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

Das Team des Projekts „ReWiKs: Sexuelle Selbstbestimmung und Behinderung – Reflexion, 
Wissen, Können als Bausteine für Veränderungen“ möchte auf diesem Weg

…	� den Blick auf die Situation von Menschen 
mit Behinderungen, die in stationären 
Wohnformen leben, richten.

…	�� die Herausforderungen von Mitar­
beiter*innen in stationären Wohnformen 
für Menschen mit Behinderungen in 
Krisenzeiten aufzeigen.

…	� auf die Bedeutung von Nähe, Bezie- 
hung und Kontakt als Bestandteile von 
(sexueller) Gesundheit auch in Krisen
zeiten hinweisen.

…	� an die Bedeutung von sexueller Selbst- 
bestimmung, Selbstbestimmung und 
Partizipation erinnern.

…	� Anregungen geben, die Haltungen, 
Strukturen und Praktiken in stationären 
Wohnformen der Eingliederungshilfe zu 
überdenken.

Mit diesem Positionspapier wollen wir an die Solidarität mit Menschen mit Lernschwierigkeiten, 
welche besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe nutzen und derzeit in besonderer Weise  
von Exklusion betroffen bzw. bedroht sind, appellieren.
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Das Forschungsteam des ReWiKs-Projek-
tes nutzt in diesem Positionspapier gender
gerechte Sprache in Form des Genderstern-
chens (*), um eine binäre Vorstellung des  
Geschlechts zu vermeiden. Das ReWiKs-
Team möchte Gleichberechtigung zwischen 
allen Geschlechtern und Vielfalt auch in 
der Sprache leben und wertschätzen. Wir 

sprechen beispielsweise von Mitarbeiter*in
nen und Bewohner*innen anstelle von 
„Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen“ oder „Be-
wohner und Bewohnerinnen“ und lehnen ver-
allgemeinernden Bezeichnungen durch das 
generische Maskulinum (z. B. „Mitarbeiter“ 
als Repräsentation aller Geschlechter) ab.
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1	
Das Projekt ReWiKs als Ausgangspunkt dieses Positionspapiers

Die nachfolgenden Ausführungen geben 
einen Überblick über das Projekt ReWiKs und 
die Beweggründe, die zur Entstehung dieses 
Positionspapiers beigetragen haben.

Das von der Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung (BZgA) geförderte For-
schungsprojekt ReWiKs befindet sich aktuell 
in der zweiten Förderphase (Juni 2019 bis Mai 
2022). Das übergeordnete Ziel ist die Erwei­
terung der sexuellen Selbstbestimmung 
von Menschen mit Lernschwierigkeiten, 
die Wohnangebote der Eingliederungshil-
fe nutzen. Dieses Ziel soll über drei zentrale 
Strategien erreicht werden: 

1. �Das Format „  : Sexualität + ICH“ 
(Kurzbezeichnung: Freiraum-Gruppe) bietet 
Menschen mit Lernschwierigkeiten eine 
Möglichkeit, sich außerhalb der Wohn­
einrichtung zu begegnen und über The-
men rund um Sexualität und Selbstbestim-
mung auszutauschen.

2. �Für Mitarbeiter*innen in Einrichtungen 
der Eingliederungshilfe und Beratungs-
stellen werden Fortbildungen (Lots*innen-
Fortbildung) zum Themenbereich sexuelle 
Selbstbestimmung angeboten.

3. �Bei beiden Formaten wird das ReWiKs-
Medienpaket angewendet; eine umfas-
sende Materialsammlung zum Themenbe-
reich sexuelle Selbstbestimmung, die in der 
ersten Förderphase des Projekts ReWiKs 
zwischen 2014 und 2019 entwickelt wurde 
und von der BZgA herausgegeben wird 
(BZgA 2020). 

Ziel des Projektes ist es, Entwicklungs- und 
Entscheidungsmöglichkeiten für und mit 
Menschen mit Lernschwierigkeiten sowie 
Mitarbeiter*innen in stationären Wohnfor­
men der Eingliederungshilfe zu schaffen, 
um in den Einrichtungen günstigere Vor­
aussetzungen für eine gelebte sexuelle 
Selbstbestimmung der Nutzer*innen dieser 
Angebote entstehen zu lassen.

Unsere Haltung ist von einer Solidarität 
gegenüber den Menschen geprägt, die in 
Wohnangeboten der Eingliederungshilfe 
leben und arbeiten und aktuell mit einer 
Vielzahl unterschiedlicher Schwierigkeiten 
umgehen müssen. Die Pandemie hat in ver-
stärktem Maße Strukturen und Praktiken in 
den Einrichtungen sichtbar gemacht die ei-
nen erheblichen Einfluss auf die Realisierung 
von (sexueller) Selbstbestimmung von Men-
schen mit Lernschwierigkeiten haben und 
dahingehend kritisch zu bewerten sind.

Forschung in Zeiten von Corona gestaltet sich 
als herausfordernd. Unsere Verantwortung als 
Forscher*innen sehen wir im genauen Hin-
schauen, Dokumentieren und Benennen von 
krisenhaften Entwicklungen und Situationen 
in den Einrichtungen. Wir beziehen uns dabei 
auf einen menschenrechtsbasierten Ansatz 
der Forschung für, durch und mit Menschen 
mit Behinderungen (vgl. Arstein-Kerslake et 
al. 2020), der soziale Veränderungen in den 
Fokus rückt, um Rechte zu schützen, Macht-
asymmetrien aufzudecken und Rechtsverlet-
zungen gegenüber Menschen mit Behinde-
rungen zu korrigieren bzw. zu minimieren. 
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Das Positionspapier ist aufgrund von Im-
pulsen von Menschen, die in besonderen 
Wohnformen leben, entstanden. Die in die-
sen Erfahrungen geschilderten krisenhaften 
Situationen und Zustände haben das Projekt-
team veranlasst, sich intensiver mit der Le-
benssituation von Menschen in besonderen 
Wohnformen während der Corona-Pandemie 
auseinanderzusetzen. Um ein differenzierte-
res Bild der aktuellen Situation zeichnen zu 
können, wurde die Bewohner*innenperspek-
tive um die Perspektive der Mitarbeiter*innen 
in besonderen Wohnformen erweitert und 
die beiden Perspektiven in ihrer Wechsel
wirkung zusammen betrachtet. Bei der Litera-
turrecherche zu dem Themenfeld Menschen 
mit Behinderungen in der Corona-Pande-
mie zeigte sich, dass Aspekte der sexuellen 
Selbstbestimmung, bei den gesichteten Stel-
lungnahmen und Veröffentlichungen bisher 
keine Berücksichtigung gefunden haben. 

In diesem Sinne soll dieses Positionspapier 
einerseits auf das Thema sexuelle Selbstbe-
stimmung von Menschen mit Behinderungen 
in besonderen Wohnformen aufmerksam 
machen. Andererseits soll es Impulse für eine 
kritische Reflexion von Strukturen setzen und 
zu einem konstruktiven Umgang mit dem 
Thema in der Praxis auch unter den derzei-
tigen Bedingungen anregen. Den Ausgangs-
punkt dafür bildet eine Grundhaltung, die von 
Empowerment, Rücksichtnahme, Mitgefühl, 
Professionalität und Solidarität geprägt ist. 

