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1 Standortbestimmung — Ausgangslage und
Zielsetzungen

Bund und Kantone haben am 21. November 2013 im Rahmen ihrer standigen Plattform «Dialog Natio-
nale Gesundheitspolitik» die «Nationale Demenzstrategie 2014-2017» (kurz NDS) verabschiedet.?
Die in der Strategie definierten Handlungsfelder, Ziele und Projekte sind ein Abbild des prioritaren
Handlungsbedarfs in den zentralen Bereichen der Demenzversorgung. Der Bedarf wurde 2013 in ei-
nem breit angelegten Prozess definiert.

Insgesamt wurden 18 Projekte festgelegt, die bis 2017 umgesetzt werden sollen. Bund, Kantone und
weitere Akteure von Seiten der Leistungserbringer, Fachverbande und Betroffenenorganisationen
Ubernehmen die Gesamtverantwortung fir ein jeweiliges Projekt. Bund (Bundesamt fiir Gesundheit
BAG) und Kantone (Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direkto-
ren GDK) stellen als Verantwortliche der Gesamtstrategie die Verbindungen zwischen den Projekt-
partnern auf nationaler Ebene sicher.

Zur Halbzeit der Strategieumsetzung hat die strategische Leitung (Departement des Innern EDI und
Bundesamt fuir Gesundheit BAG) von «Gesundheit2020» das BAG beauftragt, bis im Sommer 2016
eine Standortbestimmung zu machen. Damit sollen die Grundlagen erarbeitet werden, um entschei-
den zu kbénnen, wie die Arbeiten nach 2017 weitergefiihrt werden sollen. Fir die Standortbestimmung
standen folgende Ziele im Vordergrund:

1. den Fortschritt in der Umsetzung und die offenen Meilensteine zur Zielerreichung zu bewerten

2. die gesetzten Schwerpunkte der Strategie an neusten wissenschaftlichen Erkenntnissen u.a. zu
moglichen Praventionsanséatzen von Demenzerkrankungen zu spiegeln

3. erste Erkenntnisse zum Modell, das fur die Umsetzung der Projekte eingesetzt wurde, zu ziehen

Die Ergebnisse der Standortbestimmung? bilden die Grundlage fiir die Berichterstattung an den «Dia-
log Nationale Gesundheitspolitik» als Auftraggeber der Strategie.

1.1 «Nationale Demenzstrategie 2014-2017» — Zielsetzungen

Das Ubergeordnete Ziel der Nationalen Demenzstrategie besteht darin, die Behandlung, Betreuung
und Pflege der demenzkranken Menschen zu optimieren und die Lebensqualitat der von Demenz Be-
troffenen zu verbessern. Hierzu dient eine demenzgerechte, integrierte Versorgung wahrend des ge-
samten Krankheitsverlaufs — von der Frilherkennung bis zur Palliative Care. Damit leistet die Strategie
einen wesentlichen Beitrag zur gesundheitspolitischen Strategie des Bundesrates «Gesundheit2020».

Die Strategie hat sich in den vier Handlungsfeldern «Gesundheitskompetenz, Information und Partizi-
pation»; «Bedarfsgerechte Angebote»; «Qualitat und Fachkompetenz» und «Daten und Wissensver-
mittlung» folgende Ziele gesetzt (vgl. Abbildung 1):

- die Sensibilisierung der Gesamtbevélkerung und den Abbau von Vorurteilen sowie eine um-
fassende Information und Beratung der Betroffenen wéhrend des Krankheitsverlaufs

- die Bereitstellung flexibler, qualitativ hochstehender und bedarfsgerechter Angebote entlang
der gesamten Versorgungskette sowie die Sicherstellung der Finanzierung von bedarfsge-
rechten Leistungen

- die Qualitatssicherung entlang des gesamten Krankheitsverlaufs unter expliziter Berlicksichti-
gung ethischer Aspekte sowie die Forderung und Starkung von Handlungskompetenzen so-
wohl im professionellen wie im nicht-professionellen Bereich

- die Bereitstellung von Informationen zur aktuellen und zukiinftigen Versorgungssituation in
den Kantonen sowie die Forderung des Austauschs zwischen Forschung und Praxis
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Abbildung 1: Nationale Demenzstrategie 2014-2017: 4 Handlungsfelder — 9 Ziele

Nationale Demenzstrategie 2014-2017: 4 Handlungsfelder - 9 Ziele
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2 Fortschrittsmessung — eine erste Beurteilung

Die Beurteilung des Fortschritts stellt folgende Frage in den Mittelpunkt:

Wo stehen wir in der Umsetzung der «Nationalen Demenzstrategie 2014—2017» und wie sollen die
Arbeiten nach 2017 weitergefiihrt werden?

Grundsatzlich darf festgehalten werden, dass die gesundheitspolitische Bedeutung der Strategie aus
Sicht der Leistungserbringer und der Patientenorganisationen sehr hoch ist. In diesem Feld gibt es
eine grosse Dynamik. Zahlreiche Akteure sind gewillt, an der Umsetzung der Strategie mitzuwirken
und die finanzielle und personelle Verantwortung flr ein Projekt zu Gbernehmen. Die Strategie dient
als Orientierungsrahmen und legitimiert den Einsatz von Ressourcen zur Umsetzung von Massnah-
men.

Zur Beurteilung des Fortschritts wurde eine Umfrage bei den projektleitenden Organisationen durch-
gefuhrt. Die Projektpartner wurden um eine Einschéatzung der Zielerreichung bis zum Ende der Lauf-
zeit der Strategie (2017) und der nachtraglich noch ausstehenden Meilensteine gefragt. Zudem wurde
das Konsultativorgan der NDS zu einer Diskussionsrunde eingeladen.

2.1 Bisherige und erwartete Resultate Ende 2017 — Einschéatzung
der projektleitenden Organisationen

Die Umsetzung der Strategie startete im Frihjahr 2014 mit sieben Projekten im Fokus. Seit Anfang
2015 konnten sechs weitere Projekte lanciert werden.

Von den insgesamt 18 Projekten der NDS konnten somit deren 13 gestartet werden. Daflr war und ist
ein klares Commitment zur Strategie und ein grosses Engagement verschiedener Akteure unabding-
bar. Die Umsetzung der einzelnen Projekte wird von den involvierten Akteuren inhaltlich, personell
und finanziell getragen.

Dieser Prozess ist gemass den projektleitenden Organisationen sehr anspruchsvoll und aufwandig:

- Es gilt Massnahmen und Meilensteine zu definieren, die mit beschréankten Mitteln erlauben,
die Ziele auf Projektebene zu erreichen.

- Einige Projekte verlangen die Zusammenarbeit und Absprache zwischen mehreren Partnern,
damit die anspruchsvollen Aufgaben geteilt und die Ressourcen sichergestellt werden kdnnen.
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Die projektleitenden Organisationen sind zuversichtlich, bis 2017 wesentliche Meilensteine erreicht zu
haben und damit auch Resultate vorzeigen zu kdnnen, jedoch wird kaum ein Projekt abgeschlossen
sein (vgl. Kapitel 6, Tabelle 2).

2.2 Stand der Umsetzung aus Sicht des Konsultativorgans

Das Konsultativorgan der NDS ist verantwortlich fuir die Verankerung der Strategieziele in den Dach-
verbanden der Leistungserbringer.® Zudem setzt das Konsultativorgan, in gemeinsamer politischer
Diskussion mit den Tragern der Strategie, Impulse wéhrend der Umsetzungsphase.

Die Mitglieder des Konsultativorgans wurden um eine allgemeine Einschatzung des bisher Erreichten
und der Mdglichkeiten einer Weiterfihrung der Arbeiten nach 2017 gebeten. Anlasslich einer gemein-
samen Diskussion am 20. Mai 2016 wurden im Speziellen folgende drei Fragen erortert:

Wie schétzen die Partnerorganisationen den Stand der Zielerreichung ein?

Die Mitglieder des Konsultativorgans anerkennen, dass die NDS zu einer Starkung des Themas De-
menz auf der politischen Agenda gefuhrt hat, und das Thema Demenz auch in den Medien prasenter
ist. Sie weisen darauf hin, dass die Arbeiten in den einzelnen Projekten zwar sehr aufwandig seien,
aber im Grossen und Ganzen wirden die Projektetappen gut voranschreiten. Als problematisch in der
Strategieumsetzung werden die verlangte «Gratisarbeit» in den Projekten, der Aufschub von Projek-
ten zu den Angehdrigen und die Komplexitat der Strategie eingestuft. Aus Sicht der Partnerorganisati-
onen kann der Stand der Zielerreichung unter den gegebenen Rahmenbedingungen als akzeptabel
eingestuft werden. Die Erwartungen an die zu erreichenden Ergebnisse seien jedoch sehr gross und
bis 2017 nicht zu erreichen.

