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Altersbilder und Altwerden von 8
Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen - ein Fallbeispiel

Mirjam Aeberhard und Christine Matter

Wie wir das Alter wahrnehmen und wo wir seine Herausforderungen festmachen,
hingt auch an den Bildern, die iiber das Alter und das Altern gesellschaftlich
verfiigbar sind, an den Altersbildern! also. Diese Bilder und Vorstellungen sind
historisch verdnderbar und erstrecken sich in ihren inhaltlichen Aussagen von
Verkldarung bis zur Verurteilung der spiten Phase des Lebens. Lobgesinge auf
das Alter finden sich ebenso wie die Altersschelte, Klage und Trost mit Blick
auf Alter und Endlichkeit wechseln sich ab oder gehen Hand in Hand (Gocken-
jan, 2020). In dieser schwankenden Haltung in Bezug auf die Einschitzung des
Alters offenbart sich eine Ambivalenz, die sich durch die Geschichte hindurch-
zieht (Ehmer, 2019, S. 28). So verschieden diese Vorstellungen an sich schon
sind: Wo es Bilder fiir das Alter gibt, gibt es immer auch Bilder oder Vorstellun-
gen von dem, was nicht alt ist, wovon sich das Alter abgrenzen lisst, also vom
Jungsein, von den Jungen oder Jiingeren, von den noch nicht oder zumindest
noch nicht ganz so Alten. Letzteren wurde entsprechend das Schild der ,jungen®
Alten umgehingt (Neugarten, 1974).

! Ein Klar definierter Begriff von , Altersbild’ existiert aufgrund der disziplinir vielfaltigen und
uneinheitlichen Zugriffe auf das Phinomen nicht. Wir verstehen darunter kollektiv verfiigbare
Deutungsmuster, die spezifische Erwartungen in symbolisch unterschiedlichen Formen zum
Ausdruck bringen und denen somit eine gesellschaftliche Ordnungsfunktion zukommt (vgl.
Ehmer 2019; Gockenjan 2020).
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Menschen konnen auf unterschiedliche Weise altern. Im Normalfall gehen wir
davon aus, dass das Leben eine zeitliche Strukturierung aufweist bzw. eine Ver-
laufsstruktur mit verschiedenen Phasen hat. Diese Struktur lédsst sich in Bildern
und Vorstellungen fassen, die wir an die einzelnen Lebensphasen herantragen.
In der Lebensphase des Alters angekommen sind die Menschen entweder weise,
erfahren, verniinftig, angesehen, besonnen und gelassen oder aber gebrechlich,
vergreist, stur, unverniinftig und — obwohl sie alt sind — ,,wie kleine Kinder*.
Dabei handelt es sich um Zuschreibungen in Medien und Gesellschaft, die
auch von den Alteren selbst als Angehorige dieser Gesellschaft iibernommen
und so Teil ihres Selbstbildes werden. Aus diesen Bildern folgt jeweils, dass
Altere entweder gesellschaftlich angesehen sind und iiber hohen sozialen Sta-
tus und Autoritdt verfiigen — oder aber es trifft gerade das Gegenteil zu. Je
nach Vorstellung und Zuschreibung verlangt das Alter entweder den Aktiven,
Aufgeschlossenen, Engagierten oder im Gegenteil den Hilfsbediirftigen, Unselbst-
stdndigen, Kranken und Leidenden. Die gesellschaftlichen Handlungsimperative,
die damit jeweils einhergehen, unterscheiden sich entsprechend: Man soll das
Alter verdientermaflen genieflen oder aber sich dagegen zur Wehr setzen. Man
soll es ,,ehren” oder aber man lehnt es als negativ und ,hdsslich® ab. Wie auch
immer das Bild des Alters konkret aussieht, es ist gleichsam auch Ausdruck
einer strukturell angelegten Diskontinuitit und damit von Veridnderung im Leben.
Wer alt werden kann, der kann sich auch entwickeln, sei es zum Guten oder zum
weniger Guten, gar zum Schlechten. Dabei ist immer auch das Konzept einer Per-
sonlichkeit, die sich durch Entwicklungsfihigkeit auszeichnet, mitgedacht. Selbst
im Extremfall einer schwerwiegenden Demenz im Alter, der oft eine briichig
gewordene Identitit oder gar ein Personlichkeitsverlust zugeschrieben wird, ist
einmal eine Person bzw. eine Personlichkeit mit intakter Identitit vorausgegan-
gen, die nun scheinbar verloren ging. Es gibt im Alter, in welcher Form auch
immer es sich manifestiert, in der gesellschaftlichen Wahrnehmung ein Vorher
und Nachher, ein Jung und Alt, umschrieben mit den Dichotomien von ,aktiv* und
,passiv’, ,produktiv‘ und ,unproduktiv‘, ,erfolgreich‘ und ,weniger erfolgreich®,
,autonom* und ,fremdbestimmt°.

