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Starke Statements von starken
Menschen

«Es braucht viel mehr
«Ich kann sehr schnell

Aufklarung fur die
sogenannten Gesunden reden - aber ich kann nicht
uber das Thema mehr schnell zuhoren.»
Demenz.»

«Als Person mit Demenz

. . «Viele Menschen haben
muss ich ganz vieles neu

lernen. Und auch die Angst vor der Beruhrung mit
Menschen rund um mich dem Thema Demenz. Ich
herum sollten vieles neu sage dann jeweils: Keine

lernen.» Angst...es tut nicht weh...und

es ist auch nicht ansteckend.»

«Wir haben die Erfahrung im
Leben mit Demenz.
Gesprache mussen deshalb
immer auf Augenhohe

laufen.» «Demenz bringt

Widerstand mit sich....

«S'Hirni het niime so viel ...bei mir.

Power. Ich merk's. ....bei den anderen.»
Komplexi Gedankegang
gond nume so schnell.»

Zitate von Betroffenen, Gesprachsgruppe Mosalk [1]



Ausgangslage

Demenz ist ein Thema, das sowohl gesellschaftspolitisch als auch gesundheitspolitisch zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt. Im Zuge der demographischen Entwicklung nimmt die Anzahl Personen, die an Demenz erkran-
ken, in Zukunft weiter zu.

Diese neue Herausforderung und die zunehmende Bedeutung von Demenz in der Gesellschaft wurden erkannt
und mit der «Nationalen Demenzstrategie 2014-2019» (NDS) schweizweit angegangen (vgl. Kapitel 5). Die Er-
gebnisse der NDS dienen den Kantonen und Gemeinden als Orientierungsrahmen, um das tUibergeordnete Ziel
«Lebensqualitéat der Personen mit Demenz und ihrer Angehorigen steigern» durch folgende Teilziele zu errei-
chen [2]:

e Bewusstsein in der Gesellschaft stéarken;

*  Angebote optimieren;

e Kompetenz der Fachpersonen erweitern.

Mit der Erarbeitung des vorliegenden «Demenzkonzeptes Appenzell Ausserrhoden» kénnen auf politischer
Ebene der Stand der Umsetzung der Ziele der NDS in Appenzell Ausserrhoden erfasst, Liicken definiert sowie
Ziele und Massnahmen abgeleitet werden. Mit einem Demenzkonzept kann die Sicherstellung und Weiterent-
wicklung bereits vorhandener Angebote gewéhrleistet werden. Es bildet zudem die Grundlage fiir die Lancierung
neuer Projekte und dient als Entscheidungsgrundlage fiir die kantonale Massnahmenplanung.

2.1 Politische Bedeutung

Mit Regierungsratsbeschluss vom 4. Juli 2017 wurde die Verantwortung fur die Erarbeitung eines kantonalen
Demenzkonzeptes dem Amt fir Soziales Ubertragen. Urspriinglich war eine Eingliederung der Thematik Demenz
in das geplante Geriatriekonzept vorgesehen. Bis anhin wurde mit Alzheimer St.Gallen/beider Appenzell eine
Leistungsvereinbarung abgeschlossen. Diese Leistungsvereinbarung® umfasst:

* Initiierung regionaler Netzwerke Demenz, Organisation von regelmassigen Treffen, Koordination der Aktivi-
taten der Netzwerke, Durchfihrung von Informationsveranstaltungen;

¢ Aufbau einer Plattform auf der Webseite, auf der kiinftig die in den verschiedenen Regionen des Kantons
zur Verfigung stehenden Angebote fir Menschen mit Demenz und deren nahestehenden Bezugsperso-
nen? abrufbar sind.

! Leistungsvereinbarung. (2017). Departement Gesundheit und Soziales Appenzell Ausserrhoden und Alzheimer St.Gallen/beider
Appenzell

2 Zu den nahestehenden Bezugspersonen werden diejenigen Personen gezéhit, die der kranke Mensch als solche bezeichnet. Es
koénnen dies néchste Angehorige wie Eltern, Kinder und Geschwister sein, Ehe- und Lebenspartner/in und weitere Personen, mit
der die kranke Person in einem Vertrauensverhéltnis steht (auch ausserhalb der Verwandtschaft).



Ausgangslage

2.2 Rechtliche Grundlagen

Gemass Art. 4 im Gesundheitsgesetz (GG; bGS 811.1) stellt der Kanton die ambulante und stationéare Gesund-
heitsversorgung einschliesslich der Rettungsdienste sicher, soweit nicht die Gemeinden zustéandig sind. Er sorgt
fur die Gesundheitsforderung und Préavention, fordert die Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichen und privaten
Einrichtungen im Kanton und der Region und koordiniert die Tatigkeiten auf dem Gebiet des Gesundheitswe-
sens. Des Weiteren fordert er im Bereich der spitalexternen Kranken- und Gesundheitspflege die Aus-, Fort- und
Weiterbildung und unterstitzt kantonale Dachorganisationen.

Mittels Leistungsvereinbarungen kann das Departement Gesundheit und Soziales Vollzugsaufgaben an 6ffentli-
che und private Leistungserbringende tbertragen (Art. 8 GG).

Die Erarbeitung eines kantonalen Demenzkonzepts stutzt sich auf Art. 14 GG, der die Ziele und allgemeinen
Massnahmen der Gesundheitsférderung und Prévention regelt.



Ziele

Das Demenzkonzept Appenzell Ausserrhoden richtet sich danach das Ziel der NDS «Lebensqualitat fur Perso-
nen mit Demenz und ihre Angehorigen steigern» fur Appenzell Ausserrhoden zu operationalisieren und somit
die Strategie des Bundes weiterzuverfolgen. Mit dem Demenzkonzept sollen Grundlagen fir ein verstarktes Be-
wusstsein in der Bevdlkerung, optimierte Angebote und erweiterte Kompetenz bei Fachpersonen in Appenzell
Ausserrhoden geschaffen werden.



Demenz und ithre Bedeutung

Demenz ist ein Oberbegriff fir verschiedene Hirnleistungsstérungen mit unterschiedlichen Ursachen, die Be-
troffene in ihrem Alltag einschranken [2]. Der Verlauf einer Demenzerkrankung ist schwer vorauszusagen und
kann sich oft Uber Jahre hinweg ziehen. Eine Behandlung zur Heilung der Krankheit wurde bis heute nicht ge-
funden. Durch eine Demenzerkrankung geréat ein ganzes System aus Betroffenen, nahestehenden Bezugsper-
sonen und weiterem Umfeld ausser Balance. Verantwortlichkeiten verschieben sich und Bedirfnisse andern
sich. Angehérige kdnnen an ihre psychischen und finanziellen Grenzen stossen. Ein geschulter Umgang, gute
Zusammenarbeit und eine angepasste Infrastruktur ermdéglichen es, die Lebensqualitat der Betroffenen zu ver-
bessern und die Wirde aufrecht zu erhalten.

4.1 Risikofaktoren und Pravalenz

Die wachsende Bevolkerungsgruppe der Uber 65-Jahrigen erhéht die Aktualitdt und Wichtigkeit des Themas
Demenz in der Gesellschaft, da das Alter als grosster Risikofaktor fiir eine Demenzerkrankung gilt [3, 4]. Fast
ein Drittel der Uber 85-Jahrigen haben eine demenzielle Erkrankung, nur rund funf Prozent der Personen mit
Demenz erkranken vor ihrem 65. Lebensjahr [4, 5]. Weitere Risikofaktoren sind familidre Vorbelastung, geneti-
sche Aspekte und ferner vorbestehende Hirnverletzungen, Ubergewicht, Hypertonie, Rauchen und Diabetes [4].
In der Schweiz lebten geméass Alzheimer Schweiz im Jahr 2020 rund 144'300 Menschen mit Demenz. Pro Person
mit Demenz sind ein bis drei Angehdrige mitbetroffen. Gemass Alzheimer Schweiz ist davon auszugehen, dass
bis ins Jahr 2050 315'400 Menschen in der Schweiz an Demenz erkranken werden [5].

Im Kanton Appenzell Ausserrhoden lebten im Jahr 2021 970 Personen mit einer diagnostizierten Demenz [5].
Es ist wahrscheinlich, dass die Dunkelziffer auf Grund fehlender Diagnose héher ist.

4.2 Definition

«Demenz ist eine progredient fortschreitende neurodegenerative Erkrankung und geht mit Einschrankungen der
komplexen Aufmerksamkeit, der exekutiven Funktionen, des Lernvermégens und des Gedachtnisses, der Spra-
che, der perzeptuell-motorischen Kognition und der sozialen Kognition einher.» [6]

Der progrediente Verlauf lasst sich in drei Schweregrade unterteilen: leichte, mittelschwere und schwere De-
menz. Die Unterteilung des Schweregrades orientiert sich an den Fahigkeiten, den Alltag bewaltigen zu kénnen.
In der leichten Demenz sind die Personen noch in der Lage, den Alltag mehrheitlich selbst zu bewaltigen. Sie
benétigen Unterstiitzung im Bereich der Administration. In der mittelschweren Demenz wird Unterstiitzung in der
Alltagsplanung und in alltaglichen Entscheidungen zum Beispiel in Bezug auf Kleidung, Essen und Sozialkon-
takte bendtigt, wahrend Personen mit einer schweren Demenz vollumféangliche Unterstiitzung in allen Lebens-
bereichen benétigen [6]. Internationale Zahlen zeigen, dass die Alzheimererkrankung die haufigste Demenzform
ist mit 60—80 % aller Demenzen. Weitere Demenzformen wie die vaskulare Demenz, Lewy Body Demenzen

und Frontotemporallappen-Demenzen machen jeweils um 5-10 % der Demenzerkrankungen aus. Haufig liegen
jedoch Mischformen der verschiedenen Demenzerkrankungen vor. Ferner von Relevanz sind seltenere Formen
wie beispielsweise die parkinsonassoziierte Demenz oder die Chorea Huntington assoziierte Demenz [7, 8].




