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1. Einleitung

1.1. Theoretische Grundlagen

Aufgrund der demographischen Veranderungen wird die Pravalenz fir Menschen mit Demenz stark
ansteigen. Bereits heute leben 107'500 Menschen mit der Diagnose Demenz in der Schweiz. Schat-
zungsweise sind 8% der lber 65-Jahrigen und mehr als 30% der iber 90-Jahrigen von der Alzheimer-
krankheit oder einer anderen Demenzform betroffen. Im Jahr 2030 werden in der Schweiz bereits
geschatzte 200'000 Menschen mit Demenz leben (Bundesamt fiir Statistik, Zahlen fir das Jahr 2009).
Wahrendem die Pravalenzrate angibt, welcher Anteil der Bevolkerung an Demenz erkrankt ist, zeigt
die Inzidenzrate auf, wie viele Neuerkrankungen im Verlauf eines Jahres hinzukommen. Diese zeigt ein
Neuerkrankungsrisiko von 0.4% bei den 65-69-Jdhrigen und ein auf iber 10% ansteigendes Risiko bei
den Uber 90-Jahrigen auf. Flr das Jahr 2007 wurden insgesamt 24148 Neuerkrankungen festgestellt
(Ecoplan, 2010).

Laut dem wichtigsten Internationalen Diagnoseklassifikationssystem der Medizin, dem ICD-10 (inter-
nationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme), ist die
Alzheimer-Krankheit eine primar degenerative zerebrale Krankheit mit charakteristischen neuropatho-
logischen Merkmalen. Es sind mehr als 50 Erkrankungen bekannt, die sich sehr dhnlich dussern wie
Alzheimer. Dabei ist ,Demenz” die generelle Bezeichnung fiir solche Erkrankungen, bei denen ein Ver-
lust des Erinnerungsvermogens mit anderen Funktionsstérungen des Gehirns einhergeht. Mit einem
Anteil von ca. 50% ist die Alzheimerkrankheit die haufigste Form der Demenz, die vaskulare Demenz
die zweithdufigste mit einem Anteil von ca. 20% (Schweizerische Alzheimervereinigung, 2013, De-
menzkrankheiten, gelesen am 7.3.2013 unter Online www.alz.ch/index.php/demenzkrankheiten.html).

Mit der Zunahme der Prévalenz- und Inzidenzraten der dementiellen Erkrankungen aufgrund der de-
mographischen Verdnderungen werden auch die kiinftig durch diese Erkrankungen entstehenden
Kosten betrachtlich zunehmen. Gemass dem Schweizerischen Szenario der Bevolkerungsentwicklung
2005-2050 wird sich die Anzahl 80-Jahriger und alterer Menschen mit Demenz von 4% auf 12% der
Gesamtbevolkerung verdreifachen. Selbst wenn die Sterblichkeit auf dem Stand von 2005 stagniert,
wirde sich der Anteil von den lber 80-Jahrigen auf knapp 10% erhdhen (BFS, 2006, Szenarien zur Be-
volkerungsentwicklung der Schweiz 2005-2050).