Diese Konzeptionen und Bilder des Alters und des Alterns stehen der Vor-
stellung der ,,Alterslosigkeit von Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen
gegeniiber. Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen werden ebenfalls oft
als ,.kindlich wahrgenommen, allerdings nicht erst im Alter. Sie werden als
sich dauerhaft in der Lebensphase der Kindheit befindend gesehen. Die Brii-
che und Diskontinuitéten, die im Rahmen einer sogenannten normalen Biografie
festzumachen sind, gelten bei kognitiv Beeintrichtigten nicht. In dieser Perspek-
tive treten kognitiv beeintrichtigte Menschen nie in die Rolle des Erwachsenen
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tiber und erfahren so auch keine Verdnderung im Lebensverlauf. Sie scheinen
vielmehr diese Zuschreibungen selbst zu verinnerlichen und in ihr Selbstbild zu
iibernehmen, mit entsprechenden Folgen im Verhalten und im eigenen Erschei-
nungsbild (Haveman & Stoppler, 2010, S. 45). Altere Menschen mit kognitiven
Beeintrichtigungen konnen daher zwar auch nicht als ,,Alte* diskriminiert oder
diffamiert und durch negative Altersbilder stigmatisiert werden, da sie sowohl
in der Fremd- wie auch in der Eigensicht keine ,,Alten* sind. Allerdings sehen
sie sich dennoch der Gefahr einer negativen Stereotypisierung als Behinderte
einerseits sowie als nicht der Erwachsenenrolle Féhige andererseits gegeniiber.
Vor dem Hintergrund dieser Vorstellungen von dlteren Menschen mit kognitiver
Beeintrichtigung eroffnet sich damit ein Spannungsfeld, welches die betroffenen
Alteren selbst ebenso wie die tibrige Gesellschaft, und hier insbesondere auch
Betreuende und Pflegende, betrifft. Wie ldsst sich das gesellschaftlich verbreitete
Bild der ,,Alterslosigkeit” von Menschen mit kognitiver Beeintrichtigung mit der
Forderung nach einem selbstbestimmten Leben vereinen (vgl. Falk & Zander,
2020, S. 423)?

