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Vorwort

Demenzerkrankungen zadhlen zu den haufigsten
Erkrankungen im Alter. Rund 5’700 Personen leben
zurzeit im Kanton Luzern mit Demenz, ein Grossteil
von ihnen zu Hause mit Unterstitzung von Angehdri-
gen. Aufgrund der demografischen Entwicklung wird
die Zahl der Menschen mit Demenz in den nachsten
Jahren stark ansteigen. Nach heutigen Erkenntnis-
sen 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 kdnnen
Betroffene und Angehoérige unterstltzt werden?
Sind Menschen mit Demenz entscheidungs- und ur-
teilsfahig? Wie kann die Akzeptanz der Krankheit in
der Gesellschaft gefordert 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 Losungen 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 betreuenden
Angehdrigen wahrend des Krankheitsverlaufes zu
erhalten und ihnen die notwendigen Informationen
und Unterstltzungsangebote in guter Qualitdt zur
Verfligung zu stellen. Die Umsetzung der Strategie
verlangt viel von allen beteiligten Akteuren — insbe-
sondere 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 missen.

Die Umsetzung wird nun gemeinsam mit den Ak-
teuren geplant. Einige operative Ziele lassen sich
aber bereits vorher und mit wenig Aufwand umset-

zen. Der Erarbeitungsprozess der Demenzstrategie
hat gezeigt, wie wichtig es ist, die verschiedenen
Akteure miteinander zu vernetzen. Diese Vernet-
zungsarbeit will der Kanton kinftig weiterfihren. Bei
der Erarbeitung der Demenzstrategie hat sich aber
auch gezeigt, wie viele Angebote fir Menschen mit
Demenz im Kanton Luzern bereits bestehen und mit
wie viel Kompetenz, Motivation und Herzblut sich
die Mitarbeitenden fir Menschen mit Demenz und
fur 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
fur Menschen mit Demenz einsetzen und sie un-
terstltzen, oftmals auch auf freiwilliger Basis. Ich
danke auch allen, die sich an der Erarbeitung der
Demenzstrategie 2018-2028 beteiligt haben. Mein
allergrésster Dank richtet sich jedoch an die betreu-
enden Angehdérigen von Menschen mit Demenz, die
Ausserordentliches leisten, um den Betroffenen ein
Leben zu Hause zu ermoglichen. Dieses Engage-
ment verdient meine grésste Anerkennung und
Wertschatzung.

Luzern, 20. Dezember 2016

Ao

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




Abkiirzungen

ALZ

BAG

BFS
CURAVIVA
DIGE
DISG

GDK

GSD
KOSEG
KVG
LUKS
lups
LUSTAT
SBK

SEG

SRK
VLG

Schweizerische Alzheimervereinigung
Bundesamt fur Gesundheit
Bundesamt fir Statistik

Verband der Heime und Institutionen
Dienststelle Gesundheit und Sport
Dienststelle Soziales und Gesellschaft

Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Gesundheits- und Sozialdepartement
Kommission fir soziale Einrichtungen
Krankenversicherungsgesetz
Luzerner Kantonsspital

Luzerner Psychiatrie

LUSTAT Statistik Luzern

Schweizer Berufsverband der
Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Gesetz Uber soziale Einrichtungen
(SRL 894)

Schweizerisches Rotes Kreuz

Verband der Luzerner Gemeinden

4 Demenzstrategie Kanton Luzern 2018 — 2028



Inhalt

Vorwort des Regierungsrates 3
[ E|nle|tung6
1.1 Nationale Demenzstrategie 6

1.2 Rahmenbedingungen fur die Kantonale Demenzstrategie 7

1.3 Erarbeitung der Kantonalen Demenzstrategie 7
P Grundlagen[Auszug]8
3 Situationsanalyse Kanton Luzern (Auszug) 10
3.1 Handlungsfeld -1- Gesundheitskompetenz, Information und Partizipation 10

3.2 Handlungsfeld -2- Bedarfsgerechte Angebote 10

3.3 Handlungsfeld -3- Qualitdt und Fachkompetenz 11

3.4 Handlungsfeld -4- Daten und Wissensvermittiung 12
P PR Demenzstrategle ............................................................................................................. iy
4.1  Handlungsfeld -1- Gesundheitskompetenz, Information und Partizipation 13
Strategisches Ziel 1 13
Strategisches Ziel 2 14

4.2 Handlungsfeld -2- Bedarfsgerechte Angebote 16
Strategisches Ziel 3 16

Pravention, Friherkennung und Diagnostik 16

Pflege und Betreuung 18
Strategisches Ziel 4 22

4.3 Handlungsfeld -3- Qualitdt und Fachkompetenz 24
Strategisches Ziel 5 24
Strategisches Ziel 6 24
Strategisches Ziel 7 26

4.4 Handlungsfeld -4- Daten und Wissensvermittlung 29
Strategisches Ziel 8 29
Strategisches Ziel 9 29
o Ubersmhtoperatwe e a0
G T i
e s i
R Anhang1PrOJektgrem|en ..................... 34
Anhang 2: Nationale Demenzstrategie: Ubersicht 35



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
erarbeiten. Die Offentlichkeit wurde am 21.11.2013
darlber informiert.

Die DISG hat in Zusammenarbeit mit der Dienststel-
le 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 foderalistisch 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 jeweili-
ge 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 verfigen, um den Lead bei der Umsetzung des
operativen Ziels zu Ubernehmen.

Das vorliegende Strategiepapier richtet sich an die
Verantwortlichen auf politischer Ebene. Im Kapitel
1.1 wird auf die Nationale Demenzstrategie, im Kapi-
tel 1.2 auf die Werthaltung und die rechtlichen Rah-
menbedingungen eingegangen. Im Kapitel 1.3 wird
die Erarbeitung der Demenzstrategie erldutert. In
den Kapiteln 2 und 3 folgen ein Auszug (Zusammen-
fassung) der Grundlagen und der Situationsanalyse.

1 A 143, H. Eggerschwiler vom 31. Januar 2012 und M 186,
R. Hess vom 18. Juni 2012.

6 Demenzstrategie Kanton Luzern 2018 — 2028

Im Kapitel 4 werden die strategischen und operati-
ven Ziele aufgefihrt, im Kapitel 5 erfolgt ein Uber-
blick Uber die operativen Ziele und im Kapitel 6 wird
auf die weitere Umsetzung eingegangen.

Basis flr das Strategiepapier ist das Arbeitspapier
(siehe Kapitel 1.3).

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 vor-
gesehen. Diese Treffen werden vom Kanton initiiert,
zur Vernetzung der beratend tatigen Akteure, der
Leistungserbringer entlang der Behandlungs- und
Betreuungskette sowie allen weiteren in der De-
menzstrategie angesprochenen Akteure. Die Treffen
sollen den Akteuren gleichzeitig die Gelegenheit bie-
ten, Uber den Stand der Umsetzung der Demenzstra-
tegie zu berichten (siehe auch Kapitel 6).

1.1 Nationale Demenzstrategie

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

Gesundheitskompetenz, Information und
Partizipation

Bedarfsgerechte Angebote

Qualitat und Fachkompetenz

Daten und Wissensvermittlung

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
Lebensqualitdt 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
der Demenzerkrankungen sowie die Akzeptanz der
Betroffenen in der Gesellschaft geférdert werden.
Ziel ist es, dass alle Menschen mit Demenzerkran-
kung Zugang haben zu qualitativ hochstehenden und



kontinuierlichen Angeboten im Rahmen einer integ-
rierten psychosozialen, medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung. In die Umsetzung der Strategie
sollen die Akteure im schweizerischen Gesundheits-
wesen miteinbezogen werden — unter Wahrung der
foderalistischen Aufgabenteilung zwischen Bund,
Kantonen und Gemeinden. Eine Ubersicht zu den
Handlungsfeldern, Zielen und Projekten der Nationa-
len Demenzstrategie gibt die Abbildung in Anhang 2.
1.2 Rahmenbedingungen fiir die
Kantonale Demenzstrategie

