sys-

: tem stellen, eine Gefahr, die sich im

Zuge der Corona-Krise weiter zuspit-
zen diirfte.

i ,Menschen mit Komplexer Behinde-

rung strapazieren das Versorgungs-
system materiell, weil ihr Unterstiit-

i zungsbedarf als kostenintensiv gilt.

Sie strapazieren bzw. iiberfordern das

therapeutische Konzepte und Me-
thoden bei ihnen nur unzureichend

. greifen“ (FORNEFELD 2008, 118).

Die Folge sei, dass Versorgungs- und
Hilfesysteme Komplexitdtsreduktion
betreiben, um die an sie gerichteten
sozialpolitischen und wirtschaftlichen
Anforderungen zu erfiillen, indem sie
Menschen mit Komplexer Behinderung
entweder kategorisch ausschlieen oder
auf ihre Korperlichkeit reduzieren und

: ihnen lediglich eine Grundversorgung
¢ ihrer medizinisch-pflegerischen Bedarfe
: zukommen lassen. Wurde dieser Me-
i chanismus der Exklusion bisher durch
: i die wirtschaftlichen Interessen eines
© Aus den bisherigen Ausfiihrungen wird
¢ unmittelbar ersichtlich, wieviel die oh-
¢ nehin hohen Herausforderungen an
das pddagogische, medizinische und :
i pflegerische Fachpersonal wachsen, das :
¢ die Verantwortung fiir diese Menschen
: in dieser priifenden Zeit iibernehmen !
¢ will und muss. Diese Herausforderun- :
i gen zeigen sich aktuell vor allem im
: Umgang mit ambivalenten und dilem- :
i matischen Situationen, die durch kon-
¢ fligierende Anforderungen entstehen:
i Im Sinne des Infektionsschutzes gilt !
i das Gebot, Korperkontakt so vollstdn- :
i dig wie moglich zu reduzieren. Jedoch
. bediirfen viele Menschen mit geistiger :
und schwerer Behinderung intensiver :
i Unterstiitzungs- und PflegemaRnahmen, !
: deren Durchfithrung ein hohes MaR !
i an unerldsslichem Korperkontakt er- :

sich auf dem Riickzug befindenden

: Wohlfahrtsstaates befeuert, der durch

die Individualisierung von Verantwor-

: tung nach Einsparungsmoglichkeiten

suchte, befindet sich derselbe Motor
momentan im Krisenmodus. In seinen
historischen Analysen, in denen And-
reas KUHLMANN unter anderem die
humanitiren Katastrophen des 20. Jahr-
hunderts und deren Auswirkungen auf
den Umgang mit Menschen mit Behin-
derung analysiert, zeigt er einen eska-
lativen Mechanismus auf, der auf der
gegenseitigen Verstarkung von Krisen-

i bewusstsein einerseits und andererseits

allzu zukunftsberauschtem Aktivismus
basiert, von dem man sich einen schnel-
len Ausgang aus der Krise erhoffte.

¢ Je sensibler die Wahrnehmung fiir die

Krisenhaftigkeit der Situation sei, desto
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niedriger liege die Hemmschwelle fiir :
drastische MaRnahmen. Je héher an-
dererseits die Bereitschaft sei, zu dras- :
tischeren MaRnahmen zu greifen, desto
: terscheidung zwischen Naturkatastro- : Forschung und Praxis
phen und ihren gesellschaftlichen Fol- :
: gen. Anhand zweier Fallstudien zeigen :
sie, ,that natural hazards are realised :
disproportionately as human disasters !
- for disabled people, and particularly for :
: disabled people in low-income commu-
desto gerechtfertigter erscheinen nun : nities“ (PRIESTLEY, HEMINGWAY !
© 2007, 3). Die unterschiedliche Wucht, !
mit der die aktuelle Pandemie im glo- :
¢ wundbaren und gefihrdeten Gruppen

stiarker falle auch das Krisenbewusst-

sein aus (vgl. KUHLMANN 2001, 40). :

