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Faktenblatt: Lebensqualitat im Alter — Altern von Men-
schen mit kognitiver Beeintrachtigung

Auch bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen zeigt sich der erfreuliche Trend, dass
die Lebenserwartung seit einigen Jahren deutlich steigt. Insgesamt ist die Lebenserwartung
der Menschen kognitiven Beeintrachtigungen aber immer noch deutlich geringer als in der
Gesamtbevdlkerung. Noch tiefere liegt sie bei Menschen mit schweren und mehrfachen Be-
eintrachtigungen, Menschen mit Down-Syndrom und Manner mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen (Mdller, Kuske, Goévert, & Wolff, 2016). Zu den kognitiven Beeintrachtigungen gehoren
Beeintrachtigungen in der Lernfahigkeit und in der Gesamtentwicklung. Zusatzliche psychi-
sche Beeintrachtigungen, Hor- und Sehschwierigkeiten oder kdrperliche Behinderungen
konnen einen weiteren Unterstutzungsbedarf begriinden. Menschen mit kognitiven Beein-
trachtigungen stellen eine sehr heterogene Gruppe dar.

Im Alter ist der Gesundheitszustand der Menschen mit kognitiven Beeintrédchtigungen insge-
samt schlechter als in der Gesamtbevélkerung. Dieser Sachverhalt ist auf die sozialen Le-
bensbedingungen, die eingeschrankte Nutzung der allgemeinen Gesundheitsversorgung,
Inaktivitat fordernde Wohnbedingungen, eine geringe Auswahl an Lebensstilen und auf die
genetische Disposition zurlickzufiihren. Die wachsende Anzahl alterer Menschen mit kogni-
tiven Beeintrachtigungen weist immerhin darauf hin, dass sich der Zugang zur medizini-
schen Versorgung (z.B. Gesundheitschecks und Impfungen) verbessert hat (Dieckmann,
Giovis & R6hm, 2016).

Dank der héheren Lebenserwartung erleben auch Menschen mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen die Lebensphase Alter. Sie erhalten die Chance, mit dem Ziel eines mdglichst guten Al-
terns zusétzliche Lebenszeit zu gestalten. Alterwerden heisst aber auch, sich mit neuen Si-
tuationen und kritischen Ereignissen auseinandersetzen zu missen, z.B. mit dem Wegfall
von Arbeit und Arbeitsbeziehungen, mit Kompetenzeinbussen, Krankheiten und psychi-
schen Krisen, mit dem Verlust von Angehérigen, Partnerinnen und Partnern, Freundinnen
und Freunden und mit der Endlichkeit des Lebens.

Diese Auseinandersetzungen sind als Entwicklungsaufgaben zu verstehen und kénnen vom
alternden Menschen unter Umstanden auch eine Umorientierung fordern (Schaper, Schil-
ler, Dieckmann & Greving, 2010; Conrad & Riedel-Heller, 2016). Dem Verstandnis von Al-
tern als Entwicklungsaufgabe liegt ein ressourcenorientiertes Bild des Alters zugrunde. Da-
bei wird der Blick auch auf Kompetenzen gelenkt, die sich beispielsweise zur Kompensation
von Verlusten aktivieren lassen (Baltes & Baltes, 1989). Das an Starken und Kompetenzen
orientierte Bild 10st heute das defizitorientierte Bild vom Alter ab.

Die Chancen und Risiken im Alter sind in unserer Gesellschaft ungleich verteilt und abhan-
gig von der Gesundheit, dem Einkommen, dem sozialen Netzwerk und dem Bildungsstand
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einer Person. Diese Faktoren beeinflussen das Ausmass der vorhandenen Gestaltungsfrei-
raume. Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen sind von den Risiken des Alterns star-
ker betroffen als andere Personengruppen (Bundesvereinigung Lebenshilfe, 2015). Es geht
deshalb im Folgenden darum zu klaren, welche Faktoren besonders zu beachten sind, um
ihnen ein gutes Altern mit einer guten Lebensqualitat zu erméglichen.

Parallellaufende Entwicklungen auf gesellschaftlicher, politischer, fachlicher und rechtlicher
Eben bewirken einen Wandel im Verstandnis von Behinderung und im Umgang mit Men-
schen mit Beeintrachtigungen. Die Perspektive wandelt sich von einer Firsorgeperspektive
Zu einer Selbstbestimmungsperspektive. Menschen mit Beeintrachtigungen werden nicht
mehr als Objekte der Firsorge, sondern als Subjekt der Lebensgestaltung gesehen. Die An-
fange dieser Entwicklungen liegen in den Selbstbestimmungsbewegungen der Menschen
mit Beeintrachtigungen selbst.

