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Wunsch und Wirklichkeit

Die Schweizerische Alzheimervereinigung appelliert

vor allem an die Politik, sich dem Thema Demenz zu

stellen und Strategien zu erarbeiten. Intensiv verfolgt

die Vereinigung dabei das Anliegen, dass demenz-

kranke Menschen ldnger zu Hause leben konnen. Ein

Interview mit Geschiéftsleiterin Birgitta Martensson.

Birgitta Martensson,
Geschaftsleiterin der
Schweizerischen Alz-
heimervereinigung.

Die Schweizerische Alzheimervereinigung fordert
ja seit langem auf verschiedenen Gebieten Ver-
besserungen fiir Menschen mit Demenz. Stellen
Sie in bestimmten Bereichen Fortschritte fest?
Birgitta Martensson: 2004 ergab unsere Untersuchung,
dass lediglich rund ein Drittel der Menschen, die an
Demenz erkrankt waren, auch eine entsprechende
Diagnose hatten. Heute ist diese Zahl vermutlich auf
ca. 40 bis 50% gestiegen. Das heisst: Mehr Menschen
haben aufgrund einer Diagnose Klarheit iiber ihre Er-
krankung an Demenz. Und das wiederum bedeutet,
dass sie sich informieren konnen und auch Leistungen
beziehen kénnen.

Ist nicht auch das Bewusstsein in der Gesell-
schaft fiir die Problematik Demenz gestiegen?
Doch, davon bin ich iiberzeugt. Stark zugenommen
hatja auch die Prdsenz des Themas in den Medien. De-
menz und Alzheimer sind keine so grossen Tabus
mehr wie noch vor einigen Jahren. Gewachsen ist da-
mit auch die Einsicht, dass Menschen mit Demenz
eine besondere Betreuung brauchen und dass fiir die-
se Betreuung Fachkenntnisse nétig sind. Oder anders
gesagt: Grundpflege bei einem Menschen mit Demenz
ist etwas anderes als Grundpflege bei einem Menschen
ohne Demenz.

Lange Zeit ging man davon aus, dass das Fachwis-
sen bei der Hausarzteschaft und in der Pflege

im Bereich Demenz noch zu wenig hoch ist. Wie
schatzen Sie das heute ein?

Das ist eine schwierige Frage. Gerade fiir Hausérztin-
nen und Hausérzte ist das Wissen tiber Demenz abso-
lut zentral, weil sie ja zustdndig sind fiir die Verord-
nung von Leistungen. Ich glaube, hier ist die Situation
noch nichtideal. Sicherist, dass Demenz in der Grund-
ausbildung der Arzteschaft und der Pflegenden lange
Zeit stiefmiitterlich behandelt wurde, obwohl &ltere,
demenzkranke Menschen in den meisten Spitédlern, in
allen Heimen und in der Spitex zum Alltag gehoren.

Fiir Pflegende gibt es heute zahlreiche Weiterbil-
dungen im Bereich Demenz. Aber nach Vorfallen
wie im Ziircher Pflegezentrum Entlisberg stellt
sich die Frage, ob hier genligend getan wird.

Ich glaube, solche Vorfdlle haben vor allem mit der At-
mosphére und mit der Kultur in einem Heim zu tun.
Sicher ist, dass sich kleine Strukturen mit wenig Per-
sonalwechsel fiir demenzkranke Menschen am besten
eignen. Solche Strukturen kommen nicht nur den Be-
troffenen, sondern indirekt dann auch dem Personal
zugute. Was noch zu wenig im Bewusstsein ist: De-
menzkranke Menschen zu betreuen braucht mehr
Zeit, mehr Wissen, mehr Verstdndnis und mehr Erfah-
rung, und zwar nicht nur des Pflegepersonals, sondern
des gesamten Personals in einer Institution.

Vermehrt werden auch Tages-, Nacht- und Ferien-
platze fiir demenzkranke Menschen angeboten,
um Angehdrige zu entlasten. Gibt es dort grosse
qualitative Unterschiede?

Auch das ist schwierig zu sagen. Wichtig ist zum Bei-
spiel, dass man in einem Heim innerhalb bestehender
Strukturen nicht einfach ein paar Plédtze fiir demenz-
kranke Menschen anbietet, sondern dafiir sorgt, dass
diese Pldtze tatsdchlich demenz- und bedarfsgerecht
sind. Denn nur dann tragen diese Pldtze dazu bei, dass
Demenzkranke ldnger zu Hause leben kénnen.

Man hort immer wieder von Entlastungsangebo-
ten, die ihre Platze gar nicht fiillen konnen. Mit
was hangt das zusammen?

Zum einen ist es fiir Angehorige oft ein grosser Schritt,
einen demenzkranken Menschen zeitweise in andere
Obhut zu geben. Oft passiert es erst, wenn ein Arzt
oder eine Arztin diesen Schritt dringend empfiehlt.
Zum andern hédngt die Belegung eines Entlastungsan-
gebotes stark mit dem Vertrauen zusammen. Hort man
einmal etwas Negatives iiber eine solche Einrichtung,
ist der Ruf verspielt. Einrichtungen mit einem guten
Ruf hingegen haben lange Wartelisten.