Demenz und ihre Bedeutung

4.3 Abklarung und Diagnostik

Kognitive Einschrankungen zu erkennen, féllt Angehérigen sowie Fachpersonen wie Hausérztinnen und Haus-
arzten nicht immer leicht und verlangt erhéhte Aufmerksamkeit [9]. Insbesondere bei seltenen Friherkrankungen
der Alzheimerdemenz kdnnen auch Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber von Bedeutung sein, um eine kognitive
Veranderung fruhzeitig zu erkennen und abzuklaren. Eine frihzeitige Erkennung einer Demenzerkrankung ist
notwendig, damit die Betroffenen und ihre Angehdérigen zeitnah entsprechend beraten werden und Entlastungs-
maoglichkeiten nutzen kénnen. Wéhrend einer Demenzabklarung in einer Memory Clinic steht der Vergleich zu
den fruher vorhandenen geistigen Fahigkeiten im Zentrum. Nebst verschiedenen medizinischen und psycholo-
gischen Tests sind die Erfahrungen der Angehérigen ein wichtiger Bestandteil in der Beurteilung des Gesund-
heitszustandes der betroffenen Person. Friihdiagnosen erlauben ihr, gemeinsam mit den Angehdrigen und Fach-
personen, den weiteren Behandlungsverlauf mitzugestalten. In fortgeschrittenem Stadium der Krankheit ist dies
oft nicht mehr mdglich.

Appenzell Ausserrhoden verfugt tber keine eigene Memory Clinic und ist fir Abklarungen auf die Memory Clinics
im Kanton St.Gallen angewiesen.

4.4 Folgen von Demenzerkrankungen

Demenz geht fir die erkrankte Person und ihre Angehdrigen mit einschneidenden Veranderungen im Lebens-
alltag einher. Die Folgen auf den verschiedenen Ebenen werden nachfolgend kurz beleuchtet.

4.4.1 Personen mit Demenz

Personen mit Demenz nehmen verschiedene Veranderungen im Zusammenhang mit der Demenzerkrankung
wabhr. Die Einschrankung des Gedachtnisses, die vor allem bei der Alzheimerdemenz ein zentrales Phdnomen
ist, ist wohl die bekannteste Veranderung [10]. Wobei diesbezlglich hervorgehoben werden muss, dass das
explizite Gedéachtnis (der Teil des Gedachtnisses, der Wissen bewusst abrufen kann) in der Regel starker be-
troffen ist als das implizite Gedachtnis (der Teil des Gedachtnisses, der beispielsweise biographische Informati-
onen oder etablierte Handlungsablaufe abspeichert) [10]. Menschen mit Demenz sind zudem konfrontiert mit
Stérungen im Erkennen, in der Sprache, hinsichtlich motorischer Fahigkeiten, in der Planungsfahigkeit und in
der Wahrnehmung und Interpretation der sozialen Umgebung [6, 10]. Mit diesen Einschrdnkungen geht im spa-
teren Verlauf der Erkrankung auch eine Einschrankung der Urteilsféahigkeit einher. Diese Thematik gilt es friih im
Rahmen eines Vorsorgeauftrags mit den Angehorigen zu klaren [9].

Demenzerkrankungen sind zudem mit nichtkognitiven Symptomen, auch verhaltensbezogenen und psychologi-
schen Symptomen (behavioral and psychological symptoms of dementia) genannt BPSD, verbunden. Etwa zwei
Drittel der Personen mit Demenz zeigen im Verlauf der Erkrankung eine Form von BPSD. Zu diesen Symptomen
gehéren Wahn, Agitation, Halluzinationen. Diese Verhaltensweisen fiihren bei den betroffenen Personen selbst,
sowie im formellen und informellen Betreuungsumfeld, oftmals zu grossen Belastungen [11].

Das Auftreten von BPSD ist zudem auch mit einem frilheren Heimeintritt assoziiert [12].




Demenz und ihre Bedeutung

4.4.2 Angehorige

Die Angehdrigen nehmen eine wichtige Rolle in der Versorgung der Personen mit Demenz in der Gesellschaft
ein. Die Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz durch Angehdrige ist jedoch auch anspruchsvoll und
mit verschiedenen Herausforderungen und Belastungen verbunden. BPSD stellen beispielsweise eine grosse
Belastung fur viele Angehorige dar [11].

Doch auch der Umgang mit krankheitsbedingten Symptomen der Demenz und Einschrankungen, die sie selbst
dadurch in ihrem Alltag erleben, gehdren zu den Belastungen mit denen betreuende Angehorige konfrontiert
sind. Hinzu kommt, dass es fur Angehorige oft schwierig ist, die Pflege und Betreuung der Person mit Demenz
mit beruflichen, familiaren, ehrenamtlichen und sonstigen Verpflichtungen zu koordinieren [13].

Erschwerend kommt hinzu, dass betreuende Angehdrige bestehende Angebote oftmals nicht nutzen. Griinde
dafur sind der hohe Koordinationsaufwand, das Gefuhl der Angehdrigen von Fachpersonen nicht ernst genom-
men zu werden, bestehenden Angebote entsprechen nicht ihren Bedurfnissen, die Angebote mangelhafte Qua-
litt oder mangelhaftes Wissen zum Thema Demenz aufweisen [14].

Im Regierungsprogramm 2016—2019 setzte sich der Regierungsrat strategische Ziele im Bereich Gesellschaft

und Wirtschaft. Eines der Ziele definierte, dass Appenzell Ausserrhoden fiir die &ltere und alter werdende Bevol-

kerung sowie deren betreuenden Angehérige bedarfsgerechte und qualitativ gute Angebote zur aktiven Lebens-

gestaltung wie auch zur Unterstiitzung im Alltag zur Verfligung stellen sollte. Das Departement Gesundheit und

Soziales fuihrte im Herbst 2017 im Rahmen eines Familienmonitorings erstmals eine generationentibergreifende

Bevolkerungsbefragung zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie durch [15]. Befragt wurden rund 10'000 Aus-

serrhoder Einwohnerinnen und Einwohner im Alter von 25 bis 75 Jahren. Die inhaltlichen Schwerpunkte des

Monitorings sind die Themen Arbeit, Kinderbetreuung und Pflege von Angehorigen. Im Zentrum der Online-Be-

fragung stand die Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Betreuende Angehdrige, die Menschen mit Demenz be-

treuen, sind in den Resultaten nicht speziell erfasst. Aus der Umfrage konnten folgende Schliisse gezogen wer-

den:

¢ Rund die Hélfte der betreuenden Angehérigen sind zwischen 50 und 65 Jahre alt;

* Ein Grossteil der betreuenden Angehdrigen ist einer Mehrfachbelastung ausgesetzt (Erwerbstatigkeit, An-
gehorigenpflege, Kinderbetreuung);

» Die Gefahr der Uberforderung besteht auf Grund des Drucks, den die betreuenden Angehdérigen sich selbst
machen oder von ihrem Umfeld wahrnehmen;

* Die betreuenden Angehdrigen erwiinschen sich vermehrte Unterstiitzung finanzieller und fachlicher Art so-
wie berufliche Entlastungsmaoglichkeiten.
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Auf Grund dieser Erkenntnisse werden im Bericht «Familienmonitoring Appenzell Ausserrhoden» [15] folgende
Handlungsbereiche definiert:

¢ Die betreuenden Angehérigen sollen finanziell mehr entlastet werden;

e Angebote zur Entlastung betreuender Angehériger sollen Zielgruppen orientiert ausgebaut und die Angeho-
rigen selbst sensibilisiert werden, diese auch in Anspruch zu nehmen;

o Arbeitgeber/innen sollen auf die Thematik der Mehrfachbelastung von betreuenden Angehdrigen aufmerk-
sam gemacht werden und mit ihnen nach Entlastungsmdglichkeiten suchen.

Die Ableitung und Umsetzung von Massnahmen zu den untersuchten Bereichen des «Familienmonitoring Ap-
penzell Ausserrhoden» erfolgt in verschiedenen Arbeitsgruppen unter der Filhrung des Amts fiir Soziales, Abtei-
lung Chancengleichheit.