Der vorliegende Text gliedert sich wie folgt: 
Einleitend werden verschiedene Stellung-
nahmen und bisherige Untersuchungen 
vorgestellt, in denen die Herausforderun-
gen in der Lebenssituation von Menschen 
mit Behinderungen während der Corona-
Pandemie thematisiert werden. Aus den Stel-
lungnahmen werden ausgewählte Positionen 
dargestellt, denen wir uns als Projekt-Team 
anschließen. Der darauffolgende Abschnitt 
enthält Rückmeldungen und Erfahrungen 
der Praxis-partner*innen des Projekts zu 
Lebens- und Arbeitsbedingungen in be-
sonderen Wohnformen der Eingliederungs-
hilfe während der Pandemie. Anschließend 
wird auf den Beitrag von Nähe, Kontakt und 
Sexualität für die Gesundheit eingegangen 
sowie sexuelle Selbstbestimmung in ihrer 
Bedeutung für die sexuelle Gesundheit ein-
geordnet. Der Text schließt mit Impulsen für 
besondere Wohnformen der Eingliederungs-
hilfe, die unserer Auffassung nach eine Rea-
lisierung sexueller Selbstbestimmung von 
Menschen mit Behinderungen auch in der 
Pandemie begünstigen.
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Im folgenden Abschnitt werden Erkennt
nisse wissenschaftlicher Untersuchungen und 
Positionen aus Stellungnahmen zusammen-
gestellt, die die besondere Situation von 
Menschen mit Behinderungen während der 
Pandemie thematisieren. Daraus werden aus-
gewählte Positionen präsentiert und zusam-
mengefasst, denen sich Team des ReWiKs-
Projekts anschließt. 

Die gravierenden Herausforderungen, vor 
denen soziale Dienste und Einrichtungen für 
Menschen mit Behinderungen durch CO-
VID-19 besonders zu Beginn der Pandemie 
standen, zeigt der bereits im April 2020 ver-
öffentlichte „Snapshot Report“ der „Euro-
pean Association of Service Providers for 
Persons with Disabilities“ (EASPD 2020, o. A.) 
auf. Die damals vorherrschenden Heraus-
forderungen für Einrichtungen und Dienste 
waren „Mangelnder Zugang zu Schutzaus-
rüstung und Tests, abnehmende oder in-
stabile Einkommensströme und erhebliche 
Personalprobleme […]“ (ebd.).

Die individuellen Auswirkungen und Heraus-
forderungen jedoch, die sich konkret auf die 
Lebenssituation von Menschen mit Behinde-
rungen in Wohnangeboten der Eingliede-
rungshilfe beziehen, wurden in Deutschland 
bisher nur in zwei wissenschaftlichen Studien 
erhoben. In diesen wurden Menschen mit 
Behinderungen, die in Wohneinrichtungen 
leben, sowie deren Zu- und Angehörige 

und einige Fachkräfte systematisch befragt 
(vgl. Ponader 2021; Habermann-Horstmeier 
2020)1. Eine weitere internationale Studie, die 
untersucht, wie sich die Pandemie auf Men-
schen mit besonderen Bedürfnissen und ihre 
Familien auswirkt, wird aktuell noch durchge-
führt (vgl. Prosetzky 2020). Auf die besondere 
Vulnerabilität von Menschen mit Behinderun-
gen weist auch eine themenspezifische Stel-
lungnahme der Universität zu Köln hin (vgl. 
Seitzer et al. 2020).

Seit Beginn der Corona-Pandemie sind eini-
ge Stellungnahmen und Veröffentlichungen 
von Akteur*innen, Institutionen und Orga-
nisationen aus der Arbeit für Menschen mit 
Behinderungen sowie von Selbstvertretungs-
organisationen entstanden, die weitere Ein-
blicke in die Lebenswelten der Betroffenen 
und Beteiligten ermöglichen, z. B. in die der 
Angehörigen, Familien und Mitarbeiter*in-
nen aus Einrichtungen für Menschen mit Be-
hinderungen2.

In einem offenen Brief der pflegepolitischen 
Sprecherin der Bundestagsfraktion Pia Zim-
mermann und des behindertenpolitischen 
Sprechers Sören Pellmann von der BAG 
selbstbestimmte Behindertenpolitik (Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Partei DIE LINKE) 
(2020, 1) stellen die Autor*innen fest, dass 
die Wohneinrichtungen sich während der 
Krise zunehmend zu „geschlossenen Inseln” 
entwickeln. Auch die Interessensvertretung 

2	
Stellungnahmen und Erkenntnisse zur Situation von Menschen 
mit Behinderungen während der Corona-Pandemie

1	 6 von insg. 20 befragten Personen waren „betreute Menschen mit geistiger Behinderung“.
2	� Dazu zählen z. B. das Deutsche Institut für Menschenrechte (DIMR), der Deutscher Ethikrat, die Bundesvereini-

gung der Lebenshilfe e. V., die Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben e. V. (ISL e. V.), oder die BAG selbst-
bestimmte Behindertenpolitik. Stellungnahmen dieser Akteur*innen und Institutionen wurden zur Erarbeitung 
einer Übersicht bestehender Positionspapiere gesichtet.
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Selbstbestimmt Leben in Deutschland e. V. 
(2020, 1) formuliert: „Die Corona-Pandemie 
hat in erschreckender und schockierender 
Weise aufgezeigt, dass behinderte Men-
schen noch stärker als in der Vergangen-
heit, in dieser Krisensituation alleingelassen, 
isoliert und benachteiligt werden“. Es sei 
von einer gravierenden Diskriminierungser-
fahrung und Menschenrechtsverletzungen 
in Wohn- und Pflegeeinrichtungen auszu-
gehen. Die Zustände zeigen, dass Isolation, 
Marginalisierung und Institutionalisierung 
von Menschen mit Behinderungen nach wie 
vor verbreitete Praktiken sind, die nun deut-
lich sichtbar werden und sich pandemiebe-
dingt verstärken.

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

•	Entgegenwirken zusätzlicher Diskrimi­
nierungs- und Isolationspraktiken sowie 
die Etablierung einer einheitlichen Um­
setzung von Teilhabemaßnahmen: Es 
sollen bundeseinheitliche Maßnahmen ge-
troffen werden, die einer zusätzlichen Dis-
kriminierung/Exklusion von Menschen mit 
Behinderungen in Wohnangeboten der 
Eingliederungshilfe entgegenwirken sol-
len. Mit der Bezeichnung von Menschen 
mit Behinderungen und chronischen Er-
krankungen als sogenannte Risikogruppe 
geht die Gefahr einher, diese als homoge-

ne Gruppe zu pauschalisieren und somit in-
dividuelle Bedürfnisse, physische und psy-
chische Ausgangslagen bzw. Lebenswelten 
zu ignorieren. Hier ist ein differenzierter 
Blick auf die gesundheitlichen Ausgangsla-
gen des einzelnen Menschen geboten, um 
Gesundheitsschutz und Selbstbestimmung 
in einem ausgewogenen Verhältnis realisie-
ren zu können. 