Die hausarztliche Praxis zeige, dass bei Menschen mit Demenz oftmals eine Multimorbiditat vorliege,
was grundsatzlich eine interprofessionelle Behandlung erfordere. Beide Themen — Multimorbiditat bei
Demenz und Interprofessionalitéat — seien mit den bisherigen Arbeiten nicht aufgegriffen worden. Die
Behandlung bei Multimorbiditat sei zudem schwierig abzurechnen, weil verschiedene Fachpersonen
einbezogen werden missen und vermehrt koordinative Leistungen notwendig seien. Globale oder in-
tegrative Finanzierungsmodelle wéren hilfreich. Die unterschiedlichen Finanzierungsmodelle fur (am-
bulante versus stationare) Leistungen kdnnten zu Briichen und Problemen in der Versorgung fuhren.
Die zurzeit laufenden Analysen fir den ambulanten Bereich wirden deshalb nachtraglich auf den sta-
tionaren Sektor ausgedehnt werden.

Welche Veranderungen hat die Strategie in den Organisationen ausgelost?

Fur die Diskussionsteilnehmenden hat die Umsetzung der Strategie insbesondere neue Fragen zu
den Schnittstellen von Leistungen und deren Finanzierung aufgeworfen. Es gehe darum, die Schnitt-
stellen noch besser zu nutzen und Grundlagen fir die Finanzierung zu schaffen (u.a. Klarung der Ab-
grenzung von Pflege und Betreuung bei Menschen mit Demenz). Die Probleme im Finanzierungsbe-
reich seien erkannt (u.a. TARMED) und erste Lésungen gefunden worden (z.B. flir den Bereich der
Diagnostik).

Welche Herausforderungen sehen die Partnerorganisationen fir die Zeit nach 2017 und wie sollen
diese angegangen werden?

Gemass den Partnerorganisationen sollten die von der NDS deklarierten Herausforderungen — auch
im Finanzierungsbereich — auf einer Metaebene angegangen werden. Die von der NDS aufgeworfe-
nen Fragen und Probleme drehen sich um Fragen der Solidaritat und Verteilung. Diese Fragen treffen
auch auf zahlreiche andere Strategien zu und kdénnten nicht von der NDS alleine beantwortet werden.
Die Diskussionsteilnehmenden waren sich einig, dass strategietbergreifende Herausforderungen ge-
biindelt angegangen werden sollten, ohne dabei die spezifischen Fragestellungen der einzelnen Stra-
tegien aus dem Blickwinkel zu verlieren. Grundsétzlich sollte der Fokus auf Interprofessionalitat und
Versorgungsqualitdt sowie auf den eigenen Beitrag jedes einzelnen Akteurs gelegt werden.

Die Diskussionsteilnehmenden erachteten es als notwendig, dass die Strategie als Referenzrahmen
ab 2017 weitergefiihrt wird und die begonnenen Projekte abgeschlossen werden. Die angefangenen
Arbeiten missten starker Fuss fassen und eine nachhaltige Wirkung entfalten. Zudem sollten die noch
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nicht gestarteten Projekte (u.a. zur gezielten Unterstiitzung der Angehdrigen) lanciert werden. Eigent-
lich bestehe die primare Herausforderung darin, die Angehdrigen zu entlasten und die Betreuung von
Menschen mit Demenz zu férdern. Dringend erforderlich seien konkrete Lésungen zu anstehenden
Problemen wie Abrechnung nicht KLV-pflichtiger Leistungen in der Spitex oder die patientenzentrierte
und interprofessionelle Behandlung bei Multimorbiditat. In der Diskussion wurde mehrfach darauf hin-
gewiesen, dass Gemeinsamkeiten mit anderen Strategien und Massnahmen auf Bundesebene (v.a.
Patientenzentrierung und Koordination der Leistungen) bewusster genutzt werden sollten. Wéhrend
einige Teilnehmende eine starkere Koordination zwischen den Strategien (genannt wurden Palliative
Care, NCD) forderten und dabei die Unterstiitzung des Bundes als wichtig erachten, sahen andere
hierbei die Gefahr einer Verzettelung und Gefahrdung der nun angelaufenen Arbeiten in der NDS.

2.3 Nutzung der Synergien laufender Projekte und Massnahmen
auf nationaler Ebene

Auf nationaler Ebene werden zahlreiche Themenbereiche mit Beriihrungspunkten zur NDS bearbeitet
(u.a. «Pravention von nicht Gbertragbaren chronischen Krankheiten NCD» oder «Unterstiitzung von
betreuenden und pflegenden Angehérigen»; vgl. Abbildung 2). In der Umsetzung der NDS gilt es, Sy-
nergien mit diesen Programmen und Projekten zu erkennen und die zu ergreifenden Massnahmen
entsprechend zu koordinieren.

Abbildung 2: Schnittstellen zu laufenden Projekten und Massnahmen auf nationaler Ebene

Schnittstellen zu laufenden Projekten und Massnahmen auf nationaler Ebene

Gesundheitskompetenz, Information Bedarfsgerechte
I und Partizipation Gesamtbevodlkerung I Angebote
* NCD-Strategie ¢ Koordinierte Versorgung

* Bericht Langzeitpflege
¢ E-Health
* Forderprogramme *

® Sucht-Strategie

¢ Programm Migration und
Gesundheit

Daten und Qualitat und
I Wissensvermittlung I Fachkompetenz
e NCD-Strategie ® Psychische Gesundheit /
e Plattform Palliative Care Suizidpravention
e E-Health

® Forderprogramme™
¢ Plattform Palliative Care

e Aktionsplan zur
Unterstiitzung und
Entlastung von pflegenden
Angehérigen

* «Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote fir pflegende Angehérige 2017-2020» und
«Interprofessionalitat im Gesundheitswesen 2017-2020»

Die Projektleitung der NDS lancierte 2014 eine BAG-interne, informelle Koordinationsplattform NDS.
Die halbjahrlich stattfindenden Plattformtreffen dienen grundsétzlich dem Informationsaustausch. Sie
geben den Teilnehmenden einen Uberblick zu den laufenden Umsetzungsmassnahmen der NDS und
ermoglichen es, Synergien zu erkennen (siehe Anhang, Kapitel 7.1) und im Idealfall zu nutzen. Mass-
nahmen der Zusammenarbeit konnten beispielsweise mit der Strategie Palliative Care, der Strategie
Nichtlibertragbare Krankheiten NCD, der Abteilung Gesundheitsberufe oder auch dem Projekt Koordi-
nierte Versorgung definiert werden. Auch im Férderprogramm Unterstitzung pflegende Angehérige
sind gemeinsame Arbeiten zur Vorbereitung der Ausschreibungsunterlagen fiir die Forschungspro-
jekte geplant.
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2.4 Kantonale Aktivitaten

Die Kantone sind dafiir zustandig, die Versorgungsstrukturen dem Bedarf und den Bedurfnissen de-
menzkranker Menschen entsprechend weiter zu entwickeln und die Qualitat von Versorgungsdienst-
leistungen sicher zu stellen. Im Jahr 2012 wurde im Rahmen der Vorbereitungsarbeiten zur Nationa-
len Demenzstrategie eine Bestandsaufnahme zur Demenzversorgung in den Kantonen durchgefihrt.
Diese hat gezeigt, dass die Erwartungen an eine nationale Strategie gross sind und einige Kantone
ein aktives Interesse an der Zusammenarbeit haben. Ein Drittel der Kantone haben Fragen zur De-
menzversorgung in Konzepte der Alterspolitik oder in Grundlagen der Pflegeversorgung integriert. Je-
doch verfiigte die Mehrheit der Kantone zum Zeitpunkt der Erhebung ber keine explizite Demenzstra-
tegie.

Die Verabschiedung der Nationalen Demenzstrategie hat auch auf kantonaler Ebene einen Verénde-
rungsprozess in Gang gesetzt: Die Ergebnisse des ersten interkantonalen Austauschtreffens am 4.
November 2015 zeigten, dass seit der Lancierung der Nationalen Strategie in mehreren Kantonen Be-
strebungen im Gang sind, kantonale Demenzstrategien oder Aktionsplane zu erarbeiten. Diese lehnen
sich in ihrer Ausrichtung grosstenteils an die Nationale Demenzstrategie an.

Exkurs: Kantonale Aktivitaten in Anlehnung an die Nationale Strategie

Demenzstrategie Kanton Basel-Stadt

Ziele und Massnahmen der Nationalen Strategie werden angepasst auf die Region bzw. auf den
Kanton umgesetzt. Dabei wird eine Zusammenarbeit mit dem Kanton Basel-Landschaft angestrebt,
wobei die besonderen Gegebenheiten der beiden Kantone berlicksichtigt werden sollen. Zu diesem
Zweck wurde eine Bestandsaufnahme und Evaluation der bestehenden ambulanten wie stationdren
Demenzversorgung im Kanton Basel-Stadt (und der umliegenden Region) erarbeitet.