Meilensteine dieser Entwicklungen auf rechtlicher Ebene sind das Behindertengleichstel-
lungsgesetz BehiG und das UNO-Ubereinkommen (iber die Rechte von Menschen mit Be-
hinderungen, auch UNO-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) genannt. Die UN-BRK
wurde zum Schutz der Rechte von Menschen mit Beeintrdchtigungen entwickelt. Die
Schweiz ratifizierte sie am 15. April 2014.

Mit dem Beitritt zum Ubereinkommen verpflichtet sich die Schweiz:

- Hindernisse zu beheben, mit denen Menschen mit Beeintrachtigungen konfrontiert sind

- Menschen mit Beeintrachtigungen gegen Diskriminierungen zu schitzen

- die Inklusion und Gleichstellung von Menschen mit Beeintrachtigungen in der Gesell-
schaft zu férdern

Die UN-BRK schafft keine Sonderrechte, sondern konkretisiert die Menschenrechte vor dem
Hintergrund der Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen (EDI, 2018). Fir die Ar-
beit in der Praxis kann die UN-BRK als Gestaltungsauftrag, Wegweiser und normative Vor-
lage zur Reflexion dienen. Sie konkretisiert das Behindertengleichstellungsgesetz der
Schweiz und starkt damit das bestehende Diskriminierungsverbot und die rechtliche Gleich-
stellung. Der Aktionsplan der drei Institutionenverbédnde CURAVIVA Schweiz, INSOS
Schweiz und VAHS setzt sich zum Ziel, einen Beitrag zur Umsetzung der UN-BRK in den
Institutionen zu leisten.

Wird die rechtliche Gleichstellung nicht beachtet, so fuhrt das Zusammenspiel von Beein-
trdchtigungen und Barrieren in der Umwelt zu Ungleichbehandlung (Diskriminierung) und
Ausschluss (Hoyningen Siss & Oberholzer, 2012). Aus der jedem Menschen vorausset-
zungslos zukommenden Wirde lasst sich folgern, dass «alle Menschen die Méglichkeit er-
halten sollten, ein gutes, erfulltes und glickliches Leben fihren zu kdnnen» (ebd., S. 23).
Die Frage, was es heisst, ein gutes und erfiilltes Leben zu fuhren, wird im Konzept der Le-
bensqualitat aufgenommen und international untersucht (ebd.).
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Professionelles Handeln muss sich an seinen Ergebnissen messen lassen. Das Konzept der
Lebensqualitat bietet eine Orientierungshilfe und einen Denkrahmen flr die Arbeit mit Men-
schen mit Beeintrachtigungen und ermdglicht es, das Wesen individueller Lebensplanungs-
prozesse erfassbar zu machen. Lebensqualitat wird als funktionaler und dynamischer Pro-
zess verstanden. Bei einer hohen Lebensqualitat spielen die individuellen Fahigkeiten (Res-
sourcen), die korperliche Bedingungen und die Umwelt mit ihren Wechselwirkungen so zu-
sammen, dass sie der Person erlauben, wahrend ihres Lebens zu tun und zu sein, was flr
sie bedeutsam ist (WHO, 2011).

Lebensqualitat ist nicht nur objektiv erfassbar, sondern unterliegt immer einem personlichen

Bewertungsprozess (Neise & Zank, 2016).

- Die objektiven Lebensbedingungen (objektive Lebensqualitat, beobachtbares Wohlerge-
hen) sind Aspekte der Befriedigung menschlicher Bedirfnisse, die von aussen beobach-
tet werden kénnen.

- Die subjektive Lebensqualitat wird individuell wahrgenommen und bewertet und ist nur
im unmittelbaren Austausch mit der Person erfahrbar. Es geht um subjektive Bedurf-
nisse sowie um personliche Winsche und Werte.

Objektive Lebensvoraussetzungen und subjektives Wohlbefinden beeinflussen sich gegen-
seitig und sind unter Berilicksichtigung der individuellen Ziele und Werte zu betrachten.

Die objektive Lebensqualitat umfasst Lebensbedingungen und Umweltbedingungen, von de-
nen angenommen wird, dass sie einen positiven oder negativen Zusammenhang mit der Le-
benszufriedenheit bzw. dem subjektiven Wohlbefinden haben (Oppikofer, 2008). Dazu ge-
horen der materielle Lebensstandard, die Wohnsituation, Bildung und Gesundheit, soziale
Netzwerke (inner- und ausserhalb der Familie), Arbeit und Arbeitsbedingungen, Freizeit, po-
litische Teilhabemaoglichkeiten, Sicherheit und Umweltbedingungen (SAGW, 2016).

