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Altern bei Menschen mit
Komplexer Behinderung

Der Lebensabschnitt des Alterns kann bei Menschen mit
Komplexer Behinderung schon deutlich verfriiht beginnen, oft ab
dem 40. Lebensjahr. Das Altern ist gepragt von ...

@sundheitlichen Einschrankungen

Zur bereits bestehenden Komplexen Behinderung kommen alters-
bedingte Erkrankungen dazu, die wiederum kontinuierlicher Be-
handlung bedirfen und die Selbststandigkeit weiter einschranken.

@lsscheiden aus dem Arbeitsleben

Arbeitsweltbezogene Tatigkeiten in der Tagesforderstatte fallen
weg und eine neue Tagesstruktur beginnt, ggf. geschieht ein Um-
zug. Eine Anpassung an diese Veranderungen bendétigt sensible
Unterstutzung.

@ewahren sozialer Kontakte

In den vorausgegangenen Lebensjahren wurden viele existenti-
elle Herausforderungen bewaltigt, unter anderem der Verlust von
Eltern und Freunden. Betagte Angehdrige sind aulRerdem weniger
verfugbar. Es gilt, bestehende soziale Kontakte zu pflegen und
neue aufzubauen.

Lesen Sie in dieser Broschire, wie Altersprozesse bei Menschen
mit Komplexer Behinderung erkannt und welche MaRnahmen
ergriffen werden kdnnen, um die Lebensqualitat zu erhalten.

Aufbau der Broschtire

Altern verstehen Seite 03

Altern mit Komplexer Behinderung Seite 07
Tipps fur die Praxis
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® ALTERN VERSTEHEN

Anzeichen des Alterns

Das Altern ist ein natlrlicher Prozess, der alle Lebewesenund ... ...t
somit auch den Menschen betrifft. Es zeichnet sich dadurch aus, Quelle:
dass mit der Zeit nicht umkehrbare kdrperliche und psychische *Mariana Kranich (2015)

S.70

.................

Veranderungen stattfinden.

@rperliche Anzeichen

Auf kérperlicher Ebene verandern sich Gewebe und
Organe. Dies zeigt sich z.B. durch graue Haare,
Haarverlust, weniger elastischer Haut oder mehr
Pigmentflecken. Die Reaktionszeiten und Erho-
lungspausen verlangern sich, sodass sich viele Ak-
tivitaten verlangsamen. Die Seh- und Hoérfahigkeit,
Geruchs-, Geschmacks- und taktilen Fahigkeiten
lassen ebenfalls nach, wodurch unter anderem die
Sturzgefahr zunimmt.

Auch das Immunsystem wird im zunehmenden Alter
geschwacht, wodurch die Entstehung von Krankheiten
zusatzlich begunstigt wird. Oft bestehen mehrere chroni-
sche Erkrankungen nebeneinander. Das bezeichnet man als
Multimorbiditat.

Altersabhangige Erkrankungen

Folgende Erkrankungen kommen im Alter haufiger vor:
Augenerkrankungen (z.B. Tribung der Augenlinse)
Abnahme des Hoérvermégens
Psychische Erkrankungen (z.B. Depression)
Neurologische Erkrankungen (z.B. Alzheimer-Demenz)
Gastrointestinale Erkrankungen (z.B. Dysphagie, Reflux)
Endokrinologische Beschwerden (z.B. Schilddrisenuber-
oder -unterfunktion)

Gelenkerkrankungen (z.B. Arthritis, Arthrose, Osteoporose)
Bluthochdruck

Herzerkrankungen/Schlaganfall

Lungenerkrankungen

Krebs

Lebererkrankungen
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® ALTERN VERSTEHEN

Eine weitere Konsequenz der kdrperlichen Veranderungen ist die
Gebrechlichkeit. Sie ist der Uberbegriff fiir mehrere altersbedingte
Symptome und wird auch als Frailty-Syndrom bezeichnet. Es um-
fasst unabsichtlichen Gewichtsverlust, Muskelschwache, Erschop-
fung, Gang- und Standunsicherheit mit Sturzneigung sowie eine

.................