Verein Netzwerk Demenz beider Basel

Lanciert wurde das Netzwerk im September 2015. Ziel des Netzwerks ist die Vernetzung und koor-
dinierte Zusammenarbeit von Leistungserbringern in den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Land-
schaft.

«Strategia cantonale sulle demenze» Kanton Tessin

Der Kanton Tessin sieht die Mission seiner Strategie darin, die Wirksamkeit und Effizienz der Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz zu verbessern und Betreuungspersonen durch eine friihzeitige
Diagnose und eine bessere Koordination der Versorgung zu unterstiitzen. Zudem sollen spezifische
Forschungsprojekte zu verschiedenen Versorgungsmodellen geférdert sowie die Kompetenz von
Fachpersonen und das Wissen zu Demenz in der Bevolkerung gestarkt werden.

Programme «Alzheimer et Maladies aparentées» — globaler Massnahmenplan «viellissement
et santé» Kanton Waadt

Das Alzheimer-Programm wurde 2010 mit den Schwerpunkten «Friherkennung/Diagnostik und
Nachbetreuung»; « Kompetenzstarkung bei Fachleuten und Forschungsforderung»; «Unterstiitzung
Angehdrige» sowie «Sensibilisierung der Bevolkerung» lanciert. Die Schwerpunkte lassen sich ei-
nem Handlungsfeld «Gesundheit» — Fokus auf Behandlungs- und Versorgungsaspekte — und ei-
nem Handlungsfeld «Soziales» — Fokus auf Unterstiitzung der betreuenden und pflegenden Be-
zugspersonen — zuordnen. Die Weiterfiihrung der Arbeiten wird in einen globalen Plan zum Thema
Altern und Gesundheit integriert.

Nationale Demenzstrategie 2014—-2017; Umsetzung im Kanton Zurich

Die Kantonsregierung und Akteure des neu gegriindeten Ziircher Demenzforums lanciert den Akti-
onsplan im Herbst 2014. Die Ziele und Massnahmen des Aktionsplans nehmen konkreten Bezug
auf die Handlungsfelder und Ziele der Nationalen Strategie. An den jahrlich stattfindenden Forums-
treffen wird der Fortschritt der Umsetzung und Meilensteine fiir das laufende Jahr prasentiert, Be-
dirfnisse aus der Praxis in die Umsetzung aufgenommen und von der Gesundheitsdirektion in ei-
nem Statusbericht dokumentiert. Der Kanton sieht seine Aufgabe in der Vernetzung der beteiligten
Akteure und Koordination der Projekte.

Seite 8 von 24



«Plan Alzheimer du Canton de Genéve 2016-2019»

Der Aktionsplan basiert auf der gemeinsam getragenen Haltung, dass Menschen mit Demenz nicht
stigmatisiert werden dirfen und dass ihr Wille zu respektieren ist. Der Plan wurde im Dezember
2015 als Teil der kantonalen Politik zugunsten alterer Menschen, die ihre Autonomie verlieren, von
der Regierung verabschiedet. Der Aktionsplan ist im Grundsatz koh&rent mit der Nationalen Strate-

gie.

2.5 Internationale Zusammenarbeit

Die WHO anerkennt Demenzerkrankungen als weltweit wichtigste Ursache fur Behinderung und Pfle-
geabhangigkeit im Alter. Die WHO hat deshalb 2012 die Regierungen und Mitgliedstaaten aufgefor-
dert, Demenzerkrankungen als globalen Schwerpunkt der Gesundheitspolitik anzuerkennen und ent-
sprechende Massnahmen zu ergreifen. Anlasslich der ersten WHO-Ministerkonferenz zu Demenz
konnte am 17. Marz 2015 ein Call for Action verabschiedet werden.* Er definiert Zielsetzungen im Be-
reich Innovation, Forschung, Pravention, Pflege, Risikoverminderung, Sensibilisierung und globaler
Gouvernanz zur Verbesserung der Lebenssituation der mit Demenz lebenden Personen und deren
Angehorigen.

Die Schweiz engagiert sich stark in der internalen Zusammenarbeit.

- Das BAG, das SBFI und Swissmedic fuhrten im November 2014 und Dezember 2015 in
Lausanne zusammen mit der OECD, der Global CEO Initiative on Alzheimer Disease und Alz-
heimer's Disease International je einen Workshop zu Demenz durch

- Im Rahmen des verstéarkten, grenzibergreifenden Austauschs der deutschsprachigen Lander
(Deutschland, Fiirstentum Liechtenstein, Luxemburg, Osterreich, Schweiz) fand am 4.-5. Juni
2015 in Bern das Symposium Demenz statt. Im Zentrum stand die Frage, wie die einzelnen
Lander ihre Gesundheitsversorgung besser auf die zunehmende Zahl von Menschen mit De-
menz ausrichten kénnen

- Am 23. Mai 2016 fand an der WHO-Generalversammlung auf Initiative der Schweiz ein Side-
Event zu Demenz statt. Zahlreiche Staaten, insbesondere diejenigen mit schwachen und mitt-
leren Einnahmen, in denen 60 Prozent der Demenzfalle auftreten, erwarten 2017 eine Resolu-
tion der WHO und einen Aktionsplan.®

- Ende 2015 lancierte die WHO das «Global Dementia Observatory». Die erhobenen Daten sol-
len dazu dienen, die Entwicklung weltweit zu beobachten und die Herausforderungen aufzu-
zeigen. Im Jahr 2016 lauft eine Pilotphase, um die regelméssig zu analysierenden Indikatoren
zu entwickeln. Die Schweiz ist eines der Pilotlander.

- Die OECD erarbeitet «Health Care Quality Indicators — Measuring Dementia Care». Die
Schweiz ist Mitglied der Expertengruppe.

3 Prufung der Schwerpunkte der Strategie

Die strategische Stossrichtung der NDS (Sensibilisierung — Enttabuisierung; bedarfsgerechte und qua-
litativ optimierte Angebote im gesamten Krankheitsverlauf; Starkung der Fachkompetenz sowie Forde-
rung der Datenlage und des Wissensaustauschs) wurde am 2. Mai 2016 in einem Gesprach mit Ex-
pertinnen und Experten Gberprift.6 Im Vordergrund der Diskussion standen neue Erkenntnisse zu den
Themenfeldern Pravention, Betreuungs- und Pflegequalitat und Grundlagenforschung im Bereich der
Demenz und die Frage, inwiefern die NDS diesen Erkenntnissen gerecht wird.

3.1 Einschatzung aus der internationalen Perspektive

Neben der Schweiz haben zahlreiche Staaten in Europa Nationale Demenzstrategien erarbeitet. So-
wohl zu Zielsetzungen wie Handlungsbedarf scheint eine grosse Einigkeit zu bestehen.” Der zur Dis-
kussion eingeladene Experte von Alzheimer Europe bestatigte diese Grobanalyse und betonte zudem,
dass grundsatzlich die von Demenz Betroffenen im Fokus der Strategien stinden und folgende Her-
ausforderungen genannt werden:

- Verbesserung der Lebensqualitat der Betroffenen
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- Abbau von Stigma durch vermehrte Sensibilisierung
- Sicherstellung der Finanzierung und Unterstiitzung von Angehérigen
- Versorgungsforschung und teilweise Grundlagenforschung

Aus Sicht des Experten hat die NDS die meisten dieser Herausforderungen als zentrale Zielsetzungen
aufgenommen. Zudem sei erwahnenswert, dass in der NDS auch die wesentlichen Punkte der Pariser
Erklarung zu den politischen Zielen der européischen Alzheimerbewegung von 2007 beriicksichtigt
sind, was nicht in allen Strategien der Fall sei. Besonders erwahnenswert sei aus Sicht von Alzheimer
Europe, dass in der NDS die Wirde der Menschen mit Demenz betont wird und dass der Schwer-
punkt auf die Lebensqualitat von Menschen mit Demenz und ihrem Umfeld gesetzt wurde.

Im Weiteren sind folgende fir die Alzheimer Vereinigung Europa wesentlichen Themen in der NDS
aufgenommen: Sensibilisierung der Offentlichkeit, Entstigmatisierung, pflegende Angehérige, Koordi-
nation, demenzspezifische Pflege in der Langzeitpflege sowie im Akutspital, Qualitat der Betreuung
und Pflege. Nennenswert sei zudem das grosse Engagement der Schweiz in der internationalen Zu-
sammenarbeit (siehe Kap. 2.5). Dies sei flr das «voneinander Lernen» entscheidend.