Die subjektive Lebensqualitat entspricht der Gesamtbewertung der Lebenssituation durch
das Individuum resp. dem subjektiven allgemeinen Wohlbefinden der Person (Lebenszufrie-
denheit und Glick) (Oppikofer, 2008). Biographische, kulturelle, behinderungs- und alters-
bedingte Aspekte, Persdnlichkeitsmerkmale einer Person, ihre aktuelle Lebenssituation
ebenso wie ihre Wiinsche und Bedirfnisse fliessen in diese Bewertung ein. Im Zentrum der
subjektiven Lebensqualitat steht die Aussage der Person zur Zufriedenheit mit den jeweili-
gen Bedingungen. Zufriedenheit wiederum bemisst sich an der Erfallung individueller Be-
durfnisse. Verschiedene Aspekte des subjektiven Wohlbefindens lassen sich unterscheiden:
- Zufriedenheit als positive Bewertung eines Lebensbereichs sowie Glick, verstanden als
gefuhlsmassiges Befinden einer Person
- Negative Aspekte des subjektiven Wohlbefindens wie Besorgnisgefihle (negative emoti-
onale Empfindungen wie Erschopfungszustande, Angste und Sorgen) und Anomie-Erle-
ben (Machlosigkeit und Einsamkeit)
- Einen dritten Aspekt bilden Erwartungen, die Personen an ihr Leben stellen. Eine hdhere
Diskrepanz zwischen den Erwartungen und der eigenen Lebenssituation fuhrt zu einer
starkeren Unzufriedenheit (Glatzer, 1984, zit. nach Neise & Zank, 2016)
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Das Konzept der Lebensqualitat wird auch zur empirischen Analyse der Lebenssituation von
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen genutzt. Verschiedenen Konzeptionen liegen
vor, eine wurde von CURAVIVA Schweiz (Lebensqualitatskonzeption CURAVIVA Schweiz)
erarbeitet. Sie basiert auf den Menschrechten und formuliert eine Orientierungshilfe
(CURAVIVA, 2014). Im Zentrum stehen die vier Kernbereiche Menschenwirde und Akzep-
tanz, Funktionalitat und Gesundheit, Anerkennung und Sicherheit sowie Entwicklung und
Partizipation, zu denen insgesamt 17 Kategorien gehdéren.
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Abbildung 1: Das Lebensqualitaitsmodell von CURAVIVA CH mit seinen 4 Kernbereichen sowie den dazugehdri-
gen 17 Kategorien.

In der internationalen Forschung stitzt man sich vorwiegend auf das Modell von Schalock

(1996) mit acht Kernbereichen, im deutschsprachigen Raum ist das Modell von Seifert mit 5

Dimensionen verbreitet Seifert, 2008). Wichtige Kerndimensionen sind nach Schalock

(1996, nach Seifert et al., 2008):

- Rechte (Blrgerrechte, Recht auf soziale Leistungen, Beteiligungsrechte von Menschen
mit Beeintrachtigungen)

- Zwischenmenschliche Beziehungen (personliches soziales Netzwerk und Erfullung sozi-
aler Bedurfnisse)

- Selbstbestimmung (Erméglichung von selbstbestimmten Entwicklungsprozessen und in-
dividuellen Lebensentwirfen)
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- Psychisches und physisches Wohlbefinden (kdrperliche Gesundheit und psychischen
Befinden)

- Materielles Wohlbefinden (Verfugen uber finanzielle Mittel und eigenen Besitz, Sicher-
heit)

- Personliche Entwicklung (Annahme einer lebenslangen Lernfahigkeit)

- Emotionales Wohlbefinden (Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen)

- Soziale Inklusion

Lebensqualitat resultiert aus einem komplexen Vermittlungsprozess zwischen den objekti-
ven Lebensbedingungen, den subjektiven Bedlrfnislagen und den Partizipationsmoglichkei-
ten des Einzelnen im gesellschaftlichen Umfeld. Auf der individuellen Ebene kann Lebens-
qualitat verstanden werden als das Uberwiegen positiver Affekte und Zustande in Bezug auf
emotionale, soziale, materielle und psychische Aspekte der Lebensfiihrung. Auf der gesell-
schaftlichen Ebene wird Lebensqualitat auch als Niveau der Wohlfahrt bestimmt (Abele &
Becker, zit. nach Beck, 2016).

