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1. Hintergrund

Infolge eines Postulats vom September 2008 Uber die Betreuung von Menschen mit
Alzheimer-Demenz oder anderen Demenzerkrankungen im Wallis hat das
Gesundheitsdepartement einen Bericht in Auftrag gegeben, der im September 2011 unter
dem Titel «<Menschen mit Demenz — Eine Standortbestimmung im Wallis, Empfehlungen»
veroffentlicht wurde. Aus diesem Bericht gingen zehn Empfehlungen hervor:

1. Die Bevdlkerung informieren und Pflegende sensibilisieren;
Die Friherkennung und die Préavention verbessern;
Demenzkranke und ihr Umfeld unterstiitzen und informieren;
Eine ganzheitliche und evolutive Betreuung von Demenzkranken beguinstigen;
Die Kommunikation und Koordination zwischen den Partnern verbessern;
Kompetenzzentren schaffen und die Forschung verstéarken;
Die Ausbildung und Betreuung des Pflegepersonals férdern;
Die Spitex-Leistungen ausbauen;
Das Angebot an Zwischenstrukturen erhéhen;
10. Die Betreuung in Alters- und Pflegeheimen (APH) anpassen.

© ©No ok~ wDN

Zur Umsetzung dieser Empfehlungen hat das Gesundheitsdepartement einen
Leistungsvertrag mit der Walliser Vereinigung der sozialmedizinischen Zentren (WVSMZ)
ausgearbeitet, Uber den diese ab 2013 der Alzheimervereinigung Wallis (Alz-VS) gewisse
Aufgaben Ubertragt. Dieser Vertrag, der noch immer in Kraft ist, sieht vor, dass Alz-VS
gewisse Aufgaben gegen Entschadigung ausfiihrt. Es handelt sich insbesondere um:

e Information der Walliser Gesamtbevélkerung durch den Versand von
Informationsmaterial zur Alzheimererkrankung und anderen Demenzerkrankungen
sowie Beantwortung telefonischer Anfragen;

e Bildung und Moderation von Gesprachsgruppen, Beratung und Unterstitzung fur
Angehdrige und Familien;

e Organisation von Ferien fiir Alzheimerpatienten;

e Rekrutierung und Schulung von Freiwilligen fir die verschiedenen Angebote
(Gesprachsgruppen, Ferien usw.);

e Einflhrung einer Methode zur Evaluation der Leistungsqualitat.

Parallel dazu hat das Gesundheitsdepartement im Juni 2013 eine Kommission ernannt, mit
dem Auftrag, ein kantonales Konzept fir die gesamtheitliche Versorgung von
Demenzkranken auszuarbeiten. Mit diesem Konzept sollen die abgegebenen
Empfehlungen unter Beriicksichtigung der Nationalen Demenzstrategie' umgesetzt
werden. In dieser nationalen Strategie ist fur die Kantone eine Reihe von Aufgaben
vorgesehen, mit denen sich die Kommission ebenfalls auseinandergesetzt hat. Zu diesen
Aufgaben gehoren beispielsweise:

e Sensibilisierung und Information der Gesamtbevdélkerung;
e Anpassung des Gesetzesrahmens an die Versorgung von Menschen mit Demenz;

e Information zur aktuellen und zukinftigen Versorgungssituation von Menschen mit
Demenz (Monitoring);

e Auf- und Ausbau flexibler regionaler Entlastungsangebote fiir die Tages- und
Nachtbetreuung;

e Forderung der demenzgerechten Versorgung in Akutspitdlern und in der
stationéaren Langzeitpflege und -betreuung;

e Umgang mit Krisensituationen.

Die Kommission, bestehend aus Vertretern von im Demenzbereich tétigen Akteuren
(Fachspezialisten, Spitaler, APH, SMZ, ambulante Medizin, Alz-VS, Pro Senectute Wallis,

! Nationale Demenzstrategie 2014-2017, Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), November 2014.
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DGW usw.), hat ihre Arbeiten im Februar 2014 aufgenommen. Nach mehreren Plenar- und
Arbeitsgruppensitzungen wurde der vorliegende Bericht ausgearbeitet.