3.2 Betreuungs- und Pflegequalitat

In der Schweiz haben Leistungserbringer und Fachgesellschaften Empfehlungen zur Verbesserung
von Pflege und Betreuung, Diagnostik und Therapie ausgearbeitet.®10 Es wurde auch auf die Notwen-
digkeit von Standards und Richtlinien fiir Betreuung und Pflege von Demenzkranken hingewiesen.?
Ebenso wurden erste Evaluationsstudien zur Wirkung unterschiedlicher Pflegekonzepte durchge-
fuhrt.22

Im Rahmen der NDS werden zurzeit flr unterschiedliche Bereiche der Versorgung Empfehlungen
ausgearbeitet, die einen Beitrag zur Verbesserung der Betreuungs- und Pflegequalitat leisten sollen.
Zu nennen sind hier die laufenden Arbeiten im Projekt zur Verankerung der ethischen Leitlinien.*3

Im Rahmen der Standortbestimmung ausserte sich eine Expertin der Universitat Zurich zur Frage, wo-
ran gute Betreuung und Pflege von demenzkranken Menschen festgemacht werden kann und wie
diesbeziglich der Stand der Dinge in der Schweiz beurteilt werden kann.

Aus Sicht der Expertin ist gute Betreuung und Pflege bei Demenz massgeblich von der Qualitat und
Personlichkeit der Leistungserbringenden abhangig und geht tiber Fachwissen hinaus. Sie hob in ih-
ren Ausfuhrungen hervor, dass in den Anfangs- und mittleren Stadien der Erkrankung insbesondere
Betreuungsleistungen anfallen. Diese sind als «demenzspezifische Pflege» zu verstehen. Der Alltag
misse so gestaltet werden, dass er den Autonomieanspruch von Menschen mit Demenz ins Zentrum
stellt und die Teilhabe am sozialen Leben («Normalitat») ermégliche. Betreuungs- und Pflegeleistun-
gen sollten deshalb stets individuell sein und von starren Richtlinien absehen. Mit Blick auf die Frage,
wo die Schweiz mit der NDS stehe, meinte die Expertin, dass die Strategie Anstoss fir die Lancierung
wichtiger Projekte gab und die Prasenz des Themas Demenz deutlich erhéhen konnte. Generell be-
stiinde in der Schweiz ein hohes Mass an guten Konzepten, Unterstitzungs- und Beratungsangebo-
ten, doch sei die Umsetzung in konkrete Alltagssituationen noch mangelhaft und zu wenig konsoli-
diert. Die Professionalisierung in der Demenzpflege und -betreuung stehe erst am Anfang. Eine
Sammlung des Bewéhrten und Erprobten kénne als Leitlinien dienen. Die Weiterfihrung der NDS
koénnte diesen Prozess unterstiutzen.

3.3 Grundlagenforschung

In der NDS liegt der Fokus bei der Verbesserung der Lebensqualitat und der Versorgungsqualitat. Zu
diesem Zweck sollen auch begleitende Evaluationen von Ansétzen in der Versorgung gefordert wer-
den. Dieser Fokus wurde von den Expertinnen und Experten im Grundsatz unterstitzt. Aus Sicht von
Alzheimer Europe gehe es v.a. darum, fur Personen mit Demenz und ihr Umfeld in den n&chsten
zehn, finfzehn Jahren Rahmenbedingung fur eine bestmdgliche Lebensqualitét zu schaffen. Aufgrund
der bislang fehlenden krankheitsheilenden Therapie gelte das Motto: «Care today, cure tomorrow».
Grundlagenforschung sei aus Sicht der klinischen Forschung dennoch von grosser Bedeutung, da sie
auf eine wirksame Behandlung hin arbeite. Die Schweizer Universitaten und die in der Schweiz ansas-
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sigen pharmazeutischen Firmen wirden in diesem Gebiet sehr wichtige Arbeit leisten und seien welt-
weit fihrend in der Entwicklung moglicher neuer Therapien.* Im Weiteren wirde unter Schweizer Be-
teiligung eine der wichtigsten internationalen Konferenzen fiir Alzheimer- und Parkinson-Forschung
und Entwicklung, die «International Conference on Alzheimer's & Parkinson's Diseases» organisiert
und durchgefthrt.t®

Die Expertinnen und Experten bestatigen jedoch, dass trotz dieser nationalen und internationalen For-
schungsarbeiten in den letzten Jahren keine Erfolge zur Heilung der Krankheit verbucht werden konn-
ten. Aus klinischer Sicht sei zu bedauern, dass die Studienergebnisse vorlaufig noch nicht anwendbar
seien. Es gibt jedoch Mdglichkeiten der Behandlung und Therapie, welche die Beschwerden hinaus-
z6égern und lindern lassen.

Im Vordergrund der Untersuchungen stiinden noch immer die Amyloid- bzw. Plaques-Theorie und
Tau-Hypothese.'® Zudem wurde darauf hingewiesen, dass in der aktuellen Grundlagenforschung nach
noch komplexeren Zusammenhangen gesucht werde. Denn die Alzheimer-Krankheit und andere For-
men der Demenz seien sehr komplexe Krankheitshilder und liessen sich vermutlich nicht linear-kausal
erklaren. Aus der Expertinnen- und Expertenrunde wurde anregt, in die Wirkungsforschung zu inves-
tieren (u.a. Evaluation Best-Practice Modelle).

3.4 Pravention

Die Lebenserwartung steigt stetig und geht mit einer Zunahme chronischer Erkrankungen bis hin zur
Pflegeabhéngigkeit einher. Deshalb stellt sich vermehrt die Frage nach der Dauer der behinderungs-
freien Lebenserwartung im hohen Lebensalter.'” In die Diskussion zu den gesundheitlichen Risikofak-
toren des hohen Lebensalters sollten die protektiven Faktoren («healthy aging)» aufgenommen wer-
den (was halt Menschen auch im hohen Alter gesund).

Eine in den achtziger Jahren lancierte und haufig zitierte Studie in den USA («Nonnenstudie») lieferte
wichtige Hinweise auf préaventive Mdglichkeiten und stellte die Amyloid-Hypothese (vgl. Kap. 3.3) in
Frage. Die Studie hat aufgezeigt, dass Alzheimer-Demenz keine normale Begleiterscheinung des Al-
terns ist und die Menge an Amyloid-Plaques im Gehirn keine kausalen Riickschlisse auf die kogniti-
ven Fahigkeiten zuldasst. Hohe Bildung und lebenslange geistige Aktivitét (kognitive Reserve) kann
auch bei eindeutigen Gewebeveranderungen im Gehirn vor dem Ausbruch der Krankheit schiitzen.8

Die WHO erachtet die Investition in Bildung als erfolgsversprechende Massnahme, um das Risiko, an
Demenz zu erkranken, zu vermindern. Demgegeniber erhdhen die bekannten Risikofaktoren von
Herz-Kreislauferkrankungen (u.a. Rauchen, Bluthochdruck, Diabetes) wie auch Depression das De-
menzrisiko.1®

In den letzten Monaten wurden Studienergebnisse aus Amerika und England veréffentlicht, die auf
eine Senkung des Erkrankungsrisikos von Demenz in den letzten Jahrzehnten hinweisen.2° Im Rah-
men der Standortbestimmung wurde ein Experte der Universitat Lausanne dazu befragt, inwiefern
sich das Risiko zu erkranken senken lasse. Aus Sicht des Experten ist Demenz eigentlich nur als eine
Reaktion des Menschen auf eine Erkrankung seines Gehirns, die schon Jahre oder Jahrzehnte vor
den eigentlichen Symptomen beginnt, zu verstehen. In Anlehnung an die WHO sei das Erkrankungsri-
siko mit der Lebensweise und dem sozialen Umfeld zu verbinden. Die Risikoverminderung einer De-
menz musse deshalb die verschiedenen Lebensabschnitte berticksichtigen und spéatestens im mittle-
ren Lebensalter beginnen. Studien zeigten, dass die Erkrankung (Inzidenz) seit einigen Jahren etwas
spater im Leben auftritt. Dies kénne als Erfolg der Verminderung von Risikofaktoren von Herz-Kreis-
lauferkrankungen — wie sie in NCD-Strategien angegangen wird — gewertet werden. Dieser Erfolg sei
jedoch nur in reichen Industrielandern zu beobachten. Die neusten Studien zeigten auf, dass die An-
passung des Lebensstils und damit auch eine Senkung des Erkrankungsrisikos fiir Demenz jederzeit,
auch im hohen Alter, noch mdglich seien.?! Der Experte betont, dass Pravention auch eine Verminde-
rung der Betreuungs- und Pflegeabhangigkeit und von Verhaltensauffalligkeit (z.B. Aggressivitat, Ver-
lust von Hemmschwellen im sozialen Umfeld) bewirken sollte.
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3.5 Fazit des Gesprachs

Das Gesprach mit den Expertinnen und Experten hat die strategischen Schwerpunkte der NDS im
Grundsatz bestatigt. Eine Fortfihrung der Strategie wurde gerade auch von Kantonsseite her als not-
wendig erachtet, da eine nationale Strategie Orientierung und Legitimation fir kantonale Aktivitaten
gibt. Es wurde empfohlen, die Verbindung der NDS mit laufenden Aktivitdten auf Ebene der Kantone,
aber auch zu nationalen Programmen mit Beriihrungspunkten zu starken. Zu nennen sind dabei die
Strategie NCD oder auch die Bestandsaufnahme zu den Herausforderungen im Bereich der Langzeit-
pflege.

