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Vorwort

Demenzerkrankungen zahlen zu den haufigsten
Erkrankungen im Alter. Rund 5700 Personen leben
zurzeit im Kanton Luzern mit Demenz, ein Grossteil
von ihnen zu Hause mit Unterstltzung von Angeho-
rigen. Aufgrund der demografischen Entwicklung
wird die Zahl der Menschen mit Demenz in den
nachsten Jahren stark ansteigen. Nach heutigen Er-
kenntnissen wird sich die Anzahl der Menschen mit
Demenz bis ins Jahr 2035 nahezu verdoppeln.

Wie kann die Wirde und Lebensqualitat von Men-
schen mit Demenz erhalten bleiben? Wie kénnen
Betroffene und Angehdrige unterstltzt werden?
Sind Menschen mit Demenz entscheidungs- und ur-
teilsfahig? Wie kann die Akzeptanz der Krankheit in
der Gesellschaft geférdert werden? Wie kann ange-
sichts des hohen Betreuungs- und Pflegebedarfs die
Finanzierung sichergestellt werden? Eine Demenz-
erkrankung bringt viele Fragen mit sich. Fragen, die
aus einer individuellen wie gesellschaftlichen Pers-
pektive Antworten und Lésungen verlangen.

Die Kantonale Demenzstrategie 2018-2028 sucht
Antworten auf solche Fragen. Vertreterinnen und
Vertreter des Kantons, der Gemeinden, der Alzhei-
mervereinigung, der ambulanten und stationaren
Leistungserbringer, von Verbanden und Nichtregie-
rungsorganisationen haben operative Ziele formu-
liert. Sie sollen dazu beitragen, die Lebensqualitat
der Menschen mit Demenz sowie deren betreuen-
den Angehorigen wahrend des Krankheitsverlaufes
zu erhalten und ihnen die notwendigen Informatio-
nen und Unterstltzungsangebote in guter Qualitat
zur Verfligung zu stellen. Die Umsetzung der Strate-
gie verlangt viel von allen beteiligten Akteuren — ins-
besondere weil die steigende Anzahl an Menschen
mit Demenz in eine Zeit fallt, in der die 6ffentliche
Hand und auch andere beteiligte Institutionen mit
knappen Ressourcen das Bestmogliche erreichen
mussen.

Die Umsetzung wird nun gemeinsam mit den Akteu-
ren geplant. Einige operative Ziele lassen sich aber
bereits vorher und mit wenig Aufwand umsetzen.

Der Erarbeitungsprozess der Demenzstrategie hat
gezeigt, wie wichtig es ist, die verschiedenen
Akteure miteinander zu vernetzen. Diese Vernet-
zungsarbeit will der Kanton kinftig weiterflihren. Bei
der Erarbeitung der Demenzstrategie hat sich aber
auch gezeigt, wie viele Angebote fliir Menschen mit
Demenz im Kanton Luzern bereits bestehen und mit
wie viel Kompetenz, Motivation und Herzblut sich die
Mitarbeitenden fir Menschen mit Demenz und fir
ihre Angehdrigen einsetzen. Dies stimmt mich
zuversichtlich, dass wir als Gesellschaft diese grosse
Herausforderung meistern werden.

An dieser Stelle danke ich allen herzlich, die sich fir
Menschen mit Demenz einsetzen und sie unterstit-
zen, oftmals auch auf freiwilliger Basis. Ich danke
auch allen, die sich an der Erarbeitung der Demenz-
strategie 2018-2028 beteiligt haben. Mein aller-
grosster Dank richtet sich jedoch an die betreuenden
Angehdrigen von Menschen mit Demenz, die Aus-
serordentliches leisten, um den Betroffenen ein Le-
ben zu Hause zu ermdglichen. Dieses Engagement
verdient meine grosste Anerkennung und Wertschat-
zung.

Luzern, 20. Dezember 2016

Ao

Regierungsrat Guido Graf
Vorsteher des Gesundheits- und Sozialdepartements
des Kantons Luzern
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FABE
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GSD

HE
KOSEG
KVG
LUKS
lups
LUSTAT
SBK

SEG

SRK
VLG
ZNN

Activity of Daily Living (Aktivitdten des
taglichen Lebens)

Schweizerische Alzheimervereinigung
Bundesamt fir Gesundheit
Bundesamt fir Statistik

Verband der Heime und Institutionen
Dienststelle Gesundheit und Sport
Dienststelle Soziales und Gesellschaft
Fachfrau / Fachmann Betreuung
Fachfrau / Fachmann Gesundheit

Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
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LUSTAT Statistik Luzern

Schweizer Berufsverband der
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Gesetz Uber soziale Einrichtungen
(SRL 894)

Schweizerisches Rotes Kreuz
Verband der Luzerner Gemeinden

Zentrum fir Neurologie und
Neurorehabilitation
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1 Einleitung

In parlamentarischen Vorstdssen wurden eine kanto-
nale Demenzstrategie und eine Anpassung der Pfle-
geheimplanung verlangt sowie Fragen dazu gestellt.’
Die Motion Uber einen Planungsbericht zur Betreu-
ung von Demenz-Patienten im Kanton Luzern (M186
vom 18. Juni 2012) wurde vom Kantonsrat erheblich
erklart. Der Verband der Luzerner Gemeinden (VLG)
und das Gesundheits- und Sozialdepartement (GSD)
beschlossen, dass der Kanton gemeinsam mit den
Gemeinden eine kantonale Demenzstrategie erstellt.
Am 1. Mai 2014 erteilte Regierungsrat Guido Graf
der Dienststelle Soziales und Gesellschaft (DISG)
den Auftrag, eine kantonale Demenzstrategie zu er-
arbeiten. Die Offentlichkeit wurde am 21.11.2013
dartber informiert.

Die DISG hat in Zusammenarbeit mit der Dienststelle
Gesundheit und Sport und mit Unterstltzung der
Projektgruppe (siehe Anhang 1, Projektgremien) die
Kantonale Demenzstrategie erarbeitet. Die Gemein-
den waren sowohl im Ausschuss wie auch in der
Projekt- und Echogruppe vertreten. Die Kantonale
Demenzstrategie orientiert sich an der «Nationalen
Demenzstrategie 2014-2017». Die Handlungsfelder
und die strategischen Ziele der Nationalen Demenz-
strategie wurden in die Kantonale Strategie Uber-
nommen. Damit wurde der fdderalistisch geregelten
Aufgabenteilung zwischen Bund, Kantonen und Ge-
meinden Rechnung getragen und die Nutzung von
Synergien gewahrleistet. Zu den strategischen Zie-
len wurden operative Ziele formuliert und die jewei-
lige Zustandigkeit festgehalten. Letztere bezieht sich
dabei nicht vorab auf die finanzielle Zustandigkeit
sondern vor allem darauf, dass die entsprechenden
Akteure Uber das notwendige Wissen und die Erfah-
rung verfligen, um den Lead bei der Umsetzung des
operativen Ziels zu Ubernehmen.

Basis fUr das Strategiepapier ist das vorliegende Ar-
beitspapier. Im Kapitel 1.1 wird auf die Nationale De-
menzstrategie, im Kapitel 1.2 auf die Werthaltung
und die rechtlichen Rahmenbedingungen eingegan-
gen. Im Kapitel 1.3 wird die Erarbeitung der Demenz-
strategie erlautert. Im zweiten Kapitel werden die
Grundlagen, im dritten Kapitel die Situationsanalyse
im Kanton Luzern und der Handlungsbedarf beschrie-

1 A143, H. Eggerschwiler vom 31. Januar 2012 und M186, R.
Hess, A 512 vom 18. Juni 2012.
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ben. Analog des Strategiepapiers geht das Arbeits-
papier im vierten Kapitel auf die strategischen und
operativen Ziele ein, formuliert aber fUr letztere zu-
satzliche Empfehlungen fir die Umsetzung und
Praxisbeispiele. Im Kapitel 5 erfolgt ein Uberblick
Uber die operativen Ziele und im Kapitel 6 wird auf
die weitere Umsetzung eingegangen.

Eine Umsetzungsplanung, inklusive Angaben zu den
erwarteten Kosten, wird in einem zweiten Projekt-
schritt erstellt. Um Uber den Stand der Umsetzung
zu informieren sind jahrliche kantonale Treffen vorge-
sehen. Diese Treffen werden vom Kanton initiiert,
zur Vernetzung der beratend tatigen Akteure, der
Leistungserbringer entlang der Behandlungs- und
Betreuungskette sowie allen weiteren in der
Demenzstrategie angesprochenen Akteure. Die Tref-
fen sollen den Akteuren gleichzeitig die Gelegenheit
bieten, lber den Stand der Umsetzung der Demenz-
strategie zu berichten (siehe auch Kapitel 6).

1.1 Nationale Demenzstrategie

Der Bund und die Schweizerische Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
(GDK) verabschiedeten im November 2013 die «Na-
tionale Demenzstrategie 2014-2017». |hr voraus
ging eine breit angelegte Ursachen- und Faktenana-
lyse. Die Nationale Strategie identifiziert vier zentrale
Handlungsfelder:

e Gesundheitskompetenz, Information und Partizi-
pation

e Bedarfsgerechte Angebote
e (Qualitdt und Fachkompetenz
e Daten und Wissensvermittiung

Zu den Handlungsfeldern werden entsprechende
Ziele formuliert. So soll die «Nationale Demenzstra-
tegie 2014-2017» die Betreuung und Behandlung
von Menschen mit Demenz so ausrichten, dass die
Lebensqualitat und die Wirde der Betroffenen durch
die Wahrung ihrer physischen und psychischen Inte-
gritat, ihrer Autonomie und ihrer sozialen Einbindung
erhalten bleibt. Weiter soll das bessere Verstandnis
von Demenzerkrankungen sowie die Akzeptanz der
Betroffenen in der Gesellschaft gefordert werden.
Ziel ist, dass alle Menschen mit Demenz Zugang



haben zu qualitativ hochstehenden und kontinuierli-
chen Angeboten im Rahmen einer integrierten psy-
chosozialen, medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung. In die Umsetzung der Strategie sollen die
Akteure im schweizerischen Gesundheitswesen mit-
einbezogen werden — unter Wahrung der foderalisti-
schen Aufgabenteilung zwischen Bund, Kantonen
und Gemeinden.

Eine Ubersicht zu den Handlungsfeldern, Zielen und
Projekten der Nationalen Demenzstrategie gibt die
Abbildung in Anhang 2.

1.2 Rahmenbedingungen fir die
Kantonale Demenzstrategie

Werthaltung
Im Kanton Luzern sind die Betreuung und Behand-
lung von Menschen mit Demenz auf den Erhalt von
Lebensqualitat und Wirde ausgerichtet. Die physi-
sche und psychische Integritat, die Autonomie und
die soziale Einbindung stehen im Vordergrund. Die
individuellen Lebensumstande, besondere Bedurf-
nisse, beispielsweise aufgrund von anderen Erkran-
kungen oder Behinderungen, und die Perspektive
der Angehorigen werden konsequent berlcksichtigt.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Gemaéss der Aufgabenteilung zwischen Kanton und
Gemeinden ist der Kanton fur die somatische und
psychiatrische Spitalversorgung zustandig (vgl. Spit-
algesetz, SRL Nr. 800a vom 11. September 2006).
Die Gemeinden sind fUr den Alters- und Langzeitpfle-
gebereich verantwortlich (vgl. Gesetz (ber Angebote
fUr Betagte und PflegebedUrftige sowie Uber die Auf-
nahme von Personen in Privathaushalte, Heime und
sonstige Einrichtungen, aSHG bzw. GABP; SRL Nr.
892¢, vom 24.10.1989, Stand 01.01.2016). Der Ver-
sorgungsauftrag umfasst das gesamte Leistungs-
spektrum der Pflegeversorgung. Dazu gehdren auch
Leistungen fir Personen mit demenziellen Erkran-
kungen. Die Gemeinden kénnen zur Erflllung ihrer
Versorgungsverpflichtung eigene Einrichtungen be-
treiben oder von Dritten betriebene Pflegeheime,
Spitex-Organisationen oder selbstandig tatige Pfle-
gefachpersonen beauftragen.

1.3 Erarbeitung der Kantonalen

Demenzstrategie

Im Kanton Luzern war das Ziel, eine nachhaltige und
praxisorientierte Strategie zu entwickeln. Die Partizi-
pation der Akteure war bei samtlichen Arbeitsschrit-
ten gewahrleistet und der Einbezug und die Aufnah-
me ihrer Anliegen von zentraler Bedeutung. Dank
des Engagements, des offenen und konstruktiven
Dialogs der Vertreterinnen und Vertreter von Betrof-
fenenorganisationen, Expertinnen und Experten von
Berufsgruppen und Fachorganisationen sowie aktiv
Mitarbeitenden beim Kanton und den Gemeinden ist
es gelungen, eine Demenzstrategie flr den Kanton
Luzern zu verfassen, die eine Interdisziplinaritat und
mehrdimensionale Sichtweisen aufweist.

Im ersten Schritt wurden gemeinsam mit den zent-
ralen Akteuren (Alzheimervereinigung Luzern, Pro
Senectute Kanton Luzern, Curaviva Luzern, Spi-
tex-Kantonalverband, Verband der Luzerner Gemein-
den)? die Grundlagen erarbeitet und die Situation im
Kanton Luzern in einer Bestandesaufnahme be-
schrieben. Im zweiten Schritt wurden Licken identi-
fiziert und daraus der Handlungsbedarf abgeleitet. In
drei Workshops mit Vertretern und Vertreterinnen
der Echogruppe wurden Anliegen, Anregungen und
Feedbacks aus einem erweiterten Kreis von rund 30
Akteuren entgegengenommen. Es wurden schriftli-
che Befragungen (Gemeinden, Pflegeheime, Haus-
arztinnen und Hausarzte) sowie Experten-Interviews
durchgeflihrt und Fachliteratur beigezogen. Die Er-
gebnisse wurden laufend validiert und weiterentwi-
ckelt.

Aus diesem Prozess gingen das vorliegende Arbeits-
papier und das Strategiepapier hervor. Das Arbeits-
papier (umfassendes Dokument) richtet sich an
samtliche Akteure im Kanton Luzern, die sich vertieft
mit dem Thema Demenz auseinandersetzen. Das
Strategiepapier mit den strategischen und operati-
ven Zielen richtet sich an die Verantwortlichen auf
politscher Ebene. Der Entwurf der Kantonalen
Demenzstrategie wurde bei den Mitgliedern der
Echogruppe und den Gemeinden in die Vernehmlas-
sung geschickt.

2 Vgl. dazu Anhang 1: Projektgremien.
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2 Grundlagen
(was wir wissen]

2.1 Pravalenz, Inzidenz und

volkswirtschaftliche Kosten

Die Anzahl Menschen mit Demenz wird in der
Schweiz in keiner 6ffentlichen Statistik erfasst. Es ist
daher sinnvoll, Schatzungen anhand von wissen-
schaftlich ermittelten Pravalenz- und Inzidenzraten
vorzunehmen und einander gegenuberzustellen. Ei-
nerseits hat die Schweizerische Alzheimervereini-
gung (ALZ) Schatzungen gemacht, bei denen sie Per-
sonen ab dem 30. Altersjahr berlcksichtigt. Sie kom-
biniert dabei zwei Pravalenzraten (Harvey et al.® fir
30-64 Jahre bzw. Eurodem?* fir 65+). Andererseits
hat LUSTAT Statistik Luzern mit neueren Pravalenz-
raten (EuroCoDe?®) ebenfalls eine Schatzung vorge-
nommen, diese liegt aber nur flr Personen ab 65
Jahren vor.

Ausserdem hat LUSTAT eigene Bevolkerungsszena-
rien verwendet, die speziell auf die Situation im Kan-
ton Luzern angepasst sind.® Zum Vergleich hat
LUSTAT eine zweite Schéatzung unter Verwendung
der Pravalenzraten von ALZ (Eurodem) durchgefihrt.
Dabei hat sie sich ebenfalls auf das Alterssegment
ab 65 Jahren beschrankt und die eigenen Bevolke-
rungsszenarien verwendet.

Die neueren Pravalenzraten (EuroCoDe) sind hoher
als die bisherigen (Eurodem). Neuste Forschungen
beobachten hingegen (eher Uberraschend) einen
Rickgang der Pravalenz und/oder der Inzidenz.” Als
Grund daflr wird die verstarkte Behandlung von kar-
diovaskularen Risikofaktoren wahrend der letzten 20
Jahre vermutet. Dass es sich dabei um eine langer-
fristige Entwicklung handelt, ist eher zu bezweifeln.®

Unabhéangig davon wie sich die Pravalenzrate entwi-
ckelt, wird die absolute Anzahl von Menschen mit
Demenz aufgrund der demografischen Alterung

3 Harvey et al,, 1998: Young Onset Dementia.

4 Eurodem: Hofman et al. 1991, The Prevalence of Dementia in
Europe: A Collaborative Study of 1980-1990 findings

5  EuroCoDe: www.alzheimer-europe.org/Research/European-Col-
laboration-on-Dementia/Prevalence-of-dementia/Prevalen-
ce-of-dementia-in-Europe.

6 Die Schweizerische Alzheimervereinigung verwendet die
Bevolkerungsszenarien vom Bundesamt fur Statistik (Bfs).

7  Kressig, 2014, S. 42.

8  Kressig, 2014, S. 42. Dagegen spricht beispielsweise die
Tatsache, dass immer mehr Menschen an Adipositas oder
Diabetes leiden.
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zunehmen. Um eine annahernde Vorstellung davon
zu bekommen, wie sich die Pravalenz von Demen-
zerkrankungen entwickeln kénnte, werden in Abbil-
dung 1 sowohl die Schatzungen von LUSTAT mit den
neusten (hoheren) Pravalenzraten (EuroCoDe 65+),
wie auch den tieferen (jedoch alteren) Raten (Euro-
dem 65+) dargestellt. Zudem zeigt die gleichzeitige
Darstellung der Schatzungen der ALZ, dass die Mo-
delle von LUSTAT und ALZ zu vergleichbaren Resul-
taten fihren. Die Schatzwerte der ALZ liegen jeweils
innerhalb des von LUSTAT prognostizierten Wertebe-
reichs.

LUSTAT Statistik Luzern geht von aktuell ungefahr
5'500 (Eurodem) bzw. 6°300 (EuroCoDe) Betroffenen
aus. Gemaéss den Schéatzungen der ALZ sind es
knapp 5'700. Bis ins Jahr 2035 wird die Anzahl Men-
schen mit Demenz im Kanton Luzern gemass den
Schéatzungen von LUSTAT auf 10°000 (Eurodem) bzw.
11500 (EuroCoDe) ansteigen. Die ALZ prognostiziert
ungefahr 10100 Betroffene.

Da — im Vergleich zur Pravalenz — nur eine wissen-
schaftlich erhartete Inzidenzrate existiert, wird bei
der Inzidenz ausschliesslich auf die Ergebnisse der
ALZ abgestellt. Aktuell erkranken im Kanton Luzern

Messen von Haufigkeiten

Pravalenz und Pravalenzrate

Pravalenz bedeutet die Anzahl Personen, die zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt an einer bestimmten
Krankheit erkrankt sind. Die Pravalenzrate gibt den
Anteil der erkrankten Personen an der Gesamtbe-
volkerung an. Sie wird haufig in Raten pro 100, pro
1000 oder pro 10°000 Personen der untersuchten
gleichartigen Bezugsbevolkerung berechnet.

Inzidenz und Inzidenzrate

Inzidenz bezeichnet die Anzahl der Neuerkran-
kungsfalle bezogen auf eine bestimmte Krankheit
in einer bestimmten Population innerhalb eines be-
stimmten Zeitraums. Wenn die betrachtete Zeit-
spanne von Person zu Person unterschiedlich ist,
dann berechnet man die Inzidenzraten.


http://www.alzheimer-europe.org/Research/European-Collaboration-on-Dementia/Prevalence-of-dementia/Prevalence-of-dementia-in-Europe
http://www.alzheimer-europe.org/Research/European-Collaboration-on-Dementia/Prevalence-of-dementia/Prevalence-of-dementia-in-Europe
http://www.alzheimer-europe.org/Research/European-Collaboration-on-Dementia/Prevalence-of-dementia/Prevalence-of-dementia-in-Europe
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Abbildung 1: Prognostizierte Anzahl Personen mit Demenz im Kanton Luzern, anhand von verschiedenen Pravalenzraten:
Eurodem und Harvey et al. (Datenquelle: Kantonale Bevdlkerungsszenarien 2010-2035, mittleres Szenario: Bundesamt fiir
Statistik. Berechnung: Schweizerische Alzheimervereinigung, (2014/1) und Eurodem bzw. EuroCoDe (Datenquelle: BFS -
STATPOP, LUSTAT - Bevolkerungsszenarien, Stand Nov. 2013. Berechnungen: LUSTAT Statistik Luzern, 2015).
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Abbildung 2: Entwicklung der Demenzinzidenz im Kanton Luzern 2015-2035 (mittleres Szenario). Berechnungen: Schweizeri-
sche Alzheimervereinigung, 2015.
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schatzungsweise 1'400 Personen jahrlich neu an ei-
ner Form von Demenz. Gemass den Schatzungen
der ALZ wird die Anzahl bis ins Jahr 2035 auf unge-
fahr 2'400 jahrliche Neuerkrankungen steigen
(vgl. Abb.2).

Die ALZ schatzt, dass insgesamt 31'200 Personen
als Angehorige oder als Mitarbeitende im Gesund-
heits- und Sozialwesen im Kanton Luzern indirekt
von demenziellen Erkrankungen betroffen sind.®

Im Jahr 2009 haben Demenzkrankheiten im Kanton
Luzern gemass Berechnungen der ALZ direkte Kos-
ten von ungefahr 139 Millionen Franken und indirek-
te Kosten von zirka 117 Millionen Franken verur-
sacht.’ Zu den direkten Kosten zahlen Kosten fir
Spital- und Pflegeheimaufenthalte, Spitex, Hausarzt,
Medikamente oder Dienstleistungen der Memory
Clinic, die von den Privathaushalten, den Versiche-
rern und der 6ffentlichen Hand getragen wurden. Die
indirekten Kosten geben den geschatzten Marktwert
von Betreuungs- und Pflegeleistungen an, die von
Angehdrigen unentgeltlich geleistet werden.

Die demografische Entwicklung, das heisst die Zu-
nahme alterer Menschen, und gesellschaftliche Ver-
anderungen (siehe Kapitel 2.6), deuten darauf hin,
dass klnftig nicht mehr im gleichen Masse auf die
Unterstiitzung von Angehorigen gezahlt werden
kann. Es ist davon auszugehen, dass die direkten
Kosten in Zukunft deutlich steigen werden.

Die ALZ geht davon aus, dass Uber 90 Prozent der
Gesamtkosten im Bereich der Pflege und Betreuung
anfallen, da die medikamentésen Behandlungsmag-
lichkeiten bescheiden sind.

2.2 Beschreibung der Krankheitshilder
Unter Demenz werden verschiedene organische
psychische Stérungen zusammengefasst (internatio-
nale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, ICD 10). Die hau-
figste Demenz ist die Alzheimerkrankheit (rund
50 Prozent), gefolgt von der vaskularen, das heisst
gefassbedingten Demenz (rund 20 Prozent). Die bei-

9  Schweizerische Alzheimervereinigung, 2014/1.
10 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2014/1.
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den Formen kdnnen auch gleichzeitig auftreten. Wei-
tere, bedeutend seltenere Demenzen sind etwa die
Lewy-Kdérper-Demenz, die Demenz bei Parkinson
oder die Frontotemporale Demenz. Letztere tritt
meist zwischen 45 und 60 Jahren auf. Sie ist zwar
seltener als die Alzheimerkrankheit, bei Personen un-
ter 65 Jahren aber genauso haufig.”" In rund 10 Pro-
zent der Félle handelt es sich um eine sekundare
oder reversible Demenz, das heisst um eine De-
menz, die als Folge einer anderen Krankheit auftritt
(unter anderem Stoffwechselerkrankungen, Vergif-
tungen durch Medikamente und Alkohol, Infektio-
nen, Vitamin-B-12-Mangel, Verletzungen des Gehirns,
Tumore usw.).

Gemeinsam ist allen Demenzen, dass die Fahig-
keiten und Leistungen des Gehirns im Vergleich zu
friher beeintrachtigt sind. Neben dem Gedachtnis
muss mindestens noch eine weitere kognitive Be-
eintrachtigung vorhanden sein, um von einer demen-
ziellen Erkrankung zu sprechen. Dabei kann es sich
um eine Sprachstérung (Aphasie), Bewegungssto-
rung (Apraxie), Stérung des Erkennens von Personen
und Gegenstdnden (Agnosie) oder um eine einge-
schréankte Fahigkeit des Planens und Organisierens
von alltaglichen Dingen (Stérung der Exekutivfunkti-
onen) handeln.'? Gleichzeitig besteht haufig eine Ver-
anderung des Verhaltens und des GemUtszustandes
(Unruhe, Angst, Depression, Wahnvorstellungen).'

Ursache der meisten Demenzen ist eine fortschrei-
tende Zerstorung des Hirngewebes. Unterschieden
werden mehrere Phasen der Krankheit. Im frihen
Stadium ist vor allem das Kurzzeitgedachtnis beein-
trachtigt. Das mittlere Stadium ist gekennzeichnet
von Schwierigkeiten bei alltdglichen Verrichtungen,
Rilckzug, Verlust der Wahrnehmung und Unruhe. Im
spaten Stadium findet ein hochgradiger geistiger Ab-
bau statt. Die Sprachfdhigkeit kann sehr einge-
schrankt sein, Angehdrige werden maoglicherweise
nicht mehr erkannt, und die betreuenden Angehori-
gen kommen nur noch selten ohne professionelle
Hilfe bei Betreuung und Pflege aus.

11 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2013, S. 1.
12 Nationale Demenzstrategie, 2013, S. 8.
13 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2010/1, S. 1.



Im Verlauf der Krankheit nimmt die Fahigkeit ab ein
selbstbestimmtes Leben zu flhren. Braucht es zu
Beginn bloss vereinzelt Hilfestellungen, nehmen der
Betreuungsbedarf und der Hilfsbedarf beim Auslben
der Aktivitdten des taglichen Lebens laufend zu: bis
zur vollstandigen Abhéangigkeit und dem Bedarf an
palliativer Versorgung.™

Von einer Demenz unterschieden wird die Leichte
kognitive Beeintrachtigung (MCI)'®. Bei einer MCI
handelt es sich um eine Verschlechterung der geisti-
gen Fahigkeiten, ohne dass die betroffene Person im
Alltag merklich beeintrachtigt ist.’® So werden etwa
Termine vergessen, Gegenstédnde verlegt oder an-
spruchsvolle Tatigkeiten bereiten zunehmend mehr
Mihe. Bei einem MCI sind diese Gedachtnisproble-
me jedoch ausgepréagter, als sie altersgemass zu er-
warten waren. Ein MCI kann als Folge einer anderen
kérperlichen oder psychischen Krankheit, aufgrund
einer Belastungssituation oder als Nebenwirkung
eines Medikamenten- oder Suchtmittelkonsums
vorlbergehend auftreten.” Sie kann aber auch die
Vorstufe zu einer Demenzerkrankung sein. Eine dif-
ferenzierte Abklarung und eine regelmassige Kont-
rolle sind deswegen wichtig.

2.3 Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit
Menschen mit Demenz verlieren mit dem Fortschrei-
ten der Krankheit ihre Entscheidungs- und Urteils-
fahigkeit. Damit sie im Rahmen ihrer Moglichkeiten
in Entscheide, die sie selber betreffen, einbezogen
werden konnen, missen ihre kognitiven Ressourcen
immer wieder neu eingeschatzt werden.'® Erhalten
Patientinnen und Patienten frihzeitig eine Diagnose
und die notwendigen Informationen, kénnen sie ihre
Zukunft aktiv planen und Dinge in einem Vorsorge-
auftrag’®, einem Testament und/oder einer Patien-
tenverfligung?® regeln, bevor dies durch die nachlas-
senden geistigen Fahigkeiten verunmoglicht wird.

14 Nationale Demenzstrategie, 2013, S. 8.

15  Mild Cognitive Impairment.

16 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2010/2, S. 1.

17 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2010/2, S. 1.

18 Nationale Demenzstrategie, 2013, S. 8 ff.

19 Siehe beispielsweise:
www.lu.pro-senectute.ch/angebote/docupass

20 Musterdokumente flr Patientenverfligungen zusammengestellt
von Palliativ Luzern www.palliativ-luzern.ch

Kindes- und Erwachsenenschutzrecht
Seit dem 1. Januar 2013 ist das revidierte Vormund-
schaftsrecht (Erwachsenenschutz, Personenrecht
und Kindesrecht) in Kraft. Seither sind zwei Instru-
mente zur Selbstbestimmung gesetzlich verankert
und schweizweit vereinheitlicht: der Vorsorgeauftrag
und die Patientenverfligung.

Im Vorsorgeauftrag kann jede handlungsfahige Per-
son fUr den Fall einer Urteilsunfahigkeit festlegen,
wer in welchem Umfang fir ihre Betreuung und Pfle-
ge, die Verwaltung ihres Vermodgens und fir die
rechtliche Vertretung zustandig ist. Auch kdénnen
Weisungen erteilt werden, wie diese Aufgaben er-
fullt werden sollen.

Eine Patientenverfligung legt fest, welchen medizini-
schen Massnahmen die Person im Fall einer Urteils-
unfahigkeit zustimmt oder nicht beziehungsweise
wer im Ernst- oder Notfall Gber medizinische Mass-
nahmen entscheidet. Ebenso kénnen Anordnungen
fUr den Sterbeprozess getroffen werden.

Bestimmung der Urteilsfahigkeit (Art. 16 ZGB)
Im Zusammenhang mit demenziellen Erkrankungen
spielt die Urteilsfahigkeit eine wichtige Rolle. Viele
Fragen stellen sich, wie zum Beispiel: Kann die er-
krankte Person noch rechtsglltig Vertrage abschlies-
sen? Mussen oder dirfen Drittpersonen Entschei-
dungen fur die kranke Person treffen, zum Beispiel
bei medizinischen Fragen? Urteilsfahig ist, wer «ver-
nunftgemass» handeln kann, das heisst: Eine Person
versteht dank ihres Intellekts, worum es geht und
begreift die Tragweite und Konsequenzen des eige-
nen Handelns. Im Gesetz ist die Urteilsfahigkeit, je-
doch nicht die Urteilsunfahigkeit beschrieben. Es ist
zudem nicht geklart, wer die Beurteilung vornimmt,
ob eine Person (noch) urteilsfahig ist. Auch Wissen-
schaft und die Forschung beschaftigen sich intensiv
mit diesen Fragestellungen. Die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften
(SAMW) hat eine Subkommission beauftragt, Grund-
satze zur Beurteilung der Urteilsfahigkeit auszuarbei-
ten.?" Dies nachdem eine Studie aus dem Nationalen
Forschungsprogramm «Lebensende» (NFP67),
gezeigt hat, dass Arzte grosse Unsicherheiten

21 www.samw.ch
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bei der Beurteilung der Urteilsfahigkeit der Patienten
haben.??