Im Auftrag der Schweizerischen Alzheimervereinigung hat Ecoplan (2010) eine Studie zu den Kosten
der Demenz in der Schweiz durchgefiihrt. Aus den Ergebnissen ist ersichtlich, dass familidre Unterstit-
zungsformen bei Menschen mit Demenz kiinftig noch starker gefordert sein werden. Es wird aufge-
zeigt, dass Gber 90% der Kosten durch Demenz Betreuungskosten sind, knapp die Halfte davon macht
geleistete Pflege durch die Angehorigen aus. Hierbei hat das Gesundheitswesen ein grosses Interesse
daran, die Angehorigen mit Beratung und Entlastungsangeboten zu unterstiitzen, damit diese auch
weiterhin in der Lage sein werden, diese Aufgabe zu meistern. Dennoch fehlen insbesondere Untersu-
chungen darliber, wie die Angehorigen effektiv unterstitzt und entlastet werden kdnnten. Entspre-
chend der erwarteten demographischen Veranderungen werden spezialisierte stationare Betreuungs-
formen kiinftig an Bedeutung gewinnen. Stationdre Alterseinrichtungen werden demnach vermehrt
aufgefordert sein entsprechende Angebote zu schaffen, wie beispielsweise Tagesstatten fiir Menschen
mit Demenz, um deren pflegende Angehorige zu entlasten. Um die Kosteneffizienz der informellen
und stationaren Betreuungsformen zu beurteilen, ist zu berticksichtigen, in welchem Krankheitsstadi-
um sich die betreuten Demenzpatienten befinden. Aus Kostensicht haben durchaus beide Versor-
gungsformen ihre Berechtigung. Dennoch zeigt sich gerade bei einer schweren Demenz, dass sich der
Aufwand fir die informelle Pflege so stark erhoht, dass eine Betreuung im Heim kostenglinstiger ware
(Schweizerische Alzheimervereinigung, 2003, Wegweiser fiir die Zukunft). Experten schatzen, dass von
einem Anteil von 60-70% demenzbetroffener Menschen unter den Pflegeheimbewohnern der Schweiz
ausgegangen werden muss. Gemadss Ecoplan (2010) fallen pro Heimbewohner mit Demenz jahrlich
Kosten von 68‘399 Fr. an, was ein Total an Heimkosten fir demente Menschen von 2975 Mio. Fr.
ergibt.
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Eine Demenzerkrankung beginnt meist schleichend und entwickelt sich langsam aber stetig tiber einen
Zeitraum von mehreren Jahren hinweg. Wie bereits angesprochen, werden die Anforderungen an die
Pflege und Betreuung in der letzten Phase des Krankheitsverlaufes so hoch, dass die Menschen mit
Demenz professionelle Pflege und Betreuung rund um die Uhr bendtigen. Fir Alterseinrichtungen ist
dies eine grosse Herausforderung. Zu diesen besonderen Herausforderungen gehoren auch bauliche
und konzeptionelle Inhalte, welche fiir Menschen mit Demenz ein spezialisiertes Milieu fordern. Bauli-
che Interventionen sind wichtige Aspekte fiir die Begleitung von Menschen mit fortgeschrittener De-
menz. Dadurch kdnnen die in diesen Stadien der Demenz haufig auftretenden mannigfaltigen Verhal-
tensauffalligkeiten reduziert und die Sicherheit der Menschen gewahrleistet werden. Durch die stei-
gende Zahl demenzkranker Menschen hat sich die Nachfrage fiir Platze in ebensolchen speziell gestal-
teten Abteilungen stark erhéht.

Mit fortschreitendem Krankheitsverlauf wird eine stationdre Versorgung fiir Menschen mit Demenz
haufig notwendig. Als Haupteinweisungsgrund in die stationdre Versorgung wird oft das verdanderte
Verhalten des Erkrankten genannt. Demnach stellt sich die Frage nach einer addquaten Betreuung der
stationar betreuten Demenzkranken. Immer haufiger entstehen segregative bzw. spezialisierte Wohn-
formen in stationaren Einrichtungen, in welchen Demenzkranke getrennt von anderen Bewohnern der
Institution versorgt werden. Bei einer segregativen Wohnform fiir Menschen mit Demenz geht man
davon aus, dass die Pflege- und Betreuungsqualitat fir die betroffenen Menschen optimal an die spe-
ziellen Anforderungen angepasst werden kann. Gerade weil Menschen mit Demenz Verhaltensauffal-
ligkeiten zeigen, werden diese vermehrt nach dem segregativen Versorgungskonzept gepflegt (Hirsch,
2008, im Spannungsfeld zwischen Medizin, Pflege und Politik: Menschen mit Demenz, Zeitschrift fir
Gerontologie und Geriatrie, Band 41).