%J;'::na Kranich (2015) herabgesetzte kérperliche Aktivitat. Gebrechlichkeit fiihrt in relativ
S.73f. kurzer Zeit zu abnehmender Gesundheit und einen Riickgang der

................. Unabhangigkeit.

Alles in allem nimmt im Alter die Belastbarkeit ab. Die betroffene,
alternde Person halt den Tag in der Forderstatte nicht mehr so gut
durch und ist schneller erschopft. Hier muss an eine vorausschau-
ende Anpassung des Arbeitsplatzes gedacht werden. Die Arbeits-
zeiten kdnnen verkurzt oder die erholsamen Pausen verlangert
werden.

Palliative Versorgung

Trotz vieler kérperlicher Einschrankungen ist das Altern auch
eine Lebensphase, die durch personliche Weiterentwicklung und
Freude gepragt sein kann. Irgendwann jedoch wird die alternde
Person in die Sterbephase kommen, die von einer medizinischen,
pflegerischen und seelischen Begleitung, der Palliative Care,
gepragt sein sollte. Der Palliative Care widmet die Stiftung Leben
pur eine eigene Empfehlungsbroschiire, die voraussichtlich im
Fruhjahr 2024 erscheint.

@ychische Anzeichen

Auf psychischer Ebene wird die Anpassungsfahigkeit an die
Umgebung schwieriger. Der soziale Rickzug als Ergebnis des
korperlichen Abbaus kann zu Depressionen fihren. Zudem nimmt
die Vergesslichkeit von primar kirzlich wahrgenommenen oder
gelernten Dingen zu.

Mit zunehmendem Alter und Lebenserfahrung nimmt allerdings
oftmals die Gelassenheit sowie die Fahigkeit, mit einschneidenden
Ereignissen wie mit dem Tod von Wegbegleiter:innen umzugehen,
zu. Auch die Lernfahigkeit bleibt erhalten, selbst wenn mehr Zeit
und Wiederholungen bendétigt werden, um Neues zu lernen.
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® ALTERN VERSTEHEN

Das Arbeitsgedachtnis, auch Fluide Intelligenz genannt, ist nicht
mehr so leistungsfahig. Zum Ausgleich wird vermehrt auf das
Langzeitgedachtnis, die Kristalline Intelligenz, zuriickgegriffen.

Entwicklung Intelligenz
\

'lll......... o

Zunehmendes Alter

Ressourcen im Alter und
heilpadagogische Konzepte

Der konstruktive Umgang mit den genannten Veranderungspro-
zessen sowie der Kompetenzerwerb und -erhalt steht bei der
Unterstutzung von alternden Menschen im Mittelpunkt.
Veranderungen wie der Eintritt in den Ruhestand, die starker ein-
geschrankte Mobilitat oder der Verlust von fir das eigene Leben
wichtigen Menschen sollen mit Unterstiitzung verarbeitet und in
die eigene Biographie integriert werden.

Gleichzeitig sollen durch die Umweltgestaltung gewohnte Aktivi-
taten, soziale Rollen und zwischenmenschliche Beziehungen so
lange wie mdglich erhalten werden. Falls das nicht moéglich ist,
sollte nach friheren Hobbys und sinnvollen Tatigkeiten gesucht
werden, durch die sich die Person als selbstwirksam erleben kann.
Zeigt die betroffene Person Rickzugstendenzen oder andere
Verhaltensanderungen, sollten die Griinde fir diese entschlisselt
werden (z.B. Schmerzen, Wahrnehmungsschwierigkeiten oder
Depression).

Kristalline
Intelligenz

Fluide
Intelligenz

Quelle:
Bettina Lindmeier (2015)
S.86f
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® ALTERN VERSTEHEN

................. (ographicarbeit
Quellen:

Elisabeth Howler (2011)

S. 1771, Viele altere Menschen mit Komplexer Behinderung haben in ihrer

Mareike DiBmeier (2023)
S. 1431,

.................

Biographie belastende Erfahrungen gemacht, die zwar oft verbor-

gen bleiben, aber zum bedeutsamen Teil ihrer Identitatsgeschichte

gehoren und zu herausforderndem Verhalten fiihren kénnen.

Biographiearbeit hilft dabei, gezeigtes Verhalten in bestimmten
Situationen nachzuvollziehen und Ideen fiir Aktivierungsangebote

KOMMUNIKATION .

st rastice el und Tagesgestaltung abzuleiten.

