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Dringliche Schriftliche Anfrage von Patrick Hassig, Julia Hofstetter und
46 Mitunterzeichnenden betreffend Studie zur Verschreibung von Neuro-
leptika in Alters- und Pflegeheimen, Relevanz der Ergebnisse fiir die Ge-
sundheitszentren fiir das Alter, Ausmass der Verabreichung und ergriffene
Massnahmen

Am 18. Mai 2022 reichten Gemeinderat Patrick Hassig (GLP), Gemeinderatin Julia Hofstet-
ter (Grine) und 46 Mitunterzeichnende folgende Dringliche Schriftliche Anfrage,
GR Nr. 2022/203, ein:

Curaviva, der nationale Branchenverband der Dienstleister fir Menschen im Alter, hat bereits 2021 auf die
Problematik hingewiesen, dass Neuroleptika nicht nur zu haufig, sondern oft auch flr einen sehr langen Zeit-
raum verschrieben werden. Eine neue Studie zeigt nun, dass in Schweizer Alters- und Pflegeheimen oft zu
Neuroleptika gegriffen wird, weil fir die personliche Pflege und Betreuung die Zeit fehlt. Die Studie zeigt, dass
Betagte, die zum Beispiel wegen einer Demenz verwirrt, unruhig oder aggressiv sind, mit Medikamenten ru-
higgestellt werden - auch dann, wenn ein sozialer und pflegerischer Ansatz (z.B. durch Tanzen, Tiertherapie,
Musik, Massagen, Spaziergange, Spielen) die Situation entspannen kdnnte.

Aufgrund der Umfrageergebnisse ist anzunehmen, dass auch Zirich vom Thema betroffen ist.
In diesem Zusammenhang bitten wir den Stadtrat um die Beantwortung der folgenden Fragen:

1. Haben die Gesundheitszentren fiir das Alter (GZA) der Stadt Zirich an der Studie teilgenommen? Wenn
ja, inwiefern und wie stark treffen die Ergebnisse aus der Studie die GZA Zdirich zu? Wie schatzt der
Stadtrat die Situation in den GZA diesbezliglich generell ein?

2. Wie viele Bewohner:innen in den GZA erhalten Neuroleptika?
(immer in absoluten Zahlen und in Prozent der gesamten Gruppe)

a. Bei wie vielen davon ist die Medikation indiziert, sprich aufgrund ihrer Diagnose angezeigt (z.B. psy-
chotische Erkrankungen, Schizophrenie oder bipolare Stérungen)?

b. Bei wie vielen Bewohner:innen mit der Diagnose Demenz werden Neuroleptika zur Beruhigung einge-
setzt?

c. Bei wie vielen Bewohner:innen werden Neuroleptika in die Reserve- Medikation (ohne medizinische
Diagnose, lediglich gegen Unruhe) verschrieben?

3. Wiereagiert die Stadt auf die Ergebnisse dieser Studie?
a. Welche Massnahmen wurden schon getroffen?
b. Welche Massnahmen werden gestitzt auf die Studienergebnisse ergriffen?

c. Welche zusatzlichen Massnahmen waren erforderlich, um den Einsatz von Neuroleptika weiter zu re-
duzieren?

4. Die Studie schlagt vor, uber alle Pflegeheime hinweg die Verabreichung von Neuroleptika (z.B. Quetiapin)
um 50 Prozent zu senken.

a. Wie schatzt der Stadtrat diesen Wert in Bezug auf die GZA ein?
b. Welchen zusatzlichen Mittel (Sach- und Personalaufwand) waren dafir erforderlich?

Der Stadtrat beantwortet die Anfrage wie folgt:
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Frage 1

Haben die Gesundheitszentren fiir das Alter (GZA) der Stadt Ziirich an der Studie teilge-
nommen? Wenn ja, inwiefern und wie stark treffen die Ergebnisse aus der Studie die GZA
Zirrich zu? Wie schatzt der Stadtrat die Situation in den GZA diesbeziiglich generell ein?

Die betreffende Studie, die im Tages-Anzeiger diskutiert wurde, liegt dem Stadtrat nicht vor
und sie ist auch nicht veroffentlicht. Deshalb kann der Stadtrat auch keine Stellung nehmen
zu etwaigen Ergebnissen der Studie. Die Gesundheitszentren fur das Alter haben an dieser
Studie nicht teilgenommen. Ob die Studie allenfalls auch Datensatze ausgewertet hat, in
denen statistische Daten zu den Gesundheitszentren flr das Alter enthalten sind, ist nicht
bekannt. Der Stadtrat beantwortet deshalb die vorliegenden Fragen nicht mit Bezug zur
besagten Studie, sondern in einem allgemeinen Sinne mit Bezug zu den heutigen Anstren-
gungen der Gesundheitszentren fiir das Alter hinsichtlich eines verantwortungsvollen Ein-
satzes von Neuroleptika.

Die Frage nach dem Einsatz von Neuroleptika betrifft die Angebote der Gesundheitszentren
fur das Alter (vormalig Alterszentren und Pflegezentren) in unterschiedlichem Mass. Die
Mehrheit der Bewohnenden der ehemaligen Alterszentren ist nicht oder nur leicht pflege-
bedirftig. Zu den ehemaligen Alterszentren, deren Leistungserfassung mittels BESA-Sys-
tem erfolgt, das keine Zahlen zum Einsatz von Neuroleptika erhebt, liegen keine Angaben
zur Einnahme von Neuroleptika in systematisch auswertbarer Form vor. Um zu eruieren,
wie viele Bewohnende in den ehemaligen Alterszentren Neuroleptika erhalten, mussten die
rund 2000 Bewohnenden-Dossiers einzeln gesichtet und ausgewertet werden. Das ist in-
nerhalb der Frist der vorliegenden Dringlichen Schriftlichen Anfrage nicht mdglich.