Werthaltung

Im Kanton Luzern sind die Betreuung und Behand-
lung von Menschen mit Demenz auf den Erhalt von
Lebensqualitat und Wirde durch Wahrung der phy-
sischen und psychischen Integritat, Autonomie und
soziale Einbindung ausgerichtet. Die individuellen
Lebensumstande, besondere Bedirfnisse, beispiels-
weise aufgrund von Begleiterkrankungen oder Be-
hinderungen und die Perspektive der Angehdrigen
werden konsequent berlcksichtigt.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Gemass der Aufgabenteilung zwischen Kanton und
Gemeinden ist der Kanton fir die somatische und
psychiatrische Spitalversorgung zustandig (vgl. Spi-
talgesetz, SRL Nr. 800a vom 11. September 2006).
Die Gemeinden hingegen sind fir den Alters- und
Langzeitpflegebereich verantwortlich (vgl. Gesetz
Uber Angebote flr Betagte und Pflegebedirftige
sowie uber die Aufnahme von Personen in Privat-
haushalte, Heime und sonstige Einrichtungen, aSHG
bzw. GABP; SRL Nr. 892¢, vom 24.10.1989, Stand
01.01.2016). Der Versorgungsauftrag umfasst das
gesamte Leistungsspektrum der Pflegeversorgung.
Dazu gehodren auch Leistungen an Personen mit
demenziellen Erkrankungen. Die Gemeinden kénnen
zur Erflllung ihrer Versorgungsverpflichtung eigene
Einrichtungen betreiben oder von Dritten betriebene
Pflegeheime, Spitex-Organisationen oder selbstan-
dig tatige Pflegefachpersonen beauftragen.

1.3 Erarbeitung der Kantonalen
Demenzstrategie

Im Kanton Luzern war das Ziel eine nachhaltige und
praxisorientierte Strategie zu entwickeln. Die Par-

tizipation der Akteure war bei samtlichen Arbeits-
schritten gewahrleistet, der Einbezug und die Auf-
nahme ihrer Anliegen von zentraler Bedeutung. Dank
dem Engagement, dem offenen und konstruktiven
Dialog 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 Interdisziplinaritat und eine
mehrdimensionale Sichtweise aufweist.

In einem ersten Schritt wurden gemeinsam mit
den zentralen Akteuren (Alzheimervereinigung
Luzern, Pro Senectute Kanton Luzern, Curaviva Lu-
zern, Spitex Kantonalverband, Verband der Luzerner
Gemeinden)? die Grundlagen erarbeitet und die Situa-
tion im Kanton Luzern in einer Bestandesaufnahme
beschrieben. In einem zweiten Schritt wurden die
bestehenden Licken identifiziert und der sich daraus
ergebende Handlungsbedarf beschrieben. In drei
Workshops mit den Vertretern und Vertreterinnen
der Echogruppe wurden Anliegen, Anregungen und
Feedbacks aus einem erweiterten Kreis von rund 30
Akteuren entgegengenommen. Es wurden schrift-
liche Befragungen durchgefihrt (Gemeinden, Pflege-
heime, Hausarztinnen und Hausarzte) sowie Exper-
ten-Interviews gefihrt und Fachliteratur beigezogen.
Dabei wurden die Ergebnisse laufend validiert und
weiter entwickelt.

Aus diesem Prozess gingen das Arbeitspapier und
das hier vorliegende Strategiepapier hervor. Das
Arbeitspapier (umfassendes Dokument) richtet sich
an samtliche Akteure im Kanton Luzern die sich
vertieft mit dem Thema Demenz auseinanderset-
zen. Es vereint die Grundlagen, die Situationsana-
lyse im Kanton Luzern, den daraus abgeleiteten
Handlungsbedarf, die strategischen und operativen
Ziele. DarUber hinaus werden Empfehlungen fir die
Umsetzung der einzelnen operativen Ziele genannt.
Das vorliegende Strategiepapier richtet sich an die
Verantwortlichen auf politscher Ebene. Der Entwurf
der Demenzstrategie wurde bei den Mitgliedern der
Echogruppe und den Gemeinden vernehmlasst.

2 Vgl. dazu Anhang 1: Projektgremien.



2 Grundlagen
[Auszug]

Pravalenz, Inzidenz

Demenzerkrankungen zéhlen zu den héaufigsten
Erkrankungen im Alter. Rund 5’700 Personen leben
zurzeit im Kanton Luzern mit Demenz, rund die Halfte
von ihnen lebt zu Hause mit Unterstitzung von Ange-
hérigen. Bis ins Jahr 2035 wird die Anzahl Menschen
mit Demenz im Kanton Luzern auf 11'000 steigen.
Aktuell erkranken im Kanton Luzern schatzungsweise
1’400 Personen jahrlich neu an Demenz. Gemaéss den
Schéatzungen der Schweizerischen Alzheimervereini-
gung wird die Anzahl bis ins Jahr 2035 auf ungefahr
2'400 jahrliche Neuerkrankungen steigen.

Demenzerkrankungen sind zurzeit nicht heilbar und
fihren zum zunehmenden Verlust des Erinnerungs-,
Orientierungs- und Kommunikationsvermogens und
zu damit einhergehenden Einschrankungen bei Akti-
vitédten des taglichen Lebens bis hin zur vollstandigen
Pflegeabhéngigkeit. Der Umgang mit Demenz ist an-
spruchsvoll: Sei es flr die betroffenen Personen, fir
inre Angehorigen, ihr soziales Umfeld oder fir die in
der Gesundheitsversorgung tatigen Fachpersonen
und Institutionen.

Beschreibung der Krankheitshilder

Unter Demenz werden verschiedene organische psy-
chische Stdérungen zusammengefasst. Die haufigste
Demenz ist die Alzheimerkrankheit, gefolgt von der
vaskularen, das heisst gefassbedingten Demenz. Ge-
meinsam ist allen Demenzen, dass die Fahigkeiten
und Leistungen des Gehirns im Vergleich zu friher
beeintrachtigt sind. Gleichzeitig besteht haufig eine
Verdnderung des Verhaltens und des GemUtszustan-
des (Unruhe, Angst, Depression, Wahnvorstellun-
gen).®

Ursache der meisten Demenzen ist eine fortschrei-
tende Zerstoérung des Hirngewebes. Im friihen Sta-
dium ist vor allem das Kurzzeitgedachtnis beein-
trachtigt. Das mittlere Stadium ist gekennzeichnet
von Schwierigkeiten bei alltdglichen Verrichtungen,
Rickzug, Verlust der Wahrnehmung und Unruhe.
Im spaten Stadium findet ein hochgradiger geistiger
Abbau statt. Die Sprachfahigkeit kann sehr einge-
schrankt sein, Angehorige werden moglicherweise
nicht mehr erkannt, und die betreuenden Angeho-
rigen kommen nur noch selten ohne professionelle

3 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2010/1, S. 1.
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Hilfe bei Betreuung und Pflege aus. Im Verlauf der
Krankheit nimmt die Fahigkeit ab ein selbstbestimm-
tes Leben zu flhren.

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 kénnen, missen ihre kognitiven Ressourcen
immer wieder neu eingeschatzt werden. Dabei ist
der situationsbezogene Einbezug der Menschen mit
Demenz in allen Belangen die sie betreffen von gros-
ser Bedeutung. Die grosstmdgliche Autonomie des
betroffenen Menschen gilt es in allen Krankheits-
phasen zu wahren. Erhalten Patientinnen und Patien-
ten frihzeitig eine Diagnose und die notwendigen
Informationen, kénnen sie ihre Zukunft aktiv planen
und Dinge in einem Vorsorgeauftrag, einem Testa-
ment und/oder einer Patientenverflgung regeln,
bevor dies durch die nachlassenden geistigen Fahig-
keiten verunmaoglicht wird.