•	Transparenz und Informationen: Zum 
einen bedarf es barrierefreier Informatio-
nen sowie Transparenz hinsichtlich der sich 
kontinuierlich verändernden Maßnahmen, 
Vorschriften und Entwicklungsprozesse der 
Pandemie. Zum anderen sollten diverse 
Informationskanäle und Perspektiven zur 
Verfügung stehen, damit sich auch Men-
schen mit Behinderungen eigenständig ein 
Meinungsbild zur aktuellen Situation for-
men können.

•	Autonomie, Mitwirkung und Mitbestim­
mung: Menschen mit Behinderungen in 
Wohneinrichtungen müssen als Expert*in-
nen in eigener Sache anerkannt werden. 
So soll eine Beteiligung bei wichtigen 
Entscheidungen in den jeweiligen Wohn-
einrichtungen, beispielsweise bei der Er-
arbeitung von Schutzkonzepten, gewähr-
leistet sein. Ebenso sollte ein partizipativer 
Austausch zwischen Heimbeiräten oder 
Behindertenverbänden als Selbstvertre-
tungsinstanzen und Akteur*innen der Ver-
treter*innen der öffentlichen Verwaltung 
und Politik zu Veränderungen bestehender 
Maßnahmen gefördert werden. 
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•	Wahrung und Stärkung der Teilhabe: 
Einerseits ist es von zentraler Bedeutung, 
dass die persönliche Assistenz und ande-
re Leistungen zur gesellschaftlichen Teil-
habe von Menschen mit Behinderungen 
gestärkt werden. Andererseits spielt die 
digitale Teilhabe vor allem in Zeiten von 
Corona eine bedeutsame Rolle und ist Teil 
gesellschaftlicher Teilhabe. Die technische 
Ausstattung, digitale Zugänge und die 
Förderung der digitalen Teilhabe müssen 
zunehmend in den Fokus gerückt werden 
und von Mitarbeiter*innen sowie Leitungs-
personen der Wohneinrichtungen unter-
stützt werden.

Besonders in Bezug auf die letzten beiden 
Positionen möchte ReWiKs als Forschungs-
projekt der Abteilung „Pädagogik bei Be-
einträchtigungen der körperlich-motori-
schen Entwicklung“ (KME-Abteilung) in der 
Humboldt-Universität zu Berlin an dieser 
Stelle auch auf die Stellungnahme der KME-
Konferenz der Lehrenden in den deutsch-

sprachigen Ländern (Oktober 2020) verwei-
sen. So wird in dieser betont, dass Menschen 
mit Behinderungen als Teilnehmende und 
Gestaltende von Forschung anzuerkennen 
sind. Grundlegend gilt: „Eine Retraditionali-
sierung von Forschung im Sinne eines über 
statt mit Menschen mit Behinderung darf 
nicht die forschungspragmatische Konse-
quenz aus der aktuellen Situation sein“ (KME 
2020). Forschung solle auch unter Pandemie-
bedingungen Menschen mit Behinderungen 
als Expert*innen in eigener Sache anerken-
nen und über individuelle Bedarfsklärungen 
sowie Anpassungen der Forschungsmetho-
dik den Zugang für diese Gruppen zu For-
schungsvorhaben ermöglichen. Zudem wird 
betont, dass eine zielgerichtete Erhebung 
der Lebenssituation von Menschen mit Be-
hinderungen in der Pandemie durch eine 
systematische Forschung zu den aktuellen 
Lebensbedingungen der Personengruppe 
notwendig sei.

Zentrale Forderungen der zitierten Stellungnahmen zur Lebenssituation und 
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen während der Corona-Pandemie 

•	Partizipation, d. h. Autonomie, Mitwirkung und Mitbestimmung
•	Wahrung und Stärkung der Teilhabe
•	Transparenz und Informationen im Kontext der Pandemie
•	Maßnahmen gegen zusätzliche Diskriminierungs- und Isolationspraktiken
•	�Systematische und zielgerichtete Erhebung der Lebenssituation von Menschen mit 

Behinderungen in der Pandemie
•	��Vermeidung von retraditionalisierenden Machtstrukturen, z. B. in der Forschung und in 

Wohneinrichtungen

Die genannten Forderungen befürworten wir 
und sehen aus der thematischen Perspektive 
unseres Projekts die Notwendigkeit, diese um 
den Lebensbereich der sexuellen Selbstbe-
stimmung als bedeutsamen Bereich mensch-

lichen Seins zu erweitern und hierbei spezi-
fisch auf die Lebenswelt der Bewohner*innen 
sowie auf die Arbeitswelt der Mitarbeiter*in-
nen in Wohneinrichtungen einzugehen.
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3
Erfahrungen aus dem Projekt ReWiKs zur aktuellen Pandemie- 
Situation

Zwei Hauptanliegen des ReWiKs-Projekts 
sind die Schaffung von selbstbestimmten 
Austausch-formaten für Menschen mit Be-
hinderungen (sog. Freiraum-Gruppen) und 
die Qualifizierung von Mitarbeiter*innen zum 
Themenfeld sexuelle Selbstbestimmung (Re-
WiKs-Lots*innen). In beiden Formaten agiert 
und kooperiert das Projekt eng mit der Pra-
xis. Sowohl in den Freiraum-Gruppen als 
auch den Fortbildungen wurden in den letz-
ten Monaten Rückmeldungen und Erfahrun-
gen gesammelt, die nachfolgend zusammen-
gefasst vorgestellt werden.

3.1 �Erfahrungen und Rückmeldungen von 
Nutzer*innen besonderer Wohnformen

In den Freiraum-Gruppen, in denen offen 
über Themen im Kontext sexueller Selbstbe-
stimmung gesprochen werden kann, berich-
ten Teilnehmer*innen, wie sich die aktuelle 
Corona-Situation auf ihr Leben auswirkt. Sie 
äußern, dass es ihnen „nicht gut geht in die-
ser Zeit“ und es sie „wahnsinnig macht, nicht 
raus zu können“. Traurigkeit und Wut sind 
Gefühle, mit denen die Menschen in dieser 
Zeit auf besondere Weise konfrontiert sind. 
Ein Grund dafür ist beispielsweise, über einen 
längeren Zeitraum seine*n Partner*in nicht 
sehen zu können. Damit verbunden sind Ge-
fühle von Ohnmacht: „Ich kann ja da nichts 
machen”. Über die Zeit, in der es in einer 
Einrichtung eine totale Ausgangssperre gab, 
äußert eine Person: „Mir ist so langweilig, am 
liebsten täte ich durch den Park laufen“ oder 
„Frische Luft muss man doch haben“. In den 
Gesprächen wurde auch deutlich, dass es für 
die Teilnehmer*innen oft nicht verständlich 

ist, welchen Sinn einzelne Maßnahmen zum 
Infektionsschutz haben. 