Um Beistandschaften entbehrlich zu machen, sollten
Personen im urteilsfahigen Zustand einen Vorsorge-
auftrag und eine Patientenverfliigung erstellen. Die
Maglichkeiten der Selbstbestimmung sind entschei-
dend. Es ist unabdingbar, auch Menschen mit De-
menz schon frih auf diese Thematik hinzuweisen.
Der ideale Weg ist indessen, in gesunden Tagen vor-
zusorgen und sich Gedanken darlber zu machen,
wer fUr einen handeln kann und wie gehandelt wer-
den soll, wenn man wegen einer demenziellen Er-
krankung nicht mehr in der Lage ist, seinem Willen
Ausdruck zu verleihen. Mit einem Vorsorgeauftrag
konnen alle urteilsfahigen Personen Regelungen hin-
sichtlich des personlichen Wohls, der Personensor-
ge, der finanziellen Angelegenheiten, der Vermo-
gensverwaltung und der Vertretung in rechtlichen
Belangen treffen.

Es ist an Arzten, Notaren und Fachleuten der Er-
wachsenenschutzbehdérden (KESB), Frauen und
Manner mit Demenz angemessen und mit der ndti-
gen Sensibilitdt und Sorgfalt zu beurteilen. Alle Per-
sonen, die darUber entscheiden muissen, ob und in
welchen Bereichen eine Person mit Demenz noch
urteilsfahig ist oder eben nicht mehr, haben eine
schwierige Aufgabe. Im Grunde genommen stehen
sich immer Selbstbestimmungsrecht und Schutz der
betroffenen Person gegenlber. Das Bestehen oder
das Nichtbestehen der Urteilsfahigkeit lasst sich
letztlich kaum je mit absoluter Sicherheit beurteilen.
2.4 Pravention [Risikofaktoren]

Das Risiko, an Demenz zu erkranken, wird von drei
zentralen Faktoren bestimmt, die nicht beeinflussbar
sind: Alter, Geschlecht und genetische Faktoren.?®
Bei Frauen nimmt die Préavalenzrate?* mit steigen-
dem Alter zu. Dieser Anstieg ist damit zu erklaren,
dass auch Frauen, die an einer Demenz erkrankt
sind, langer leben.?® Die Angebote fir Pravention,

22 www.nfp67.ch
23 Nationale Demenzstrategie, 2013, S. 10.

24 Pravalenzrate bedeutet: die Haufigkeit des Vorkommens einer
Krankheit in einem bestimmten Zeitraum in einer bestimmten
Population.

25 Francois Hopflinger, zit. in Nat. Demenzstrategie, 2013, S.10.
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Friherkennung und Diagnostik werden in den nachs-
ten Jahren noch wichtiger werden, obschon ein Me-
dikament, das demenzielle Erkrankungen heilen
kann, nicht in Sicht ist.

Wissenschaftlich ist nicht abschliessend geklart, wie
das individuelle Risiko, an einer Demenz zu erkran-
ken, beeinflusst werden kann.?® Laut eines Berichts
von Alzheimer’s Disease International (ADI) und der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) besteht Evi-
denz, dass kardiovaskulare Risikofaktoren (wie Tabak
und Alkoholmissbrauch) und Erkrankungen (wie Blu-
thochdruck, erhohter Cholesterinspiegel, Diabetes
und Adipositas) das Demenzrisiko erhdhen.?” Eine
Analyse verschiedener Studien aus den USA, Hol-
land, Schweden und England untermauert den Zu-
sammengang zwischen kardiovaskularen Risikofak-
toren und Demenz. Weiter kénnen Depressionen
eine Demenzerkrankung beglnstigen.?® Diese Er-
kenntnisse weisen darauf hin, dass die Lebensum-
stande mit dem Risiko einer Demenzerkrankung zu-
sammenhangen und ein gesunder Lebensstil einen
tendenziell protektiven Effekt hat. Neben einer ge-
sunden und ausgewogenen Ernahrung sind beson-
ders die Faktoren Bewegung und Sport?® massge-
bend an der Reduktion des Risikos beteiligt. Allein
der Lebensstil ist aber nicht flr eine Demenzerkran-
kung verantwortlich.

2.5 Friherkennung, Diagnostik und
Therapie

Laut aktuellen Schatzungen der Schweizerischen
Alzheimervereinigung erkranken in der Schweiz jahr-
lich rund 27°000 Menschen neu an Demenz. Hierzu-
lande verfligt weniger als die Halfte der Menschen
mit Demenz Uber eine formelle Diagnose.*° Friiher-
kennung und Diagnostik sind bei einer Demenzer-
krankung von zentraler Bedeutung, damit Betroffene
moglichst rasch und passend behandelt werden. Das
Fortschreiten der Krankheit und die Lebensqualitat

26 Nationale Demenzstrategie, 2013, S. 10.

27 WHO & ADI, 2012), S. 2.

28 Nationale Demenzstrategie, 2013, S. 10.

29 2 % Stunden Bewegung mit mittlerer Intensitat oder 1 %
Stunden Sport mit hoher Intensitat pro Woche, Empfehlung des
Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) und des Bundesamtes flir
Sport (BASPO).

30 Schweizerische Alzheimervereinigung, Gesellschaft und Politik
www.alz.ch/index.php/gesellschaft-politik.html.
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konnen positiv beeinflusst und die Selbstandigkeit
l&nger erhalten werden.

Auch fur die Angehoérigen und das Umfeld ist es
wichtig zu wissen, wie es um die betroffene Person
steht. Bei Verdacht auf Demenz soll Menschen unab-
hangig des Alters, den Lebensumstanden und/oder
bereits vorhandenen Krankheiten der Zugang zu Fru-
herkennung und Diagnostik ermdéglicht werden.
Nicht alle Personen, deren Umfeld den Verdacht auf
Demenz aussert, sind bereit, sich abklaren zu lassen.
Der Vorschlag, eine Abklarung durchfihren zu las-
sen, kann insbesondere bei beginnender oder leich-
ter Demenz das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt
und Patient nachhaltig belasten und dazu flhren,
dass der Hausarzt / die Hausarztin gewechselt wird.
In solchen Situationen ist es umso wichtiger, die po-
tentiell von einer Demenz betroffene Person darlber
zu informieren, welche Vorteile eine friihe Diagnostik
bietet und welche Unterstlitzungsmaoglichkeiten im
Falle einer Erkrankung zur Verfligung stehen. Neben
den diagnostischen Fahigkeiten kommt der ange-
messenen Flhrung des Patienten und damit dem
Fingerspitzengefihl des behandelnden Arztes / der
behandelnden Arztin eine Schlisselrolle zu.

Hausérztinnen und Hausarzte und weiterer

Akteure in der Fritherkennung und Diagnostik
Hausarztinnen und Hausérzte spielen bei der Friiher-
kennung, Diagnostik und Behandlung®' eine wichtige
Rolle. Oft bestehen zwischen alteren Personen und
ihren Hausarztinnen und Hausarzten vertrauensvolle
und langjahrige Beziehungen. Dieses (ber Jahre hin-
weg aufgebaute Vertrauensverhéltnis kann es den
betroffenen Personen erleichtern, mit ihrer Hausarz-
tin oder ihrem Hausarzt Gber das Thema Demenz zu
sprechen. Demenz tritt nicht von einem Tag auf den
anderen auf. Die Symptome manifestieren sich man-
nigfaltig/vielfaltig, und die unterschiedlichen Stadi-
en®?, die sich im Verlauf der Krankheit zeigen, sind
fliessend. Hauséarztinnen und Hauséarzte sind am
ehesten dazu pradestiniert einschatzen zu kénnen,
wie sich die korperliche und geistige Verfassung
ihrer Patienten Uber die Jahre verandert. Weitere
Akteure wie Spitalarztinnen, Spitalarzte und Pflege-

31 Nach einer Demenzabklarung in der Memory Clinic oder bei
Fachéarzten werden die betroffenen Personen wieder von ihrer
Hausarztin oder ihrem Hausarzt behandelt.

32 Vgl. dazu Kapitel 2.1.1.

fachpersonen (Spitex, Pflegeheim, Akutspital) Uber-
nehmen in der Friherkennung eine wichtige Funk-
tion.

Mittels Screening-Verfahren und Instrumenten fih-
ren Hausérztinnen und Hauséarzte erste Abklarungen
in der Praxis durch.®® Als kognitive Screening-Tests
eignen sich zum Beispiel die Mini Mental Status Ex-
amination (MMSE) und der Uhrentest®*, erganzt
durch den Trail Making Test®; weiter muss eine
Depression ausgeschlossen werden kénnen. Fir die
Fremdeinschatzung kann ein standardisiertes Instru-
ment hilfreich sein, bei dem die Aktivitaten des
taglichen Lebens (ADL) beurteilt werden. Laborunter-
suchungen (zum Beispiel Kontrolle von Schilddrisen-
hormonen, Eisen usw.) dienen zum Ausschluss und
zur Diagnostik anderer somatischer Erkrankungen,
die sich mit demenzahnlichen Symptomen manifes-
tieren konnen. Weiter stehen fir die Differenzialdia-
gnostik bildgebende Verfahren wie das MRI zur Ver-
figung. Ergeben die Tests und Laborwerte keine
eindeutigen Resultate beziehungsweise besteht ein
Verdacht auf ein Mild Cognitive Impairment, werden
die Betroffenen in der Regel zu weiteren Abklarun-
gen in eine Memory Clinic Uberwiesen.

Die Abklarung einer Demenzerkrankung macht zu je-
dem Zeitpunkt (Krankheitsstadium) Sinn. Es qilt je-
doch der Grundsatz «Je friiher, desto besser».*® Eine
Abklarung und Diagnose bietet den Betroffenen und
ihren Angehérigen den Zugang zu Information, Bera-
tung, Therapie und nicht zuletzt die Moglichkeit, mit
dem Umfeld (Nachbarn, Bekannte usw.) Uber die
Krankheit zu sprechen. Angehérige von Demenzkran-
ken, die die Betreuung Gbernehmen, kénnen frihzei-
tig Uber den «Caregivers Burden» (siehe Kapitel 2.6)
informiert werden. Besonders fiir jingere Menschen
mit Demenz (unter 65 Jahren) ist eine frihe Abklarung

33 Einschatzung von Teilnehmenden der Kick-Off-Veranstaltung
Demenzstrategie
vom 15. September 2014.

34 Monsch, et al., 2012.

35 Dr. med. Julia Zurmuhle, Geriaterin, u.a. Heimarztin Viva Luzern
Dreilinden, Vertreterin Arztegesellschaft des Kantons Luzern.
Interview vom 16. Februar 2015.

36 Die Fachwelt ist sich in der Schweiz und auf internationaler
Ebene einig, dass eine fehlende Krankheitserkennung und zu
spate Diagnose ein Hauptproblem darstellen: Der Zugang zu
Information, Beratung und Unterstlitzung sowie Behandlung flr
Betroffene wird verhindert (vgl. dazu Nationale Demenzstrate-
gie, 2013, S.12).
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wichtig, da in etlichen Lebensbereichen (beispiels-
weise Arbeitsplatz, Einkommenssituation, evtl.
Kinderbetreuung) Regelungen getroffen werden
mussen. Hausarztinnen und Hausarzte kénnen mit
Abklarungen und Diagnosestellungen Tlren 6ffnen.

Nach erfolgter Diagnose verordnet die Arztin oder
der Arzt die Therapie. In allen Stadien der Krankheit
kénnen Antidementiva eingesetzt werden. Die Kran-
kenversicherer verlangen flr die Kostenlbernahme
eine regelmassige Uberpriifung der Indikation. So
muss beispielsweise fiir die Kostengutsprache alle
sechs bis zwoIf Monate ein Mini-Mental-Status-Test
durchgefiihrt werden. Je nach Symptomatik werden
auch Antidepressiva und Neuroleptika verschrieben
(siehe ausfihrlicher in Kapitel 2.9).

Im Vordergrund steht aber vor allem die nicht-medi-
kamentdse Behandlung in Form psychosozialer oder
pflegerischer Interventionen. Dank dieser kénnen
oftmals Antidepressiva und Neuroleptika reduziert
oder abgesetzt werden (siehe ausflihrlicher ebenfalls
in Kapitel 2.9). Patientinnen und Patienten mit leich-
ten und mittelschweren demenziellen Stdérungen
und psychiatrischen Begleiterkrankungen sollten
moglichst friihzeitig ambulant abgeklart werden. Der
Einbezug und die Beratung der betreuenden Ange-
horigen sind dabei unerlasslich. Eine frihe, individu-
ell angepasste, wenn nétig aufsuchende Behandlung
kann zur hdheren Lebensqualitdt der Betroffenen
und ihrer Umgebung und zum langeren Verbleib im
hauslichen Umfeld beitragen.

Akute psychiatrische Begleitkrankheiten konnen
einen Aufenthalt in der stationaren Psychiatrie not-
wendig machen: Auf eine Altersakutstation werden
auch Menschen mit Demenzerkrankungen Uberwie-
sen und im Rahmen von Kriseninterventionen psych-
iatrisch behandelt. Ziel solcher Hospitalisationen ist
die Ruckkehr in die vorherigen Verhaltnisse.

2.6 Betreuende Angehdrige und
freiwillige Helfende

In der Schweiz lebt gut die Halfte der Menschen mit
einer Demenzerkrankung zu Hause. Die meisten er-
halten Unterstitzung von ihren Angehdrigen. Ohne
diese oft umfangreichen Leistungen — in einem fort-
geschrittenen Stadium der Krankheit handelt es sich
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vielfach um eine Betreuung rund um die Uhr — mUss-
ten bedeutend mehr Menschen mit Demenz in Pfle-
geeinrichtungen leben und wirden die Gesundheits-
kosten und offentlichen Leistungen massiv steigen.
Veranderte Familienstrukturen (mehr Einpersonen-
haushalte, kleinere Familien, mehr Kinderlose), ver-
mehrte Erwerbstatigkeit von Frauen (Vereinbarkeit
von Beruf, Familie und Betreuung/Pflege) sowie
grossere Mobilitdt (geografische Entfernung der
Familienmitglieder) kénnten dazu flihren, dass die
Bereitschaft und Mdglichkeit der Angehdérigen sinkt,
Betreuung und Pflege zu leisten. Leistungen muss-
ten zu Marktpreisen eingekauft werden und gend-
gend Pflege- und Betreuungspersonal zur Verfligung
stehen. Umso wichtiger ist es, betreuende und pfle-
gende Angehorige zu entlasten und zu unterstitzen.

Angehdrige, die eine Person mit Demenz betreuen,
sind meistens Familienmitglieder, und 70 Prozent
von ihnen sind Frauen.®” In 65 Prozent der Falle ist es
die Ehepartnerin oder der Ehepartner, in 28 Prozent
eine Tochter oder ein Sohn. Insbesondere 40- bis
60-jahrige Frauen, die Angehorige betreuen, leiden
unter einem Konflikt: Sie sind mit der schwierigen
Situation konfrontiert, Beruf, Familie sowie Betreu-
ung und Pflege zu vereinbaren.

Betreuende Angehdrige nennen in einer von der
Schweizerische Alzheimervereinigung durchgefihr-
ten Befragung die Organisation ihres taglichen
Lebens als grosste Herausforderung und Belastung.
Die personliche Erschopfung (Entlastungsmangel),
das Verhalten der kranken Person und die Organisa-
tion von Unterstlitzung und Hilfe sind in abnehmen-
der Reihenfolge die nachst haufig genannten Sorgen
und Probleme.®®

Die Belastung kann bei den pflegenden Angehdrigen
zu Depression, Schlafstérungen, Anfalligkeit flr kor-
perliche Beschwerden bis zur Erschopfung fihren.%®
In der Fachliteratur spricht man von «Caregiver Bur-
den». Darunter sind die Last, Sorgen und Probleme
von betreuenden und pflegenden Angehdrige zu ver-
stehen, sowie die Einschrankungen, die sie dadurch
erfahren. Nicht nur Angehdrige leisten Freiwilligen-

37 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2014/2, S. 1.
38 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2014/2, S. 2.
39 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2014.



arbeit im Dienste von Menschen mit Demenz, son-
dern auch Personen, die einer sinnvollen Beschafti-
gung nachgehen wollen — sei es in der Freizeit oder
nach der Pensionierung. Im sozialen Bereich leisten
mehrheitlich Frauen Freiwilligenarbeit. Sie tun dies in
Pflegeheimen, in Spitex-Organisationen und bei
Anbietern, die dazu beitragen, dass Personen mit Be-
treuungs- oder Pflegebedarf moglichst lange zu
Hause bleiben kénnen: Besuchs-, Begleit- und Fahr-
dienste, usw.

2.7 Pflege und Betreuung von Menschen
mit Demenz am Lebensende

Die palliative Betreuung demenzkranker Menschen
bendtigt besondere Kenntnisse und stellt an Fach-
personen hohe Anforderungen. Die zunehmende
Beeintrachtigung der Kommunikations- und Urteils-
fahigkeit der Betroffenen, die Persdnlichkeits-
veranderungen und die Unsicherheit der Prognose
erschweren die Symptomerfassung und die medizi-
nische Entscheidungsfindung. Nonverbale Ausserun-
gen der betroffenen Personen sollen mit grosster
Aufmerksamkeit beachtet werden.

Eine optimale Symptomerfassung und -behandlung,
eine patientengerechte Kommunikation, die Voraus-
planung erwlnschter medizinischer Massnahmen
und die Bezeichnung einer Vertretung fir medizini-
sche Interventionen als Teil eines umfassenden «Ad-
vance Care Planning»“® ermdglichen eine patienten-
zentrierte Behandlung und Betreuung. Geeignete
Gefasse zur medizinethischen Entscheidungsfindung
ermoglichen eine angemessene Abwéagung der zur
Wahl stehenden Therapieoptionen und unterstltzen
die Losung von Dilemmas im Alltag.

Menschen, die mit einer Demenz oder an den Folgen
einer Demenzerkrankung sterben, brauchen wah-
rend der letzten Lebensphase spezifische Betreuung
und Pflege. Die komplexe Situation, in der sich Kran-
ke, pflegende und andere Angehorige, Pflegefach-

40 Die vorausschauende Betreuungsplanung ist ein Diskussions-
prozess zwischen Patienten am Lebensende und dem Betreu-
ungsteam. Es kénnen auch Familienangehdrige und Freunde
einbezogen werden. In den Gesprachen geht es um die Sorgen
und Winsche des Patienten, seine Wertvorstellungen, sein
Krankheitsverstandnis sowie seine Praferenzen fir Betreuung
und Behandlung. Zitiert aus Banderet, et al., 2014, S. 328.

personen und freiwillig Helfende befinden, soll
bericksichtigt und auf ihre BedUrfnisse und Belange,
ihre Moglichkeiten und Winsche eingegangen
werden.

2008 hat Alzheimer Europe den Bericht zur Pflege
und Betreuung von Menschen mit Demenz am
Lebensende verfasst. Der Bericht umfasst 55 Emp-
fehlungen, zusammengestellt von Experten der Pal-
liativpflege, Medizin, Psychiatrie und Psychologie
sowie pflegenden Angehorigen.*' 2013 hat die Euro-
paische Palliativgesellschaft (European Association
for Palliative Care EAPC) in einem Positionspapier
eine Definition und einen Bezugsrahmen zur opti-
malen Palliativversorgung von alteren Menschen mit
Demenz erarbeitet.*?

2.8 Ethische Richtlinien

«Ein zentraler Grundwert eines humanen Lebens
ist die Menschenwirde oder Wirde des Menschen.
Sie ist gemass Bundesverfassung Artikel 7 zu ach-
ten und zu schitzen. Gemass breitem philosophi-
schem Verstandnis stellt die Menschenwiirde ei-
nen normativen Anspruch dar. Das bedeutet, dass
sie unbedingt gilt, allen Menschen zukommt und
unverlierbar ist. In dieser unverlierbaren
Menschwiirde sind die Werte der Autonomie und
Selbstbestimmung verankert. Diese beiden Werte
miussen besonders geschuitzt werden, wenn Men-
schen durch gesundheitliche Einschrankungen ihre
Autonomiefahigkeit ganz oder teilweise verlie-
ren». s

Menschen mit Demenz bewegen sich in einem be-
sonderen Spannungsfeld zwischen Selbst- und
Fremdbestimmung. Bei eingeschrankter oder fehlen-
der Urteilsfahigkeit kann das Recht auf Selbstbestim-
mung und Autonomie in Widerspruch zum Schutzge-
danken und zum Anspruch an eine bestmadgliche
Behandlung, Betreuung und Pflege geraten (siehe
Kapitel 3.1). Das Erwachsenenschutzrecht stltzt das
Recht auf Selbstbestimmung. Menschen mit
Demenz sollen ihren Ressourcen entsprechend in

41 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2009.

42  van der Stehen et al., 2014. 197-209.

43  Zitat aus: Ethik. Ethischer Grundwert «\Wirde». Website von
Curaviva Schweiz: Direktlink: www.curaviva.chy/....
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Entscheide einbezogen werden und maglichst selber
entscheiden. Zu berlicksichtigen ist, dass sich die
Urteilsfahigkeit wahrend des Krankheitsverlaufs ver-
andert und daher situativ einzuschéatzen ist.** Zudem
spielt die Tragweite eines Entscheides eine Rolle, ob
eine Person mit Demenz noch selber entscheiden
kann oder nicht. Wenn die betroffene Person ihren
Willen nicht mehr aussern kann, ist der mutmassli-
che Wille unter Einbezug der Angehorigen sorgfaltig
einzuschatzen. Patientenverfligung und Vorsorgeauf-
trag sind dabei hilfreich.

Zusammen mit der Schweizerischen Gesellschaft flr
Biomedizinische Ethik hat die Schweizerische Alzhei-
mervereinigung eine Publikation zum Thema «De-
menz und Ethik» herausgegeben.*® Verschiedene
Organisationen setzen sich mit dem Thema Ethik im
Gesundheitswesen auseinander, geben Empfehlun-
gen ab oder unterstltzen das Erarbeiten eines Ethik-
konzepts.*®

2.9 Medizinische Versorgung
Demenzerkrankungen sind zurzeit nicht heilbar. Ziel
jeder Therapie ist, den Betroffenen so lange wie
moglich ein eigenstandiges und selbstbestimmtes
Leben zu gewahren. Zur Behandlung werden vorwie-
gend nicht-medikamentése Massnahmen getroffen,
je nach Ursache und Auspragung der Demenz mit
medikamentdser Unterstltzung. Zur Stabilisierung
beziehungsweise Verlangsamung des kognitiven Ab-
baus stehen sogenannte Antidementiva®’ zur Verfi-
gung. Weiter werden Medikamente wie Antidepres-
siva und Neuroleptika eingesetzt.

Flar Personen mit weit fortgeschrittener Demenz
wird die Anwendung von Antidementiva nicht mehr
von den Krankenkassen Gbernommen. Aus dem Ver-

44 Urteilsfahigkeit bei Demenz, Informationsblatt Schweizerische
Alzheimervereinigung,|B 163 A 35 2014. PDF download: ganze
Linkadresse in den Browser kopieren: www.alz.ch/system/
modules/z_inserts/download.php?fnc=1&app=application/
octet-stream&fileName=t| files/PDFs/PDF-D-Infoblatt/
IB_163_A_35_IB_Urteilsfaehigkeit.pdf

45 Mdller-Blaser, 2007.

46 Beispielsweise Dialog Ethik: dialog-ethik.ch/. Berufsverbénde
und die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften beschaftigen sich ebenfalls mit dem Thema Ethik.
Curaviva Schweiz hat ein Themendossier zu Ethik zusammenge-
stellt: Direktlink: www.curaviva.ch/...

47 Es werden zwei Arten von Antidementiva unterschieden:
Cholinesterase-Hemmer (ChE-H) und Memantin. Die Medika-
mente sind kassenzulassig.
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haltnis der Menge der verschriebenen Antidementi-
va zur geschatzten Anzahl Menschen mit Demenz
lasst sich ableiten, dass viele betroffene Personen,
bei denen eine Therapieindikation gegeben ist, keine
medikamentdse Therapie durchgefihrt wird bezie-
hungsweise die medikamentdse Therapie nur eine
untergeordnete Rolle spielt.”® Erfahrungswerte der
geriatrisch tatigen Haus- und Heimarzte im Kantone
Luzern weisen darauf hin, dass bei ca. einem Drittel
der Patienten keine Reaktion auf eine Behandlung
mit Antidementiva festzustellen ist.*® Der Haupt-
fokus bei der Behandlung von Menschen mit Demenz
liegt klar bei der nicht-medikamentdsen Behandlung.

2.9.1 Nicht-medikamentdse Behandlung

In der Schweiz wurden unter der Leitung der Schwei-
zerischen Gesellschaft fir Alterspsychiatrie und Al-
terspsychotherapie Empfehlungen zur Diagnostik
und Therapie bei Demenzerkrankungen erarbeitet.°
Samtliche Therapien und Behandlungen sind in Evi-
denz- Kategorien mit entsprechenden Empfehlungen
eingeteilt. Bei der Behandlung von Demenz kommen
Therapien und Interventionen zum Einsatz, die in ei-
nem engeren medizinischen Kontext nicht primar zu
den klassischen Therapie- und Behandlungsangebo-
ten gezahlt werden. Erfahrungen im taglichen Um-
gang mit Menschen mit Demenz sowie Studien ha-
ben gezeigt, dass durch die Anwendung
psychosozialer und pflegerischer Interventionen die
Lebensqualitat von Menschen mit Demenz verbes-
sert werden kann. Zudem kann durch die Anwen-
dung dieser nichtmedikamentdésen Behandlungen
die Abgabe von Antidepressiva und Neuroleptika re-
duziert werden. Dieser Effekt ist bedeutend, da die
Nebenwirkungen der Medikamente, die Menschen
mit Demenz haufig verschrieben werden, teils er-
heblich sind.?" Beispielsweise erhéhen Neuroleptika
das Risiko fir Herzinfarkt und Schlaganfall.

Psychosoziale Interventionen
Eine Psychoedukation vermittelt Wissen Uber die
Erkrankung, die empfohlenen Therapien und die
moglichen Selbsthilfestrategien. Sie unterstitzt
Betroffene und Angehorige, den Alltag trotz der Dia-

48 Nationale Demenzstrategie, 2013, S.12 f.

49 Dr. med. Julia ZurmUhle, Geriaterin, u.a. Heimarztin Viva Luzern
Dreilinden, Vertreterin Arztegesellschaft des Kantons Luzern.

50 Savaskan, et al., 2014.

51 avaskan, etal., 2014, S. 136.
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gnose Demenz aktiv zu gestalten. Die Sozialberatung
informiert und berédt Fachpersonen, Betroffene und
Angehorige im Hinblick auf gesetzliche, soziale,
finanzielle und organisatorische Aspekte. Adaquate
Beratungsangebote kénnen den Zeitpunkt der Not-
wendigkeit eines Heimeintrittes einer Person mit
Demenz verzogern.5?

Bei der milieutherapeutischen Intervention wird die
Umgebung so gestaltet, dass Menschen mit De-
menz Sicherheit, Geborgenheit und Orientierung er-
fahren. Neben der Art und Stérke des Lichts konnen
auch eine geeignete Farbgestaltung oder architekto-
nisch-bauliche Anpassungen in den Raumlichkeiten
helfen. Die Anregung der Sinne ist ebenso wichtiger
Bestandteil der Milieutherapie, wobei eine Reizliber-
flutung vermieden werden soll. Milieutherapie ist
wirksam und hat keine Nebenwirkungen.5®

Pflegerische Interventionen

Die Betreuung und Pflege von Menschen mit De-
menz ist anspruchsvoll. Zeit, spezifisches Wissen
und Kénnen sind erforderlich. Fir die Pflege von
Menschen mit Demenz sind individuelle, auf das je-
weilige Krankheitsbild abgestimmte Pflegeinterventi-
onen wichtig.%* Der sogenannte «Verstehende An-
satz» deutet das herausfordernde Verhalten von
Menschen mit Demenz als eine Folge der Unfahig-
keit, Bedurfnisse verstandlich auszudriicken. Diese
Verhaltensweisen zu erkennen und den Ursachen
auf den Grund zu gehen, ist flir Betreuende und Pfle-
gende wichtig. Zudem werden innerhalb der Pflege
Fallbesprechungen empfohlen. Damit kénnen die
Bezugspersonenarbeit und der Informationsaus-
tausch verbessert und die Interventionen besser auf-
einander abgestimmt werden.5®

Personenzentrierte, wertschatzende Grundhaltung,
Wahrnehmungskompetenz der Pflegenden und vali-
dierende Umgangsfertigkeiten bilden die Grundlage
der Validationstherapie. Schwerpunkte sind die Aner-
kennung und Bestatigung von Gefuhlen der Men-
schen mit Demenz.®® Zur giinstigen Beeinflussung

2014, S. 138.
2014, S. 138.
2014, S. 139.
2014, S. 138 1.
2014, S.139.

52 Savaskan, et al.,
53 Savaskan, et al.,
b4 Savaskan, et al.,
b5 Savaskan, et al.,
56 Savaskan, et al.,

von Agitation®” wird in mehreren Studien die Anwen-
dung von Aromastoffen empfohlen.® Snoezelen®®
wurde in den 1970er-Jahren in den Niederlanden in
Einrichtungen fir schwer behinderte Menschen ent-
wickelt. Dahinter steht eine Stimulation durch unter-
schiedliche visuelle, akustische, olfaktorische,
taktil-haptische, vestibulare und/oder vibratorische
Angebote. Die Angebote steuern und ordnen Reize,
wecken Interesse, rufen Erinnerungen hervor und
lenken Beziehungen. Snoezelen erzeugt Wohlbefin-
den. In der ruhigen Atmosphare werden den Men-
schen Angste genommen, und sie fithlen sich gebor-
gen.®® Bei der basalen Stimulation erfolgt die
Kommunikation Uber den Kérper: Uber Berlhrungen
und Bewegungen. Basale Stimulation wird vor allem
bei der Korperpflege eingesetzt.?’ Die Bewegungs-
forderung umfasst gezielte Programme, oft kombi-
niert mit Musik und Tanz, aber auch mit Aktivitdten
zur Orientierung wie beispielsweise regelmassige
gemaéchliche Spaziergdnge. Dem Bewegungsdrang
von Menschen mit Demenz soll stattgegeben wer-
den. Mehrere Studien haben gezeigt, dass Bewe-
gungsfoérderung auf funktionelle und kognitive
Leistungsfahigkeit positiv wirkt.%?

Durch kognitive Stimulation werden die kognitiven
Funktionen aktiviert und reaktiviert. Sie umfasst
Ubungen zum Erhalt kognitiver Grundfunktionen wie
beispielsweise der Konzentrationsfahigkeit. Wichtig
ist, dass Patientinnen und Patienten weder Uberfor-
dert noch mit ihren Fehlern konfrontiert werden.
Dieser Ansatz eignet sich besonders flir die Therapie
im frihen Stadium einer Demenz, denn das Erlernen
von Ausweichstrategien ist trotz eingeschrankter
Merkfahigkeit maglich.®?

Die Reminiszenztherapie benitzt Materialien aus
dem Alltagsleben, um die Gedachtnisfunktionen zu
starken und um die Erfahrungen der Betroffenen zu
aktivieren. Die Reminiszenz ist eine Form der geziel-

57 Agitiertes Verhalten beschreibt einen Zustand der Unruhe mit
erhohter Anspannung und gesteigerter Psychomotorik.

58 Savaskan, et al., 2014, S. 139.

59 Snoezelen (sprich «snuzelen») ist eine Wortschopfung aus
«snuffelen» (schnlffeln, schnuppern) und «doezelen» (ddsen,
schlummern).