Eine Studie der Universitat Zirich hat spezialisierte bzw. segregative und integrative Wohnformen fiir
Menschen mit Demenz miteinander verglichen. Die Ergebnisse zeigen, dass spezialisierte Demenzab-
teilungen in Alterseinrichtungen klare Vorteile bezliglich der Lebensqualitdt der Bewohnenden und
der Arbeitszufriedenheit des Personals aufweisen. Spezialisierte Wohnformen eignen sich besonders
flir Menschen mit einer mittelschweren Demenz und fiir Demenzerkrankungen mit schweren psychi-
schen Begleitsymptomen. Es zeigt sich, dass bei einem segregativen Ansatz die Bewohnenden dort
selbstandiger sind und weniger freiheitseinschrankende Massnahmen sowie weniger Schmerzen ha-
ben. Die Pflegenden in spezialisierten Abteilungen fiihlen sich durch die Patienten und Arbeitsbedin-
gungen weniger stark beansprucht, finden demnach auch mehr Gefallen an ihrer taglichen Arbeit und
sind generell mit ihren Arbeitsbedingungen zufriedener als Pflegende im integrativen Ansatz, bei wel-
chem Menschen mit Demenz zusammen mit anderen pflegebedirftigen alten Menschen in der glei-
chen Wohngruppe leben (Zentrum fiir Gerontologie, 2005, Demenzpflege-Evaluation, Zuricher Schrif-
ten zur Gerontologie 2).

1.2. Ausgangslage

QUALIS evaluation GmbH, ein Unternehmen fiir Sozialforschung und Qualitatssicherung im Gesund-
heitswesen, fuhrt seit 2008 regelmassig internetbasierte Umfragen zu aktuellen Themen im Bereich
der stationdren Alterseinrichtungen durch. Befragt wurden jeweils Kaderpersonen von Institutionen
der deutschsprachigen Schweiz. Die Umfrage im Jahr 2008 hatte das Thema Benchmarking in Altersin-
stitutionen, im Jahr 2009 ging es um die zukilinftigen Herausforderungen und Erfolgsfaktoren von Al-
tersinstitutionen und im Jahr 2010 folgte eine Umfrage zur Zusammenarbeit zwischen Institutionslei-
tungen und ihren Tragerschaften.

Im Jahr 2012 wollte QUALIS evaluation eine der im Jahr 2009 genannten Herausforderungen und zwar
die der Demenzbetreuung in Altersinstitutionen aufnehmen und in einer detaillierteren Umfrage ver-
tiefend untersuchen. Dies erwies sich als ein Thema von nationalem Interesse. Aus diesem Grund
wurde eine Projektgruppe mit verschiedenen Akteuren aus dem Bereich der Demenzbetreuung in der
Schweiz gebildet und mit Fachexperten erganzt (vgl. Kap. 1.3). Die aktuelle Umfrage wurde erstmals
auch ins Franzosische Ubersetzt und sowohl in der Deutsch- als auch Westschweiz durchgefiihrt.
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1.3. Akteure

Durch die Kooperation von QUALIS evaluation mit CURAVIVA Schweiz entstand die Idee, die Umfrage
gemeinsam mit weiteren wichtigen Akteuren des Bereichs Demenzbetreuung in der Schweiz zu erar-
beiten. Dies sind nebst CURAVIVA Schweiz auch die Schweizerische Alzheimervereinigung und das
Institut Alter der Fachhochschule Bern. Fiir das Entwickeln des Fragebogens wurde eine Fachexperten-
und Projektgruppe mit folgenden Mitgliedern gebildet:

e Biagio Saldutto, QUALIS evaluation

e Prof. Dr. Stefanie Becker, Berner Fachhochschule, Institut Alter

e Nicole Gadient, Schweizerische Alzheimervereinigung

e Eliane Kraft, Ecoplan, Gesundheit und Alter*

e Brigitta Martensson, Schweizerische Alzheimervereinigung

e Dr. Jean-Luc Moreau, Facharzt fiur Allgemeinmedizin und Geriatrie, Kompetenzzentrum
Demenz Oberried*

e  Christioph Schmid, CURAVIVA Schweiz, Ressort Projekte und Entwicklung

*Fachexperten fiir die erweiterte Projektgruppe

Autoren des Auswertungsberichts:

Prof. Dr. Stefanie Becker, Berner Fachhochschule, Institut Alter
Biagio Saldutto, Anita Imhof, QUALIS evaluation GmbH

Projektpartner / Projektforderer:

CURAVIVA Schweiz
Schweizerische Alzheimervereinigung

Folgende Sponsoren unterstiitzen diese Umfrage:

Sage AG (Hauptsponsor)
Lobos Informatik / Repa AG, Coffee Systems

2. Untersuchungsmethode und Stichprobe

2.1. Entwicklung und Vorgehen

Der Initiator der Studie, Biagio Saldutto, Geschaftsfiihrer von QUALIS evaluation, hat das Projekt ge-
flhrt und die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Akteuren koordiniert. Der Fragebogen wurde in
der Zeit von Juni bis August 2012 in der mit Fachexperten erweiterten Projektgruppe entwickelt und in
einem Pretest von Fachpersonen aus Altersinstitutionen bezlglich Verstandlichkeit und Vollstandigkeit
inhaltlich validiert. Die Umsetzung in den Online-Fragebogen sowie der Versand inkl. Reminder erfolg-
te durch die Firma QUALIS evaluation. Fiir die Teilnahme an der Umfrage wurden alle Mitgliederorga-
nisationen von CURAVIVA Schweiz aus den deutsch- und franzoésischsprachigen Landesteilen eingela-
den. Die Umfrage ist absolut anonym. Pro Institution wurde eine Teilnahmeberechtigung erteilt. Die
Einladung mit dem Link zur Umfrage wurde per Email im Namen von CURAVIVA Schweiz versandt. Die
Erhebung dauerte flnf, resp. sechs Wochen. In der Deutschschweiz lief die Umfrage vom 17. Septem-
ber bis am 19. Oktober 2012. In der franzosischsprachigen Schweiz wurde die Umfrage vom 29. Okto-
ber bis 7. Dezember 2012 durchgefiihrt. Nach jeweils zwei und vier Wochen erfolgte ein Erinnerungs-
schreiben. Die Datenauswertung erfolgte durch QUALIS evaluation. Die Ergebnisse wurden in der er-
weiterten Projektgruppe interpretiert und priorisiert.
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2.2.

Ziele der Studie

Mit der nationalen Umfrage zur Demenzbetreuung in der stationdren Altenpflege wurden folgende
Ziele verfolgt:

2.3.

tiondren Altenpflege.

Schweiz.

Fragebogen

Situationsanalyse zu Strukturen, Ressourcen und Methoden der Demenzbetreuung in der sta-
Aufzeigen von Starken und Defiziten einer demenzgerechten stationdren Betreuung in der

Erkenntnisse als Grundlage flr zukilinftige Entscheidungen und Strategien in der nationalen
Demenzbetreuung schaffen.

Der Fragebogen ist eine onlinebasierte, schriftliche Umfrage zur Demenzbetreuung in stationdren
Alterseinrichtungen. Der im Email versandte Link fihrte direkt zum Fragebogen. Dieser konnte zeitlich
sowohl in mehreren Sequenzen als auch durch verschiedene Personen ausgefiillt werden. Der Frage-
bogen beinhaltet 13 Themenbereiche und ist kaskadenartig aufgebaut (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Fragebogenstruktur