Fur die Beurteilung der individuellen Lebensqualitat ist die subjektive Zufriedenheit zentral.
Denn: Nur die Person selbst kann sagen, wie sie ihre Lebenssituation erlebt und was sie flr
ein «gutes Leben» braucht (Seifert, 2009). Wichtig sind deshalb die Wahrnehmung und die
Beurteilung der eigenen Situation. Sie entscheiden Uber das erlebte Wohlbefinden.

Allerdings muss beachtet werden, dass die rein subjektive Einschatzung von Lebensqualitat
auch Gefahren birgt, denn sie unterliegt immer Anpassungsprozessen. Trotz (objektiv)
schlechter Lebensbedingungen und schwieriger Lebensumstande kdnnen Personen mit ih-
rer Lebenssituation zufrieden sein und in ihr Leben subjektiv als qualitatsvoll beschreiben.
Dieses «Zufriedenheitsparadox» spielt bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
eine gewichtige Rolle, da sie sich wegen ihrer grossen sozialen Abhangigkeit mit schwieri-
gen Lebensumstanden arrangieren und sich anpassen missen. lhre eher isolierte Lebens-
weise, verbunden mit einem begrenzten Wissen uber alternative Lebensweisen und Wohn-
maoglichkeiten, lasst sie scheinbar zufrieden sein. Sie haben sich mit ihrer Lebenssituation
arrangiert (Dieckmann & Metzler, 2013).

Fur Menschen mit Beeintrachtigungen sind grundsatzlich dieselben Lebensqualitatskompo-
nenten von Bedeutung wie fir Menschen ohne Beeintrachtigungen. Es gibt aber auch Kom-
ponenten von Lebensqualitat, die fir Menschen mit Beeintrachtigungen oder andere beson-
deren Personengruppen, z.B. alteren Menschen, ein starkes Gewicht haben (Neise & Zank,
2016). Fur Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen ist die Selbstbestimmung, verstan-
den als Entscheidungsautonomie, ein bedeutsamer Faktor von Lebensqualitat. Selbstbe-
stimmung kann auch stattfinden, wenn keine selbstandige Lebensfiihrung méglich ist. Vo-
raussetzung ist jedoch der Zugang zu Ressourcen und zu einem optimal ausgestalteten Un-
terstlitzungssystem (Schalock et al., 2002, zit. nach Neise & Zank, 2016).

Untersuchungen zur Lebensqualitdt von Menschen mit schweren Beeintrachtigungen, die
auf umfassende Unterstitzung angewiesen sind, zeigen, dass ihre Bedurfnisse oft nicht er-
kannt werden. In den Studien von Seifert (2006) werden zwar durchaus auch positiven Situ-
ation beschrieben. Doch weisen sie ebenfalls auf starke Einschrankungen des subjektiven
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Wohlbefindens hin, weil es an Wertschatzung fehlt, den Menschen Kommunikation, Bezie-
hungen, Aktivitat und Selbstbestimmung vorenthalten werden, sie keine Begleitung zur Teil-
habe an der sozialen und materiellen Welt erhalten und ihnen die Teilhabe am allgemeinen
Leben verwehrt ist.

Fur ein «gutes Leben im Alter» (eine gute Lebensqualitat im Alter) ist es wichtig, dass mog-
lichst friih eine Auseinandersetzung mit dem eigenen Leben stattfindet und Visionen fir die
freie Zeit im Alter entstehen. Die eigenen Wiinsche, Ziele und Plane, die vorhandenen Fa-
higkeiten und der Bedarf an Unterstitzung in alle wichtigen Lebensbereiche wie Wohnen,
Freizeitgestaltung, Alltagsbewaltigung, Bildung und Gesundheitsforderung sind zu klaren.
Mitsprache in Fragen der eigenen Lebensgestaltung ist fur die heutige Generation alterer
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen, die teilweise jahrzehntelang in einer Institu-
tion lebten, noch nicht selbstverstandlich. Ihr Lebenslauf ist oft gepréagt durch lebenslange
Unterstitzung und ein Leben im institutionellen Setting. Sie lebten ohne grosse Mdoglichkei-
ten zur Selbstbestimmung in einer Zweck- und Zwangsgemeinschaft und in einem dauern-
den Abhangigkeitsverhaltnis von den Betreuungspersonen. Im Vordergrund ihrer Bewalti-
gungsaufgaben und Kompetenzen standen die Anpassung an vorgegebene Regeln und das
Einfligen in den Lebensort Heim (Wacker, 2003).