60 Savaskan, et al.,

61 Savaskan, etal.,

62 Savaskan, et al.,

63 Savaskan, et al.,

2014, S.139.
2014, S. 139.
2014, S.139.
2014, S.139.
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ten Arbeit mit den eigenen Erinnerungen.® Menschen
mit Demenz verlieren mit dem Fortschreiten der
Krankheit Bezlige zur Realitat. Sie wissen nicht mehr,
welche Tageszeit ist, wo sie sich befinden und erken-
nen vertraute Personen in ihrer Umgebung nicht
mehr. Die Realitdtsorientierungstherapie will die so-
ziale, zeitliche und rdumliche Orientierung verbes-
sern. Mit der Selbsterhaltungstherapie soll die Per-
sonlichkeit, das innere Bild, das eine Person von sich
hat, so weit wie moglich erhalten werden. Die
Selbsterhaltungstherapie, die Elemente aus Valida-
tion, Reminiszenztherapie und psychotherapeuti-
schen Verfahren enthalt, kann die Stimmung signifi-
kant verbessern und Verhaltenssymptome mindern.5®

Mit Hilfe von Psychotherapien kénnen Menschen
mit Demenz Beziehungen nach aussen aufbauen
und mit sich selbst im Dialog bleiben. Mit dieser ver-
balen Kommunikation wird dem Erkrankten die Mog-
lichkeit gegeben, sich auszudrlicken und Gehdr zu
verschaffen. Der kombinierte Einsatz von Psychothe-
rapie, Psychoedukation und die zusatzliche prakti-
sche UnterstlUtzung der Angehorigen erzielt bei den
Patienten die grosste Wirkung.

Das Verhaltensmanagement zeigt eine positive und
lang anhaltende Wirkung bei Depression, Aggression
und damit verbundenen Einschrankungen bei den
Aktivitaten des taglichen Lebens. Beim strukturier-
ten Lebensrickblick werden Ereignisse und Erfah-
rungen des Patienten mit strukturierten Fragen be-
sprochen. Bei positiven Erinnerungen werden die
Starken, bei negativen Erinnerungen die Problem-
ldsungsstrategien angegangen.®® Spezialtherapeuti-
sche Angebote wie beispielsweise die Musikthera-
pie zeigen eine erhohte Wirksamkeit, wenn die
Musik flir den Patienten von biografischer Relevanz
ist. Auch in der Aktivierungstherapie werden alltag-
liche Tatigkeiten mit individueller Bedeutung gezielt
gefordert.%”

2.9.2 Medikamentdse Behandlung
Antidepressiva und Neuroleptika kommen in der
Therapie und Behandlung von Menschen mit De-
menz zur Anwendung. Allein die Konfrontation mit

64 Savaskan, etal., 2014, S. 139 f.
65 Savaskan, et al,. 2014, S. 140.
66 Savaskan, et al., 2014, S. 140 f.
67 Savaskan, etal., 2014, S. 141.
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der Diagnose Demenz kann zu depressiven Verstim-
mungen und im unglnstigsten Fall zur Depression
fihren. Auch der Verlust der Nervenzellen kann Ursa-
che fur Stimmungsschwankungen sein. Manch ein
an einer Demenz erkrankter Mensch zeigt aggressi-
ves Verhalten oder leidet unter Sinnestauschungen,
Verfolgungswahn oder Ruhelosigkeit. Diese Verhal-
tensweisen sind fir die Umwelt und die pflegenden
Personen (seien es Angehorige oder Fachpersonen)
herausfordernd und zeitintensiv. Neuroleptika kon-
nen helfen, diese Symptome (Verhaltensweisen) zu
lindern. Allerdings ist die Behandlung von demenz-
kranken Menschen mit Neuroleptika besonders
risikoreich und sollte kurzfristig und nur, wenn alle
anderen Madglichkeiten ausgeschopft sind, zum
Einsatz kommen.®®

Schmerztherapie

Menschen mit Demenz kdnnen ihre Empfindungen
oft nicht verbal ausdriicken. Angehdérige und Pflegen-
de sind auf ihre Beobachtungsgabe angewiesen.
Signale wie ein verdandertes Verhalten, Aggressivitat,
Unruhe oder Niedergeschlagenheit kénnen auf
Schmerzen hinweisen. Werden Schmerzen vermu-
tet, sollten unbedingt Fachpersonen beigezogen
werden. Sie kdnnen die Ursachen abklaren und eine
Schmerzbehandlung verordnen.

Zur Schmerztherapie mit Medikamenten empfiehlt
sich das Drei-Stufen-Schema der Weltgesundheits-
organisation (WHOQ). Je nach Ausprdgung und Inten-
sitdt der Schmerzen kommen andere Wirkstoffarten
und -kombinationen zum Einsatz.%® Schmerzmittel
werden bei Menschen mit einer Demenzerkrankung
vorzugsweise langzeitwirkend (zum Beispiel in Re-
tardform) verabreicht, so dass deren Wirkung mog-
lichst rund um die Uhr anhalt und die Haufigkeit der

68 Nationale Demenzstrategie, 2013, S.12 f.

69 Erste Stufe: Behandlung mit Paracetamol, Antirheumatika.
Zweite Stufe: Behandlung mit morphindhnlichen Medikamenten.
Dritte Stufe: Ist die Wirkung der Schmerzmittel der zweiten
Stufe ungentgend, wird mit Morphin oder ahnlichen Wirkstof-
fen behandelt. Morphin wird heute bei starken Schmerzen auch
langerfristig eingesetzt und nicht erst am Lebensende.



Medikamentengabe reduziert werden kann.”® Solche
Medikamente sind haufig mit Nebenwirkungen ver-
bunden und kénnen teilweise die Demenzsymptome
verstarken.

Behandlung weiterer Krankheiten

Altere und hochbetagte Menschen sind oft multi-
morbid: Sie leiden neben der Demenz noch an wei-
teren Krankheiten, die medikamentds behandelt
werden. Solche Begleitmedikationen kénnen als Ne-
benwirkung zur Beeintrachtigung der kognitiven
Funktionen flhren, was wiederum zur Verstarkung
der Demenzsymptome flhren kann. Arzneimittel, bei
denen derartige Nebenwirkungen bekannt sind, soll-
ten bei Menschen mit Demenz mit grosster Zurick-
haltung verordnet beziehungsweise deren Indikation
sorgfaltig abgewogen werden.

70 Schweizerische Alzheimervereinigung, Informationsblatt:
Schmerzen erkennen und behandeln: Nitzliche Hinweise, 2009.
PDF download: ganze Linkadresse in den Browser kopieren:
www.alz.ch/system/modules/z_inserts/download.php?fn-
c=1&app=application/octet-stream&fileName=tl files/PDFs/
PDF-D-Infoblatt/163_A_18 IB_Schmerzen D.pdf
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3 Situationsanalyse Kanton Luzern

(was wir haben]

3.1 HANDLUNGSFELD -1-
Gesundheitskompetenz, Information

und Partizipation

Die kognitiven Fehlleistungen und Verhaltensande-
rungen, bedingt durch eine Demenzerkrankung,
setzen langsam ein. Werden die Symptome nicht
erkannt, fuhrt das bei der betroffenen Person und in
ihrem Umfeld zu Unsicherheit und Angsten. Reagiert
das Umfeld verstadndnislos beziehungsweise inadéa-
guat, besteht die Gefahr, dass die Person mit begin-
nender Demenz noch mehr verunsichert wird, sich
zurlckzieht und vereinsamt. Umso mehr, da die de-
menzbedingten kognitiven Fehlleistungen oftmals
mit Scham verbunden sind. Fir Menschen mit
Demenz ist es wichtig, soweit wie mdglich im Alltag
eingebunden zu bleiben, am sozialen und kulturellen
Leben teilzunehmen und ihren Hobbies nachzu-
gehen.

Wissen Uber die Krankheit, Gber Symptome, Uber
mogliche Auswirkungen und den voraussichtlichen
Verlauf sind unerldsslich. Einerseits ist eine Sensi-
bilisierung der breiten Bevolkerung geboten, ande-
rerseits brauchen Betroffene und ihre Angehdrige
niederschwelligen Zugang zu Informationen: Wissen
Uber demenzielle Erkrankungen und Kenntnisse
dartber, welche Beratungs- und Unterstitzungs-
angebote den Betroffenen und Angehdorigen zur Ver-
figung stehen. Neben dem Wissen rund um die
Krankheit ist aber auch das Wissen zu Pravention
und Risikofaktoren im Sinne der Gesundheitskompe-
tenz’" von grosser Bedeutung.

3.1.1 Wissensstand in der Bevélkerung
Die Schweizer Bevolkerung zwischen 40 und 99 Jah-
ren erkennt gemass einer von der Schweizerischen
Alzheimervereinigung in Auftrag gegebenen Studie
die Warnzeichen einer Demenz. |hr ist bekannt, an
wen sie sich wenden kann, wenn der Verdacht einer

71 Unter Gesundheitskompetenz versteht man die Fahigkeit des
Einzelnen, im taglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die
sich positiv auf die Gesundheit auswirken — zu Hause, in der
Gesellschaft, am Arbeitsplatz, im Gesundheitssystem, im Markt
und auf politischer Ebene. Gesundheitskompetenz ermachtigt
Personen zur Selbstbestimmung und zur Ubernahme von
Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit beziglich ihrer
Gesundheit. Sie verbessert die Fahigkeit, Gesundheitsinformati-
onen zu finden, zu verstehen und Verantwortung fur die eigene
Gesundheit zu Ubernehmen. Definition von Kickbusch et al.
2005, S. 10.
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Demenzerkrankung besteht. Jedoch nur 35 Prozent
der Befragten ist Uberzeugt, gut oder sehr gut Gber
Demenz informiert zu sein.”

Auch fir den Demenzbarometer 2012 wurden das
Wissen, die Einstellung und die Erfahrungen der
Schweizer Bevolkerung erfragt.”® So zeigt sich, dass
Menschen, die Kontakt zu Betroffenen haben, eher
gut Uber Demenz informiert sind. Wer keinen Kon-
takt zu Betroffenen hat, verflgt Uber weniger
Wissen. Gemass dem Demenzbarometer 2012
schéatzt ungefahr 30 Prozent der Befragten die Ver-
breitung von demenziellen Erkrankungen realistisch
ein. Die Mehrheit ist sich bewusst, dass die Anzahl
Demenzkranken kinftig zunehmen wird, dass
Demenz zurzeit nicht heilbar ist und dass es keine
Impfung gegen die Erkrankung gibt.

Fiar die Betreuung von Menschen mit Demenz ist
das Wissen Uber Symptome wichtig, damit die
Krankheit friihzeitig erkannt wird. Zwei Drittel der fir
den Demenzbarometer 2012 Befragten nennen bei
der Frage nach den Symptomen als Erstes Gedacht-
nisprobleme. 13 Prozent der Befragten zahlen raum-
liche Orientierungsschwierigkeiten, Probleme beim
Erkennen von Personen und die Tendenz, sich zu
wiederholen zu weiteren Symptomen. Die Befra-
gung zeigt, dass es flr Laien schwierig ist, eine
Demenz von anderen Krankheiten zu unterscheiden,
zum Beispiel von Parkinson oder von allgemeinen Al-
terserscheinungen.’

Uber die Pravention von Demenz gibt es wenig gesi-
chertes Wissen. Etwas mehr als die Halfte der Be-
volkerung ist gemass Demenzbarometer 2012 der
Meinung, dass man praventiv etwas gegen Demenz
tun kann. Regelmassige kdrperliche Bewegung so-
wie die Pflege sozialer Kontakte werden als hilfreich
erachtet (jeweils Uber 80 Prozent der Befragten), und
fast ebenso oft wird das Ldsen von Kreuzwortratseln
oder Sudoku genannt. Drei von vier Befragten halten
gesund essen und musizieren fr hilfreich, und zwei
von drei Personen sind der Ansicht, dass die Vermei-
dung von Stress positiv ist. Etwas weniger, aber
doch noch die Mehrheit, schatzt ein Haustier als

72  Umbricht, 2015, S. 11.
73 Moor et al.,, 2013, S. 22-35.
74  Moor et al., 2013, S. 30 ff.



nUtzlich zur Vorbeugung von Demenzerkrankungen
ein.’®

Mit 6ffentlichen Veranstaltungen kann der Informa-
tionsstand verbessert und eine Sensibilisierung der
Bevdlkerung erreicht werden. Uber die Anzahl Veran-
staltungen, die in den letzten Jahren im Kanton
Luzern zum Thema Demenz durchgefiihrt wurden,
besteht kein vollstandiger Uberblick. Eine Befragung
der Luzerner Gemeinden ergab, dass lediglich in 33
der 83 Gemeinden in den letzten zwei Jahren Infor-
mationsanldasse zum Thema Demenz durchgefiihrt
wurden (selbst organisierte oder solche, die den Be-
hérden bekannt waren). Am haufigsten gab es Veran-
staltungen in Pflegeheimen (13 Gemeinden).”® Im
Herbst 2013 gab es die Moglichkeit, das Infomonbil
der Schweizerischen Alzheimervereinigung zu
buchen. Einzig finf Gemeinden machten davon
Gebrauch.””

Handlungsbedarf:

e Bessere Information der Bevolkerung.

e Koordination oder gemeinsame Durchfihrung von
Informationsveranstaltungen in den Planungs-
regionen’s,

3.1.2 Informations- und Sozialberatungs-

angebote im Kanton Luzern
Leicht zugangliche Informations- und Sozialbera-
tungsangebote sind fir Menschen mit Demenz und
ihre Angehdrigen von grosser Bedeutung. Bei den
Anlauf-, Koordinations- und Vermittlungsstellen
finden sie Antworten auf ihre drangenden Fragen,
werden informiert und unterstltzt. Finanzielle, juris-
tische und sozialversicherungsrechtliche (Ergan-
zungsleistungen, Hilflosenentschadigung usw.)
Aspekte werden berlcksichtigt, und Angehorige
erfahren beispielsweise, wie sie sich im Alltag ent-
lasten kénnen. Die Informations- und Sozialbera-
tungsangebote richten sich auch an Fachpersonen.”

75 Moor et al., 2013, S. 35.

76 E-Mail-Befragung der Gemeinden vom September und Oktober
2014, durchgefihrt von der DISG.

77 Medienmitteilung der Alzheimervereinigung Luzern: PDF
speichern, durch bestatigen: www.alz.ch/lu/index.php/
medienmitteilungen-sektion-luzern-144.htmi?file=tl files/
Sektion/PDFE/MM_AlzLU Infomobil 130826.pdf.

78 Mit den Planungsregionen sind in der Demenzstrategie die
Planungsregionen Alterspolitik geméass der Kantonalen
Pflegeheimplanung gemeint.

79 Nationale Demenzstrategie, 2013, S. 20 f.

Die Schweizerische Alzheimervereinigung® bietet
umfassende Informationen an. Sie publiziert Bro-
schiren und Infoblatter, die laufend aktualisiert wer-
den, und weist auf Bicher, CDs und DVDs hin. Die
Publikationen kénnen auf der Website heruntergela-
den oder bestellt werden. Neben der Dachorganisa-
tion bestehen kantonale Sektionen, jene des Kantons
Luzern seit 1992. Im Gegensatz zu einigen anderen
Sektionen hat die Alzheimervereinigung Luzern kei-
ne Leistungsvereinbarung mit dem Kanton. Sie ist
alleine durch Mitgliederbeitrage, Spenden und Lega-
te finanziert. Insofern sind Mittel und Handlungs-
spielraum beschrankt.

Getragen von der Alzheimervereinigung Luzern und
von Pro Senectute Kanton Luzern ist die Infostelle
Demenz. |hre Mitarbeitenden geben spezifische
AuskUnfte zu Fragen im Zusammenhang mit Demen-
zerkrankungen und bieten Beratungen fir Erkrankte,
Angehorige und Fachpersonen: per Telefon, E-Mail
und persodnlich vor Ort. Im Unterschied zu den Sozi-
alberatungsstellen von Pro Senectute richtet sie sich
auch an Erkrankte, die das Pensionsalter noch nicht
erreicht haben. Die Infostelle Demenz hat ihren Sitz
bei der regionalen Beratungsstelle von Pro Senectu-
te Kanton Luzern.®' Unter ihrem Dach werden auch
die sieben Gesprachsgruppen fir Angehorige ge-
fhrt (in Luzern, Emmenbricke, Hochdorf, Sursee,
Escholzmatt). Die Dienstleistungen der Infostelle De-
menz sind kostenlos.

Auf nationaler Ebene steht das Alzheimer-Telefon
der Schweizerischen Alzheimervereinigung Interes-
sierten zur Verfligung.®? Die Stiftung Der rote Faden
fihrt eine Tagesstatte fir Menschen mit Demenz in
der Stadt Luzern und bietet Informationen und Bera-
tungen an. Regelmaéssig finden zum Beispiel Weiter-
bildungen und Seminare statt.®® Die Sozialbera-
tungsstellen von Pro Senectute bieten flr den
ganzen Kanton Luzern kostenlos und diskret fachli-
che Informationen und individuelle Beratungen flr
2500 Personen im AHV-Alter und deren Angehdrige
an (Stand 2014). Sie informieren und beraten auch im
Zusammenhang mit Fragen zu Demenz und verwei-
sen je nach Fall und Situation auf die Infostelle
Demenz. Sie beraten Einzelpersonen, Ehepaare und

80 www.alz.ch.

81 www.lu.pro-senectute.ch/angebote/infostelle-demenz.html.
82 www.alz.ch/index.php/information-und-beratung.html.

83 www.derrotefaden.ch.
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Gruppen. Fuar Erkrankte und Angehorige ist die Part-
nerschaft zwischen Pro Senectute Luzern und der
Alzheimervereinigung Luzern von Vorteil, werden sie
doch «aus einer Hand» informiert und beraten und
mussen nicht an eine weitere Stelle verwiesen wer-
den.8

Sozialdienste der Gemeinden: Erste Anlaufstelle
rund um Fragen und Probleme, die in Zusammen-
hang mit dem Thema Alter auftauchen, ist gemass
Gemeindebefragung die Sozialvorsteherin, der Sozi-
alvorsteher (in 29 Gemeinden) oder das Sozialamt
(13 Gemeinden).®® In kleinen Gemeinden beréat die
Sozialvorsteherin oder der Sozialvorsteher person-
lich, in grésseren Ubernehmen Mitarbeitende des
Sozialamts diese Aufgabe. Die politische Verantwor-
tung liegt indessen stets bei der Sozialvorsteherin
oder dem Sozialvorsteher. Die Gemeinden haben ei-
nen guten Uberblick und informieren iiber die in ih-
rem Gebiet verfligbaren Unterstltzungsangebote fir
altere, betreuungs- und pflegebedulrftige Personen.
Auch fur Informationen und Beratungen zum Thema
Demenz wurde 29 Mal «Sozialvorsteherin/Sozialvor-
steher» oder «Sozialamt» als Anlaufstelle genannt.
Auffallend ist, dass die Gemeinden haufig verschie-
dene Stellen und Personen nannten, die Informatio-
nen anbieten. Neben den Sozialvorstehenden und
Mitarbeitenden der Gemeindeverwaltung sind es vor
allem Pflegeheime (meist die Heimleitung), etwas
seltener die Spitex. Drei Gemeinden verfligen Uber
eine eigentliche Infostelle: Malters mit der Infostelle
Alter, die von der Spitex betrieben wird, Rothenburg
mit der Koordinationsstelle Alter sowie Kriens mit
der Informationsstelle Gesundheit (KIG).

Weitere Anbieter: Viele Betroffene und Angehorige
wenden sich bei Fragen im Zusammenhang mit De-
menz direkt an ein Pflegeheim oder an die Spitex.
Praktisch alle Institutionen und Organisationen, die
im Bereich Alter tégig sind und somit Kontakt zu
Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen ha-
ben, bieten Informationen und Beratungen in unter-
schiedlichen Auspragungen und je nach Moglichkei-
ten und Ressourcen an. Neben den erwéahnten
Pflegeheimen und der Spitex sind dies etwa die Ta-

84 www.lu.pro-senectute.ch/angebote/sozialberatung.html
85 E-Mail-Befragung der Gemeinden vom September—Oktober
2014, durchgefiihrt von der DISG.

24 Demenzstrategie Kanton Luzern 2018 — 2028

gesstatten fir Menschen mit Demenz, das Rote
Kreuz, der SOS-Dienst Luzern, die Haushilfe Luzern
usw.

Handlungsbedarf:

e Flachendeckendes, spezialisiertes und unabhéangi-
ges Informations- und Beratungsangebot fir Be-
troffene und Angehorige im gesamten Kanton si-
cherstellen und bekanntmachen.

e Die Zusammenarbeit und Vernetzung aller Anbie-
ter von Beratungen und samtlichen Akteuren in
der Behandlungs- und Betreuungskette mussen
verbessert und die Koordination der Angebote si-
chergestellt werden.

3.2 HANDLUNGSFELD -2-

Bedarfsgerechte Angebote

Fir demenzkranke Menschen und ihre Angehdrigen
ist eine integrierte Versorgung® in allen Phasen der
Krankheit von zentraler Bedeutung. Der Zugang zu
Pravention, Friherkennung, Diagnostik, medizini-
scher Behandlung (medikamentdse und nichtmedi-
kamentdse), Betreuung und Pflege (ambulant und
stationdr) muss flr alle Betroffenen gewahrleistet
werden. Eine besonders grosse Herausforderung ist
die Zusammenarbeit und die Koordination der Ange-
bote innerhalb der gesamten Versorgungskette (in-
klusive Akutspital und Akutpsychiatrie).

3.2.1 Menschen mit besonderen Bediirfnissen

3.2.1.1 Vulnerable Zielgruppen

Menschen, die nicht mehr fir sich selber sorgen
konnen, sind verletzlich. Die Vulnerabilitat kann sich
mit weiteren Benachteiligungen (tiefer soziodkono-
mischer Status, soziale Isolation) kumulieren. Beson-
dere Risiken sind Armut, Bildungsferne und Migrati-
onshintergrund. Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen kédnnen folgedessen mehrfach von Vul-
nerabilitdt betroffen sein, was besonders oft auf
Frauen zutrifft. Es braucht ein besonderes Augen-
merk darauf, dass vulnerable Personen nicht unter-

86 Integrierte Versorgung bezeichnet die Idee einer die Sektoren
und Berufsgruppen Ubergreifenden und auf den Patienten
fokussierenden Versorgung, in der die Vernetzung, Zusammen-
arbeit und Koordination einen hohen Stellenwert erhélt mit dem
Ziel, die Qualitat der Versorgung zu verbessern. Nationale
Demenzstrategie, 2013, S. 22, 31.
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versorgt sind: sowohl in Bezug auf Informationen
wie auch in Bezug auf Betreuungs- und Entlastungs-
angebote.

Handlungsbedarf:

e Erreichen von Menschen mit Migrationshinter-
grund, tiefem soziodkonomischen Status oder
Bildungsferne (Betroffene und Angehdorige).

e Erreichen von alleinlebenden Menschen mit
Demenz.

e Bei der Ausgestaltung von Angeboten muss an
Alleinlebende, Menschen mit Migrationshinter-
grund usw. gedacht werden.

3.2.1.2 Menschen vor dem Pensionsalter und
Demenz

Personen, die verhaltnismassig jung an Demenz er-
kranken, gehen oft friher zum Arzt als Personen im
Rentenalter. Vielfach dauert es allerdings langer, bis
eine Demenz diagnostiziert wird, weil die Abklarun-
gen anderer Erkrankungen im Vordergrund stehen.®’
Bei jungeren Menschen mit Demenz treten vor allem
die Alzheimerkrankheit, die Frontotemporale De-
menz, die Lewy-Kérper-Demenz und Demenz wegen
starkem Alkohol- und Medikamentenkonsum auf.
Jingere Betroffene sind meist berufstatig und haben
eine Familie mit Kindern oder Jugendlichen, die noch
zu Hause leben. Diese Situation ist entsprechend
komplex. Der moglichst lange Erhalt des Arbeitsplat-
zes und die Regelung der finanziellen Situation sind
besondere Herausforderungen.®®

Beratung und professionelle Begleitung sind bei jin-
geren Betroffenen und ihren Familien besonders
wichtig. Wenn die Berufstatigkeit reduziert und spa-
ter ganz aufgegeben werden muss, gilt es den Alltag
zu gestalten. Aktivitaten (Hobbies, Sport, kulturelle
Anlasse, Ausfliige, Reisen, soziale Kontakte usw.)
sind den Bedtrfnissen und Mdaglichkeiten der Betrof-
fenen anzupassen. Der Situation der Familie gilt
ebenso besonderes Augenmerk. Die gesunde Part-
nerin, der gesunde Partner hat plotzlich die gesamte
Verantwortung fUr die Familie und Gbernimmt haufig
auch die Betreuung der erkrankten Person. Mdaglicher-
weise ist er oder sie selber auch berufstatig. Fir die
Kinder ist die Situation ebenfalls belastend. Eine Be-

87 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2014/3, S. 5.
88 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2014/3.

gleitung durch eine Fachperson kann fir alle Famili-
enmitglieder sinnvoll sein.®

Die Alzheimervereinigung Luzern und Pro Senectute
Kanton Luzern flhren in Luzern eine Gesprachs-
gruppe flr Angehorige jingerer Betroffener. In Olten
besteht eine Selbsthilfegruppe fir jingere Demenz-
kranke aus der Deutschschweiz. Entlastungsange-
bote sind fir betroffene Familien besonders wichtig.
Far jingere Betroffene kann die Anstellung einer As-
sistenzperson dazu beitragen, maoglichst lange zu
Hause leben zu kénnen. Je nachdem dbernimmt die
IV einen Teil der Kosten (Assistenzbeitrag der [V).%
Jingere Menschen mit Demenz haben teilweise an-
dere Bedurfnisse und Interessen als altere Betroffe-
ne. Fir Entlastungs- und Pflegeeinrichtungen stellt
es unter Umstdnden eine Herausforderung dar, ihr
Angebot auch auf jingere Menschen auszurichten.®

Handlungsbedarf:
e Ausrichtung der Angebote auch auf jingere Men-
schen mit Demenz.

3.2.1.3 Menschen mit (kognitiven)
Behinderungen und Demenz

Auch die Lebenserwartung von Menschen mit Be-
hinderungen nimmt zu. Klnftig erreichen mehr Be-
troffene ein Alter, in dem das Risiko steigt, zuséatzlich
an einer Demenz zu erkranken. Hinzu kommt, dass
Menschen mit Down-Syndrom grundsétzlich ein
grosseres Risiko haben, an Alzheimer zu erkranken.
Beim Zeitpunkt der Erkrankung sind sie in der Regel
jinger als andere Betroffene.®

Bei Menschen mit kognitiven Behinderungen ist es
schwierig, eine Demenz abzuklaren, da die géngigen
Tests nicht auf diese Personengruppe ausgerichtet
sind.®® Verdnderungen im Verhalten und/oder der Ver-
lust bisheriger Fahigkeiten kdnnen Hinweise auf den
Beginn einer Demenz sein. Differential-diagnostisch
gilt es unter anderem, physische Krankheiten, De-
pression oder Spéatfolgen jahrelanger Medikamente-

89 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2014/3.

90 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2014/3, S.15.

91 Arbeitsgruppe «Jingere Menschen im friihen Stadium der
Demenz», undatiert, S. 4.

92 Kanton Luzern, 2012, Planungsbericht SEG, S. 39.

93 Dieses Kapitel basiert auf dem Gesprdach vom 14. November
2014 mit Rahel Huber (SSBL) und Ursula Limacher (Stiftung
Brandi).
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neinnahme usw. auszuschliessen. Werden Men-
schen mit kognitiven Behinderungen von ihren
bereits alteren Eltern zu Hause betreut, besteht oft
eine hohe Belastung und die Gefahr von Uberforde-
rung. In solchen Situationen ist das Risiko besonders
gross, eine Demenz nicht frihzeitig zu erkennen.

Angehdrige von Menschen mit Behinderungen und
Demenz, die in der Betreuung und Pflege engagiert
sind, empfinden ihre Situation als sehr spezifisch. Sie
flhlen sich oft vom zur Verfliigung stehenden Infor-
mationsmaterial nicht angesprochen oder beflrch-
ten, dass die bestehenden Angebote nicht geeignet
sind. Menschen mit Behinderungen und Demenz
und ihre Angehorigen mussen als Zielgruppe speziell
angesprochen werden, und es braucht flexible Ange-
bote, die ihnen gerecht werden.

Grundsatzlich ist das bestehende Entlastungsange-
bot von Spitex, Tagesstatten, Besuchsdiensten usw.
auch far Menschen mit Behinderung und Demenz
geeignet. Bei den Mitarbeitenden und Freiwilligen
braucht es jedoch Fachwissen in Bezug auf (kogniti-
ve) Behinderung und eine Vorstellung davon, was es
heisst, ein Leben mit (lebenslanger) Behinderung ge-
fUhrt zu haben. Dasselbe gilt auch fir die Mitarbei-
tenden von Institutionen (stationdre Angebote), in
die Menschen mit Behinderungen wechseln, wenn
die Betreuung und Pflege am bisherigen Ort nicht
mehr gewabhrleistet werden kann.

Menschen mit Behinderungen und Demenz werden
oft so lange wie mdglich von ihren Angehdrigen be-
ziehungsweise in ihrer bisherigen Wohngruppe be-
treut, falls sie in einer Institution fir Menschen mit
Behinderungen leben. Ob die Betroffenen in ihrer
bisherigen Einrichtung bleiben kdénnen, variiert stark
und ist abhédngig davon, ob eine Institution auf die
BedUrfnisse von Menschen mit Demenz ausgerich-
tet ist. Beispielsweise verfligen nicht alle Uber die
geeignete Infrastruktur (zum Beispiel bei Weglauf-
tendenz). Eine weitere grundlegende Voraussetzung
fUr die optimale Versorgung ist, dass die Einrichtun-
gen Uber genligend ausgebildetes Personal verfi-
gen. Wohngruppen sollen rund um die Uhr betreut
und Betreuungspersonen dahingehend sensibilisiert
sein, Symptome einer beginnenden Erkrankung
wahrzunehmen. Um die betroffene Person nicht zu
Uberfordern, rlckt statt Forderung der Erhalt beste-
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hender Fahigkeiten beziehungsweise die Kompensa-
tion der Fahigkeiten ins Zentrum, die verlorengegan-
gen sind.

Die Stiftung Brandi hat in Horw mit dem «Stdcklin
eine spezielle Wohngruppe fir altere Menschen
(keine Demenzwohngruppe). Benotigen die «Stock-
lin-Bewohnerinnen und -Bewohner mehr Pflege, ist
ein Wechsel in ein Pflegeheim notwendig. In der Stif-
tung flr Schwerbehinderte Luzern (SSBL) kdnnen
die Betroffenen in der Regel bis an ihr Lebensende
bleiben. Bisher gibt es noch keine spezialisierte
Wohngruppe flir Menschen mit Demenz. Die SSBL
pruft die Einrichtung einer geschitzten Demenz-
wohngruppe. Die steigenden Zahlen von Menschen
mit Behinderung und Demenz flihren zur grésseren
Nachfrage nach geeigneter Betreuung und entspre-
chenden Wohn- und Tagesplatzen.