In den ehemaligen Pflegezentren ist die Frage nach Neuroleptika ein wichtiges Thema, da
Neuroleptika oftmals bei Menschen mit Verhaltensstérungen im Rahmen einer Demenzer-
krankung (sogenannte BPSD: Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia) ein-
gesetzt werden und der Anteil an Bewohnenden mit einer Demenzerkrankung in den ehe-
maligen Pflegezentren mit fast 80 Prozent sehr hoch ist. Entsprechend ist auch der Anteil
der Bewohnenden, bei denen Neuroleptika indiziert sein kann, hdher. Zahlen zum Einsatz
von Neuroleptika bei den Bewohnenden der ehemaligen Pflegezentren kénnen aus dem
Leistungserfassungssystem RAI-NH erhoben werden und werden nachfolgend erlautert.

Frage 2
Wie viele Bewohner:innen in den GZA erhalten Neuroleptika? (immer in absoluten Zahlen
und in Prozent der gesamten Gruppe)

Eine Aussage zur Neuroleptika-Einnahme bei Bewohnenden der ehemaligen Alterszentren
ist aufgrund der Datenverfugbarkeit nicht moglich (siehe Antwort auf Frage 1).

In den ehemaligen Pflegezentren erhielten 2021 von den insgesamt 1503 Bewohnenden
476 Personen (32 Prozent) Neuroleptika (Messung an einem Stichtag). 1157 Bewohnende
(77 Prozent) hatten eine Demenzerkrankung (Werte gemass Cognitive Performance Scale
hoéher als 2). Von dieser Gruppe erhielten 423 Personen (37 Prozent) Neuroleptika.

Zusatzlich zu diesen Zahlen kann der im RAI-NH-System hinterlegte Qualitatsindikator 8a
Aufschluss geben Uber die Einnahme von Neuroleptika bei derjenigen Sub-Gruppe von
Menschen mit einer Demenzerkrankung, die zusatzlich an Verhaltensauffalligkeiten leiden.
Gemass diesem Qualitatsindikator lag bei dieser Gruppe der Anteil an Personen, die Neu-
roleptika erhielten (statistisch als Pravalenz bezeichnet), in den vergangenen drei Jahren
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jeweils bei rund 50 Prozent; im kantons- und schweizerischen Vergleich liegt dieser Anteil
um rund 11 Prozentpunkte héher (siehe Abbildung).

8a. Pravalenz von Antipsychotika (Neuroleptika)-Einnahme bei
Demenzerkrankungen mit Verhaltensauffalligkeiten
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Abbildung: RAI-Qualitatsindikator 8a; Anteil Bewohnende der GFA (ehemalige Pflegezentren) mit einer Demenzerkrankung
und Verhaltensauffalligkeiten, die Neuroleptika (Antipsychotika) erhalten, sowie zum Vergleich die entsprechenden Durch-
schnittswerte von Alters- und Pflegeheimbewohnenden im Kanton Zirich und in der Gesamtschweiz (Quelle: GFA, RAI-NH)
Frage 2a.

Bei wie vielen davon ist die Medikation indiziert, sprich aufgrund ihrer Diagnose angezeigt
(z.B. psychotische Erkrankungen, Schizophrenie oder bipolare Stérungen)?

Diese Frage kann aktuell nicht beantwortet werden, da im RAI-NH-System die Diagnosen
nicht entsprechend differenziert hinterlegt sind. Es missten die Dossiers der rund 1500 Be-
wohnenden der ehemaligen Pflegezentren einzeln gesichtet und ausgewertet werden. Das
gilt ebenfalls fir die entsprechenden Informationen zu den Bewohnenden der ehemaligen
Alterszentren. Dieser Zusatzaufwand kann innerhalb der Frist der vorliegenden Dringlichen
Schriftlichen Anfrage nicht geleistet werden.

Frage 2b.
Bei wie vielen Bewohner:innen mit der Diagnose Demenz werden Neuroleptika zur Beruhi-
gung eingesetzt?

In den Gesundheitszentren (ehemalige Pflegezentren) werden Neuroleptika nicht zur Be-
ruhigung bei Demenz eingesetzt. Neuroleptika werden bei Menschen mit einer Demenzer-
krankung gegen verschiedene Symptome eingesetzt, die bei einer Demenz vorkommen
kénnen, wie Wahn, Halluzinationen und herausforderndes Verhalten gegentber Mitbewoh-
nenden und Pflegepersonal. Dabei wird auf eine mdglichst tiefe Dosierung geachtet. Eben-
falls werden Neuroleptika bei Menschen mit Demenzerkrankungen bei einem Delir-Zustand
eingesetzt.
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Frage 2c.
Bei wie vielen Bewohner:innen werden Neuroleptika in die Reserve-Medikation (ohne me-
dizinische Diagnose, lediglich gegen Unruhe) verschrieben?

In den ehemaligen Pflegzentren werden Neuroleptika als Reserve-Medikation allenfalls bei
herausforderndem Verhalten und Aggressionshandlungen verordnet, jedoch nicht bei Un-
ruhe. Bei Unruhe wird vorzugsweise ein Antidepressivum mit sedierender Wirkung bedarfs-
weise eingesetzt.

Zu den ehemaligen Alterszentren kénnen aufgrund der Datenverflgbarkeit innerhalb der
vorliegenden Frist keine belastbaren Angaben gemacht werden (siehe Antwort zu Frage 1).
Im Unterschied zu den Pflegezentren, die Uber einen eigenen arztlichen Dienst verfligen,
liegt in den ehemaligen Alterszentren die Verantwortung fur Entscheide betreffend Behand-
lung und Medikation der Bewohnenden bei deren jeweiligen Hausarztinnen und Hausarz-
ten. Der Verschrieb von Neuroleptika in Reserve gegen Unruhe wird jedoch auch in den
Alterszentren als sehr unwahrscheinlich eingeschatzt.

Frage 3a und 3b.

