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Alterwerden und Heilpadagogik

Planung fehlt haufig noch

Die Betreuung und Begleitung von &dlteren
Menschen mit geistiger Behinderung stellt das
Pflegepersonal vor besondere Herausforderungen.
Neue Erkenntnisse zu den Alternsprozessen soll
die Heilpddagogik bringen und damit Betroffene
unterstiitzen.

Von Sinikka Gusset-Bahrer*

Die Menschen in der Schweiz leben heutzutage deutlich ldnger
als frither. Und ihre Lebenserwartung wird in den kommenden
Jahren weiter zunehmen. Dasselbe gilt auch fiir Menschen mit
einer Behinderung. So stellte das Bundesamt fiir Statistik (BFS)
in den Jahren 2006 bis 2010 eine Veranderung der Altersstruk-
tur in sozialen Einrichtungen fiir Menschen mit einer Behin-
derung fest: Der Anteil der unter 45-Jahrigen sank, derjenige
der iiber 45-Jahrigen dagegen erhohte sich.

* Zur Autorin: Die Psychologin und
Diplom-Gerontologin Dr. phil. Sinikka
Gusset-Bahrer ist seit 2002 frei-
beruflich tatig als Dozentin/Lehr-
beauftragte zu gerontologischen und
geronto-psychiatrischen Themen
sowie zuThemen im Bereich Alter
und Behinderung. 1998 bis 2002 war
sie wissenschaftliche Angestellte am
Institut fur Gerontologie der Universitat
Heidelberg in Forschungsprojekten zum Thema Alterwerden
mit (geistiger) Behinderung, von 2009 bis 2010 Vertretungs-
professorin fiir Gerontologie an der Hochschule Mannheim.

Bislang gewann die Forschung die meisten Erkenntnisse zum
Alternsprozess aus Untersuchungen von Menschen mit leichter
und mittelschwerer geistiger Behinderung. Sie bringen etwas
Grundsitzliches an den Tag: Menschen mit kognitiver Beein-
trachtigung altern ebenso individuell wie alle andern Men-
schen auch.

Den typischen Alternspro-
zess und den typischen alten

Menschen
mit geistiger
Behinderung altern
unterschiedlich — wie
alle andern auch.

Menschen mit kognitiver Be-
eintrdachtigung gibt es also
nicht. Auch der Beginn des
Alternsprozesses ladsst sich
nicht an einem bestimmten
Lebensjahr festmachen. Zu
dieser Variabilitdt des Alterns tragen unter anderem die Art
der Behinderung und die Sozialisierung bei. Beispielsweise
sieht es so aus, dass der Alternsprozess bei Personen mit Down-

Syndrom friither einsetzt.

Plotzlich starb der Vater, und die Mutter wurde gebrechlich

Wie sich der Alternsprozess bei Menschen mit kognitiver Be-
eintrachtigung auswirken kann, soll am Beispiel von Verena,
einer 59-jahrigen Frau, deutlich gemacht werden. Ein Down-
Syndrom beeintrachtigt sie kognitiv mittelschwer. Sie arbeitet
in einer Werkstatt und wohnt bei ihrer 88-jahrigen Mutter. Die
jingere Schwester lebt am anderen Ende der Schweiz. Die El-
tern rechneten damit, dass sie sich um Verena kiimmern wiir-
den bis zu ihrem Tod. Sie kamen nicht auf den Gedanken, ihre
Tochter konnte sie liberleben. Doch vor fiinf Jahren starb der
Vater Uiberraschend, und die Mutter wurde zunehmend ge-
brechlich. Jetzt mussten die Beteiligten die Zukunft von Verena
neu planen. Klar war: Sie sollte in der gewohnten Umgebung
bleiben. Thre Schwester erkundigte sich bei regionalen und
kantonalen Stellen nach Moglichkeiten und liess sich beraten.
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Die Mutter, die Schwester
Menschen mit
Down-Syndrom
haben ein erhdhtes
Risiko, an Demenz
zu erkranken.