Der Biographiearbeit bei allen Altersgruppen widmet die Stiftung
Leben pur ebenfalls eine eigene Empfehlungsbroschiire, die vor-
aussichtlich Ende 2023 erscheint.

@tegrative Validation nach Richard®

Bei der integrativen Validation nach Richard® handelt es sich um
eine Kommunikationstechnik fir den Alltag, die sich an altere und
demenzbetroffene Menschen richtet.

Die Geflihle, Gedanken und Ansichten der demenzbetroffenen
Person als gultig anzuerkennen, diese nicht zu korrigieren und ihre
AuBerungen wertzuschatzen, sind grundlegende Prinzipien des
Konzeptes. Die subjektive Realitét einer demenzbetroffenen
Person kann z.B. in ihrer Vergangenheit liegen. Somit kénnen z.B.
Personen oder Orte aus der Vergangenheit aufgegriffen in den
Alltag eingebaut werden.

._;;,";:1@ Das Konzept beinhaltet zwar ausdricklich neben der verbalen
eine nonverbale und paraverbale Ebene, jedoch stoRt es bei aus-
schlieBlich nonverbalen Klient:innen an seine Grenzen.

Dennoch hilft das Konzept den Anwender:innen, wahrzunehmen,
was Menschen mit Komplexer Behin-
derung mit Gesten, Mimik, Blicken
und unterstitzter Kommunikation
mitteilen. Sie schlagen somit
eine Brucke zur Wirklichkeit der

Viele weitere Konzepte wie z.B. die
Basale Stimulation®, die persoénliche
Zukunftsplanung oder unterstutzte . -
Kommunikation finden in der Unterstutzung betroffene.‘n Person. Eine offizi-
von Menschen mit Komplexer Behinderung elle Erweiterung .des Konzepts
im Alter Anwendung. Entnehmen Sie die auf Menschen mit Komplexer
ausfuhrlichen Erlauterungen dieser Konzepte Behinderung steht jedoch noch
bitte den Empfehlungsbroschiuren FOKUS aus.
Kommunikation und FOKUS Teilhabe.
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© ALTERN MIT KOMPLEXER BEHINDERUNG

Gestiegene Lebenserwartung

Immer mehr Menschen erreichen ein hohes Lebensalter und auch
die Lebenserwartung von Menschen mit Komplexer Behinderung
ist gestiegen.

In besonderen und ambulanten Wohnformen werden bis 2030
30-50 Prozent der Bewohner:innen 60 Jahre alt oder alter sein. Im
Jahr 2010 waren es in besonderen Wohnformen 16 Prozent und in
ambulanten Wohnformen 7 Prozent.

Diese demografische Veranderung ist zum einen der verbesser-
ten Diagnostik, medizinischen Versorgung und padagogischen
Begleitung zu verdanken. Zum anderen erleben wir in Deutschland
die erste Generation von Menschen mit Komplexer Behinderung,
die nach dem zweiten Weltkrieg geboren und nicht der Euthana-
sie zum Opfer gefallen ist. Diese erreichen nun ein héheres Alter.
Unterstltzungssysteme missen sich daher zunehmend auf diesen
Personenkreis einstellen, Anzeichen des Alterwerdens maglichst
frih erkennen und passende MalRnahmen einleiten.

Altern und Behinderung

Das Altern ist ein Zeitraum, im dem haufig Behinderungen
entstehen. Menschen, die vor diesem Lebensabschnitt bereits eine
Behinderung haben, haben ihre Unterstitzungsnetzwerke bereits
aufgebaut und tun sich mit etwaigen weiteren altersbedingen
Veranderungen leichter. Zudem weisen Behinderungen im Alter
eine hohere soziale Akzeptanz auf als im jungeren Alter.

Erkennen von Alterungsprozessen

Nicht selten fUhren Alterungsprozesse unterschiedlichen Typs zu
ungewohnten Verhaltensweisen, die als Auffalligkeiten, Verwei-
gerung oder Wunsch nach Aufmerksamkeit missgedeutet wer-
den kodnnen. Bei nonverbal kommunizierenden Menschen ist die
Beobachtungsgabe der Unterstutzer:innen besonders gefragt.
Welche kérperlichen Veranderungen sind beobachtbar und welche
Verhaltensweisen von Menschen mit Komplexer Behinderung
kénnen Hinweise auf diese sein?