4 Erste Erkenntnisse zum eingesetzten Modell in der
Umsetzung

Das dritte Ziel der Standortbestimmung bestand darin, erste Erkenntnisse zum Modell, das fiir die Um-
setzung der NDS und deren Projekte gewahlt wurde, zu erhalten. Das BAG beauftragte Brugger und
Partner AG im April 2016, eine entsprechende Analyse durchzufiihren. Die Mandatsnehmenden fiihr-
ten leitfaden-gestitzte Interviews mit Vertretungen von projektleitenden Organisationen sowie Mitar-
beitenden der operativen und strategischen Projektleitung der Demenzstrategie bei BAG und GDK
durch. Die wichtigsten Erkenntnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Die grundsatzlichen Erwartungen der Projektpartner an die Umsetzung der NDS — vereinfachte Ko-
operation, gesteigerte Bekanntheit des Themas Demenz in der Offentlichkeit, verbesserte Rahmenbe-
dingungen — konnten bis anhin noch nicht erreicht werden. Die nationale Strategie starkt jedoch die
Legitimation, in diesem Thema aktiv zu sein und bietet einen Orientierungsrahmen. Es besteht Poten-
zial, die Erwartungen zu erfillen, wenn folgende Voraussetzungen sichergestellt werden:

- das weiterhin hohe Engagement der Akteure und deren Zusammenarbeit,

- genlgend zur Verfiigung stehende finanzielle Mittel und

- die Sensibilisierung der politischen Entscheidungstrager, der Akteure im Gesundheitswesen
und der Bevdlkerung.

Fur die weitere Umsetzung der NDS wurde Verbesserungspotential in folgenden Bereichen ermittelt:

- Kommunikation (u.a. Webseite, Standortberichte, jahrliche Konferenz),
- aktivere projektbezogene Koordination,

- Ubersicht uiber Projekte in einzelnen Kantonen,

- Stéarkere Einbindung der GDK in die Umsetzung der Strategie NDS,

- Klarung Rollenteilung der Gremien und Akteure und

- Beachtung des Themas «Betreuung».

5 Fazit und Handlungsbedarf

Dank des grossen Engagements aller beteiligten Akteure konnten bis zum heutigen Zeitpunkt 13 der
insgesamt 18 Projekte lanciert und erste Massnahmen umgesetzt werden.

Es ist jedoch absehbar, dass bis Ende 2017 die Arbeiten bei der Mehrheit der Projekte nicht abge-
schlossen und einige Projekte der NDS nicht gestartet werden kénnen. Beispielsweise gilt es, die
Qualitatsstandards der Diagnostik in allen Memory-Clinics nachhaltig zu verankern und Indikatoren
zur Abbildung der Versorgungssituation bei Demenz zu publizieren. Zudem konnte bisher nicht beant-
wortet werden, ob der Aufwand in der ambulanten und stationéren Versorgung in den Erfassungsin-
strumenten (u.a. RAI, Plaisir) korrekt abgebildet ist.

Die in die Umsetzung involvierten Akteure tragen die inhaltliche Verantwortung und stellen die Res-
sourcen (personell und finanziell) bereit. Die bisherige Erfahrung zeigt, dass die projektleitenden Or-
ganisationen die zur Umsetzung erforderlichen Mittel fir ein Projekt — aber nicht fir deren zwei — ge-
nerieren kénnen. Die Projekte werden zusatzlich zu den Alltagsgeschaften umgesetzt. Es braucht
deshalb mehr Zeit (im Durchschnitt eineinhalb Jahre), bis erste Resultate vorliegen. Eine Projektlauf-
zeit von mindestens vier Jahren scheint in den meisten Fallen angebracht.
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Die im Rahmen der Standortbestimmung einbezogenen Expertinnen und Experten erachten es grund-
satzlich als notwendig, die in der Umsetzung der NDS begonnen Arbeiten nach 2017 fortzufiihren und
auch Projekte, die bislang noch nicht lanciert wurden, in Angriff zu nehmen.22 Eine Streichung von
Projekten wurde nicht in Betracht gezogen.

Die Standortbestimmung zeigt, dass die Arbeiten in der Strategie die richtigen Ziele verfolgen. Die
Massnahmen kénnen — langfristig gesehen — einen Beitrag leisten, die Lebensqualitat der von De-
menz Betroffenen zu verbessern und Liicken in der Versorgung zu schliessen. Die strategische Aus-
richtung ist — mit Feinadjustierungen — beizubehalten. Mehrfach wurde betont, dass eine Strategie wie
die NDS die Sensitivitat fir das Thema Demenz erhéht, Impulse im Versorgungsbereich setzen kann
und fiir die Akteure wichtig ist zur Orientierung und zur Legitimation der eigenen Massnahmen. Die
Lancierung einer Nationalen Strategie hat auch bei den Kantonen einen Entwicklungsprozess anges-
tossen. Diese Dynamik sollte durch die Weiterfihrung der Arbeiten nach 2017 aufrechterhalten wer-
den. Der internationale Austausch ist wertvoll und soll weiterhin gepflegt werden.

In der Standortbestimmung wurde eine starkere Einbindung in andere laufende nationale Programme
mit Beriihrungspunkten zur NDS angeregt. Damit kénnen strategielbergreifende Herausforderungen
(u.a. im Bereich Langzeitpflege, Unterstitzung pflegender Angehdriger, Interprofessionalitat, NCD, ko-
ordinierte Versorgung, Palliative Care) gebindelt angegangen werden. Im Weiteren ist die Kommuni-
kation uber die laufenden Massnahmen der NDS auszubauen. Beispielsweise soll neben der jahrlich
stattfindenden Plattformsitzung der Projektpartner eine nationale Fachtagung durchgefuhrt werden.

Aufgrund dieser Ergebnisse wird vorgeschlagen, die Nationale Demenzstrategie um mindestens zwei
Jahre zu verlangern. Diese Zeitspanne erscheint erforderlich, weil

- ein Entwicklungsprozess in der nationalen und kantonalen Gesundheitspolitik angestossen
wurde, dessen Dynamik mit der Weiterfihrung der Arbeiten unter dem gemeinsamen Dach
einer Strategie aufrecht erhalten werden sollte

- hohe Erwartungen an die NDS bestehen, die nur mittel- bis langfristig eingeldst werden kon-
nen

- Demenz immer noch mit einem gesellschaftlichen Stigma behaftet ist und ein aktives Sicht-
barmachen nach aussen und damit die Weiterfiihrung der begonnen Arbeiten von allen invol-
vierten Akteuren verlangt

- die Weiterfuhrung der Arbeiten zu konkreten und nachhaltigen Resultaten fuhren wird, die zu
einer Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen fihren

- Synergien zu neu angelaufenen Projekten wie NCD, koordinierte Versorgung und insheson-
dere den Forderprogrammen zu Pflegenden Angehdrigen und zur Interprofessionalitat ver-
starkt genutzt werden sollten

- das eingesetzte Modell der Projektumsetzung eine gréssere Zeitspanne verlangt. Damit kon-
nen bisher eingesetzte Ressourcen und aufgebaute Synergien nachhaltig genutzt werden.

6 Ausblick: Zielsetzungen und erwartete Resultate bis
2019

In der Weiterfiihrung der Strategie bis 2019 gilt es in erster Linie, die bereits laufenden Arbeiten zu be-
enden, die noch nicht gestarteten Projekte zu lancieren und somit in allen Projekten der Strategie kon-
krete Resultate zu erzielen. Bis 2019 sollen Instrumente fur eine bedarfsgerechte und qualitatsorien-
tierte Versorgung demenzkranker Menschen vorliegen (vgl. Tabelle 1).