und Verena, alle drei fihrten
viele Gesprache miteinander.
Schliesslich meldete die
Schwester Verena in einem
Wohnheim im Nachbarort
an. Einen Umzug planten sie

noch nicht, denn Verena soll-
te so lange wie méglich bei ihrer Mutter wohnen bleiben.
Seit einigen Monaten gestaltet sich das Zusammenleben von
Verena und ihrer Mutter immer schwieriger. Die Tochter, schon
einige Jahre schwerhérig, sieht nun auch immer schlechter.
Ausserdem liegt der Verdacht auf eine Unterfunktion der
Schilddriise vor. Die Arztbesuche héufen sich. Verena fallt es
wegen ihrer nachlassenden Seh- und Hérfahigkeit immer
schwerer, ihrer Arbeit in der Werkstatt nachzugehen. Morgens
bendtigt sie deutlich mehr Zeit als friiher, bis sie aus dem Haus
geht. Abends ist sie so miide, dass sie nichts mehr unterneh-
men méchte. An manchen Tagen weigert sich Verena, in die
Werkstatt zu fahren. Diese Entwicklung tiberfordert die Mutter
zunehmend. Auch mit der Gesundheit der Mutter geht es mehr
und mehr bergab. Sie ist kérperlich stark eingeschrénkt.

Mit Abstand die Alteste im Wohnheim

Als ein Platz im Wohnheim frei wird, bereitet die Familie Ve-

renas Umzug vor. Einmal erwdhnt ihre Schwester gegeniiber

den Mitarbeitenden, Verena sei nicht mehr die Jingste, sie
moge nicht mehr so recht. Diese Bemerkung macht ihnen be-
wusst, dass die neue Bewohnerin mit Abstand die &lteste sein
wird. Das Pflegepersonal fragt sich, welche Aufgaben mit dem

Alterwerden von Bewohnerinnen und Bewohnern auf sie zu-

kommen kénnten.

Schnell steht das Stichwort «<Demenz» im Raum, denn den Mit-

arbeitenden ist bekannt, dass Menschen mit Down-Syndrom

ein hoheres Risiko haben, daran zu erkranken. Auch andere
geriatrische Erkrankungen kommen zur Sprache. Und Sterbe-
begleitung.

Verena zieht ins Wohnheim ein. Der Ubergang gelingt gut. Sie

kennt bereits einige Bewohnerinnen und Bewohner und freut

sich iiber ihr eigenes schénes Zimmer. Im Lauf der ndchsten

Monate und nach Riicksprache mit einer Gerontologin zeigt

sich allerdings, dass es gilt, bei der Betreuung und Begleitung

einige Dinge besonders zu beriicksichtigen:

®m Die Mitarbeitenden stellen fest, dass Verena nicht absichtlich
trodelt, sondern dass ihr Denken und Handeln altersbedingt
verlangsamt sind. Deshalb miissen sie mehr Zeit fiir sie ein-
planen.

m Sie beobachten, dass Verena bei schwellenlosen Tiiren und
beim Gehen auf dem schwarzweiss gefliesten Boden im Flur
oft die Fiisse anhebt. Offensichtlich nimmt sie diese Stellen
als Hindernisse wahr, was mit ihrem nachlassenden Sehver-
mogen und mit der ungeniigenden Beleuchtung zusammen-
zuhdngen scheint. Nachdem die Lichtquellen in den Rdumen
verstérkt sind und eine angepasste Farbgestaltung die Kon-
traste betont, nimmt Verena ihre Umgebung besser wahr.

® Die Mitarbeitenden erkennen, dass Verena eine andere Art
der Férderung benétigt als die jiingeren kognitiv einge-
schrankten Bewohnerinnen und Bewohner des Wohnheims.
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Es geht nicht mehr darum, dass Verena neue
Fertigkeiten erlernt. Sinnvoller scheint es,
Verena bei der Erhaltungihrer vorhandenen
Fihigkeiten und Fertigkeiten zu unterstiit-
zenrespektive den Verlust ihrer Fahigkeiten
und Fertigkeiten zu verlangsamen. Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter entwickeln
deshalb fiir sie und andere Bewohnende
Bewegungsangebote, die Muskulatur und
Beweglichkeit erhalten und Osteoporose
vorbeugen sollen.

m Als sich abzeichnet, dass Verena aus ge-
sundheitlichen Griinden die Werkstatt nur
noch halbtags besuchen kann, erweitern
die Pflegeverantwortlichen die Bewegungs-
angebote und ergénzen die Beschéftigungs-
angebote im Wohnheim. Sie versuchen zu-
sammen mit Verena, fiir sie eine neue Rolle
und neue Aufgaben zu finden, die diesem
Lebensabschnitt einen Sinn geben.