Entgegen der gesellschaftlichen Wahrnehmung altern Menschen mit kogniti-
ven Beeintrachtigungen natiirlich trotz allem, und sie tun dies iiber weite Strecken
und in den Grundziigen in dhnlicher Weise wie alle Menschen. Aufgrund der
verschiedenen Beeintrichtigungen und ihrer spezifischen Verlaufsformen ebenso
wie der je individuellen Geschichte finden sich jedoch unterschiedliche Auspri-
gungen des Alterungsprozesses. Grundsitzlich altern Menschen mit kognitiven
Beeintrichtigungen biologisch wie die Gesamtbevolkerung. Je nach Form der
Beeintriachtigung finden sich jedoch Besonderheiten, etwa bei Menschen mit Tri-
somie 21 oder mit Williams-Syndrom. Bei ihnen treten verschiedene Merkmale
auf, die auf ein friihzeitiges Altern bzw. auf Stérungen im Immunsystem oder
auf eine Alzheimererkrankung hinweisen. Auch bei Menschen mit kognitiven
Beeintrichtigungen ist Multimorbiditéit im Alter ein Thema (Haveman & Stopp-
ler, 2010, S. 35). Im Vergleich zur iibrigen Bevolkerung haben sie jedoch meist
weniger Strategien zur Verfligung, um altersbedingte Einschrinkungen zu kom-
pensieren. Bemerkt wurde auch, dass Menschen mit kognitiver Beeintridchtigung
oft eine ,,Altersgleichgiiltigkeit™ (Skiba, 2006) zum Ausdruck bringen oder alters-
bedingte Verdnderungen des Korpers nicht zu verstehen scheinen. Die Griinde
dafiir sind jedoch unklar und bestehen eventuell auch in einem Informationsde-
fizit seitens der Betroffenen (Haveman & Stoppler, 2010, S. 38). Altersbedingte
Einschnitte wie etwa die Pensionierung bzw. das Ende des Arbeitslebens kon-
nen jedoch auch fiir Menschen mit kognitiver Beeintrichtigung eine Verdnderung
darstellen, die sie dem Alter bzw. dem Altern zurechnen, die das Alter fiir sie
erfahrbar macht und die sich nicht zuletzt auch auf ihre sozialen Beziehungen
auswirkt.
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Im Bereich der professionellen Unterstiitzungssysteme fiir Menschen mit
kognitiven Beeintridchtigungen ist das Altwerden und damit das Alter in jiin-
gerer Zeit zu einem immer stirker beachteten Thema geworden. So lésst sich in
der Schweiz eine Neuausrichtung in diesem Feld feststellen. Neues Wissen und
neue Erfahrungen im Umgang mit &lteren Menschen mit kognitiven Beeintréch-
tigungen werden vor dem Hintergrund der gestiegenen Lebenserwartung dieser
Personengruppe immer stirker von den entsprechenden Institutionen beriicksich-
tigt mit dem Ziel, die Lebenssituation der Betroffenen zu verbessern. In diesem
Zusammenhang erhilt die Frage zunehmend an Bedeutung, wie viel Menschen
mit kognitiven Beeintrichtigungen vom Alternsprozess wissen, wie sehr sie ihn
wahrnehmen und in welcher Weise sie sich damit auseinandersetzen. An einem
Fallbeispiel aus der institutionellen Praxis soll diesen Fragen im Folgenden mit
Blick auf einige ausgewdihlte Aspekte nachgegangen werden.

Fallbeispiel

J. stammt aus einer Institution fiir Menschen mit kognitiven und korperlichen
Beeintrachtigungen in der Schweiz. Vorab ist zu erwihnen, dass sich die Her-
ausforderungen in den Bereichen Wohnen und Gesundheit von Fall zu Fall
stark unterscheiden konnen. In der Wohngruppe leben zwanzig Frauen und
Minner zusammen. Sie werden rund um die Uhr betreut, nachts befindet sich
ein Bereitschaftsdienst im Haus. Die Betreuung und Begleitung ist hauptsich-
lich agogisch und orientiert sich an den Grundsitzen des Empowerments, des
Normalisierungsprinzips und der Selbstbestimmung.

J. kann einfache Sitze lesen und schreiben und kennt die Zahlen. Er hat eine
Vorstellung vom chronologischen Alter. [hm ist bewusst, dass er 63 Jahre alt ist.
Er kann einschitzen, wenn Personen jiinger oder dlter sind als er. Diese Einschit-
zung beruht vermutlich auf optischen Eindriicken, da er selten das chronologische
Alter der anderen Personen seines Umfelds kennt. Er duflert im Alltag immer
wieder, dass er élter ist als andere Mitbewohnende. Diese Aussagen sind meist
adédquat.

J. erkrankte als Kleinkind an einer Hirnhautentziindung, bald kamen epi-
leptische Anfille hinzu. Seine Wirbelsdule wurde mit Stiben und Schrauben
versteift, wodurch er in seiner Beweglichkeit und Mobilitét eingeschrinkt wurde.
Dies wiederum hatte Auswirkungen auf die Entwicklung seines Gewichts. Heute
entwickeln sich die Folgen dieser Vorbelastungen immer weiter und beeinflus-
sen einander. So ist er beispielsweise aufgrund des Ubergewichts an Diabetes
erkrankt. Hinzu kommt eine Vielzahl an Medikamenten zur Behandlung seiner
verschiedenen Erkrankungen. Durch die Komplexitit der Krankheitsbilder und
das fortschreitende Alter von J. verdndert sich der Fokus in der Betreuung. Er
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benotigt mehr medizinische und pflegerische MaBlnahmen. So werden die agogi-
sche Begleitung und Betreuung immer mehr von medizinischen und pflegerischen
Fragestellungen beeinflusst. Im Begleitungsalltag bedeutet dies, dass der Bedarf
immer wieder genau reflektiert werden muss, damit die agogische Begleitung
nicht in den Hintergrund riickt.