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

„�Warum muss ich manchmal eine Maske 

tragen und manchmal nicht? Was ist der  

Sinn dahinter?“

„�Warum kann Besuch nur für eine Stunde 

kommen? Warum dürfen andere Bewoh­

ner*innen länger Besuch bekommen?“

„�Warum dürfen manche Bewohner*innen 

Besuch von ihrer Familie bekommen und 

andere nicht?“

„�Wann darf ich meinen Partner wieder­

sehen?“

„�Dürfen wir jemals wieder raus? Bleibt das 

jetzt immer so?“

Auch Anfang des Jahres 2021 hat sich die 
Situation nicht wesentlich gebessert. Im 
Frühjahr 2021 wurde im Austausch mit den 
Teilnehmer*innen einer Freiraum-Gruppe 
deutlich, wie emotional belastend die aktu-
elle, seit über einem Jahr andauernde kriti-
sche Situation von ihnen erlebt wird. Trotz 
der mittlerweile vorhandenen Testmöglich-
keiten kann beispielsweise der Partner einer 
Teilnehmer*in zwar tagsüber zu Besuch kom-
men, darf jedoch weiterhin nicht bei ihr über-
nachten. Das bedeutet für beide, dass sie 
sich seit Monaten gar nicht sehen, weil der 
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finanzielle und logistische Aufwand für den 
Partner, um für eine begrenzte Zeit am Tag zu 
Besuch zu kommen, zu hoch ist.

Nicht nachvollziehbare Entscheidungen bei 
der Umsetzung der Corona-Maßnahmen und 
unterschiedliche einrichtungsinterne Rege-
lungen zeigen sich z.B. darin, dass einige Be-
wohner*innen einer Wohngruppe ihre Eltern 
regelmäßig besuchen und dort übernachten 
können, während eine andere Bewohnerin 
der gleichen Wohngruppe ihren Partner we-
der besuchen noch dort übernachten darf. 
Der Mitarbeiterin, die davon berichtete, war 
der Grund für die unterschiedliche Hand
habung der Regelungen nicht bekannt.   

3.2 �Erfahrungen und Rückmeldungen von 
Mitarbeiter*innen in Wohnangeboten 
der Eingliederungshilfe

Im Zuge der Projektarbeit stehen die For-
scher*innen in verschiedenen Kontexten mit 
Mitarbeiter*innen von Wohnangeboten der 
Eingliederungshilfe in Kontakt. So haben 
beispielsweise seit 2017 etwa 135 Personen, 
die in ambulanten und stationären Wohn-
settings, aber auch in verschiedenen Bera-
tungsstellen arbeiten, an Fortbildungen zu 
ReWiKs-Lots*innen teilgenommen.

Auch im Rahmen dieser Fortbildungen und 
Netzwerktreffen wurden der Umgang mit der 
Corona-Pandemie, die damit verbundenen 
Belastungen, Herausforderungen und Chan-
cen immer wieder thematisiert. Dabei wurde 
die Situation insgesamt ambivalent einge-
schätzt und es wurden negative und positive 
Aspekte benannt.

Besonders zu Beginn der Pandemie zeigten 
sich die Mitarbeiter*innen und Leitungskräf-
te dadurch belastet, innerhalb kürzester Zeit 
vielfältige Auflagen zum Infektionsschutz 
umzusetzen, die sich zudem fortlaufend än-
derten. Leitungskräfte berichten davon, dass 
aufseiten der Träger ein hoher Druck dahin-
gehend aufgebaut wird, Infektionen in den 
Wohnangeboten zu vermeiden. Es wurde 
unter anderem mit persönlicher Haftung 
für Fehler in der Umsetzung der Infektions-
schutzverordnung gedroht. Weiterhin waren 
gerade in der ersten Zeit der Pandemie zu 
wenig Schutz- und Hygieneartikel wie Des-
infektionsmittel verfügbar, was ein möglichst 
geschütztes Leben und Arbeiten beeinträch-
tigte. Es entwickelte sich eine Angst, sich 
selbst bei der Arbeit zu infizieren und mög-
licherweise schwer zur erkranken, aber auch 
die Sorge darum, die eigene Familie durch 
eine Virusinfektion in Gefahr zu bringen. An-
ders herum waren auch Mitarbeiter*innen 
in steter Angst darum, sich selbst im priva-
ten Umfeld zu infizieren, auf diese Weise das 
Virus „in die Einrichtung zu bringen“ und 
so die Gesundheit und das Leben der Men-
schen, die dort leben, zu gefährden. Daher 
schränken Mitarbeiter*innen ihre Freizeitak-
tivitäten stark ein und isolieren sich freiwillig 
selbst, um die Gefahr für die Menschen mit 
Behinderungen zu minimieren. 

Durch die flächendeckende Verfügbarkeit 
von Schutz- und Hygieneartikeln sowie 
Schnelltests und die immer öfter gegebene 
Möglichkeit zur Impfung hat diese Belastung 
in der letzten Zeit abgenommen, wenngleich 
sie noch immer virulent ist. 
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Für Mitarbeiter*innen stellt es gleichzeitig 
eine Belastung dar, die Menschen mit Behin-
derungen in ihrer selbstbestimmten Lebens-
weise einzuschränken und die Teilhabe an 
vielen Stellen zu verunmöglichen. Sie müssen 
beobachten, wie schlecht es den Nutzer*in-
nen der Wohnangebote geht und können 
gleichzeitig wenige Angebote zur Verbesse-
rung der Situation realisieren. Vielen Mitar-
beiter*innen ist bewusst, wie negativ sich die 
Infektionsschutzmaßnahmen insbesondere 
auf den Bereich der sexuellen Selbstbestim-
mung auswirken. Gerade für die Gestaltung 
von Partnerschaften unter den Umständen 
der Corona-Pandemie wurden aber auch vie-
le kreative Lösungen gefunden. Für Besuche 
wurden beispielsweise Schutz- und Hygie-
neartikel zur Verfügung gestellt, es wurden 
Übernachtungsmöglichkeiten geschaffen 
oder Treffen im Freien organisiert, um so den 
größtmöglichen Spielraum innerhalb der be-
stehenden Auflagen zu nutzen.

Mitarbeiter*innen berichten auch von durch 
die Pandemie freigesetzten kreativen Po-
tentialen und durchaus auch von positiven 
Auswirkungen auf den Alltag in den Wohn-
angeboten. Menschen mit Behinderungen 
sind zum Teil durch den Wegfall von Arbeit/
tagesstrukturierenden Maßnahmen deutlich 
entlastet. Es bleibt mehr Zeit für eine bedürf-
nisorientierte Alltagsgestaltung und es gibt 
mehr ruhige Zeit, die zur Entspannung ge-
nutzt werden kann. Ausreichend Schlaf trage 
beispielsweise zur besseren Stimmung inner-
halb der Wohngruppen bei. Durch die Schlie-
ßung der Werkstätten wird mancherorts Per-
sonal in die Wohnangebote abgeordnet. Auf 

diese Weise können mehr Freizeitangebote 
wie Kreativ- und Sportaktionen, Spaziergän-
ge und Einkäufe realisiert werden, was von 
den Nutzer*innen der Wohnangebote positiv 
bewertet wird.