® Die Mitarbeitenden mochten Verena besser
kennenlernen und mehr {iber ihre Interes-
sen und Vorlieben erfahren. Sie beginnen,
biografisch zu arbeiten.

Vorbereitung auf den Tod der Mutter

Zwei Jahre nach Verenas Einzug ins Wohn-
heim wird das Thema «Sterben und Tod» ak-
tuell: Thre Mutter ist aus gesundheitlichen
Grunden in ein Altersheim umgezogen. Es
geht ihr nicht gut. Die jiingere Schwester bit-
tet die Mitarbeitenden, sie dabei zu unterstiit-
zen, Verena auf den bevorstehenden Tod der
Mutter vorzubereiten. Die Pflegefachleute
sind sehr unsicher, wie sie dies tun sollen.
Zwei Mitarbeiterinnen méchten sich auf die-
sem Gebiet weiterbilden.

Einige Monate spéter stirbt die Mutter. Dank
der Vorbereitung kommt ihr Tod fir Verena
nicht unerwartet. Sie nimmt an der Beerdi-
gung teil und bekommt in ihrem Trauerpro-
zess Unterstiitzung.

Heilpadagogik beschréankte sich auf die Erziehung von Kindern
Verenas Geschichte macht deutlich, dass das hohere Lebens-
alter fiir Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung, fiir
ihr soziales Umfeld und fiir die Institutionen neue Herausfor-
derungen mit sich bringt. Zwar gibt es Einrichtungen, die seit
Jahren Erfahrungen mit dem Alterwerden der Bewohnerinnen
und Bewohner sammeln. Andere Institutionen und vor allem
die Familien erkennen aber

oft erstin der Situation selbst,
Vermittlung von
Informationen und
Fachkenntnissen zum
Alternsprozess ist
notwendig.

welche Auswirkungen das
Alterwerden mit kognitiver
Beeintrdchtigung  haben
kann. Eine vorausschauende
Planung fehlt hdufig noch. In
den kommenden Jahren wird

Altere Menschen mit geistiger Behinderung brauchen eine andere Art der Férderung.

der Anteil von ilteren und alten Menschen mit kognitiver Be-
eintrichtigung deutlich zunehmen. Hier ist die Heilpédagogik
gefordert, die sich in der Schweiz lange auf die Erziehung, Schu-
lung, Bildung und Férderung von Kindern und Jugendlichen mit
Entwicklungsdefiziten und Behinderungen beschrénkte. Pro-
jekte zum Umgang mit &lteren Menschen mit kognitiver Ein-
schrankung kénnen neue Erkenntnisse bringen und Betroffene
unterstiitzen. Auch die Vermittlung von Informationen und
Fachkenntnissen zum Alternsprozess von Menschen mit kog-
nitiver Beeintrichtigung ist notwendig. Nur so kénnen die
Institutionen angemessene Angebote entwickeln sowie die
Begleitung und Betreuung dieser Personen an ihre sich verén-
dernden Bediirfnisse anpassen.

Um ihre Lebensqualitit auch im héheren Lebensalter zu erhal-
ten beziehungsweise zu verbessern, ist die Planung der Zukunft
dringend notwendig. ®

Foto: Maria Schmid

Weitere Informationen: «Die Zukunft beginnt jetzt!». So heisst ein
Kurs der Interkantonalen Hochschule fiir Heilpédagogik in Zurich
zur Zukunftsplanung von Erwachsenen mit kognitiver Beeintréch-
tigung, die bei ihren Eltern leben: www.hfh.ch
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