Anzahl Bewohnende

A Bewohnerstruktur Anteil mit Diagnose / Verdacht auf Demenz
Anteil nach Schweregrad der Demenz
Anzahl Mitarbeitende
Besuch von internen / externen Weiterbildungen zu Demenz
Themen der Weiterbildung zu Demenz (intern / extern)
B Personalressourcen X . .
Anzahl und Berufsgruppe der teilnehmenden Mitarbeitenden
(intern / extern)
Dauer der internen und externen Weiterbildungen
Konzept fir die Betreuung von MmD
C  Betreuung von MmD Demenzspezifische Ansatze und Methoden
Weitere Angebote / Massnahmen
Demenzspezifische oder gemischte Abteilungen
Ein-, Zwei- oder Mehrbett-Zimmer (auf spezifischer / gemisch-
ter Abteilung)
D Wohnenvon MmD Gestaltung der Wohn- und Aufenthaltsbereiche (auf spezifi-
scher / gemischter Abteilung)
Weglaufschutz (auf spezifischen / gemischten Abteilungen)
Wohnform (auf spezifischen Abteilungen)
Garten- / Terrassenanlage fur MmD
E  Gartenanlage
Gestaltung der Garten- / Terrassenanlage
e Methoden der Qualitdtssicherung
F Qualitatssicherung Methoden zur Erfassung der Lebensqualitat
G Medizinische / Psychiatrische Haus- / Heimérzte
Betreuung Gerontologisches Spezialwissen
H Zusammenarbeit mit Angehori- Einbezug in Aktivitaten
gen Haufigkeit gemeinsamer Besprechungen
| Freiwilligenarbeit Haufigkeit und Einbezug in Aktivitdten
] Finanzierung der Betreuungs- Leistungserfassungssystem
leistungen Zusatzliche Finanzierungsmaoglichkeiten
K Herausforderungen in der Be- Herausforderungen der nachsten 5 Jahre
treuung von MmD Vorbereitung fir Demenzbetreuung
L  Rickmeldung an CURAVIVA Offene Frage
M Angaben zu lhrer Institution Grosse, Tragerschaftsform, Kanton, Einzugsgebiet, Funktion der

ausfiillenden Person

Berner Fachhochschule
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Dies bedeutet, dass je nach Antwort der Fragebogen zu vertiefendenden Zusatzfragen oder zum
nachsten Themenbereich leitete. Dadurch variierte die Lange des Fragebogens zwischen 29 und 56
Fragen. Zum Themenbereich der internen und externe Weiterbildungen wurden maximal 14 Zusatz-
fragen gestellt. Beim Vorhandensein von Qualitatssicherungsmethoden und einer Garten- oder Terras-
senanlage fir MmD erfolgte je eine weitere Zusatzfrage. Bei den beiden Wohnformen der gemischten
sowie spezifischen Abteilungen erfolgten je 11 Zusatzfragen. Institutionen mit beiden Wohnformen
wurden aufgrund einer moglichen Vermischung der Angaben nicht vertiefend nachgefragt.

2.4. Stichprobe und Riicklauf

Zur Teilnahme an der Umfrage wurden insgesamt 1382 Mitgliederinstitutionen von CURAVIVA
Schweiz eingeladen. Von den 1095 angeschriebenen Institutionen der Deutschschweiz und 287 der
franzosischsprachigen Schweiz haben 518, resp. 89 den Link angeklickt und mit dem Ausfillen des
Fragebogens begonnen. Fragebogen, die vor dem Frageblock D ,Wohnen von Menschen mit Demenz“
(vgl. Tabelle 2) abgebrochen wurden, konnten fir die Auswertung nicht verwendet werden. Die hohe
Abbruchrate von 30.8 % wird durch den komplexen Aufbau des Fragebogens, die Ausfihrlichkeit und
Detailliertheit der Fragen erklart. Der berechnete Riicklauf der auswertbaren Fragebogen betragt ins-
gesamt 31%. Es wird davon ausgegangen, dass sich die an der Umfrage beteiligten Institutionen be-
reits intensiv mit dem Thema auseinandergesetzt haben und daher einer positiven Selektion entspre-
chen. Moglicherweise zeigen die Ergebnisse dieser Studie ein besseres Bild, als die aktuelle Situation
der Demenzbetreuung in der Schweiz effektiv ist.

Tabelle 2: Fehl-, Abbruch- und Riicklaufquote

Franzosisch-

Deuts?h— sprachige Total
schweiz .
Schweiz

Total angeschriebene Adressen 1095 287 1382
Nicht verwertbare Adressen (Doppel-
adressen oder abgelehnte Teilrgahripe) 26/2.4% 2/0.7% 28/ 2%
Total Stichprobe* 1069 285 1354
Teilnahme Fragebogen 518 89 607
Ungiiltig aufgrund Abbruch 144 / 27.8% 43 / 48.3% 187 /30.8%
Auswertbare Fragebogen 374 46 420
Rucklauf 35% 16% 31%