Leitungen und Mitarbeiter*innen stellen zu-
gleich einen neuen Anspruch an ihre profes-
sionelle Rolle fest. Sie werden durch die Iso-
lationstendenzen im Lebensbereich Wohnen 
der betroffenen Menschen mit Behinderun-
gen vermehrt als Freund*in/Partner*innener-
satz angesprochen. Darüber hinaus werden 
sie nicht selten als Familienersatz durch die 
Nutzer*innen gesehen. Dies fördert ein weite-
res Spannungsfeld zu Tage, in dem Mitarbei-
ter*innen gefordert sind, ihre professionelle 
Rolle zu hinterfragen und sich ggf. abgrenzen 
zu müssen. Die stetige Reflexion der profes-
sionellen Rolle stellt sich als wichtige Hand-
lungsmaxime heraus, da ansonsten die Gefahr 
droht, professionelle Beziehungsarbeit zu ent-
grenzen. Hier wird von den Mitarbeiter*innen 
die Gefahr gesehen, überwunden geglaubte, 
defizitorientierte Paradigmen, wie zum Bei-
spiel „Schutz und Fürsorge“, durch sogenann-
te professionelle Übergriffigkeit im Rahmen 
einer Rollenkonfusion zu reaktivieren. 

Ein wiederkehrender und ambivalent disku-
tierter Punkt ist die Möglichkeit zur digitalen 
Teilhabe in den Wohnangeboten. Mitarbei-
ter*innen berichten einerseits davon, dass 
sehr deutlich wird, wie wenig Chancen zur 
digitalen Teilhabe aktuell in ihren Organisa-
tionen bestehen. So seien teils keine flächen-
deckende Ausstattung mit Endgeräten und 
ein Internetzugang gegeben. Andererseits 
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wird auch hervorgehoben, dass die Corona-
Pandemie einen „Digitalisierungsschub“ 
ausgelöst hat. Es werden Endgeräte ange-
schafft und Menschen mit Behinderungen 
in deren Nutzung geschult. Möglichkeiten 
zur regelmäßigen Videotelefonie werden 
angeboten, sodass Kontakte zu Angehörigen 
und Freund*innen gepflegt werden können. 
Ein Problem, das sich an dieser Stelle zeigt, 
ist, dass auch Angehörige und das weitere 
soziale Umfeld bisweilen nicht sicher in der 
Nutzung technischer Geräte sind und sich 

hier weitere Barrieren für eine gelingende 
digitale Kommunikation zeigen. 

Insgesamt ist die Situation der Mitarbei-
ter*innen in der Corona-Pandemie folglich 
von einer großen Heterogenität mit Chancen 
und Belastungen geprägt. Das alltägliche 
professionelle Handeln realisiert sich im un-
auflösbaren Spannungsfeld zwischen Infek-
tionsschutz einerseits und Realisierung eines 
möglichst selbstbestimmten und teilhabe-
orientierten Lebens andererseits.

Abb. 1: Corona-bedingte Spannungsfelder in besonderen Wohnformen

3.3 Wechselseitige Beziehungen zwischen beiden Perspektiven und Erfahrungen
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Die Abbildung 1 verdeutlicht die Wechsel-
wirkung der Lebens- und Arbeitsrealitäten 
von Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen 
in Wohnangeboten der Eingliederungshilfe 
während der Corona-Pandemie. Im äußeren 
Kreis sind mit den Corona-Schutzverordnun-
gen und den Ausführungsbestimmungen die 
Einflüsse auf gesellschaftlich-politischer Ebe-
ne aufgeführt. Auf dieser Makro-Ebene ist 
auch die UN-Behindertenrechtskonvention zu 
verorten. Diese Ebene betrifft alle Bürger*in-
nen in Deutschland und wirkt sich auf die 
subjektive Wirklichkeit der Akteur*innen in 
Wohnangeboten der Eingliederungshilfe aus 
(roter Radius). Mit Blick auf die Arbeits- und 
Lebenswirklichkeit in Organisationen der Ein-
gliederungshilfe sind zwei weitere übergrei-
fende Einflussfaktoren hervorzuheben (blauer 
Radius). Einerseits gibt es Träger-individuelle 
Bestimmungen und Interpretationsspielräume 

bei der Realisierung der Forderungen aus 
den Corona-Schutzbestimmungen, anderer-
seits sind die Umsetzungsanforderungen des 
Bundesteilhabegesetzes und der damit ver-
bundene Veränderungsdruck in den Organi-
sationen als mögliche Einflussgrößen hervor-
zuheben. Diese herausgestellten Wirkmächte 
haben Einfluss auf die Lebens- und Arbeits-
qualität der Menschen in Wohnangeboten 
der Eingliederungshilfe. Die Erfahrungen 
der Mitarbeiter*innen und Bewohner*innen 
werden durch diese Einflüsse geprägt, wie in 
den vorherigen Kapiteln beschrieben wurde.  
Es kann festgestellt werden, dass Mitarbei-
ter*innen und Bewohner*innen sich in den 
daraus entstehenden Unsicherheitsfeldern 
und Möglichkeitsräumen sowohl gegenseitig 
beeinflussen, als auch ähnliche Erfahrungen 
teilen (graue Felder).
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Das ReWiKs-Projekt hat den Auftrag, die se-
xuelle Selbstbestimmung von Menschen mit 
Lernschwierigkeiten in besonderen Wohn-
formen zu fördern. Es stellt sich besonders in 
diesen Zeiten die Frage, inwieweit das Thema 
Sexualität in den Lebenswelten der genan
nten Personengruppe aktuell Berücksichti-
gung findet. So sehen wir die Gefahr, dass 
dieses häufig marginalisierte und tabuisierte 
Thema in der Praxis der Eingliederungshilfe 
noch mehr ins Abseits rückt, obwohl es einen 
wichtigen Beitrag zur Gesundheit leistet.

Die gegenwärtig existierenden Maßnah-
men haben die Eindämmung der Pandemie 
zum Ziel. Diese sollen Menschen vor einer 
COVID-Erkrankung und ihren möglicher
weisen gravierenden Folgen schützen und 
werden an dieser Stelle nicht infrage gestellt.

4.1 �Gesundheit als dynamischer Zustand 
und Sexualität als Einflussfaktor

Die Gesundheit eines Menschen ist mehr 
als die Abwesenheit von Krankheit im phy-
sischen und psychischen Sinn, sondern viel-
mehr ein veränderlicher Zustand, der durch 
eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst wird, 
die in der Person selbst sowie in deren Um-
feld liegen. Diese können sowohl als Risiko- 
als auch als Schutzfaktoren wirksam werden 
(vgl. Franzkowiak & Hurrelmann 2018, 180). 
Gesundheit kann verstanden werden als „dy-
namisches Stadium, das einem Menschen 
Wohlbefinden und Lebensfreude vermittelt“ 
(Franzkowiak & Hurrelmann 2018, 180) und 
welches aus einer „gelungenen Verbindung 

4	
Gesundheit und sexuelle Gesundheit in Krisenzeiten

Lebensführung“ (ebd.) hervorgeht. Wesent-
liche Elemente für die Entwicklung und Auf-
rechterhaltung von Gesundheit sind demnach 
„optimistische Erwartungen an die soziale 
Umwelt und insgesamt die Vorstellung von 
der Beeinflussbarkeit der eigenen Lebens-
führung“ (ebd.). Der erste Aspekt zeigt die 
Bedeutung sozialer Eingebundenheit für 
die Gesundheit auf. Der zweite Aspekt hebt 
die Bedeutung selbstbestimmter Entschei-
dungen für die Entwicklung und Aufrecht-
erhaltung von Gesundheit im Sinne eines 
Selbstwirksamkeitserlebens/Kohärenzgefühls 
hervor (vgl. ebd., 181). Beide Aspekte sind für 
die Gesundheit aller Menschen zentral und 
dürfen mit Blick auf die spezifische Lebens-
situation von Menschen mit Behinderungen 
in besonderen Wohnformen nicht außer Acht 
gelassen werden, auch wenn durch die aktu-
ellen Bedingungen massive Herausforderun-
gen sowohl für die soziale Eingebundenheit 
als auch für selbstbestimmte Entscheidungen 
bestehen.