Physische Verdnderungen nimmt J. wahr. Diese Annahme lédsst sich anhand
seiner Aussagen: ,,Frither war es anders®, ,,Wieso brauche ich das? oder ,,Zu
Hause war das nicht so* belegen. Jedoch ist im Begleitungsalltag beobachtbar,
dass die Fragen beispielsweise zur Inkontinenz, zur zunehmenden Immobilitit
oder zum Diabetes immer wieder gestellt werden. Ein Teil seiner kognitiven
Beeintrichtigung zeigt sich in Auswirkungen auf das Kurzzeitgedichtnis. Bei ste-
tigem Wiederholen kann er sich Informationen merken, wenn diese fiir ihn eine
Bedeutung oder Relevanz haben. Die korperlichen und gesundheitlichen Verin-
derungen bringt er nur erschwert in einen sinnhaften Kontext. Er hat Miihe, sich
daran zu erinnern. Es braucht Zeit, Geduld und hdufiges Erkldren, wenn J. neue
Hilfsmittel zur Gesundheitserhaltung oder Unterstiitzung erhilt.

Sein Bild von ilteren Menschen ist von Autoritit und Uberlegenheit geprigt.
Jiingere Personen diirfen aus seiner Sicht dlteren nicht widersprechen oder ihnen
Vorschriften machen. Diese Haltung zeigt sich im Begleitungsalltag dadurch, dass
er auf das Empfinden von Bevormundung durch jiingere Personen mit Aussagen
wie: ,,.Du bist ja noch nicht einmal fiinfzig™ reagiert. Diese Vorstellung fordert
von den Betreuungspersonen viel Reflexion und Feingefiihl in der Kommunika-
tion mit J. In der Kontaktpflege zu Mitbewohnenden lassen sich diese Aussagen
ebenfalls beobachten. So unterscheidet er klar zwischen den jungen und ilteren
Bewohnenden. Handlungsweisen und Eigenheiten von jiingeren Mitbewohnen-
den wertet er als ,,Kindergarten“. Er mochte nichts mit ihnen zu tun haben, sucht
keinen Kontakt bzw. meidet den Kontakt. Fiir ihn scheint es eine Uberlegenheit
bzw. einen hoheren sozialen Status von dlteren Personen gegeniiber jiingeren zu
geben. Sein Altersbild ist — so ldsst sich vermuten — von entsprechenden Bildern
und Vorstellungen gepragt.

Der Auszug aus dem Elternhaus erfolgte erst beim Tod der Mutter, als J.
bereits 48 Jahre alt war. Sie hat ihn lange begleitet und betreut. Es kann davon
ausgegangen werden, dass sich J. bedingt durch seine Beeintrichtigungen immer
in einer Form der Rolle des Kindes befunden hatte. Er umschreibt seine Mutter
als hart arbeitende und liebe Frau. Sie hat auch heute noch eine grole Bedeutung
fiir J. Er erzéhlt jeweils davon, wie er fiir sie einkaufen ging, Kaffee kochte oder
das Friihstiick vorbereitete. Erst als es seiner Mutter gesundheitlich schlechter
ging und er in eine begleitete Wohnform wechseln musste, verdnderten sich seine



130 M. Aeberhard und C. Matter

Rollen. Durch das spite Verlassen des Elternhauses war vermutlich auch bei J.
die Einnahme der Erwachsenenrolle nur bedingt moglich.

Auf den ersten Blick ist die Beeintrichtigung von J. nicht sichtbar. Die
Zuschreibung des ,,ewigen Kindes* hat er vermutlich weniger erfahren. Vom
Erscheinungsbild her ist er ein dlterer Herr. Es gab Situationen, in denen seine
kognitive Beeintrachtigung nicht erkannt wurde und das Umfeld ihn liberforderte.
So wurde beispielsweise aufgrund eines Missverstidndnisses in einem Lebensmit-
telgeschift die Polizei gerufen. J. reagierte mit Gewaltandrohung, und die Polizei
fixierte ithn daraufhin. Dieses Erlebnis war belastend fiir J., da er den Grund dafiir
nicht verstehen und das Erlebte nur schwer verarbeiten konnte.