Zahlreiche laufende Aktivitaten auf Bundesebene haben Synergien zur Nationalen Demenzstrategie.
In den kommenden drei Jahren werden diese Synergien aktiver angegangen wie folgende Bespiele
zeigen:

— Im Rahmen des vom Bundesrat verabschiedeten Férderprogramms «Unterstiitzungs- und
Entlastungsangebote pflegende Angehérige 2017-2020» werden in den Analysen zu Model-
len «guter Praxis» demenzspezifische Fragestellungen aufgenommen. Ein Ziel der Nationalen
Demenzstrategie besteht darin, die stark engagierten Angehdrigen mit geeigneten Massnah-
men zu entlasten (u.a. Ausbau von flexiblen Entlastungsangeboten, verbesserte Koordination
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der Leistungen) und ihre vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen zu starken (u.a. mit ge-
zielten Bildungsmassnahmen). Die Forschungsergebnisse kdnnen hierzu einen wesentlichen
Beitrag leisten.

Im «Gesundheit2020» Projekt «Koordinierte Versorgung» werden die Massnahmen zur Star-
kung der Fachkompetenz um demenzspezifisches Wissen erweitert.

Massnahmen zur demenzgerechten Weiterentwicklung der stationdren Langzeitpflege und -
betreuung nehmen Bezug auf laufende Arbeiten der Plattform Palliative Care (u.a. Mobile
Dienste).

In den kommenden drei Jahren werden die Kommunikationsmassnahmen zu laufenden Aktivitaten
ausgebaut:

im Fruhjahr 2017 wird erstmals eine Fachtagung zur Nationalen Demenzstrategie durchge-
fuhrt. Die im Rahmen der Strategie erarbeiten Ergebnisse wie Qualitéatsstandards, Empfehlun-
gen oder auch Modelle «guter Praxis» werden einem breiten Kreis interessierter Personen be-
kannt gemacht und an runden Tischen zur Diskussion gestellt. Damit kdnnen Impulse fur die
Umsetzung der Projekte innerhalb der Strategie gewonnen und Anstdsse zur Verbesserung
von Behandlung, Betreuung und Pflege der Demenzkranken in der schweizerischen Versor-
gungslandschaft gegeben werden.

Weitere Kommunikationsmassnahmen, wie z.B. Ubersicht (z.B. Web-Plattform) zu laufenden
Massnahmen und Angeboten im Rahmen der Strategie, Newsletter oder Blog werden noch
gepruft.
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Tabelle 2: Ubersicht zu Resultaten bis 2019

UBERSICHT ZU RESULTATEN BIS 2019

Handlungsfeld 1 - Gesundheitskompetenz, Information und Partizipation

Ziele

® Die Sensibilitdt der Gesamtbevdlkerung ist erhoht

e \orurteile sind abgebaut

¢ Die Partizipation und umfassende Information der Betroffenen sind tiber den gesamten
Krankheitsverlauf hinweg gestarkt

Nutzung von Synergien mit:

Foérderprogramm Unterstlitzungs- und Entlastungsangebote pflegende Angehdrige,

NCD-Strategie, Psychische Gesundheit, Langzeitpflege

Bevdlkerungsbezogene Sensibilisierungsaktivitaten auf Lebensrealitdten, Solidaritat und
Integration ausrichten
Leitung: Schweizerische Alzheimervereinigung und Pro Senectute Schweiz

Erreichte Resultate Marz 2016

¢ Sensibilisierungs-Kampagne
«Demenz kann jeden treffen»

Erwartete Resultate Ende 2017

Fortsetzung der Kampagne
(u.a. Finanzierung sicherstellen)

Erwartete Resultate bis 2019

Die Bevolkerung hat die Maéglich-
keit, sich niederschwellig Gber

(Plakate, Inserate, Online, Social
Media) www.memo-info.ch

e Multiplikatoren-Kampagne Uber
lokale und regionale Netzwerke

® Regionale und lokale Aktivitdten

www.memo-info.ch zu informie-
ren; Messung der Wirkung der
Kampagne www.memo-info.ch
und/oder Wiederholung Demenz-
barometer von 2012

Berufsgruppen, die in regelmassigem Kontakt mit Demenzkranken stehen sensibilisieren

Leitung: offen

Voraussichtlicher Start

* Projektleitung sichergestellt

* Massnahmen zur Sensibili-
sierung von Berufsgruppen

Betroffene individuell, sachgerecht und umfassend informieren und beraten
Leitung: offen; Vorstudie 2016: BAG

Erste Resultate einer Vorstudie
zu Modellen «guter Praxis»

zur Klarung der Grundlagen fur
das weitere Vorgehen

® Frgebnisse der Vorstudie
valorisiert und Handlungsbedarf

definiert

* Projektleitung sichergestellt,

erste Massnahmen werden
umgesetzt

e Empfehlungen flr eine umfas-
sende und vorausschauende
Information und Beratung fur
Betroffene;

* bestehende Angebote wurden
mit Empfehlungen erweitert
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Handlungsfeld 2 - Bedarfsgerechte Angebote

Ziele

* Flexible, qualitativ hochstehende und bedarfsgerechte Angebote entlang der gesamten
Versorgungskette sind bereitgestellt

¢ Die Finanzierung bedarfsgerechter Leistungen ist sichergestellt
Nutzung von Synergien mit:

Koordinierte Versorgung, Plattform Palliative Care, Férderprogramm Unterstitzungs- und
Entlastungsangebote pflegende Angehdrige, Langzeitpflege, E-Health

Kompetenzzentren fir Diagnostik férdern
Leitung: Swiss Memory Clinics

Erreichte Resultate Marz 2016 Erwartete Resultate Ende 2017 Erwartete Resultate bis 2019

¢ Fortbildungskonzept e Umsetzung des verabschie- Verankerte Qualitatsstandards

e Entwicklung von Qualitéts- deten Fortbildungskonzept in den Swiss Memory Clinics
standards wurde geSTal’tet

® Qualitatsstandards fur die
Diagnostik sind verabschie-
det und an die zustandigen
Leistungserbringer kommu-
niziert

Dienstleistungen starker koordinieren und vernetzen

Leitung: Spitex CH, Assoc. Spitex privée, Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachméanner, Hauséarzte CH

* Vernehmlassung Konzept Bericht mit entsprechenden Valorisierte Empfehlungen
«Schnittstellen» Empfehlungen flr die verstarkte Koordination

* Validierungs-Workshop mit von Dienstleistungen
Stakeholdern

Regionale Entlastungsangebote ausbauen
Leitung: offen

Vorstudie im Rahmen des * Analysen zu Entlastungs-
Forderprogramms «Untersttit- angeboten fur Tages- und
zungs- und Entlastungsangebote Nachtbetreuung

flir pflegende Angehdrige

e Transfer der Resultate
2017-2020»

in die Versorgungsplanung
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Handlungsfeld 2 - Bedarfsgerechte Angebote

Demenzgerechte Versorgung in Akutspitdlern fordern
Leitung: H+ die Spitéler der Schweiz

Erreichte Resultate Marz 2016 Erwartete Resultate Ende 2017 Erwartete Resultate bis 2019

Aussprache mit moglichen
projektleitenden Organisationen
geflhrt

Handlungsbedarf und die
Interessenlage der Spitaler und
Kliniken im Bereich demenz-
gerechte Versorgung abgeklart

e Empfehlungen fir die
demenzgerechte Versorgung
im Bereich Akutspital
(somatisch und psychiatrisch)

® konkrete Massnahmen zur

Anpassung der bestehenden
Infrastrukturen und Prozesse

Demenzgerechte Versorgung in der stationdren Langzeitpflege und -betreuung férdern
Leitung: CURAVIVA Schweiz, INSOS Schweiz

Konsolidierte Projektskizze

e Uberblick Modelle und
Konzepte

® Best Practice Beispiele

e Priifung der Lancierung
von mobilen Demenzdiensten
oder Konsiliarvertragen

Konkrete Massnahmen zur
Anpassung der Strukturen

und Prozesse der stationdren
Langzeitpflege und -betreuung

Leistungen abbilden und angemessen abgelten

Leitung: GDK

¢ Grobanalyse der unterschied-
lichen Finanzierungssysteme
von Entlastungsleistungen
in der ambulanten Pflege zu
Hause

Vorschlag einer Definition

von krankheitsbedingten und
eng mit der Pflegeleistungen
verbundenen Betreuungs-
bzw. Uberwachungsleistungen
mit einer therapeutischen Ziel-
setzung im ambulanten Setting
bei Menschen mit Demenz

¢ Bedarf fiir eine einheitlichere
Finanzierung oben genannter
Leistungen geklart

¢ Abbildung des zeitlichen
Mehraufwandes bei Demenz-
erkrankungen in RAI-HC
abgeklart

® Frage der optimalen Leis-
tungsallokation und der damit
verbundenen Beurteilung der
Wirtschaftlichkeit aus der
Gesamtoptik und Perspektive
der Langfristigkeit mit Stake-
holdern erortert

e weiterer Handlungsbedarf
bezliglich Koordinations-
leistungen gemass Art.7
Abs.2 lit.a. 3 KLV geklart