.................

Quellen:

*Sabine Schéper und
Friedrich Dieckmann (2015)
S.14

Heinrich Zwicky (2016)

S. 503

.................
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Quellen:

Barbara Klein (2020) S. 45f.
'Kranich, Mariana (2015)
S.76f.
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Die Elastizitat und Kraft des Augenmuskels nehmen ab Mitte 40
ab und wirken sich nachteilig auf die Nahsicht aus. Im Vergleich zu
einem jungen Menschen kann ein alterer Mensch auRerdem nur
30 Prozent des Lichts zum Sehen nutzen. Auch die Anpassungs-
fahigkeit von hell auf dunkel nimmt ab und die Blendungsempfind-
lichkeit zu. Zudem kommt es zu Einengungen des Sichtfelds.

Folgende Verhaltensweisen sind mogliche Hinweise auf eine visu-
elle Beeintrachtigung:

e Orientierungsprobleme, Suche nach Orientierungspunkten

e Unsicherheit in fremder Umgebung

e Unsicherheit an unstrukturierten oder schlecht ausgeleuchteten
Orten

e (Gezieltes Suchen von Sicherheit durch Anfassen, Festhalten

oder Entlanggleiten

Auffalliges Nutzen anderer Sinne und des Gedachtnisses

Reaktion erst auf Stimme

Erschrecken bei lautlosem Anfassen

Suchen von Korperkontakt

Tasten mit Handen, Filen oder Mund

Furcht vor Gerauschen

Bei Menschen mit Komplexer Behinderung ab 40 Jahren empfiehlt
es sich, davon auszugehen, dass sie sehbeeintrachtigt sind, bis
das Gegenteil bewiesen ist. Eine solche Haltung tragt dazu bei,
dass eine facharztliche Abklarung eher erfolgt. Auch fir nicht spre-
chende Menschen liegen heute Diagnosemethoden vor, um eine
Sehbeeintrachtigung festzustellen.

@ren

Das ,normale® Altern geht mit einem zunehmenden Hochtonverlust
und dem Verlust der Fahigkeit der Unterscheidungsfahigkeit von
gesprochenen Worten einher. Bei der Hochtonschwerhdérigkeit
kénnen hochfrequente Téne kaum oder nicht mehr gehort werden,
was dazu fihrt, das Betroffene Probleme beim Erkennen der Kon-
sonanten f, th, s und h haben. Der Verlust der Unterscheidungsfa-
higkeit fihrt dazu, dass es Betroffenen schwerer fallt, Gesprachen
zu folgen und selbst Gesprache zu fiihren. Dies wird auch als
Altershdorigkeit bezeichnet.



© ALTERN MIT KOMPLEXER BEHINDERUNG

Durch Larm, Blutdruckveranderungen, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen oder Diabetes kann aber auch eine ausgepragte Schwerhorig-
keit entstehen. Neben Schallereignissen kénnen Verletzungen

wie Schadel-Hirn-Trauma, Infektionskrankheiten wie Masern

oder Mumps sowie pharmazeutische Substanzen wie Salicylate,

Diuretika, Antibiotika, aber auch Nikotin und Alkohol eine Gehor- ... . .. . ...
schadigung auslosen. Schwerhdrigkeit wird auRerdem haufig von Quellen:
Ohrgerauschen (Tinnitus) begleitet, die eine Folge oder ein Symp- Barbara Klein (2020) S. 66 f.

*MarianaKranich (2015) S. 77

.................

tom der Hérminderung darstellen.