Kommen wir zur Spitex — welche Entwicklung stel-
len Sie hier in Bezug auf das Thema Demenz fest?
Ich glaube, dass auch in der Spitex das Bewusstsein fiir
den spezifischen Umgang mit demenzkranken Men-
schen gestiegen ist. Ein Problem, das allerdings mit den
vielen Teilzeitpensen kaum zu losen ist, sind die wech-
selnden Personen. Wenige, dafiir sehr vertraute Kon-
taktpersonen kommen nicht nur den Demenzkranken,
sondern auch den Angehorigen entgegen.
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Die Spitex kommt aber bei intensiver Betreuung
rasch an die Grenzen des Leistungskataloges.
Die Betreuung musste doch zum Beispiel langere
Gesprache mit Angehoérigen umfassen, um diese
tatsachlich zu begleiten und zu unterstiitzen.
Das ist eine politische Frage. Ich empfinde die derzei-
tige Situation als schizophren. Denn einerseits sagt
man, die Menschen sollten moglichst lange zu Hause
bleiben konnen, weil das dank der unbezahlten Arbeit
von Angehorigen weniger kostet, andererseits werden
wichtige Teile der Unterstiitzung, die man zu Hause
braucht, von den Krankenkassen nicht abgedeckt.
Das grosse Problem ist, dass nie von Gesamtkosten
gesprochen wird, sondern immer bloss von einzelnen
Kostentrdgern. Hier brauchen wir eine politische De-
batte tiber die Gesamtkosten und iiber die Versiche-
rungsleistungen im Bereich Pflege und Betreuung, die
fiir einen Verbleib von Demenzkranken zu Hause nétig
sind — und die von den Versicherten auch gewiinscht
werden, davon bin ich tiberzeugt.

Wie schéatzen Sie die Situation ein, wenn Familien,
die von Demenz betroffen sind, jetzt zunehmend
auslandische Hilfskrafte fiir die Betreuung an-
stellen?

Das ist eine Realitédt, der man in die Augen schauen
muss. Und statt die Situation zu kritisieren, tdte man
gut dran, solche Anstellungsverhéltnisse moglichst gut
zu regulieren und zu kontrollieren, damit weder die
Angestellten noch die Familien ausgeniitzt werden.

Mit dem Manifest «Prioritat Demenz» (siehe Kas-
ten) fordert die Schweizerische Alzheimervereini-
gung eine umfassende nationale Demenzpolitik.
Ist das nicht ein schwieriges Unterfangen?

Ja, aber es gibt zumindest auf Kantonsebene bereits
Lichtblicke. So hat zum Beispiel der Kanton Waadt
einen sogenannten Alzheimerplan ausgearbeitet.

Man muss sich bewusst sein, dass es um Strategi-
en auf vielen Ebenen geht: Von der Aus- und Weiter-
bildung iiber den Aufbau von bedarfsgerechten Thera-
pie- und Betreuungsangeboten bis zur finanziellen
Unterstiitzung. Wichtig sind zum Beispiel vielseitige
Wohnangebote. Neben dem Wohnen zu Hause und
dem Pflegeheim sind Zwischenformen gefragt, wie
Wohngruppen oder Pflegewohnungen speziell fiir de-
menzkranke Menschen.

Eine meiner Visionen ist zum Beispiel, dass weit-
blickende Gemeindebehérden beim Um- oder Neubau
eines Gebdudes eine Wohnung im Erdgeschoss mit
Garten fiir eine Gruppe von demenzkranken Men-
schen reservieren. Es braucht — wie bei der Lésung an-
derer gesellschaftspolitischer Probleme — gute Ideen
und Kreativitit.

Interview: Kathrin Spring

Bild: Marius Scharen
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Die Schweizerische Alzheimervereinigung fordert mehr Unterstiitzung fiir Angehorige:
Lilly Briiderli hat Alzheimer und lebt bei der Familie ihres Sohnes — mit Spitex-Hilfe.

Prioritat Demenz

Das Manifest «Prioritat Demenz» der Schweizeri-
schen Alzheimer Vereinigung enthélt verschiedene
Forderungen, damit Menschen mit Demenz langer zu
Hause leben kénnen. Die Forderungen beziehen sich
auf die Gebiete Friihdiagnose, Therapie, Pflege und
Betreuung, Selbstkompetenz, temporéare Entlastung
und Kosten. Bereits haben liber 27000 Menschen
das Manifest unterzeichnet.

Parallel zu der Unterschriftensammlung reichten
die Nationalrate Jean-Francois Steiert (SP) und Reto
Wehrli (CVP) zwei Motionen ein, die den Bundesrat auf-
fordern,zusammen mit den Kantonen und den betrof-
fenen Organisationen eine nationale Demenzpolitik zu
erarbeiten. Die Motionen,von 116 Nationalratinnen
und Nationalrdaten mitunterzeichnet, werden voraus-
sichtlich im Herbst im Parlament behandelt.
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