Pravention [Risikofaktoren)

Das Risiko, an Demenz zu erkranken, wird von drei
zentralen Faktoren bestimmt, die nicht beeinfluss-
bar sind: Alter, Geschlecht und genetische Fakto-
ren.* Aktuelle Erkenntnisse weisen darauf hin, dass
die Lebensumstande mit dem Risiko einer Demen-
zerkrankung zusammenhangen und ein gesunder
Lebensstil einen tendenziell protektiven Effekt hat.
Neue Studien deuten auf einen Rilckgang der Inzi-
denz® hin. Diese Uberraschenden Resultate werden
grosstenteils auf die bessere Kontrolle kardiovasku-
larer Risikofaktoren Uber die letzten 20 Jahre zurlck-
geflhrt.®

Fritherkennung, Diagnostik und Therapie
Friherkennung und Diagnostik sind bei Demenz-
erkrankungen von grosser Bedeutung. Eine frihe
Behandlung kann das Fortschreiten der Krankheit
verlangsamen. Ausserdem bleiben Selbstandigkeit
und Lebensqualitat langer erhalten. Auch fir die An-
gehorigen und das Umfeld ist es wichtig zu wissen,

4 Nationale Demenzstrategie, 2013, S. 10.

5 Die Inzidenz beschreibt die Anzahl der Neuerkrankungen,
wahrend eines bestimmten Zeitraums in einer bestimmten
Bevolkerungsgruppe.

6 Kressig, 2014, S. 42.



wie es um die betroffene Person steht. Hausarztin-
nen und Hausarzte spielen bei der Friherkennung,
Diagnostik und Behandlung’ eine wichtige Rolle. Oft
bestehen zwischen alteren Personen und ihren Hau-
sarztinnen und Hausarzten vertrauensvolle und lang-
jahrige Beziehungen.

Betreuende Angehdrige und freiwillige Helfende
In der Schweiz lebt gut die Halfte der Menschen
mit einer Demenzerkrankung zu Hause. Die meisten
erhalten Unterstltzung von ihren vorwiegend weib-
lichen Angehdrigen, die sie betreuen und pflegen.
Ohne diese oft umfangreichen Leistungen wirden
bedeutend mehr Menschen mit Demenz in Pflege-
einrichtungen leben und die Gesundheitskosten und
offentlichen Leistungen massiv steigen. Die Belas-
tung durch die Betreuung kann bei den Angehérigen
zu Depression, Schlafstérungen, Anfalligkeit fir kor-
perliche Beschwerden bis zur Erschopfung flihren.®
Nicht nur Angehorige leisten Freiwilligenarbeit im
Dienste von Menschen mit Demenz, auch Personen,
die einer sinnvollen Beschaftigung nachgehen wollen
— sei es in der Freizeit oder nach der Pensionierung.

Pflege und Betreuung von Menschen mit

Demenz am Lebensende
Menschen, die mit einer Demenz oder an den Folgen
einer Demenzerkrankung sterben, brauchen wah-
rend der letzten Lebensphase spezifische Betreu-
ung und Pflege. Die komplexe Situation, in der sich
Kranke, pflegende und andere Angehorige, Pflege-
fachpersonen und freiwillig Helfende befinden, soll
berlcksichtigt und auf ihre Bedrfnisse und Belange,
ihre Moglichkeiten und Wiinsche eingegangen wer-
den. Die palliative Betreuung demenzkranker Men-
schen bendtigt besondere Kenntnisse und stellt an
Fachpersonen hohe Anforderungen.

Ethische Richtlinien
Menschen mit Demenz bewegen sich in einem
besonderen Spannungsfeld zwischen Selbst- und
Fremdbestimmung. Wenn die betroffene Person
ihren Willen nicht mehr aussern kann, ist der mut-
massliche Wille unter Einbezug der Betroffenen
und der Angehorigen sorgfaltig einzuschatzen. Eine

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

8 Schweizerische Alzheimervereinigung, 2014.

Patientenverfigung und ein Vorsorgeauftrag sind
dabei hilfreich.

Medizinische Versorgung
Demenzerkrankungen sind zurzeit nicht heilbar. Ziel
jeder Therapie ist es, den Betroffenen so lange wie
moglich ein eigenstandiges und selbstbestimm-
tes Leben zu ermoglichen. Die Behandlung einer
Demenzerkrankung erfolgt vorwiegend nicht-me-
dikamentds. Bei der medikamentésen Behandlung
werden Antidementiva eingesetzt, die den kogniti-
ven Abbau verlangsamen kénnen. Fir die nicht-me-
dikamentdse Behandlung stehen verschiedene
psychosoziale und pflegerische Interventionen zur
Verflgung®. Mit solchen nicht zu den klassischen
Therapie- und Behandlungsmethoden zahlenden
Angeboten kann die Lebensqualitat der Menschen
mit Demenz verbessert werden.

9 Z.B. Validationstherapie, Basale Stimulation, Bewegungsférde-
rung.



3 Situationsanalyse Kanton Luzern

[Auszug]

3.1 HANDLUNGSFELD -1-
Gesundheitskompetenz, Information

und Partizipation

Im Kanton Luzern finden &ffentliche Informations-
anldsse zu Demenz statt; in den Jahren 2013 und
2014 jedoch lediglich in knapp zwei Flnftel der
Gemeinden™. Fir Menschen mit Demenz und ihre
Angehdrigen gibt es im Kanton Luzern verschiede-
ne Informations- und Beratungsangebote. Nieder-
schwellige Informationen bietet die Schweizeri-
sche Alzheimervereinigung (Broschiiren, Infoblatter,
Alzheimer-Telefon). Beratung bieten die Infostelle
Demenz, die Stiftung Der rote Faden und weitere
Tagesstatten fir Menschen mit Demenz, die So-
zialberatungsstellen von Pro Senectute sowie die
Sozialdienste der Gemeinden an. Viele Betroffe-
ne und Angehorige wenden sich bei Fragen im Zu-
sammenhang mit Demenz direkt an ein Pflegeheim
oder an die Spitex. Praktisch alle Institutionen und
Organisationen, die im Bereich Alter tagig sind und
somit Kontakt zu Menschen mit Demenz und ihren
Angehdrigen haben, bieten Informationen und Be-
ratungen in unterschiedlichen Auspragungen und je
nach Mdéglichkeiten und Ressourcen an. Neben den
bereits erwahnten sind dies etwa das Rote Kreuz,
der SOS-Dienst Luzern, die Haushilfe Luzern usw.

Bedarfsgerechte Angebote

Pravention, Friiherkennung, Diagnostik,
Therapie
Neben dem Wissen rund um die Krankheit ist auch
das Wissen zu Pravention und Risikofaktoren im
Sinne der Gesundheitskompetenz™ von grosser Be-
deutung. Die Fachstelle Gesundheitsférderung und
das kantonale Programm «Gesundheit im Alter»

10 Befragung der Luzerner Gemeinden, September und Oktober
2014 durch die DISG.

11 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 bezlglich ihrer Gesund-
heit. Sie verbessert die Fahigkeit, Gesundheitsinformationen zu
finden, zu verstehen und Verantwortung fir die eigene Gesund-
heit zu Gbernehmen. Definition von Kickbusch et al. 2005, S. 10.
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verfolgen Schwerpunkte, die sich positiv auf einen

gesunden Lebensstil auswirken und damit auch das
Risiko einer Demenzerkrankung senken.

Hauséarztinnen und Hausarzte verfigen im Kanton
Luzern grundsatzlich Uber Informationen und haben
Kenntnisse von Screening-Verfahren und Instrumen-
ten, um erste Abklarungen einer Demenzerkrankung
in der Praxis durchzuflhren. Sie sind teilweise zu-
rickhaltend mit der Diagnosestellung einer Demenz.
Hierzulande verflgt weniger als die Halfte der Men-
schen mit Demenz Uber eine formelle Diagnose. 2

Far weitere Abklarungen haben die Hausarztinnen
und Hausarzte die Maoglichkeit, ihre Patienteninnen
und Patienten an die Memory Clinic Zentralschweiz '3,
an die Hirslanden Klinik St. Anna oder an frei prakti-
zierende Facharztinnen und Facharzte (Neurologie,
Psychiatrie, Geriatrie) zu Uberweisen. Das Angebot
der Memory Clinic Zentralschweiz deckt den Bedarf
im Bereich der Diagnostik und Beratung fir den Kan-
ton Luzern zum jetzigen Zeitpunkt weitgehend ab.