Wie oben erwihnt, hat J. ein Altersbild entwickelt, welches sich auf Autori-
tit oder Uberlegenheit bezieht. Er weiB von der Bedeutung des chronologischen
Alters, jedoch sind die damit verbundenen Prozesse fiir ihn nicht oder nur
erschwert erkennbar. Diese Annahme ldsst sich anhand seiner Selbstwahrneh-
mung und Selbsteinschitzung aufzeigen. J. geht gerne mit seinem Rollator in die
Stadt. Er sammelt bei verschiedenen Entsorgungsstellen Pfandflaschen und bringt
diese an Riickgabestellen. Neben dem Umstand, dass dies seine einzige Freizeit-
beschiftigung ist, wird dieses Verhalten von den Betreuungspersonen gefordert,
weil die Bewegung und das erworbene Geld ihm Zufriedenheit und Lebens-
qualitdt geben. Direkte Auswirkungen zeigen sich zum Beispiel darin, dass J.
mit seinen Mitbewohnenden deutlich weniger Konflikte hat. Er wirkt im All-
tag ausgeglichener. Es wurde beobachtet, dass beim Wegfall der Beschiftigung
seine Frustration und Unzufriedenheit zunahmen und seine Selbstwirksamkeit
und Selbstbestimmung wiederum abnahmen. Er duflert schneller das Wahrnehmen
von Bevormundung im Begleitungsalltag und kommuniziert dies beispielsweise
mit ,Du bist noch nicht mal fiinfzig, du hast mir nichts zu sagen®“. Die
Zusammenarbeit mit ihm wird dadurch erschwert.

In letzter Zeit ist J. auf seinen Touren ofter gestiirzt. Ein Grund dafiir ist seine
Multimorbiditit. Es ist vorgekommen, dass er iiber einen Randstein stolperte oder
ihn die Kraft in den Beinen verlief. Manchmal kam er ins Haus zuriick und
erzéhlte, dass ihm Passanten aufgeholfen hatten, aber es musste auch schon die
Ambulanz aufgeboten werden. Gliicklicherweise war nie etwas gebrochen. Den-
noch war J. deswegen auch mehrere Male stationdr im Krankenhaus. Mit jedem
Sturz verliert J. physische Ressourcen. Rehabilitation und Physiotherapien zeigen
wenig Erfolge, da er Anweisungen nur bedingt umsetzen kann. J. fragt auch nach
den Griinden fiir die Stiirze. Die Betreuungspersonen erkldren J. immer wieder
die Ursachen hierfiir. Die von J. erlebten Konsequenzen sowie die Erkldrungen
hindern ihn jedoch nicht am Suchen der Pfandflaschen, und nach einer kurzen
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Ruhezeit geht er wieder auf seine Runden. Ihm wird nach einer sturzbeding-
ten Pause immer wieder geraten, kleinere Runden zu gehen, da seine Kondition
abgenommen hat. Er wurde auch schon bewusst begleitet mit der Absicht, die
Kondition langsam wieder aufzubauen. Nach kurzer Zeit mochte er aber wie-
der eigenstidndig gehen und sieht keine Notwendigkeit mehr in der Begleitung.
Dies lisst vermuten, dass J. keine Verbindung zum Prozess des Alterwerdens
sieht. Fiir die Betreuenden im Arbeitsalltag besteht immer wieder ein Dilemma
zwischen Gewihrenlassen und Intervenieren. Die fehlenden Kompensationsstra-
tegien von Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen haben vermutlich bei J.
nicht zuletzt auch einen Einfluss auf seine Gesundheit. J. erkennt wahrscheinlich
nicht, dass seine korperlichen Fihigkeiten mit jedem Sturz abnehmen und dass er
beispielsweise mit dem langsamen Aufbau der Kondition durch kleinere Runden
weniger stiirzen wiirde. Dies wiederum hat zur Folge, dass sich seine physische
Gesundheit immer weiter verschlechtert.