Geborgenheit, Nähe zu anderen Menschen, 
Liebe und Sexualität sowie selbstbestimmte 
Entscheidungen und Handlungsmacht in 
diesen Bereichen leisten einen Beitrag zur 
lustvollen Lebensführung und haben damit 
direkten Anteil an der positiven Beeinflus-
sung des dynamischen Gesundheitszustands. 
Sexualität ist eine „jeden Menschen und die 
gesamte menschliche Biografie einschlie-
ßende Lebensenergie“ (Ortland 2020, 35). 
In dieser umfassenden Bedeutung ist sie als 
wichtiger Bestandteil und Einflussfaktor von 
Gesundheit zu begreifen.
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4.2 �Fehlende Nähe und Kontakt in Krisen
zeiten als Herausforderung für die 
Gesundheit 

Wie beschrieben ist Gesundheit nicht nur als 
ein individuelles Phänomen zu betrachten. 
Der dynamische Zustand des physischen und 
psychischen Wohlbefindens einer Person ist 
auch immer durch den Austausch des Indi-
viduums mit seiner materiellen und sozialen 
Umwelt bedingt. In diesem Sinne kann Ge-
sundheit auch als ein soziales Phänomen ver-
standen werden (vgl. Scharinger 2020, 9). 
Soziale Unterstützung vermittelt durch Nähe 
und Zuspruch durch eine nahestehende Per-
son ist eine Ressource, die zur Erreichung/
Aufrechterhaltung des dynamischen Zustands 
Gesundheit beiträgt (vgl. Franzkowiak & 
Hurrelmann 2018, 180).

Intensive menschliche Zuwendung wird 
auch durch körperliche Nähe und körper-
lichen Kontakt vermittelt. Das Erleben von 
eingeschränkter Nähe und die Folgen redu-
zierter Kontakte zu nahen Bezugspersonen, 
Partner*innen, Freund*innen und Verwand-
ten sind für alle Menschen einschneidend. 
Als Auswirkungen für Menschen mit einer 
geistigen Beeinträchtigung nennt Haber-
mann-Horstmeier z. B. traumatisierende Er-
fahrungen und psychische Destabilisierung 
mit unmittelbaren Folgen für die psychische 
und physische Gesundheit die sich u. a. in 
Stresserleben, Depressionen, Unruhe und 
Schlaflosigkeit äußern können (vgl. Haber-
mann-Horstmeier 2020, 50). Die Gefahr be-

steht insbesondere, wenn die Gründe für die 
plötzlichen Einschränkungen nicht nachvoll-
zogen werden können und mangelndes Be-
wusstsein bei den Personen darüber besteht, 
dass diese Situation vorübergehender Natur 
ist (vgl. ebd.).

Der Kontakt und die Nähe zu anderen Men-
schen sind menschliche Grundbedürfnisse, 
wie auch das Deutsche Institut für Menschen-
rechte (DIMR) in einer aktuellen Stellung-
nahme (DIMR, 2020) zur Wechselwirkung 
zwischen Corona und den Menschenrechten 
betont. Häufig bedeuten allgemeine Kon-
taktsperren und Besuchseinschränkungen für 
Menschen mit Behinderungen, die in statio-
nären Wohnformen leben, dass ihre teilweise 
einzigen Kontakte außerhalb der Wohnein-
richtungen wegfallen sowie Kontakte inner-
halb der Einrichtungen Reglementierun-
gen unterworfen sind. Ihre Teilhabe an der 
Gesellschaft und ihre sozialen Bedürfnisse 
nach Kontakt werden dadurch massiv ein-
geschränkt. Damit geraten Menschen, die 
besondere Wohnformen der Eingliederungs-
hilfe nutzen, verglichen mit dem Großteil 
der Bevölkerung in eine verstärkte Isolation, 
werden in ihren Persönlichkeitsrechten be-
schnitten und sind einem erhöhten Risiko für 
potentiell traumatisierende Erfahrungen aus-
gesetzt (vgl. Ponader 2021, 58). Gleichzeitig 
verlieren sie mit der körperlichen Distanz zu 
anderen Menschen die Möglichkeit, Halt, 
Trost und Unterstützung bei der Verarbeitung 
der psychischen und physischen Belastungs-
situation durch die Pandemie zu erfahren.
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4.3 �Sexuelle Selbstbestimmung als Beitrag 
zu sexueller Gesundheit

Nähe zu anderen Menschen erfahren und Se-
xualität für sich oder gemeinsam mit anderen 
zu leben, ist ein Grundbedürfnis und – wie 
oben beschrieben wurde – ein fundamenta-
ler Einflussfaktor auf die Gesundheit eines 
Menschen.

Sexuelle Gesundheit ist damit ein untrennba-
rer Teil von Gesundheit und stets mit Wohl-
befinden und Lebensqualität des Menschen 
verbunden. „Sie ist ein Zustand des körper-
lichen, emotionalen, mentalen und sozialen 
Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualität 
und nicht nur das Fehlen von Krankheit, Funk-
tionsstörungen oder Gebrechen. Sexuelle 
Gesundheit setzt eine positive und respekt-
volle Haltung zu Sexualität und sexuellen Be-
ziehungen voraus sowie die Möglichkeit, an-
genehme und sichere sexuelle Erfahrungen 
zu machen, und zwar frei von Zwang, Diskri-
minierung und Gewalt. Sexuelle Gesundheit 
lässt sich nur erlangen und erhalten, wenn 
die sexuellen Rechte aller Menschen ge-
achtet, geschützt und erfüllt werden" (WHO 
2021, o. A.). 