Anders ausgedriickt: Je hoher die Mog-

lichkeit eingeschétzt wird, die Situa- !
tion verdndern zu konnen, desto weniger

hinnehmbar erscheint diese. Je unertriag-

licher wiederum die Situation erscheint, :

die MalRnahmen, die einen vermeint-

lichen Ausweg versprechen. Dass die :
Hemmschwelle gegeniiber verhéltnis- :
miRig gering wirkenden Verletzungen
gegen Wohl und Wiirde einer Person
sinken konnte, ist eine Gefahr, die in
Extrem- und Krisensituationen drin- :

gend im Auge zu behalten ist. , Der an-

waltschaftliche Einsatz fiir diejenigen, :
die nicht fiir sich selbst sprechen kon-
nen“ (DEDERICH, SCHNELL 2009,
81) und die ,,Sicherung humaner Quali- :
tit auch unter den Bedingungen knap- :

lassen sich aus dem Katalog der ethi-

schen und politischen Programmatik

Stunde herausgreifen.

Naturkatastrophen, gesellschaftliche
Desaster und Vulnerabilitat

Es zeigt sich, dass physiologische Dis- :
positionen in der Verwundbarkeit ge- :
geniiber den Wirkungen und Folgen

der Pandemie zwar eine nicht unerheb-

liche, jedoch bei weitem nicht die ein- !
zige Rolle spielen, und dass ferner die :
Ausblendung anderer Faktoren einen
unzuléssigen Reduktionismus darstellt. '
Dass auf der Makroebene einerseits : : :
Krankheit und Armut, andererseits Be- Soziale Katastrophen folgen Naturkatastrophen meist auf
hinderung und Armut signifikant mit- ;| dem Fufle, wenn sie diesen nicht lingst in Form gesellschaft-
einander korrelieren und Gesund- : 1icp yeryrsachter Vulnerabilititen Vorschub geleistet haben.
heitsrisiken nicht lediglich im psycho- :
physischen Substrat wurzeln, sondern
in gesellschaftliche und 6konomische :
Wirkzusammenhinge eingebettet sind, !

ist langst keine Neuigkeit (vgl. WALD- :

SCHMIDT 2014, 179). Internationale

Forscher*innen der Disability Studies
widersprechen seit geraumer Zeit der
medizinisch-individualistischen Ver- :
einseitigung und Verengung der Prob- :
leme und Ursachen, die um das gesell- :
schaftliche und kulturelle Phdnomen :

Behinderung ranken. Ebenso lassen

sich Naturkatastrophen nur in ihrer :
Wechselwirkung mit den gesellschaft- :
lich gemachten Bedingungen, die vor :

und nach der Katastrophe vorzufinden

sind, addquat erfassen. So stellen Mark

PRIESTLEY und Laura HEMING-
WAY heraus, dass die analytische Isola-
tion vermeintlich medizinischer Behin-
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derungsursachen von den sozialen und
kulturellen Zusammenhidngen sowie : sind“ (ebd.).
den konkreten Folgen einer Schidigung :

ebenso kiinstlich ist wie analog die Un- Handlungsempfehlungen fiir Politik,

balen und lokalen Armutsgefédlle im

Leben einzelner Menschen und Grup- |
pen einschlégt, stellt abermals unter :
Beweis, dass die Folgeschiden einer
Naturkatastrophe unauflgsbar mit den
. bereits vorher stattfindenden sozialen :
Desastern verwickelt sind. In der gesell- :
schaftlichen Lebenswirklichkeit vieler :
Menschen mit Behinderung spitzt sich
diese Verflechtung von Katastrophen
und gesellschaftlichen Folgen, wie dem
per 6konomischer Ressourcen“ (ebd.) | Zitat von PRIESLEY und HEMING-
i WAY zu entnehmen ist, auf besondere :
:© Weise zu.
fiir die Heil- und Sonderpédagogik von
Martin SCHNELL und Markus DE-
DERICH vielleicht als die Gebote der