Es sei angemerkt, dass im Bericht «Langzeitpflegeplanung 2016-2020» des Departements
fur Gesundheit, Soziales und Kultur vom Dezember 2015 mehrmals darauf hingewiesen
wird, dass unbedingt ein geeignetes Angebot geschaffen werden sollte, um der Zunahme
der Demenzpatienten gerecht werden zu kdnnen. Dieser Bericht von 2015, der sich auf die
Versorgung in den APH und durch die SMZ konzentriert, enthélt zwei demenzbezogene
Empfehlungen: «Ausbau der spezialisierten Betreuung fir Personen mit einer
Demenzerkrankung in Alters- und Pflegeheimen» sowie «Ausbau des Angebots fir
Personen mit einer Demenzerkrankung — unter Bericksichtigung von baulichen
Massnahmen und besonderen Behandlungsmodellens.

2. Epidemiologie der Demenzerkrankungen im Wallis

Dieses Kapitel gibt einen kurzen Uberblick (iber die Situation in unserem Kanton in Bezug
auf die Pravalenz und Inzidenz von Alzheimer Erkrankung und anderen
Demenzerkrankungen. Im Allgemeinen beziehen wir uns auf Hochrechnungen, die auf
nationalen und internationalen Demenzstudien basieren.

Gemass Daten des Bundesamtes fiir Statistik® zéhlte das Wallis Ende 2014 insgesamt
331'763 Einwohner, darunter 61'249 65-Jahrige und Altere und 15'732 tiber 80-Jahrige. In
der Schweiz gibt es keine Studie Uber die Demenzpravalenz in der Bevdlkerung.
Ausgehend von Studien Uber die Demenzpravalenz in Europa konnen allerdings
Schatzungen gemacht werden: Wendet man die normative Pravalenz bei der Bevdlkerung
auf die kantonalen Daten an, sind in unserem Kanton aktuell schatzungsweise 4’000
Personen von einer Demenzerkrankung betroffen®. Die demografische Entwicklung in
unserem Kanton, die stark zu einer Uberalterung der Bevolkerung tendiert, dirfte zu einer
bedeutenden Zunahme der Anzahl Demenzkranker fiihren. Diese Zahl kdnnte sich bis
2035 moglicherweise verdoppeln.

In Bezug auf die Inzidenz ist es schwierig exakte Zahlen zu nennen, da die prazise
Demenzdiagnostik dusserst komplex ist. Die Diagnose wird von niedergelassenen Arzten,
Spitalarzten und Arzten anderer Gesundheitsinstitutionen gestellt. In  diesem
Zusammenhang sei zu erwdhnen, dass bei zahlreichen Demenzbetroffenen nur ein
Krankheitsverdacht besteht oder dass sie Uberhaupt nicht als Demenzkranke identifiziert
werden.

Demenz, insbesondere die Alzheimerkrankheit, betrifft hauptsachlich betagte bis
hochbetagte Menschen. Doch auch jingere Personen kénnen erkranken, vor allem an
vaskularer Demenz, Lewy-Korperchen-Demenz und frontotemporaler Demenz.

3. Diagnostik und Versorgung

Fur die Demenzdiagnostik und die Versorgung der Betroffenen sind in unserem Kanton
zahlreiche Akteure zustdndig. Diese Diagnostik kann von einem Hausarzt, einem
niedergelassenen Facharzt (Neurologe, Geriater, Psychiater oder Neuropsychologe) oder
einem Spitalarzt durchgefiihrt werden. Gegenwartig gibt es einige Biomarker, die in
Untersuchungen nachgewiesen werden konnen und mit denen eine frihzeitige
Demenzdiagnose gestellt werden kann. Dies kdnnte die Zahl der jungen Patienten in den
Kompetenzzentren deutlich erhéhen. Die betroffenen Personen werden diesen Fachleuten
manchmal von anderen Akteuren des Gesundheits- und Sozialbereichs, die eine Demenz
vermuten, zugewiesen.

Z http://www.bfs.admin.ch/ Standige und nichtstandige Wohnbevélkerung nach institutionellen
Gliederungen, Geschlecht, Nationalitat und Alter, abgerufen am 18.07.2016.

3 Wahlen, R., Favre, F., Gloor, V., Clausen, F., Konzelmann, 1., Fornerod, L., Chiolero, A., Walliser
Gesundheitsobservatorium (WGO). Die Gesundheit der Walliser Bevélkerung 2015; 5. Bericht.
Wallis. Oktober 2015.
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Bei der Versorgung werden unter anderem die individuelle Situation jedes Patienten, der
Krankheits- und Symptomverlauf sowie die Verfligbarkeit der Familie und Angehérigen zur
Unterstitzung der betroffenen Person berucksichtigt. In den nachstehenden Abschnitten
werden schematisch die Situation zu Hause, in einem Alters- und Pflegeheim (APH) und im
Spital erortert. Ein Abschnitt widmet sich auch der Koordination aller Partner
(Interdisziplinaritét) und den Tétigkeiten der Alzheimervereinigung Wallis.