Mdogliche Signale fiir eine Beeintrachtigung des Horvermogens
kdénnen sein:

Erschrecken bei Annaherung von Personen

Andere Dinge tun als die, um die die Person gebeten worden ist
Scheinbares Nicht-Zuhdren

Hohere Reizbarkeit, haufigeres verargertes Reagieren
Verringertes Interesse und Passivitat

Durch Osteoporose kdnnen
@Obilitét unbemerkt Knochenbriiche auftreten,
die von aufRen nicht sichtbar sind, aber
Bewegung ist ein Grundbediirfnis zu starken Schmerzen fuhren kénnen.
des Menschen, dessen Ausleben Die Empfehlungsbroschiure FOKUS

Schmerzen bei Menschen mit Komplexer
Behinderung gibt konkrete Tipps, um
Schmerzen fruhzeitig
zu erkennen.

fur die Psyche, die sozialen Kon-
takte und fur die Interaktion mit der
Umwelt wichtig ist.

Menschen mit Komplexer Behinderung
sind meist in ihrer Bewegungsfreiheit ein-
geschrankt. Beispielsweise sind die Funktionen von Muskeln und
Gelenken durch eine Cerebralparese, das Rett-Syndrom oder eine
Hirnverletzung herabgesetzt.

Im fortschreitenden Alter kommt ein weiterer Verlust der Muskel-
kraft, Ausdauer und Beweglichkeit hinzu. Auch Nebenwirkungen
von Medikamenten, Seh- und Horbeeintrachtigungen sowie die
Angst vor Stiirzen mindern die Mobilitat. Altersbedingte Erkrankun-
gen wie Osteoporose, Arthritis oder Arthrose schranken ebenfalls
die Bewegungsfreiheit ein und kdnnen zu Schmerzen, auffalligem
Verhalten oder Riickzug fuhren.

Sriftur
Lohnﬁ@
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© ALTERN MIT KOMPLEXER BEHINDERUNG

Cl;emenz

----------------- Demenz tritt bei Menschen mit Komplexer Behinderung friher und

Quellen: haufiger auf als bei Menschen ohne Behinderung. Dabei handelt

*Peter Martin (2015) S. 41 . es sich um eine altersbedingte psychische Stérung, die durch

""""""""" einen Verlust intellektueller Fahigkeiten gekennzeichnet ist, die
das soziale und berufliche Handeln stark beeintrachtigt. Somit ist
es wichtig, erste Anzeichen dieser unheilbaren Erkrankung frih
zu erkennen und die Umwelt an die neuen Wahrnehmungs- und
Verhaltensweisen anzupassen.

Es gibt behandelbare und nicht-behandelbare Formen der
Demenz. Folgende Diagnosemethoden kénnen Arzt:innen bei
Menschen mit Komplexer Behinderung einsetzen, um ein Vorhan-
densein einer Demenz, deren Typ sowie mit der Demenz verwech-
selbare Storungen zu bestimmen:

Anamnese:
Haben sich Fahig-
keiten des alltag-
lichen Lebens
verandert?

Labor-
untersuchung:
Untersuchung des
Lumballiquors
(Nervenwasser
aus dem Rucken-
mark)

Ausflhrliche
korperliche,
neurologische

und psychiatrische
Untersuchung

Vergleich
von &lteren und
aktuellen Elektro-
enzephalografien
(EEG)

Diagnose-
instrumente

Screening-
Instrument CEDIM
(Checkliste zur Erfassung von
Demenziellen Entwicklungen
bei Menschen mit Intelligenz-
minderung) von Schanze
(2011) oder Testbatterie zur
Demenzdiagnostik bei Men-
schen mit geistiger
Behinderung
(Burt & Aylward,
2000)

Lesen von
Entwicklungs
berichten oder von
Mal- und Bastel-
arbeiten aus der
Vergangenheit

Magnet-
resonanz-
tomografie
(MRT)

Seite 10



© ALTERN MIT KOMPLEXER BEHINDERUNG

Herausforderung in der Diagnostik

Bei Menschen mit Komplexer Behinderung ist es schwierig,
Angaben aus der Vorgeschichte zu erhalten, die flr eine
friihzeitige Verdachtsdiagnose einer Demenz sprechen. Betagte
Angehdrige stehen oftmals nicht zur Verfligung und Fachkafte
kennen die Person haufig erst seit kurzem. Deshalb ist nicht

nur eine lickenlose Dokumentation des Gesundheits- und
Aktivitatslevels wichtig, sondern das Fihren eines Ich-Buchs, aus
dem die wechselnden Interessen und Kommunikationsformen der
betroffenen Person im Laufe des Lebens ersichtlich werden.