Soziale Katastrophen folgen Natur-

i katastrophen meist auf dem FuRe, :
i wenn sie diesen nicht ldngst in Form
: Akteure miissen diesen Personenkreis

gesellschaftlich verursachter Vulnera-

bilitdten Vorschub geleistet haben. Ein :
umfassender Vulnerabilitdtsbegriff ist :
. sonderem MaRe in ihre Uberlegungen
sche bzw. gesellschaftskritische Figur® :
(BURGHARDT et al. 2017, 104) zu :
i begreifen, der es ,,um die Analyse und
Ausgangsbedingung von Menschen mit
sen und Wirkkréften [geht], die — etwa
durch Stigmatisierung, Vorenthaltung :
i von Anerkennung, Benachteiligung, :
Marginalisierung oder Exklusion — ent-
¢ weder zu einer Erhéhung einer disposi- :
| tionsbedingten Vulnerabilitit bestimm- :
¢ ter Individuen fiihren oder selbst als :

damit auch als , gesellschaftsdiagnosti-

Kritik von gesellschaftlichen Prozes-

Ursache von Vulnerabilitdt anzusehen

Die MaBBnahmen, Forderungen und Re-
gelungen, die im Rahmen des nationa-
len und internationalen Krisenmanage-
ments getroffen werden, appellieren an
zwei Grundpfeiler gesellschaftlichen
Zusammenhalts. Der erste besteht in
der solidarischen Verantwortungsiiber-
nahme gegeniiber den besonders ver-

unserer Gesellschaft. Der andere be-
steht in der kollektiven Einsicht, dass
gegenseitige Aufmerksamkeit, Hilfs-
bereitschaft und Riicksichtnahme die
aktuell wesentlichen Tugenden darstel-
len, durch die diese Krise in erster Li-
nie iberwunden werden kann. Nichts
jedoch macht Menschen in einer Zeit,
in der sie mehr denn je auf den Schutz
und die Fiirsorge anderer Menschen
angewiesen sind, verwundbarer, als
iibersehen zu werden. Vor allem Men-

¢ schen mit Komplexer Behinderung
i schweben seit jeher in der Gefahr, ,im
Fiir Menschen mit geistiger und schwe- | Dunkeln zu stehen“ (FORNEFELD
rer Behinderung beginnt die komplexe :
© Krise nicht erst mit der Ausbreitung :
: des Corona-Virus. Jedoch droht sich : Offentlichkeit, als auch durch die Hilfs-
i deren Ausgangslage, die in den letzten
Jahrzehnten ohnehin bedingt durch
i stetig voranschreitende Prozesse der
Okonomisierung des Sozialen und der :
Entsolidarisierung der Gesellschaft von
stetig wachsenden Exklusionsgefahren :
¢ geprégt war (vgl. DEDERICH 2008,
31-36), sich im Zuge dieser verstéirkten :
Gesundheitskrise weiter zu verschérfen. :

2008, 50). Sie sind in besonderem Maf$
davon bedroht, sowohl durch die breite

und Versorgungsnetze iibersehen zu

: werden, die urspriinglich dazu dienen

sollten, die an den Rand Gedringten,
Abgehdngten und Ausgeschlossenen
der Gesellschaft zu schiitzen und in die
Mitte der Gesellschaft zuriickzuholen
(vgl. ebd.). Dementsprechend gilt es
dringend, die Gesellschaft dafiir zu sen-
sibilisieren, dass Menschen mit geistiger

: und schwerer Behinderung unabhén-

gig ihres Alters zur COVID-19-Hoch-
risikogruppe gehdren. Die politischen

und die Komplexitdt ihrer Situation
gerade jetzt und auch zukiinftig in be-

zum Gesundheitsschutz einbinden. Vor
allem im Malnahmenkatalog zum Ge-
sundheitsschutz muss die besondere

geistiger und schwerer Behinderung be-
riicksichtigt werden. Hierzu zéhlen die
Sicherstellung der Betreuung, Pflege
und Unterstiitzung, die Menschen mit
geistiger und schwerer Behinderung