3.1 Versorgung zu Hause

Schatzungsweise 60 % der Demenzkranken leben zuhause und werden regelméassig oder
rund um die Uhr betreut, sei es vom Partner, von der Familie, von Angehérigen, von der
Spitex (SMZ), von selbststandigen Pflegefachpersonen oder in Tagesstitten. Jede
Situation ist ein Einzelfall und betrifft sowohl Personen in einem frilhen Krankheitsstadium
als auch solche in einem mittleren oder solche in einem fortgeschrittenen Stadium.

In den meisten Fallen sind auch andere Personen in die Betreuung involviert, insbesondere
der Hausarzt, der dazu beitragt das Vorgehen sowie die beteiligten Akteure zu bestimmen.
Vor allem die Alzheimervereinigung Wallis und das Rote Kreuz Wallis greifen den Familien
und Angehotrigen von Menschen mit Demenz durch Unterstitzung, Schulungen,
Gesprachsgruppen und Ferien fir Alzheimerpatienten unter die Arme.

3.2 Versorgung im Alters- und Pflegeheim (APH)

Schéatzungen von Alzheimer Schweiz zufolge leben rund 40 % der Demenzkranken in
Alters- und Pflegeheimen (APH). Gegenwaértig gibt es im Wallis rund 3'000
Langzeitpflegebetten und Uber 80 Betten fiur Kurzaufenthalte in APH (Daten von Ende
2015). 2014 lag das Durchschnittsalter der APH-Bewohner bei rund 83 Jahren und jenes
der APH-Bewohnerinnen bei rund 86 Jahren. Uber 54 % dieser Personen haben einen
Pflegebedarf von mehr als zwei Stunden pro Tag®. Bei den Langzeitpflegebetten lag die
Fluktuationsrate bei rund 31 % pro Jahr.

Die Betreuung von &lteren Menschen mit Demenz ist eine der gréssten Herausforderungen
fur die APH. Um diesen Herausforderungen gewachsen zu sein, werden verschiedene
Massnahmen ergriffen: Schulung des Personals, Einsatz multidisziplindrer Teams,
Supervision durch Spezialisten, bauliche Massnahmen usw. Zur Schaffung eines
institutionellen Projekts mit einer klaren Versorgungsphilosophie sind somit institutionelle
Uberlegungen gefragt (Aufnahmekriterien, Schaffung spezialisierter Abteilungen usw.), die
sich nach den Eigenschaften des jeweiligen Heims richten (Architektur, Personal,
Rechtsform usw.).

3.3 Versorgung im Spital

Obschon Langzeitaufenthalte in den Spitdlern unseres Kantons der Vergangenheit
angehoren, werden jedes Jahr zahlreiche Demenzkranke hospitalisiert. Ob es sich nun um
eine Hospitalisation im Zusammenhang mit der Demenzerkrankung handelt oder ob die
Demenzdiagnose nur sekundar gestellt wird — diese stationdren Aufenthalte erfordern eine
besondere Versorgung und folglich erhebliche Ressourcen. Recht haufig wird die
Demenzdiagnose formell wahrend eines Spitalaufenthalts, im Allgemeinen in einer
Abteilung fir Geriatrie oder Psychogeriatrie, gestellt.

3.4 Interdisziplinaritat

Im Rahmen des Leistungsauftrags von 2013 mit der Alzheimervereinigung Wallis (Alz-VS)
hat diese zahlreiche Aktivititen entwickelt, die eine gute Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Akteuren dieses Bereichs ermdglicht: Information der Bevdlkerung,
Beratung und Begleitung der Betroffenen, Gesprachsgruppen, Organisation von Alzheimer-
Ferien, Sensibilisierungskampagnen bei verschiedenen Fachleuten, die mit
Alzheimerpatienten zu tun haben kdnnten, Verleihung von Fokuspreisen zur Auszeichnung
von Familien oder Vereinigungen fur ihren besonderen Einsatz, Einfihrung des Alzheimer-
Cafés (ab 2015) mit Referaten zum Thema Demenz.

* Bundesamt fiir Statistik, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen 2014.
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Die Ziele der kommenden Jahre bestehen hauptséchlich in der Weiterentwicklung der
Tatigkeit auf dem gesamten Kantonsgebiet, insbesondere im Oberwallis, sowie in der
Fortfuhrung und Festigung der oben genannten Aktivititen. Ausserdem soll die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Partnern, insbesondere zwischen Spitélern,
ambulanten psychiatrischen Diensten fur altere Menschen, APH, SMZ, niedergelassenen
Arzten, selbststandigen Pflegefachpersonen, Angehérigen usw. weiter gefestigt werden.