Seite 11



® TIPPS FUR DIE PRAXIS

Quelle:

Barbara Klein (2020) S. 52 f.

N\

' 4

Seite 12

Hilfsmittel bei Seheinschrankung

Es gibt zahlreiche Hilfsmittel auf dem Markt, die teilweise von den
Krankenkassen ibernommen werden. Diese helfen Menschen mit
Komplexer Behinderung im Alter, ihre Kommunikationsfahigkeit zu
erhalten, sich in ihrer Umgebung zu orientieren und soziale Teilha-
be zu ermdglichen.

@1 Innenraum

Licht als wichtigstes Hilfsmittel (Tageslichtlampen zur Aus-
leuchtung von Raumen mit mind. 2000 Lux, Lupenlampen fiir
Naharbeiten)

Elektronische und nichtelektronische Lupen

Bildschirm- und Fernsehlesegerate

maxTV® (VergroRerung des Fernsehers) oder NuEyes (trag-
bare Sehhilfe mit VergroRerungskamera)

Audiodeskription von Filmen und Fernsehbeitragen
Sprachausgabe aller moglichen Gegenstéande (z.B. Kleidung,
DVDs und Vorlesesoftware fiir Handy und PC) mit individuell
besprechbaren und auslesbaren RFID-Chips

Smarte Lautsprecher und Kl-gestiitzte Spracherkennung wie
z.B. Alexa (Amazon), SIRI (Apple), Cortana (Microsoft) oder
Google Assistant

@n AuRenraum

' 4

N\

Mithilfe der Smartphone App CodeCheck beim Einkaufen
Barcode scannen, um Informationen tber das Produkt auszu-
geben

NFC-Smartphones zum selbststandigen, kontaktlosen Bezah-
len ersparen das muhsame Abzahlen von Bargeld

feelSpace naviGurtel zur taktilen Orientierung und Navigation
OrCam, ein mobiles Vorlesegerat, das an der Brille befestigt wird
Sprechende Uhren, die die Uhrzeit ansagen



® TIPPS FUR DIE PRAXIS

Hilfsmittel bei Horeinschrankung

Das Horen erfillt eine Kommunikations-, Orientierungs- aber auch
soziale und emotionale Wahrnehmungsfunktion. Viele Hilfsmittel
kénnen bei Horbeeintrachtigungen unterstitzen:

e Hinter-dem-Ohr- oder In-dem-Ohr-Hérgerate

e Cochleaimplantat

e Tonverstarker fur Telefone und Smartphones Grundsatzlich gilt:

o Telefon, Turklingel und Alarme (Wecker, Besser die Umgegbu:.wg
R.auchmel_der), ausgestattet mit Licht- und an die Person anpassen,
Vibrationsimpulsen . o nicht die Person an die

e Lichtwecker, Vibrationskissen oder Vibrations- Umgebung!

armbanduhren

e Fernseh- oder Musikkopfhérer, die sich mit dem
Horgerat verbinden

e Audio- und Hértherapie mit mit Menschen mit Komplexer Be-
hinderung erfahrenen Audiotherapeut:innen

e Helle und lichtdurchflutete Umgebungsgestaltung, damit die
Augen die Horschadigung so gut wie méglich kompensieren
kénnen

Medikamente und Therapien
bei Demenz

Therapeutische Malnahmen bei Menschen mit Komplexer Behin-
derung, die von Demenz betroffen sind, verbinden medikamentdse
und nicht-medikamentdse Aspekte.

N\ ' 4
@edikamentése Therapien

- -
Es gibt wirkungsvolle Medikamente, die bei Demenzsymptomen p) | §
und bei Begleiterkrankungen helfen. Diese bedirfen unbedingt -—
einer arztlichen Abklarung und einer Suche nach (kérperlichen) .
Ursachen, die ggf. mit Nachdruck einzufordern sind.
Zudem ist bei der Gabe verschiedener Medikamente die Ver- 'Q' ‘u """""""

uelle:

schrankung der Wirkungen und Nebenwirkungen zu beachten.
Dies wird auch Polypharmazie/Multimedikation genannt. Viele Me-
dikamente bedeuten viele Nebenwirkungen, daher hohe éarztliche
Kompetenz und engmaschigere Betreuung.