Pflege und Betreuung
Im Kanton Luzern gibt es ein flichendeckendes Spi-
tex-Angebot. Im Jahr 2013 wurden insgesamt 9'600
Klientinnen und Klienten betreut. Studien gehen
davon aus, dass 15 bis 40 Prozent der Spitex-Klien-
tinnen und -Klienten an einer Demenz erkrankt sind,
genauere Angaben fehlen.’™ 101 Tagesplatze stehen
kantonsweit zur Verfligung (Stand Herbst 2014 '), 48
davon sind spezialisiert auf Menschen mit Demenz.
Es bestehen 26 Nachtplatze, davon sind einzig vier
spezifisch fur Menschen mit Demenz. Zwei spezia-
lisierte Einrichtungen bieten stationare Entlastungs-
platze (in der Praxis auch Ferienplatze genannt) an.
Pflegeheime nehmen Gaste auf, wenn ein Platz frei
ist. Es gibt nur drei Notfallplatze, die fur soziale Not-
falle freibehalten werden. Den Betroffenen und den

12 Schweizerische Alzheimervereinigung, Gesellschaft und Politik
http://www.alz.ch/index.php/gesellschaft-politik.html.

13 Die Luzerner Psychiatrie (lups) fihrt in Kooperation mit dem
Zentrum far Neurologie und Neurorehabilitation (ZNN) des
Luzerner Kantonsspitals (LUKS) die interdisziplinare Memory
Clinic Zentralschweiz. Seit Oktober 2015 steht ihr Angebot an
den beiden Standorten Luzern und Sursee zur Verfligung.

14 Ecoplan, 2013, S. 20.

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



pflegenden Angehdrigen stehen weitere Angebo-
te zur Verfligung, wie etwa Besuchs-, Begleit- oder
Fahrdienste, hauswirtschaftliche Dienstleistungen
und Notrufsysteme.

Im Kanton Luzern gibt es 4’943 Langzeitplatze (Stand
Herbst 2014), davon sind 301 speziell auf Demenz-
kranke ausgerichtet.’”® Die meisten Betroffenen
werden integrativ betreut, das heisst sie leben auf
Abteilungen oder in Wohngruppen mit Menschen
mit und ohne Demenz. Aufgrund der steigenden
Lebenserwartung auch von Menschen mit Behin-
derungen wird es klnftig mehr Betroffene geben,
die an Demenz erkranken. Bisher gibt es keine Ein-
richtung, die auf Menschen mit Behinderung und
Demenz spezialisiert ist. In St. Urban flhrt die Luzer-
ner Psychiatrie drei alterspsychiatrische Stationen.
Das Angebot der aufsuchenden Behandlungsform
im Bereich der ambulanten Alterspsychiatrie ist deut-
lich entwicklungsbedlirftig. Eine spezialisierte teilsta-
tionadre Einrichtung im Bereich der Alterspsychiatrie
fehlt im Kanton Luzern. Der Umgang mit Menschen
mit Demenz gehort auf den meisten Abteilungen
der Akutspitaler nicht zur Routine. Eine Ausnahme
bilden die Akutgeriatrie des Luzerner Kantonsspital
(LUKS) und die Geriatrie der Hirslanden Klinik St.
Anna, welche auf die Behandlung éalterer Patienten
in besonderen Lebens- und Krankheitssituation aus-
gerichtet sind. Die Angebote beinhalten — in enger
Kooperation mit allen anderen Fachabteilungen — das
gesamte Spektrum der modernen Altersmedizin ein-
schliesslich einer geriatrischen Sprechstunde.

Betreuungsleistungen werden von den Krankenkas-
sen nicht mitfinanziert. Das kann unter Umstanden
zu finanziellen Engpassen fihren und Betroffene und
ihre Angehorigen davon abhalten, Entlastungsdienst-
leistungen in Anspruch zu nehmen. Betroffene und
Angehdrige sind teilweise schlecht darlber infor-
miert, auf welche finanziellen Beitrage sie Anspruch
haben. Einige Anbieter erheben Demenzzuschlage,
weil die Kosten flir die Betreuung mit der ordentli-
chen Taxe nicht gedeckt werden kdnnen.

16 Bewilligte Platze gemass Pflegeheimliste fir den Kanton Luzern
vom 20. Mai 2014. Platze in Demenzabteilungen: Befragung der
Luzerner Pflegeheime, September und Oktober 2014 durch die
DISG.

3.3 HANDLUNGSFELD -3-

Qualitat und Fachkompetenz

Die Orientierung an ethischen Leitlinien tragt zum
wurdevollen Umgang mit Menschen mit Demenz
bei. Mehrheitlich verfligen Leistungserbringer ber
Leitbilder. Etliche Institutionen haben Demenzkon-
zepte oder ethische Richtlinien zum Umgang mit
Menschen mit Demenz.

Ob und wie vertieft Fachpersonen (Arzte, Pflege-
fachleute, Mitarbeitende von Alters- und Pflege-
heimen, Spitex usw.) im Kanton Luzern Kenntnisse
von nicht-medikamentdsen Behandlungsanséatzen
haben und wie haufig solche Therapien angewendet
werden, ist unbekannt.”” Eine umfassende und diffe-
renzierte Ubersicht zur Therapie und Medikation von
Menschen mit Demenz mit breit abgestitzten Emp-
fehlungen wurde im Rahmen einer Expertentagung
im Marz 2012 in Luzern erarbeitet und anschliessend
von zahlreichen Demenz-Fachleuten unterzeichnet.
Die Empfehlungen wurden 2012 in «PRAXIS der
Schweizer Fortbildungszeitschrift fir Arzte» publi-
ziert und stehen damit der Arzteschaft grundsatzlich
zur Verflgung.' Eine Befragung der Hauséarztinnen
und Hausarzte im Kanton Luzern ergab, dass nur
gut ein Drittel der Antwortenden den Artikel kennt.
Davon geben zwei Drittel an, dass er ihnen als Richt-
linie dient.

Es gibt eine Vielzahl an Fort- und Weiterbildungen
zu Demenz, die sich an verschiedene Berufsgrup-
pen richten. Leider sind die Angebote unter den
Anbietern kaum koordiniert und damit fur die Nutzer
unlbersichtlich. Die Angebote fir Hausarztinnen und
Hauséarzte werden schlecht genutzt. Eine unlangst
durchgefihrte Studie, die die stationare Langzeit-
pflege untersuchte, kam zum Schluss, dass bei der
fachlichen Beféhigung des Personals bezlglich des
Umgangs mit Menschen mit Demenz Handlungs-
bedarf besteht. Wichtig sind regelmassige Weiter-
bildungen bei allen Berufsgruppen des Gesundheits-
und Sozialwesens, die Kontakt mit Menschen mit
Demenz und Angehdrigen haben.

17 Marion Reichert Hutzli, Leitende Arztin Memory Clinic
Zentralschweiz, Sursee, Interview vom 13.11.2014.
18 Monsch, et al., 2012.
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Die ambulanten Dienste der Luzerner Psychiatrie bie-
ten Konsiliardienste und Fallbesprechungen an; auch
frei praktizierende Psychiaterinnen und Psychiater
konnten dies tun. Das Angebot an Konsiliardiensten
und Fallbesprechungen wird aktuell zurtckhaltend
genutzt.

Es gibt Schulungsmdglichkeiten fir Angehdri-
ge: Kurse, Tagungen und Seminare, die auch von
Angehorigen besucht werden kénnten. 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 Angehorige, ange-
boten von der Alzheimervereinigung Luzern und von
Pro Senectute Kanton Luzern.