Lebensbedingungen, die den Bedurfnissen der Menschen mit Beeintrachtigungen entspre-
chen, wirken kompetenzférdernd und zufriedenheitsstiftend (Seifert, 2008). Seifert zeigt in
ihren Untersuchungen unter anderem, dass in kleineren Wohnsettings mehr Entscheidungs-
maoglichkeiten vorhanden sind als in grésseren (Seifert, 2008).

Menschen mit kognitiven Beeintréachtigungen bilden auch im Alter eine sehr heterogene
Gruppe (Mduller et al., 2016). Fur die Begleitung und Unterstitzung ist es wichtig, die interin-
dividuellen Unterschiede im Alterungsprozess zu beachten. Letztlich h&ngt die Lebensquali-
tat in hohem Masse von der Qualitat der fachlichen Begleitung ab (Hennessey & Mangold,
2012, zit. nach Dieckmann et al., 2013).

Im Rahmen eines umfangreichen Projektes zur Lebensqualitat im Alter analysierten Sch-
aper et al. (2010) die Situationen von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen und ent-
wickelten Anforderungen an die Gestaltung dieser Lebensphase. Sie formulierten drei Uber-
greifende, relevante Aspekte der Lebensfiihrung im Alter.

1. Die Lebensphase Alter und den Prozess des Alterwerdens erleben und gestalten

In der Begleitung von alteren Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen ist das subjek-
tive Erleben des Alterungsprozesses und der Lebensphase Alter zu erméglichen.
Menschen mit Beeintrachtigungen mussen starker als bisher in die Planung ihrer Unterstut-
zungsarrangements eingezogen werden, wenn die Lebensqualitat sichergestellt werden soll.
Ein Beispiel fir diesen Einbezug ist das Positionspapier der Bundesvereinigung Lebenshilfe
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(2015) zum Thema Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen im Alter. Seine Grundlage
bilden die Aussagen des Rates behinderter Menschen in der Lebenshilfe zum Alterwerden
in der Werkstatt (Lebenshilfe, 2015).

Befragungen von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen férderten folgende Winsche

furs Alter zu Tage:

- im Alter in der bisherigen Umgebung leben zu kénnen

- noch gebraucht zu werden und etwas Sinnvolles zu tun

- soziale Kontakte aufrechtzuerhalten oder nach dem Wegfall der Arbeitsbeziehungen
neue zu pflegen

- Uber den Tag selbst zu entscheiden

Sie formulieren aber auch Angste: die Angste, liberfiissig werden, vor dem Alleinsein, dem
Nichtstun oder dem Leerlauf im Alltag, vor Krankheit und Sterben (Haveman & Stoppler,
2010; Wacker, 2003).

Eine zentrale Aufgabe der Begleitung von alteren Menschen mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen ist die Unterstitzung bei der Sicherung und Wahrung ihrer Identitat. Sie setzt vo-
raus, dass die Person selbst eigene Lebensgestaltungsformen und einen eigenen Lebensstil
erarbeiten kann. Ein «gelingendes Alter» entsteht durch Teilhabe und die Ubernahme von
sinnvollen Tatigkeiten in der Gesellschaft (Schéaper et al., 2010). Die dazu erforderlichen
Kompetenzen kdnnen Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen auch im Alter erwerben.
Kruse et al. (2003) belegen in ihrer Interventionsstudie, dass Menschen mit Beeintrachtigun-
gen auch im Alter Gber Lern- und Veranderungsfahigkeiten verfiigen. Selbstandigkeit und
alltagspraktischen Kompetenzen kénnen Betreuungspersonen durch selbstandigkeitsfor-
dernde Anleitungen starken.

2. Weqgfall von Arbeit und Arbeitsbeziehungen

Eine wichtige Veranderung im Alter ist der Wegfall der Arbeit und damit verbunden auch der
sozialen Kontakte am Arbeitsplatz. Die frei gewordene Zeit muss neu und flr die Person
subjektiv sinnvoll gestaltet werden. Neue Beziehungen miissen erschlossen werden. Die-
sem Aspekt ist besondere Aufmerksamkeit zu schenken, da Menschen mit Beeintrachtigun-
gen, die in einer Institution leben, oft ein stark reduziertes und instabiles (h&ufig wechseln-
des) soziales Netzwerk haben. Die Gefahr der Isolation und des Ausschlusses vom gesell-
schaftlichen Leben ist bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen im Alter klar héher
als bei der Allgemeinbevdlkerung. Die Betreuungspersonen habe hier eine zentrale Unter-
stitzungsaufgabe (Schaper, 2010).