1Peter Martin (2015) S. 45 f.

.................
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® TIPPS FUR DIE PRAXIS

@cht-medikament(")se Therapien

e Lichttherapie zur Stabilisierung des Tagesrhythmus und zur
Verlangerung der Schlafzeiten

Toilettentraining

Korperliches Training

Hirnleistungstraining

Realitatsorientierungstraining

Wohnen im Alter

In der vertrauten Wohnform und dem zur Heimat gewordenen
Ort weiterhin wohnen bleiben zu kénnen, beugt psychischen und
anderen Problemen vor und erleichtert Menschen mit Komple-
xer Behinderung die Inklusion im Alter. Das ist umso wichtiger,
da Menschen mit Komplexer Behinderung meist keine Familie
grunden, keine Kinder haben und die eigenen Eltern in dieser Le-
' bensphase betagt oder nicht mehr am Leben sind. Umzlge sollten
\ ’ nicht durch auBere Umstande, sondern aufgrund des Wunsches
der Person erfolgen. Andert sich der Pflege- und Unterstiitzungs-
bedarf im Alter, kdnnen unterschiedliche Leistungen am Wohnort
, \ kombiniert werden:

Grundsicherung
(Sozialhilfe)

Eingliederungshilfe
(padagogische
und andere Fachleistungen,
ambulant betreutes Wohnen
+ Hauswirtschafts- und
Nachtdienstpauschale)

Hausliche

Krankenpflege

Staatliche
Leistungen

Palliativ-
versorgung

Pflegeversicherung
(ambulanter
Pflegedienst)
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Ein Umzug in ein Pflegeheim rein aus Kostengriinden ist zu
vermeiden, da Teilhabechance dort rapide schwinden und Wahl-
moglichkeit, mit wem gewohnt wird, abhandenkommen. Die
Ressourcen, auf individuelle Wiinsche einzugehen, verringern sich
und die Pflegeheime sind mit der Versorgung von Menschen mit
Komplexer Behinderung oft Uberfordert. Das fordert das Risiko

fur Depressionen und sozialen Riickzug, was wiederum zu einem
verfrihten Tod flhren kann.

Soziale Kontakte bewahren

Soziale Kontakte und die eigene Kommunikationsfahigkeit spielen
im Alter eine wichtige Rolle, um mit Veranderungen der eigenen
Gesundheit sowie der Umgebung zurechtzukommen und nicht zu
vereinsamen.

Menschen mit Komplexer Behinderung haben im Laufe ihres
Lebens korpereigene Kommunikationsformen einzusetzen gelernt,
z.B. Gesten, einfache Gebarden, Augenbewegungen, Laute oder
Mimik. Teilweise nutzen sie auch unterstiitzte Kommunikation tber

Bild- und Fotokarten, Objekte oder elektronische Kommunikations- /?#S!fés oot
hilfen mit Sprachausgabe wie z.B. den Big Mack. (2007) S. 20 ‘

Diese Kommunikationskanale gilt es regelmafig zu aktivieren und
in verschiedenen Situationen zu Uben, z.B. viele Entscheidungs-
oder Small Talk-Situationen in entspannter Atmosphare herzustellen.

Der Kontakt zu Familienangehorigen ist essenziell. Vertraute Inter-
aktionen mit Partner:innen, Eltern, Geschwistern oder Verwandten
und Freunden in Prasenz durch Besuche und Ausfliige sind sehr
wichtig, kdnnen aber auch digital tiber Videotelefonie gepflegt
werden.

Ein Unterstutzer:innenkreis, bestehend aus Familienmitgliedern,
aber auch Freunden, Nachbarn, Fachkraften und anderen Kontak-
ten kann ein hilfreiches Netzwerk bilden, damit sich die alternde
Person weiterhin als Teil der Gesellschaft fiihlt.