Anmerkung: *Total Stichprobe zur Berechnung des Riicklaufs

2.5. Terminologie

In dieser Umfrage wurden die Institutionen zu ihren aktuell vorhandenen Strukturen, Ressourcen und
Methoden der Demenzbetreuung befragt. Die Resultate aller Institutionen im Total geben einen
Uberblick tiber die aktuelle Situation der Demenzbetreuung in der Schweiz. Um aufzeigen zu kénnen,
welche Merkmale fiir die stationdre Demenzbetreuung eine Stdrke respektive ein Defizit darstellen,
wurden fir die Auswertung folgende zwei Vergleichsgruppen anhand des Frageblocks K Herausforde-
rungen in der Demenzbetreuung (vgl. Kap. 0, S. 23) gebildet:

,VB: gut” (Vorbereitung gut) steht fiir Institutionen, die sich gut oder sehr gut auf die Heraus-
forderungen in der Demenzbetreuung in den nachsten flinf Jahren vorbereitet fihlen,

- ,VB: massig” (Vorbereitung massig) steht fir Institutionen, die sich massig, schlecht oder sehr
schlecht auf die Herausforderungen in der Demenzbetreuung in den nachsten finf Jahren
vorbereitet fihlen.

Das Thema dieser Umfrage ist die Betreuung von Menschen mit Demenz in stationaren Altersinstituti-
onen. In diesem Auswertungsbericht wird der Begriff ,Menschen mit Demenz” mit der Abkirzung
MmD verwendet und meint damit immer demenzerkrankte Bewohnerinnen und Bewohner in Schwei-
zer Altersinstitutionen.

Berner Fachhochschule ® QUALIS evaluation GmbH 7



3. Resultate

3.1. Beschreibung der Institutionen

Die Grosse der Institution wurde anhand der Anzahl Bewohnerinnen- und Bewohnerplatze sowie An-
zahl Personal insgesamt erhoben. Aufgrund der hohen Streuung bei der effektiven Mitarbeiterzahl (S =
83, Min = 5, Max = 900) wird der Median als Vergleichsgrosse betrachtet. Dieser liegt beim Total Mit-
arbeitende bei 63, wovon 37 der Berufsgruppe Betreuung und Pflege angehoren (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3: Anzahl Mitarbeitende im Total und im Bereich Betreuung/Pflege, pro Vergleichsgruppe und im Total

Total Mitarbeitende Total Betreuung/Pflege

VB: gut VB: massig Total VB: gut VB: massig Total
Mittelwert 88 78 83 54 40 47
Median 77 58 63 45 31 37
Standardabweichung 67 97 83 39 35 38
Minimum 5 11 5 4 3 3
Maximum 398 900 900 232 280 280
Total gliltige Angaben 197 189 388 193 188 382
Total ungiltige Angaben 15 16 32 19 17 38

Insgesamt haben an dieser Umfrage 47% kleine Institutionen mit weniger als 50 Bewohnerplatzen,
42% mittelgrosse (50 bis 120 Platze) und nur 12 % grosse Institutionen mit tGber 120 Bewohnerplatzen
teilgenommen (vgl. Tabelle 4, Abbildung 1). Beziiglich der beiden Vergleichsgruppen ,VB: gut” und
»,VB: massig” weisen die beiden Kennzahlen (Anzahl Mitarbeitende und Bewohnerpladtze) darauf hin,
dass sich die grossen Institutionen tendenziell besser auf die Herausforderungen in der Demenzbe-
treuung vorbereitet fihlen (16% versus 7% bei >120 Platzen) als die kleinen (40% versus 54% bei < 50
Platzen). Bei der Anzahl Mitarbeitende liegt der Median der Vergleichsgruppe ,VB: gut” bei 77 Mitar-
beitenden versus 58 bei ,,VB: massig"“.