3. Management von Erkrankungen und Multimorbiditat

Ein komplexes Zusammenspiel verschiedener Faktoren beeinflusst im Alter die Lebens-
dauer und die krankheitsfreie Zeit. Gesundheitliche Veranderungen und Erkrankungen ver-
laufen individuell unterschiedlich. Neben altersbedingten Veranderungen der kognitiven
Leistung kommt es im Alter auch zu Veranderungen in der Seh- und Hérleistung, der Haut
(Trockenheit), der Muskeln (Verlust der Muskelmasse), der Knochendichte und im Herz-
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kreislaufsystem. Zudem bestehen auch haufig alterstypische lebensverkiirzende Erkrankun-
gen wie Atemwegserkrankungen, kardiovaskulédre Erkrankungen und Krebserkrankungen.
Im Alter ist das Risiko fur chronische und demenzielle Erkrankungen generell erhght. Detail-
lierte Informationen zur demenziellen Erkrankung von Menschen mit Beeintrachtigungen fin-
den sich in der Demenzbox von CURAVIVA Schweiz.

Die Alterungs- und Erkrankungsprozesse verlaufen bei Menschen mit kognitiven Beeintrach-
tigungen &ahnlich wie bei Menschen ohne Behinderungen. Verschiedene Studien zeigen
aber, dass bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen andere Risikofaktoren im Vor-
dergrund stehen als bei der Gesamtbevdlkerung. Rauchen und Alkoholkonsum sind weniger
verbreitet. Haufiger ein Problem ist aber das Ubergewicht. Als Ursachen werden Ernéh-
rungsgewohnheiten, der beschrénkte Zugang zu Bewegungsangeboten und die Einnahme
von Medikamenten vermutet (Dieckmann & Metzler, 2013; McGlinchey et al., 2019). Bewe-
gungsmangel fuhrt dartiber hinaus h&ufig zu chronischer Verstopfung und schlechter Kno-
chendichte. Auch die Einnahme spezifischer Medikamentengruppen wie Antidepressiva und
andere Psychopharmaka kann zu gesundheitlichen Problemen fihren und verlangt deshalb
nach &arztlicher Begleitung. Ein weiteres Risiko birgt die oft jahrelange gleichzeitige Ein-
nahme von mehreren Medikamenten.

Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass bestimmte Gruppen von Menschen mit kogniti-
ven Beeintrachtigungen erhdohten gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind: Menschen mit
Down-Syndrom haben ein héheres Risiko fur bestimmte chronische Erkrankungen (z.B. de-
menzielle Erkrankung vom Alzheimer-Typ, Schilddrisenerkrankung, Diabetes). Bei anderen
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen werden besonders haufig psychische Erkran-
kungen, Verhaltensauffalligkeiten oder Erkrankungen des Kreislaufsystems beschreiben
(Dieckmann & Metzler, 2013).

Dass dltere Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen haufig von Depressionen, Angst-
zustanden und Verhaltensstdrungen betroffen sind (Hollande, 2000, zit. nach Schaper et al.,
2010), legen Studien nahe und die Tatsache, dass sie signifikant mehr Psychopharmaka er-
halten als andere Personengruppen (Wicki, 2019). Verschiedene Phanomene erschweren
die Diagnose und machen psychischer Stérungen héaufig sogar unsichtbar. So werden psy-
chische Symptome zum Teil als behinderungsbedingte Verhaltensauffalligkeit beschrieben.
Ein Grund fir die schwierige Diagnosestellung liegt darin, dass viele betroffenen Personen
psychische Probleme nur undifferenziert mitteilen kdnnen (Schmidt, 2007, zit. nach Sch-
aper, 2010).

Bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen kénnen auch Spéatfolgen von Traumatisie-
rungen psychische Erkrankungen auslésen. Ursachen solcher Traumata sind z.B. Zwangs-
kontexte und Gewalterfahrungen in Anstalten oder psychiatrischen Kliniken, traumatisierend
wirken aber auch Erfahrungen wie Geringschatzung, Trennung, ,emotionalen Verlassenheit"
oder verweigerte Selbstbestimmung (Schaper et al., 2010). Das Leben mit Beeintrachtigun-
gen in lebenslanger Abhangigkeit von Drittpersonen und in einschrankenden &usseren Ver-
haltnisse kann oft eine grosse emotionale Belastung sein (BEB, 2001, zit. nach Schéper et
al., 2010).
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Als Ursachen fur den insgesamt schlechteren Gesundheitszustand von alteren Menschen
mit kognitiven Beeintrachtigungen nennen Tuffrey-Wijne et al. eine medizinische Disposi-
tion, ungenigende medizinischen Voruntersuchung, gesundheitsschadigende Lebensstile,
das Ubersehen gesundheitlicher Schwierigkeiten durch den Effekt des «Diagnostic Over
Shadowing» sowie Kommunikationsprobleme (Tuffrey-Wijne et al., 2007, zit. nach Schéaper
et al., 2010). Ein grosser Risikofaktor scheint fir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen der schlechte Zugang zur medizinischen Versorgung zu sein, und zwar sowohl in der
Pravention (regelméssige arztliche Voruntersuchungen) als auch bei der Behandlung von
Erkrankungen. Untersuchungen machen deutlich, dass gesundheitliche Stérungen (z.B. Be-
eintrachtigungen im Sehen oder Horen, Schilddrisenunterfunktion) teilweise nicht als solche
wahrgenommen, sondern als Verhaltensschwierigkeiten interpretiert werden. So weist Voss
nach, dass Menschen mit kognitiven Beeintradchtigungen haufig mit drastischen Fehldiagno-
sen in die psychiatrische Klinik eingewiesen werden, weil die Personen im Umfeld korperli-
che Erkrankungen nicht als solche erkennen. In ihrer Wahrnehmung stehen psychischen
Symptome (Angstzustande, Unruhe 0.4.), ausgeldst durch ein kdrperliches Problem, im Vor-
dergrund. Selbst- oder Fremdaggression, Rickzug, Schreien oder Schlafstérungen kénnen
atypische Reaktionsweise auf korperliche Erkrankungen sein (Voss et al., 2009, zit. nach
Schéaper et al., 2010).

Um die Chancen fir eine selbstbestimmte Lebensgestaltung im Alter zu verbessern, brau-
chen Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen die Mdglichkeit der Mitsprache und eine
altersgerechte Unterstutzung. Gutes Altern braucht gute Rahmenbedingungen und gute Be-
gleitung, so dass die Teilhabe an den kulturellen, sozialen und 6konomischen Aspekten des
Lebens gemass den eigenen Interessen moglich wird. Vorhandene Barrieren missen abge-
baut werden.

Altere Menschen, die nicht mehr arbeiten, benétigen neue Moglichkeiten, um soziale Bezie-
hungen zu leben, sinnvolle Tatigkeiten auszuliiben und am 6ffentlichen und gesellschatftli-
chen Leben teilzunehmen (Freizeit, Kultur und Sport). Dazu sind auch Angebote zur Auf-
rechterhaltung der Mobilitat wie Bring- und Holdienste erforderlich. Ihnen angepasste Tage-
sangebote bieten einen Wechsel von Ruhezeiten und aktiven Zeiten und gewéahrleisten ei-
nen gesundheitsunterstiitzenden Lebensstil.

Sozialraumliches Arbeiten ermdglicht es, gezielt vorhandene Netzwerke zu stabilisieren und
neue Netzwerke aufzubauen. Nachbarschaft entsteht nicht von allein, sondern durch Inter-
aktion. Ausgangspunkt fur das sozialraumliche Handeln sind die sozialen Ressourcen im
Umfeld einer Person und ihr Wunsch und Wille. Ankniipfend an individuelle Interessen las-
sen sich Kontakte aufbauen (Kolhoff, 2016).

Altersbedingten Veranderungen, gesundheitlichen Probleme, der Ubergang in den Ruhe-
stand und Themen wie Krankheit und Sterben beschaftigen die Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen wie alle anderen auch. Sie wollen begreifen kdnnen, was mit ihnen ge-
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schieht. Deshalb dirfen das Angebot an Unterstiitzung, der Zugang zu und die Verfugbar-
keit iber Kompetenzen und Ressourcen im Alter nicht reduziert werden. Vielmehr braucht
es auf sie zugeschnittene Praventions- und Bildungsangebote, damit sie lernen kdnnen, fur
die eigene physische und psychische Gesundheit und das eigene Wohlbefinden zu sorgen.
Auch persdnliche Gesprache und verstandliche Informationen kommen ihrem Bediirfnis ent-
gegen, zu verstehen, was sich im Alter verandert und wie sie damit umgehen kénnen (z.B.
Diabetes Ratgeber, Informationen fir Mitbewohnerinnen und Mitbewohner sowie Betreu-
ungspersonen von demenziell erkrankten Personen in einfacher und leichter Sprache).