Wie reagiert die Stadt auf die Ergebnisse dieser Studie?

a. Welche Massnahmen wurden schon getroffen?

b. Welche Massnahmen werden gestiitzt auf die Studienergebnisse ergriffen?

Wie eingangs erlautert ist die genannte Studie noch nicht verdéffentlicht und sie liegt dem
Stadtrat nicht vor. Deshalb kann der Stadtrat keine Stellung nehmen zu den Studienergeb-
nissen.

Das Wissen, dass der Einsatz der Neuroleptika immer wieder kritisch hinterfragt werden
muss und dass vor deren Verordnung nicht-medikamentdése Massnahmen ausgeschopft
werden sollen, wird in den ehemaligen Pflegezentren schon langer thematisiert. Es finden
regelmassig Schulungen zur professionellen Betreuung von Menschen mit Demenzerkran-
kung statt. Jeder Betrieb verflgt Uber eine Mitarbeiterin oder einen Mitarbeiter mit ausge-
wiesenen Kenntnissen im Bereich Demenz und Ethik. In den Stationen mit demenzerkrank-
ten Menschen gibt es eine fachverantwortliche Mitarbeiterin oder einen fachverantwortli-
chen Mitarbeiter fur das Thema. In schwierigen Situationen (z. B. sehr herausforderndes
Verhalten von Bewohnenden) finden interdisziplinare Fallbesprechungen statt, um geeig-
nete Massnahmen und eine gemeinsame Haltung der beteiligten Fachpersonen zu erarbei-
ten. Nebst Pflegenden werden auch die Arztinnen und Arzte des Geriatrischen Dienstes
der ehemaligen Pflegezentren spezifisch hinsichtlich des Umgangs mit Neuroleptika res-
pektive nicht-medikamentéser Alternativen geschult. Solche breit abgestitzten Behand-
lungsrichtlinien legt beispielsweise der Leitfaden «Beurteilung und Therapie verhaltensbe-
zogener und psychologischer Symptome bei Menschen mit Demenz» von CURAVIVA
Schweiz (2021) dar.

Die stadtischen Gesundheitszentren flr das Alter (ehemalige Pflegezentren) sind seit Jah-
ren und auch weiterhin sehr engagiert in der Umsetzung von eigenen, spezifischen
DemCare©-Qualitdtsparametern (siehe Beilage). Dieser umfangreiche Katalog an Richtli-
nien zielt darauf ab, dass demenzbedingte Stérungen der Psyche (z. B. Angst, Wahn) res-
pektive des Verhaltens (z. B. Aggressivitat, Enthemmung) durch entsprechende ange-
passte Umgebungen, Therapien und personen-zentrierte Betreuungsansatze mdglichst
verhindert werden und wenn sie auftreten, nicht medikamentds behandelt werden. In den
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ehemaligen Alterszentren beginnt die Umsetzung der DemCare Qualitdtsparamenter im
Sommer 2022. Die DemCare©-Qualitatsparameter der ehemaligen Pflegezentren bildeten
vor zwei Jahren die Grundlage fur die Ausarbeitung von schweizweiten Empfehlungen fur
Institutionen der Langzeitpflege durch die Alzheimervereinigung im Auftrag des Bundes-
amts fur Gesundheit (siehe unter: https://www.alzheimer-schweiz.ch/de/publikationen-pro-
dukte/produkt/empfehlungen-fuer-langzeitinstitutionen/).

Frage 3c.
Welche zusiatzlichen Massnahmen waren erforderlich, um den Einsatz von Neuroleptika
weiter zu reduzieren?

Wie in Beantwortung der Fragen 3a und 3b dargelegt, verfolgen die Gesundheitszentren
fur das Alter (ehemaligen Pflegezentren) bereits seit langerem das Ziel, den Einsatz von
Neuroleptika durch alternative Therapien und personen-zentrierte Ansatze zu reduzieren
und sie streben auch eine weitere Reduktion an, indem die genannten Massnahmen (Schu-
lungen, Fallbesprechungen usw.) aufrechterhalten und wo maoglich intensiviert werden.
Dazu gehért auch die weitere konsequente Umsetzung der DemCare©-Qualitatsparameter,
die nun auch in den ehemaligen Alterszentren eingefuihrt werden (siehe Antworten zu 3a
und 3b).

Frage 4a und 4b.

Die Studie schlagt vor, iiber alle Pflegeheime hinweg die Verabreichung von Neuroleptika
(z.B. Quetiapin) um 50 Prozent zu senken.

a. Wie schatzt der Stadtrat diesen Wert in Bezug auf die GZA ein?

b. Welchen zusatzlichen Mittel (Sach- und Personalaufwand) waren dafiir erforderlich?

Eine weitere Reduktion der Neuroleptika insbesondere bei Menschen mit Demenzerkran-
kungen ist aus Sicht der ehemaligen Pflegezentren mdglich und es soll weiterhin daran
gearbeitet werden. Wie unter 3a, 3b und 3c ausgefihrt, legen die Gesundheitszentren flr
das Alter schon langer einen speziellen Fokus darauf, milieutherapeutische Massnahmen
zu fordern, die Mitarbeitenden zu schulen und den Einsatz der Neuroleptika zu reduzieren.
Da der Anteil an Bewohnerinnen und Bewohnern mit einer Demenzerkrankung in den ehe-
maligen Pflegezentren mit fast 80 Prozent sehr hoch ist, scheint eine Reduktion um 50 Pro-
zent zumindest zeitnah kaum erreichbar. Dies ist auch vor dem Hintergrund zu betrachten,
dass das spezialisierte interprofessionelle Angebot der ehemaligen Pflegezentren spezi-
fisch ausgerichtet ist auf pflegebedurftige Menschen mit besonderen Bedurfnissen und be-
sonders herausfordernden Verhaltensauffalligkeiten. Bereits heute erhalt diese Gruppe in
den ehemaligen Pflegezentren weniger haufig Neuroleptika als im kantonalen oder schwei-
zerischen Durchschnitt (siehe Abbildung bei Frage 2).

Eine weitere Reduktion von Neuroleptika, insbesondere bei Menschen mit Demenzerkran-
kung, bedingt eine weitere Intensivierung der bereits seit langerem laufenden Massnahmen
(siehe Antworten zu 3 a., b. und c.). Ganz grundsatzlich erfordern personen-zentrierte, mi-
lieutherapeutische Ansatze bei Menschen mit Demenzerkrankung mehr Personal und mehr
Zeit, um auf die Betroffenen einzugehen und sie gemass ihren individuellen Bedurfnissen
zu begleiten (zeitweise sind 1:1-Betreuungen erforderlich). Diesem Anspruch gerecht zu
werden, ist im Rahmen der geltenden Pflegefinanzierung und vor dem Hintergrund des an-
haltenden Fachkraftemangels fur alle Institutionen der Langzeitpflege eine grosse Heraus-
forderung.
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Eine geeignete Infrastruktur wie etwa grosszuigige Raumlichkeiten, weglaufgeschiitzte Aus-
senrdume oder Rlckzugsraume zur Reizabschirmung unterstitzen eine gute Pflege und
Behandlung von Menschen mit Demenzerkrankungen.

Im Namen des Stadtrats
Die Stadtschreiberin
Dr. Claudia Cuche-Curti
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2.0.3 KO DemCare®© PZZ-Qualitatsparameter Demenz
far eine qualitativ hochstehende Pflege, Behandlung, Betreuung und
Begleitung von Menschen mit Demenz in Langzeitinstitutionen

Die Parameter wurden 2013 von Demenzfachleuten aus allen Betrieben der Pflegezentren der
Stadt Zlrich (PZZ2), diversen Professionen und unter Einbezug einer wissenschaftlichen
Mitarbeiterin des Zentrums flr Gerontologie der Universitat Zurich in mehreren Workshops
erarbeitet. Sie basieren auf dem Fachwissen und viel praktischer Erfahrung aller Beteiligten.
Sie wurden 2018 evaluiert und Uberarbeitet.

Die Parameter haben den Anspruch visionar zu sein und spiegeln die Grundhaltung der
Geschaftsleitung PZZ wider.

1 Leistungsangebot

11 Die Pflegezentren der Stadt Zurich (nachfolgend als PZZ bezeichnet) orientieren sich
laufend an aktuellen Erkenntnissen aus Praxis und Wissenschaft sowie an der nationalen
Demenzstrategie 2014-2019 (https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-
politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationale-demenzstrategie.html)

Sie verfligen Uber ein qualitativ hochstehendes, eng vernetztes stationares, teilstationares
sowie ambulantes Angebot fir an Demenz erkrankte Menschen.

2 Ubergeordnete Grundsatze

2.1 Eine empathische Haltung und ein wertschatzender Umgang aller Mitarbeitenden gelten als
zentrale Voraussetzung bei der Begleitung von Menschen mit Demenz.

2.2 Das Verhalten und Erleben von Menschen mit Demenz wird als individuelle Normalitat
akzeptiert.

2.3 In den PZZ wird die Betreuung von Menschen mit Demenz interprofessionell gestaltet
(Pflege, Physio- und Ergotherapie, Aktivierungstherapie, Sozialberatung, Seelsorge,
Arztdienst, Hauswirtschaft etc.)

2.4 Die allgemeinen Betreuungsangebote der PZZ stehen den Menschen mit Demenz und
deren Angehorigen zur Verfligung (z.B. Seelsorge vgl.ST Seelsorge)

2.5 Die festgelegten Grundsatze gelten sinngeméass auch fur den teilstationaren und
ambulanten Bereich.

2.6 Die PZZ wollen, dass alle ihre Angebote im stationaren, teilstationaren sowie ambulanten
Bereich eng vernetzt und aufeinander abgestimmt sind sowie eine grésstmogliche
Durchlassigkeit zwischen den einzelnen Angeboten besteht. Die Angebote sind
bedurfnisgerecht konzipiert.

2.7 Die definierten Inhalte der nationalen Demenzstrategie beziglich Wirde,
Selbstbestimmung und Lebensqualitat gelten in den PZZ als Leitlinien (vgl. SAMW-
Richtlinien Betreuung und Behandlung von Menschen mit Demenz,
https://www.samw.ch/de/Ethik/Vulnerable-Patientengruppen/Behandlung-und-Betreuung-
von-Menschen-mit-Demenz.html)

Gesundheits- und Umweltdepartement 00_7175.DOCX
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Hofstetter Andrea Daniela
Schreibmaschine
Beilage zu GR Nr. 2022/203
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Die PZZ engagieren sich in der Weiterentwicklung der Betreuung von Menschen mit
Demenz durch Teilnahme und Initiierung von Forschungsprojekten, durch Vernetzung mit
anderen Institutionen, Organisationen und durch entsprechende Offentlichkeitsarbeit. Sie
setzen neue wissenschaftliche Erkenntnisse im Alltag um.

Die PZZ wenden bei der Betreuung von Menschen mit Demenz eine auf die Erkrankung
spezialisierte Wohnform an.

Gemass Leistungsauftrag ist definiert, in welchen Betrieben Spezialabteilungen fur
Menschen mit mittelschwerer und schwerer Demenz gefiihrt werden. Die Anzahl der Betten
orientiert sich an der Nachfrage.

Jeder Betrieb verfligt Uber eine Mitarbeiterin/einen Mitarbeiter mit ausgewiesenen
Kenntnissen im Bereich Ethik und im Bereich Demenz. Diese/-r ist Mitglied der
interprofessionellen Ethikgruppe, um ethische Fragestellungen wie z. B. Selbstbestimmung,
Ern&hrung und medizinische Behandlung bei Menschen mit Demenz zu thematisieren.

Der Uberbetriebliche Fachzirkel Demenz mit Vertreterinnen und Vertretern verschiedener
Professionen (z. B. einzelne Mitglieder der betrieblichen Ethikgruppen) und aller
Fachexperten/Fachexpertinnen Demenz, fordert die Umsetzung und Weiterentwicklung der
demenzgerechten Behandlung, Betreuung und Begleitung von Menschen mit Demenz in
den PZZ. Die Teilnehmenden erarbeiten Empfehlungen aus immer wiederkehrenden
Fragestellungen oder bearbeiten im Auftrag der Geschéftsleitung relevante Themen.

Die Mitarbeitenden sind sich bewusst, dass man bei der Betreuung von Menschen mit
Demenz an die eigenen Grenzen stossen kann. Sie erkennen und akzeptieren dies
frihzeitig und organisieren sich Strategien zur Entlastung und zur Psychohygiene. Dazu
gehoren auch PZZ spezifische Anlaufstellen.

Interprofessionelle Pflege und Behandlung, Betreuung und Begleitung

Die Tagesstruktur richtet sich nach den individuellen Bedurfnissen und der Biografie
(inklusive der personlichen Vorlieben und Abneigungen) des jeweiligen Bewohners oder
der jeweiligen Bewohnerin.

Bewegung wird gezielt interprofessionell geférdert zur Starkung von Kérperwahrnehmung
und Selbstandigkeit, zur Férderung von Durchblutung und Schlaf, als Mdglichkeit der
sozialen Teilhabe, sowie als Quelle von Lebensfreude. Das Gehen ist ein zentrales
Grundbedirfnis von Menschen mit Demenz. Deshalb kommt der Rollstuhl als Hilfsmittel
moglichst lange ausschliesslich punktuell zum Einsatz. Zur Anregung der Mobilitat und dem
Perspektivenwechsel sind Positionswechsel auf unterschiedlichen Sitzgelegenheiten zu
ermoglichen.

Die Kommunikation mit Menschen mit Demenz orientiert sich an ihrem Gefiihlserleben. Das
Interesse an der Welt des Anderen, Kreativitat, Wertschatzung und Anerkennung der
Fahigkeiten des Gegenuibers sind die Grundlagen fir eine empathische und kontinuierliche
Beziehungspflege.

Das Personal spricht die Menschen mit Demenz generell mit dem Nachnamen und «Sie»
an. Eine Abweichung davon ist nur aus therapeutischen Griinden gerechtfertigt. Die Person
wird dann situativ mit dem Vornamen und «Sie» angesprochen. Dies ist in der
Dokumentation zu vermerken.

Gesundheits- und Umweltdepartement 00_7175.DOCX
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Eine Demenzerkrankung kann mit einer ganzen Reihe von psychiatrischen Symptomen
(BPSD = behavioralen und psychologischen Symptome der Demenz) einhergehen. Ein
personenzentrierter, demenzgerechter Umgang steigert das Wohlbefinden von Menschen
mit Demenz und verringert das Auftreten von herausforderndem Verhalten.

Das herausfordernde Verhalten ist als Ausdrucksform des Menschen mit Demenz
anzunehmen und im individuellen Kontext (Personlichkeit, Biografie, Kultur,
Umgebungsfaktoren, physische und psychosoziale Faktoren) zu sehen. Die Begleitung
erfordert eine genaue Analyse, sorgfaltige Kontaktaufnahme, stabilisierende und
verlassliche Beziehungspflege, sowie Anpassung der Umgebungs- und Alltagsgestaltung.
Das Team ist sich bewusst, dass herausforderndes Verhalten nicht einfach zur
Demenzerkrankung gehort, sondern in der Regel einen Ausloser hat bzw. provozierbar ist.

Interprofessionelle Fachgesprache zur Analyse des Verhaltens, zur Entwicklung von Zielen
und Massnahmen und zur Weiterentwicklung der Fachlichkeit des Teams finden pro
Abteilung mindestens alle zwei Monate statt.

Die verschiedenen Aspekte der Orientierung werden durch gezielte Massnahmen
unterstitzt: zeitlich z. B. durch Rituale, Tagesstrukturen, jahreszeitliche Dekoration, drtlich
z. B. durch Beleuchtung und Piktogramme. Fir die auf die eigene Person bezogene
Orientierung dienen z. B. Fotos, Beschriftung von Zimmertiren oder personliche
Gegenstande.

Das Zusammenleben, die Alltagsgestaltung und die Veranstaltungen von kognitiv intakten
Menschen und Menschen mit Demenz im Pflegezentrum orientieren sich an den
unterschiedlichen und individuellen Bedurfnissen.

Die Qualitat der interprofessionellen Alltagsgestaltung von Menschen mit Demenz wird
durch ein ausgewogenes Verhaltnis an Aktivitaten und Ruhephasen Uber 24 Stunden
gewabhrleistet.

Die Erhaltung der Selbstandigkeit, die fur den jeweiligen Menschen mit Demenz bedeutsam
ist, wird gezielt unterstutzt.

Interventionen orientieren sich an den besonderen Anforderungen der Begleitung von
Menschen mit Demenz (z. B. Flexibilitat, Geduld, Teilschritte, Anleitung).

Gezielte Beobachtungen von non-verbalen Signalen (z. B. Muskeltonus, Atmung, Mimik)
fliessen in die Gestaltung von Betreuung, Behandlung und Begleitung ein.

Das veranderte Selbsterleben von Menschen mit Demenz wird wahrgenommen und die
Betreuung und Begleitung entsprechend angepasst.

Im Alltag werden Validation, Kindsthetics und Basale Stimulation® integriert angewendet.
Die Integration weiterer Konzepte orientiert sich an den neusten wissenschaftlichen
Erkenntnissen und Erfahrungen.

Die unten aufgefiihrten Instrumente werden an der Grundlagenschulung vorgestellt. Die
Mitarbeitenden kennen samtliche Erfassungsinstrumente und kénnen einige (vgl. unten)
auch anwenden. Die Fachbeauftragten Demenz verfigen Uber die Kompetenz, die meisten
Hilfsmittel (vgl. unten) einzusetzen und zu interpretieren:
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3.16

3.17

3.18

Schweregrad Demenz Assessment MMS 00_7319 | Fachbe- Arztdienst
der Demenz Folstein auftragte,
Arztdienst
Demenz MOCA-Test 00 7193 | Arztdienst Arztdienst
(Assessment)
Demenz Uhrentest (Assessment) | 00_7008 | Fachbeauftr | Arztdienst
agte,
Arztdienst
CPS wird aus RAI-Assessment im alle alle
easyDOK erstellt
Pflegebediirftig- | GA AAUP Barthel-Index 00_7005 | Pflege A alle
keit (Assessment) und B
Schmerzen Assessment Beurteilung von 00_9876 | Pflege A alle
Schmerzen bei Demenz (BESD), und B
Delir Delirium Obervation Scale (DOS) | 00_7057 | Pflege A alle
und B
Confusion Assessment Method 00_7316 | Arztdienst Arztdienst
(CAM)
Depression Cornel-Skala 00_7365 | Fachbeauftr | Arztdienst
agte,
Arztdienst
Aggressionen, Demenz Neuropsychiatrisches 00_7150 | Fachbeauftr | Arztdienst,
Unruhe und Inventar Assessment (NPI) agte, Fach-
andere Arztdienst expertin
Verhaltensauf-
falligkeiten
Demenz Assessment STI (Serial | 00_7240 | Pflege A alle
Trial Intervention) und B
Interprofessionelle 00_7239 | Alle alle
Fachgesprache
Demenz Assessment Halbvisuelle | 00_7241 | Alle alle
Darstellung von
Verhaltensmustern
Erfassung der 00_7150 | Alle alle
neuropsychiatrischen Symptome
(MDS: J1b)

In Bezug auf die Verweigerung von Korperpflege, Ankleiden oder anderer Massnahmen
wird nur gegen den Willen des Menschen mit Demenz gehandelt, wenn eine
Selbstgefahrdung oder Schadigung beflirchtet und/oder das Umfeld unverhaltnismassig
beeintrachtigt wird. Dies wird mit den Angehérigen besprochen.

In der Betreuung, Behandlung und Begleitung von Menschen mit schwerer und schwerster
Demenz wird durch Begegnung, Raumgestaltung und spezifische Sinnesangebote das
Erleben von sozialen Kontakten und der Zugehdorigkeit gewahrleistet.

Die Gestaltung der Abteilung und das Verhalten des Personals vermitteln Geborgenheit
und Sicherheit. Mit Heimtieren kann die familidre Atmosphére zusatzlich unterstitzt

werden.
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3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

3.24

3.25

3.26

4.1

4.2

4.3

Beim Umgang mit alltdglichen Gefahren gilt das Normalitatsprinzip, besondere Risiken
werden von Fall zu Fall besprochen, eingeschatzt und allfallige Massnahmen
interprofessionell getroffen.

Wo kein direkter Zugang zu einem Aussenbereich mdglich ist, sollen die Menschen mit
Demenz die Moglichkeit haben, taglich einen Spaziergang an der frischen Luft
unternehmen zu kdnnen.

Die medizinische Betreuung wird durch regelmassige Arztbesuche, den umfassenden
Austausch Uber Alltagsverhalten und die Teilnahme des Arztes/der Arztin an
Demenzfallbesprechungen sichergestellt.

Das Ausmass der Demenzerkrankung inkl. Defizite und Ressourcen wird regelméassig
durch Testung und Alltagsbeobachtung interprofessionell erfasst.

Die Patientenbeobachtungen der Pflege finden in der Diagnose und Behandlung
Niederschlag.

Besonderes Augenmerk wird auf die Wahrnehmung und Interpretation von Schmerz gelegt.

Der Psychopharmakaeinsatz orientiert sich an den Empfehlungen der Schweizerischen
Fachgesellschaft der Geriatrie (Praxis 2014;103 (3): 135-148). Werden Psychopharmaka
bei BPSD (ausser bei psychotischen oder depressiven Symptomen) eingesetzt, braucht es
die Einwilligung der vertretungsberechtigten Person (2.5.1 RE Freiheitsbeschréankende
Massnahmen)

Regelmassige Absprache zur medizinischen Behandlung gemass Advance Care Planning-
Nursing Home (Kurativ Spital, Kurativ Heim, Palliativ) findet im interprofessionellen Team
mit den Angehdrigen und unter angepasster Mitbeteiligung des Menschen mit Demenz
statt. Das Eruieren der subjektiven Lebensqualitat der/des Betroffenen bildet die Grundlage
fur den Entscheid.

Infrastruktur

Mittels Milieugestaltung wird ein Umfeld geschaffen, das Sicherheit und Geborgenheit
vermittelt, Kompetenzen férdert und Einschrankungen Rechnung tragt. Es ist auf eine
ruhige, stressfreie Atmosphéare zu achten, dies bedeutet die Vermeidung von Larm und
Hektik. Zur Milieugestaltung gehort die achtsame Pflege der Beziehung ebenso wie die
wohnliche und zeitbiografische Umgebungsgestaltung. Diese Gestaltung beinhaltet
Elemente, die das Wohlbefinden férdern, Orientierung geben, zu Tatigkeiten anregen und
die Integration in die Gemeinschaft férdern.

Far Menschen mit fortgeschrittener Demenz werden Pflegeoasen angeboten (Definition
«Expertengruppe Pflegeoasen» (Brandenburg et al. 2012): gemeinschatftlicher Raum,
dauerhafter Aufenthalt der Bewohnerinnen und Bewohner, kontinuierliche Présenz von
Pflegenden wahrend der Tagschichten und ein zielgruppenspezifisches Pflege- und
Betreuungskonzept, das an der Forderung und Aufrechterhaltung der Lebensqualitat
orientiert ist).

Bei der Gestaltung der Innen- und Aussenraume inklusive Lichtkonzept gelten die
Richtlinien von Alzheimer Schweiz (Publikation: «Die Wohnung anpassen»).
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4.4

4.5

4.6

4.7

5.1

5.2

5.3

54

5.5

5.6

5.7

5.8

Die Spezialabteilungen fir Menschen mit Demenz verfigen Uber einen frei zuganglichen
Aussenbereich. Dazu werden alle Optionen gepruft und nach Mdéglichkeit realisiert.

Alle spezialisierten Demenzabteilungen sind mit den modernsten technischen Mitteln
ausgerustet (z. B. Weglaufschutz). Um die Bewegungsfreiheit so wenig wie moglich
einzuschranken, wird darauf geachtet, den Weglaufschutz nicht auf einzelne Abteilungen
Zu begrenzen, sondern Ubergreifend auf mehre Abteilungen oder ein ganzes Haus
auszuweiten.

Es stehen Riuckzugsmadglichkeiten zur Verfiigung: z. B. Ruheinseln im Gang mit
unterschiedlichen Sitz- und Liegegelegenheiten, Ruheraum oder Ruheecke zur
Reizabschirmung.

Grundsatzlich wird in den PZZ die «Software» (Betreuungskonzept, Strukturen, Personal)
hoher gewichtet als die zur Verfigung stehende Infrastruktur.

Personelles

Bei der Auswahl des Personals fir die Spezialabteilungen fir Menschen mit Demenz ist auf
die besonderen Anforderungen, insbesondere Sozialkompetenz, zu achten.

Der Personalschlissel bei Spezialabteilungen fliir Menschen mit Demenz wird Uber 24
Stunden aufgrund objektivierbarer Daten wie RAI/Zeitstudien bewertet.

Die Personalplanung auf Demenzabteilungen orientiert sich an den spezifischen
Bedurfnissen der Menschen mit Demenz.

Alle PZZ-Mitarbeitenden verfligen tber ein auf ihre Rolle zugeschnittenes Fachwissen im
Umgang mit Menschen mit Demenz (vgl. 2.0.3 KO Demenzschulung: Grundschulung fur
Pflege, Therapien, Arztinnen/Arzte, Sozialdienst; Demenzschulung fiir Nicht-
Pflegepersonal).

Das gesamte an der direkten Betreuung beteiligte Personal besucht seinem
Aufgabengebiet entsprechende Fortbildungen zu den Themen Begegnung sowie verbaler
und nonverbaler Kommunikation mit Menschen mit Demenz (vgl. 2.0.3 KO
Demenzschulung, Module 3 und 4), sodass ein fachkompetenter Umgang in den
verschiedenen Demenzstadien gewahrleistet ist.

Die nach Mdglichkeit fix zugeteilten Mitarbeiter/-innen der Hauswirtschaft werden bei
Bedarf in die Planung und Besprechung der Betreuung einbezogen.

Es bestehen Gefasse zum Austausch und zur Reflexion von komplexen Situationen,
eigenen Vorstellungen, Haltungen und tbergeordneten Werten. Die Vernetzung zu den
Ethik-Gefassen ist sichergestellt.

Den Demenzabteilungen steht ein/-e speziell geschulte/-r Mitarbeiter/-in zur Verfigung,
die/der Fachbeauftragte/-r Demenz (vgl. Zusatz STB). Fachbeauftragte Demenz sind
Ansprechpartner fur Fragen und Anliegen im Umgang mit Menschen mit Demenz. Sie
erkennen kritische Situationen friihzeitig, leiten Teammitglieder an und erteilen konstruktive
Feedbacks zur Starkung des Teams im demenzgerechten Umgang und damit zur
Forderung der Lebensqualitdt der Menschen mit Demenz. Sie unterstitzen die Umsetzung
der DemCare®© PZZ-Qualitdtsparameter von Menschen mit Demenz auf ihrer Abteilung.
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5.9

5.10

5.11

5.12

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

Des Weiteren stehen den Pflegezentren pro Betrieb oder Haus ein/-e Fachexperte/-in
Demenz (vgl. STB) zur Verfligung. Das sind Fachpersonen fiir die Betreuung und
Begleitung von Menschen mit Demenz in der Rolle einer Fachspezialistin/eines
Fachspezialisten, die/der sehr praxisbezogen in der Pflege mitarbeitet. Diese Person kann
von den Abteilungen fir Beratung und praktische Unterstitzung angefordert werden und
leistet regelmassig praktische Einsatze.

Alle Arztinnen und Arzte verfiigen tiber demenzspezifisches Wissen und pflegen einen
kompetenten Umgang mit Menschen mit Demenz.

Die Leitenden Arzte/Arztinnen sind Facharzte mit dem Schwerpunkttitel Geriatrie oder
Gerontopsychiatrie.

In Palliativsituationen werden der mutmassliche Wille, die Bedtirfnisse und der
medizinische und pflegerische Bedarf des Menschen mit Demenz durch gezielte
Beobachtungen, konsequente Dokumentation und interprofessionellen Austausch erfasst
und umgesetzt. Dabei missen das Wohlbefinden des betroffenen Menschen sowie die
medizinische und pflegerische Wirksamkeit beriicksichtigt werden

Selbstbestimmung von Menschen mit Demenz

Die Selbstbestimmung von Menschen mit Demenz wird mit verschiedenen Mitteln,
Methoden und Strukturen gestarkt und gewabhrleistet (vgl. SAMW-Richtlinien Betreuung und
Behandlung von Menschen mit Demenz: https://www.samw.ch/de/Ethik/Vulnerable-
Patientengruppen/Behandlung-und-Betreuung-von-Menschen-mit-Demenz.html)

Die Kompetenz zur Selbstbestimmung in den verschiedenen Lebenshereichen wird situativ
eingeschatzt und in die Pflege und Betreuung integriert.

Die Grenzen der Selbstbestimmung mit der Folge von Uberforderung werden vom Personall
erkannt und die Pflege und Betreuung, Behandlung und Begleitung wird entsprechend
angepasst.

Menschen mit Demenz kdnnen sich und andere Personen aus verschiedenen Grinden
gefahrden. In solchen Situationen werden manchmal Zwangsmassnahmen als
Einschrankung der Bewegungsfreiheit oder medikamenttse Beruhigungsmassnahmen
eingesetzt. Zu diesen gehort auch die medikamentdse Tauschung (verdeckte
Medikamentengabe). Zwangsmassnahmen stellen schwere Eingriffe in die Personlichkeit
dar. Sie durfen nicht alleine deshalb angeordnet werden, weil die Betroffenen die
Abteilungsroutine stéren oder weil dadurch die Arbeit der Betreuungspersonen erleichtert
wird. Wenn immer moéglich missen andere, weniger einschneidende Massnahmen geprift
und ausprobiert werden. Bei medizinischen Zwangsmassnahmen (Verabreichung von
Medikamenten) bedarf es der Zustimmung der vertretungsberechtigten Person.(vgl.
SAMW-Richtlinien Betreuung und Behandlung von Menschen mit Demenz:
https://www.samw.ch/de/Ethik/Vulnerable-Patientengruppen/Behandlung-und-Betreuung-
von-Menschen-mit-Demenz.html und 2.5.1 RE Freiheitsbeschrédnkende Massnahmen)

Wir respektieren die Privatsphare der Menschen mit Demenz und schaffen
Ruckzugsmadglichkeiten.
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6.6

7.1

7.2

7.3

8.1

8.2

8.3

9.1

9.2

9.3

Sexualitat ist ein Grundbeddirfnis aller Menschen, das uns durchs ganze Leben begleitet.
Auch Menschen mit Demenz haben diesbezligliche Bedurfnisse. Ein sorgféltiger Umgang
damit gehort zu unseren Aufgaben. (Konzept in Erarbeitung)

Ernahrung

Essen ist Lebensqualitat und hat einen wichtigen sozialen Stellenwert, auch im Leben von
Menschen mit Demenz. Dieser Aspekt wird in den PZZ hoch gewertet. Das Geniessen des
Essens wird héher gewertet als eine ausgewogene Ernahrung. Die Malnutrition wird so weit
wie mdglich hinausgezogert.

Auf den Spezialabteilungen fir Menschen mit Demenz wird eine demenzgerechte
Ern&hrung und Nahrungsaufnahme (z. B. durch Familientisch, Essenslieferung in
Schusseln oder Bain-Marie) gewahrleistet (2.7.2 KO Ernahrung PZZ).

Die Mahlzeiten werden als gemeinschaftliches Erlebnis mit einem Ritual versehen (z. B.
Tagesspruch) und in ruhiger Atmosphare gestaltet.

Zusammenarbeit mit Angehdrigen

Es gelten die Grundsatze des Angehotrigenkonzepts (siehe 2.3.2 ST Einbezug externe
Bezugspersonen), (Angehdrigenanlasse, Selbsthilfegruppen, Fortbildungen fur
Angehdrige), das u.a. auch festhélt, dass Angehdrigen die Mdglichkeit gegeben werden
soll, aktiv im Pflegealltag mitzuarbeiten.

Die pflegerische Ansprechperson ist den Angehérigen bekannt und sucht proaktiv den
Kontakt und den regelmassigen Austausch.

Angehdorige bzw. die Vertretungsperson zu medizinischen Fragen werden in
Grundsatzentscheidungen mit einbezogen und bringen ihr Experten- und Erfahrungswissen
im Umgang mit ihrer/ihrem Angehorigen in die Pflege und Betreuung ein.

Einsatz von Freiwilligen

Auf den Spezialabteilungen fir Menschen mit Demenz sind Tatigkeitsfelder zum Einsatz
von Freiwilligen definiert z. B. Front-Cooking, Essensbegleitung, Spaziergange, Singen,
Gottesdienstbesuch, Besuch interner und externer Veranstaltungen. Freiwillige werden
gezielt fur den Einsatz auf den Spezialabteilungen rekrutiert.

Die Freiwilligen werden durch angepasste Vorbereitungskurse (vgl. GUD-Freiwilligen
Schulung Modul 4) und individuelle Anleitung auf ihre spezifische Aufgabe vorbereitet und
darin begleitet.

Menschen mit Demenz mit Migrationshintergrund werden bei Bedarf durch Freiwillige aus
der jeweiligen Kultur mitbegleitet und -betreut.
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10 Offentlichkeitsarbeit

10.1 Die PZZ positionieren sich durch regelmassige und verschiedene Zielgruppen
beriicksichtigende Offentlichkeitsarbeit als eine fiihrende Institution in der Betreuung von
Menschen mit Demenz.

10.2  Mit ihrer Offentlichkeitsarbeit unterstitzen die PZZ die Integration von Menschen mit
Demenz in eine demenzfreundliche Gesellschaft und machen deutlich, dass auch bei
Menschen mit Demenz eine gute Lebensqualitat moglich ist.

10.3 Die PZZ leisten einen entscheidenden Beitrag zur Auflésung von Vorurteilen gegentber der
Heimbetreuung und zeigen auf, dass zwischen institutioneller Betreuung und Betreuung
zuhause nicht Konkurrenz besteht, sondern beide Formen ihre Berechtigung haben und
individuell dartiber entschieden werden muss. Die PZZ zeigen auf, wie gut die
Lebensqualitat von Menschen mit Demenz in der Institution sein kann

Evaluierte und ergénzte Version 11.2019
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