Tabelle 4: Anzahl Bewohnerplatze nach Vergleichsgruppe

A 100%
und im Total

90%

VB: gut VB: massig Total
N % N % N %
< 50 Platze 80 40% 105 54% 186 47%

80%

70%
60%

50-80Plitze 63 31% 51  26% 144 29% S0% VB: gut
81-120PI. 26 13% 26 13% 52 13% a0% VB: missig
>120Platze 33  16% 14 7% 47 12% 30% — ]
Total 202 100% 196 100% 399 100% ok [

10% — — — e —

0%

<50Platze 50 - 80 Platze 81 - 120 Platze > 120 Platze

Abbildung 1: Anzahl Bewohnerplatze nach Vergleichsgruppe

Als weitere Merkmale der Institution wurden die Tragerschaftsform (vgl. Tabelle 5) und das Einzugs-
gebiet (vgl. Tabelle 6) erhoben. Die Stiftung ist mit 31% die am haufigsten genannte Tragerschaftsform
gefolgt von der Gemeindeverwaltung mit 23%. Beim Einzugsgebiet ist die Gemeinde oder Kleinstadt
(<10°000 Einwohnende) mit 59% am haufigsten vertreten. Die Unterschiede zwischen den beiden Ver-
gleichsgruppen sind beziiglich dieser beiden Merkmale gering. Tendenziell gibt es in der Vergleichs-
gruppe ,,VB: gut” mehr AG’s (+4%), Vereine (+3%) und Stiftungen (+2%). Diese haben eher ein grosse-
res Einzugsgebiet (44% in Gross-/Stadten versus 39%). Die Vergleichsgruppe ,,VB: méssig” hat etwas
mehr gemeindeverwaltete Tragerschaften (+8%) und ist landlicher eingebunden (61% Gemeinde ver-
sus 57%).
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Tabelle 5: Tragerschaftsform nach Vergleichsgruppe und Tabelle 6: Einzugsgebiet nach Vergleichsgruppe und im

im Total Total

VB: gut VB: méssig Total VB:gut ~ VB:massig  Total

N % N % N % N % N % N %
Stiftung 65 329% 58 30% 124 31% Grossstadt 27 14% 21 11% 48 12%
Gemeinde 39 19% 53 27% 92 23% Stadt 59 30% 54 28% 113 29%
Verein 35 17% 27 14% 62 16% Gemeinde 112 57% 119 61% 232 59%
AG 33 16% 23 12% 56 14%
Anderes 30 15% 34 17% 64 16%
Total 202 100% 195 100% 398 100%

3.2. Beschreibung der Bewohnerinnen und Bewohner

Die Bewohnerstruktur wurde mittels zweier Schatzfragen erfasst. Zum einen schatzten die Institutio-
nen den prozentualen Anteil an Menschen mit Diagnose oder Verdacht auf Demenz in ihrer Instituti-
on ein. In einer zweiten Frage wurde der Prozentsatz pro Schweregrad der Demenz eingeschatzt. Als
Antwortkategorien wurden die vier Kompetenzprofile nach Becker et al. (2011) vorgegeben:

Leicht demenzkranke Menschen (LD) mit weitgehend erhaltenen alltagspraktischen Kompetenzen bei
beginnender Demenz (kaum Verhaltensauffalligkeiten).

Mittelgradig demenzkranke Menschen (MD) mit in Teilen erhaltenen alltagspraktischen Kompeten-
zen bei mittelgradigen kognitiven Einbussen (Gedachtnis und Denken) und erkennbaren Verhaltens-
auffalligkeiten (nicht-kognitiven Symptomen).

Schwer demenzkranke Menschen mit somatischen Einschriankungen (SD-S): Stark eingeschrankte
alltagspraktische Kompetenzen bei schweren kognitiven Einbussen (Gedachtnis & Denken) und haufig
auffalliger Teilnahmslosigkeit.

Schwer demenzkranke Menschen mit psychopathologischen Verhaltensauffélligkeiten (SD-P): Stark
eingeschrankte alltagspraktische Kompetenzen bei schweren kognitiven Einbussen (Gedachtnis &
Denken) und einer Haufung verschiedener Verhaltensauffalligkeiten (nicht-kognitiver Symptome).