Ein Beispiel eines Bildungsangebotes wird von Lindmeier und Lubitz (2016) beschrieben.
«Wolken im Kopf: Erste Hilfe bei Vergesslichkeit und was wir tun kdnnen» richtet sich an
Mitbewohnerinnen und Mitbewohner von demenzkranken Menschen. Die Mitarbeitenden be-
suchen parallel dazu eine auf das Bildungsangebot abgestimmte Weiterbildung. Mit Hilfe
dieser umfassenden Weiterbildung kann die Gesamtsituation in einer Wohngruppe verbes-
sert werden. Sie vermittelt grundlegende Informationen und Erklarungen zu Demenz, bietet
Ubungen zur Anderung des Verhaltens und empfiehlt zudem Strategien im Umgang mit er-
krankten Menschen. Ziel ist die Starkung der individuellen Ressourcen und Handlungsstra-
tegien. Damit kbnnen die Menschen mit Beeintrachtigungen ihre Lebensbedingungen aktiv
mitgestalten. Sie werden bei der Nutzung und Starkung der individuellen Ressourcen unter-
sttzt, so dass sie Problemlagen Uberwinden kénnen und in schwierigen Situationen hand-
lungsfahig bleiben.

Alter werden bedeutet auch, sich mit dem Verlust von Angehdrigen, Freundinnen und
Freunden und vertrauten Menschen im Umfeld konfrontiert zu sehen. Die Begrenztheit des
Lebens und das Sterben sollten deshalb auch Themen von Bildungsangebote sein. Unter-
stitzung bei der Auseinandersetzung mit dem Lebensende bieten die Biographiearbeit und
die Trauerarbeit. Mit Palliative Care Angeboten (siehe dazu Palliative Care Box) sowie am-
bulanten Palliative Diensten kann der Wunsch, am vertrauten Ort zu sterben, ermdglicht
werden. (Bundesvereinigung Lebenshilfe, 2015; McGlinchey et al., 2019; Schéaper et al.,
2010; Wacker, 2003).

Damit sich Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen auf Zeit der Pensionierung vorbe-
reiten konnen, sollte der Ubergang in den Ruhestand flexibel gestalten werden. Die Méglich-
keit, schrittweise aus dem Arbeitsprozess auszuscheiden, kombiniert mit Bildungs- und Be-
gleitangeboten, erhoht die Chance, die neue freie Zeit selbstbestimmte geniessen zu kon-
nen. Ein solches Angebot hat z.B. Mair (2007) entwickelt.

Die besonderen Bedirfnisse Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen beim Lernen blei-
ben oft unbertcksichtigt. Deshalb bleibt ihnen der Zugang zu allgemeinen praventiven und
gesundheitsfordernden Angeboten verwehrt. Wie bei der Gesamtbevdlkerung miussen sie zu
Vorsorgeuntersuchungen gehen kénnen, die Medikamenteneinnahme muss regelmassig
arztlich uberprift werden. Eine Begleitung zum Arztbesuch und bei einem Krankenhausauf-
enthalt stellt die manchmal erschwerte Kommunikation sicher. Weil die Eigenmotivation bei
psychotherapeutische Behandlungen zentral ist, muss die Person unbedingt in den Ent-
scheid zur Behandlung einbezogen werden.
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Um ein leicht zugangliches Praventionsangebot zu schaffen, haben sich in der Schweiz ver-
schiedene Anbieter zur Interessengemeinschaft Sport und Handicap zusammengeschlos-
sen, darunter auch PROCAP. Ferner wurde der Verein mein Gleichgewicht lanciert. Mit re-
gelmassigen Tagungen sensibilisiert der Verein fur eine bedurfnisgerechte medizinische
Versorgung fiir Menschen mit geistiger oder mehrfacher Behinderung VBMB Fachpersonen
der unterschiedlichen Disziplinen, Personen mit Beeintrdchtigungen und Angehérige zu Fra-
gen der Gesundheit und Gesundheitsvorsorge.

Die Menschen mit Beeintrachtigungen sollen im Alter in Wirde und Sicherheit an ihrem bis-
herigen Lebensort und in der Gemeinde leben kdnnen. Menschen sollen, wenn sie das win-
schen, dort wohnen bleiben, wo sie zuhause sind und oft schon jahrelang lebten. Fir Reali-
sierung dieser Ziele braucht es die Unterstitzung im Alter durch dafur qualifizierte Begleit-
und Betreuungspersonen.
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