Aufnahme der Analyse-
ergebnisse zur Finanzierung

in laufende Evaluation und
Weiterentwicklung bestehender
Finanzierungssysteme
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Handlungsfeld 3 — Qualitdt und Fachkompetenz

Ziele

¢ Die Versorgungsqualitat ist entlang des gesamten Krankheitsverlaufs gewéhrleistet
® Ethische Aspekte werden explizit berlcksichtigt
e Die fir eine demenzgerechte Versorgung erforderlichen Kompetenzen im professionellen

wie im nichtprofessionellen Bereich sind gestarkt

Nutzung von Synergien mit:

Forderprogramm Unterstitzungs- und Entlastungsangebote pflegende Angehdrige,
Suizidpravention, Koordinierte Versorgung, Plattform Palliative Care, Langzeitpflege, E-Health,
Forderprogramm Interprofessionalitdt, Gesundheitsberufe

Ethische Leitlinien in allen Versorgungsstrukturen verankern
Leitung: Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften,
Schweizerische Gesellschaft flir Gerontologie

Erreichte Resultate Marz 2016

¢ SAMW-Subkommission zur
Erarbeitung medizin-ethischer

Erwartete Resultate Ende 2017
e Entwurf der Richtlinien liegt vor

Erwartete Resultate bis 2019

e Ethische Richtlinien der
SAMW

S e Start der Vernehmlassung
Richtlinien flr Arztinnen und

medizinische Fachpersonen
e Erste Texte

* Adaptierte und erganzte
Empfehlungen flr nicht medi-
zinische Berufe und evaluierte

* Expertenhearings Pilotphase

* Nachhaltige Verankerung

in der Praxis

Empfehlungen flr die Grundversorgung zur Fritherkennung, Diagnostik und
Behandlung erarbeiten

Leitung: Schweizerische Gesellschaft flir Alterspsychiatrie und -psychotherapie,
Hausérzte Schweiz

¢ \/ernetzung mit Projekt
«Diagnostik» sichergestellt

Entwurf der Empfehlungen
in Bereichen Friherkennung,
Diagnostik und Behandlung
flr die Grundversorgung

Konkrete Massnahmen, um

die Empfehlungen zur Qualitats-
sicherung der Friiherkennung,
Diagnose und Behandlung fir die
Grundversorgung zu verankern

e Commitment Partner-
organisationen

Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat in der Zusammenarbeit fordern
Leitung: Verhandlungsphase

Massnahmen sind von
projektleitenden Organisation/en
zu definieren

Empfehlungen zur Nutzung
interdisziplindren Instrumenten
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Handlungsfeld 3 - Qualitat und Fachkompetenz

Leitlinien fir den Umgang mit Krisensituationen in der Akut- und Langzeitversorgung erarbeiten
Leitung: Keine spezifische. Integration in andere Projekte

Erreichte Resultate Marz 2016 Erwartete Resultate Ende 2017 Erwartete Resultate bis 2019

Runder Tisch zur Scharfung der Ziele und erwarteten Ergebnisse:

Projektziele werden in Projekte zur Koordination, Akutversorgung in den Spitdlern, stat. Langzeitpflege
und -betreuung und Verankerung ethischer Leitlinien integriert

Demenzspezifische Aus- und Weiterbildung ausbauen

Leitung: BAG

Vorstudie: Analyse inwiefern Erste Massnahmen zur Gezielte Massnahmen zur

die demenzspezifischen Aus-, Sensibilisierung der Akteure Starkung der Kompetenzen von
Weiter- und Fortbildung aus- werden umgesetzt Fachpersonen (u.a.im Bereich

gebaut bzw. angepasst werden
sollen und welche Lésungs-
moglichkeiten sich bieten

der Interprofessionalitéat,
Interdisziplinaritat und Kom-
munikation), Angehdrigen und
Freiwilligen

Kompetenzen der Angehdrigen und Freiwilligen starken
Leitung: offen

Aufnahme erster Studien im Rahmen des Férderprogramms

«Unterstltzungs- und Entlastungsangebote flir pflegende Angehdrige
2017-2020» gepriift
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Handlungsfeld 4 - Daten und Wissensvermittlung

Ziele

e Daten zur aktuellen und zukUinftigen Versorgungssituation in den Kantonen liegen vor
® Der Austausch zwischen Forschung und Praxis gestarkt

Nutzung von Synergien mit:

NCD-Strategie, Plattform Palliative Care, Langzeitpflege, Forderprogramm

Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote pflegende Angehdrige, OECD Qualitéts-
indikatoren Demenz, WHO Demenz Observatorium

Die Mdoglichkeiten eines Versorgungsmonitoring kldren und gegebenenfalls einrichten

Leitung: BAG

Erreichte Resultate Marz 2016
® Machbarkeitsanalyse
e Auswahl der Optionen:
— Assessment-Daten Heime/
Spitex
- SOMED
— Daten Memory-Clinics
e Bericht Nutzung Assessment-
Daten (RAI NH)

Erwartete Resultate Ende 2017

Veroffentlichung online-
Indikatoren-Set (erste Daten;
u.a. spezifische Pravalenzen flr
Personen in Alters- und Pflege-
heimen, Pravalenzen von Todes-
fallen, spezifische Pravalenzen
flir Personen in Spitélern)

Erwartete Resultate bis 2019

Veroffentlichung weiterer
Indikatoren (z. B. spezifische
Préavalenzen fiir Personen

in Privathaushalten des Versor-
gungsmonitoring Demenz

(in Erfillung Mo Steiert 09.3509)

Neue Versorgungsmodelle begleitend evaluieren
Leitung: Keine spezifische. Integration in Férderprogramme Angehdrige und Interprofessionalitét

Erste Massnahmen im Rahmen
der Férderprogramme «Unter-
Stlitzungs- und Entlastungsange-
bote fiir pflegende Angehdrige
2017-2020» und «Interprofes-
sionalitdt im Gesundheitswesen
2017-2020» geprtift

Forschungsberichte zu
Therapie-, Betreuungs- und
Pflege-Modellen

Wissenstransfer zwischen Forschung und Praxis unterstlitzen

Leitung: BAG und weitere Akteure

e Bedarf geklart
* Massnahmen definiert

Erste Aktivitdten durchgefihrt:
u.a. Nationale Fachtagung NDS;
Vernetzung von Forschung und
Praxis bei bestehenden Tagungen
gestarkt

Wissensplattform und weitere
Aktivitaten zur nachhaltigen
Vernetzung von Forschung und
Praxis
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7 Anhang

7.1 Ubersicht Synergien mit laufenden BAG Aktivitaten

und NDS

Ziele | Erhohung der Starkung Parti- | Bereitstellung flexibler, qualita- | Sicherstellung | Beriick- Qualitatssiche- Forderung | Bereitstellung Forderung des
Sensibilitat und | zipation und tiv hochstehender und bedarfs- | der Finanzie- sichti- rung entlang des und Star- von Informatio- | Austauschs
Abbau von Vor- | umfassende gerechter Angebote rung von be- gung gesamten Krank- | kung von nen zur aktuel- zwischen For-
urteilen Information fur darfsgerech- ethischer | heitsverlaufs Hand- len und zukiinf- | schung und
Betroffene ten Leistun- Aspekte lungskom- | tigen Versor- Praxis
gen petenzen gungssituation
Projekte NDS 3113233 [34]|35 4.1 5.1 6.1/62|63|71|72] 81 8.2 9.1

Angehorige in der Betreu-
ung und Pflege

Langzeitpflege

M+G

Nicht Gbertragbare Krank-
heiten NCD

Palliative Care

Zukunft arztliche Bildung

11 1.2 2.1

eHealth

Psychische Gesundheit /
Suizidpréavention

Koordinierte Versorgung

 —
]
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7.2 Liste Teilnehmende Konsultativorgan NDS, 20. Mai 2016

Partnerorganisationen
Association Spitex privée Suisse ASPS

Curafutura

CURAVIVA

FMH Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte

Haus- und Kinderarzte Schweiz mfe

Pro Senectute Schweiz

Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften SAMW

Schweizerische Alzheimervereinigung

Schweizerischer Berufsverband der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachméanner SBK

Schweizerische Gesellschaft fir Gerontologie
SGG-SSG

Schweizerisches Rotes Kreuz SRK
Spitex Verband Schweiz
Swiss Memory Clinics SMC

tarifsuisse ag

Reck

Trittin
Meichtry
Quinto

Zirbs

Schérer
Bischofberger

Becker

Zaugg

Striffeler

Kopp
Pfister

Blrge

Heuberger

Markus
Anke
Benno
Carlos Beat
Brigitte
Werner

Iren

Stefanie

Helena

Elisabeth

Christine
Marianne
Markus
Gebhard

Vorstandsmitglied
Mitglied der Geschéftsleitung

Ressortleiter Gerontologie
Zentralvorstandsmitglied

Vorstandsmitglied

Direktor
Mitglied des Vorstands

Geschéftsleiterin

Prasidentin

Prasidentin

Stellvertretende Direktorin
Zentralsekretarin
Prasident

Geschaftsfuhrer

Bundesamt fiir Gesundheit BAG / Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren GDK

BAG
BAG

BAG

BAG

BAG

BAG
GDK

GDK

Strupler
Spycher

Von Greyerz

Duetz Schmucki

Hanselmann

Oetiker
Jordi

Leutwyler

Pascal

Stefan
Salome
Margreet
Verena
Pia
Michael

Stefan

Direktor

Vizedirektor

Stv. Leiterin Direktionsbereich
Gesundheitspolitik

Stv. Leiterin Abteilung Gesund-
heitsstrategien

Leiterin Nationale Demenzstra-
tegie

Leiterin Versorgungsmonitoring
Demenz

Zentralsekretar

Stv. Zentralsekretar
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7.3 Gesprach mit Expertinnen und Experten, 2. Mai 2016

Name

Arts
Becker
Duetz Schmucki

Georges
Hanselmann

Hess-Klein

Leutwyler
Oetiker
Roth

Schwab

Spycher

Strupler
Von Greyerz

Von Gunten

Vorname

Monique
Stefanie
Margreet

Jean
Verena

David

Stefan
Pia
Céline
Martina

Stefan

Pascal
Salome

Armin

Funktion

Stv. Leitung Versorgungsplanung

Geschaéftsfiihrerin

Leiterin Sektion Nationale Gesundheits-
politik

Executive Director

Leiterin Nationale Demenzstrategie

Leiter Nationales Programm Alkohol

stv. Zentralsekretar

Projektleiterin Versorgungsmonitoring
Demenz

Wissenschaftliche Mitarbeiterin Globale
Gesundheit

Wissenschaftliche Mitarbeiterin Globale
Gesundheit

Vizedirektor

Direktor

Stv. Leiterin Direktionsbereich Gesund-
heitspolitik

Chef de Service universitaire de psy-
chiatrie de I'4ge avancé SUPAA

Organisation

Gesundheitsdirektion Kanton Ziirich

Schweizerische Alzheimervereini-
gung

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Alzheimer Europe

Bundesamt fir Gesundheit BAG

Bundesamt fir Gesundheit BAG

Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK

Bundesamt fir Gesundheit BAG
Bundesamt fir Gesundheit BAG
Bundesamt fir Gesundheit BAG

Bundesamt fir Gesundheit BAG

Bundesamt fir Gesundheit BAG

Bundesamt fur Gesundheit BAG

Département de psychiatrie CHUV,
Université Lausanne
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7.4 Verweise

10
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Die Erarbeitung der Strategie erfolgte in Erfullung der Motion Steiert (09.3509 - Steuerbarkeit der
Demenzpolitik I. Grundlagen) und der Motion Wehrli (09.3510 - Steuerbarkeit der Demenzpolitik II.
Gemeinsame Strategie Bund und Kantone), welche das Parlament im Marz 2012 iberwiesen hat.

In die Expertise wurden Betroffenenorganisationen, Fachgesellschaften und Leistungserbringer al-
ler Ebenen der Versorgung, Forschungsinstitute und eine internationale Organisation (ALZ Europe)
eingeladen.

Siehe Anhang 7.2 - Liste Teilnehmende Konsultativorgan NDS, 20. Mai 2016

Die Konferenz erfolgte mit der Unterstuitzung der OECD und des britischen Gesundheitsdeparte-
ments.

Eidgendssisches Departement des Innern EDI Link Zugriff 23.5.2015
Siehe Anhang — Kapitel 7.3 Teilnehmende Gesprach mit Expertinnen und Experten, 2. Mai 2016
Vgl. Alzheimer Europe, Stand April 2016 Link Zugriff 23.5.2016

Alzheimer Europe (2007): Pariser Erklarung zu den politischen Zielen der européischen Alzheimer-
bewegung. Link Zugriff 23.5.2016

Vgl. Monsch A. U. et al. 2012: Schweizer Expertengruppe. Konsensus 2012 zur Diagnostik und
Therapie von Demenzerkrankungen in der Schweiz. In: Praxis, 101 (19): 1230-1249 / SGAP-SPPA
2014: Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie der Behavioralen und Psychologischen Symp-
tome der Demenz (BPSD) Link Zugriff 23. 5. 2016

Vgl. CURAVIVA Schweiz CURAVIVA Pflege und Betreuungsansatze Zugriff 23.5.2016

Vgl. Monsch A. U. et al. (2012): Schweizer Expertengruppe. Konsensus 2012 zur Diagnostik und
Therapie von Demenzerkrankungen in der Schweiz. In: Praxis, 101 (19): 1230-1249.

Vgl. Universitat Zirich, Zentrum fur Gerontologie, 2005 Demenzpflege Evaluation_Pressebericht
Zugriff 23.5.2016

Vgl. Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften SAMW und Schweizerische Ge-
sellschaft fur Gerontologie SGG Ethik, Richtlinien in Erarbeitung, Demenz Zugriff 23.5.2016
Stiftung Synapsis (2014): Alzheimer Krankheit. Wo steht die Forschung? Was tragt die Schweiz
bei? Link Zugriff 23.5.2016

The 13th International Conference on Alzheimer’s and Parkinson’s Diseases, March 29 — April 2,
2017/ Vienna, Austria Link

Bei der Amyloid-Hypothese geht man davon aus, dass Alzheimer auf die Verklumpung von Beta-
Amyloid («Plaque») zwischen den Nervenzellen im Gehirn beruht. Bei der Tau-Hypothese vermutet
man, dass die abnormalen Tau-Proteine, sogenannte Alzheimer-Fibrillen, zum Absterben von Ner-
venzellen fuhren. (Croisile B (2014) : Alzheimer Que Savoir ? Que craindre ? Qu’espérer ?)

Hopflinger, F (2014). Langlebigkeit und Hochaltrigkeit. Gesellschaftliche und individuelle Dimensio
nen.

Snowdon D. (2001): Aging with Grace: What the Nun Study Teaches Us About Leading Longer,
Healthier, and More Meaningful Lives. Bantam.

Vgl. Weltgesundheitsorganisation WHO 2014: World Alzheimer Report 2014 : Dementia and Risk
Reduction. Link Zugriff 23.5.2016

Satizabal C. et al. (2016) : Incidence of Dementia over Three Decades in the Framingham Heart
Study. N Engl J Med 2016 ; 374 : 523-32. / Matthews, F. E. et al. (2016) : A two decade dementia
incidence comparison from the Cognitive Function and Ageing Studies | and Il. Nat. Commun.
7:11398 doi : 10.1038/ncomms11398.

Ngandu T. et al. (2015) : A 2 year multidomain intervention of diet, exercise, cognitive training, and
vascular risk monitoring versus control to prevent cognitive decline in at-risk elderly people (FIN-
GER): a randomised controlled trial. The Lancet 2015 ; 385 : 2255—-63.

Z.B. die Forderung einer frihzeitigen, vorausschauenden Information und Beratung sowie Kompe-
tenzstarkung fur Angehérige und insbesondere den Ausbau demenzspezifischer Fachkompetenz
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https://www.edi.admin.ch/edi/de/home/dokumentation/mm.msg-id-61813.html
http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/National-Dementia-Strategies
http://www.google.ch/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjfoZC1h_jMAhXIOBQKHbbxDq8QFggoMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.alz.ch%2Findex.php%2Fdemenz-in-der-welt.html%3Ffile%3Dtl_files%2FPDFs%2FPDF-D-Gesellschaft_und_Politik%2FPariser_Erklaerung_d.pdf&usg=AFQjCNEyaXEGKjKQ2E9N4MVCBctzSxDcTw
http://www.sgap-sppa.ch/index.php?eID=tx_nawsecuredl&u=0&g=0&t=1464083519&hash=6945061c6f561ddede3e36475ea37f766275047f&file=fileadmin/user_upload/Empfehlungen_zur_Diagnostik_und_Therapie_der_BPSD_-_November_2014.pdf
http://www.curaviva.ch/files/XIN0JK3/Pflege-und-Betreuungsansaetze.pdf
http://www.zfg.uzh.ch/dam/jcr:ffffffff-ec6c-c1b4-0000-00000bc75cd1/DPE_Pressebericht.pdf
http://www.samw.ch/de/Ethik/Richtlinien/In-Erarbeitung/Demenz.html
http://www.alzheimer-synapsis.ch/download.php?cat=3EwKyuta1vc%3D&id=8
http://adpd2017.kenes.com/
https://www.alz.co.uk/research/world-report-2014