: verlisslich benétigen. Informationen

zum Gesundheitsschutz und zur Auf-
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kldarung iiber aktuelle Entwicklungen
sowie Hintergrundinformationen iiber !
die verdnderten Rahmenbedingungen
der Betreuung, Pflege und Unterstiit- : 2003, 72 75). Das Ziel dieses Auftrags :
zung miissen dem Personenkreis ver- |
stirkt barrierefrei zugénglich und ver- :
stindlich gemacht werden. Mit der :
Einstufung von Einrichtungen der Be- !
hindertenhilfe als systemrelevant muss :
ein bedarfsgerechter Personalschliissel :
zur Abdeckung des zusétzlichen Mehr-
aufwands durch weitere Schutzvorkeh- :
rungen in Pflege und Begleitung sicher- :
gestellt werden. Dass Mitarbeiter*innen
aus Werkstétten fiir Menschen mit Be-
hinderung und aus tagesstrukturieren-
den Einrichtungen als flexible Losung :
aktuell in Wohneinrichtungen zur Ab- :
deckung des personalen Mehraufwands :
eingesetzt werden, ist sicherlich begrii- :
RBenswert, erfordert gleichzeitig jedoch :
Schulungen der betroffenen Mitarbei- :
ter*innen in einem bediirfnisentspre- !
chenden und schiitzenden Umgang. :
Die Verantwortung zum Gesundheits- :
schutz sowie die padagogische Verant- :
wortung liegen in der Hand der Tréger :
der Behinderten- und Eingliederungs- :
hilfe sowie der Wohlfahrtsverbinde :
und diirfen nicht aufgrund fehlender :
einheitlicher MaBnahmenkataloge und
entsprechender struktureller Bedingun-
gen auf die einzelnen péddagogischen/ :
pflegerischen Fachkrifte iibertragen :
werden. Mit diesen Forderungen schlie- :
Ben wir uns unter Hinweis auf die Be- :
riicksichtigung der speziellen Bedarfe :
von Menschen mit geistiger und schwe-
rer Behinderung weitestgehend den !
Forderungen des Deutschen Berufsver- :
bandes fiir Pflegeberufe an (Deutscher !
Berufsverband der Pflegeberufe 2020). :
Die Gemeinschaft der Forschenden, die :
dem Personenkreis ihr besonderes Inte- | DEDERICH, Markus; SCHNELL,
resse widmet, obliegt nun die Verant- '
wortung, aktuelle Fragestellungen rund :
um die gegenwirtige und zukiinftige |
Betroffenheit und Verletzbarkeit von :
Menschen mit geistiger und schwerer :
Behinderung angesichts der derzeitigen :
Krisensituation zu bearbeiten. Akute :
Probleme und prognostizierbare Fol- :
geprobleme miissen eruiert und syste- :
matisiert werden, die sich in der pad- !
agogischen und pflegerischen Praxis :
sowie in gesellschaftlichen Zusammen- :
hingen angesichts dieser Notsitua- :
tion auftun. Lésungen und Konzepte : (abgerufen am 26.03.2020)
miissen erarbeitet werden, die zur :
Wiirdigung, Begleitung und Verbesse- :
rung der Praxis dienen, die bereits jetzt :
von vielen engagierten professionellen
und ehrenamtlichen Unterstiitzer*in- '
nen getragen wird. Insgesamt ergeht :
besonders in Krisenzeiten an die For- :
schung der Heil- und Sonderpéddago- :
gik der ethische Auftrag, nicht nur die :
leibliche, sondern ebenso die soziale :
Vulnerabilitit vernachléssigter und iiber- :

sehener Personengruppen und die sich
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Aufgaben der Behindertenpadagogik.

daraus ergebende Verantwortung im |
Auge zu behalten (vgl. DEDERICH

ist die Aufkldrung von Politik und Of-
i fur die Behindertenpddagogik.

fentlichkeit, um auf dieser Basis weiter-

hin fiir die Anerkennung ihrer Bedarfe, :
i HAVEMAN, Meindert; STOPPLER,

die Verfiigharmachung benétigter Res-

sourcen und die Her- und Sicherstellung
notwendiger Schutzrdumen zu werben. :
¢ fur Begleitung, Bildung und Rehabilitation,
i 2. Aufl. Stuttgart: Kohlhammer.

i KUHLMANN, Andreas (2001): Politik
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