3.4 HANDLUNGSFELD -4-
Daten und Wissensvermittiung

Die offentliche Statistik liefert Informationen zur
Demenz als Todesursache (Todesursachenstatistik)
und zur Demenz als Diagnose im Falle einer Spital-
behandlung (Medizinische Statistik der Kranken-
hauser). Demenzkranke, die zu Hause leben oder
einem Heim wohnen, sind in diesen Statistiken nicht
erfasst. LUSTAT Statistik Luzern erhebt im Auftrag
des Bundesamtes fur Statistik (BFS) die Daten fur
die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
sowie fur die Spitex-Statistik im Kanton Luzern. Das
BFS fUhrt zudem regelmassig eine Befragung zum
Gesundheitszustand der Schweizer Bevodlkerung
durch (Gesundheitsbefragung). Alle drei Datensatze
enthalten jedoch keine demenzspezifischen Informa-
tionen. Die Schweizerische Alzheimervereinigung
stellt auf ihrer Website Schatzungen zur aktuellen
Anzahl von Menschen mit Demenz sowie Prognosen
auf kantonaler Ebene zur Verfligung. Die Beschaf-
fung der Datengrundlagen fir die Versorgungspla-
nung sowie der Wissenstransfer gehdren in den
Zustandigkeitsbereich des Bundes.
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q Kantonale Demenzstrategie

4.1 HANDLUNGSFELD -1-
Gesundheitskompetenz, Information und Partizipation

Strategisches Ziel 1

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

IST Zustand

Derjenige Teil der Bevolkerung, der keinen Kontakt zu Menschen mit
Demenz hat, weiss eher wenig Uber die Krankheiten. Im Kanton Luzern
finden 6ffentliche Informationsanlasse zu Demenz statt, in den letzten zwei
Jahren jedoch lediglich in knapp zwei Flnfteln der Gemeinden. Es braucht
weitere Anstrengungen, damit die Bevdlkerung besser lUber Demenz infor-
miert ist und Menschen mit Demenz vorurteilsfrei begegnen kann.

Handlungsbedarf

Bessere Information der Bevolkerung.

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

Operatives Ziel 1.1

Zustandigkeit

Weitere Akteure

Im Kanton Luzern finden Informations- und Sensibilisierungsveranstaltungen
fUr die breite Bevolkerung zum Thema Demenz statt. Die Aktivitdten erfol-
gen in Koordination mit den Gemeinden.

Alzheimervereinigung, Pro Senectute, Pflegeheime

Kanton, Spitex-Organisationen, Gemeinden, Alterskommissionen, Senioren-
rate, SRK Kanton Luzern, SBK Sektion Zentralschweiz

Operatives Ziel 1.2

Zustandigkeit

Weitere Akteure

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
koordinieren die Aktivitdten zur Information der Bevolkerung innerhalb ihrer
jewelligen Planungsregion.

Gemeinden

Alzheimervereinigung, Memory Clinic Zentralschweiz, Spitex-Organi-
sationen, Gesundheits- und Alterskommissionen, Vereine, Anbieter von
Freizeitangeboten flr Seniorinnen und Senioren, Pro Senectute, Frauen-
organisationen

19 Mit den Planungsregionen sind in der Demenzstrategie die Planungsregionen Alterspolitik gemass
der Kantonalen Pflegeheimplanung gemeint.
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Strategisches Ziel 2

Betroffene und nahestehende Bezugspersonen haben wahrend des gesam-
ten Krankheitsverlaufs niederschwelligen Zugang zu umfassenden Infor-
mationen sowie zu individueller und sachgerechter Beratung. Die Beratung
orientiert sich an der Teilhabe der Betroffenen an allen Entscheidungen und
Massnahmen, die ihre Person betreffen.

Ist-Zustand

Far Menschen mit Demenz und ihre Angehdrige bestehen im Kanton Luzern
verschiedene Informations- und Beratungsangebote. Niederschwellige
Informationen bietet die Schweizerische Alzheimervereinigung (Broschi-
ren, Infoblatter, Alzheimer-Telefon). Angehdrige von Menschen mit Behinde-
rungen und Demenz flhlen sich jedoch zum Teil von den Informationen zu
wenig angesprochen, weil sie ihre Situation als zu spezifisch wahrnehmen.
Betreuenden und pflegenden Angehdrigen fallt es teilweise schwer, Entlas-
tung anzunehmen. In der Beratung kdnnten 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.

Handlungsbedarf

Flachendeckendes, spezialisiertes und unabhédngiges Informations- und
Beratungsangebot flr Betroffene und Angehoérige im gesamten Kanton
bekanntmachen und sicherstellen.

Erreichbarkeit besonders verletzlicher Zielgruppen sicherstellen.
Das Anbieten von zugehender Beratung prifen.

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

Operatives Ziel 2.1

Zustandigkeit

Weitere Akteure

In jeder Planungsregion besteht ein Kompetenzzentrum Demenz. Es Uber-
nimmt erste Informationsaufgaben (fir Betroffene, Angehorige 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)

Operatives Ziel 2.2

Zustandigkeit

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

Gemeinden

20, 21 Bei der zugehenden Beratung werden durch Hausbesuche, Familienberatung und
kontinuierliche Begleitung die betroffenen Familien gestitzt, gestarkt und entlastet.
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Weitere Akteure

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

Operatives Ziel 2.3

Zustandigkeit

Betroffene und pflegende Angehorige haben niederschwelligen Zugang zu In-
formationsmaterialien wahrend des ganzen Krankheitsverlaufs und die Mog-
lichkeit individuelle Beratung in Anspruch zu nehmen. Sie werden friihzeitig
fir die Vorteile einer medizinischen Vorausplanung (Advance Care Planning)
sensibilisiert. Falls notwendig erhalten sie Unterstlitzung bei der Koordinati-
on der beanspruchten Angebote (Case Management). Die Angehoérigen wer-
den darin bestarkt, wenn notig Hilfe und Entlastung anzunehmen.

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

Strategisches Ziel 3

Den an Demenz erkrankten Menschen und nahestehenden Bezugsperso-
nen stehen flexible und bedarfsgerechte Versorgungsangebote entlang der
gesamten Versorgungskette zur Verfligung, deren Qualitdt gewahrleistet ist.
Die Leistungserbringer sind vernetzt und koordinieren ihre Angebote.

Pravention, Friitherkennung und Diagnostik

IST Zustand
Pravention

Friherkennung und
Diagnostik

Memory Clinic

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

Friherkennung und Diagnostik sind bei Demenzerkrankungen von grosser
Bedeutung. Dank einer frihzeitigen addquaten Behandlung kann beispiels-
weise die Selbstandigkeit von Betroffenen langer erhalten werden. Im Kan-
ton Luzern verfligen basierend auf Schatzungen weniger als die Halfte der
Menschen mit Demenz Uber eine formelle Diagnose.

Hausarztinnen und Hauséarzte verfigen im Kanton Luzern grundsatzlich
Uber Informationen und haben Kenntnisse von Screening-Verfahren und
Instrumenten, um erste Abklarungen einer Demenzerkrankung in der Pra-
xis durchzufuhren. Fir weitere Abklarungen haben die Hausarztinnen und
Hausarzte die Moglichkeit, ihre Patientinnen und Patienten an die Memo-
ry Clinic Zentralschweiz, an die Neurologie und Neurorehabilitation des
Kantonsspitals Luzern, an die Hirslanden Klinik St. Anna oder an Facharzte
(Neurologie, Psychiatrie, Geriatrie) zu Uberweisen. Hausérztinnen und Haus-
arzte sind teilweise zurlickhaltend 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 beréat sie Betroffene und Angehdérige und informiert Uber
individuelle Hilfs- und Betreuungsangebote. Auch Hausarztinnen, Hausérzte
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, kdnnen zudem fir
Konsiliardienste?? angefordert werden. Das Angebot der Memory Clinic Zen-
tralschweiz 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.

22 Unter Konsiliardiensten versteht man die facharztliche Beratung, Untersuchung und gegebenen-
falls Mitbehandlung von Patienten.
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Hirslanden Klinik St. Anna

Die Hirslanden Klinik St. Anna bietet sowohl ambulant als auch in speziel-
len Situationen stationar ein breites Spektrum an Diagnostik rund um die
Demenz an.

Handlungsbedarf

Die positive Wirkung von Gesundheitsforderung und Pravention fir die
Risikoverminderung muss bekanntgemacht werden. Der Zugang zu entspre-
chenden Angeboten soll auch Menschen mit Demenz ermdglicht werden.

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

Hausarztinnen und Hausarzte muissen vermehrt fir die Notwendigkeit der
frihzeitigen Diagnosestellung und Begleitung nach der Diagnoseeroffnung
sensibilisiert werden. Die Kenntnisse Uber die aktuellen gesicherten Emp-
fehlungen beziglich Abklarung und Diagnosestellung sind zu verbessern.

Operatives Ziel 3.1

Zustandigkeit

Weitere Akteure

Die Fachstelle Gesundheitsférderung des Kantons Luzern informiert in ihren
bestehenden Aktivitaten und Programmen (insbesondere im Programm Ge-
sundheit im Alter) Gber die positive Wirkung von Gesundheitsférderung und
Pravention flr die Risikoverminderung an einer Demenz zu erkranken.