In der Begleitung der Klientel wird die Selbstbestimmung und Lebensquali-
tit sehr hoch gewichtet. J. kann zum einen von seinem Vorhaben, Flaschen zu
sammeln, nicht abgebracht werden, zum anderen ist der gesundheitliche und psy-
chische Gewinn sehr hoch. Jedoch besteht jeder Zeit die Gefahr, dass J. so stiirzt,
dass er sich stidrker verletzt. Bedingt durch seine physische und medizinisch
komplexe Disposition, aber auch durch die strukturellen Rahmenbedingungen in
der Institution wire eine Riickkehr in die aktuelle Wohngemeinschaft bei einer
Immobilitdt nicht mehr moglich. Die pflegerischen Anforderungen wiirden die
fachlichen Kompetenzen der Betreuungspersonen iibersteigen und eine kompe-
tente Pflege wire nicht zu bewerkstelligen. Dies ist den Betreuungspersonen
bewusst und muss von ihnen ausgehalten werden, wenn J. unterwegs ist. Ein
weiterer Faktor ist, dass die Gesellschaft oft ein Bild der Schutzbediirftigkeit von
Menschen mit Beeintrichtigungen hat. Dies fiihrt zu Unverstdndnis, dass J. in
diesem Lebensbereich selbstbestimmt ist und nicht bevormundet wird. Auch die-
ses Dilemma ist von den Betreuungspersonen auszuhalten, da es zu AuBerungen
von Unverstdndnis und Kritik kommen kann. Damit ein addquater Umgang mit
dieser Belastung moglich ist, braucht es eine klare Haltung aller beteiligten Per-
sonen. Die Beistandschaft von J. gewichtet die Selbstbestimmung ebenfalls hoher
als die Schutzbediirftigkeit. Dies ist nicht in jedem Fall so.

Nicht jeder Alterungsprozess der Klientel zeigt sich so klar wie bei J. Die
Klientel der Wohngruppe war bis vor etwa zehn Jahren homogen, mit dhnlichen
Ressourcen und Fihigkeiten. In den letzten Jahren haben sich grofle Unterschiede
in den kognitiven, psychischen und biologischen Alterungsprozessen eingestellt.
Diese Unterschiede miissen die Klientel und die Betreuungspersonen erkennen
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und anerkennen. Weil iiber das Alter kognitiv beeintrichtigter Menschen nach
wie vor wenig Wissen und Erfahrungen bestehen, werden im Begleitungsall-
tag immer wieder kreative und neue Losungen benotigt. Aus der Perspektive
der Praxis wire einiges gewonnen, wenn Menschen mit kognitiven Beeintréch-
tigungen nicht als ,,alterslos* gesehen wiirden und sie so gleichsam Zugang zu
verschiedenen Lebensphasen erhalten und diese bewiltigen konnten. Der Pro-
zess des Alterwerdens von kognitiv beeintrichtigten Menschen verlangt nach
mehr Aufmerksamkeit, damit die Betroffenen die Moglichkeit erhalten zu ver-
stehen, was mit ihnen passiert. Mit einer breiteren Aufkldrung und Bildung
zu Alter und Altern konnte so auch dem von Haveman und Stoppler (2019,
S. 38) benannten Informationsdefizit insbesondere der Betroffenen selbst ent-
gegengewirkt werden. Wie das Beispiel von J. zeigt, ergibt sich eine mitunter
komplexe Ausgangslage in Zusammenhang mit den Herausforderungen des Alter-
werdens von Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen. Das Zusammenspiel
aller beteiligten Akteurinnen und Akteure kann sich ziemlich uniibersichtlich
gestalten, und die unterschiedlichen Vorstellungen und Interessen von kognitiv
beeintrichtigten Personen (Selbstbestimmung, eigenes Altersbild), Betreuenden
(Wert der Autonomie, Verantwortungsiibernahme, Sorge) und einer gesellschaft-
lichen Offentlichkeit, die wiederum angesichts ihres Bildes von dlteren Menschen
mit kognitiver Beeintrichtigung ihre Kritik anbringt, lassen sich zuweilen nur
schwer vermitteln.
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