Handlungsbedarf:

e Friherkennung auch bei Menschen mit Behinde-
rungen, die bei ihren unterdessen alt gewordenen
Eltern zu Hause leben.

e Ambulante Angebote und Entlastungsangebote,
die auch auf Menschen mit Behinderungen und
Demenz ausgerichtet sind.

e Genlgend geeignete Platze, insbesondere auch
spezialisierte Wohn- und Tagesplatze fir Men-
schen mit Behinderungen und Demenz.

e Genlgend ausgebildetes Personal fiir die Betreu-
ung von Menschen mit Behinderungen und De-
menz.%

e Erarbeitung von Kompetenzen in der Betreuung
und Pflege von Menschen mit Behinderungen und
Demenz (in Einrichtungen flir Menschen mit
Behinderungen, bei Informations- und Beratungs-
stellen, sowie bei ambulanten und stationéren Ein-
richtungen der Langzeitbetreuung und -pflege).®.

94 Dieser Handlungsbedarf wird im Strategieteil unter dem
Handlungsfeld 3 aufgenommen.

95 Dieser Handlungsbedarf wird im Strategieteil unter dem
Handlungsfeld 3 aufgenommen.



3.2.2 Gesundheitsférderung und Pravention,

kantonale Programme
Mit dem Erhalten und der gezielten Forderung der
korperlichen und geistigen Fitness kann das Risiko,
an einer Demenz zu erkranken, vermindert werden.®
Die Fachstelle Gesundheitsféorderung des Kantons
Luzern setzt sich fur die Verbesserung und den Er-
halt der Gesundheit des Einzelnen und der Gesamt-
bevdlkerung ein. Die Fachstelle flihrt Projekte in den
Bereichen Gesundheit im Alter, gesundes Kérperge-
wicht, psychische Gesundheit und betriebliche Ge-
sundheitsférderung durch.

Das Programm «Gesundheit im Alter» verfolgt als
Ubergeordnetes Ziel die Forderung der Gesundheit
im Alter. Damit sollen die Lebensqualitat, Bezie-
hungsnetze, Selbstandigkeit und Mobilitat erhalten
bleiben und so die Pflegebedurftigkeit verzégert, ver-
mindert oder wenn maglich verhindert werden. Das
Programm verfolgt Schwerpunkte (Bewegung,
Sucht, psychische Gesundheit, Erndhrung usw.) die
sich positiv auf einen gesunden Lebensstil auswir-
ken. Die Schwerpunkte werden in Zusammenarbeit
mit den Gemeinden und mit verschiedenen Partnern
gesetzt.?” Ergdnzend dazu bestehen vielfaltige Ange-
bote von privaten und institutionellen Organisationen
im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention,
zum Beispiel Kurse und Angebote von Pro Senectute
(Bildung und Sport)®%, Seniorenvereinen® oder von
Gemeinden'®.

Handlungsbedarf

¢ Die positive Wirkung von Gesundheitsforderung
und Pravention fir die Risikoverminderung muss
bekanntgemacht werden.

e Der Zugang zu Angeboten der Gesundheitsforde-
rung muss auch fir Menschen mit Demenz ge-
wahrleistet werden.

96 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2012.

97 Kanton Luzern, 2012, Gesundheit im Alter.

98 www.lu.pro-senectute.ch/angebote/bildung-sport.html.

99 Beispielsweise eine Zusammenstellung von Angeboten auf der
Website von Luzern60plus: www.luzern60plus.ch/wichtige-ad-
ressen/bildung-bewegung/.

100 Beispielsweise der «Aktiven Senioren» der Gemeinde
Geuensee: www.geuensee.ch/mm/Konzept Gesundheit im
Alter.pdf.

3.2.3 Friiherkennung und Diagnostik

3.2.3.1 Hausarztinnen und Hausaérzte
Hauséarztinnen und Hausarzte verfliigen im Kanton
Luzern grundsétzlich Uber Informationen und haben
Kenntnisse von Screening-Verfahren und Instrumen-
ten, um erste Abklarungen einer Demenzerkrankung
in der Praxis durchzufihren.'' Fir weitere Abklarun-
gen haben die Hausarztinnen und Hausarzte die
Maoglichkeit, ihre Patientinnen und Patienten an die
Memory Clinic Zentralschweiz, an das Zentrum fir
Neurologie und Neurorehabilitation des Luzerner
Kantonsspitals, an die Hirslanden Klinik St. Anna oder
an Facharzte (Neurologie, Psychiatrie, Geriatrie) zu
Uberweisen.

Uber die Anzahl und die Qualitat der in den Hausarzt-
praxen durchgeflhrten Screenings gibt es keine In-
formationen. Hauséarztinnen und Hausarzte sind teil-
weise zurickhaltend mit der Diagnosestellung einer
Demenz. Basierend auf den fir die Schweiz ge-
schéatzten Zahlen kann davon ausgegangen werden,
dass auch im Kanton Luzern weniger als die Halfte
der Menschen mit Demenz Uber eine formelle Diag-
nose verfligt.’® Die Konfrontation eines Patienten
mit der Diagnose einer moglichen Demenz insbeson-
dere im frihen Stadium stellt fir Hausarzte eine
Herausforderung und maoglicherweise eine Hemm-
schwelle dar. Das Uber Jahre aufgebaute Vertrauens-
verhaltnis soll nicht belastet werden.

Das Wissen, wie Patientinnen und Patienten auf das
Thema Demenz angesprochen und welche weiteren
diagnostischen Schritte beim Verdacht auf Demenz
eingeleitet werden sollen, ist von Hausarzt zu Haus-
arzt sehr unterschiedlich. Das kann dazu flihren, dass
die Diagnose Demenz verzdgert oder Uberhaupt
nicht gestellt wird.

Das Fehlen einer Diagnose hat Konsequenzen fir
den Zugang zu Angeboten und Behandlung. Folglich
mUussten auch Hausarztinnen und Hausarzte im Kan-
ton Luzern besser sensibilisiert, informiert und inst-
ruiert werden. Demenzielle Erkrankungen mussen
frihzeitig erkannt und diagnostiziert werden, um die

101 Einschéatzung der Teilnehmenden des Workshops I,
Kick-Off-Veranstaltung Demenzstrategie vom 15. September
2014.

102 Schweizerische Alzheimervereinigung, Gesellschaft und Politik
www.alz.ch/index.php/gesellschaft-politik.html.
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Betroffenen addquat behandeln zu konnen. Nach der
Diagnoseer6ffnung nicht zu vernachlassigen ist zu-
dem die professionelle nichtmedizinische Begleitung
der Betroffenen und ihren Angehorigen, beispiels-
weise Uber die Infostelle Demenz. Im Idealfall wer-
den Betroffene und Angehdrige nach der Diagno-
seer6ffnung dorthin gewiesen.

Handlungsbedarf

® Die Vorteile einer Friherkennung mussen allge-
mein bekannt sein; der Abbau von Angsten muss
gefordert werden.

e Hausarztinnen und Hausarzte mussen vermehrt
fur die Notwendigkeit der frihzeitigen Diagnose-
stellung und die Begleitung nach der Diagnoseer-
offnung sensibilisiert werden.

e Schulungen und Fortbildungen fir Hausarztinnen
und Hausarzte fur die Bereiche Friherkennung
und Diagnostik.%

3.2.3.2 Kompetenzzentren fiir Diagnostik -
Memory Clinic Zentralschweiz

Die Luzerner Psychiatrie (lups) fihrt in Kooperation
mit dem Zentrum fir Neurologie und Neurorehabili-
tation (ZNN) des Luzerner Kantonsspitals (LUKS) die
interdisziplindre Memory Clinic Zentralschweiz. Seit
Oktober 2015 steht ihr Angebot an den beiden Stand-
orten Luzern und Sursee zur Verfligung. Disziplinen
wie die Neuroradiologie und Akutgeriatrie kénnen
seither noch besser in Demenzabklarungen einge-
bunden werden.

Interdisziplinare Abklarungen in einer Memory Clinic
fihren in der Regel zur Diagnose. Demenzerkran-
kungen kénnen zuverlassig und frihzeitig diagnosti-
ziert oder ausgeschlossen werden. Die Diagnose
beinhaltet wenn mdglich Angaben zur Krankheitsur-
sache und dem Krankheitsstadium, was fir die Pla-
nung der Therapie und die Betreuung wichtig ist.%

103 Dieser Handlungsbedarf wird im Strategieteil unter dem
Handlungsfeld 3 aufgenommen.
104 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2008, S. 10.
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Die Memory Clinic Zentralschweiz ist Mitglied des
Vereins Swiss Memory Clinics (SMC)."® Die Memo-
ry Clinic Zentralschweiz fUhrt an ihren beiden Stand-
orten Sursee und Luzern ausfUhrliche Abklarungen
bei Gedachtnisproblemen durch und informiert und
berat Betroffene und Angehdrige. Auch Hausarztin-
nen, Hausarzte und Fachpersonen aus Medizin und
Pflege werden von der Memory Clinic beraten (bei-
spielsweise mit Behandlungsvorschlagen, Fortbil-
dungsangeboten usw.). Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der lups, insbesondere jene der Memory
Clinic und der ambulanten Alterspsychiatrie, kdnnen
zudem fur Konsiliardienste'® (beispielsweise in Al-
ters- und Pflegeheimen) angefordert werden.'’

Das Angebot der Memory Clinic Zentralschweiz
deckt den Bedarf im Bereich der Diagnostik und Be-
ratung flr den Kanton Luzern zum jetzigen Zeitpunkt
weitgehend ab, ist aber nicht allen potentiellen Zu-
weisenden bekannt. Am Standort Sursee ist allein in
den vergangenen funf Jahren die Zahl der Abklarun-
gen von rund 100 auf 300 pro Jahr gestiegen. Im
ZNN wurden pro Jahr bisher Uber 150 Demenzabkla-
rungen durchgefihrt.

Handlungsbedarf

e Kenntnisse Uber die aktuellen gesicherten Emp-
fehlungen bezlglich Abklarung und Diagnosestel-
lung.

105 Der Verein definiert folgende Minimalkriterien fir eine Memory
Clinic: Die Memory Clinic ist ein Kompetenzzentrum fir die
Diagnostik, Behandlung und Beratung bei Demenzerkrankungen
und verwandten Stérungen. Die Memory Clinic fihrt pro Jahr
mindestens 100 ambulante Demenzabklarungen durch. Die
Diagnostik in der Memory Clinic erfolgt multimethodal und
multimodal. Die vier akademischen Kerndisziplinen sind
Geriatrie, Neurologie, (Neuro-)Psychologie und Alterspsychiat-
rie. Die (Neuro-)Psychologie muss vorhanden sein. Die
Diagnosestellung erfolgt in einer interdisziplindren Diagnosekon-
ferenz. Die Arbeit der Memory Clinic richtet sich nach anerkann-
ten nationalen und internationalen Empfehlungen/Guidelines/
Leitlinien. Die Memory Clinic betreibt Offentlichkeitsarbeit und
vernetzt sich mit anderen Diensten und Fachstellen.

Direktlink zum PDF download: www.swissmemoryclinics.ch/

106 Unter Konsiliardiensten versteht man die facharztliche Beratung,
Untersuchung und gegebenenfalls Mitbehandlung von Patien-
ten.

107 Marion Reichert Hutzli, Leitende Arztin Memory Clinic Zentral-
schweiz, Interview vom 13.11.2014.
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3.2.4 Betreuung und Pflege

Die Betreuung und Pflege von Menschen mit
Demenz ist personalintensiv und erfordert neben
Fachwissen im besonderen Masse Ricksichtnahme,
Verstandnis, Respekt und Einflhlungsvermogen.
Breite Fachkompetenzen sind erforderlich, um die
Betroffenen bei den im Alltag auftretenden Schwie-
rigkeiten adaquat zu versorgen. Von grosser Bedeu-
tung ist neben Fachkompetenz das Bewusstsein,
dass wir (die Gesellschaft als Ganzes, Angehdrige
und Fachpersonen) gegenuber Menschen mit De-
menz eine besondere Verantwortung Ubernehmen.
Die Haltung, die die Gesellschaft gegenliber Men-
schen mit Demenz einnimmt oder entwickelt, spie-
gelt sich auch in der Betreuung und Pflege wieder.
Auf die verschiedenen nicht-medikamentdsen Be-
handlungsmaoglichkeiten in der Pflege wird im Kapitel
2.9.1 eingegangen.

3.2.4.1 Ambulante Angebote im Kanton Luzern
Laut Schatzungen der Schweizerischen Alzheimer-
vereinigung lebt gut die Halfte der Menschen mit
einer Demenzerkrankung zu Hause.'®® Das ist erfreu-
lich, weil es aufzeigt, dass Menschen mit Demenz
von ihren Angehorigen und inrem Umfeld grosse So-
lidaritdt und FUrsorge erfahren.

Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz
stellen Angehorige und Umfeld vor Herausforderun-
gen. Je nach Verlauf kann die Krankheit zur grossen
Belastung werden.'® Leicht zugangliche bedarfs-
und bedlrfnisorientierte Angebote in Behandlung
und Betreuung ermoglichen Menschen mit Demenz
in ihrem gewohnten Umfeld zu bleiben und kénnen
die krisenbedingte Hospitalisierung verhindern.
Gleichzeitig werden auch nahestehende Personen
entlastet und vor Uberlastung geschiitzt.!®

Laut Schatzung nimmt die Zahl der Menschen mit
Demenz, die alleine leben, in den kommenden Jah-
ren zu. Dies hat neben der generellen Alterung der
Bevolkerung auch mit den verdnderten Lebensum-
stdnden (Zunahme der Scheidungen im Pensions-
alter, Kinder wohnen nicht in der Nahe usw.) zu tun.
Gerade bei alleinlebenden Menschen erfolgt die

108 Schweizerische Alzheimervereinigung, Menschen mit Demenz
im Kanton Luzern 2014.

109 Vgl. dazu Kapitel 2.6.

110 Nationale Demenzstrategie, 2013, S. 22.

Diagnose relativ spat. Umso wichtiger ist, dass
Menschen im Umfeld aufmerksam sind. Mit entspre-
chender Hilfe und Unterstltzung kdénnen Allein-
stehende mit Demenz langer zu Hause leben als ver-
mutet wird. Ein besonderes Augenmerk gilt dabei
der Gefahr der sozialen Isolation und der mangelhaf-
ten Beschaftigung. Ambulante Angebote wie bei-
spielsweise Tagesstatten sind deswegen unerlass-
lich.™

Im Kanton Luzern waren 2013 37 éffentliche und ge-
meinnltzige Spitex-Organisationen tatig. Dazu ka-
men 19 private Spitex-Organisationen und 11 selb-
standige Pflegefachpersonen. Zusammen betreuten
diese 9'600'"? Klientinnen und Klienten zu Hause.
Wie gross der Anteil von Menschen mit Demenz an
der gesamten Spitex-Klientel ist, ist nicht bekannt.
Zwei Untersuchungen lassen erwarten, dass der An-
teil in den 6ffentlichen Spitex-Organisationen zwi-
schen 15 bis 40 Prozent liegen dirfte.”

Angebote von Tages- und Nachtstrukturen dienen
der Entlastung von Angehorigen: Dank solcher Ein-
richtungen kann die Bereitschaft zur Betreuung und
Pflege erhalten werden. Den Menschen mit Demenz
bieten Tagesstatten Abwechslung, Beschaftigung
und soziale Kontakte. Tages- und Nachtstrukturen
zeichnen sich auch dadurch aus, dass die Erkrankten
grundsatzlich zu Hause leben und nach dem Tages-
oder Nachtaufenthalt dorthin zurlckkehren. Die Auf-
enthalte dauern immer weniger als 24 aufeinander-
folge Stunden. Nachtstrukturen beanspruchen vor
allem Menschen mit Demenz, die wahrend der Nacht
aktiv sind.

13 Institutionen im Kanton Luzern bieten insgesamt
48 Tagesplatze an, die speziell auf die Bedlrfnisse
fir Menschen mit Demenz ausgerichtet sind (Stand
2014). Es handelt sich um flnf eigenstandige auf
Tages- und Nachtplatze spezialisierte Einrichtungen
sowie acht Pflegeheime: Der rote Faden (Luzern),
der Hof Obergrit (Sigigen), der Verein immomant
(Malters), das Haus Herbschtzytlos (Mauensee), die

111 Schweizerische Alzheimervereinigung, Alleinlebende Menschen
mit Demenz, 2014.

112 Offentliche und gemeinniitzige Spitex-Organisationen betreuten
8'819 Klientinnen und Klienten, private Spitex-Organisationen
und 11 selbstandige Pflegefachpersonen 740.

113 Ecoplan, 2013, S. 20.
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Tagesstatte Pilatusblick (Horw) sowie das Alters- und
Pflegeheim Sunnematte (Escholzmatt-Marbach), die
Alters- und Pflegeheim Hochdorf AG, die Heime Kri-
ens, das Regionale Alters- und Pflegezentrum Rei-
den, das Alterszentrum St. Martin (Sursee), das Al-
ters- und Pflegezentrum Hofmatt (Weggis), das
Alters- und Pflegezentrum Waldruh (Willisau) und der
Violino Wohn- und Begegnungsort (Zell). ' Zudem
haben die Einrichtungen einen Ausbau um weitere
62 Platze geplant. Der Verein immomant bietet seit
2015 Nacht- und Wochenendplatze an. Vor allem fir
Wochenendaufenthalte besteht eine Nachfrage.

«SOwieDAheim»'® ist eine Erganzung zur Betreu-
ung in der Tagesstruktur von Der rote Faden in Lu-
zern. An einem oder zwei Tagen pro Woche werden
Menschen mit Demenz fir flnfeinhalb Stunden in
einem privaten Haushalt betreut und beschaftigt. Die
Leitidee von «SOwieDAheim» ist eine gemeinsame
Tagesgestaltung mit den Gasten.

19 Pflegeheime, eine Spitex sowie eine Kleinstein-
richtung bieten zusatzlich 53 Tagesplatze an, die
auch von Menschen mit Demenz genutzt werden
konnen.''® 25 weitere Platze waren 2014 gemass
Auskunft der Einrichtungen geplant. Nur gerade vier
Nachtplatze im Kanton Luzern sind speziell auf die
BedUrfnisse von Menschen mit Demenz ausgerich-
tet. Angeboten werden zudem 22 nicht spezialisier-
te Nachtplatze. Geplant ist ein Ausbau um weitere
zwei Platze (speziell fir Demenzkranke), beziehungs-
weise 9 Platze, die auch von Menschen mit Demenz
genutzt werden kénnen.

Die Zahl der angebotenen Tages- und Nachtstruktu-
ren ist tief. Der Grund dafir liegt vorwiegend in der
unglnstigen Kostenstruktur. Tages- und Nachtplatze
sind fur die Institutionen finanziell nicht attraktiv, da

114 Die Angaben in diesem Abschnitt beruhen auf einer E-Mail-Be-
fragung der Mitglieder von Curaviva Luzern vom September und
Oktober 2014, durchgefuhrt von der DISG, sowie auf Erganzun-
gen durch Informationen der Aufsichtsbehérde. Stand Oktober
2014.

115 «SOwieDAheim» ist im Moment sistiert, da sich nur eine
Gastfamilie am Projekt beteiligte.

116 Die Angaben in diesem Abschnitt beruhen auf einer E-Mail-Be-
fragung der Mitglieder von Curaviva Luzern vom September und
Oktober 2014, durchgefiihrt von der DISG, sowie auf Ergénzun-
gen durch Informationen der Aufsichtsbehdrde. Stand Oktober
2014.
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sie nicht 24 Stunden ausgelastet werden koénnen.
Wenn Anreize flr den Ausbau fehlen, dirfte sich an
dieser Situation kaum etwas andern. Gerade der
Ausbau solcher Angebote ware aber sehr wichtig,
weil Tages- und Nachtstrukturen fir die Entlastung
von pflegenden Angehdrigen zentral sind.

Wie die Angebote von Tages- und Nachtstrukturen
dienen auch stationadre Entlastungsplatze (in der
Praxis auch Ferienplatze genannt) der Entlastung
pflegender Angehoriger. Im Gegensatz zu herkémm-
lichen Kurzzeitplatzen missen stationare Entlas-
tungsplatze im Voraus gebucht werden kénnen, da-
mit betreuende Angehdrige von zu Hause lebenden
Menschen mit Demenz Auszeiten planen kénnen.
Die Kosten flr frihzeitig buchbare Platze sind ent-
sprechend hoher. Die Finanzierung muss jedoch flr
die Betroffenen tragbar bleiben. Im Kanton Luzern
bieten der Hof Obergrit (Sigigen) und das Haus
Herbschtzytlos (Mauensee) insgesamt 13 stationare
Entlastungsplatze an.”"” Auch Alters- und Pflegehei-
me haben «stationére Entlastungsplatze» oder soge-
nannte Ferienplatze im Angebot. Diese Platze «fll-
len» allerdings primar aktuelle Licken in der Belegung
und sind somit nicht friihzeitig buchbar. Uber die An-
zahl dieser Platze lasst sich keine Aussage machen.

Notfallplatze sind ndtig, wenn jemand kurzfristig ei-
nen Pflegeheimplatz braucht, beispielsweise dann,
wenn es zu Hause pldtzlich nicht mehr funktioniert,
weil pflegende Angehdrige ausgefallen sind. Kenn-
zeichnend fir solche Platze ist, dass sie jederzeit in-
nerhalb von wenigen Stunden zuganglich sind —auch
an Wochenenden und dass sie in der Regel nur we-
nige Tage benutzt werden kénnen, bis eine andere
Loésung gefunden wird. Im Kanton Luzern gibt es
kaum eigentliche Notfallplatze, das heisst Platze, die
effektiv fir Notfalle im sozialen Bereich freigehalten
werden. Vermutlich erflllen nur die drei Kurzzeitplat-
ze von Viva Luzern Eichhof diese Kriterien.'® Bei die-
sem Angebot ist die Aufnahme innerhalb klrzester
Zeit moglich und auf maximal drei Nachte respektive
vier Tage begrenzt. Dies gewadhrleistet, dass die
Platze immer wieder zur Verfligung stehen.

117 Stand Oktober 2014. E-Mail-Befragung der Mitglieder von
Curaviva Luzern, September/Oktober 2014, durchgefihrt von
der DISG, sowie Erganzungen durch Informationen der
Aufsichtsbehorde.

118 Einschatzung von Roger Wicki, Prasident der Curaviva Luzern.



Pflegeheime nehmen Betreuungs- und Pflegebedirf-
tige kurzfristig auf, sofern (eventuell auch nur vori-
bergehend) ein Platz frei ist. Wird kein solcher Platz
gefunden, was eher die Regel ist, werden die Betrof-
fenen bei einem Betreuungs- beziehungsweise Pfle-
genotfall ins Akutspital eingewiesen. Anschliessend
wechseln sie allenfalls in die Uberbriickungspfle-
ge''®, bevor sie wieder nach Hause zurlckkehren
oder einen Platz im Pflegeheim finden. 24 Gemein-
den orten einen ungedeckten Bedarf an Notfallplat-
zen. Wird die Anzahl der von ihnen geschatzten not-
wendigen Platze zusammengezahlt, ergibt das 74
Platze.”?® Wirden Notfallplatze regional bereitge-
stellt, konnte die Anzahl massiv reduziert werden.

Es gibt eine Reihe von Anbietern, die Entlastung fir
pflegende Angehodrige anbieten: die Spitex, das
Rote Kreuz sowie weitere Anbieter wie zum Beispiel
Vereine. Ihre Angebote beinhalten etwa hauswirt-
schaftliche Leistungen, Notrufsysteme, Fahr-, Be-
suchs-, Begleit- und Betreuungsdienste. Auch fir die
letzte Lebensphase werden Entlastungsdienste an-
geboten. In 52 Gemeinden des Kantons Luzern wer-
den Mittagstische und in 78 Gemeinden Mahlzeiten-
dienste flr altere Menschen angeboten. 49 Gemein-
den kennen Entlastungsdienste fir pflegende Ange-
horige. 58 Gemeinden bieten Besuchsdienste und
76 Gemeinden Fahrdienste an. In 34 Gemeinden
stehen Nachtspitexdienste zur Verfigung, und 52
Gemeinden haben spezielle Angebote fur die Betreu-
ung und Begleitung Sterbender und ihrer Angehdri-
gen, beispielsweise in Form von Nachtwachen.

Freiwillige Besuchs- und Begleitdienste werden
immer 6fter mit der Demenz-Thematik konfrontiert
und fir Besuche bei oder fir die Begleitung von
Menschen mit Demenz angefragt.’® Fir Besuchs-
und Begleitdienste stellt sich zunehmend die Frage,
ob sie weiterflhrende Dienstleistungen (wie

119 Bei der Uberbrickungspflege handelt es sich um ein Angebot
des Hauses flr Betreuung und Pflege Seeblick in Sursee.

120 E-Mail-Befragung der Gemeinden im September und Oktober
2014, durchgefihrt von der DISG.

5 Gemeinden haben angegeben, dass es in ihrer Gemeinde
einen Bedarf gibt, haben aber keine Zahlen genannt.

121 Die Angaben beruhen auf einer E-Mail-Befragung der Gemein-
den vom September und Oktober 2014, durchgeflihrt von der
DISG.

122 Telefongesprach mit Dr. Stefan Brandlin, Geschaftsfihrer Pro
Senectute Kanton Luzern, vom 7. Mai 2015.

Entlastungsdienste) anbieten sollen. Falls ja, muss
sichergestellt werden, dass die Freiwilligenarbeit auf
einem zu definierenden Standard basiert. Eine Mog-
lichkeit ist allenfalls, pensionierte Personen aus dem
Gesundheits- und Sozialbereich flir solche Aufgaben
zu gewinnen. Die Entlastungseinsatze mussen in
jedem Fall in befdhigende Strukturen sowie in ein
Qualitatssicherungssystem eingebunden werden.

Immer mehr Menschen stellen eine private Betreu-
ungsperson an, die im selben Haushalt lebt. Entwe-
der werden die Betreuenden von der betreuungs-
bedirftigen Person beziehungsweise ihren
Angehorigen angestellt, womit diese zur Arbeitgebe-
rin werden, oder die Betreuende wird Uber eine Fir-
ma rekrutiert. Haufig sind die Betreuungspersonen
sogenannte Care-Migrantinnen: in der Deutsch-
schweiz vor allem aus Deutschland und osteuropai-
schen EU-Landern. Die Herausforderungen einer
privaten 24-Stunden-Betreuung sind die Qualitat
und faire Arbeitsbedingungen fir die Angestellten.’®

Die Caritas Schweiz sorgt mit ihrem Angebot «In gu-
ten Handen» daflr, «dass die Betreuerinnen und Be-
treuer nach Schweizer Arbeitsrecht angestellt sind,
einen fairen Lohn bekommen und in ihrer Heimat
integriert bleiben.»™* Was die Qualitadt der Betreu-
ung von Menschen mit Demenz anbelangt, gilt zu
klaren, ob die Betreuungsperson Uber das notige
Fachwissen und geniigend Erfahrung verfigt. Uber-
forderung und mangelnde Erholung (zum Beispiel bei
der Betreuung einer Person mit Demenz mit einem
umgekehrten Tages-Nacht-Rhythmus) wirken sich
negativ auf die Betreuungsqualitdt aus und kdénnen
im schlimmsten Fall zu Misshandlungen fiihren. Da-
her hat auch aus Sicht der zu betreuenden Person
die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben Prioritat.

Im Rahmen ihres gemeindenahen Versorgungskon-
zepts sind die Ambulatorien der Luzerner Psychiatrie
(Hochdorf, Luzern-Stadt und Agglomeration, Sursee
und Wolhusen) fir die Grundversorgung der

123 Mehrere Ratgeber zeigen, auf was bei den Arbeitsbedingungen
zu achten ist, siehe dazu: http://www.careinfo.ch/. Ausserdem
kann der Ratgeber «Haushaltshilfe beschéaftigen, das mussen
Sie wissen» auf folgender Website gratis bestellt werden:
www.stadt-zuerich.ch/content/prd/de/index/gleichstellung/
themen/erwerbsarbeit/haushalthilfe_im_alter.html.

124 www.caritas.ch/de/hilfe-finden/alter-und-betreuung/zuhau-

se-betreut/.
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ambulanten Alterspsychiatrie in ihrem Versor-
gungsgebiet zustandig. Das Angebot der aufsuchen-
den Behandlung im Bereich der ambulanten Alter-
spsychiatrie ist deutlich entwicklungsbedurftig. Eine
spezialisierte teilstationare Einrichtung im Bereich
der Alterspsychiatrie fehlt im Kanton Luzern.

Handlungsbedarf
¢ Genligend ambulante Pflege-, Betreuungs-
und Entlastungsangebote.

e Genligend Tages- und Nachtstrukturen sowie
Notfall- und stationdre Entlastungsplatze.

e Forderung von demenzspezifischer
Freiwilligenarbeit.

e Rascher Auf- und Ausbau der ambulanten
Alterspsychiatrie.

3.2.4.2 Stationare Angebote

Langzeitpflege

Zunehmend mehr Menschen mit Demenz leben im
Pflegeheim. Studien gehen davon aus, dass bei 38,5
bis 47 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner
die Diagnose oder der Verdacht auf Demenz be-
steht.”® Aufgrund dieser Tatsache wird deutlich,
dass die Pflege dieser Zielgruppe zur Kernaufgabe
aller stationaren Pflegeeinrichtungen gehdrt.26
Diese lassen sich unterscheiden in Einrichtungen mit
integrativen und segregativen Konzepten. Im integra-
tiven Konzept werden Menschen mit Demenz zu-
sammen mit nicht an Demenz erkrankten Bewohne-
rinnen und Bewohnern betreut. Als Vorteile der
integrativen Versorgung gelten die verringerte Stig-
matisierung, die Vermittlung von mehr Normalitat
und das Lernen von Gesunden. Als Nachteile werden
eine mdgliche Uberforderung im Alltag, Konfliktpo-
tenziale mit orientierten Bewohnerinnen und Bewoh-
nern und die weniger starke Berlcksichtigung der
BedUrfnisse der Personen mit Demenz genannt.

In einer Pflegeeinrichtung mit segregativem Konzept
leben Menschen mit Demenz getrennt von anderen
Bewohnern. Fir die Segregation sprechen eine Pro-
fessionalisierung des Personals und der Abteilung,
eine Stressreduktion fir Bewohner und Pflegeperso-

125 Schuler und Burla, 2012, S. 30 beziehungsweise QUALIS
evaluation GmbH und Berner Fachhochschule, Institut Alter,
2013, S. 9.

126 Nationale Demenzstrategie, 2013, S. 14.
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nal, weniger Uberforderung und Konflikte sowie eine
mogliche Reduktion der Psychopharmaka. Die Litera-
tur zeigt, dass segregative Wohnformen fir Men-
schen mit einer mittelschweren Demenz den Vorteil
haben, mehr Freiheit und Freiraum gewahren zu kon-
nen, insbesondere durch bauliche und gestalterische
Massnahmen.'”” Nachteile sind die Gefahr einer Ab-
schiebung von Menschen mit Demenz sowie eine
mogliche Steigerung der Verhaltensauffalligkeiten.
Erkrankte im frihen Stadium und bettlagerige Perso-
nen profitieren wenig von segregativen Versorgungs-
ansatzen.