Die Einbindung in einen Senior:innen-Verein, der regelmafige
Besuch eines Cafés, von Veranstaltungen im eigenen Viertel oder
eine ehrenamtliche Tatigkeit in der Nachbarschaft erhalten und
steigern ebenfalls die Lebensqualitat.
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Beate Averdung (2021) S. 39
Brinda Jegatheesan (2018)
Lutz Hehmke (2007) S. 20
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Tiergestutzte Interventionen

Tiere ermdglichen einen kommunikativ voraussetzungslosen
Zugang zu alternden Menschen mit Komplexer Behinderung. Tiere
besitzen einen hohen Aufforderungscharakter und sind offen fir
alle Menschen. Sie zeigen unmittelbare Reaktionen und lassen

die betroffenen Personen naturliche Konsequenzen auf bestimmte
Verhaltensweisen erleben. Tiere kommunizieren zudem non-verbal
und wecken kindliche Erfahrungen.

Tiergestutzte Therapie strebt eine zielgerichtete, geplante und
strukturierte therapeutische Intervention an, die eine Verbesserung
physischer, kognitiver, verhaltensbezogener und/oder sozio-emoti-
onaler Funktionen bei Klient:innen erreichen will. Sie kann entwe-
der im Einzel- oder im Gruppensetting stattfinden.

@lndgestﬁtzte Therapie

Individuelle therapeutische Ubungen haben zum Ziel, Arme, Han-
de und Finger zu bewegen, den Kopf zu halten oder den Ober-
korper oder die Beine zu bewegen. Dazu berthren oder umarmen
die Klient:innen den Hund, streicheln diesen oder fiihlen seine
Atmung. Sie sehen ihn an, lehnen sich an, geben Leckerlis als
Belohnung oder Handzeichen als Kommandos. Der Hund wirkt als
Motivator, ihren Willen zu starken, sie zu bestatigen und zu beru-
higen. Zu Spielsequenzen mit dem Hund gehdren das Bewegen,
Greifen, Festhalten und Loslassen von Gegensténden, die der
Hund dann apportiert.
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@erdegestﬁtzte Therapie

Das Pferd Ubertragt verschiedene Schritt- und Schwingungsim-

pulse auf allen Sinnesebenen. Dabei benétigen Klient:innen viel

Unterstutzung und Halt durch die jeweiligen Therapeut:innen.

Die Bewegungen des Pferdes beeinflussen die eingefahrenen

Bewegungsmuster der reitenden Person. Die Impulse des Pferdes

wirken auf die Muskelspannung, Gleichgewicht und Symmetrie.

Gelenke werden mobilisiert und die Wahrnehmung von Reflexen ?O“heg';"r':é Seekinger (2007)

wie z.B. des Schluckreflexes wird angeregt. S. 221,
Bundesministerium ftir
Bildung und Forschung,
2013

@(kurs: Robbe Paro .

Robbe Paro ist ein elektronisches und Kl-unterstlitztes Kuscheltier,
das mit Sensoren ausgestattet ist, um auf Berlihrungen und Stim-
men zu reagieren. Es wird in Pflegeeinrichtungen mit Menschen
mit Demenzerkrankungen getestet. Durch sein niedliches Ausse-
hen und Verhalten spricht der Roboter Menschen emotional an,
wirkt aber auch beruhigend auf sie ein und hilft Stress abzubauen,
sie zum Sprechen anzuregen und Erinnerungen zu wecken. Die
Robbe ist nur in einem therapeutischen Gesamtkonzept anzuwen-
den.

Roboter-Robbe Paro
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Adressen, die weiterhelfen

Film ,,Geht’s dir gut Ruth?“ zu alternden Menschen mit
Komplexer Behinderung
https://www.medienprojekt-wuppertal.de/gehts-dir-gut-ruth

Fortbildungskurse des Instituts fiir integrative Validation
https://www.integrative-validation.de/termine

Kompakte Informationen zu Demenz bei Menschen mit
Lernschwierigkeiten (geistige Behinderung) (2023)
https://www.alzheimer-bw.de/fileadmin/AGBW_Medien/AGBW-
Dokumente/Infoblaetter-DAIzG/infoblatt16-demenz-bei-
menschen-mit-lernschwierigkeiten-dalzg.pdf

Unverbindliche Beratung zum altersgerechten Umbau von
Wohnumgebungen
https://www.behome.info/smart-senior-living

Merkblatt zur Schnittstelle der Eingliederungshilfe und Pflege

vom bvkm
https://bvkm.de/recht-ratgeber
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