Personen mit einer Demenzerkrankung, ob sie nun zuhause oder in einem APH wohnen
oder hospitalisiert sind, kommen fir ihre Versorgung mit vielen Akteuren aus dem
Gesundheitssystem in Kontakt. Vor allem Arzte, Pflegende, Spitex, APH sowie Akteure von
Vereinigungen wie der Alzheimervereinigung Wallis oder der Pro Senectute kiimmern sich
gemeinsam darum, Menschen mit Demenz Pflege und Hilfe zukommen zu lassen und ihre
Angehdrigen zu unterstiitzen. Die Zusammenarbeit zwischen all diesen Akteuren verlangt
eine beachtliche Vernetzung und einen Informationsaustausch, welche sich nicht von selbst
ergeben. In gewissen Féllen rechtfertigt diese Koordination die Einfihrung von
interdisziplindren Sitzungen (Fallbesprechungen), um eine angemessene Versorgung
gewabhrleisten zu kénnen.

4. Kommunikation und Information

Eine Arbeitsgruppe der Kommission hat sich damit auseinandergesetzt, wie es um die
Information der Bevolkerung zum Thema Demenz und die entsprechende Kommunikation
steht. Im Allgemeinen ist der ganze Kanton diesbezlglich gut abgedeckt, auch wenn die
Tatigkeiten in diesen Bereichen teilweise noch etwas ausgebaut werden koénnten. Es
wurden drei Arten von Organisationen identifiziert, die in den Bereichen Kommunikation
und Information tatig sind: jene in Verbindung zu den Spitélern, die spitalunabhangigen mit
kantonaler Reichweite (Alz-VS, Pro Senectute Wallis, Rotes Kreuz Wallis und SMZ) sowie
andere Organisationen auf regionaler Ebene.

Eine Vernetzung samtlicher Partner kdnnte interessante Mdglichkeiten eréffnen. Es wird
vorgeschlagen, dass ein Kommunikations- und Informationsverantwortlicher beauftragt
wird, diese Arbeit in Verbindung mit den Memory Clinics der Spitdler auszufiihren. Die
Alzheimervereinigung Wallis (Alz-VS) kénnte mit diesem Mandat betraut werden.

Mit den aktuell bei Alz-VS verfligbaren Ressourcen konnen nicht alle vorgesehenen
Leistungen abgedeckt werden. Vor allem konnte trotz der unternommenen Schritte erst im
August 2016 ein Verantwortlicher flr das Oberwallis gefunden werden. Diese Tatigkeiten
konnten im deutschsprachigen Kantonsteil folglich erst vor kurzem ausgebaut werden. Die
bestehenden Leistungen in den beiden Kantonsteilen unterscheiden sich also noch stark.
Diese Situation sollte sich aber zusehends verbessern.

Zwei Bevolkerungsgruppen haben nur wenig Zugang zu Informationen tUber Demenz: die
Schulen und die Migranten. Nach Ansicht der Kommission stellen die Schulen allerdings
keine prioritdre Zielgruppe dar. Sie konnten im Rahmen einer Information an die
potenziellen Angehdrigen von Demenzkranken mitberticksichtigt werden. Fir die
Migrantenbevolkerung steht bei Alzheimer Schweiz eine Dokumentation in mehreren
Sprachen zur Verflgung. Diese kdnnte in unserem Kanton jedoch haufiger verwendet und
besser verbreitet werden.

Die internationale «Woche des Gehirns»® schliesslich, die schon seit mehreren Jahren
jeweils im Mérz stattfindet, bietet eine Mdglichkeit, die Bevdlkerung auf das Thema
Demenz aufmerksam zu machen und sie darliber zu informieren.

5. Weiterbildung

Die Familie und die Angehdrigen von Menschen mit Demenz sind die ersten, die mit den
Folgen einer solchen Erkrankung klarkommen mussen. Sie werden aber von

® http://www.neuroscience.unibe.ch/subwebsite/brainweek bern/woche des gehirns 2017/program
m_woche des gehirns 2017/
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Gesundheitsfachleuten unterstitzt, die eine Diagnose stellen und ihnen bei der
Organisation der Betreuung helfen. Das Wissen und die Kompetenzen dieser Personen,
die in die Betreuung und Versorgung der Demenzkranken involviert sind, sind von
grundlegender Bedeutung. Daher hat die Kommission einige ihrer Mitglieder damit
beauftragt, sich mit der aktuellen Situation in Sachen Schulung und Weiterbildung in
diesem Bereich auseinanderzusetzen. Diese Gruppe hat fir jede Sprachregion des
Kantons eine Analyse durchgefiihrt, deren Resultate sich jedoch nicht unterscheiden.