Fir das Personal besteht eine hohe psychische Be-
lastung. Eine psychiatrische Weiterbildung der Pfle-
genden wird als sehr wichtig erachtet.’”® Jede Spezi-
alisierung in einer Langzeitinstitution erhoéht das
Risiko fur leere Betten, was die Institutionen aus
betriebswirtschaftlichen Grinden maéglichst vermei-
den wollen. Eine Spezialisierung bietet den Instituti-
onen jedoch auch die Chance, sich besser zu positi-
onieren, attraktiver auf dem Arbeitsmarkt zu sein und
eine hohe Bekanntheit zu erlangen.

Im Kanton Luzern lebt eine Mehrheit der Menschen
mit Demenz in Pflegeeinrichtungen mit integrativem
Konzept. Die Einrichtungen im Kanton Luzern bieten
insgesamt 4'943 Langzeitplatze an, die auch fir
Menschen mit Demenz geeignet sind.’® Davon sind
301 Langzeitplatze speziell auf Menschen mit De-
menz ausgerichtet.”™ Eine Institution, Perlavita
Sternmatt (Luzern), ist auf die stationare Betreuung
von Menschen mit Demenz spezialisiert. In drei Pfle-
gewohngruppen werden insgesamt 27 Menschen
mit mittlerer bis schwerer Demenz betreut und ge-
pflegt.

Immer mehr Pflegeheime verflgen Uber eine eigene
Demenzabteilung. Die Luzerner Pflegeheime planen
222 weitere auf Demenz spezialisierte Langzeitplat-
ze.”® Es gibt im Kanton Luzern keine Standards flr

127 QUALIS evaluation GmbH und Berner Fachhochschule, Institut
Alter, 2013, S. 27.

128 Kastner & Lobach, 2007, S. 168 1.

129 Bewilligte Platze gemass Pflegeheimliste flr den Kanton Luzern
vom 20. Mai 2014.

130 Befragung der Luzerner Pflegeheime, September und Oktober
2014 durch die DISG.

131 Die Angaben beruhen auf einer E-Mail-Befragung der Mitglieder
von Curaviva Luzern vom September und Oktober 2014,
durchgefiihrt von der DISG.



Leistungserbringer, die sich auf die Betreuung und
Pflege von Menschen mit Demenz spezialisiert ha-
ben. Neue Wohnformen, wie zum Beispiel betreute
Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz,
sind im Kanton Luzern keine bekannt.

Handlungsbedarf:
e Genligend stationdre Langzeitplatze.

e Prifen neuer Wohnformen.

e Erarbeitung von Standards flr die auf Betreuung
und Pflege von Menschen mit Demenz speziali-
sierten Leistungserbringer.’?

Akutspitaler

Menschen mit Demenz werden haufig wegen Folge-
erscheinungen der Demenz ins Akutspital eingewie-
sen (Stlrze, Dehydratation usw.). Davon zu unter-
scheiden sind Patientinnen und Patienten, bei denen
im Rahmen einer Hospitalisation eine Demenz abge-
klart wird (Diagnosestellung, Ursachenabklarung). In
beiden Fallen muss das Spitalpersonal Uber das not-
wendige Wissen und geeignete Handlungskompe-
tenzen flr den Umgang mit Menschen mit Demenz
verfligen (siehe hierzu auch Kapitel 3.3.3.1).

Menschen mit Demenz haben ein erhdhtes Delir-Ri-
siko. Die Gefahr ist im Spital besonders gross, weil
unter anderem chirurgische Eingriffe, akute Infektio-
nen und schwere Erkrankungen zu den haufigsten
Ausldsern eines Delirs gehoren.’™ Eine Demenz er-
héht nicht nur substantiell das Delir-Risiko, sondern
kann auch die Dauer des Delirs verlangern. Vor allem
aber erhoht umgekehrt ein Delir auch das Risiko an
Demenz zu erkranken. Ebenso kann sich eine De-
menzerkrankung verschlimmern. Ein Delir erhdht die
Mortalitdt und beschleunigt den Pflegeheimeintritt.'3
Der Umgang mit Menschen mit Demenz gehért auf
den meisten Abteilungen der Akutspitaler nicht zur
Routine. Sinnvoll wére eine interne Demenz-Fach-
person oder ein Experten-Team. Insbesondere das
Pflegepersonal kdnnte vom Fachwissen und von ent-
sprechenden Beratungen profitieren. Geeignete Inf-
rastruktur und Prozesse kénnen den Aufenthalt von
Menschen mit Demenz in Akutspitédlern erleichtern.

132 Dieser Handlungsbedarf wird im Strategieteil unter dem
Handlungsfeld 3 aufgenommen.

133 Popp, 2013, S. 635.

134 Popp, 2013, S. 635-636.

Das Pflegepersonal braucht beim Spitaleintritt einer
Person mit Demenz einen vollstdndigen Verlegungs-
rapport und muss Uber die Eigenheiten der Person
und den angemessenen Umgang mit ihr informiert
werden. Wichtig ist vor allem auch zu wissen, ob
eine Weglauftendenz besteht.

Nach dem Spitalaufenthalt braucht es einen vollstan-
digen Austrittsbericht. Die Medikamenteneinstel-
lung zu Hause oder im Pflegeheim muss Gberprift
werden, weil die Dosis beispielsweise von Sedativa
nach der Rickkehr in die vertraute Umgebung even-
tuell reduziert werden kann.™® Fir die Verlegung be-
stehen Standardformulare, die offenbar nicht immer
konsequent benutzt und teilweise unvollstandig aus-
geflllt werden.

Sowohl das Luzerner Kantonsspital (LUKS) wie auch
die Hislanden Klinik St.Anna verfligen Uber spezielle
Angebote fir altere Menschen. Zum Versorgungs-
konzept Akutgeriatrie des LUKS gehért eine Spezial-
station am Standort Wolhusen. Diese Abteilung ist
spezifisch auf die Behandlung alterer Patienten mit
ihrer besonderen Lebens- und Krankheitssituation
ausgerichtet. Das Angebot beinhaltet — in enger Ko-
operation mit allen anderen Fachabteilungen des
LUKS - das gesamte Spektrum der modernen Alters-
medizin einschliesslich einer geriatrischen Sprech-
stunde. Gemeinsam mit der Unfallchirurgie am LUKS
Luzern bildet die Akutgeriatrie das Altersunfallzent-
rum des Luzerner Kantonsspitals.

Das Therapiekonzept basiert neben einer umfassen-
den medizinischen Untersuchung auf der genauen
geriatrischen Abklarung der Alltagskompetenzen.
Diagnostik und Therapie erfolgen durch ein multipro-
fessionelles Behandlungsteam. Dieses umfasst geri-
atrisch ausgebildete Arzte und Pflegefachpersonen,
die Physiotherapie, die Ergotherapie, die Logopadie,
die Sozial- und Austrittsberatung und nach Bedarf
den psychologischen Dienst, die Erndhrungsbera-
tung sowie die Seelsorge.

Die Geriatrie der Hirslanden Klinik St. Anna Uber-
nimmt die individuelle Ressourcenbeurteilung akut
erkrankter Patienten mit Demenz und ihrer Angeho-

135 Gesprach mit Prof. Dr. med. Thomas Nyffeler, Chefarzt
Neurorehabilitation, Zentrum fir Neurologie und Neurorehabilita-
tion (ZNN), Luzerner Kantonsspital (LUKS), 13. Januar 2015.
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rigen. Wenn immer moglich und nétig werden stati-
ondre Patienten mit kognitiven Einschrénkungen
durch die Geriatrie mitbetreut. Betreuende Angehd-
rige werden im Umgang mit Demenzerkrankten und
in sozialen Fragen stationar als auch ambulant beglei-
tet und beraten. Fir Patienten mit einer Demenz,
deren Arzte und Angehdrige besteht das Angebot,
sich vor geplanten Operationen spezifisch geriatrisch
beraten zu lassen und maogliche Nachbehandlungs-
formen frihzeitig zu planen. Im Sinne einer stetigen
Fortbildung werden Patienten-Fallbesprechungen fir
alle am Behandlungsprozess Beteiligten angeboten
und sowohl Pflege als auch Arzte in schwierigen
Situationen konsiliarisch unterstitzt.

Handlungsbedarf:
e Demenzfreundliche Infrastrukturen und Prozesse
in den Akutspitélern.

e Fachwissen Uber Demenz und Handlungskompe-
tenzen im Umgang mit Menschen mit Demenz
auch in den Akutspitélern.8

Stationare psychiatrische Behandlung

In St. Urban fUhrt die Luzerner Psychiatrie (lups) drei
alterspsychiatrische Stationen. Zudem besteht die
Maglichkeit, das Angebot der Gemeindeintegrierten
Akutbehandlung (mit je einem Team in Luzern-Stadt
und Sursee) in Anspruch zu nehmen. Auf den Alters-
langzeitstationen im Kanton Luzern leben auch Men-
schen mit Demenzerkrankungen, die aufgrund ihrer
starken Verhaltensauffélligkeiten (zum Beispiel
Aggressivitat) in keiner anderen Institution Platz
finden. Auch Personen, die in die Psychiatrie einge-
wiesen wurden und denen gleichzeitig der Pflege-
heimplatz geklndigt wurde, werden in alterspsychi-
atrischen Stationen betreut. Das sind Notlésungen.
Obwohl sich die stationdre Psychiatrie im Kanton
Luzern als Behandlungsort versteht, werden auch
Betroffene zur stationaren Abklarung und Diagnostik
eingewiesen, die grundsatzlich ambulant abgeklart
werden konnten.

Handlungsbedarf:
e Fir Menschen mit Demenzerkrankungen, die
wegen ihren ausgepragten Verhaltensauffallig-

136 Dieser Handlungsbedarf wird im Strategieteil unter dem
Handlungsfeld 3 aufgenommen.
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keiten keinen Platz finden, braucht es spezialisier-
te Langzeitplatze.

3.2.4.3 Pflege und Betreuung von Menschen mit
Demenz am Lebensende

Demenz wird oft nicht als lebensbeendende Krank-
heit wahrgenommen, obwohl das Sterben an einer
Demenzerkrankung zur haufigen Todesursache
geworden ist. Demenzerkrankungen erfordern, als
zurzeit unheilbare Erkrankungen, einen palliativen
Ansatz. In den ersten Jahren nach Diagnosestellung
geht es um Palliative Care als Grundhaltung, damit
ein maglichst gutes und selbststandiges Leben trotz
Krankheit gefihrt werden kann. In den fortgeschrit-
tenen Krankheitsphasen gewinnt Palliative Care im
engeren Sinn als Symptomlinderung und End-of-Life
Care an Bedeutung. Die meisten Betroffenen ster-
ben indessen nicht an der Demenz selbst, sondern
an den Folgen einer Begleiterkrankung oder eines
akuten Ereignisses.

Die zunehmende Beeintrachtigung der Urteils- und
Kommunikationsfahigkeiten demenzkranker Men-
schen erschwert die Berlcksichtigung des Willens
der Betroffenen in der medizinischen Entscheidungs-
findung. Die vorausschauende medizinische Planung
(Advance Care Planning) ermdglicht eine patienten-
zentrierte Behandlung und Betreuung gemass den
Praferenzen und Werten der Patientinnen und Pati-
enten. In der stationdren und ambulanten Versor-
gung sollen geeignete Gefasse der medizinethischen
Entscheidungsfindung zur Abwagung der zur Wahl
stehenden Therapieoptionen und zur Loésung kom-
plexer Situationen zur Verfligung stehen.

Der Verein Palliativ Luzern™’ fordert die Palliativme-
dizin. Sie wird im Sinne des englischen «Palliative
Care» als umfassende arztliche, pflegerische, sozia-
le, psychologische und spirituelle Begleitung der
Kranken und ihrer Angehorigen verstanden. Ziele
sind eine moglichst gute Lebensqualitat bis zum Tod
und eine optimale Sterbequalitat. Darum wird Pallia-
tive Care vorausschauend miteinbezogen. Im Vorder-
grund steht das Leben mit der Krankheit. Auch nahe-

137 www.palliativ-luzern.ch.
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stehende Bezugspersonen sollen angemessen un-
terstitzt werden.'s8

Palliativ Luzern macht Informationen aus dem Gebiet
der Palliativmedizin zuganglich, vernetzt die verschie-
denen Anbieter im Kanton Luzern und fordert die
Weiter- und Fortbildung und die Sensibilisierung der
Offentlichkeit.

Handlungsbedarf:

® Prinzipien der Palliative Care sollen auch bei
Menschen mit Demenz friihzeitig in Uberlegungen
miteinbezogen werden.™®

3.2.5 Betreuende Angehdrige und freiwillige

Helfende
Damit pflegende Angehdrige Entlastungsangebote
Uberhaupt nutzen konnen, missen sie bekannt sein.
Weiter missen die Angebote gemass der Schweize-
rischen Alzheimervereinigung gut erreichbar, flexibel
nutzbar und finanzierbar sein. Pflegende Angehdrige
sollten darin gestarkt werden, rechtzeitig Entlastung
und Unterstltzung in Anspruch zu nehmen. Informa-
tion und Sensibilisierung von Angehdrigen und das
frihe Erkennen von Belastungssituationen sind
wichtige Aufgaben.

Zugehende Beratung, das heisst Fachleute, die aktiv
den Kontakt mit den Angehoérigen suchen und in
bedarfsgerechten Abstanden Beratungstermine zu
Hause wahrnehmen, kénnen Belastungen von Ange-
hérigen frih erkennen und auf Entlastungsangebote
aufmerksam machen. Dieses Vorgehen kann helfen,
potenzielle Erschdépfungszustande rechtzeitig zu
erkennen und frihe Heimeintritte zu verhindern.

In England wurde erfolgreich ein standardisiertes
Programm erprobt, das hilft, die Belastung von pfle-
genden Angehdrigen zu reduzieren. Es beinhaltet die
Wissensvermittlung zu Demenz, die Thematisierung
von Stress, die Aktivierung maglicher Quellen zur
emotionalen Unterstltzung und das Erlernen von
Techniken im Umgang mit herausforderndem Verhal-
ten von Menschen mit Demenz. Das positive Den-
ken wird gefdrdert und die Akzeptanz der Krankheit
erhoht. Weitere wichtige Elemente des Programms

138 BAG/GDK, Nationale Leitlinien Palliative Care, 2010.
139 Dieser Handlungsbedarf wird im Strategieteil unter dem
Handlungsfeld 3 aufgenommen.

sind die Starkung der Selbstsicherheit, die Entspan-
nung, die Zukunftsplanung und die Fo&rderung
genussvoller Aktivitaten. Im Kanton Luzern gibt es
kein solches Angebot.

Uber die Nutzung von Entlastungsangeboten durch
pflegende Angehdrige gibt es im Kanton Luzern
keine gesicherten Informationen. Pflegende Angeho-
rige nehmen die zur Verfligung stehenden Entlas-
tungsangebote zurlickhaltend in Anspruch, auch
wenn sie stark belastet sind. Zwar gibt es keine ge-
sicherten Informationen Uber das Nutzungsverhal-
ten, aber Hinweise darauf. Mit einer umfassenden
Beratung kénnten mehr Betroffene und Angehdrige
von Unterstitzungs- und Entlastungsmaglichkeiten
profitieren — vorausgesetzt, sie kdnnen beziehungs-
weise wollen fir die Kosten aufkommen. Viele Ent-
lastungsangebote funktionieren dank Freiwilligen.
Die demenzspezifische Freiwilligenarbeit soll erhal-
ten und gefordert werden, insbesondere wenn kinf-
tig mehr Angehdrige fir die Nutzung der Angebote
motiviert werden konnen.

Handlungsbedarf

e Pflegende Angehdrige missen vermehrt darin
gestarkt werden, sich das Recht zu nehmen,
Entlastungsangebote in Anspruch zu nehmen.

e Zugehende Beratung ist zu prifen.’#°
e Entlastung der Angehdrigen:
- Angebote missen bekannt sein.

- Genligend Angebote, erreichbare,
niederschwellige Angebote.

- Bezahlbare Angebote.
- Flexible Angebote.

3.2.6 Finanzierung der Pflege und Betreuung im

Kanton Luzern
Pflegeleistungen werden gemass des Krankenversi-
cherungsgesetzes (KVG) finanziert, wenn sie auf-
grund einer arztlichen Anordnung und eines ausge-
wiesenen Pflegebedarfs ambulant (auch in Tages-oder
Nachtstrukturen) oder im Pflegeheim erbracht wer-
den. Das Gesetz definiert die pflegerischen Leistun-
gen. Die Kosten werden auf drei Trager aufgeteilt:
Der Krankenversicherer bezahlt einen vom Bundes-

140 Dieser Handlungsbedarf wird im Strategieteil unter dem
Handlungsfeld 1 aufgenommen.
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rat festgelegten Beitrag, die pflegebedlrftige Person
tragt einen Maximalbetrag selber. Die verbleibenden
Kosten Ubernimmt die 6ffentliche Hand, im Kanton
Luzern die Wohnsitzgemeinde.

Von den Pflegeleistungen unterschieden werden Be-
treuungsleistungen, also die Begleitung und Unter-
stlitzung im Alltag. Darunter fallen die Beaufsichti-
gung von Menschen mit Demenz oder Massnahmen
zur sozialen Einbindung und Beschaftigung, zur
Sicherung der Erndhrung oder zur Férderung der Be-
wegungsfahigkeit. Betreuungskosten bezahlen die
Betroffenen. Spitex-Organisationen finanzieren ihre
Betreuungsleistungen teilweise aus Spezialfonds
(Spenden, Legate). Pflegeheime mit Demenzabtei-
lungen verlangen oftmals einen Demenzzuschlag,
was bei Betroffenen zur grossen finanziellen Belas-
tung fuhren kann. Hauswirtschaftliche Leistungen
der Spitex und die Pensionskosten in Pflegeheimen
sind weitere Kosten, die die Betroffenen tragen
mussen.

AHV- oder IV-Bezlgerinnen und -bezlger, die flr
alltagliche Lebensverrichtungen wie An- und Ausklei-
den, Korperpflege, Fortbewegen, Essen, Verrichten
der Notdurft, Aufstehen, Absitzen und Abliegen dau-
ernd auf die Hilfe Dritter angewiesen sind, dauernder
Pflege oder personlicher Uberwachung bedirfen,
haben Anspruch auf Hilflosenentschadigung (HE) der
AHV oder IV. Die Beitrage sind einkommens- und
vermogensunabhéangig.’? Der Anspruch auf HE be-
steht ein Jahr nach Erflllen der Kriterien, und die
Leistung wird nicht rickwirkend erstattet. Gerade
bei Menschen mit Demenz ist es oft unklar, ab wann
ein Anspruch besteht. Mitarbeitende von Gemein-
den, Pflegeheimen, Pro Senectute sowie von der
Infostelle Demenz bieten Hilfe beim Ausflllen des
Anmeldeformulars an.

Falls die eigenen Mittel (Renten, sonstiges Einkom-
men) nicht reichen, um die minimalen Lebenskosten
zu decken, besteht ein Anspruch auf Ergédnzungsleis-
tungen (EL) zur AHV und IV. In Notféllen, subsidiar
und nach Abklarung der Finanz- und Bedarfslage leis-
ten Pro Senectute und die Schweizerische Alzhei-

141 Siehe Gesetz Uber die Finanzierung der Pflegeleistungen der
Krankenversicherung vom 13.9.2010 (Pflegefinanzierungsgesetz
PFG; SRL Nr. 867).

142 Siehe Ausgleichskasse Luzern: www.ahvluzern.ch
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mervereinigung individuelle Hilfe, um ungedeckte
Krankheitskosten zu finanzieren. Reichen die Mittel
trotzdem nicht, kann beziehungsweise muss wirt-
schaftliche Sozialhilfe beantragt werden.

Erfahrungen zeigen, dass Menschen mit Demenz
haufiger Sozialhilfe beantragen muissen als andere
Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner. Dies be-
trifft insbesondere Personen, die einen Demenzzu-
schlag fur die Betreuung bezahlen. Ebenfalls beson-
ders von Finanzierungsproblemen betroffen sind
Menschen mit Behinderungen und Demenz, gerade
wenn sie wegen ihrer lebenslangen Behinderung
kaum oder nur in geringem Umfang erwerbstégig
sein und kein eigenes Vermogen bilden konnten.

Einen grossen Teil der Betreuung und Pflege von
Menschen mit Demenz leisten die Angehdrigen. Un-
ter Umstdnden geben sie ihre Berufstatigkeit auf
oder reduzieren ihr Pensum, um sich um die Person
mit Demenz zu kiimmern. Unter bestimmten Voraus-
setzungen haben pflegende Angehodrige Anspruch
auf Betreuungsgutschriften der AHV, das heisst, Zu-
schlage zum rentenbildenden Erwerbseinkommen.
Direkte Geldleistungen werden keine erbracht.

Betreuungsgutschriften gemass
AHV-Gesetz

Voraussetzung fiir den Bezug von Betreuungsgut-
schriften ist, dass die pflegebediirftige verwandte
Person (Elternteil, Kind, Geschwister, Grosseltern-
teil, Ehegatte/Ehegattin, Schwiegerelternteil, Stief-
kind) Hilflosenentschadigung der AHV, der IV, der
Unfall- oder der Militéarversicherung mittleren oder
schweren Grades bezieht. Anspruchsberechtigt
sind Personen, die volljahrig sind und das
Pensionsalter noch nicht erreicht haben. Ausser-
dem mussen sie sich wahrend mindestens 180 Ta-
gen im Jahr in derselben, leicht erreichbaren
Wohnsituation befinden wie die pflegebedirftige
Person. Diese Voraussetzung ist erfiillt, wenn die
pflegende Person nicht mehr als 30 Kilometer ent-
fernt vom Wohnort der pflegebedurftigen Person
wohnt oder nicht langer als eine Stunde benoétigt,
um bei der pflegebediirftigen Person zu sein.'®

143 www.ahv-iv.ch/p/1.03.d.
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Betreuungsgutschriften miissen jahrlich angemel-
det werden. Es gilt eine Verjahrungsfrist von flinf
Jahren.

Nicht alle wissen, dass sie allenfalls Anspruch auf
Leistungen der Sozialversicherungen haben und die-
se beantragen kénnen. Hier besteht Informations-
und Aufklarungsbedarf, vor allem bei bedUrftigen
Personen, die beispielsweise nicht mit der Sozialbe-
ratung der Pro Senectute oder mit der Infostelle De-
menz in Kontakt stehen.

Eine Gemeinde im Kanton Luzern bietet finanzielle
Unterstltzung fir pflegende Angehorige an (Mei-
erskappel, Anerkennungsbeitrag fir pflegende Ange-
hérige). Die Hirden sind offenbar hoch: Obwohl das
Angebot bereits einige Jahre besteht, kam es bisher
nie zur Ausschittung von Beitragen. Gesamtschwei-
zerisch bieten funf Kantone und elf Gemeinden fi-
nanzielle Unterstltzung von pflegenden Angehori-
gen an.™4

Menschen mit Demenz bendtigen im ersten Stadium
der Erkrankung vor allem Betreuung. Der Bedarf
kann sehr hoch sein, zum Beispiel wenn jemand
rund um die Uhr beaufsichtigt werden muss. Fir be-
treuende Angehorige ist das belastend und kann zu
Erschopfung fuhren. Die Kosten flir Entlastungsan-
gebote kdnnen das Budget stark belasten. Die mdg-
licherweise dringend notwendige Unterstltzung
wird in gewissen Fallen aus finanziellen Grinden
nicht in Anspruch genommen. Dass Betreuungsleis-
tungen nicht wie Pflegeleistungen solidarisch auf
verschiedene Kostentrdger aufgeteilt, sondern voll-
standig von den Betroffenen bezahlt werden mus-
sen, wird zum Teil als unfair empfunden.™®

Kritisiert werden entsprechend auch die Demenz-
zuschlage, entweder grundsatzlich oder weil es un-
terschiedliche Lésungen gibt.’*® Demenzzuschlage
werden von Pflegeheimen (in der Regel mit Demenz-
abteilungen) erhoben, weil der erhdhte Aufwand fir
die Betreuung nicht durch die Betreuungstaxen ge-

deckt ist. Die zusatzlichen Kosten fallen an, weil bei-
spielsweise die Infrastruktur angepasst werden
musste (demenzgerechtes Bauen) oder es mehr
Personal braucht. Den Demenzzuschlag bezahlen die
Bewohnerinnen und Bewohner.™

Bei der Unterstltzung der Finanzierung der Betreu-
ung samt Entlastungsangeboten besteht Handlungs-
bedarf. Das zeigt auch die Befragung zu den Betreu-
ungs- und Entlastungsangeboten fir Angehorige im
Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG):
Gefragt nach dem Handlungsbedarf, wurden am hau-
figsten tragbare Kosten fur Unterstitzungsangebote
genannt.'#®

Im schweizerischen Gesundheits- und Sozialsystem
wird ein Teil der Kosten, die Alter und Krankheit ver-
ursachen, solidarisch getragen. In welchem Umfang
dies geschehen und inwiefern das private Vermdgen
der Altersvorsorge dienen oder an nachkommende
Generationen vererbt werden soll, ist Sache des Ge-
setzgebers. Unbestritten ist die Verhinderung von
Hartefallen. Eine Arbeitsgruppe unter der Leitung
des Gesundheits- und Sozialdepartements (GSD) des
Kantons Luzern hat sich 2015 mit der Frage beschaf-
tigt, wie Personen, denen wegen ausserordentlich
hohem Betreuungsbedarf ein Taxzuschlag in Rech-
nung gestellt wird, durch die EL finanziell entlastet
werden konnten. Sie kam zum Schluss, dass es kei-
ne tauglichen Instrumente zur einheitlichen und
Uberprifbaren Festlegung eines «ausserordentlich
hohen» Betreuungsbedarfs gibt. Das ware aber eine
zentrale Voraussetzung flr die Sicherstellung einer
rechtsgleichen Behandlung. Daher wird auf eine
entsprechende Losung in Ubereinstimmung mit dem
Verband Luzerner Gemeinden (VLG) verzichtet.

Fdr Anbieter von Tages- und Nachtplatzen, stationa-
ren Entlastungsplatzen und Notfallplatzen stellt sich
die Frage der Finanzierung der Vorhaltekosten (siehe
Kapitel 3.2.4.1). Damit ein ausreichendes Angebot
zur Verfligung gestellt werden kann braucht es eine
Losung fur die Finanzierung der Vorhaltekosten; dies

144 Bischofberger et. al, 2014, S. 47.

145 Aussagen aus dem Workshop der Echogruppe vom 15.
September 2014.

146 Einige Pflegeheime erheben einen Zuschlag, andere machen
eine Querfinanzierung, um die ungedeckten Betreuungskosten
zu decken.

147 Es werden Demenzzuschlége von durchschnittlich Fr. 25.- / Tag
verlangt. In der Regel handelt es sich um eine Pauschale, die je
nach Pflegeheim unterschiedlich hoch angesetzt ist. (Quelle:
Projekt «EL bei hohem Pflegebedarf». Zwischenbericht der
Projektgruppe, Luzern 2015. Unveroffentlichter Bericht).

148 Bischofberger, 2014, S. 69.
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auch in Anbetracht der Tatsache, dass Entlastungs-
angebote zurlckhaltend genutzt werden, was ver-
mutlich auch auf die hohen Kosten zurlickzuflhren
ist.

Handlungsbedarf:
e Sicherstellen der Finanzierung der (ambulanten
und stationaren) Betreuung.

¢ |nformationen flr Betroffene und Angehdrige tber
finanzielle Beitrage, auf die sie Anspruch haben.

3.3 HANDLUNGSFELD -3-

Qualitat und Fachkompetenz

3.3.1 Ethische Richtlinien

Die Betreuung und Pflege von Menschen mit De-
menz ist anspruchsvoll. Verhaltensveranderungen
kénnen zu schwierigen Situationen fihren, die eska-
lieren und schlimmstenfalls zu Misshandlungen fih-
ren. Dies gilt es auf jeden Fall zu verhindern. Die Ori-
entierung an ethischen Richtlinien kann dabei eine
Hilfe sein.™ Sie dienen den Leistungserbringern als
Hintergrund fir die Definition von gemeinsamen in-
ternen Leitlinien fir den Umgang mit schwierigen
Situationen. Die meisten Leistungserbringer im Kan-
ton Luzern'® verfligen Uber ein Leitbild, in dem sie
unter anderem Aussagen Uber das Menschenbild
machen, an dem sie sich orientieren.

Bei den Pflegeheimen verlangt der Kanton als Auf-
sichtsgremium ein Leitbild, das die Werthaltungen
des Betriebes beschreibt. Der Spitex-Verband
Schweiz empfiehlt den Spitex-Organisationen im
Qualitatsmanual ein Leitbild zu formulieren und ein
Umsetzungskonzept zu erstellen. Ein Teil der Leis-
tungserbringer orientiert sich an spezifischen Kon-
zepten. So verflgt zum Beispiel knapp die Halfte der
Pflegeheime Uber ein Demenzkonzept oder Uber
ethische Richtlinien zum Umgang mit Menschen mit
Demenz.’™" Dabei handelt es sich vorwiegend um

149 Nationale Demenzstrategie, 2013, S. 24 f.

150 So haben etwa die Schweizerische Alzheimervereinigung oder
die Pro Senectute Schweiz ein Leitbild.

151 22 Pflegeheime verfligen Uber ein Demenzkonzept oder
ethische Richtlinien zum Umgang mit Demenzkranken. 23
Einrichtungen haben keine derartigen Dokumente erstellt.
E-Mail-Befragung der Pflegeheime vom September und
Oktober 2014, durchgefihrt von der DISG.
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Pflegeheime mit einer Demenzabteilung. Es gibt
auch Demenzabteilungen, die Uber keine entspre-
chenden Konzepte verfligen.'®

Handlungsbedarf:

e Sicherstellen, dass sich die Mitarbeitenden der
Leistungserbringer an ethischen Richtlinien orien-
tieren.

e Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz im
Pflegekonzept oder in einem separaten Konzept.

e Definition von institutionsinternen Standards fir
den Umgang mit schwierigen Situationen, die ein-
heitlich zu befolgen sind.

3.3.2 Medizinische Versorgung

Nicht-medikamentose Behandlung

Ob und wie vertieft Fachpersonen (Arzte, Pflege-
fachleute, Mitarbeitende von Alters- und Pflegehei-
men, Spitex usw.) im Kanton Luzern Kenntnisse von
nicht-medikamentdsen Behandlungsansétzen'®® ha-
ben und wie haufig solche Therapien angewendet
werden, ist unbekannt.’® Die zahlreich besuchten
Fortbildungen lassen darauf schliessen, dass die
nicht-medikamentdse Behandlung Eingang in die
Praxis findet, was es zu fordern gilt."s®

Medikamentose Behandlung

Eine umfassende und differenzierte Ubersicht zur
Therapie und Medikation von Menschen mit Demenz
mit breit abgestltzten Empfehlungen wurde im Rah-
men einer Expertentagung im Marz 2012 in Luzern
erarbeitet und anschliessend von zahlreichen
Demenz-Fachleuten unterzeichnet. Die Empfehlun-
gen wurden 2012 in «PRAXIS der Schweizer Fort-
bildungszeitschrift fiir Arzte» publiziert und stehen
damit der Arzteschaft grundsétzlich zur Verfiigung. s
Eine Befragung der Hauséarztinnen und Hausarzte im
Kanton Luzern ergab, dass nur gut ein Drittel der

152 22 Pflegeheime geben an, dass sie ein Demenzkonzept haben.
Davon verfligen 14 ber eine Demenzabteilung. Acht Pflege-
heime ohne Demenzabteilung haben ein Demenzkonzept
erstellt. In ebenso vielen Fallen arbeiten Demenzabteilungen
ohne entsprechendes Konzept.

153 Psychosoziale und pflegerische Interventionen (vgl. dazu Kapitel
3.3.2).

154 Marion Reichert Hutzli, Leitende Arztin Memory Clinic Zentral-
schweiz, Sursee, Interview vom 13.11.2014.

155 Vgl. dazu Kapitel 3.3.3.1.

156 Monsch, et al., 2012.



Antwortenden den Artikel kennt. Davon geben zwei
Drittel an, dass er ihnen als Richtlinie dient.™’

Handlungsbedarf:

e Sensibilisierung von Arztinnen und Arzte (Hausérz-
tinnen und Hausarzte, Spitaldrztinnen und Spita-
larzte, Heimarztinnen und Heimarzte) fur den ad-
dquaten Gebrauch von Medikamenten sowie flr
Nebenwirkungen.

¢ Kennen der aktuellen gesicherten Empfehlungen
bezlglich Behandlung.

Interdisziplindre Assessments

Eine interdisziplinare und interprofessionelle Zusam-
menarbeit stellt sicher, dass fallbezogen das notwen-
dige Wissen zum Erreichen einer guten Versorgung
ausgetauscht wird. Die lups-Ambulatorien beraten
die fiur die Alters- und Pflegeheime zustandigen Arz-
tinnen und Arzte und bieten einen Konsiliar- und Liai-
sondienst an. In komplexen Fallen kann die Bereichs-
leiterin der ambulanten Alterspsychiatrie fur
zusatzliche Expertisen und zur Unterstltzung hinzu-
gezogen werden.

Das Angebot wird bisher nur vereinzelt genutzt, zum
Beispiel von Hausarztinnen und Hausarzten, der Spi-
tex Stadt Luzern (Psychiatrie-Spitex), von Mitarbei-
tenden einzelner Pflegeheime und der Infostelle De-
menz. Die Nutzer machen gute Erfahrungen und
beanspruchen das Angebot wiederholt. Grundsatz-
lich ist eine vermehrte Nutzung von Konsiliar- und
Liaisondiensten erwinscht. Die ambulanten Dienste
der lups waren jedoch zurzeit mit einer bedeutenden
Steigerung der Nachfrage wegen fehlender Ressour-
cen Uberfordert.

Konsiliardienste und Fallbesprechungen koénnten
auch von niedergelassenen Psychiaterinnen und
Psychiatern angeboten werden. Konsiliardienste
konnen gemass Tarmed Uber die obligatorische Kran-
kenversicherung abgerechnet werden. Das Problem
ist, dass der aktuelle Tarif nicht kostendeckend ist.
Der Institution, die den Dienst anfordert, wird ein
Restbetrag verrechnet. Dies — zusammen mit der

157 E-Mail-Befragung der DISG, Versand Uber die Luzerner
Arztegesellschaft im Marz 2015. Riicklauf: 20 Prozent. Von den
Antwortenden geben 34 Prozent an, die Empfehlungen zu
kennen, 66,6 Prozent davon wenden sie an.

Stigmatisierung der Psychiatrie — ist wahrscheinlich
der Grund dafiir, dass der Dienst selten angefordert
wird.

Handlungsbedarf:
¢ Konsiliardienste fordern.

3.3.3 Handlungskompetenz zum Erreichen

der Versorgungsqualitat
Um eine bedarfsgerechte und qualitativ hochstehen-
de Versorgung der Menschen mit Demenz zu errei-
chen und um auf die sich im Verlauf der Krankheit
andernden BedUrfnisse reagieren zu kénnen, braucht
es genlgend Personal, spezifisches Fachwissen und
entsprechende Handlungskompetenzen entlang der
gesamten Versorgungskette. Zudem ist eine inter-
disziplinare und interprofessionelle Zusammenarbeit
notwendig. Wichtige Akteure sind die Angehdrigen.
Sie kennen die von Demenz betroffene Person am
besten, bendtigen aber Wissen Uber die Krankheit
und mussen in Entscheide einbezogen werden.

3.3.3.1 Handlungskompetenz des Assistenz- und
Fachpersonals

Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen sind
mit verschiedenen Fachpersonen in Kontakt: Sozial-
vorstehende und Sozialarbeitende, die sie beraten,
Arztinnen und Arzte, die Abklarungen durchfiihren
und Behandlungen verordnen, Fach- und Assistenz-
personal, das betreut und pflegt. Langzeitbetreuung
und -pflege sind die am regelméassigsten beanspruch-
ten Leistungen von Menschen mit Demenz, entspre-
chend wichtig ist die Handlungskompetenz des Pfle-
ge- und Betreuungspersonals. Das Spitalpersonal hat
weniger haufig Umgang mit Menschen mit Demenz
und verfligt dementsprechend Uber weniger Erfah-
rung. Deswegen ist sicherzustellen, dass bei Bedarf
die notwendige Handlungskompetenz vorhanden ist.
Im Akutspital erschweren Infrastruktur und struktu-
relle Begebenheiten die Betreuung von Menschen
mit Demenz eher (offene Abteilungen, Akutbetrieb
mit Schwerpunkt Behandlung und Pflege und nicht
Betreuung und Beaufsichtigung). Regelmassige Wei-
terbildungen bei allen Berufsgruppen im Gesund-
heits- und Sozialwesen, die Kontakt mit Menschen
mit Demenz haben, sind unabdingbar.

Demenzstrategie Kanton Luzern 2018 — 2028 39



Demenzspezifische Ausbildung in der Pflege und
Betreuung

Beim Lehrgang Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
SRK (PH SRK) werden Einblicke ins Thema Demenz
vermittelt und Grundlagen im Umgang mit Demenz
erkrankten Personen behandelt. In der Ausbildung
zur Fachangestellten Gesundheit (FAGE) beziehungs-
weise zur Fachangestellten Betreuung (FABE) wer-
den Grundlagen zur Betreuung und Pflege von Men-
schen mit Demenz sowie ethische Grundséatze
vermittelt. Das Thema Demenz wird in der Ausbil-
dung zur Pflegefachfrau HF breit und in verschieden
Aspekten vertieft betrachtet. Gemass Curriculum
werden Formen der Demenz, die Abgrenzung zu
Delir und Depression, gesellschaftliche Aspekte von
Demenzerkrankungen und verschiedene Pflege- und
Betreuungskonzepte behandelt.

Demenzspezifische Weiterbildung

Alle Arztinnen und Arzte missen sich geméss Fort-
bildungsordnung (FBO) der FMH obligatorisch wei-
terbilden. Anbieter dieser zertifizierten Weiterbildun-
gen sind unter anderem éarztliche Fachschaften,
Standesorganisationen, Spitdler usw. Es besteht
eine Vielzahl an Angeboten, unter anderem werden
auch Weiterbildungen zu Demenzerkrankungen von
Memory-Clinics angeboten. Die Nachfrage von Hau-
sarztinnen und Hauséarzten fir entsprechende Wei-
terbildungen ist bisher gering.

Fdr Mitarbeitende in der Betreuung und Pflege gibt
es verschiedene formale Weiterbildungen zum The-
ma Demenz (etwa als DAS, CAS), aber auch Fach-
tagungen, Kongresse, Seminare oder Kurse — sei es
generell zum Thema Demenz oder zu einzelnen
Aspekten. Eine kirzlich durchgefiihrte schweizeri-
sche Studie kommt fir die stationdre Langzeitpflege
zum Schluss, dass «[...] in der fachlichen Befahigung
des Personals im Umgang mit von Demenz betroffe-
nen Menschen Handlungsbedarf besteht.»'®®

Anbieter von demenzspezifischen Weiterbildungen
sind beispielsweise die Memory-Clinics, Fachhoch-
schulen, Ausbildungsstatten fiir Gesundheitsberufe,
Kompetenzzentren Demenz (Einrichtungen, die
Betreuung anbieten), die Schweizerische Alzheimer-
vereinigung, Curaviva Schweiz, der Schweizer

168 SHURP, 2013, S. 39.
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Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefach-
maéanner (SBK) und Pro Senectute Schweiz. Es gibt
auch Veranstalter, die interne Weiterbildungen anbie-
ten, die sich an das Personal von Leistungserbrin-
gern richten. Es handelt sich dabei zum Beispiel um
die Memory Clinic Zentralschweiz, Curaviva
Schweiz'® und freischaffende Fachpersonen. Eine
umfassende Ubersicht gibt es nicht. Die Anbieter
sind zahlreich, und die Weiterbildungen scheinen
wenig koordiniert.

Handlungsbedarf:

e (Genlgend Betreuungs- und Pflegepersonal (Fach-
und Assistenzpersonal mit Fachwissen im Bereich
Demenz).

e Demenzspezifische Weiterbildungen
(alle Berufsgruppen).

3.3.3.2 Handlungskompetenz der betreuenden
Angehorigen und Freiwilligen

Beratung, Schulung, Weiterbildung und Begleitung
von betreuenden Angehdrigen und Freiwilligen erho-
hen ihre Handlungskompetenz. Zur Qualitat der
Betreuungsleistungen tragt auch das Verhindern von
Uberlastungen der Angehorigen bei. Wenn sich be-
treuende Angehorige langere Zeit an den Grenzen
ihrer psychischen und physischen Krafte befinden,
besteht die Gefahr, dass die Qualitdt von Betreuung
und Pflege leidet. In Extremfallen kann es zu Ver-
nachlassigung oder Misshandlung von Betreuungs-
bedlrftigen oder zur Erkrankung der betreuenden
Angehorigen kommen. Mit Beratung sowie Unter-
stltzungs- und Entlastungsangeboten kann dies
verhindert werden (siehe hierzu die Kapitel 2.6 sowie
3.1.2 bzw. 3.2.4).

Es gibt Schulungsmadglichkeiten fir Angehdrige.
Kurse, Tagungen und Seminare (auch) fir Angehdri-
ge bieten die Schweizerische Alzheimervereinigung,
die Spitex, das Schweizerische Rote Kreuz, Der rote
Faden und das Zentrum fir Gerontologie der Univer-
sitat Zurich an.'® Die Angehdrigen nutzen die Ange-
bote jedoch selten. Mit ein Grund ist vermutlich die
fehlende Zeit. Deswegen braucht es spezifische

159 Inhouse-Weiterbildung zur Betreuung und Pflege von Menschen
mit Demenz: www.curaviva.ch/Bildung/Weiterbildung/
Inhouse-Angebote/Demenz/PxqiH/.

160 Weitere Angaben siehe: Schweizerische Alzheimervereinigung
Luzern, 2012, S. 71.



http://www.curaviva.ch/Bildung/Weiterbildung/Inhouse-Angebote/Demenz/PxqiH/
http://www.curaviva.ch/Bildung/Weiterbildung/Inhouse-Angebote/Demenz/PxqiH/

Angebote, die nicht sehr zeitintensiv, niederschwel-
lig und gut erreichbar sind. Gesprachsgruppen fir
Angehdrige kdnnen eine unterstltzende und entlas-
tende Funktion haben. Pro Senectute Kanton Luzern
und die Alzheimervereinigung Luzern leiten derzeit
(Stand 2016) acht Angehdorigengruppen: zwei in Lu-
zern und je eine in Sursee, Ebikon, Emmenbricke,
Hochdorf und Escholzmatt-Marbach sowie eine fir
Angehorige von jlingeren Betroffenen, ebenfalls in
Luzern.'®

Benevol Schweiz hat Standards fir die Freiwilligen-
arbeit ausgearbeitet. Diese halten unter anderem
fest, dass jene Organisation, die Freiwilligenarbeit
anbietet, fir den Erwerb der notwendigen Fach-
kenntnisse aufkommt oder die entsprechenden
Weiterbildungskosten Ubernimmt.'? Freiwillige, die
Menschen mit Demenz besuchen, begleiten oder in
irgendeiner Art unterstltzen, bendtigen Qualifikatio-
nen und spezifisches Wissen, um ihnen Verstandnis
entgegenzubringen und mit ihren krankheitsbeding-
ten Besonderheiten umgehen zu kénnen. Die Anbie-
ter sind angehalten, ihre freiwilligen Mitarbeitenden
entsprechend weiterzubilden und die notwendige
fachliche Begleitung zu gewahrleisten.

Handlungsbedarf:
¢ Niederschwelliger Zugang zu Schulungsangeboten
fUr betreuende und pflegende Angehdrige.

e Entsprechende Weiterbildung von Freiwilligen, die
bei ihrer Tatigkeit mit Menschen mit Demenz in
Kontakt sind.

161 www.alz.ch/lu/index.php/gespraechsgruppen-fuer-angehoerige.
html
162 www.benevol.ch.
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3.4 HANDLUNGSFELD -4-

Daten und Wissensvermittiung

Far die optimale Versorgungsplanung bendtigen Kan-
ton und Gemeinden wissenschaftlich fundierte, regi-
onalisierte und periodisch aktualisierte Daten Uber
die bestehenden Angebote und deren Nutzung. Die
Licken konnten durch die gezielte Erweiterung der
Gesundheitsstatistiken des Bundes geschlossen
werden. Wichtige Erkenntnisse zur Lebenssituation
und Versorgung von Menschen mit Demenz liefert
die Evaluation von Pilotprojekten. Als Erganzung zu
den Daten aus der Nationalen Gesundheitsstatistik
sollten innovative Projekte konsequent wissen-
schaftlich begleitet werden. Damit neue Erkenntnis-
se beachtet und weiterverarbeitet werden, braucht
es einen intensiven Austausch zwischen Forschung
und Praxis. Forschungsergebnisse mussen leicht zu-
ganglich sein.®3

Die offentliche Statistik liefert Informationen zur De-
menz als Todesursache (Todesursachenstatistik) und
zur Demenz als Diagnose im Falle einer Spitalbe-
handlung (Medizinische Statistik der Krankenhé&user).
Demenzkranke, die zu Hause leben oder einem Heim
wohnen, sind in diesen Statistiken nicht erfasst.
LUSTAT Statistik Luzern erhebt im Auftrag des Bun-
desamtes flr Statistik (BFS) die Daten fir die Statis-
tik der sozialmedizinischen Institutionen sowie flr
die Spitex-Statistik im Kanton Luzern. Das BFS flhrt
zudem regelmassig eine Befragung zum Gesund-
heitszustand der Schweizer Bevolkerung durch (Ge-
sundheitsbefragung). Alle drei Datensatze enthalten
jedoch keine demenzspezifischen Informationen.
Auf nationaler Ebene besteht Handlungsbedarf.

Die Schweizerische Alzheimervereinigung stellt auf
ihrer Website Schatzungen zur aktuellen Anzahl von
Menschen mit Demenz sowie Prognosen auf kanto-
naler Ebene zur Verfligung. Ausserdem versucht sie,
die durch Demenz verursachten direkten und indirek-
ten Kosten zu eruieren. Pro Senectute Schweiz ver-
flgt Uber die grosste Bibliothek zum Thema Alter im
deutschsprachigen Raum und deckt auch das Thema
Demenz ab. Grundsatzlich ist aber festzuhalten, dass
es wenig Wissen Uber Menschen mit Demenz in der
Schweiz gibt.

Es braucht mehr Wissen Uber die Lebenssituation
von Menschen mit Demenz und lber die verschiede-
nen Demenzerkrankungen. Forschungslicken im Be-
reich der Pravention und Behandlung von Demenzer-
krankungen mussen geschlossen werden. Hier sind
unter anderem Pharmaunternehmen aktiv. Schliess-
lich gibt es auch hohe Erwartungen an technologi-
sche Unterstitzung. So werden etwa im iHomelab
der Fachhochschule Technik und Architektur in Horw
technische Hilfsmittel entwickelt, die beispielsweise
die Sicherheit von Betreuungsbedirftigen erho-
hen.164

Fir Forschungsauftrdge oder wissenschaftliche
Evaluation muss die Zusammenarbeit mit gréosseren
Memory-Clinics, mit dem Campus der Sonnweid
Wetzikon, dem Zentrum fir Gerontologie an der Uni-
versitat Zdrich, mit Fachhochschulen, die Ausbildun-
gen im Pflegebereich oder Weiterbildungen in Ge-
rontologie anbieten oder beispielsweise dem
Lehrstuhl fir Gesundheitsbkonomie an der Hoch-
schule Luzern verstarkt gesucht werden. Es beste-
hen auch private Forschungsinstitute mit Schwer-
punkt Gesundheits- und Sozialwesen, mit denen sich
die Zusammenarbeit bewahrt hat.

Handlungsbedarf:

¢ Die Zusammenarbeit des Kantons mit Universita-
ten, Fachhochschulen und privaten Forschungsin-
stitutionen anregen.

163 Nationale Demenzstrategie, 2013, S.27.
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q Kantonale Demenzstrategie

4.1 HANDLUNGSFELD -1-
Gesundheitskompetenz, Information und Partizipation

Strategisches Ziel 1

Ist-Zustand

Handlungshedarf

Die Bevolkerung ist Gber Demenzerkrankungen informiert. Sie weiss um die
vielfaltigen Lebensrealitaten der Betroffenen. Vorurteile sind abgebaut und
Menschen mit Demenz bleiben im gesellschaftlichen Leben integriert und
nehmen daran teil.

Derjenige Teil der Bevolkerung, der keinen Kontakt zu Menschen mit Demenz
hat, weiss eher wenig Uber die Krankheiten. Im Kanton Luzern finden 6ffent-
liche Informationsanlasse zu Demenz statt, in den letzten zwei Jahren jedoch
lediglich in knapp zwei Finfteln der Gemeinden. Es braucht weitere Anstren-
gungen, damit die Bevdlkerung besser Uber Demenz informiert ist und Men-
schen mit Demenz vorurteilsfrei begegnen kann.

Bessere Information der Bevolkerung.

Koordination oder gemeinsame Durchfihrung von Informationsveranstaltun-
gen in den Planungsregionen'®,

Aktivitaten auf nationaler Ebene

www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/...

Projekt 1.1 Sensibilisierung. Bevolkerungsbezogene sowie gemeindenahe
Informations- und Sensibilisierungsaktivitaten. Projektleitung: Schweizeri-
sche Alzheimervereinigung und Pro Senectute Schweiz.
* Drei Pfeiler

- 1. Website

- 2. Nationale Kampagne

- 3. Kantonale, lokale Kampagnen / Projekte

* Pfeiler 3: Kantonale oder kommunale Ebene
- Anknilipfung an nationale Kampagne in Zusammenarbeit mit
kantonalen Alzheimervereinigungen, Pro Senectute und Partnern
- Pilotprojekt «Demenzfreundliche Gemeinde»
- Veranstaltungen
- Konferenzen
- Diskussionsrunden

Projekt 1.2 Branchenspezifische Informationsmaterialien

165 Mit den Planungsregionen sind in der Demenzstrategie die Planungsregionen gemass der kantonalen Pflegeheimplanung gemeint.
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Operatives Ziel 1.1

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Im Kanton Luzern finden Informations- und Sensibilisierungsveranstaltungen
flr die breite Bevélkerung zum Thema Demenz statt. Die Aktivitaten erfolgen
in Koordination mit den Gemeinden.

Alzheimervereinigung, Pro Senectute, Pflegeheime
Kanton, Spitex-Organisationen, Gemeinden, Alterskommissionen, Senioren-
rate, SRK Kanton Luzern, SBK Sektion Zentralschweiz

Empfehlungen fir die Umsetzung

Operatives Ziel 1.2

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Fir die Finanzierung prifen, ob ein Gesuch beim Zweckverband fir institutio-
nelle Sozialhilfe und Gesundheitsforderung (ZiSG) eingereicht werden kann.

Die Schweizerische Alzheimervereinigung und Pro Senectute Schweiz haben
im Rahmen der nationalen Demenzstrategie im Jahr 2015 eine Sensibilisie-
rungskampagne lanciert (memo-info.ch, Projekt 1.1. Sensibilisierung).
Aktivitaten auf kantonaler Ebene orientieren sich an dieser Kampagne.

In den Veranstaltungen speziell die Fritherkennung und den Abbau von Angsten
im Zusammenhang mit Demenz thematisieren. Auf Best-Practice-Beispiele
aufmerksam machen.

Die Gemeinden setzen sich mit dem Thema «Demenzfreundliche Gesell-
schaft» auseinander. Sie organisieren Veranstaltungen, die Wissen zum
Zusammenleben von Menschen mit und ohne Demenz vermitteln. Sie koordi-
nieren die Aktivitdten zur Information der Bevolkerung innerhalb ihrer jeweili-
gen Planungsregion.

Gemeinden

Alzheimervereinigung, Memory Clinic Zentralschweiz, Spitex-Organisationen,
Gesundheits-und Alterskommissionen, Vereine, Anbieter von Freizeitangeboten
fir Seniorinnen und Senioren, Pro Senectute, Frauenorganisationen

Empfehlungen fir die Umsetzung

Die breite Bevolkerung beispielsweise durch 6ffentliche Veranstaltungen und
Vereine durch Schulungsangebote Uber demenzielle Erkrankungen und den
Umgang mit Menschen mit Demenz informieren. Informationsmaterial und
-angebote der Schweizerischen und der Alzheimervereinigung Luzern
verwenden.

Die Informationen sowie die Kommunikationsformen und -kanale auf die
Lebensrealitdten der verschiedenen Zielgruppen abstimmen. Kommunikati-
onsaktivitdten attraktiv gestalten, beispielsweise Generationentage durchfih-
ren, Veranstaltungen zum Weltalzheimertag am 21. September, Filme usw.

Zielgruppen, die regelmassig mit Menschen mit Demenz in Kontakt treten
(Pflegefach- und Hilfspersonal, hauswirtschaftliche Mitarbeitende, Besuchs-
dienste, Optiker, Coiffeure, Bankangestellte, Polizisten, Chauffeure im offent-
lichen Dienst usw.) besonders sensibilisieren. Neben Informationsmaterialien
(die die Schweizerische Alzheimervereinigung bereits zur Verfligung stellt)
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Praxisbeispiele

sind auch Schulungen sinnvoll, weil sie meist eine nachhaltige Wirkung
erzielen.

Sollte sich im Einzelfall die Planungsregion als zu grosse raumliche Einheit
herausstellen, sind kleinere Einheiten denkbar (zwei oder mehrere Gemein-
den). Wichtig ist in diesem Fall jedoch, dass die andern Gemeinden der
Planungsregion darUber informiert werden.

Die Schweizerische Alzheimervereinigung hat einen Flyer mit dem Titel
«Demenzfreundlich — was Sie in lhrer Gemeinde tun kénnen» verdffentlicht
(www.alz.ch). Sie stellt interessierten Gemeinden auf Anfrage eine ausfihrli-
che Dokumentation zusammen und unterstltzt sie in Zusammenarbeit mit der
Alzheimervereinigung Luzern bei der Umsetzung.

Schulungen fir Vereine, in denen aufgezeigt wird, wie Mitglieder, die an
Demenz erkranken, moglichst lange am Vereinsleben teilnehmen kénnen:
https://www.deutsche-alzheimer.de/ueber-uns/projekte/projekt-allein-leben-
de-demenzkranke.html.

Strategisches Ziel 2

Ist-Zustand

Handlungshedarf

Betroffene und nahestehende Bezugspersonen haben wahrend des gesamten
Krankheitsverlaufs niederschwelligen Zugang zu umfassenden Informationen
sowie zu individueller und sachgerechter Beratung. Die Beratung orientiert
sich an der Teilhabe der Betroffenen an allen Entscheidungen und Massnah-
men, die ihre Person betreffen.

Fir Menschen mit Demenz und ihre Angehorige bestehen im Kanton Luzern
verschiedene Informations- und Beratungsangebote. Niederschwellige Infor-
mationen bietet die Schweizerische Alzheimervereinigung (Broschiren, Info-
blatter, Alzheimer-Telefon). Angehérige von Menschen mit Behinderungen
und Demenz fihlen sich jedoch zum Teil von den Informationen zu wenig
angesprochen, weil sie ihre Situation als zu spezifisch wahrnehmen. Betreu-
enden und pflegenden Angehdrigen fallt es teilweise schwer, Entlastung
anzunehmen. In der Beratung kénnten sie vermehrt gestarkt werden.

Beratung bieten die Infostelle Demenz, die Stiftung Der rote Faden, die Sozial-
beratungsstellen von Pro Senectute sowie die Sozialdienste der Gemeinden,
Tagesstatten und die meisten Organisationen, die im Bereich Alter tatig sind,
an. Ein Angebot von zugehender Beratung'® besteht im Kanton Luzern nicht.

Flachendeckendes, spezialisiertes und unabhangiges Informations- und Bera-
tungsangebot fir Betroffene und Angehdrige im gesamten Kanton bekannt-

machen und sicherstellen.

Erreichbarkeit besonders verletzlicher Zielgruppen sicherstellen.

166 Bei der zugehenden Beratung werden durch Hausbesuche, Familienberatung und kontinuierliche Begleitung die betroffenen Familien

gestitzt, gestarkt und entlastet.
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Operatives Ziel 2.1

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Das Anbieten von zugehender Beratung prifen.

Pflegende Angehdrige missen vermehrt darin gestarkt werden, sich das
Recht zu nehmen, Entlastungsangebote in Anspruch zu nehmen.

Aktivitaten auf nationaler Ebene

www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/...

Projekt 2.1 Individualisiertes Informations- und Sozialberatungsangebot fiir
Betroffene: Empfehlungen beziiglich der Etablierung, Férderung und Koor-
dination eines sachgerechten und umfassenden Angebots entwickeln...
Deren Umsetzung wird in bestehende Angebote (...) integriert...

In jeder Planungsregion besteht ein Kompetenzzentrum Demenz. Es
Ubernimmt erste Informationsaufgaben (fir Betroffene, Angehoérige usw.),
verweist an geeignete Fachpersonen (Triage) und berat unabhangig.

Gemeinden

Pro Senectute, Alzheimervereinigung, Pflegeheime, Spitex-Organisationen,
SRK Kanton Luzern, IV-Stellen, Pro Infirmis, Procap, AHV-Stellen (in die
Koordination einbeziehen)

Empfehlung fir die Umsetzung

Die Kompetenzzentren moglichst nahe bei der Bevdlkerung errichten. Even-
tuell bei der Informations- und Koordinationsstelle Alter ansiedeln (siehe
Altersleitbild Kanton Luzern, S. 11).

Das Kompetenzzentrum von einem bereits im Bereich Demenz etablierten
und Uber das fachliche Know-how verfligenden Anbieter betreiben lassen (bei-
spielsweise von Pro Senectute und der Alzheimervereinigung, die bereits part-
nerschaftlich zusammenarbeiten und die Infostelle Demenz flhren) und von
den Gemeinden gemeinsam mitfinanzieren.

Fir die Finanzierung eine Losung anstreben, die kostendeckende Tarife
ermoglicht, bei der aber gleichzeitig das Angebot fir die Nutzenden bezahlbar
bleibt.

Fir das Informations- und Beratungsangebot die Empfehlungen aus dem
nationalen Projekt 2.1 (Individualisiertes Informations- und Sozialberatungs-
angebot flr Betroffene) berlcksichtigen.

Besonderes Augenmerk: Erreichen vulnerabler Zielgruppen (Menschen mit
Migrationshintergrund, tiefem soziodkonomischen Status oder Bildungsferne
(Betroffene und Angehdrige) sowie alleinlebende Menschen mit Demenz).
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Praxisbeispiel

Operatives Ziel 2.2

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Mit der Infostelle Demenz fliihren Pro Senectute und die Alzheimervereinigung
in der Stadt Luzern bereits ein Kompetenzzentrum. Ein dezentralisierter Aus-
bau ist von den beiden Tragerschaften beschlossen, aber noch nicht umge-
setzt beziehungsweise finanziert.

Die Einflhrung von zugehender Beratung'® ist in Bezug auf den Bedarf und
die Finanzierung geprift. Ein erfolgreiches Modell ist flachendeckend im
Kanton eingeflhrt.

Gemeinden

Alzheimervereinigung, Pro Senectute, Spitex-Organisationen, SRK Kanton
Luzern, Vereinigung Luzerner Hausarzte, Arztegesellschaft des Kantons
Luzern

Empfehlung fir die Umsetzung

Praxisbeispiel

Operatives Ziel 2.3

Zustandigkeit

Zusammenarbeit der Gemeinden. Gemeinsame Vergabe eines Leistungs-
auftrages an einen etablierten und Uber das fachliche Know-how verfligenden
Anbieter prifen (zum Beispiel an ein Kompetenzzentrum).

Zugehende Beratung im Kanton Aargau: www.alz.ch/ag

Betroffene und pflegende Angehdrige haben niederschwelligen Zugang zu
Informationsmaterialien wahrend des ganzen Krankheitsverlaufs und die Mog-
lichkeit individuelle Beratung in Anspruch zu nehmen. Sie werden frihzeitig
far die Vorteile einer medizinischen Vorausplanung (Advance Care Planning)
sensibilisiert. Falls notwendig erhalten sie Unterstltzung bei der Koordination
der beanspruchten Angebote (Case Management). Die Angehdérigen werden
darin bestarkt, wenn notig Hilfe und Entlastung anzunehmen.

Spitex-Organisationen, Alzheimervereinigung, Pro Senectute, SRK Kanton
Luzern, Hausarztinnen und Hausarzte, Palliativ Luzern

Empfehlung fir die Umsetzung

Flr die Finanzierung eine Losung anstreben, die kostendeckende Tarife er-
moglicht, bei der aber gleichzeitig das Angebot fiir die Nutzenden bezahlbar
bleibt.

Bei der Schweizerische Alzheimervereinigung darauf hinwirken, dass sie Infor-
mationsmaterial zu Menschen mit kognitiven Behinderungen und Demenz
bereitstellt.

167 Bei der zugehenden Beratung werden durch Hausbesuche, Familienberatung und kontinuierliche Begleitung die betroffenen Familien

gestitzt, gestarkt und entlastet.
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4.2 HANDLUNGSFELD -2-
Bedarfsgerechte Angebote

Strategisches Ziel 3

Den an Demenz erkrankten Menschen und nahestehenden Bezugspersonen
stehen flexible und bedarfsgerechte Versorgungsangebote entlang der ge-
samten Versorgungskette zur Verfiigung, deren Qualitat gewahrleistet ist. Die
Leistungserbringer sind vernetzt und koordinieren ihre Angebote.

4.2.1 Pravention, Fritherkennung und Diagnostik

Ist-Zustand
Pravention

Die Fachstelle Gesundheitsforderung des Kantons Luzern setzt sich fir die
Verbesserung und den Erhalt der Gesundheit des Einzelnen und der Gesamt-
bevdlkerung ein. Ergénzend dazu bestehen vielfaltige Angebote von privaten
und institutionellen Organisationen im Bereich Gesundheitsférderung und Pré-
vention (zum Beispiel Kurse und Angebote von Pro Senectute, von Senioren-
vereinen oder von Gemeinden).

Friherkennung und Diagnostik

Memory Clinic

Friherkennung und Diagnostik sind bei Demenzerkrankungen von grosser Be-
deutung. Dank einer frihzeitigen addguaten Behandlung kann beispielsweise
die Selbstandigkeit von Betroffenen langer erhalten werden. Im Kanton Luzern
verfligen basierend auf Schatzungen weniger als die Halfte der Menschen mit
Demenz Uber eine formelle Diagnose.

Hausarztinnen und Hauséarzte verfigen im Kanton Luzern grundséatzlich Uber
Informationen und haben Kenntnisse von Screening-Verfahren und Instrumen-
ten, um erste Abklarungen einer Demenzerkrankung in der Praxis durchzufih-
ren. FUr weitere Abklarungen haben die Hausarztinnen und Hauséarzte die
Maglichkeit, ihre Patientinnen und Patienten an die Memory Clinic Zentral-
schweiz, an die Neurologie und Neurorehabilitation des Kantonsspitals Luzern,
an die Hirslanden Klinik St. Anna oder an Facharzte (Neurologie, Psychiatrie,
Geriatrie) zu Uberweisen. Hauséarztinnen und Hausarzte sind teilweise zurlck-
haltend mit der Diagnosestellung einer Demenz. Uber die Anzahl und die
Qualitat der in den Hausarztpraxen durchgefiihrten Screenings gibt es keine
Informationen.

Die Memory Clinic Zentralschweiz mit ihren Standorten Luzern und Sursee ist
ein Kooperationswerk der Luzerner Psychiatrie (lups) und des Kantonsspitals
Luzern (LUKS) und fihrt ausfihrliche Abklarungen bei Gedachtnisproblemen
durch. Daneben berét sie Betroffene und Angehdrige und informiert Gber indi-
viduelle Hilfs- und Betreuungsangebote. Auch Hauséarztinnen, Hausarzte und
Fachpersonen aus Medizin und Pflege werden von der Memory Clinic beraten.
Die lups-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter, insbesondere jene der Memory
Clinic und der ambulanten Alterspsychiatrie, kbnnen zudem fir Konsiliardiens-
te'®® angefordert werden. Das Angebot der Memory Clinic Zentralschweiz

168 Unter Konsiliardiensten versteht man die facharztliche Beratung, Untersuchung und gegebenenfalls Mitbehandlung von Patienten.
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Hirslanden Klinik
St. Anna

Handlungsbedarf

Operatives Ziel 3.1

Zustandigkeit
Weitere Akteure

deckt den Bedarf im Bereich der Diagnostik und Beratung fir den Kanton
Luzern zum jetzigen Zeitpunkt weitgehend ab, ist aber nicht allen potentiellen
Zuweisenden bekannt.

Die Hirslanden Klinik St. Anna bietet sowohl ambulant als auch in speziellen
Situationen stationér ein breites Spektrum an Diagnostik rund um die Demenz
an.

Die positive Wirkung von Gesundheitsférderung und Pravention fir die Risiko-
verminderung muss bekanntgemacht werden. Der Zugang zu entsprechenden
Angeboten soll auch Menschen mit Demenz ermaoglicht werden.

Die Vorteile einer Friherkennung missen allgemein bekannt sein, der Abbau
von Angsten muss gefordert werden. Besonderes Augenmerk fiir die Friih-
erkennung bei Menschen, die alleine (beziehungsweise mit wenig sozialen
Kontakten) leben und bei Menschen mit Behinderungen, die zu Hause leben.

Hauséarztinnen und Hauséarzte missen vermehrt flr die Notwendigkeit der
frihzeitigen Diagnosestellung und Begleitung nach der Diagnoseer6ffnung

sensibilisiert werden. Die Kenntnisse Uber die aktuellen gesicherten Empfeh-
lungen bezlglich Abklarung und Diagnosestellung sind zu verbessern.

Aktivitaten auf nationaler Ebene

www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/...

Projekt 3.1: Diagnostik. Auf- und Ausbau regionaler und vernetzter Kompe-
tenzzentren fir Diagnostik. Projektleitung: Verein Swiss Memory Clinics,
Centre Leenaards de la Mémoire, Felix-Platter-Spital und Schweizerischen
Gesellschaft flir Alterspsychiatrie und -therapie. (Medienmitteilung vom
27.5.2014)

Projekt 3.2 Forderung der Koordination von Leistungen zur Deckung des in-
dividuellen Versorgungsbedarfs. Federfiihrung Hausarzte Schweiz, Spitex
Schweiz, Spitex Privée, Home Care, Pflegeverband.

Die Fachstelle Gesundheitsférderung des Kantons Luzern informiert in ihren
bestehenden Aktivitdten und Programmen (insbesondere im Programm
Gesundheit im Alter) Uber die positive Wirkung von Gesundheitsférderung
und Pravention fur die Risikoverminderung an einer Demenz zu erkranken.

Kanton
Alzheimervereinigung, Memory Clinic Zentralschweiz, weitere Fachpersonen
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Empfehlungen fir die Umsetzung

Operatives Ziel 3.2

Zustandigkeit

Operatives Ziel 3.3

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Empfehlung zur Umsetzung

Menschen mit Demenz beispielsweise bei Jaques-Dalcroze-Rhythmik, Ge-
dachtnistraining oder Sturzprophylaxe nicht ausschliessen.

In den von der Gesundheitsforderung des Kantons Luzern durchgefiihrten Pro-
jekten oder in Projekten dritter (ideelle oder finanzielle Unterstitzung durch
den Kanton) gewahrleisten, dass Menschen mit Demenz integriert werden.
Ein Pilotprojekt initiieren und begleiten, das zum Ziel hat, die kognitiven und
korperlichen Fahigkeiten mdglichst lange zu erhalten und sich speziell an Men-
schen mit beginnender Demenz richtet.

Die Mitarbeitenden der Spitex-Organisationen und anderer Leistungserbringer,
die im Kontakt mit dlteren Menschen sind, erkennen eine beginnende De-
menz frihzeitig und zeigen Klientinnen und Klienten mit moglichen Sympto-
men die Vorteile einer rechtzeitigen Diagnose auf (auch bei Menschen mit
Behinderungen und bei Alleinlebenden).

Spitex-Organisationen, Hauséarztinnen und Hauséarzte, andere Leistungs-
erbringer

Die Hausarztinnen und Hausérzte sind fir die Notwendigkeit der friihzeitigen
Diagnosestellung sensibilisiert. Sie kennen die aktuellen gesicherten Empfeh-
lungen bezlglich Abklarung und Diagnosestellung und sind fir die Begleitung
der Betroffenen und ihrer Bezugspersonen nach der Diagnoseerdffnung
sensibilisiert.

Hausarztinnen und Hausarzte

Vereinigung Luzerner Hauséarzte, Arztegesellschaft des Kantons Luzern,
Memory Clinic Zentralschweiz, Luzerner Psychiatrie, Vereinigung Psychiate-
rinnen und Psychiater des Kantons Luzern

Das Ziel in Anlehnung an die nationalen Projekte 6.1. (Weiterentwicklung von
Empfehlungen in den Bereichen Friiherkennung, Diagnostik und Behandlung
fUr die Grundversorgung) beziehungsweise 6.2 (Forderung der interdisziplina-
ren Assessments) umsetzen.

Eine Begleitung beinhaltet unter anderem die Beratung tber die Angebote und
die Weiterleitung an die Infostelle Demenz, Pro Senectute und weitere
Akteure.
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4.2.2 Pflege und Betreuung

Ist-Zustand
Spitex

Tages- und Nachtplatze

Stationare Entlastungs-
platze und Notfallplatze

Ambulante
Alterspsychiatrie

Weitere ambulante
Angebote

Langzeitplatze

Im Kanton Luzern gibt es ein flaichendeckendes Spitex-Angebot.

Wie viele Personen mit Demenz durch die Spitex betreut und gepflegt werden,
ist nicht bekannt. Es dirften zwischen 15 und 40 Prozent der ungefahr 9'600
Klientinnen und Klienten sein.

101 Tagesplatze stehen kantonsweit zur Verfligung, davon sind 48 spezialisiert
auf Menschen mit Demenz. Anbieter sind Pflegeheime und kleine spezialisier-
te Einrichtungen (Tagesstatten, zum Teil kombiniert mit stationaren Entlas-
tungsplatzen). Es gibt 26 Nachtplatze, davon sind einzig vier spezifisch fir
Menschen mit Demenz.

Zwei spezialisierte Einrichtungen bieten stationdre Entlastungsplatze flr
Menschen mit Demenz an. Pflegeheime nehmen Géaste auf, wenn ein Platz
frei ist. Im Kanton Luzern gibt es nur drei Notfallplatze, die flr soziale Notfalle
freibehalten werden. Den Betroffenen und den Angehdrigen stehen weitere
Angebote zur Verfligung (Besuchs-, Begleit- und Fahrdienste, hauswirtschaft-
liche Dienstleistungen, Notrufsysteme usw.).

Im Rahmen ihres gemeindenahen Versorgungskonzepts sind die
Ambulatorien der Luzerner Psychiatrie (Hochdorf, Luzern-Stadt und Agglome-
ration, Sursee und Wolhusen) fur die Grundversorgung der ambulanten
Alterspsychiatrie in ihrem Versorgungsgebiet zustandig. Das Angebot der auf-
suchenden Behandlungsform im Bereich der ambulanten Alterspsychiatrie ist
deutlich entwicklungsbedurftig. Eine spezialisierte teilstationdre Einrichtung
im Bereich der Alterspsychiatrie fehlt.

Entlastungsangebote werden teilweise nur zurlckhaltend genutzt, auch wenn
betreuende und pflegende Angehorige an die Grenzen ihrer Belastbarkeit
gelangen.

Im Kanton Luzern gibt es 4'943 Langzeitplatze (Stand Oktober 2014), davon
sind 301 speziell auf Demenzkranke ausgerichtet. Die meisten Betroffenen
werden integriert betreut, das heisst, sie leben in Abteilungen oder Wohn-
gruppen, auf denen auch Menschen ohne Demenz leben. Menschen mit
Demenz brauchen auch wéhrend der letzten Lebensphase spezifische Betreu-
ung und Pflege (Palliative Care).

Wegen der steigenden Lebenserwartung auch von Menschen mit Behinde-
rungen wird es kiinftig bei dieser Personengruppe mehr Menschen geben, die
an Demenz erkranken. Die Angebote fir Menschen mit Demenz stehen
grundsatzlich auch diesen Personen zur Verfligung. Bisher gibt es keine Ein-
richtung, die auf Behinderung und Demenz spezialisiert ist.

In St. Urban fihrt die Luzerner Psychiatrie drei alterspsychiatrische Stationen.
Auf Altersakutstationen werden Menschen mit Demenzerkrankungen im Rah-
men von Kriseninterventionen psychiatrisch behandelt. Auf einer Alterslang-
zeitstation sind auch Menschen mit Demenzerkrankungen untergebracht, die
aufgrund ihrer starken Verhaltensauffalligkeiten (zum Beispiel Aggressivitat) in
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Akutspitaler

Handlungsbedarf

keiner anderen Institution Platz finden. Auch Personen, die in die Psychiatrie
eingewiesen wurden und denen gleichzeitig der Pflegeheimplatz gekindigt
wurde, werden in alterspsychiatrischen Stationen betreut. Das sind Notlésun-
gen.

Akutspitdler missen auf die Betreuung von Menschen mit Demenz vorberei-
tet sein (Infrastruktur, Prozesse). Die Akutgeriatrie des Luzerner Kantonsspital
(LUKS) wie auch die Geriatrie der Hirslanden Klinik St. Anna sind auf die Be-
handlung alterer Patienten in besonderen Lebens- und Krankheitssituation
ausgerichtet. Die Angebote beinhalten — in enger Kooperation mit allen ande-
ren Fachabteilungen — das gesamte Spektrum der modernen Altersmedizin
einschliesslich einer geriatrischen Sprechstunde.

Genigend ambulante Pflege-, Betreuungs- und Entlastungsangebote. Entlas-
tungsangebote missen bekannt, flexibel, erreichbar, niederschwellig und
bezahlbar sein.

Genlgend Notfallplatze und stationare Entlastungsplatze.

Rascher Auf- und Ausbau der ambulanten Alterspsychiatrie, insbesondere
bezlglich aufsuchender Behandlungsformen.

Genlgend stationdre Platze, ebenso genligend spezialisierte Platze flr
Menschen mit Behinderungen und Demenz. Prifen neuer Wohnformen.

Fir Menschen mit Demenzerkrankungen, die wegen ihren ausgepragten
Verhaltensauffalligkeiten keinen Platz finden, braucht es spezialisierte Lang-
zeitplatze.

Demenzfreundliche Infrastrukturen und Prozesse in den Akutspitélern.
Ausrichtung der Angebote auch auf jliingere beziehungsweise alleinlebende
Menschen mit Demenz sowie Betroffene mit Behinderungen und Menschen
mit Migrationshintergrund.

Demenzspezifische Freiwilligenarbeit fordern.

Die Zusammenarbeit und Vernetzung aller Anbieter von Beratung und samtli-

chen Akteuren der Behandlungs- und Betreuungskette missen verbessert
und die Koordination der Angebote sichergestellt werden.
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Operatives Ziel 3.4

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Aktivitaten auf nationaler Ebene

www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/...

Projekt 3.3 Auf- und Ausbau flexibler regionaler Entlastungsangebote fiir die
Tages- und Nachtbetreuung: Auf- und Ausbau regionaler, niederschwelliger
und finanziell tragbarere Entlastungsangebote fiir die Betreuung in der ge-
wohnten Wohnumgebung (inkl. Kurzaufenthalte, Ferienbetten, Tages- und
Nachtstrukturen, Tages- und Nachtdienste), die sich am Bedarf orientieren.
Das Potenzial im Bereich der Freiwilligenarbeit bertcksichtigen und ent-
sprechende Organisationen (wie zum Beispiel Schweizerische Alzheimer-
vereinigung, Schweizerisches Rotes Kreuz, Pro Senectute, Pro Infirmis)
einbeziehen.

Projekt 3.4 Forderung der demenzgerechten Versorgung in Akutspitalern
Anpassung der bestehenden Infrastrukturen und Prozesse (unter anderem
Behandlung, Betreuung und Pflege, Raumgestaltung, Personal- und Schnitt-
stellenmanagement) an die zunehmende Anzahl Patientinnen und Patienten
mit Demenz, die wegen einer (anderen) somatischen Erkrankung hospitali-
siert werden. Forderung von Konsiliardiensten und Krisenequipen zur Star-
kung der Expertise und zur Sicherstellung der Behandlungsqualitat in
diesem Bereich. (Medienmitteilung vom 27.5.2014)

Projekt 3.5 Forderung der demenzgerechten Versorgung in der stationaren
Langzeitpflege und -betreuung. Bedarfs- und bedirfnisgerechte Anpassung
der bestehenden Infrastruktur (Organisation, Ablauf, Personalmanagement,
Raumgestaltung) sowie der Versorgungsprozesse (Behandlung, Betreuung
und Pflege) an die zunehmende Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner mit
einer Demenzerkrankung.

Von Demenzstrategie unabhangiges Projekt Aktionsplan zur Unterstlitzung
und Entlastung von pflegenden Angehorigen. Bei diesem Projekt geht es in
erster Linie darum, die Rahmenbedingungen fiir die Vereinbarkeit von
Erwerbstatigkeit und Angehorigenpflege zu verbessern. (Medienmitteilung
vom 5.12.2014: Der Bund will betreuende und pflegende Angehorige besser
unterstutzen).

Das Angebot an flexiblen, demenzspezifischen ambulanten Betreuungs-,
Pflege- und Entlastungsangeboten entspricht dem Bedarf und wird laufend
Uberprift und angepasst.

Gemeinden

Spitex-Organisationen, SRK Kanton Luzern, weitere Anbieter von ambulanten
Angeboten
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Empfehlung fir die Umsetzung

Operatives Ziel 3.5

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Betreuende und pflegende Angehdorige sollen in Beratungsgesprachen darin
bestarkt werden, wenn notig Hilfe und Entlastung in Anspruch zu nehmen
(siehe Handlungsfeld 1).

Den Bedarf an flexiblen Betreuungszeiten und Nachteinsatzen klaren.

In Betracht ziehen, dass es flir Menschen mit Demenz wichtig sein kann,
moglichst konstante Betreuungspersonen zu haben.

Das Angebot an Tages- und insbesondere Nachtstrukturen, an Notfallplatzen
(Platze, die fur Notfélle freigehalten werden) sowie an friihzeitig buchbaren
demenzgerechten stationaren Entlastungsplatzen innerhalb der Planungsregio-
nen entspricht dem Bedarf. Die Gemeinden steuern die Angebote mittels
Leistungsvereinbarung (zum Beispiel mit Pflegeheimen).

Gemeinden
Pflegeheime, weitere Anbieter von Tages- und Nachtstrukturen, von demenz-
gerechten Ferienbetten und Notfallplatzen

Empfehlungen fir die Umsetzung

Operatives Ziel 3.6

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Empfehlungen aus nationalem Projekt 3.3 (Auf- und Ausbau flexibler regiona-
ler Entlastungsangebote flr die Tages- und Nachtbetreuung) beriicksichtigen:
Flexible Angebote (zum Beispiel Offnungszeiten), Wochenenden und Feier-
tage. Dezentral, im gesamten Kanton, gut erreichbar, niederschwellig und
bezahlbar. Die Angebote missen der Zielgruppe bekannt sein.

Betreuende und pflegende Angehorige sollen in Beratungsgesprachen darin
bestarkt werden, wenn noétig Hilfe und Entlastung anzunehmen (siehe Hand-
lungsfeld 1).

Sollte sich im Einzelfall die Planungsregion als zu grosse rdumliche Einheit
herausstellen, sind kleinere Einheiten denkbar (zwei oder mehrere Gemein-
den). Wichtig ist in diesem Fall jedoch, dass die andern Gemeinden der
Planungsregion darUber informiert werden.

Die ambulante psychiatrische Behandlung von Menschen mit Demenz mit
Verhaltensauffalligkeiten wird gestarkt und ausgebaut.

Luzerner Psychiatrie, Hausarztinnen und Hausarzte
Pflege- und Betreuungspersonal, Beratungspersonen, Spitex-Organisationen
mit registriertem Psychiatriepersonal

Empfehlung fir die Umsetzung

Operatives Ziel 3.7

Insbesondere die aufsuchende Behandlung ausbauen.

Das Angebot an stationaren Platzen fir Menschen mit Demenz entspricht
dem Bedarf. Es besteht ein regionales Angebot an integrativen und
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Zustandigkeit
Weiterer Akteur

segregativen Platzen. Darunter befinden sich auch neue Wohnformen (zum
Beispiel betreute Wohngemeinschaften).

Gemeinden
Kanton (Versorgungsplanung Langzeitpflege)

Empfehlungen fir die Umsetzung

Operatives Ziel 3.8

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Operatives Ziel 3.9

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Die Bewohnerinnen und Bewohner so lange wie moglich im offenen (integra-
tiven) System betreuen. Der Aufenthalt in einer geschiitzten Demenzabteilung
ist eine freiheitseinschrankende Massnahme, die regelmaéssig Uberprift
werden muss. Falls sie nicht mehr angebracht ist, soll eine integrative Versor-
gung anstrebt werden.

Die vertretungsberechtigten Personen (ber die Vor- und Nachteile von
integrativen und segregativen Platzen informieren.

Die Empfehlungen aus dem nationalen Projekt 3.5 (Forderung der demenz-
gerechten Versorgung in der stationdren Langzeitpflege und -betreuung)
berlcksichtigen.

Neu- und Umbauten gemass dem aktuellen Wissenstand bezlglich demenz-
freundlicher Infrastruktur umsetzen. Literatur zum Thema Neu- und Umbau-
ten:

Felix Bohn: Von der Vision zum Projekt. Neubau, Erweiterung oder Sanierung
eines Alters- und Pflegezentrums. Hrsg. Curaviva.ch, 2012.

Felix Bohn: Altersgerechte Wohnbauten. Planungsrichtlinien. Schweizerische
Fachstelle fir behindertengerechtes Bauen, 2010.

Eine separate Auffihrung der Platze in Demenzabteilungen auf der Pflege-
heimliste prufen.

Das Angebot an Wohn- und Tagesplatzen fir Menschen mit Behinderung und
Demenz entspricht dem Bedarf. Betroffene bleiben so lange wie maoglich in
ihrem Umfeld.

Kommission flr soziale Einrichtungen (KOSEG)
SEG-Institutionen

Der Bedarf an spezialisierten stationdaren Langzeitplatzen fir Menschen mit
Demenz, die wegen einer ausgepragten Verhaltensaufféalligkeit eine intensive
Betreuung und Pflege bendtigen, ist geklart.

Gemeinden
Pflegeheime, Luzerner Psychiatrie

Empfehlung fir die Umsetzung

Méglicherweise genlgt ein Angebot fir das gesamte Kantonsgebiet.
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Operatives Ziel 3.10

Zustandigkeit
Weiterer Akteur

Die Infrastrukturen und Prozesse in den Akutspitédlern sind an die wachsende
Anzahl Patientinnen und Patienten mit Demenz, die aufgrund einer (anderen)
somatischen Erkrankung hospitalisiert werden, angepasst.

Akutspitaler
Kanton

Empfehlung fir die Umsetzung

Operatives Ziel 3.11

Zustandigkeit

Weiterer Akteur

Die Empfehlungen aus dem nationalen Projekt 3.4 (Forderung der demenz-
gerechten Versorgung in Akutspitalern) bertcksichtigen.

Bei den Angeboten fiir Menschen mit Demenz werden die BedUrfnisse von
jingeren und alleinlebenden Personen sowie von Menschen mit Behinderun-
gen und Personen mit Migrationshintergrund bericksichtigt.

Beratungsstellen, Anbieter von ambulanten Angeboten, Tages- und Nacht-
strukturen und stationare Einrichtungen

Fachstelle fur die Beratung und Integration von Auslanderinnen und Auslan-
dern (FABIA)

Empfehlung fur die Umsetzung

Operatives Ziel 3.12

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Operatives Ziel 3.13

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Mogliche Beispiele sind Gesprachsgruppen fur Angehdrige mit Migrationshin-
tergrund oder angepasste Beschaftigung fur jingere Menschen mit Demenz.

Entlastungsangebote, Freizeitaktivitaten und Wohnformen die auf Bedurfnisse
von jungen Menschen mit Demenz ein- und ausgerichtet sind.

Zur Thematik dieses Ziels den Erfahrungsaustausch zwischen den Einrichtun-
gen pflegen.

Das Potenzial der Freiwilligenarbeit im Demenzbereich wird genutzt. Einsatz-
moglichkeiten bestehen, zum Beispiel Besuchsdienste, und es sind genliigend
Freiwillige rekrutiert.

Gemeinden
Anbietende von organisierter Freiwilligenarbeit

Auf regionaler Ebene (zum Beispiel in den Planungsregionen) finden Vernet-
zungs- und Koordinationstreffen mit allen Leistungserbringern entlang der
Behandlungs- und Betreuungskette sowie mit den beratend tatigen Akteuren
statt. Die Akteure kennen gegenseitig ihre Angebote fir Menschen mit
Demenz und stimmen diese aufeinander ab.

Gemeinden

Alzheimervereinigung, Pro Senectute, die Stiftung Der rote Faden, Sozialbera-
tungsstellen, Sozialdienste der Gemeinden, SRK Kanton Luzern, Spitex-Orga-
nisationen, Pflegeheime, Tages- und Nachtstrukturen, Entwickler neuer tech-
nischer Hilfsmittel usw.
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Empfehlung fir die Umsetzung

Die Vergabe von Leistungsauftrdgen zwecks Planung und Organisation Vernet-
zungs- und Koordinationstreffen pro Region prifen.

Die Treffen regelmaéssig durchfihren.

Empfehlungen aus nationalem Projekt 3.2 (Férderung der Koordination von
Leistungen zur Deckung des individuellen Versorgungsbedarfs) berlcksichti-
gen (siehe Aktivitaten auf nationaler Ebene unter strategischem Ziel 3).

Bei den Treffen Schnittstellenproblematiken diskutieren und Projekte anstos-
sen, um Ldsungen zu erarbeiten. Beispiel Schnittstelle Langzeitpflege / Akut-
spital: Welche Informationen sind beim Spitaleintritt einer Person mit Demenz
fUr das Personal wichtig, was soll den Betroffenen mitgegeben werden, was
bendtigt das Personal der Langzeitpflege beim Austritt vom Spitalpersonal,
auf was ist zu achten? usw.

Bei den Entwicklern von technischen Hilfsmitteln kann es sich zum Beispiel
um Firmen handeln, die im Bereich Active and Assisted Living (AAL) aktiv sind.
Vgl. auch Direktlink: www.sbfi.admin.ch/...

Strategisches Ziel 4

Ist-Zustand

Die angemessene Entschadigung und die finanzielle Tragbarkeit von bedarfs-
gerechten Leistungen fur Menschen mit einer Demenzerkrankung sind ge-
wahrleistet.

Betreuungsleistungen werden von den Krankenkassen nicht mitfinanziert,
was unter Umstanden zu finanziellen Engpéassen fihrt. Mdglicherweise bean-
spruchen Betroffene, die zu Hause leben oder ihre Angehorigen keine oder
erst spat Entlastungsangebote. Dies kann zur Uberlastung der Angehérigen
bis hin zu deren Erkrankung flhren. Als Folge hat die Person mit Demenz
moglicherweise frihzeitig in ein Pflegeheim einzutreten.

Menschen mit Demenz, die in Pflegeheimen wohnen, sind Uberdurchschnitt-
lich oft auf Sozialhilfe angewiesen. Auch Personen mit lebenslanger Behinde-
rung und einer zusatzlich auftretenden Demenz haben oft finanzielle Proble-
me. Je nach Pflegeheim muss zuséatzlich ein Demenzzuschlag bezahlt werden,
weil die Kosten fur die Betreuung von Menschen mit Demenz mit den Betreu-
ungstaxen nicht gedeckt sind.

Tages- und Nachtplatze, stationare Entlastungsplatze und Notfallplatze kénnen
von den Anbietern meist nicht kostendeckend angeboten werden, weil die
Platze nicht rund um die Uhr beziehungsweise nicht konstant ausgelastet
sind.

Manchmal wissen Betroffene und Angehorige nicht, auf welche finanziellen
Beitrage sie Anspruch haben.
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Handlungshedarf

Operatives Ziel 4.1
Zustandigkeit
Weitere Akteure

Praxisbeispiel

Operatives Ziel 4.2

Zustandigkeit

Sicherstellen der Finanzierung der (ambulanten und stationaren) Betreuung.
Informationen fir Betroffene und Angehdorige Uber finanzielle Beitrédge, auf die
sie Anspruch haben.

Aktivitaten auf nationaler Ebene

www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/...

Projekt 4.1 Finanzierung: Im Teilprojekt Finanzierung prift die Gesundheits-
direktorenkonferenz, ob die Versorgungsangebote flir demenzkranke Men-
schen in den bestehenden Finanzierungssystemen angemessen abgebildet
und so abgegolten werden, dass die betroffenen Personen und ihre Ange-
horigen gut versorgt werden konnen.

Auf die Erhebung von Demenzzuschlagen wird verzichtet. Zusatzkosten fir die
Betreuung werden solidarisch getragen.

Pflegeheime
Kanton, Gemeinden

Im Kanton Aargau zahlen die Gemeinden Fr. 20.—/Tag bei Personen, die be-
stimmte Kriterien erflillen. Pflegeheime, die einen Demenzzuschlag geltend
machen, missen bestimmte Massnahmen vorweisen kénnen, die sie fir die
Betreuung von Menschen mit Demenz ergriffen haben (demenzgerechte Inf-
rastruktur, Demenzkonzept, mehr Personal). Die Kontrolle und Abrechnung
erfolgt Uber die Clearingstelle. Siehe Link
https://www.ag.ch/de/dgs/gesundheit/gesundheitsversorgung/restkostenfi-
nanzierung/stationaer/inpage_abrechnung_demenzzuschlag/abrechnung_de-
menzzuschlag.jsp

Im Kanton Luzern gibt es keine zentrale Clearingstelle, die Gesuche klaren
konnte. Jede Gemeinde musste die Prifung selber durchflhren, was nicht
praktikabel erscheint. Eine sinnvolle Losung musste gefunden werden.

Resultate aus dem nationalen Projekt 4.1 (Finanzierung) bericksichtigen.

Die Finanzierung der Vorhaltekosten bei den Tages- und Nachtstrukturen,
Ferienbetten und Notfallplatzen ist geregelt.

Gemeinden

Empfehlung fir die Umsetzung

Prifen, ob eine gemeinsame Lésung innerhalb der Planungsregionen maglich
ist (Regelung beispielsweise via Vereinbarung).

Bei der Finanzierung Bedarf, Qualitat und Wirtschaftlichkeit berlicksichtigen.
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Operatives Ziel 4.3

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Flr die Zusammenarbeit der Gemeinden bei der Finanzierung von Angeboten
(zum Beispiel Entlastungsangebote) besteht eine gesetzliche Grundlage.

Kanton
Gemeinden

Empfehlung fir die Umsetzung

Operatives Ziel 4.4

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Maogliche Vorbilder sind im Bevolkerungsschutzgesetz (SRL 370) und im
Gemeindegesetz (SRL 150) zu finden.

Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen sind Uber die Moglichkeiten zur
Finanzierung von Betreuungs- und Entlastungsangeboten informiert.

Alzheimervereinigung, Pro Senectute
Ausgleichskasse, AHV-Stellen, Gemeinden, Kompetenzzentren Demenz

Empfehlung fir die Umsetzung

Informationsblatt zur Finanzierung von Betreuungs- und Entlastungsangebo-
ten erstellen. Die Verteilung des Informationsblattes kann zum Beispiel via
Gemeinden, Beratungsstellen, Hauséarztinnen und Hausarzte, Memory Clinic
Zentralschweiz usw. erfolgen. Spezielles Augenmerk auf das Erreichen von
Personen richten, die keine Beratungsangebote beanspruchen.

Einleitend auf dem Informationsblatt erklaren, wie die Angebote fir Menschen
mit Demenz finanziert werden. Im zweiten Teil den Betroffenen und Vertre-
tungsberechtigten einfach und konkret (Adressen: Links) aufzeigen, welche
Anspriche auf finanzielle Unterstiitzung sie haben und wie sie Antrage (Hilf-
losen-entschadigung (HE) und Erganzungsleistungen (EL) stellen und Steuer-
abzlge geltend machen kdénnen. Wichtig sind auch Adressen von Stellen,
deren qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beim Ausflllen der Antrage
helfen. Die im Informationsblatt aufgeflihrten Beratenden missen mit der
speziellen Situation von Menschen mit Demenz vertraut sein (insbesondere
was HE-Gesuche anbelangt).
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4.3 HANDLUNGSFELD -3-
Qualitat und Fachkompetenz

Strategisches Ziel 5

Ist-Zustand

Handlungshedarf

Operatives Ziel 5.1

Zustandigkeit

Die Behandlung, Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz orientiert
sich an ethischen Richtlinien.

Menschen mit Demenz bewegen sich in einem besonderen Spannungsfeld
zwischen Selbst- und Fremdbestimmung. Bei fehlender Urteilsfahigkeit kann
das Recht auf Selbstbestimmung und Autonomie in Widerspruch zum Schutz-
gedanken und zum Anspruch an eine bestmdgliche Behandlung, Betreuung
und Pflege stehen. Die Orientierung an ethischen Leitlinien tragt zum wirde-
vollen Umgang mit Menschen mit Demenz bei. Die meisten Leistungserbrin-
ger verflgen Uber ein Leitbild.

Sicherstellen, dass sich die Mitarbeitenden der Leistungserbringer an
ethischen Richtlinien orientieren.

Aktivitaten auf nationaler Ebene

www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/...

Projekt 5.1 Verankerung ethischer Leitlinien: Die Umsetzung bestehender
Leitlinien — unter Wahrung der Personenrechte insbesondere des Erwachse-
nenschutzrechts und zur Vermeidung von Gefahrdungssituationen — in den
verschiedenen Versorgungsstrukturen (ambulant und stationar) fordern. Die
Erarbeitung und Handhabung von ethischen Leitlinien fiir die Praxis im Rah-
men des organisationsinternen Qualitatsmanagements fordern. Die Feder-
fihrung des Projektes liegt bei der Schweizerischen Gesellschaft fiir Geron-
tologie (SGG) und der Schweizerischen Akademie der medizinischen
Wissenschaften (SAMW). Im Fokus der Projektumsetzung steht die Ausar-
beitung von medizinisch-ethischen Richtlinien zum Themenbereich Demenz
durch die SAMW und die Adaption und gezielte Erganzung der SAMW-Richt-
linien fur nicht-medizinische Berufe durch die SGG.

Alle Leistungserbringer, die Menschen mit Demenz beraten, betreuen, behan-
deln oder pflegen verfligen Uber ein Leitbild, in dem sie ihre ethische Haltung
thematisieren. Das Leitbild wird periodisch aktualisiert.

Alle Leistungserbringer, die Menschen mit Demenz beraten, betreuen, behan-
deln oder pflegen.
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Empfehlungen fir die Umsetzung

Die Bewilligungs- und Aufsichtsbehdrden verlangen respektive Uberprifen
periodisch das Vorhandensein und den Inhalt des Leitbildes und die getroffe-
nen Massnahmen zur Vermittlung an die Mitarbeitenden.

Die Empfehlungen aus dem nationalen Projekt 5.1 (Verankerung ethischer
Leitlinien) berlcksichtigen.

Strategisches Ziel 6

Ist-Zustand

Handlungshedarf

Die Qualitat ist in der Versorgung von Menschen mit Demenz entlang des
Krankheitsverlaufs sichergestellt.

Im Kanton Luzern bestehen keine Standards fiir Einrichtungen, die sich auf die
Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz spezialisiert haben (zum
Beispiel Demenzabteilungen). Ob und wie vertieft Fachpersonen (Arzte, Pfle-
gefachleute, Mitarbeitende von Alters- und Pflegeheimen, Spitex usw.) im
Kanton Luzern Kenntnisse von nicht-medikamentdsen Behandlungsansétzen'e®
haben und wie haufig solche Therapien angewendet werden, ist unbekannt.'”°
Ein reflektiertes und einheitliches Vorgehen im Umgang mit Erkrankten sowie
Standards flr das Verhalten in schwierigen Situationen tragen zur Qualitat der
Leistungen bei. Ein Teil der Leistungserbringer macht entsprechende Vorgaben
in Demenzkonzepten. Da es sich bei Demenz um eine degenerative chroni-
sche Erkrankung handelt, stellen sich auch Fragen der Palliative Care. Die
Luzerner Psychiatrie bietet Konsiliardienste und Fallboesprechungen an; auch
frei praktizierende Psychiaterinnen und Psychiater konnten dies tun. Das
Angebot an Konsiliardiensten und Fallbesprechungen wird aktuell zurlick-
haltend genutzt.

Erarbeitung von Standards fir die auf Betreuung und Pflege von Menschen
mit Demenz spezialisierten Leistungserbringer.

Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz im Pflegekonzept oder in einem
separaten Konzept. Sicherstellen, dass institutionsinterne Standards fir den
Umgang mit schwierigen Situationen und fur Palliative Care bestehen und
diese einheitlich befolgt werden.

Konsiliardienste fordern.

169 Psychosoziale und pflegerische In_yerventionen, vgl. dazu Kapitel 3.3.2).
170 Marion Reichert Hutzli, Leitende Arztin Memory Clinic Zentralschweiz, Sursee, Interview vom 13.11.2014.
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Operatives Ziel 6.1

Zustandigkeit
Weitere Akteure

Aktivitaten auf nationaler Ebene

www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/...

Projekt 6.1 Weiterentwicklung von Empfehlungen in den Bereichen Friher-
kennung, Diagnostik und Behandlung fiir die Grundversorgung: Die Qualitat
von Indikationskriterien und Abklarungsinstrumenten zur Friherkennung
einer Demenzerkrankung prifen und deren Einsatz fordern. Die Qualitat von
Diagnoseeroffnungsgesprachen sowie der medikamentdsen und nicht-me-
dikamentosen Behandlung sicherstellen.

Projekt 6.2 Forderung der interdisziplindren Assessments: Die Nutzung inter-
disziplinar erarbeiteter Instrumente im Rahmen der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit fordern und entsprechende Rahmenbedingungen (wie stan-
dardisierte Prozesse und Netzwerkarbeit) schaffen. Die Evaluation der
Instrumente im Rahmen des organisationsinternen Qualitdtsmanagements
fordern.

Projekt 6.3 Umgang mit Krisensituationen: Empfehlungen und Leitlinien fir
Akutspitaler (somatisch und psychiatrisch) sowie die Langzeitpflege und
-betreuung erarbeiten beziehungsweise umsetzen.

Im Kanton Luzern gelten einheitliche Standards fir Demenzabteilungen und
es bestehen objektive Kriterien flir Aufnahme und Aufenthalt.

Kanton
Gemeinden, Curaviva Luzern, 1G-Tages- und Nachtstrukturen, SBK Sektion
Zentralschweiz, Memory Clinic Zentralschweiz

Empfehlungen fir die Umsetzung

Mdgliche Anforderungen an Demenzabteilungen sind die regelmassige Zu-
sammenarbeit mit einer Fachperson der Alterspsychiatrie (Fallbesprechungen,
Konsiliardienste), ein angepasster Stellenplan im Bereich Betreuung und Pfle-
ge, Pflegefachpersonal mit Weiterbildungen zu Demenz / Psychiatrie-Pflege-
fachpersonal, demenzgerechte Infrastruktur usw.

Nach Maoglichkeit Standards gemeinsam mit anderen Kantonen (oder national)
erarbeiten.

Bei der Formulierung der Standards berlicksichtigen, dass es verschiedene
Typen und Grossen der Angebote gibt.

Die Aufsichtsbehorde Uberpriift, ob die Angebote den Standards entsprechen.
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Operatives Ziel 6.2

Zustandigkeit

Die Leistungserbringer in den Bereichen Beratung, Betreuung, Behandlung
und Pflege von Menschen mit Demenz verfiigen Uber ein Demenzkonzept. Es
basiert auf dem aktuellen Forschungsstand, orientiert sich an der Lebensqua-
litat der Menschen mit Demenz und geht unter anderem auch auf den Um-
gang mit schwierigen Situationen und auf Palliative Care ein.

Alle Leistungserbringer, die Menschen mit Demenz beraten, betreuen, behan-
deln oder pflegen

Empfehlungen fir die Umsetzung

Operatives Ziel 6.3

Zustandigkeit

Die Bewilligungs- und Aufsichtsbehdrden verlangen respektive tberprifen pe-
riodisch das Vorhandensein des Konzepts und die getroffenen Massnahmen
zur Vermittlung an die Mitarbeitenden.

Das Demenzkonzept kann (bei integrierter Pflege) auch Teil des Pflegekonzepts
bilden.

FUr institutionsinterne Richtlinien zum Umgang mit schwierigen Situationen
auf die Resultate des nationalen Projekts 6.3 (Umgang mit Krisensituationen)
zurlckgreifen.

Das Demenzkonzept beispielsweise bei internen Weiterbildungen, an Team-

sitzungen, bei Eintrittsgesprachen, bei der Einflhrung neuer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter usw. thematisieren.

Die Leistungserbringer nutzen die Konsiliardienste der Luzerner Psychiatrie
und von praktizierenden Alterspsychiaterinnen und Alterspsychiatern.

Leistungserbringer

Strategisches Ziel 7

Ist-Zustand

Fachpersonal

Fachpersonen in allen relevanten Gesundheits- und Sozialberufen verfligen
Uber die in ihrem Berufsfeld erforderliche Sozial- und Handlungskompetenz
zur qualitdtsorientierten Diagnostik beziehungsweise Situationsanalyse, Be-
handlung, Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz. Angehorige und
im Bereich der Freiwilligenarbeit engagierte Personen werden in ihrer Kompe-
tenz dem Bedarf entsprechend gestarkt.

Um die Versorgungsqualitat zu erreichen, braucht es gentigend Personal sowie
die notwendigen Handlungskompetenzen.

In der Ausbildung zur Fachangestellten Gesundheit (FAGE) beziehungsweise
Betreuung (FABE) werden Grundlagen zur Betreuung und Pflege von Men-
schen mit Demenz sowie ethische Grundséatze vermittelt. Studierende Pflege-
fachfrauen/-méanner HF gehen das Thema gemaéss Curriculum breit an und auf
einzelne Aspekte tiefer ein. Es gibt eine unlbersichtliche Anzahl an Fort- und
Weiterbildungen, die sich an verschiedene Berufsgruppen richten. Die Ange-
bote fir Hausarztinnen und Hauséarzte werden schlecht genutzt. Bei der
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fachlichen Befahigung des Personals bezlglich des Umgangs mit Menschen
mit Demenz besteht Handlungsbedarf. Dies trifft auch auf Kompetenzen im
Umgang mit Menschen mit Behinderungen und Demenz zu. Wichtig sind re-
gelmassige Weiterbildungen bei allen Berufsgruppen des Gesundheits- und
Sozialwesens, die Kontakt mit Menschen mit Demenz und Angehérigen
haben.

Betreuende Angehorige und Freiwillige

Handlungshedarf

Beratung, Entlastung, Schulung, Weiterbildung und Begleitung erhéhen die
Handlungskompetenzen der betreuenden und pflegenden Angehdrigen.
Kurse, Tagungen und Seminare stehen auch Angehorigen offen. Sie nutzen
die Angebote jedoch selten, was nicht zuletzt mit den mangelnden zeitlichen
Ressourcen zu tun hat. Im gesamten Kantonsgebiet gibt es professionell
geleitete Gesprachsgruppen fir Angehdrige, angeboten von der Alzheimer-
vereinigung und von Pro Senectute.

Zur Erhéhung der Handlungskompetenz von freiwilligen Mitarbeitenden geho-
ren der Erwerb von Fachkenntnissen, Weiterbildungen und die Begleitung
durch Fachpersonen.

Genlgend Betreuungs- und Pflegepersonal (inkl. Fach- und Assistenzpersonal
mit Fachwissen im Bereich Demenz).

Demenzspezifische Weiterbildungen fir alle Berufsgruppen in Beratungs-
stellen, Hausarztpraxen, Spitex, Pflegeheimen, Tages- und Nachtstrukturen
und Akutspitalern.

Schulungen und Fortbildungen fir Hausarztinnen und Hauséarzte, Spitalarztin-
nen und Spitaldrzte sowie Heimarztinnen und Heimarzte in den Bereichen
Friherkennung, Diagnostik und Therapie. Vermitteln von aktuellen gesicher-
ten Empfehlungen bezlglich Behandlung sowie Sensibilisierung fur den
adaquaten Gebrauch von Medikamenten inklusive Nebenwirkungen.

Erarbeitung von Kompetenzen in der Betreuung und Pflege von Menschen mit
Behinderungen und Demenz (in Einrichtungen fir Menschen mit Behinderun-
gen, bei Informations- und Beratungsstellen, bei ambulanten und stationaren
Einrichtungen der Langzeitbetreuung und -pflege).

Niederschwelliger Zugang zu Schulungsangeboten flir betreuende und
pflegende Angehdrige.

Entsprechende Weiterbildung von Freiwilligen, die bei ihrer Tatigkeit mit
Menschen mit Demenz in Kontakt sind.
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Operatives Ziel 7.1

Zustandigkeit

Aktivitaten auf nationaler Ebene

www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/...

Projekt 7.1 Ausbau der demenzspezifischen Aus-, Weiter- und Fortbildung:
Den beruf- und fachbereichsbezogenen Bedarf — unter Einbezug ethischer
und rechtlicher Aspekte — abklaren und bedarfs- und zielgruppenorientierte
Angebote — mit Berlicksichtigung bereits bestehender Module - fiir alle Be-
rufsgruppen bereitstellen.

Projekt 7.2 Kompetenzstarkung fiir Angehorige und Freiwillige: Den Bedarf
an Kompetenzbildung und -starkung abklaren und dabei auch madgliche
Ausbildungsanbietende eruieren.

Die Leistungserbringer der ambulanten und stationdren Betreuung und Pflege
inklusive der Einrichtungen fir Personen mit Behinderungen, die Menschen
mit Demenz betreuen, verfligen Uber genigend Personal. Sie beschéaftigen
spezialisierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, zum Beispiel aus der Psychia-
trie oder solche mit Zusatzausbildungen im Bereich Demenz. Diese flihren
Abklarungen bei Verhaltensauffalligkeiten durch und kdénnen beratend bei-
gezogen werden.

Leistungserbringer

Empfehlungen fir die Umsetzung

Praxisbeispiel

Operatives Ziel 7.2

Zustandigkeit
Weiterer Akteur

Kleine Betriebe beschéaftigen allenfalls gemeinsam eine spezialisierte Pflege-
fachperson, die Abklarungen macht und bei Verhaltensauffalligkeiten beigezo-
gen werden kann.

Die offentlichen Spitex-Organisationen im Kanton Luzern haben entweder ei-
gene Psychiatrie-Teams (grossere Organisationen) oder verfligen Uber Leis-
tungsauftrage mit freischaffenden Psychiatrie-Pflegefachpersonen (kleinere
Organisationen).

Das Personal der Beratungsstellen, der Hausarztpraxen, der Spitex-Organisa-
tionen, der Pflegeheime und der Tages- und Nachtstrukturen, der AHV-Zweig-
stellen und der IV-Stelle sowie Behorden (Sozialvorstehende) usw., das im
Kontakt mit Menschen mit Demenz und deren Angehorigen steht, setzt sich
mit Demenz auseinander und bildet sich intern oder extern weiter. Demenz-
gerechte Kommunikation wird geschult. Auch Assistenzpersonal verfligt Gber
minimale Grundkenntnisse.

Leistungserbringer
SBK Sektion Zentralschweiz
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Empfehlung fir die Umsetzung

Praxisbeispiel

Operatives Ziel 7.3

Zustandigkeit

Die Empfehlungen des nationalen Projekts 7.1 (Ausbau der demenzspezifi-
schen Aus-, Weiter- und Fortbildung) berlcksichtigen.

Die Alzheimervereinigung Luzern bietet Schulungen fir Mitarbeitende der
AHV-Zweigstellen und der IV-Stelle an, die Abklarungen hinsichtlich Anspri-
chen treffen (Stichwort Hilflosenentschadigung).

Das Personal in Akutspitdlern (Arzteschaft, Pflege, Diagnostik, Therapie,
Patientenannahme, Soziale Arbeit, Seelsorge, Reinigung, Hotellerie, Adminis-
tration usw.) setzt sich mit Demenz auseinander. Dem Personal ist bekannt,
wo Hilfe und Unterstltzung angefordert werden kann, wenn es Probleme im
Umgang mit Menschen mit Demenz gibt. Es stehen Guidelines Uber den
Umgang mit Menschen mit Demenz sowie Konsiliardienste und Experten- be-
ziehungsweise Krisenequipen zur Verfiigung und werden von der Arzteschaft
und dem Pflegepersonal konsultiert und beigezogen.

Akutspitaler

Empfehlungen fir die Umsetzung

Operatives Ziel 7.4

Zustandigkeit

Regelmaéssige interne Informationen/Instruktionen sowie gezielt einzelne
externe Weiterbildungen.

Flr Hauséarztinnen und Hausarzte werden Schulungen und Fortbildungen fir
die Friherkennung, Diagnostik und Therapie von Demenzerkrankungen ange-
boten. Dabei werden die aktuellen gesicherten Empfehlungen bezlglich
Behandlung vermittelt. Ebenso wird fir den addquaten Gebrauch von Medika-
menten bei Menschen mit Demenz sowie flr die bei ihnen zu beachtenden
Nebenwirkungen sensibilisiert.

Memory Clinic Zentralschweiz, Arztegesellschaft des Kantons Luzern, Vereini-
gung Luzerner Hausarzte

Empfehlung fir die Umsetzung

Weitere Beispiele von Weiterbildungsthemen: Vorausplanung mit Blick auf das
Lebensende, demenzgerechte Kommunikation.

Palliativ Luzern bietet zu den Themen medizinische Vorausplanung, Symptom-
linderung und End-of-Life Care Weiterbildung an.

Um Hausarztinnen und Hausarzte fir Weiterbildungen zu gewinnen, muss das
Thema Demenz an relevanten Anlassen prasent sein, beispielsweise beim
Kollegium fir Hausarztmedizin, bei Family Doc, bei der Vereinigung junger
Hauséarzte. Weitere mogliche Massnahmen sind Kampagnen und Fachartikel.

Fir die Umsetzung dieses Ziels auf die Resultate des nationalen Projekts 6.1
(Weiterentwicklung von Empfehlungen in den Bereichen Friherkennung,
Diagnostik und Behandlung fir die Grundversorgung) zurlickgreifen.
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Operatives Ziel 7.5

Zustandigkeit

Praxisbeispiel

Operatives Ziel 7.6

Zustandigkeit

Das Personal von Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen, von Bera-
tungsstellen, der Spitex-Organisationen, der Pflegeheime und der Tages- und
Nachtstrukturen erarbeitet sich Kompetenzen im Umgang beziehungsweise
in der Betreuung von Menschen mit Behinderungen und Demenz.

Leistungserbringer

Kurs «Demenzkranke Menschen mit einer Behinderung betreuen» von Cura-
viva-Weiterbildung.

Betreuende und pflegende Angehdrige kennen und nutzen bedarfsgerechte
Schulungsangebote.

Anbieter von Weiterbildungen und Schulungsangeboten (inkl. Tages- und
Nachtstrukturen), Alzheimervereinigung

Empfehlung fir die Umsetzung

Operatives Ziel 7.7

Zustandigkeit

Operatives Ziel 7.8

Zustandigkeit

Die Resultate des nationalen Projekts 7.2 (Kompetenzstarkung fir Angehdrige
und Freiwillige) berlcksichtigen.

Online-Angebote oder Angebote bereitstellen, die mit bescheidenem
zeitlichem Aufwand verbunden sind: Das erhoht die Chance, dass Angehorige
teilnehmen kénnen.

Die Spitex-Organisationen leiten betreuende und pflegende Angehorige an.
Spitex-Organisationen

Leistungserbringer, die Freiwillige beschaftigen, begleiten diese und bilden sie

weiter.

Leistungserbringer

Empfehlung fur die Umsetzung

Die Resultate des nationalen Projekts 7.2 (Kompetenzstarkung flir Angehdrige
und Freiwillige) berlcksichtigen.
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4.4 HANDLUNGSFELD -4-
Daten und Wissensvermittiung

Strategisches Ziel 8

Ist-Zustand

Als Grundlage fur die mittel- und langfristige Versorgungsplanung und -steue-
rung liegen in den Kantonen Informationen zur aktuellen und zukinftigen Ver-
sorgungssituation der Menschen mit Demenz vor.

Das strategische Ziel 8, das heisst die Bereitstellung der Datengrundlagen fir
die Versorgungsplanung sowie der Wissenstransfer, gehoért in den Zustandig-

keitsbereich des Bundes. Deswegen werden fir den Kanton Luzern keine
operativen Ziele formuliert.

Aktivitaten auf nationaler Ebene

www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/...

Projekt 8.1 Datenlage: Die Federfiihrung des Projektes liegt beim Bundesamt
fir Gesundheit (BAG). Es hat in einer Grundlagenstudie die Machbarkeit
eines Versorgungsmonitorings geprift. Die Ergebnisse zeigen, dass zur
Schliessung der bestehenden Datenliicken eine Kombination dreier Daten-
quellen zweckmassig und zielfiihrend sein diirfte. Im nachsten Schritt wer-
den der Zugang und die Verwendbarkeit dieser Datenquellen vertiefter
gepruft.

Projekt 8.2 Begleitforschung: Neue Therapie-, Betreuungs- und Pflegeansat-
ze fiir Menschen mit Demenz, die durch verschiedene Leistungserbringer
lanciert werden, werden vermehrt wissenschaftlich evaluiert. Dies dient der
Sicherstellung beziehungsweise Weiterentwicklung der Versorgungs-
qualitat.

Strategisches Ziel 9

Ist-Zustand

Handlungsbedarf

Der Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis und der Austausch zwi-
schen Forschenden und Nutzenden werden mit geeigneten Instrumenten un-
terstutzt.

Neben den fur die Planung relevanten Daten fehlt es auch an Wissen Uber die
Lebenssituation von Menschen mit Demenz. Forschungslicken bestehen
weiterhin im Bereich der Prévention und der Behandlung von Demenzerkran-
kungen. In Bezug auf die technologische Unterstlitzung von Menschen mit
Demenz und ihren Angehdrigen besteht viel Potenzial.

Die Zusammenarbeit des Kantons Luzern mit Universitaten, Fachhochschulen
und privaten Forschungsinstitutionen anregen.
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Aktivitaten auf nationaler Ebene

www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/...

Projekt 9.1 Vernetzung von Forschung und Praxis: Web-Plattform zur Erfas-
sung von Forschungsprojekten zu Demenz einrichten und an relevanten
Stellen bekanntmachen. Die Vernetzung von Forschung und Praxis mit ge-
eigneten Instrumenten wie beispielsweise Veranstaltungen unterstiitzen.

Operatives Ziel 9.1 Der Kanton ist vernetzt mit Forschungsinstitutionen (Universitaten, Fachhoch-
schulen, private Forschungsinstitute), die Studien zum Thema Demenz durch-
fuhren. Der Wissenstransfer wird gefordert.

Zustandigkeit Kanton

Weitere Akteure Forschungsinstitutionen

Empfehlung fir die Umsetzung
Die Resultate des nationalen Projekts 9.1 (Vernetzung von Forschung und
Praxis) einbeziehen.
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5 Ubersicht operative Ziele

HANDLUNGSFELD -1-

Gesundheitskompetenz, Information und

Partizipation

HANDLUNGSFELD -2-

Bedarfsgerechte Angebote

Ziel

Zustandigkeit

Ziel

Zustandigkeit

1.1 Information und
Sensibilisierung

Alzheimervereinigung,
Pro Senectute,

3.1 Risikoverminderung

Kanton Luzern

pflegenden Angehdrigen

Alzheimervereinigung,
Pro Senectute, SRK
Kanton Luzern, Haus-
arztinnen und Hausarzte,
Palliativ Luzern

strukturen / Notfallplatze
/ stationare Entlastungs-
platze

Pflegeheime
1.2 Zusammenleben und | Gemeinden 3.2 Friherkennung Spitex-Organisationen,
demenzfreundliche Hausarztinnen und
Gesellschaft Hausérzte, andere
Leistungserbringer
2.1 Kompetenzzentrum | Gemeinden 3.3 Fruhzeitige Hausérztinnen und
Diagnosestellung Hausérzte
2.2 Zugehende Beratung | Gemeinden 3.4 Demenzgerechte Gemeinden
ambulante Pflege
Betreuung und Entlas-
tung
2.3 Unterstltzung von Spitex-Organisationen, 3.5 Tages- und Nacht- Gemeinden
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3.6 Ambulante psychiat-
rische Betreuung

Luzerner Psychiatrie und
Hausarztinnen und
Hausérzte

3.7 Stationare Platze

Gemeinden

3.8 Angebote flr
Menschen mit Behinde-
rungen und Demenz

Kommission fir soziale
Einrichtungen (KOSEG)

3.9 Spezialplatze fir
Personen mit schweren
Verhaltensauffalligkeiten

Gemeinden

3.10 Demenzgerechte
Strukturen und Prozesse
in Akutspitalern

Akutspitaler

3.11 Personen mit
speziellen BedUrfnissen

Beratungsstellen,
Anbieter von ambulan-
ten Angeboten, Tages-
und Nachtstrukturen,
stationadre Einrichtungen

3.12 Freiwilligenarbeit

Gemeinden

3.13 Vernetzung und
Koordination der
Angebote

Gemeinden

4.1 Demenzzuschlage

Pflegeheime

4.2 Vorhaltekosten

Gemeinden

4.3 Gemeinsame Finan-
zierung von Angeboten

Kanton Luzern

4.4 Kenntnisse Uber die
Finanzierung von
Betreuungs- und
Entlastungsangeboten

Alzheimervereinigung,
Pro Senectute




HANDLUNGSFELD -3-

Qualitat und Fachkompetenz

Ziel

Zustandigkeit

HANDLUNGSFELD -4-

Daten und Wissensvermittlung

Ziel

Zustandigkeit

5.1 Leitbild

Alle Leistungserbringer,
die Menschen mit
Demenz beraten, betreu-
en, behandeln oder
pflegen

9.1 Zusammenarbeit mit
Forschungsstellen

Kanton

6.1 Standards Demenz-
abteilungen

Kanton

6.2 Demenzkonzept

Alle Leistungserbringer,
die Menschen mit
Demenz beraten, betreu-
en, behandeln oder
pflegen

6.3 Konsiliardienste

Leistungserbringer

7.1 Genligend Personal
und Fachpersonal

Leistungserbringer

7.2 Weiterbildungen
Beratungsstellen,
Hausarztpraxen, Spitex,
Pflegeheime Tages- und
Nachtstrukturen,
AHV-Zweigstelle, IV-Stel-
le, kommunale Behor-
den

Leistungserbringer

7.3 Handlungskompe-
tenz in Akutspitalern

Akutspitaler

7.4 Fortbildungen fir
Hausarztinnen und
Hauséarzte

Memory Clinic Zentral-
schweiz, Arztegesell-
schaft des Kantons
Luzern, Vereinigung der
Luzerner Hausérzte

7.5 Handlungskompe-
tenz im Bereich Behin-
derungen und Demenz

Leistungserbringer

7.6 Schulungen betreu-
ende Angehdrige

Anbieter von Weiterbil-
dungen und Schulungs-
angeboten (inkl. Tages-
und Nachtstrukturen),
Alzheimervereinigung

7.7 Anleitung von
pflegenden Angehorigen

Spitex-Organisationen

7.8 Weiterbildung
Freiwillige

Leistungserbringer
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6 Ausbhlick

Die Umsetzung der Kantonalen Demenzstrategie soll
wenn immer moglich an bereits bestehende Instru-
mente anknlUpfen und die Ressourcen der verschie-
denen Akteure optimal nutzen. Der hauptsachliche
Zweck der Kantonalen Demenzstrategie liegt darin,
die Ressourcen gezielter im Sinne der Strategie ein-
zusetzen, die Aktivitaten der Akteure starker zu bin-
deln und somit die Mittel aus 6ffentlicher und priva-
ter Hand effizienter fir Menschen mit Demenz und
ihre Angehdrigen einzusetzen. Die Aufwande fir die
einzelnen Akteure und die Kosten fir die Umsetzung
von Massnahmen sind zum jetzigen Zeitpunkt nicht
quantifizierbar.

Aus Sicht der Projektgruppe soll der Kanton Luzern
eine aktive Rolle in der strategischen Umsetzung der
Kantonalen Demenzstrategie spielen und die betei-
ligten Akteure und deren Projekte unterstitzen, ver-
netzen und koordinieren. Eine wichtige Funktion sol-
len die durch den Kanton jahrlich initiierten Treffen
der beratend tatigen Akteure, der Leistungserbringer
entlang der Behandlungs- und Betreuungskette
sowie allen weiteren in der Demenzstrategie ange-
sprochenen Akteure haben. Die Treffen stellen eine
Plattform dar, auf der die Akteure Uber den Stand der
Umsetzung der Demenzstrategie berichten. Zudem
nimmt sich der Kanton der Umsetzung der folgenden
operativen Ziele an:

Risikoverminderung (3.1): Die Fachstelle Gesund-
heitsforderung des Kantons Luzern informiert in
ihren bestehenden Aktivitaten und Programmen (ins-
besondere im Programm Gesundheit im Alter) Gber
die positive Wirkung von Gesundheitsférderung und
Pravention fir die Risikoverminderung an einer
Demenz zu erkranken.

Gemeinsame Finanzierung (4.3): Flr die Zusammen-
arbeit der Gemeinden bei der Finanzierung von
Angeboten (zum Beispiel Entlastungsangebote) be-
steht eine gesetzliche Grundlage.

Standards Demenzabteilungen (6.1): Im Kanton
Luzern gelten einheitliche Standards fir Demenzab-
teilungen und es bestehen objektive Kriterien fir
Aufnahme und Aufenthalt.

Zusammenarbeit mit Forschungsstellen (9.1): Der
Kanton ist vernetzt mit Forschungsinstitutionen
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(Universitaten, Fachhochschulen, private For-
schungsinstitute), die Studien zum Thema Demenz
durchfiihren. Der Wissenstransfer wird geférdert.

Die Demenzstrategie flr den Kanton Luzern zeigt
den Handlungsbedarf auf. Die Umsetzung der Strate-
gie ist mit Kosten fir die 6ffentliche Hand und flr
private Institutionen verbunden. Wo und in welchem
Ausmass diese Kosten anfallen, hangt von der Prio-
risierung der vorliegenden operativen Ziele ab. Die
Priorisierung und Umsetzung der operativen Ziele
erfordern einen weiterreichenden politischen
Prozess, teilweise verbunden mit gesetzlichen
Anpassungen. Zudem braucht es auf der personli-
chen Ebene Engagement, den Willen zur Zusam-
menarbeit und eine wertschatzende Haltung gegen-
Uber Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen.
In einem nachsten Schritt soll eine Umsetzungspla-
nung, inklusive Angaben zu den erwartenden Kosten,
erstellt werden.
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Anhang 1: Projektgremien

In den Projektgremien Ausschuss (A), Projekt-
gruppe (P), Echogruppe (E) vertretene Stellen
und Organisationen (alphabetische Reihenfolge)

Arztegesellschaft des Kantons Luzern (AGLU) (E)
Alzheimervereinigung Luzern (ALZ) (P, E)
Ausgleichskasse Luzern (E)

Curaviva Luzern (P, E)

Dienststelle Gesundheit und Sport (DIGE) (A, P)
Dienststelle Soziales und Gesellschaft (DISG) (P, E)
Forum luzern60plus (E)

Gesundheits- und Sozialdepartement (GSD) (A)
Hirslanden Klinik St. Anna (E)

|G Tages- und Nachtstrukturen (E)

LUSTAT Statistik Luzern (E)

Luzerner Kantonsspital (LUKS), Akutgeriatrie
Wolhusen (E)

Luzerner Kantonsspital (LUKS), Zentrum fir
Neurologie und Neurorehabilitation (ZNN) (E)

Luzerner Psychiatrie (lups), Memory Clinic
Zentralschweiz (E)

Palliativ Luzern (E)
Pro Senectute Kanton Luzern (P, E)

Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachméanner (SBK), Sektion Zentralschweiz (E)

Spitex-Kantonalverband (SKL) (P, E)
SRK Kanton Luzern (E)

Verband der Luzerner Gemeinden (VLG), Bereich
Soziales und Gesundheit (A, P, E)

Vereinigung Luzerner Hausarzte (VLuHa) (E)
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Anhang 3: Zusammenfassung der statistischen Angaben

zu Demenz im Kanton Luzern
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Gesundheits- und Sozialdepartement
Dienststelle Soziales und Gesellschaft DISG
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