4.5 Kosten und Finanzierung

Gemass Alzheimer Schweiz verursacht Demenz in der Schweiz jéhrlich Kosten von 11,8 Milliarden Franken. Ein
Grossteil dieser Kosten, namlich 47 %, fallen zu Lasten der betreuenden Angehérigen durch die unbezahlten
Betreuungs- und Pflegeleistungen, die sie erbringen, als indirekte Kosten an [5].

Die direkten Kosten fallen hauptsachlich durch die Pflege und Betreuung der Personen mit Demenz im Pflege-
heim an (46,5 % der Gesamtkosten), wahrend die Pflege und Betreuung durch die Spitex nur 3,6 % der Gesamt-
kosten ausmacht. Die Demenzkosten nehmen mit dem Schweregrad der Erkrankung zu. Wird die Person mit
Demenz zu Hause betreut, betrifft dies insbesondere die indirekten Kosten, wéhrend die direkten Kosten bei
einer Unterbringung in einem Pflegeheim hoch sind [16].

In Appenzell Ausserrhoden belaufen sich 2021 die Demenzkosten jahrlich auf 78,1 Millionen Franken. Damit
sind die direkten Demenzkosten in Appenzell Ausserrhoden pro erkrankte Person schweizweit am hdchsten [16].

In Spitalern und Kliniken in Appenzell Ausserrhoden wurde die Abgeltung fir den Mehraufwand bei Patientinnen
und Patienten mit einer Demenz verbessert, indem in der SwissDRG Version 8.0 / 2019 eine Aufwertung der
Falle mit Demenz oder Delir erfolgte. Teilweise wird in Frage gestellt, ob diese Aufwertung gentigend ist.

Die Verordnung uber die Pflegefinanzierung (PFV; bGS 833.151) sieht in Art. 4 Abs. 1 angepasste Hochstan-
satze fur spezialisierte Leistungen in den Bereichen gerontopsychiatrische Pflege, Palliative Care und Demenz
vor. Bis anhin fehlen in Appenzell Ausserrhoden Kriterien, welche solche demenzspezifischen Leistungen defi-
nieren. Lediglich das Betreuungs-Zentrum Heiden kann im Rahmen einer Leistungsvereinbarung fir gerontopsy-
chiatrische Leistungen ihre Pflegetarife nach Art. 4. Abs. 1 PFV festlegen. Mit dem Leistungsauftrag wurde dem
Betreuungs-Zentrum Heiden mit 15 Platzen auf der Pflegeheimliste die spezialisierte gerontopsychiatrische Pflege
und Betreuung fir den gesamten Kanton Appenzell Ausserrhoden tbertragen.




Demenz und ihre Bedeutung

4.6 Losungsansatze auf nationaler Ebene

Aktuell liegen keine Mdéglichkeiten der Heilung der Demenz vor. Da die Demenz eine progrediente Erkrankung
ist, liegt der Fokus auf der langfristigen Pflege und Betreuung dieser Personen und die Gewahrleistung hoher
Lebensqualitat fur sie und die Angehdrigen [6, 9].

In der Schweiz leben 60 % der Personen mit Demenz im hauslichen Setting [16]. Der Trend, mdglichst lange zu
Hause zu bleiben, stellt die ambulanten Leistungserbringer, namentlich die Spitex-Organisationen, vor neue Her-
ausforderungen [17]. Auch Pflegeheime stehen vor Herausforderungen im Zusammenhang mit Demenz: 65 %
der Bewohnerinnen und Bewohner von Alters- und Pflegeheimen in der Schweiz haben eine Demenz [16]. Doch
die Demenz betrifft nicht nur ambulante und stationédre Langzeitpflegeeinrichtungen, sondern die gesamte Ge-
sellschaft. 2014—2019 wurde daher vom Bund die NDS eingefuhrt [18].



Nationale Demenzstrategie 2014—
2019

Die NDS war das Resultat verschiedener Bestrebungen, Demenz zu einem Thema auf nationaler, politischer
Ebene zu machen. Der Grundstein wurde mit der erfolgreichen Unterschriftensammlung von Alzheimer Schweiz,
2008, im Rahmen des Manifests «Prioritdit Demenz» und zwei Motionen, die 2009 von den Nationalrdten Jean-
Francois Steiert und Reto Wehrli eingereicht wurden, gelegt. Sie alle sprachen sich fiir eine national koordinierte
Demenzpolitik aus, die die «gesamtgesellschaftliche» Betroffenheit dieses Themas beriicksichtigen soll.

Im Austausch zwischen Bund und Kantonen, im Rahmen des «Dialog Nationale Gesundheitspolitik», wurde am
25. Oktober 2012 beschlossen, eine «Nationale Demenzstrategie» in Auftrag zu geben. Aus einer Bestandsauf-
nahme durch das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) und die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren (GDK) sowie aus Resultaten der Workshops mit Vertreterinnen und Vertretern aus Betreuung
und Beratung, Forschung und Ausbildung konnte ein Handlungsbedarf und daraus abgeleitete Handlungsemp-
fehlungen definiert werden. Diese wurden im November 2013 in der «Nationalen Demenzstrategie 2014—2017»
prasentiert.

In der Umsetzung der NDS Ubernahm das BAG und die GDK die Rolle der Koordinationsstelle. Die Leitung und
Finanzierung der Projekte zur Erfiillung der definierten Ziele wurde auf die «involvierten Akteure» verteilt. Das
foderalistisch geregelte Gesundheitssystem der Schweiz bedingte einen regelmassigen Austausch zwischen
Bund, Kantonen und weiteren beteiligten Organisationen, damit eine zufriedenstellende Umsetzung der NDS
gelingen konnte. Dieser Austausch erfolgte im Rahmen von runden Tischen oder der im Juni 2017 erstmals
durchgefuhrten Fachtagung zur NDS.

Eine Standortbestimmung 2016 kam zum Schluss, dass eine Verlangerung der NDS um zwei Jahre, bis 2019,
sinnvoll sei, da noch Zeit gebraucht werde, neue Projekte zu lancieren, Vorurteile in der Bevolkerung weiter
abzubauen und vermehrt Schnittstellen zu anderen nationalen Projekten zu nutzen.

Mit dem Abschluss der NDS im Herbst 2019 haben BAG und GDK eine Ubersicht der Ergebnisse der «Nationa-
len Demenzstrategie 2014—-2019» erstellt [18]. Diese dient als Orientierungsrahmen fir Kantone, Gemeinden,
Fach- und Betroffenenorganisationen sowie Leistungserbringende. Alle Projekte der NDS sind lanciert oder an
Forschungsprojekte angegliedert. Die erarbeiteten Leitlinien und Instrumente fir die Diagnostik, Betreuung und
Begleitung von betroffenen Personen sowie in Auftrag gegebene Studien sind auf der Website des BAG einfach
zuganglich. Die Kantone sind aufgefordert, den Handlungsbedarf in ihren Regionen abzuklaren und konkrete
Massnahmen zu ergreifen und umzusetzen. Es liegen bereits verschiedene kantonale Demenzkonzepte vor. Die
Finanzierung wurde von Seiten des Bundes nicht geregelt und ist Sache der Projektleader der NDS und der
Kantone. Die Gestaltung der Umsetzung der NDS ist langfristig orientiert. Sie soll durch die erarbeiteten Instru-
mente und den regelméassigen Austausch zwischen den Akteuren periodisch Uberprift und weiterentwickelt wer-
den. Nur so kann man der zunehmenden Bedeutung des Themas Demenz in der Gesellschaft gerecht werden
[18]. Der «Dialog Nationale Gesundheitspolitik» von Bund und Kantonen hat im Oktober 2019 beschlossen, die
«Nationale Demenzstrategie 2014—-2019» in eine Plattform zu Gberflhren. Das Ubergeordnete Ziel steht jedoch
weiterhin fest: Die Lebensqualitat der Personen mit Demenz und ihrer Angehérigen steigern.
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Nationale Demenzstrategie

Die Unterziele, die verfolgt werden, sind die Optimierung von Angeboten, die Erweiterung der Kompetenz bei
Fachpersonen und die Stérkung des Bewusstseins in der Bevolkerung (Abbildung 1). Appenzell Ausserrhoden
knupft mit der Erarbeitung eines Demenzkonzepts an diese Ziele an.

Kompetenz
‘“\1 DEMENZ Unp Ang erweitern
\\

ophmieren
I,%o %\

Lebensqualitat
steigern

Angebote

Bewusstsein
starken

Abbildung 1: Ziele Weiterfiihrung NDS

In Appenzell Ausserrhoden decken verschiedene Leistungserbringende bereits heute die Bereiche Beratung so-
wie Pflege und Betreuung von hilfsbedirftigen Menschen ab. Sie sind in Anhang 1 aufgelistet. Die koordinierte
Zusammenarbeit unter diesen Leistungserbringenden ist ein zentraler Erfolgsfaktor fur die ganzheitliche Betrach-
tung der Bedurfnisse der betroffenen Personen und zur Deckung des individuellen Unterstitzungsbedarfs. Das
Engagement der verschiedenen Leistungserbringenden und die bisher geleistete Arbeit sind wichtige Grundla-
gen fUr eine weitere konstruktive Zusammenarbeit und die erfolgreiche Umsetzung der nétigen Massnahmen zur
besseren Vernetzung.

In der Literatur gibt es Hinweise dazu, dass die Vernetzung verschiedener Leistungserbringender in der Versor-
gung von Menschen mit Demenz nicht hinreichend ist und dass Entlastungs- und Beratungsangebote von be-
treuenden Angehdrigen nicht genutzt werden, weil diese keine ausreichende Qualitat aufweisen, nicht auf die
Bedurfnisse der Personen mit Demenz abgestimmt sind oder die Zusammenarbeit mit Fachpersonen schwierig
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Nationale Demenzstrategie

erlebt wird [13, 14,19, 20]. Diese Erkenntnisse aus der Literatur zeigen auf, dass es Strukturen, Ressourcen und
Qualitatskontrollmechanismen braucht, um dem Ziel «die Lebensqualitéat von Personen mit Demenz und ihrer
Angehérigen zu steigern» gerecht zu werden. Um zu analysieren, welche Angebote in Appenzell Ausserrhoden
tatséchlich vorhanden und inwiefern diese auf die Bedurfnisse von Personen mit Demenz und ihrer Angehdérigen
abgestimmt sind, wurde eine Befragung der bestehenden Leistungserbringenden im Kanton durchgefuhrt. Mit
dieser Befragung konnten vorhandene Liicken und Optimierungspotential aufgedeckt werden, auf die sich der
Kanton bei der Massnahmenplanung fokussieren sollte.

Fir das Projekt «Demenzkonzept Appenzell Ausserrhoden» wurde eine Resonanzgruppe, bestehend aus
17 Vertreterinnen und Vertretern verschiedener Organisationen, gegrindet. Dieses beratende Gremium von
Fachleuten begleitete die Erarbeitung des Demenzkonzepts punktuell und wird sich bei der Verankerung des
Konzepts in der Praxis beteiligen.
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Situationsanalyse

Fir die Erhebung der Ist-Analyse wurde eine Querschnitterhebung bei den Leistungserbringenden im Themen-
feld Demenz in Appenzell Ausserrhoden mittels Onlinebefragung durchgefiihrt.

Der Fragebogen sowie eine Kurzinformation zum Projekt wurde als Online-Umfrage an die Fuhrungspersonen
der Leistungserbringenden im Themenfeld Demenz in Appenzell Ausserrhoden versendet. Er wurde vom Amt
fur Soziales erarbeitet, basierend auf den Erfahrungen der Abteilung Pflegeheime und Spitex und wurde von der
Resonanzgruppe Uberprift. Es stand den Empfangerinnen und Empfangern des Fragebogens frei, diesen inner-
halb der Institution weiterzuverbreiten. Die Datenerhebung erfolgte im April und Mai 2019.

Der Fragebogen beinhaltet folgende Bereiche:
(1) Stellenwert im Arbeitsalltag
(2) Tatigkeitsbereich
(3) Aktuelles Angebot
(4) Vorhandene Nachfrage
(5) Infrastruktur
(6) Demenzspezifische Schulung des Personals
(7) Erkannter Handlungsbedarf

Um die Beantwortung des Fragebogens moglichst schlank zu halten, wurde der Fragebogen so konzipiert, dass
Fragen tbersprungen werden konnten, die die eigene Institution nicht betreffen. Dies flihrte dazu, dass nicht alle
Fragen von allen Teilnehmenden, die den Fragebogen korrekt abgeschlossen haben, beantwortet werden muss-
ten.

Von den insgesamt 191 angeschriebenen Flhrungspersonen der Leistungserbringenden wurden 81 Frageb6-
gen ausgefullt. Davon wurden 13 Fragebogen nicht vollstdndig abgeschlossen, weshalb in der Analyse aus-
schliesslich die 68 vollstandig abgeschlossenen Fragebogen berticksichtigt wurden. Ausgehend von der Anzahl
versendeter Fragebdgen entspricht dies einer Riicklaufquote von 35,6 %.
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Ergebnisse Situationsanalyse

7.1 Stichprobe
An der Befragung nahmen 68 Personen aus den folgenden Bereichen teil:
Ambulant 13 Personen aus hausérztlichen Praxen

7 Personen aus Spitex-Organisationen
3 Personen aus Beratungsorganisationen

Stationar Akutpflege 7 Personen aus Kliniken
Stationar Langzeitpflege 19 Personen aus Alters- und Pflegeheimen
6 Personen aus Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung
Gemeinden 5 Personen
andere Bereiche (Entlastungs- 8 Personen

dienst, Ergotherapie)

Von den Befragten gaben 36 Personen an, im Vorderland tatig zu sein, 28 im Mittelland und 37 im Hinterland.
Insgesamt gaben 21 Personen an, in mehreren Regionen von Appenzell Ausserrhoden tatig zu sein, wahrend
16 auch in den umliegenden Kantonen tatig sind.

Die gesammelten Informationen aus der Umfrage stellen die IST-Situation in Appenzell Ausserrhoden dar. Um
das Hauptziel der NDS «die Lebensqualitat von Personen mit Demenz und ihrer Angehérigen zu steigern» wer-
den im Folgenden die Ergebnisse den drei Unterzielen «Bewusstsein starken, Angebote optimieren und Fach-
kompetenz erweitern» zugeordnet.
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7.2 Bewusstsein starken

Rund ein Drittel der befragten Personen gab an, dass ihre Institution im Bereich «Prévention und Sensibilisie-
rung» tatig ist (allgemeine Angebote, Veranstaltungen oder Dienstleistungen zum Thema Demenz in der Ge-
samtbevolkerung, bei Personen mit Demenz und ihren Angehdérigen oder bei Fachkréaften).

Zur Sensibilisierung der Bevolkerung bieten einige Informationsabende, Themenvortrage und Fachreferate an.
Vereinzelt wurde auch angegeben, dass Kurse, Zeitungsartikel und Beratungen als Instrumente fiir die Sensibi-
lisierung eingesetzt werden. Betroffene und deren Bezugspersonen haben vor allem die Méglichkeit an Informa-
tionsveranstaltungen und Vortragen teilzunehmen. Fir Fachpersonen werden in erster Linie Weiterbildungen
und Kurse organisiert. Ein Engagement im Bereich Netzwerkarbeit wurde von zwei Leistungserbringenden ex-
plizit erwéhnt.

Gemass den Ausserungen im Freitextbereich sehen die Befragten Handlungsbedarf in der Aufklarungsarbeit.
Konkret benannt wurden: Information von Angehdérigen, Enttabuisierung der Psychiatrie, Sensibilisierung der
Mitarbeitenden, um deren Verstandnis fiir Menschen mit Demenz zu férdern und Arbeit an der inneren Haltung.
Eine Freitextaussage stellt fest, dass ein breites Unterstiitzungsangebot vorhanden sei. Dieses werde jedoch
sowohl von betroffenen Personen als auch von nahestehenden Bezugspersonen noch zu wenig genutzt. Diese
Aussage deutet darauf hin, dass vermehrt Aufklarungsbedarf besteht bzw. eine Sensibilisierung fir das vorhan-
dene Angebot notwendig sein kénnte.

Fazit In Appenzell Ausserrhoden engagieren sich verschiedene Leistungserbringende im Bereich
«Gesundheitskompetenz, Information und Partizipation» im Themenfeld Demenz. Das vor-
handene Angebot ist noch zu wenig bekannt oder wird zu wenig genutzt.

Handlungs- Bestehende Sensibilisierungsaktivitéten fiir die Bevolkerung, Personen mit Demenz und na-

bedarf hestehende Bezugspersonen sind auszubauen und das vorhandene Angebot besser sicht-
bar zu machen. Sensibilisierungs- und Schulungsmassnahmen fiir Fachpersonen und wei-
tere Berufsgruppen sind zu fordern.
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7.3 Angebote optimieren

In diesem Handlungsfeld werden die Angebote zusammengefasst, die mit dem Fragebogen erfasst werden
konnten. Es wurden Angebote in Bezug auf Friherkennung und Diagnostik, medikamentdse und nichtmedika-
mentdse Interventionen, sowie das Angebot in der stationdren und der ambulanten Versorgung erfragt.

7.3.1 Fruherkennung und Diagnhostik

Insgesamt gaben 27 der befragten Personen an, dass in ihrer Institution Friherkennung und Diagnostik durch-
gefuhrt werden. 13 Personen gaben an, dass in ihrer Institution demenzspezifische, medizinische Untersuchun-
gen durchgefuhrt werden. 11 Leistungserbringende fuhren interdisziplindre Diagnosestellungen durch (Abbil-

dung 2).

Friherkennung und Diagnostik (n = 27)

25
21 22
20 18
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15 13 14
11
10 9
6 5
5
0
Basisdiagnostik Demenzspezifische Neuropsychologische Neurologische Interdisziplinare
(MMST/Uhrentest) medizinische Abklarungen Abklarungen Abklarungen (bspsw. Diagnosestellung
Bildgebung)
Ja " Nein

Abbildung 2: Angebote im Bereich "Friherkennung und Diagnostik"

7.3.2 Medikamentdése und nicht medikamentbése Massnahmen

Medikamentdse Massnahmen

37 Personen beantworteten die Frage nach medikamentosen Behandlungsmassnahmen in ihrer Institution. Da-
von gaben 33 Personen (89,2 %) an, dass in ihrer Institution medikamenttse Behandlungsmassnahmen zum
Einsatz kommen. Alle 33 Personen, die medikamentdse Massnahmen in ihrer Institution einsetzen, gaben an,
dass sie Antidepressiva einsetzen. 31 gaben an, dass sie Neuroleptika einsetzen, 31 Beruhigungs- und Schlaf-
mittel und 27 Antidementiva.
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Nicht-medikamentdse Massnahmen

Die nicht-medikamentésen Massnahmen werden in Abbildung 3 aufgefiihrt und wurden von 36 Personen beant-
wortet («ja» und «ja, nicht demenzspezifisch» als Mehrfachantwort méglich). Es zeigt sich, dass Physiotherapie
und Ged&chtnistraining am haufigsten angewendet werden. Zusétzlich dusserten 13 Personen, dass in ihrer
Institution bewegungsfordernde Massnahmen fur Personen mit Demenz umgesetzt werden.

Nichtmedikamentdse Massnahmen (n = 36)
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Abbildung 3: Nichtmedikamentése Massnahmen

7.3.3 Betreuung und Pflege zu Hause

Im Bereich «Betreuung und Pflege zu Hause» sind in Appenzell Ausserrhoden verschiedenste Leistungserbrin-
gende téatig: Arztpraxen, Spitex-Organisationen, einzelne Alters- und Pflegeheime, Einrichtungen fir erwachsene
Menschen mit Behinderung, Fachorganisationen und Verbande. Unterstitzung in der Grund- und Behandlungs-
pflege wird mehrheitlich von Spitex-Organisationen angeboten. Vereinzelt bieten diese Dienste auch Alters- und
Pflegeheime an. Die Hilfe zu Hause wird zusétzlich zum Angebot der Spitex-Organisationen von der Pro Senec-
tute ermoglicht. Die organisierte Co-Pflege zwischen Fachpersonal und nahestehender Bezugspersonen, als
auch die Schulung von betreuenden Angehdrigen, werden in Appenzell Ausserrhoden noch nicht flachende-
ckend angeboten. Nur ein kleiner Teil der befragten Hausérztinnen und Hausérzte hat in diesem Teil der Umfrage
angegeben, arztliche Hausbesuche durchzufiihren (Tabelle 1). Hinzu kommt, dass die verschiedenen Dienst-
leistungen jeweils von unterschiedlichen Leistungserbringenden dargebracht werden. Dies erschwert die Suche
nach einen geeigneten Angebot und tragt dazu bei, dass diese von den betreffenden Personengruppen zu wenig
genutzt werden.
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Anzahl Nennungen
Angebot
Vorderland Mittelland Hinterland

Grundpflege 7 6 6
Behandlungspflege 9 7 8
Haushaltshilfe 8 7 7
Psychiatrische Pflege 5 5 3
Co-Pflege 6 5 5
Schulung betreuende Angehdrige 7 7 7
Beratung zu Care-Migrantinnen/Care-Migranten 1 1 1
Palliative Home Care 8 4 4
Avrztliche Hausbesuche 7 3 7

0-2 2H5) 5-10

Tabelle 1: Anzahl Nennungen von Angeboten im Bereich "Betreuung und Pflege zu Hause" in den verschiedenen
Regionen

7.3.4 Unterstitzungs- und Entlastungsangebote

33 Personen beantworteten die Frage nach Unterstiitzungs- und Entlastungsangeboten. In der folgenden Ta-
belle 2 sind die verschiedenen Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote ersichtlich. Es zeigt sich, dass insbe-
sondere im Bereich Beratung ein breites Angebot existiert. Es gilt hier zu klaren, inwiefern dieses genutzt wird.
Die Angaben in dieser Tabelle sind jedoch vorsichtig zu interpretieren. Beispielsweise wird nicht ndher definiert,
was im Fragebogen unter aufsuchende Beratung und Begleitung zu verstehen ist. In der vorliegenden Befragung
gaben 9 Personen aus Pflegeheimen, 3 Personen aus Kliniken und 10 aus Spitex-Organisationen an, dass sie
aufsuchende Beratung leisten. Eine spezifische Aufsuchende Demenzberatung, beispielsweise von Seiten Alz-
heimer St.Gallen/beider Appenzell oder Pro Senectute Appenzell Ausserrhoden existiert jedoch bis anhin nicht.
Ziel der aufsuchenden Beratung ist es, die Betroffenen und Angehdrigen in der Alltagsbewaltigung zu starken,
Wissen zu vermitteln und beispielsweise Entscheidungsprozesse zu Pflegeheimeintritten zu unterstiitzen. Be-
zuglich Tages- und Nachtstrukturen ist anzumerken, dass aktuell in Appenzell Ausserrhoden nur zwei Institutio-
nen tber eine Betriebsbewilligung fir diese Strukturen verfiigen und die Leistungen somit Gber die Krankenkasse
abrechnen kénnen. Noch wenig verbreitet sind Methoden wie psychologische Unterstitzungsangebote, Aus-
tausch in Gesprachsgruppen, Angehérigenseminare oder Fremdbetreuung zu Hause.
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Anzahl Nennungen
Angebot
Vorderland Mittelland Hinterland
Beratung zu medikamentésen Behandlungsformen 11 B 10
Beratung zu nichtmedikamentdsen Unterstiitzungsmaoglichkeiten 18 12 15
Beratung zu Finanzierungsfragen 11 7 13
Beratung zu Hilfsmitteln und Strategien fur die eigene Sicherheit und Alltags-
sl 15 10 15
bewaltigung
Rechtsberatung (Patientenverfligung, Vorsorgeauftrag, ...) 16 8 13
Beratung und Begleitung von jungbetroffenen Menschen mit Demenz 10 8 8
Beratung und Begleitung von alleinstehenden Menschen mit Demenz 13 8 13
Beratung und Begleitung von Paaren mit einem betroffenen Partner/einer
. 17 11 16
betroffenen Partnerin
Beratung und Begleitung von demenzbetroffenen Menschen mit Migrationshinter- 10 6 10
grund
Behindertengerechte, demenzspezifische Beratungsangebote 7 4 7
Aufsuchende Beratung und Begleitung 10 7 11
Psychologische Beratung und Begleitung 7 4 7
Individuelle Bedarfsabklarungen 13 10 14
Gesprachsgruppen (Austausch, Diagnoseverarbeitung, Erhalt von Selbstwert, 6 4 6
Lebensqualitat und Partizipation, Umgang mit Angst und Depression)
Freizeitgestaltung (Begegnung, Bewegung, Spiel, Unterhaltung, Geselligkeit,
ST 12 9 13
Ablenkung, Partizipation, ...)
Fahrdienste 12 7 8
Mabhlzeitendienst 8 4 4
Angehdrigenseminar 3 2 4
Beratung zum Umgang mit Menschen mit Demenz 13 8 12
Beratung zur Pflege von Menschen mit Demenz 9 6 8
Coaching fur Angehdrige 10 8 9
Psychotherapeutische Begleitung 4 3 4
Angehdrigengruppen (unbegleitete) 2 1 2
Angehdrigengruppen fur Ehepartnerinnen und Ehepartner (begleitet durch 3 2 3
Fachperson)
Angehdrigengruppen fur Erwerbstatige (begleitet durch Fachperson) 2 1 2
Angehdrigengruppe fiir Séhne und Tochter (begleitet durch Fachperson) 2 3 3
Organisation formeller Freiwilligenarbeit 7 7 9
Haushaltshilfe 8 7 8
Fremdbetreuung zu Hause (Care-Migrantinnen und Care-Migranten, 5 4 5
Privatpersonen)
Tagesstrukturen 10 5 9
Nachtstrukturen 7 2 7
Kurzaufenthalte/Ferienbetten 9 3 7
Ferienangebote fur Betroffene 5 2 8
Ferienangebote fur Betroffene und Angehorige 4 3 7
Demenzfreundliche Begegnungsorte 5 4 7

0-3 4-10 11-15 15+

Tabelle 2: Unterstutzungs- und Entlastungsangebote
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7.35

Stationare Betreuung, Pflege und Behandlung

Fur die stationare Akut- und Langzeitpflege wurde in der Umfrage zwischen drei Leistungserbringergruppen un-
terschieden: 16 Alters- und Pflegeheime, 11 Kliniken (Spital, Reha-Klinik, psychiatrische Klinik) und 7 Einrich-

tungen fur erwachsene Menschen mit Be

hinderung.

Die Resultate der Umfrage zeigen auf, dass demenzspezifische Massnahmen teilweise bereits umgesetzt wer-
den (Abbildung 4). Insgesamt 29 Personen haben die Frage nach demenzspezifischen Massnahmen in der In-
stitution beantwortet. Drei der befragten Personen arbeiten in Alters- und Pflegeheimen mit einer spezialisierten
Abteilung fur Menschen mit Demenz. 13 Personen gaben an, dass Menschen mit Demenz in ihrer Institution
integrativ versorgt werden. Es zeigt sich, dass Kinésthetik, angepasste Ablaufe und Infrastruktur, Massnahmen
zu Schutz und Sicherheit der Personen mit Demenz und Orientierungshilfen am haufigsten eingesetzt werden,
wahrend Massnahmen bezlglich Innenausstattung oder Gartengestaltung eher weniger haufig umgesetzt sind.
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Abbildung 4: Demenzspezifische Massnahmen

20

21

= w

23



Fazit

Handlungs-
bedarf

Ergebnisse Situationsanalyse

Verschiedene Leistungserbringende filhren basisdiagnostische Untersuchungen durch. Es
fallt auf, dass die medikamenttse Therapie einen relativ hohen Stellenwert zu haben scheint,
insbesondere in Bezug auf Antidepressiva, Sedativa und Neuroleptika. Dies kénnte ein Hin-
weis darauf sein, dass spezifische Schulungen im Bereich Medikation fur Fachpersonal sinn-
voll sein kdnnten.

Es zeigt sich, dass auch nichtmedikamentose Massnahmen umgesetzt werden. Demenzspe-
zifische Massnahmen sind aber noch nicht ausreichend etabliert, wie beispielsweise spezifi-
sche Beschéftigung oder Verpflegung sowie der Einsatz spezifischer Interaktionskonzepte
wie Validation und basale Stimulation. Insbesondere in der rdumlichen Gestaltung der Innen-
und Aussenbereiche ist noch Verbesserungspotential vorhanden.

In Appenzell Ausserrhoden existiert insgesamt ein breites Unterstiitzungs- und Entlastungs-
angebot. Es bleibt offen, inwiefern die Angebote, beziehungsweise die Leistungserbringen-
den, aufeinander abgestimmt und vernetzt sind. Insbesondere besteht in der Entlastung von
Angehdérigen in Appenzell Ausserrhoden noch Potential.

Angebote zur Entlastung von betreuenden Angehérigen sind unbedingt zu férdern. Dazu ge-
héren Gesprachsgruppen, psychotherapeutische Begleitung, Krisenintervention bei Ausfall
von betreuenden Angehorigen, Angehdrigenseminare, Tagesbetreuungsmaglichkeiten und
strukturierte Aufsuchende Angebote tber einen qualifizierten Anbieter mit Leistungsverein-
barung wie beispielsweise Alzheimer St.Gallen/beider Appenzell oder Pro Senectute.
Weitere Sensibilisierung und Schulung im Bereich der Leistungserbringenden hinsichtlich
Einsatz medikamentéser und nichtmedikamentéser Therapien sind notwendig. Die Institutio-
nen sind darin zu unterstitzen, demenzspezifische Massnahmen umzusetzen und das Per-
sonal entsprechend aus- und weiterzubilden.

Kriterien fur demenzspezifische Leistungen auf der Grundlage der Empfehlungen fir Lang-
zeitinstitutionen von Alzheimer Schweiz und des BAG sind zu erarbeiten, um die Hochstan-
sétze fur spezialisierte Leistungen gemass Art. 4 Abs. 1 PFV anwenden zu kénnen.
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Ergebnisse Situationsanalyse

7.4 Fachkompetenz erweitern

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse hinsichtlich Fachkompetenz der Institutionen vorgestellt. Sie sind un-
terteilt in Verankerung im Leitbild, Vernetzung und demenzspezifische Schulungsmassnahmen.

7.4.1 Verankerung im Leitbild

Von 68 befragten Personen gaben nur 15 an, dass das Thema im Leitbild ihrer Institution verankert ist. 36 der
Befragten sprechen dem Thema Demenz eine hohe Relevanz in ihrer Institution zu.
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7.4.2 Vernetzung

Ergebnisse Situationsanalyse

Gut die Halfte der Befragten gab an, dass die Institution in der sie tétig sind, Vernetzungen zu anderen Leis-
tungserbringenden im Bereich Demenz pflegt. In Abbildung 5 wird ersichtlich, dass Alters- und Pflegeheime und
Hausérztinnen und Hausérzte am haufigsten als Vernetzungspartnerinnen und -partner genannt werden.

Vernetzungspartner/innen im Bereich Demenz

Spitéler, Reha- und Privatkliniken
Spitex-Organisationen

Seelsorge

Psychiatrische Kliniken

Memory Clinic

Kanton

Hausarzt*innen

Gemeinde

Fachorganisationen
Entlastungsdienst

Einrichtungen fur erwachsene Menschen mit Behinderung
Bund

Alters- und Pflegeheime

Abbildung 5: Vernetzungspartner

Anzahl Nennungen

22
25
19
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30
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23

19

14
32

15 20 25 30 35

Nebst den im Diagramm abgebildeten Vernetzungspartnerinnen und -partner wurden in den Kommentaren der
Leistungserbringenden noch weitere erwahnt: Netzwerkgruppen, Fachhochschule OST und die namentlich ge-
nannten Fachorganisationen CURAVIVA Schweiz, Alzheimer St.Gallen/beider Appenzell sowie der Verein
mosalk. Am wenigstens ersichtlich scheint die Vernetzung auf Gemeinde-, Kantons- und Bundesebene.
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Ergebnisse Situationsanalyse

7.4.3 Demenzspezifische Schulungsmassnahmen

Nur acht Personen der insgesamt 68 Befragten gaben an, dass in ihrer Institution ein demenzspezifisches Wei-
terbildungskonzept existiert. 25 bis 30 Prozent der Befragten dusserten, dass der Besuch von Schulungsmass-
nahmen, insbesondere in den Themenbereichen Basiswissen Demenz, Biographiearbeit und Validation, obliga-
torisch ist.

Fazit Rund 20 % der Leistungserbringenden verankern das Thema Demenz im Leitbild. Anhand
der Daten der Befragung wird ersichtlich, dass nicht alle Befragten die Vernetzung als rele-
vant erkannt haben und die Vernetzung nicht systematisch stattfindet. Die Vernetzung der
verschiedenen Stakeholder ist jedoch essentiell, um eine flachendeckende, effiziente und
bedarfsgerechte Versorgung von Personen mit Demenz in Appenzell Ausserrhoden zu ge-
wahrleisten. Die demenzspezifische Schulung der Mitarbeitenden begrenzt sich grésstenteils
auf Basiswissen.

Handlungs- Die verschiedenen Leistungserbringenden werden auf die Verankerung der Thematik De-
bedarf menz im Leitbild sensibilisiert.
Die Weiterentwicklung der Arbeit in der kantonalen Netzwerkgruppe wird durch den Kanton
weiterhin unterstitzt mit dem Ziel, eine systematische und bedarfsgerechte Vernetzung si-
cherzustellen.
Um eine einheitliche Wissens- und Verstandnisbasis zu erlangen, sind stufengerechte Fort-
und Weiterbildungsangebote in ein demenzspezifisches Weiterbildungskonzept zu integrie-
ren.
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Kantonale Demenzstrategie

Die Ziele und Massnahmen sind aus dem formulierten Handlungsbedarf aus den Ergebnissen der Situations-
analyse abgeleitet.

8.1 Ziele und Massnahmen
Die Grundsétze der Gesundheitsversorgung werden beriicksichtigt, d. h. Versorgungsangebote sind zuganglich,
wirtschaftlich, von guter Qualitat sowie vernetzt und koordiniert. Die Ziele und Massnahmen werden den vier

Wirkungsebenen, welche aus der NDS [2] entstanden sind, zugeordnet (Abbildung 6). Sie sind auf die spezifi-
schen Leistungsbereiche abzustimmen und in Zusammenarbeit mit den Leistungserbringenden umzusetzen.

Wirkungsebenen

FACHPERS gy

Kompetanz
erweitern

AW OEHERZ UMD 4y

Lebensqualitat

steigem
stérkosr?;«p‘é
)

pRE(E

Abbildung 6: Wirkungsebenen
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Kantonale Demenzstrategie

8.1.1 Wirkungsebene breite Offentlichkeit

Um flr die Menschen mit Demenz und ihre nahestehenden Bezugspersonen die soziale Teilhabe zu erleichtern,
ist die Sensibilisierung der Bevolkerung sicherzustellen.

Ziele Die Bevdlkerung hat ein besseres Wissen uUber Demenzerkrankungen. Sie weiss um die
vielfaltigen Lebensrealitdten der Menschen mit Demenz. Vorurteile und Hemmschwellen
sind abgebaut.

Massnahmen | In Zusammenarbeit mit Alzheimer St.Gallen/beider Appenzell:

3 Die Sensibilisierung der Offentlichkeit wird unter Beriicksichtigung der vorhandenen
Werkzeuge aus der NDS intensiviert. Das «Netzwerk Demenz» fuhrt jahrlich eine Ver-
anstaltung dazu durch.

e Die Sensibilisierung und Beratung von Arbeitgebenden in Bezug auf ihre zentrale Rolle
beim Anstoss zu einer Abkléarung bei Anzeichen fir eine Demenenzerkrankung wird
intensiviert.

. Die Aufklarungsarbeit beim Personal verschiedener Berufsgruppen (6ffentlicher Ver-
kehr, 6ffentliche Verwaltung, Verkauf etc.) mit Kontakt zur Offentlichkeit wird sicherge-
stellt. Bei Bedarf werden Schulungen initiiert.

e Die Gemeinden werden fiir das Thema Demenz sensibilisiert und in Bezug auf ihre
Rolle als Vernetzungspartner und Anbieter von Informationen innerhalb der Gemeinde
unterstatzt.
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Kantonale Demenzstrategie

8.1.2 Wirkungsebene Leistungserbringende

Um eine optimale Qualitat der Versorgungsangebote zu gewabhrleisten, braucht es eine systematische Vernet-
zung unter den Leistungserbringenden. Leistungserbringende mit einem spezialisierten Leistungsauftrag bend-
tigen zudem Uberprufbare Qualitatskriterien.

Ziele

Das vielféltige vorhandene Angebot wird durch systematische Vernetzung und interdiszipli-
nare Zusammenarbeit der verschiedenen Leistungsbereiche optimiert. Die Angebote stellen
eine bedarfs- und demenzgerechte Versorgung fiir Menschen mit Demenz sicher. Den na-
hestehenden Bezugspersonen stehen Beratungs- und Entlastungsangebote zur Verfligung.

Massnahmen

Um eine Ubersicht (iber alle in Appenzell Ausserrhoden vorhandenen Angebote fur
Menschen mit Demenz und ihre nahestehenden Bezugspersonen zu erhalten, wird
nach Ricksprache mit den Leistungserbringenden eine elektronische Plattform erstellt
und 6ffentlich zugénglich gemacht.

Die Angebote der einzelnen Leistungserbringenden werden mit der Website von Alz-
heimer St.Gallen/beider Appenzell verlinkt. Der Einfluss auf die Google-Suchmaschine
wird gepruft.

Der Kanton definiert spezifische Kriterien auf der Grundlage der Empfehlungen fur
Langzeitinstitutionen von Alzheimer Schweiz und des BAG [21]. Institutionen, die diese
Kriterien erflllen, erhalten auf Gesuch einen spezifischen Leistungsauftrag und sind
berechtigt, die Hochstansatze fir spezialisierte Leistungen gemass Art. 4 der Verord-
nung Uber die Pflegefinanzierung anzuwenden.
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Kantonale Demenzstrategie

8.1.3 Wirkungsebene Fachpersonen

Fachpersonen in ambulanten und stationéren Bereichen bendtigen fur ihre Leistungserbringung eine einheitliche
Wissens- und Verstandnisbasis und stufengerechte Kompetenzen im Bereich Demenz.

Ziele Fachpersonen verfiigen stufengerecht tber das notwendige Fachwissen und kennen den
Zugang zu spezialisiertem Wissen Uber Demenz. Die Vernetzung zu Fachorganisationen ist
ein Selbstverstandnis.

Massnahmen | e  Den Hauséarztinnen und Hausérzte werden geeignete Fortbildungen in Bezug auf die
spezifische Kompetenz zur Friherkennung von Demenz und zur Behandlung demenz-
erkrankter Patientinnen und Patienten empfohlen.

e Eine einheitliche Wissensbasis und stufengerechte Kompetenzen fir samtliche Mitar-
beitenden (inklusive freiwillige Mitarbeitende) aller Berufsgruppen mit direktem Patien-
tenkontakt werden durch Fort- und Weiterbildung geférdert.

e  Leistungserbringende erheben den Bedarf an Fort- und Weiterbildung bei den Mitar-
beitenden.

e Die Leistungserbringenden erarbeiten ein demenzspezifisches Weiterbildungskonzept.

e Die Planung und Sicherstellung der Kursbesuche erfolgt durch die Leistungserbringen-
den.

o Interdisziplinare Fallbesprechungen werden in den Institutionen initiiert.

8.1.4 Wirkungsebene Betroffene und nahestehende Bezugspersonen

Fur Menschen mit Demenz und die nahestehenden Bezugspersonen wird ein umfassender Zugang zu Informa-
tionen, Beratung und Begleitung gewabhrleistet.

Ziele Menschen mit Demenz und nahestehende Bezugspersonen haben wahrend des gesamten
Krankheitsverlaufs niederschwelligen Zugang zu einer umfassenden Information sowie zu
individueller bedarfs- und sachhgerechter Beratung und Begleitung. Die Partizipation der be-
troffenen Personen und der ihnen nahestehenden Bezugspersonen wird geférdert und ge-
starkt.

Massnahmen |e Eine aufsuchende Beratung fur Personen mit Demenz und ihre nahestehenden Bezugs-
personen wird mit Leistungserbringenden gepruft und gegebenenfalls vom Kanton mit-
tels einer Leistungsvereinbarung unterstitzt. Dieses Angebot unterstiitzt Betroffene und
ihre Angehdrigen in der Koordination der Angebotsnutzung und im langfristigen Krank-
heitsprozess.

¢ Die Entstigmatisierung wird durch die Forderung der Teilhabe von betroffenen Personen
am gesellschaftlichen Leben unterstitzt.

e Entlastungsangebote fiir betreuende Angehorige werden im Rahmen des Familien-
monitoring gepruft.
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Priorisierte Massnahmen

Im vorliegenden Demenzkonzept wurde der Stand der Umsetzung der NDS in Appenzell Ausserrhoden im Jahr
2019 erhoben. Auf der Basis der Ergebnisse der Befragung sowie unter Berlicksichtigung der Literatur, der ak-
tuellen Trends und Erfahrungen in umliegenden Kantonen wurden konkrete Massnahmen fir die Umsetzung im
Kanton festgelegt. Da nicht alle in Kapitel 8 formulierten Ziele und Massnahmen gleichzeitig realisiert und finan-
ziert werden kénnen, wird die Umsetzung der Massnahmen priorisiert und erfolgt gestaffelt. Budgetrelevante
Massnahmen werden ab 2023 umgesetzt.

9.1 Priorisierte Massnahmen und Umsetzungsschritte

Um das Hauptziel «Lebensqualitat der Personen mit Demenz und ihrer nahestehenden Bezugspersonen zu
steigern» zu erreichen, werden die drei Unterziele (Bewusstsein starken, Angebote optimieren, Kompetenz er-
weitern) mit den vier Wirkungsebenen (breite Offentlichkeit, Leistungserbringer, Fachpersonen, Personen mit

Demenz und Angehdrige) verknupft.

9.1.1 Bewusstsein starken in der breiten Offentlichkeit

Sensibilisierung der Bevélkerung und der Offentlichkeit
Das Netzwerk Demenz, unter der Leitung von Alzheimer St.Gallen/beider Appenzell, | ab 2022
fuhrt jahrlich eine Veranstaltung fiir die breite Offentlichkeit durch und berticksichtigt
alternierend die drei Regionen in Appenzell Ausserrhoden. Gemass Leistungsauftrag
baut Alzheimer St.Gallen/beider Appenzell eine Plattform mit den zur Verfiigung ste-
henden Angeboten fiir Menschen mit Demenz und deren nahestehender Bezugsper-
sonen auf. Eine Nutzung der vorhandenen Werkzeuge (z. B. Informationsmaterial o-
der Mobilisierungskampagnen) aus der NDS wird gepruift.

Eine Schulungsoffensive in verschiedenen offentlichen Bereichen (z. B. Gemeinden, | ab 2023
Detailhandel, Arbeitgeberinnen und Arbeit geber) wird in Zusammenarbeit mit Fach-
personen gepruft und bei Bedarf durchgefihrt.

Finanzierung
Die bestehende Leistungsvereinbarung zwischen Appenzell Ausserrhoden und Alz- | laufend
heimer St.Gallen/beider Appenzell regelt den Aufbau eines regionalen Netzwerkes,
die Durchfuihrung von Informationsveranstaltungen und den Aufbau einer elektroni-
schen Informationsplattform sowie die Finanzierung dieser Leistungen.

Der Kanton beteiligt sich im Sinne einer Initialisierung an den Kosten fir die Schu- | ab 2023
lungsoffensive in den 6ffentlichen Bereichen.
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Priorisierte Massnahmen

9.1.2 Angebote der Leistungserbringenden optimieren

Spezialisierte Angebote
Spezialisierte Leistungen fur Menschen mit Demenz in stationdren Wohngruppen | 2023
sowie in Tages- und Nachtstrukturen kobnnen gemass Art. 4 der Verordnung uber
die Pflegefinanzierung abgerechnet werden. Gestiitzt auf die Empfehlungen fir
Langzeitinstitutionen von Alzheimer Schweiz und dem BAG [21] legt der Kanton die
notwendigen Anforderungen und Kriterien fest. Die finanziellen Folgen fur die Rest-
finanzierer (Gemeinden) werden uber eine Hochrechnung ermittelt. Leistungsauf-
trage fur ein spezialisiertes Angebot fir Menschen mit Demenz werden bei Erfillung
der entsprechenden Kriterien erteilt.

Vernetzung
Der Aufgabe, die Leistungserbringenden zu vernetzen und die Zusammenarbeit zu | ab 2022
fordern, kommt eine hohe Bedeutung zu. Zukinftig férdert das regionale Netzwerk
Demenz die Zusammenarbeit und Koordination unter den verschiedenen Leistungs-
erbringenden, damit Menschen mit Demenz im gesamten Verlauf ihrer Erkrankung
eine Kontinuitat erleben.

Finanzierung
Die Festlegung der Anforderungen und Kriterien fir die spezialisierte Leistungs- | ab 2022
erbringung erfordert personelle Ressourcen.

Mit der Vergabe von spezialisierten Leistungsauftragen fir Menschen mit Demenz | ab 2024
in stationdren Wohngruppen sowie Tages- und Nachtstrukturen fallen aufgrund der
Hochrechnung fur die Restfinanzierer (Gemeinden) héhere Restkosten an.
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Priorisierte Massnahmen

9.1.3 Kompetenz der Fachpersonen erweitern

Ubersicht vorhandener Angebote
Die Fachpersonen nutzen die elektronische Plattform von Alzheimer St.Gallen/bei-
der Appenzell sowie vorhandene Werkzeuge der NDS zur Beratung der Menschen
mit Demenz und deren Angehdrige.

Fort- und Weiterbildung
Die Leistungserbringenden erheben den Ausbildungsstand ihrer Mitarbeitenden und
leiten daraus den Bedarf einer stufengerechten Fort- und Weiterbildung ab.

Aufsuchende Beratung

Die Mdglichkeit eines Aufsuchenden Beratungsangebotes fiir Menschen mit De-
menz und ihrer Angehdérigen wird in Zusammenarbeit mit Leistungserbringenden ge-
prift und initiiert. Ziel ist es, die Betroffenen und Angehdrigen durch professionelle
Beratung in der Alltagsbewaltigung zu starken, Wissen im Bereich Demenz zu ver-
mitteln und den Zugang zum Gesundheitssystem zu erleichtern. Entscheidungspro-
zesse zu Pflegeheimeintritten werden untersttzt.

Umsetzung
ab 2022

ab 2022

ab 2023

Finanzierung
Die Finanzierung des Aufbaus einer elektronischen Plattform ist in der bereits beste-
henden Leistungsvereinbarung mit Alzheimer St.Gallen/beider Appenzell geregelt.

Der Kanton beteiligt sich im Sinne einer Initialisierung an den stufengerechten Fort-
bildungskosten fur Mitarbeitende der verschiedenen Leistungserbringenden.

Die Finanzierung der aufsuchenden Beratung ist abhé&ngig vom Leistungserbringen-
den. Demzufolge kann eine mdgliche Kostenbeteiligung durch die Restfinanzierer
und den Kanton erst nach Vergabe des Auftrags geklart werden.

laufend

2023

ab 2024
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Glossar

Demenz

siehe Kapitel 4.2 «Definition»

Delir

Ein Delir ist ein temporarer Krankheitszustand, in dem die Patientin oder
der Patient an Wahrnehmungsstérungen, eingeschranktem Bewusstsein,
Angstzustanden oder Herzrhythmusstérungen leidet. Es tritt haufig bei
stationér behandelten Patientinnen und Patienten und nach Operationen
auf.

Dialog Nationale
Gesundheitspolitik

Die Plattform «Dialog Nationale Gesundheitspolitik» wurde im Rahmen
der Strategie «Gesundheit 2020» des Bundes aufgegleist. Sie soll dem
regelméssigen Austausch zwischen Bund und Kantonen in gesundheits-
politischen Angelegenheiten dienen.

Memory Clinic

Der Verein der «Swiss Memory Clinics» umfasst alle Demenz Diagnos-
tikzentren der Schweiz, die die Qualitatsstandards des Vereins erfillen.
Eine Demenzabkléarung ist interdisziplinar und umfasst neben medizini-
schen auch psychologische Tests.

Manifest «Prioritat Demenz»

2008 wurden im Rahmen des Manifest «Prioritat Demenz» von Alzheimer
Schweiz Unterschriften gesammelt. Das Ziel war es, dem Thema De-
menz politisches Gewicht zu geben. Die Inhalte des Manifests wurden
weitgehend in der NDS berlicksichtigt.

Monitoringsystem

Ein Monitoringsystem ermdglicht regelmassige und repréasentative Da-
tenerhebungen, die zur Abklarung verschiedener Indikatoren (Kosten,
Betroffenheit,...) verwendet werden kénnen.

mosalk

Die Angebote des Vereins mosalk richten sich an Personen, die vor dem
65. Lebensjahr an einer Demenz erkranken, sowie an tiber 65-Jahrige mit
einer Demenzerkrankung in einer frihen Phase. Sie umfassen Ge-
sprachsgruppen, Freizeitaktivititen und eine Tagesstruktur.

Motion

Eine Motion ist das Instrument eines Parlamentariers, dem Bundesrat
oder Regierungsrat einen Auftrag zur Ausarbeitung eines Entwurfs zu ei-
nem Erlass oder einer Massnahme zu erteilen. Der Vorschlag muss je-
doch zuerst vom Parlament angenommen werden.

Partizipation

Partizipation beschreibt in diesem Fall die Teilnahme am alltéaglichen Le-
ben, die noch mdglichst lange wéhrend einer Demenzerkrankung ermog-
licht und gefdrdert werden soll.

Pravalenz

Die Pravalenz gibt den Anteil der Betroffenen in einer definierten Perso-
nengruppe in Prozent an.

Validation

In der Kommunikation mit Betroffenen ist die Validation eine einflihlende,
verstandnisvolle und stark auf Gefiihlen und Emotionen basierte Methode
Gesprache zu fuhren.
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Anhang 1 — Leistungserbringende

Leistungserbringende

Tatigkeitsfeld

Kooperation

Alzheimer St.Gallen/beider
Appenzell

Sensibilisierung und Information
Beratung und Coaching
Organisation von Veranstaltungen
Schulungen

Freizeitangebote fur Betroffene
«Netzwerke Demenz»

Pro Senectute, Pro Infirmis
Kanton

Menschen mit Demenz
Angehorige

Pro Senectute Appenzell
Ausserrhoden

Infostelle Demenz

Beratung

Freizeitangebote fur Betroffene
Hilfen zu Hause

«Zwag is Alter»

Alzheimer St.Gallen/beider
Appenzell

Menschen mit Demenz Uber
65 Jahren

Angehorige

Kanton

Pro Infirmis St.Gallen-Appenzell

Information, Beratung und
Coaching

Menschen mit Demenz unter
65 Jahren

Angehdrige

Klinik fir Neurologie

Kanton

Swiss Memory Clinics
St.Gallen

Wil

Linthgebiet

Altstatten
Werdenberg-Sargans

Gedéachtnis-Sprechstunde
Abklarungen
Diagnosebesprechung
Demenz-Diagnosekonferenz
Informations- und Wissens-
vermittiung

Hauséarztinnen und Hausarzte
Klinik fr Neurologie
Geriatrische Klinik
Facharztinnen und Fachérzte
Menschen mit Demenz
Angehdrige

Beratungs- und Sozialdienste

Hausérztinnen und Hausérzte

Information, Bedarfsabklarung,
Beratung, Coaching

Menschen mit Demenz
Angehdrige

Swiss Memory Clinics

Klinik fr Neurologie
Geriatrische Klinik
Facharztinnen und Fachérzte
Beratungs- und Sozialdienste

Spitaler

Abklarungen
Diagnosebesprechung
Informations- und Wissens-
vermittiung

Hausarztinnen/Hauséarzte
Klinik fr Neurologie
Geriatrische Klinik
Facharztinnen und Fachérzte
Menschen mit Demenz
Angehdrige

Beratungs- und Sozialdienste
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Tatigkeitsfeld

Kooperation

Spitex-Organisationen

Hilfe und Pflege zu Hause
Bedarfsabklarung
Entlastungsdienst
Mahlzeitendienst

Fahrdienst

Verleih von Krankenmobilien

Menschen mit Demenz
Betreuende Angehorige
Arztinnen und Arzte
Kanton

Gemeinden

Alters- und Pflegeheime

Pflege und Betreuung
Tages- und Nachtstrukturen

Menschen mit Demenz
Angehorige

Arztinnen und Arzte
Gemeinden

Kanton

Entlastungsdienst Appenzeller-
land

Entlastung zu Hause

Integration

Koordination von Freiwilligenar-
beit

Schulung und Unterstiitzung von
Freiwilligen

Menschen mit Demenz
Angehorige

Netzwerke Demenz
Andere Organisationen

mosa'k Tagesstruktur fur jung Betroffene ~ Menschen mit Demenz
Gesprachsgruppen Angehdrige
Alzheimer St.Gallen/beider
Appenzell
Gemeinden?® Sicherstellung der pflegerischen Alters- und Pflegeheime
und betreuenden Versorgung Spitex
Qualitatssicherung Kanton
Finanzen
Kanton* Kantonales Demenzkonzept Gemeinden
Gesetze Alzheimer St.Gallen/beider
Finanzen Appenzell
Gesundheitsférderung/Pravention  Pro Senectute, Pro Infirmis
Koordination Arztinnen und Arzte
Qualitatsvorgaben Spitex-Organisationen
Forderung Aus-, Fort- und Weiter-  Alters- und Pflegeheime
bildung Einrichtungen fir Menschen mit
Behinderung
Andere Organisationen
3 Art.5 GG
4 Art4 GG
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