Im Allgemeinen wird das Bildungsangebot als ausreichend beurteilt, doch es ist wichtig,
dass seine Attraktivitat gesteigert wird. Nur wenige Gesundheitsfachleute entscheiden sich
namlich fur eine Weiterbildung in diesem Bereich. Dabei ist es wichtig zu unterscheiden,
was fiir die Arzte und was fiir das Pflegepersonal angeboten wird.

5.1 Arzte

Der Kenntnisstand der Arzte ist verbesserungswirdig und es kénnten Massnahmen
ergriffen werden, um die Arzte vermehrt zu Weiterbildungen im Bereich Psychogeriatrie zu
motivieren. Es gibt bereits Weiterbildungsangebote, die von der Arzteschaft jedoch zu
wenig in Anspruch genommen werden.

Auf Ebene der Nachdiplomausbildung (Fortbildung) schlagt die Kommission vor, die Arzte
im Rahmen ihrer Ausbildung beim Spital Wallis fur die Versorgung von Demenzpatienten
zu sensibilisieren. Es kdonnten auch Praktika in der Geriatrie und Psychogeriatrie absolviert
werden.

Auf Ebene der Weiterbildung kénnten die Angebote auf einen halben oder einen ganzen
Tag (z. B. Alzheimer-Tag) zusammengelegt werden, was sie attraktiver machen wiirde und
wodurch sich mehr Arzte zu einer Teilnahme motivieren liessen.

Die Kommission empfiehlt ausserdem, dass nur Arzte, die wahrend ihrer
Nachdiplomausbildung ein Praktikum in diesen Bereichen absolviert haben, als
Vertrauensarzte der APH verpflichtet werden sollten.

5.2 Pflegepersonal

Das Pflegepersonal scheint mehr Interesse an Weiterbildungen in den Bereichen Geriatrie
und Psychogeriatrie zu zeigen. Um die Kompetenzen dieser Fachleute allerdings noch
weiter auszubauen, schlagt die Kommission verschiedene Massnahmen vor, insbesondere:
die Institutionen sollen frei entscheiden kdnnen, welche Person an einer Weiterbildung
teilnehmen soll (nicht unbedingt die Pflegedienstleitung, die oftmals nicht im direkten
Kontakt mit dem Patienten steht), Angebot von heim- und institutionsinternen
Weiterbildungen sowie Verbindung von Theorie und Praxis, um die konkrete Umsetzung
der Betreuungsempfehlungen zu férdern.

5.3 Familie und Angehdrige

Die von der Alzheimervereinigung Wallis (Alz-VS) und anderen Partnern entwickelten
Aktivitaten ermdoglichen bereits, die Kompetenzen der Familien und Angehérigen von
Menschen mit Demenz zu verstarken. Diese Angebote sind unbedingt beizubehalten,
wobei zu berucksichtigen ist, dass die betreuenden Angehdrigen nicht Uber viel Zeit
verfigen. Ausserdem sollten weitere Mdoglichkeiten zur Entlastung dieser Personen
entwickelt werden.

6. Strukturen

Die Kommission hat sich auch mit den aktuell in unserem Kanton bestehenden Angeboten
und Strukturen sowie mit deren Entwicklungsmoglichkeiten auseinandergesetzt. So wurde
eine Arbeitsgruppe der Kommission damit beauftragt, die interne Organisation der Spitéler
des Kantons im Zusammenhang mit der Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie und
den Arbeiten der Kommission zu analysieren.

In den zwei Spitalzentren unseres Kantons gibt es bereits Ressourcen und Fachkenntnisse
in Sachen Demenzdiagnostik, insbesondere in der Memory Clinic in Brig (seit 2005) und in
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der Memory Clinic in Siders (seit 2011). Diese multidisziplindren Zentren bieten bereits
Sprechstunden in Bezug auf das Gedachtnis und die Auswirkungen von Krankheiten wie
Alzheimer an.

Die Zusammenarbeit zwischen Disziplinen wie Neurologie, Geriatrie, Neuropsychologie
und Psychogeriatrie, mit der Unterstiitzung von Sozialarbeitern der Pro Senectute — unter
Einbezug des Hausarztes — ermdglicht es, eine umfassende Diagnose zu stellen und die
Betreuung zahlreicher Demenzpatienten zu organisieren. Die beiden Spitalzentren des
Kantons arbeiten mit den regionalen Partnern zusammen, damit den Betroffenen und ihren
Angehérigen Zugang zu Versorgung und Unterstiutzungsangeboten, die ihren Bedurfnissen
entsprechen, ermdglicht wird.

Die Versorgungskette beginnt mit der Friherkennung von allfallig Erkrankten (was durch
zahlreiche Akteure des Sozial- und Gesundheitssektors erfolgen kann), gefolgt von der
formellen Demenzdiagnose (unabhangig der Atiologie) durch den Arzt. Darauf folgt die
Betreuung und Begleitung durch die Angehdrigen, gefolgt von einem mehr oder weniger
langen Intervall mit zusatzlichen Spitex-Leistungen oder von einem Eintritt in ein APH. Je
nach Situation und bei Auftreten von Krisen kénnen Hospitalisationen erforderlich werden.
Dies kann auch durch das Verhalten der Demenzkranken oder Probleme der Familien, der
Angehorigen oder des Heimpersonals im Umgang mit Patienten mit Demenz ausgeldst
werden.

Obschon dieses Angebot bereits viele Bereiche abdeckt, ermdglicht es dennoch keine
umfassende Versorgung und Koordination fur alle Betroffenen in unserem Kanton. Manche
Fachleute und Familien stossen teilweise an ihre Grenzen und wissen nicht, an wen sie
sich in solchen Situationen wenden kdnnen. Die in diesem Zusammenhang notwendige
Interprofessionalitét ist n@mlich nicht immer gegeben. Ausserdem ist es wahrscheinlich,
dass bei zahlreichen Demenzkranken nie die Diagnose gestellt wurde oder dass dies
verzdgert geschieht und somit das bestehende Angebot nicht seine volle Wirkung entfalten
kann.

Die Existenz der Memory Clinics ist bei Betroffenen, ihren betreuenden Angehérigen und
sogar bei Gesundheitsfachleuten zu wenig bekannt. Durch die Einfihrung einer einzigen
Telefonnummer, die zu einer Beratungsstelle in jeder der Sprachregionen des Kantons
fuhrt, sollte es moglich werden, den Bekanntheitsgrad dieser Kompetenzzentren und deren
Aktivitaten zu steigern und sdmtliche Akteure in diesem Bereich noch besser zu vernetzen.
Diese Kompetenzzentren kdnnten auch mobile Teams zusammenstellen, die in den
Institutionen (Spitaler, APH usw.) intervenieren, um die dortigen Teams in Krisensituationen
zu unterstutzen.

Es ist auch wichtig, eine Unterstutzung fur die Familien und Angehdrigen zu organisieren.
Das Ziel besteht darin, Krisensituationen zu verhindern, vorbeugende Massnahmen zu
ergreifen, die Patienten in Koordination mit den behandelnden Arzten zu betreuen, damit
sie mit der Unterstitzung der sozialmedizinischen Zentren (SMZ), anderer Spitex-
Organisationen und der Tagesstatten so lange wie moglich zuhause bleiben kénnen.
Zusétzlich kénnen Interventionen in Form von spezialisierten Konsilien bei hospitalisierten
Patienten oder manchmal in Alters- und Pflegeheimen (APH) organisiert werden.

7. Vorschlage — Empfehlungen

Auf der Grundlage dieser Arbeiten macht die Kommission folgende Vorschldge, um die
Empfehlungen aus dem Bericht «Menschen mit Demenz — Eine Standortbestimmung im
Wallis, Empfehlungen» von 2011 umzusetzen.

» Den Leistungsauftrag der Alzheimervereinigung Wallis (Alz-VS)
aufrechterhalten, damit sie ihre Aktivitaten fortfiihren und ausbauen kann.

» Den Leistungsauftrag der Alzheimervereinigung Wallis (Alz-VS) durch den Punkt
« Ausbau der Kommunikation und Information zur Demenz » erganzen, um die
diesbeziiglichen Kenntnisse und das Wissen der Allgemeinbevélkerung und der
Gesundheitsfachleute zu verbessern sowie die Bekanntheit der Hilfs- und
Unterstitzungsangebote fur Angehdérige von Menschen mit Demenz zu erhdhen.
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» Die Ausbildung und die Kenntnisse der Gesundheitsfachleute verbessern,
indem die Kommunikation tber die vorhandenen Bildungsangebote geregelt wird
und indem strukturelle Massnahmen (z. B. minimaler Ausbildungsstandard des
Personals, Verpflichtung zur Zusammenarbeit mit den regionalen
Kompetenzzentren usw.) und Anreizmassnahmen (z. B. interne Weiterbildung fur
das gesamte Personal einer Krankenanstalt, Férderung einer besseren Teilnahme
an den bestehenden Bildungsangeboten usw.) geschaffen werden. Diese Punkte
sind in Zusammenarbeit mit dem Spital Wallis, der Vereinigung Walliser Alters- und
Pflegeheime (AVALEMS), der Walliser Vereinigung der SMZ (WVSMZ) und den
Berufsverbanden auszuarbeiten:

- Die Fort- und Weiterbildung der Arzte ausbauen und attraktiver gestalten;

- Die Nachdiplomausbildung und die Weiterbildung der Pflegeberufe ausbauen und
attraktiver gestalten.

Ein Kompetenzzentrum in jeder Sprachregion (Regionalstellen Antenne) des
Kantons sowie ein spezialisiertes kantonales Kompetenzzentrum und mobile
Einheiten aufbauen, mit der Verpflichtung fur diese Zentren, die betroffenen
Patienten auf der Grundlage von noch zu erstellenden Weisungen
aufzunehmen.

Um die Situation vor Ort zu verbessern, mochte die Kommission alle betroffenen
Fachleute koordinieren, damit die Patienten und Angehd6rigen derjenigen
Struktur, Fachperson oder demjenigen Partner zugewiesen werden, die oder der
fur ihre Bedlrfnisse am besten geeignet ist. Es ist unverzichtbar, Uber regionale
ambulante und mobile Strukturen (patientennahe Zentren) und eine kantonale
stationare Struktur (Kompetenzzentrum) zu verfligen. Diese verschiedenen Strukturen
ermdglichen, die Pflegeteams in den Institutionen verstarkt zu unterstiutzen und die
Demenzpatienten bei Bedarf in derjenigen Struktur zu betreuen, die fir ihre
Bedurfnisse am besten geeignet ist.

- Das kantonale Kompetenzzentrum, angegliedert an die Abteilung Neurologie des
Spital Wallis, wird der Leitung eines verantwortlichen Arztes unterstellt, der dafir
zustandig ist, die Koordination zwischen allen Regionalstellen und Teams im Kanton
sicherzustellen. Das kantonale Kompetenzzentrum vereinigt Spezialisten aus allen
bereits bestehenden betroffenen Disziplinen (Geriatrie, Psychiatrie, Alterspsychiatrie,
Neurologie, Liaisonpsychiatrie usw.). Es ist spezialisiert, zweisprachig und stellt die
Versorgung der Falle von Demenzerkrankungen bei jungen Personen und der
komplexen Falle sicher, die zwar gering an der Zahl sind, aber eine breite Palette an
Spezialisten benétigen.

Die regionalen Kompetenzzentren (Regionalstellen) nehmen die Rolle von
Anlaufstellen wahr, Uber die der Zugang zum Versorgungsnetz und zur
Koordinationsplattform in jeder Sprachregion des Kantons ermdglicht wird. Sie sind
den Geriatrieabteilungen der Spitalzentren angegliedert. Die regionalen
Kompetenzzentren vereinigen Spezialisten aus allen bereits bestehenden
betroffenen Disziplinen (Geriatrie, Psychiatrie, Alterspsychiatrie, Neurologie,
Liaisonpsychiatrie usw.). Ihre Rolle besteht darin, die Diagnose zu stellen und die
Versorgung der Patienten in Zusammenarbeit mit allen Partnern, den Familien und
den Angehdrigen zu organisieren. Sie Ubernehmen die Koordination der Versorgung
des Grossteils der Patienten mit Demenz in unserem Kanton. Diese regionalen
Kompetenzzentren stellen Vereinigungen wie der Alzheimervereinigung Wallis (Alz-
VS) und der Pro Senectute Raumlichkeiten zur Verfligung, damit sie den Betroffenen
und deren Umfeld Beratung und Unterstitzung anbieten kdnnen. Sie bieten den
betroffenen Akteuren in der Versorgungskette Schulungen im Demenzbereich an.
Jede Regionalstelle verfiigt Uber eine spezifische Telefonnummer fir
Demenzerkrankungen, Uber die sdmtliche Akteure im Sozial- und Gesundheitswesen
einfach Hilfe und Beratung finden kénnen, um ihre Patienten der Institution oder dem
Spezialisten zuzuweisen, die oder der fir die jeweilige Situation am besten geeignet
ist.
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- Die Aufgabe der mobilen Teams ist es, die Abteilungen des Spital Wallis und der
APH zu unterstiitzen und gegebenenfalls in Krisensituationen oder bei Fallen von
Delirium in Zusammenarbeit mit der Spitex zu intervenieren. Sie sind Teil der
regionalen Kompetenzzentren demselben Personalpool zugehorig (Arzte und
Pflegepersonal). Sie intervenieren direkt auf den Abteilungen / APH, von denen sie
angefordert wurden. Bei Bedarf konnen sie auch bei Patienten zuhause
intervenieren, nicht aber in Arztpraxen. Ziel dieser Teams ist nicht die Diagnostik,
sondern die Unterstitzung anderer Gesundheitsfachleute bei der Betreuung
komplexer Demenzfélle.

Versorgung in den Alters- und Pflegeheimen

In Bezug auf die Betreuung in den APH hat sich die Kommission gefragt, ob
spezifische Abteilungen fir Menschen mit Demenz geschaffen werden sollten. Die
Kommissionsmitglieder sind einhellig der Ansicht, dass im Gegenteil die Kompetenzen
des gesamten Personals der APH ausgebaut werden sollten, indem beispielsweise
strukturelle Massnahmen und Anreizmassnahmen in Sachen Ausbildung zur
Betreuung von Menschen mit Demenz gefdrdert werden. Die Verlegung von
Heimbewohnern von einer Abteilung in eine andere fuhrt nédmlich haufig zu einer
voribergehenden Verschlechterung ihres Zustands, was der Qualitat ihrer Betreuung
keinesfalls forderlich ist und die Arbeit der betroffenen Fachleute erschwert. Da sich
Demenz schleichend entwickelt und die Schwere der Falle mit fortschreitender
Krankheit zunimmt, unterstiitzen das kantonale Kompetenzzentrum und die regionalen
Kompetenzzentren das Personal im Bedarfsfall und bieten ihm entsprechende
Weiterbildungen an. Ausserdem kénnen in einer Krise die mobilen Teams eingreifen
und ihre spezifischen Kenntnisse zu Notfallsituationen einbringen. Die APH sind
verpflichtet, mit den regionalen Kompetenzzentren (Regionalstellen)
zusammenzuarbeiten, um eine geeignete Versorgung ihrer Heimbewohner zu
gewdhrleisten und die Leistungen zu koordinieren.

Umsetzung

Zur Umsetzung der Vorschlage und Empfehlungen aus dem vorliegenden Bericht unter
Bericksichtigung der verfligbaren Ressourcen werden die folgenden Massnahmen
vorgeschlagen:

Anpassung des Leistungsauftrags 2017 der Walliser Vereinigung der
sozialmedizinischen Zentren (WVSMZ) an die Alzheimervereinigung Wallis (Alz-
VS), um die Unterstlitzungsangebote fir Angehorige innerhalb der regionalen
Kompetenzzentren auszubauen und die Koordination der Versorgung zu
gewahrleisten;

Verbesserung der Ausbildung und der Kenntnisse der Gesundheitsfachleute, indem
die Kommunikation Uber das bestehende Angebot entwickelt wird und indem
strukturelle Massnahmen (z. B. minimaler Ausbildungsstandard des Personals,
Verpflichtung zur Zusammenarbeit mit den regionalen Kompetenzzentren usw.) und
Anreizmassnahmen (z. B. interne Weiterbildung fir das gesamte Personal einer
Krankenanstalt, Forderung einer besseren Teilnahme an den bestehenden
Ausbildungen usw.) geschaffen werden, dies in Zusammenarbeit mit dem Spital
Wallis, der Vereinigung Walliser Alters- und Pflegeheime (AVALEMS), der Walliser
Vereinigung der sozialmedizinischen Zentren (WVSMZ), den anderen bewilligten
Spitex-Organisationen, dem Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner — Sektion Wallis (SBK VS), den Gemeinden usw.;

Schaffung eines kantonalen Demenz-Kompetenzzentrums und zwei regionaler
Demenz-Kompetenzzentren (Regionalstellen) sowie mobiler Teams. Dabei sollte
auf den Bedarf bezlglich R&umlichkeiten, Fahrzeugen und Personal in
Zusammenarbeit mit dem Spital Wallis Riicksicht genommen werden.

August 2017
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