Insgesamt Uber alle Institutionen wird der Anteil an MmD in Schweizer Altersinstitutionen auf 47%
geschatzt (vgl. Tabelle 7). Davon haben schatzungsweise 40% eine schwere, 31% eine mittelgradige
und 29% eine leichte Demenzerkrankung. Jede/r sechste Bewohnende (17%) zeigt psychopathologi-
sche Verhaltensauffalligkeiten (vgl. Tabelle 8). Der Unterschied zwischen den beiden Vergleichsgrup-
pen ,VB: gut” und ,VB: massig” zeigt, dass die Institutionen, die sich gut bis sehr gut auf die Heraus-
forderungen der Demenzbetreuung in den nachsten funf Jahren vorbereitet fihlen, bereits heute ei-
nen héheren Anteil an MmD betreuen. Auch der Anteil an schwerer Demenzerkrankung ist mit 47%
(versus 33%) grosser (vgl. Tabelle 8, Abbildung 2). Zudem zeigt jede/r flinfte Bewohnende (21%) psy-
chopathologische Verhaltensauffalligkeiten.

Tabelle 7: Anteil an Menschen mit Diagnose oder Verdacht auf Demenz pro
Vergleichsgruppe und im Total

VB: gut VB: méssig Total

Personen mit Diagnose oder
Verdacht auf Demenz pro 52% 42% 47%
Institution
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Tabelle 8: Schweregrad der Demenzerkrankung pro

Vergleichsgruppe und im Total — 100% -
VB: gut miissig Total 80% -
- H SD-P
SD-P: Schwere Demenz mit 60%
psychopath. Verhaltensauf- 21% 13% 17% ° 32% m SD-S
falligkeiten 40% +—  29% ——— [
SD-S: Schwere Demenz mit 0% MD
i i L % —+— I o I
somatischen Einschrén 26% 20% 23% 24% 34% LD
kungen 0% : .
. H 1 0, 0, 0,
MD: Mlttelgradlge Demenz 29% 32% 31% VB: gut VB: massig
LD: Leichte Demenz 24% 34% 29%
Total gliltige Angaben 202 189 393 Abbildung 2: Schweregrad der Demenzerkrankung pro
Total ungiiltige Angaben 10 16 27 Vergleichsgruppe

3.3. Personalressourcen

Im Frageblock B zur Erhebung der Personalressourcen wurden die Institutionen zum Beschaftigungs-
grad des Personals, zur Anzahl Mitarbeitende im Total und im Betreuungs- und Pflegebereich, zum
Ausbildungsgrad und zum Angebot demenzspezifischer Weiterbildungen befragt. Die Institutionen
wurden darauf hingewiesen, dass sie fiir die Personalangaben ihre aktuellste SOMED-Statistik ver-
wenden kdnnen.

Der mittlere Beschaftigungsgrad Uber alle Mitarbeitenden im Total betrdagt 65% (vgl. Tabelle 9). Die
Verteilung der Teilzeitarbeit zwischen den Mitarbeitenden im Total und den Mitarbeitenden im Be-
treuungs- und Pflegebereich unterscheidet sich kaum. Auch zwischen den Vergleichsgruppen ,VB: gut”
und ,,VB: massig” gibt es im Beschaftigungsgrad kaum Unterschiede.

Tabelle 9: Beschiftigungsgrad der Mitarbeitenden im Total und im Bereich Betreuung / Pflege

Total Mitarbeitende Total Betr./Pflege

VB:gut  VB: mdssig Total VB:gut  VB: massig Total
Mittelwert 67% 64% 65% 66% 66% 66%
Median 67% 64% 65% 67% 66% 67%
Standardabweichung 11% 11% 11% 12% 12% 12%
Minimum 35% 23% 23% 28% 36% 28%
Maximum 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total giiltige Angaben 166 158 325 161 158 320
Total ungiltige Angaben 46 47 95 51 47 100

In den befragten Altersinstitutionen arbeiten durchschnittlich 63% des Gesamtpersonals im Bereich
Betreuung und Pflege. Davon ist mit 45% der grosste Anteil Assistenzpersonal, gefolgt von 24% mit
einer Ausbildung auf Tertidrstufe und 23% auf Sekundarstufe Il. Hierzu bestehen zwischen den Ver-
gleichsgruppen kaum Unterschiede. Einzig die Institutionen ,VB: gut” beschaftigen im Vergleich zum
Gesamtpersonal mehr Mitarbeitende im Betreuungs- und Pflegebereich (+9%) (vgl. