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1. Vorstosstext

Im Kanton Solothurn gibt es rund 3500 an Demenz erkrankte Menschen. Die demografische
Entwicklung zeigt eine starke Zunahme an alteren Menschen, dies wiederum hat auch eine
wachsende Zahl an Demenzkranken zur Folge. Die Prognosen sprechen von einer Verdoppe-
lung an Demenz erkrankten Menschen in zwanzig Jahren.

Wie in der Heimplanung 2012 ausgefthrt wird, wird bei rund zwei Dritteln der Erkrankten keine
Diagnose gestellt. Eine frihzeitige Diagnose flihrt zu einer rechtzeitigen Therapie und Bera-
tung. Dies ware sehr wichtig fur den weiteren Verlauf der Erkrankung.

Heute sind es noch mehrheitlich Angehérige (60%), die sich um die Pflege der an Demenz er-
krankten Menschen kimmern. Diese Pflege ist aber sehr anspruchsvoll und belastend. Bis heute
gibt es keine Behandlung, die Alzheimer oder andere Demenzformen aufhalten oder gar heilen
kénnten. Gedachtnis- und Alltagstraining, Gesprache und verschiedene Therapien kénnen aber
die Lebensqualitat der betroffenen Menschen verbessern.

Die Pflege und Betreuung der an Demenz erkrankten Menschen wird eine Herausforderung fur
das schweizerische und damit auch solothurnische Gesundheitswesen. Es braucht Fachkrafte, die
speziell fur die Pflege und Beratung von Demenzkranken und deren Angehérigen ausgebildet
sind. Es braucht aber auch geeignete Pflegeinstitutionen, die fur die Pflege und Betreuung der
Demenzkranken eingerichtet sind und professionelle Pflege anbieten. Die jetzige und die zu-
kinftige Situation rund um die Pflege und Betreuung demenzkranker Menschen erfordert eine
umfassende Planung und eine Strategie, die auf kantonaler und/oder auf nationaler Ebene
entwickelt werden muss.

Der Regierungsrat wird gebeten die folgenden Fragen zu beantworten:

1. Wie ist die Pflege- und Betreuungssituation fur demenzkranke Menschen heute im Kanton
Solothurn (Angebot und Nachfrage von Pflegeplatzen fir an Demenz erkrankte Men-
schen)?

2.  Welche Entlastungsangebote (z.B. Tagesstatten, Tag/Nacht Entlastung) existieren fur die
betreuenden Angehdrigen?

3. Welche spezialisierten Abklarungs- und Beratungsstellen fur Betroffene oder Angehoérige
gibt es? Wie werden diese bereits unterstitzt oder wie kénnten diese in Zukunft unter-
stitzt werden?

4. Stehen nach Meinung der Regierung heute und in Zukunft genligend Betreuungsplatze in
diesem speziellen Segment zur Verfigung?

5. Wie definiert der Regierungsrat konkret seine Rolle, um ein adaquates Angebot an statio-
naren und ambulanten Betreuungsplatzen fur Demenzerkrankte in und mit den Regionen
aufzubauen bzw. sicherzustellen?



6. Ist der Regierungsrat bereit, eine Zukunftsstrategie auf Grund der aktuellen Prognosen zu
erarbeiten? Wenn ja, wie sieht die Strategie aus? Wenn nein, warum nicht?

2. Begriindung

Im Vorstosstext enthalten.

3. Stellungnahme des Regierungsrates
3.1 Vorbemerkungen

Demenz hat viele Gesicher: 3'400 Betroffene und jede/jeder hat eine Demenz in unterschied-
lichster Auspragung. Aus diesem Grund ist es nicht einfach, eine demenzgerechte Versorgung
auf viele Jahre hinaus zu planen.

Unterschieden wird zwischen priméaren und irreversiblen Demenzen, bei denen der Krankheits-
prozess direkt im Gehirn beginnt, und sekunddaren Demenzen, denen eine internistische oder
neurologische Grunderkrankung vorausgeht. Die letztgenannte Form ist unter Umstanden re-
versibel. Dazu braucht es aber zwingend eine rechtzeitige, fundierte Abklarung und Diagnose.

Im Laufe der letzten Jahre konnte aufgrund vieler Beobachtungen und Erfahrungen festgestellt
werden, dass die Krankheit drei zum Teil sehr ausgepragte Phasen oder Stufen durchlauft. Da-
bei wurde auch erkannt, dass es — je nach Stadium — unterschiedliche Betreuungs- und Pflege-
formen angebracht waren.

Die 1. Stufe ist gezeichnet von einer zunehmenden Orientierungslosigkeit. Es kommt zu Fehl-
leistungen in unterschiedlicher Auspragung, was bei den Betroffenen Wut, Angst aber auch
Trauer auslost. Werden die Menschen von ihrem Umfeld unterstitzt und in ihrer Alltagsstruktur
begleitet, kdnnen sie relativ lange in der gewohnten Umgebung wohnen bleiben, sei dies in
den eigenen vier Wanden oder im Alters- und Pflegeheim. Sind sie noch zu Hause, bedingt dies
ein gutes Netz von Angehdérigen und Nachbarn, sowie die Moglichkeit, Entlastungsangebote
wie Tagesstatten, Nachtstrukturen, Ferienbetten in Anspruch nehmen zu kénnen. Im Heim sind
sie aufgrund strukturierter Ablaufe und einer empathischen Betreuung und Pflege lange in der
Lage, auf der gewohnten Abteilung zu bleiben.

In der 2. Stufe zeigen sich dann starke Wesensveranderungen. Die demenzkranken Menschen
erkennen weder Angehoérige, noch Freunde oder Nachbarn. Sie kénnen nicht mehr unterschei-
den zwischen ,Mein und Dein”, was oft zu Konflikten fihren kann. Je nach Schweregrad ist das
Verhalten so auffallig, dass sie in einem geschitzten Rahmen betreut und gepflegt werden mus-
sen. Dies bedingt entsprechende bauliche Massnahmen, denn diese Menschen wandern stun-
denlang durch ineinander fihrende Radume und speziell flr sie konzipierte Garten. Da sie oft
nicht mehr wissen ob sie hungrig oder durstig sind, bieten einzelne Heime eine ,fliegende”
Verpflegung an oder versuchen mit verschiedenen ,Kiichengeriichen” auf der Abteilung den
Appetit anzuregen.

In der 3. Stufe werden die demenzkranken Menschen immer bettldgeriger und stehen kaum
mehr selber auf. Sie werden oft in sogenannten ,Oasen” von der hektischen und larmigen Um-
welt abgeschirmt. Trotzdem kann es vorkommen, dass beim Besuch einer Oase alle Betten leer
sind, weil sich die Bewohnerinnen und Bewohner irgendwo im Heim aufhalten.

Schwierig bei der Planung ist, dass diese Stufen der Demenz nicht einfach linear verlaufen und
eine ,starre” Zuordnung unter Umstanden nicht angepasst ist. Das macht es auch dem Pflege-



personal im Heim schwer zu entscheiden, wer jetzt von der 1. in die 2. oder gar 3. Stufe verlegt

werden soll.

3.2 Zu Frage 1

Wie bereits ausgefiihrt, ist vorerst fur einen Teil von demenzkranken Menschen keine spezielle
Einrichtung oder -abteilung notwendig. Viele Heime haben daher das ,,integrative” Modell in
Bezug auf ihre Betreuung und Pflege gewahlt. In der 1. Stufe kénnen demenzkranke Menschen
bei adaquater Férderung und Betreuung sehr lange in einer Alltagsstruktur begleitet werden.

Far Menschen, die an starkeren demenziellen Erkrankungen leiden (Stufe 2), werden - Stand
heute - bereits 316 spezifische Pflegeplatze in Alters- und Pflegeheimen angeboten. Diese Platze
stehen — nach Sozialregionen geordnet - wie folgt zur Verfigung:

Sozialregion Heime /Anzahl Platze
Bucheggberg, Biberist, Lohn Bad-Ammannsegg, Lohn-Ammannsegg 21
Heimetblick, Biberist 40
Labesgarte, Biberist 15
Dorneck Lewis, Dornach 22*
Mittlerer und unterer Leberberg  |Seniorenheim Fallern, Rittenen 10
Oberer Leberberg WG Y-Psilon, Grenchen 11
Oberes Niederamt 0
Olten St. Martin, Olten 23
Bornblick, Olten 16
Ruttigen, Olten 12
Solothurn Forst, Solothurn 30*
Wengistein, Solothurn 6
Thal-Gau 0
Thierstein Zentrum Passwang, Breitenbach 45
Unteres Niederamt Haus im Park, Schénenwerd 8
Untergdu 0
Wasseramt Ost 0
\Wasseramt Sud Am Bach, Gerlafingen 12
Pergola, Gerlafingen 22




Zuchwil/Luterbach Blumenfeld, Zuchwil 22

Total 316

Heime mit einem Stern (*) betreuen nebst demenzkranken Menschen auch psychogeriatrische Langzeitpatientinnen und
—patienten.

Geplant sind weitere demenzspezifische Betten: in der Sozialregion Dorneck 8, Thal-Gau 24, in
der Sozialregion Zuchwil/Luterbach 11 und in der Sozialregion Oberer Leberberg 24. Im Inseli,

Balsthal, ist eine geschiitzte Abteilung geplant, es handelt sich aber nicht um eine Demenzein-
richtung im engeren Sinn. Eine solch ,rollende” Anpassung ist sinnvoll und zeigt, dass die Ein-
wohnergemeinden und die Heimtragerschaften die neuen Entwicklungen selbstandig aufneh-
men.

Menschen mit Beeintrachtigungen der 3. Stufe lassen sich oft in ,herkdmmlichen” Strukturen
betreuen und pflegen, wenn flr diese besondern Gruppen die notwendigen Anpassungen vor-
genommen werden. Diesen gilt es besondere Aufmerksamkeit zu schenken, weil mit dem Uber-
gang von der 2. in die 3. Stufe meistens keine 6rtlichen Veranderungen mehr erfolgen. Die de-
menzkranken Menschen bleiben im Heim, in das sie eingetreten sind.

Heute sind die meisten Mitarbeitenden in allen Solothurner Alters- und Pflegeheimen denn
auch in Bezug auf Demenz spezifisch geschult.

3.3 Zu Frage 2

Entlastungsangebote, die sich speziell fir demenzkranke Menschen eignen, gibt es zur Zeit noch
wenige. Zu erwahnen ist vor allem die Tagesstatte der Wohngemeinschaft Y-Psilon in Grenchen,
die seit November 2010 er6ffnet und im Aufbau ist. Die zweite Tagesstatte, Herbstzeitlosen in
Solothurn, méchte sich zuklUnftig vorwiegend auf das Angebot von Ferienaufenthalten speziali-
sieren, denn dort nehmen interessanterweise nur wenige Menschen das Tagesangebot in An-
spruch.

Die anderen bestehenden Tagesstatten nehmen auch demenzkranke Menschen auf, aber nicht
ausschliesslich. Zur Zeit ist ein Projekt in Planung, das es ermoéglichen sollte, das Angebot in Be-
zug auf die Tages- und Nachtbetreuung zu erweitern und professionell zu begleiten.

Auch die Psychiatrischen Dienste der Solothurner Spitédler AG bieten zwei Tagesstatten mit
Schwerpunkt Gerontopsychiatrie an.

Grundsatzlich gilt fur Tages- und Nachtangebote dasselbe wie bei den Alters- und Pflegehei-
men. Die Tagesstatten, die von Pflegefachpersonen auf der Tertiarstufe begleitet werden, kon-
nen mit den Krankenversicherern abrechnen. Die Tagesgaste erhalten zur Zeit einen Pau-
schalbeitrag der Krankenversicherer an ihre Kosten. Die Gbrigen Leistungen (Betreuung etc.)
kénnen bis zu einem gewissen Betrag als Krankheitskosten an die EL angerechnet werden.

Die Heimplanung 2020 wird sich auch zu diesem Thema &dussern.
3.4 Zu Frage 3

Eine wichtige Beratungsstelle ist die Anlauf- und Informationsstelle der Alzheimervereinigung.
Dann gibt es die Memory-Klinik in Olten, eine interdisziplindre, ambulante Sprechstunde zur
Abklarung von Gedachtnisstérungen und anderen Einbussen des geistigen Leistungsvermégens
im héheren Lebensalter (Demenzabklarung). Daneben bieten verschiedene Fachorganisationen,
Pro Senectute, Spitex und Heime in einem gewissen Rahmen Beratung an.



Unerlasslich ist eine fundierte Abklarung und Diagnose. Bei frihzeitiger Erkennung kann der
Krankheitsprozess gezielt und nachhaltig verzégert werden. Im Kanton Solothurn gibt es zur
Zeit nur wenige Geriaterinnen und Geriater, die sich spezifisch mit Demenz auseinandersetzen.
Flr die Diagnostik steht die Memory-Klinik in Olten zur Verfligung.

Eine besondere zusatzliche Unterstltzung von kantonaler Seite ist zur Zeit nicht notwendig. Der
weiteren Entwicklung ist im Rahmen der Heimplanung Aufmerksamkeit zu schenken.

3.5 Zu Frage 4

Demenz kennt die unterschiedlichsten Auspragungen (s. Vorbemerkung) und nicht alle be-
troffenen Menschen benétigen eine Spezialeinrichtung. Zur Zeit stehen genltigend Betten fir
demenzkranke Menschen zur Verfiigung, wenn die wiinschenswerte integrative Betreuung und
Pflege berlcksichtigt wird.

Zu wenig erforscht ist jedoch die zukUnftige Entwicklung bei der Demenz. Die demographische
Entwicklung wird einen Anstieg an demenzerkrankten Menschen zur Folge haben, vor allem bei
den Uber 85-jahrigen. Bereits heute kénnen aber zumutbare und auch ethisch vertragliche Me-
dikamente und gezieltes Gedachtnistraining das Auftreten alltagsrelevanter kognitiver Einbus-
sen verzdégern oder deren Auswirkungen mindern. Zudem weist die zukiinftige Rentnergenera-
tion eine bessere Ausbildung und verstarkte Lernbiographien auf. Es wird davon ausgegangen,
dass diese deshalb eher in der Lage sein werden, hirnorganisch bedingte kognitive Alltagsein-
bussen langer zu kompensieren: das hatte zur Folge, dass Demenzerkrankungen in Zukunft ins-
gesamt eher spater zu einer Pflegebedurftigkeit fihren wirden. Kurz- und mittelfristig ist es
deshalb durchaus wahrscheinlich, dass die Zahl demenzkranker Menschen geringer sein wird, als
dies lineare Projektionen andeuten. Aber auch bei ,positiver Entwicklung” ist — zumindest in
den nachsten Jahrzehnten — mit steigenden Zahlen zu rechnen, speziell wenn die geburtenstar-
ken Jahrgéange die risikoreichen Jahre des Alters erreichen (Hopflinger, Bayer-Ogelsby, Zum-
brunn: Pflegebedurftigkeit und Langzeitpflege im Alter, 2011). Diese Spezialangebote fir Men-
schen — vor allem auf der 2. Stufe - sind daher weiterhin auszubauen. Aufgrund der heutigen
Erkenntnisse ist die zukUnftige Platzzahl gegenliber heute mindestens zu verdoppeln.

Im Rahmen der Heimplanung 2020, fir welche die Vorarbeiten im Hinblick auf den 01.01.2013

laufen, ist der Demenzentwicklung vertieft Rechnung zu tragen. Die neue Vorlage zur Pflegefi-
nanzierung tragt der Situation der Demenzkranken in den Pflegeeinrichtungen durch die Neu-
gestaltung der Betreuungskosten Rechnung (Modell 5).

3.6 Zu Fragen 5und 6
Die Langzeitpflege ist ein kommunales Leistungsfeld. Der Kanton kann in dieser Frage ,steu-

ernd” Uber die Heimplanung mitgestalten. Zudem kann er zuhanden der Einwohnergemeinden
und Sozialregionen Empfehlungen abgeben.

S

Andreas Eng
Staatsschreiber
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