Kanton

Alzheimervereinigung, Memory Clinic Zentralschweiz,
weitere Fachpersonen

Operatives Ziel 3.2

Zustandigkeit

Die Mitarbeitenden der Spitex-Organisationen und anderer Leistungserbrin-
ger, die im Kontakt mit alteren Menschen sind, erkennen eine beginnende
Demenz friihzeitig und zeigen Klientinnen und Klienten mit moglichen Symp-
tomen die Vorteile einer rechtzeitigen Diagnose auf (auch bei Menschen mit
Behinderungen und bei Alleinlebenden).

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

Operatives Ziel 3.3

Zustandigkeit

Weitere Akteure

Die Hauséarztinnen und Hauséarzte sind fur die Notwendigkeit der frihzeiti-
gen Diagnosestellung sensibilisiert. Sie kennen die aktuellen gesicherten
Empfehlungen beziglich Abklarung und Diagnosestellung und sind flr die
Begleitung der Betroffenen und ihrer Bezugspersonen nach der Diagnose-
eroffnung sensibilisiert.

Hausarztinnen und Hauséarzte

Vereinigung Luzerner Hausarzte, Arztegesellschaft des Kantons Luzern,
Memory Clinic Zentralschweiz, Luzerner Psychiatrie, Vereinigung Psychiate-
rinnen und Psychiater des Kantons Luzern
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Pflege und Betreuung
Ist-Zustand
Spitex

Tages- und Nachtplatze

Stationare Langzeitplatze
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 speziali-
siert auf Menschen mit Demenz. Anbieter sind Pflegeheime und kleine spe-
zialisierte Einrichtungen (Tagesstatten, zum Teil kombiniert mit stationéren
Entlastungsplatzen). Es gibt 26 Nachtplatze, davon sind einzig vier spezifisch
fir Menschen mit Demenz.

Zwei spezialisierte Einrichtungen bieten stationare Entlastungsplatze fir
Menschen mit Demenz an. Pflegeheime nehmen Géaste auf, wenn ein Platz
frei ist. Im Kanton Luzern gibt es nur drei Notfallplatze, die fur soziale Notfal-
le freibehalten werden. Den Betroffenen und den Angehdrigen stehen wei-
tere Angebote zur Verfligung (Besuchs-, Begleit- und Fahrdienste, hauswirt-
schaftliche Dienstleistungen, Notrufsysteme usw.).

Im Rahmen ihres gemeindenahen Versorgungskonzepts sind die Ambulato-
rien der Luzerner Psychiatrie (Hochdorf, Luzern-Stadt und Agglomeration,
Sursee und Wolhusen) flr die Grundversorgung der ambulanten Alters-
psychiatrie in ihrem Versorgungsgebiet zustandig. Das Angebot der auf-
suchenden Behandlungsform im Bereich der ambulanten Alterspsychiatrie
ist deutlich entwicklungsbedurftig. Eine spezialisierte teilstationdre Einrich-
tung im Bereich der Alterspsychiatrie fehlt.

Entlastungsangebote werden teilweise nur zurlckhaltend genutzt, auch
wenn betreuende und pflegende Angehdrige an die Grenzen ihrer Belast-
barkeit gelangen.

Im Kanton Luzern gibt es 4’943 Langzeitplatze (Stand Oktober 2014), da-
von sind 301 speziell auf Demenzkranke ausgerichtet. Die meisten Betrof-
fenen werden integriert betreut, das heisst, sie leben in Abteilungen oder
Wohngruppen, auf denen auch Menschen ohne Demenz leben. Menschen
mit Demenz brauchen auch wahrend der letzten Lebensphase spezifische
Betreuung und Pflege (Palliative Care).

Wegen der steigenden Lebenserwartung auch von Menschen mit Behinde-
rungen wird es klnftig 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.
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Akutspitaler

In St. Urban flhrt die Luzerner Psychiatrie drei alterspsychiatrische Statio-
nen. Auf Altersakutstationen werden Menschen mit Demenzerkrankungen
im Rahmen von Kriseninterventionen psychiatrisch behandelt. Auf einer
Alterslangzeitstation sind auch Menschen mit Demenzerkrankungen unter-
gebracht, die aufgrund ihrer starken Verhaltensauffalligkeiten (zum Beispiel
Aggressivitat) in keiner anderen Institution Platz finden. Auch Personen, die
in die Psychiatrie eingewiesen wurden und denen gleichzeitig der Pflege-
heimplatz geklndigt wurde, werden in alterspsychiatrischen Stationen
betreut. Das sind Notlosungen.

Akutspitaler missen auf die Betreuung von Menschen mit Demenz vorbe-
reitet sein (Infrastruktur, Prozesse). Die Akutgeriatrie des Luzerner Kantons-
spital (LUKS) wie auch die Geriatrie der Hirslanden Klinik St. Anna sind auf
die Behandlung alterer Patienten in besonderen Lebens- und Krankheitssitu-
ation ausgerichtet. Die Angebote beinhalten — in enger Kooperation mit allen
anderen Fachabteilungen — das gesamte Spektrum der modernen Alters-
medizin einschliesslich einer geriatrischen Sprechstunde.

Handlungsbedarf

Genlgend ambulante Pflege-, Betreuungs- und Entlastungsangebote.
Entlastungsangebote 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 genlgend spezialisierte Platze fir
Menschen mit Behinderungen und Demenz. Prifen neuer Wohnformen.

Far Menschen mit Demenzerkrankungen, die wegen ihren ausgeprag-
ten Verhaltensauffélligkeiten keinen Platz finden, braucht es spezialisierte
Langzeitplatze.

Demenzfreundliche Infrastrukturen und Prozesse in den Akutspitalern.

Ausrichtung der Angebote auch auf jingere 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 samt-
lichen 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

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

Operatives Ziel 3.5

Zustandigkeit

Weitere Akteure

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

Gemeinden

Pflegeheime, weitere Anbieter von Tages- und Nachtstrukturen, von
demenzgerechten Ferienbetten und Notfallplatzen

Operatives Ziel 3.6

Zustandigkeit

Weitere Akteure

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

Luzerner Psychiatrie und Hausarztinnen und Hausarzte

Pflege- und Betreuungspersonal, Beratungspersonen, Spitex-Organisatio-
nen mit registriertem Psychiatriepersonal

Operatives Ziel 3.7

Zustandigkeit

Weiterer Akteur

Das Angebot an stationaren Platzen fir Menschen mit Demenz entspricht
dem Bedarf. Es besteht ein regionales Angebot an integrativen und segrega-
tiven Platzen. Darunter befinden sich auch neue Wohnformen (zum Beispiel
betreute Wohngemeinschaften).

Gemeinden

Kanton (Versorgungsplanung Langzeitpflege)

Operatives Ziel 3.8

Zustandigkeit

Weitere Akteure

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

Kommission flr soziale Einrichtungen (KOSEG)

SEG-Institutionen
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Operatives Ziel 3.9

Zustandigkeit

Weitere Akteure

Der Bedarf an spezialisierten stationaren Langzeitplatzen fir Menschen mit
Demenz, die wegen einer ausgepragten Verhaltensauffalligkeit eine intensi-
ve Betreuung und Pflege bendtigen, ist geklart.

Gemeinden

Pflegeheime, Luzerner Psychiatrie

Operatives Ziel 3.10

Zustandigkeit

Weiterer Akteur

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

Akutspitaler

Kanton

Operatives Ziel 3.11

Zustandigkeit

Weiterer Akteur

Bei den Angeboten fir Menschen mit Demenz werden die Bedurfnisse von
jungeren und alleinlebenden Personen sowie von Menschen mit Behinde-
rungen und Personen mit Migrationshintergrund berlcksichtigt.

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

Fachstelle fir die Beratung und Integration von Auslanderinnen und Aus-
landern (FABIA)

Operatives Ziel 3.12

Zustandigkeit

Weitere Akteure

Das Potenzial der Freiwilligenarbeit im Demenzbereich wird genutzt.
Einsatzmadglichkeiten bestehen, zum Beispiel Besuchsdienste, und es sind
genugend Freiwillige rekrutiert.