Die sexuelle Selbstbestimmung eines Men-
schen ist dabei für das Erleben von sexuel-
ler Gesundheit unabdingbar. Unter sexueller 
Selbstbestimmung sind die Entscheidungs-
möglichkeit und die Entscheidungsfreiheit 
sowie das Bewusstsein für verschiedene 
Optionen hinsichtlich des sexuellen Lebens 
zu verstehen, um so dem salutogenetischen 
Gesundheitsmodell entsprechend sexuell 
gesund zu leben (vgl. Jennessen & Ortland 
2019, 157). Sexuelle Selbstbestimmung als 
Teilaspekt von Selbstbestimmung beschreibt 
das implizite Recht von Menschen eigene 
Entscheidungen über ihre Sexualität zu tref-
fen. Dieses Recht leitet sich aus Artikel 2 des 
Grundgesetzes ab, der die freie Entfaltung 
der Persönlichkeit jedes Menschen garan-
tiert und schützt (vgl. Zinsmeister 2013, 48). 
In der bereits beschriebenen Funktion (siehe 
Kapitel 4.1) leistet Selbstbestimmung einen 
direkten Beitrag zur Herstellung und Auf-
rechterhaltung von Gesundheit. Sexuelle 
Selbstbestimmung ist dabei als essentieller 
Einflussfaktor auf die sexuelle Gesundheit zu 
verstehen.
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Inwiefern aber haben Menschen mit Behin-
derungen, die in besonderen Wohnformen 
leben und täglich „beobachtet“ werden, die-
se Möglichkeiten?

Das ReWiKs-Team sieht sich in der Verant-
wortung, auch in Krisenzeiten den Blick für 
Wege der Selbstbestimmung, vor allem der 
sexuellen Selbstbestimmung, zu schärfen.

Aus diesem Grund möchten wir für den 
Lebensbereich der besonderen Wohnformen 
auf den Ebenen von Haltungen, Strukturen 
und Praktiken Themen und Aspekte benen-
nen, die nach unserer Auffassung eine Reali-
sierung sexueller Selbstbestimmung auch in 
der Pandemie begünstigen.

Fast alle Menschen erfahren aktuell Einschnit-
te in ihren Grundrechten, bestimmte Perso-
nengruppen allerdings in besonderem Maße. 
So sind Menschen mit Behinderungen, die in 
besonderen Wohnangeboten leben, diesen 
Einschränkungen und den daraus entstehen-
den Exklusion- und Isolationspraktiken ver-
stärkt und in besonderer Weise ausgesetzt. 

Ein Beispiel: Ein Großteil der Menschen wür-
de sich nicht verbieten lassen, auch weiter-
hin (zeitlich unbegrenzt) ihre Partner*innen 
zu treffen, miteinander Zeit zu verbringen, 
Körperkontakt und Sexualität zu leben. Viele 
würden sich auch heimlich weiterhin treffen 
oder sich entsprechenden Regeln offenkun-
dig widersetzen, um ihrem Bedürfnis nach 
Nähe und sexueller Gesundheit nachkom-
men zu können. 

5	
ReWiKs-Perspektive als Impuls für die Praxis der 
Eingliederungshilfe
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1.	� Anerkennung und Berücksichtigung der indivi
duellen Lebenssituationen von Menschen mit 
Behinderungen in besonderen Wohnformen 

Die persönliche Reflexion der eigenen Haltung gegenüber Menschen mit Behin-
derungen ist ein erster Schritt für positive Veränderungen.

Während beispielsweise für uns Forscher*innen die stationären Wohnformen ein 
Forschungsfeld darstellen und diese für Mitarbeiter*innen ein Arbeitsplatz sind, 
sind sie für die Menschen, die dort leben, ihr zu Hause. „Zu Hause“ wird mit 
Sicherheit, Geborgenheit und Zuflucht assoziiert. Zu Hause lässt es sich entspan-
nen, von Anforderungen des Alltags loslassen und die Privatsphäre nach eigenen 
Bedürfnissen genießen (vgl. z. B. Flade 2006). Auch in der aktuellen Pandemie
situation können die meisten Menschen in Deutschland innerhalb der vorgegebe-
nen Einschränkungen entscheiden, wen sie einladen, mit wem sie Zeit verbringen 
wollen und mit welchem Menschen sie Nähe und Körperkontakt leben möchten. 
Diese Entscheidungsmacht wird Menschen, die in Wohneinrichtungen leben, in 
den allermeisten Fällen nicht zugestanden.

Ein erster Schritt der Anerkennung der besonderen Lebenssituation erfolgt über 
die kontinuierliche Reflexion der aktuell praktizierten Restriktionen. Diese sollte 
vor allem in den Blick nehmen, dass viele Menschen derzeit in ihrem zu Hause 
massiven Beschränkungen ihrer Freiheit und Selbstbestimmung unterworfen sind. 
Akzeptanz und Wertschätzung von Individualität und Diversität sollten auch im 
Umgang mit den Anforderungen der Pandemie zentrale Werte des Miteinan-
ders sein, durch die eine Anerkennung des Mitmenschen in seinem individuellen 
„Sein“ ermöglicht wird. Gerade in Krisenzeiten, die für alle Menschen herausfor-
dernd sind, kann ein solidarisches Miteinander die Verbundenheit untereinander 
trotz unterschiedlicher Ausgangs- und Lebenslagen stärken. Diese Verbundenheit 
sollte als Teil des professionellen Selbstverständnisses das Handeln von Fachkräf-
ten in der Eingliederungshilfe prägen.
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2.	� Strukturen besonderer Wohnformen:  
Möglichkeitsräume partizipativ gestalten 

Strukturen der Wohneinrichtungen bilden den Rahmen für das alltägliche Leben in 
diesen besonderen Wohnformen und prägen das Miteinander der verschiedenen 
Akteur*innen. Sie sind immer auch Resultat und Ausdruck bestehender Macht- 
und Abhängigkeitsverhältnisse und auf Basis der Geschichte der jeweiligen Orga-
nisationen gewachsen. Diese Strukturen sind Vergegenständlichung menschlicher 
Einstellungen und Haltungen und immer auch Spiegel der Gesellschaft.

Nicht allein die Bewohner*innen in besonderen Wohnformen sind von der gegen-
wärtigen Situation betroffen. Ebenso sind es die dort tätigen Mitarbeiter*innen, 
die sich mit besonderen Herausforderungen konfrontiert sehen (siehe Kapitel 
3.2). Sie müssen täglich Entscheidungen treffen, bei denen sie selbst unsicher 
sind, da entweder rechtliche Vorgaben unklar sind oder notwendige Entscheidun-
gen ihrem professionellen Selbstverständnis widersprechen. Der übergeordnete 
Anspruch einer professionellen Begleitung in Form einer Assistenz, die auf das 
größtmögliche Maß an Selbstbestimmung der Menschen in besonderen Wohn-
formen abzielt, widerspricht häufig den Forderungen, die durch die Regelungen 
des Infektionsschutzes an die Einrichtungen herangetragen werden.