Gemeinden

Anbietende von organisierter Freiwilligenarbeit

Operatives Ziel 3.13

Zustandigkeit

Weitere Akteure

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 Akteu-
ren 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, Sozial-
beratungsstellen, Sozialdienste der Gemeinden, SRK Kanton Luzern,
Spitex-Organisationen, Pflegeheime, Tages- und Nachtstrukturen, Entwick-
ler neuer technischer Hilfsmittel usw.
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Strategisches Ziel 4

Die angemessene Entschadigung und die finanzielle Tragbarkeit von
bedarfsgerechten Leistungen fir Menschen mit einer Demenzerkrankung
sind gewahrleistet.

Ist-Zustand

Betreuungsleistungen werden von den Krankenkassen nicht mitfinanziert,
was unter Umstanden zu finanziellen Engpassen fihrt. Moglicherweise be-
anspruchen Betroffene, die zu Hause leben oder ihre Angehoérigen keine oder
erst spat Entlastungsangebote. Dies kann zur Uberlastung der Angehérigen
bis hin zu deren Erkrankung flhren. Als Folge hat die Person mit Demenz
maoglicherweise friihzeitig in ein Pflegeheim einzutreten.

Menschen mit Demenz, die in Pflegeheimen wohnen, sind Uberdurch-
schnittlich oft auf Sozialhilfe angewiesen. Auch Personen mit lebenslanger
Behinderung und einer zusatzlich auftretenden Demenz haben oft finanzielle
Probleme. Je nach Pflegeheim muss zusatzlich ein Demenzzuschlag bezahlt
werden, weil die Kosten fir die Betreuung von Menschen mit Demenz mit
den Betreuungstaxen nicht gedeckt sind.

Tages- und Nachtplatze, stationdre Entlastungsplatze und Notfallplatze kon-
nen von den Anbietern meist nicht kostendeckend angeboten werden, welil
die Platze nicht rund um die Uhr beziehungsweise nicht konstant ausgelastet
sind.

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

Handlungsbedarf

Sicherstellen der Finanzierung der (ambulanten und stationdren) Betreuung.

Informationen fir Betroffene und Angehdrige Uber finanzielle Beitrage, auf
die sie Anspruch haben.

Operatives Ziel 4.1

Zustandigkeit

Weitere Akteure

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

Pflegeheime

Kanton, Gemeinden

Operatives Ziel 4.2

Zustandigkeit

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

Gemeinden

Operatives Ziel 4.3

Zustandigkeit

Weitere Akteure

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

Kanton

Gemeinden
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Operatives Ziel 4.4

Zustandigkeit

Weitere Akteure

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

Alzheimervereinigung, Pro Senectute

Ausgleichskasse, AHV-Stellen, Gemeinden, Kompetenzzentren Demenz
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4.3 HANDLUNGSFELD -3-
Qualitat und Fachkompetenz

Strategisches Ziel 5

Die Behandlung, Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz orien-
tiert sich an ethischen Richtlinien.

Ist-Zustand

Menschen mit Demenz bewegen sich in einem besonderen Spannungs-
feld zwischen Selbst- und Fremdbestimmung. Bei fehlender Urteilsfahig-
keit kann das Recht auf Selbstbestimmung und Autonomie in Widerspruch
zum Schutzgedanken und zum Anspruch an eine bestmagliche Behandlung,
Betreuung und Pflege stehen. Die Orientierung an ethischen Leitlinien tragt
zum wirdevollen Umgang mit Menschen mit Demenz bei. Die meisten Leis-
tungserbringer verfligen Uber ein Leitbild.

Handlungsbedarf

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

Operatives Ziel 5.1

Zustandigkeit

Alle Leistungserbringer, die Menschen mit Demenz beraten, betreuen,
behandeln 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,
behandeln oder pflegen

Strategisches Ziel 6

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

Ist-Zustand

Im Kanton Luzern bestehen keine Standards fir Einrichtungen, die sich auf
die Betreuung und Pflege von Menschen mit Demenz spezialisiert haben
(zum Beispiel Demenzabteilungen). Ob und wie vertieft Fachpersonen (Arzte,
Pflegefachleute, Mitarbeitende von Alters- und Pflegeheimen, Spitex usw.)
im Kanton Luzern Kenntnisse von nicht-medikamentosen Behandlungs-
ansatzen? haben und wie haufig solche Therapien angewendet werden, ist
unbekannt.?* Ein reflektiertes und einheitliches Vorgehen im Umgang mit
Erkrankten sowie Standards fir 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 chronische Erkrankung handelt, stellen sich auch Fragen
der Palliative Care. Die Luzerner Psychiatrie bietet Konsiliardienste und Fall-
besprechungen an; auch frei praktizierende Psychiaterinnen und Psychiater
konnten dies tun. Das Angebot an Konsiliardiensten und Fallbesprechungen
wird aktuell zurlickhaltend genutzt.

23 Psychosoziale und pflegerische Interventionen, vgl. dazu Kapitel 3.3.2).
24 Marion Reichert Hutzli, Leitende Arztin Memory Clinic Zentralschweiz, Sursee, Interview vom
13.11.2014.
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Handlungsbedarf

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 fir Palliative Care beste-
hen und diese einheitlich befolgt werden.

Konsiliardienste fordern.

Operatives Ziel 6.1

Zustandigkeit

Weitere Akteure

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

Kanton

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

Operatives Ziel 6.2

Zustandigkeit

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

Alle Leistungserbringer, die Menschen mit Demenz beraten, betreuen,
behandeln oder pflegen

Operatives Ziel 6.3

Zustandigkeit

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

Leistungserbringer
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Strategisches Ziel 7

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

Ist-Zustand

Fachpersonal

Betreuende Angehdrige
und Freiwillige

Um die Versorgungsqualitat zu erreichen, braucht es genligend 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 Grundsatze vermittelt. Studierende Pfle-
gefachfrauen/-manner HF gehen das Thema geméss Curriculum breit an und
auf einzelne Aspekte tiefer ein. Es gibt eine unibersichtliche Anzahl an Fort-
und Weiterbildungen, die sich an verschiedene Berufsgruppen richten. Die
Angebote fir Hauséarztinnen und Hausarzte werden schlecht genutzt. Bei der
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
regelmassige Weiterbildungen bei allen Berufsgruppen des Gesundheits-
und Sozialwesens, die Kontakt mit Menschen mit Demenz und Angehdrigen
haben.

Beratung, Entlastung, Schulung, Weiterbildung und Begleitung erhdhen die
Handlungskompetenzen der betreuenden und pflegenden Angehorigen.
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 flr Angehorige, angeboten von der Alzheimer-
vereinigung und von Pro Senectute.

Zur Erhéhung der Handlungskompetenz von freiwilligen Mitarbeitenden
gehodren der Erwerb von Fachkenntnissen, Weiterbildungen und die Beglei-
tung durch Fachpersonen.

Handlungsbedarf

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

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

Schulungen und Fortbildungen fir Hausarztinnen und Hausarzte, Spital-
arztinnen und Spitalarzte sowie Heimarztinnen und Heimarzte in den Be-
reichen Friherkennung, Diagnostik und Therapie. Vermitteln von aktuellen
gesicherten Empfehlungen bezliglich Behandlung sowie Sensibilisierung fir
den adaquaten Gebrauch von Medikamenten inklusive Nebenwirkungen.
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Erarbeitung von Kompetenzen in der Betreuung und Pflege von Menschen
mit Behinderungen und Demenz (in Einrichtungen fir Menschen mit Be-
hinderungen, bei Informations- und Beratungsstellen, bei ambulanten und
stationaren Einrichtungen der Langzeitbetreuung und -pflege).

Niederschwelliger Zugang zu Schulungsangeboten fir betreuende und pfle-
gende Angehorige.

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

Operatives Ziel 7.1

Zustandigkeit

Die Leistungserbringer der ambulanten und stationaren Betreuung und Pfle-
ge inklusive der Einrichtungen fir Personen mit Behinderungen, die Men-
schen mit Demenz betreuen, verfigen Uber genligend Personal. Sie be-
schaftigen spezialisierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, zum Beispiel aus
der Psychiatrie oder solche mit Zusatzausbildungen im Bereich Demenz.
Diese fUhren Abklarungen bei Verhaltensauffalligkeiten durch und kdénnen
beratend beigezogen werden.

Leistungserbringer

Operatives Ziel 7.2

Zustandigkeit

Weiterer Akteur

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 Angehdrigen steht, setzt sich
mit Demenz auseinander und bildet sich intern oder extern weiter. Demenz-
gerechte Kommunikation wird geschult. Auch Assistenzpersonal verfligt
Uber minimale Grundkenntnisse.

Leistungserbringer

SBK Sektion Zentralschweiz

Operatives Ziel 7.3

Zustandigkeit

Das Personal in Akutspitdlern (Arzteschaft, Pflege, Diagnostik, Therapie,
Patientenannahme, Soziale Arbeit, Seelsorge, Reinigung, Hotellerie, Ad-
ministration 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- beziehungsweise Krisenequipen zur Verfiigung und werden von
der Arzteschaft und dem Pflegepersonal konsultiert und beigezogen.

Akutspitaler
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Operatives Ziel 7.4

Zustandigkeit

Flr Hausarztinnen und Hausarzte werden Schulungen und Fortbildungen fir
die Friherkennung, Diagnostik und Therapie von Demenzerkrankungen an-
geboten. Dabei werden die aktuellen gesicherten Empfehlungen bezlglich
Behandlung vermittelt. Ebenso wird flir den addquaten Gebrauch von Medi-
kamenten bei Menschen mit Demenz sowie flr die bei ihnen zu beachten-
den Nebenwirkungen sensibilisiert.

Memory Clinic Zentralschweiz, Arztegesellschaft des Kantons Luzern,
Vereinigung Luzerner Hausarzte

Operatives Ziel 7.5

Zustandigkeit

Das Personal von Einrichtungen fiir 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

Operatives Ziel 7.6

Zustandigkeit

Betreuende und pflegende Angehorige kennen und nutzen bedarfsgerechte
Schulungsangebote.

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

Operatives Ziel 7.7

Zustandigkeit

Die Spitex-Organisationen leiten betreuende und pflegende Angehorige an.

Spitex-Organisationen

Operatives Ziel 7.8

Zustandigkeit

Leistungserbringer, die Freiwillige beschaftigen, begleiten diese und bilden
sie weiter.

Leistungserbringer
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4.4 HANDLUNGSFELD -4-
Daten und Wissensvermittiung

Strategisches Ziel 8

Ist-Zustand

Strategisches Ziel 9

Ist-Zustand

Handlungsbedarf

Operatives Ziel 9.1

Zustandigkeit

Weitere Akteure

Als Grundlage flr die mittel- und langfristige Versorgungsplanung und -steu-
erung liegen in den Kantonen Informationen zur aktuellen und zuktnftigen
Versorgungssituation der Menschen mit Demenz vor.

Das strategische Ziel 8, das heisst die Bereitstellung der Datengrund-
lagen flr die Versorgungsplanung sowie der Wissenstransfer, gehort in
den Zustandigkeitsbereich des Bundes. Deswegen werden fir den Kanton
Luzern keine operativen Ziele formuliert.

Der Transfer von Forschungsergebnissen in die Praxis und der Austausch
zwischen Forschenden und Nutzenden werden mit geeigneten Instrumen-
ten unterstutzt.

Neben den fir die Planung relevanten Daten fehlt es auch an Wissen Uber
die Lebenssituation von Menschen mit Demenz. Forschungsliicken beste-
hen weiterhin im Bereich der Pravention und der Behandlung von Demenzer-
krankungen. In Bezug auf die technologische Unterstlitzung von Menschen
mit Demenz und ihren Angehorigen besteht viel Potenzial.

Die Zusammenarbeit des Kantons Luzern mit Universitaten, Fachhochschu-
len und privaten Forschungsinstitutionen anregen.

Der Kanton ist vernetzt mit Forschungsinstitutionen (Universitaten, Fach-
hochschulen, private Forschungsinstitute), die Studien zum Thema Demenz
durchfihren. Der Wissenstransfer wird geférdert.

Kanton

Forschungsinstitutionen
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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
/ stationére Entlastungs-
platze

Pflegeheime
1.2 Zusammenleben Gemeinden 3.2 Friherkennung Spitex-Organisationen,
und demenzfreundliche Hausarztinnen und
Gesellschaft Hausarzte, andere
Leistungserbringer
2.1 Kompetenzzentrum | Gemeinden 3.3 Frihzeitige Hausarztinnen und
Diagnosestellung Hausarzte
2.2 Zugehende Beratung | Gemeinden 3.4 Demenzgerechte Gemeinden
ambulante Pflege Be-
treuung und Entlastung
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
Hausarzte

3.7 Stationare Platze

Gemeinden

3.8 Angebote fur
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 Akutspitdlern

Akutspitaler

3.11 Personen mit
speziellen Bedurfnissen

Beratungsstellen,
Anbieter von ambulanten
Angeboten, Tages- und
Nachtstrukturen, statio-
nare Einrichtungen

3.12 Freiwilligenarbeit Gemeinden
3.13 Vernetzung und Gemeinden
Koordination der

Angebote

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 De-
menz beraten, betreuen,
behandeln oder pflegen

9.1 Zusammenarbeit mit
Forschungsstellen

Kanton

6.1 Standards Demenz-
abteilungen

Kanton

6.2 Demenzkonzept

Alle Leistungserbringer,
die Menschen mit De-

menz beraten, betreuen,
behandeln oder pflegen

6.3 Konsiliardienste

Leistungserbringer

7.1 Genlgend Personal
und Fachpersonal

Leistungserbringer

7.2 Weiterbildungen
Beratungsstellen, Haus-
arztpraxen, Spitex,
Pflegeheime Tages-

und Nachtstrukturen,
AHV-Zweigstelle, IV-Stel-
le, kommunale Behdrden

Leistungserbringer

7.3 Handlungskompe-
tenz in Akutspitalern

Akutspitaler

7.4 Fortbildungen flr
Hausarztinnen und
Hausarzte

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

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 maoglich an bereits bestehende Instru-
mente anknlpfen 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 be-
teiligten Akteure und deren Projekte unterstltzen,
vernetzen und koordinieren. Eine wichtige Funktion
sollen die durch den Kanton jahrlich initiierten Treffen
der beratend tatigen Akteure, der Leistungserbrin-
ger 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
inren bestehenden Aktivitditen und Programmen
(insbesondere im Programm Gesundheit im Alter)
Uber die positive Wirkung von Gesundheitsférderung
und Pravention fir die Risikoverminderung an einer
Demenz zu erkranken.

Gemeinsame Finanzierung (4.1): Fir die Zusam-
menarbeit der Gemeinden bei der Finanzierung von
Angeboten (zum Beispiel Entlastungsangebote)
besteht eine gesetzliche Grundlage.

Standards Demenzabteilungen (6.1): Im Kanton
Luzern gelten einheitliche Standards fir Demenz-
abteilungen und es bestehen objektive Kriterien flr
Aufnahme und Aufenthalt.
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Zusammenarbeit mit Forschungsstellen (9.1):
Der Kanton ist vernetzt mit Forschungsinstitutionen
(Universitaten, Fachhochschulen, private Forschungs-
institute), die Studien zum Thema Demenz durch-
fihren. Der Wissenstransfer wird gefordert.

Die Demenzstrategie fir den Kanton Luzern zeigt den
Handlungsbedarf auf. Die Umsetzung der Strategie ist
mit Kosten fur die 6ffentliche Hand und fir private In-
stitutionen verbunden. Wo und in welchem Ausmass
diese Kosten anfallen, hangt von der Priorisierung
der vorliegenden operativen Ziele ab. Die Priorisie-
rung und Umsetzung der operativen Ziele erfordern
einen weiterreichenden politischen Prozess, teilwei-
se verbunden mit gesetzlichen Anpassungen. Zudem
braucht es auf der persdnlichen Ebene Engagement,
den Willen zur Zusammenarbeit und eine wertschat-
zende Haltung gegeniber Menschen mit Demenz
und ihren Angehdrigen. In einem nachsten Schritt
soll eine Umsetzungsplanung, 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
Pflegefachmanner (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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