Bei der Umsetzung der Maßnahmen zum Infektionsschutz in Wohneinrichtungen 
besteht die Gefahr, dass die dort lebenden Menschen hauptsächlich als homo-
gene Gruppe wahrgenommen und behandelt werden. Das Denken in den Kate-
gorien behindert und nicht behindert be-hindert uns Menschen sowohl in unse-
rem Zusammenleben als auch in Arbeitskontexten. So werden Maßnahmen häufig 
universell und nicht auf einzelne Personen bezogen umgesetzt, um sicherzustel-
len, dass der Schutz vor einer Infektion gewährleistet wird. Angemessener wäre 
es, dass Maßnahmen nicht nur den Infektionsschutz mit dem Ziel des Erhalts der 
Gesundheit fokussieren, sondern auch den Beitrag, den Nähe und Körperlichkeit 
zum Erhalt der physischen, psychischen und sexuellen Gesundheit für das Indivi-
duum haben. 
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Diese Möglichkeiten können individuell umgesetzt werden. Dafür ist ein Austausch 
mit den betroffenen Menschen in besonderen Wohnformen notwendig, der von 
den Mitarbeiter*innen ggf. initiiert und gestaltet wird. So erleben die Menschen, 
dass es einen Raum gibt, in dem ihr Befinden und ihre individuellen Bedürfnisse 
wahrgenommen werden. Hier können Gefühle, Gedanken und Wünsche bezüg-
lich Partnerschaft, Liebe und Sexualität in der Pandemie ausgedrückt werden. 
Gemeinsam und partizipativ kann überlegt werden, welche neuen, kreativen und 
individuellen Wege unter den jeweils unterschiedlichen Ausgangsbedingungen in 
den Organisationen gestaltet werden können.

Unabhängig von der Corona-Situation liegt die Aufrechterhaltung von Strukturen 
bzw. die Reproduktion von Hierarchien in Wohnangeboten der Eingliederungs-
hilfe, die eine Selbstbestimmung erschweren, auch im Verantwortungsbereich 
der Mitarbeiter*innen (verschiedener Hierarchieebenen) der jeweiligen Organisa-
tion. Leitungskräfte von Wohneinrichtungen können ihre Mitarbeiter*innen darin 
ermutigen, stärken und unterstützen, die oben genannten Möglichkeitsräume zu 
schaffen und zu gestalten.

In diesem Zusammenhang können die Effekte von Corona als Chance genutzt 
werden, Strukturen der besonderen Wohnangebote erneut zu überdenken und 
weiterzuentwickeln. Hierbei sollte bedacht werden, dass in der aktuellen Situa-
tion viele Menschen in Wohnangeboten der Eingliederungshilfe zusammenwoh-
nen, die ihre Mitbewohner*innen nicht selbstbestimmt gewählt haben und nun 
seit einem Jahr auf engsten Raum unter Lockdown-Bedingungen zusammenleben 
müssen.

In der aktuellen Situation treten die gewachsenen Strukturen in besonderen 
Wohnformen so deutlich hervor, sodass sich Impulse für Veränderungen schon 
fast aufdrängen, da diese hinsichtlich der Fremdbestimmung der dort lebenden 
Menschen als dramatisch empfunden werden. Wenn diese Strukturen in Bezug auf 
das Thema (sexuelle) Selbstbestimmung einer kritischen Betrachtung unterzogen 
werden, können relevante Ansatzpunkte für positive Veränderungen identifiziert 
werden. Auf diese Weise können Mitarbeiter*innen im Bewusstsein ihrer Verant-
wortung für die Selbstbestimmung der begleiteten Menschen zu einer Weiterent-
wicklung bestehender Strukturen beitragen.
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3.	� Sexuelle Selbstbestimmung: Anerkennung und 
Stärkung

Die Thematisierung von „Liebe, Sexualität und Partnerschaft“ im Kontext von 
Behinderungen ist heutzutage sozial oft in einem Spannungsverhältnis von Tabu
isierung über fachliche Klärungsbestrebungen bis hin zu voyeuristischen Tenden-
zen verortet (vgl. avanti donne 2020, 5). In der aktuellen Situation scheint dieser 
Lebensbereich wieder vermehrt an den Rand gedrängt. Wie bereits beschrieben, 
umfasst Sexualität nicht nur Sex im engeren Sinn, sondern kann als Lebensenergie 
eines Menschen verstanden werden. Viele Menschen mit Behinderungen, die in 
besonderen Wohnformen leben, erleben auch außerhalb der Pandemie Einsam-
keit, Isolation, fehlende Privatsphäre, Fremdbestimmung und Kontrolle hinsicht-
lich ihrer sexuellen Wünsche und Bedürfnisse. Die aktuelle Situation der Pandemie 
und die Umsetzung diverser restriktiver Maßnahmen erschweren es Menschen, 
in Wohnangeboten der Eingliederungshilfe nun zusätzlich ihre Sexualität selbst-
bestimmt zu (er)leben. Besonders jetzt gilt es, das Thema „sexuelle Selbstbe-
stimmung“ weiterhin und nachdrücklich auf verschiedenen Ebenen zu themati
sieren und somit weiter zu enttabuisieren. Die (Grund-)Bedürfnisse nach Nähe und 
Sexualität müssen ernst genommen werden sowie die Menschen in ihrer Selbst-
wahrnehmung und ihren sexuellen Rechten und Möglichkeiten (weiterhin) gestärkt 
und gebildet werden. Hier benötigt es anerkennende und solidarische Praktiken 
in besonderen Wohnformen. Schließlich ist das Recht auf sexuelle Selbstbestim-
mung und das Bedürfnis nach (sexueller) Gesundheit Elemente, die Menschen 
universell verbinden.
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Die Corona-Pandemie und ihre Auswirkun-
gen nehmen Einfluss auf die gesamte Ge-
sellschaft. Betroffen von den Kontakt- und 
Ausgangsbeschränkungen sind aktuell alle 
Bürger*innen – Menschen mit Behinderun-
gen, die in Wohnangeboten der Eingliede-
rungshilfe leben, erfahren jedoch in beson-
derem Maße Einschränkungen ihrer Teilhabe. 
Sie sind tendenziell nicht nur von einer Viel-
zahl an Privilegien ausgeschlossen, sondern 
oft auch in einem besonderen Maße Mecha-
nismen von Abhängigkeiten, Diskriminierung 
und Machtstrukturen ausgesetzt, wie jetzt 
durch die Corona-Krise verschärft zutage tritt.
Auch und vor allem während krisenhaften 
Zeiten ist die sexuelle Selbstbestimmung 
von großer Bedeutung für die (sexuelle) Ge-
sundheit. Herausforderungen diesbezüglich 
bestehen sowohl für die Menschen, die in 
besonderen Wohnformen leben als auch für 
die Mitarbeiter*innen, die in diesen Wohn-
angeboten arbeiten und auf der Grundlage 
ihres professionellen Selbstverständnisses 
zur Realisierung von Selbstbestimmung bei-
tragen können.

Es ist eine Herausforderung, Menschen zum 
einen beim Schutz vor Infektionen zu unter-
stützen und zum anderen die Realisierung 
der Menschenrechte auf Freiheit und Selbst-
bestimmung zu gewährleisten. Dies beinhal-
tet einerseits die Anerkennung und Stärkung 
der individuellen Lebenssituationen und Be-
dürfnisse von Menschen mit Behinderungen 
in besonderen Wohnformen und anderer-
seits das Schaffen von Möglichkeitsräumen, 
die gemeinsam von Bewohner*innen und 
Mitarbeiter*innen in einem partizipativen 
Austausch entwickelt und gestaltet werden. 
Grundlage dafür ist eine Haltung, die sowohl 
von Professionalität als auch Solidarität im 
Wohn- und Lebensraum von Menschen mit 
Behinderungen geprägt ist.

6
Fazit

„Solange uns die Menschlichkeit miteinander verbindet,  
ist egal, was uns trennt.“ 

Ernst Ferstl
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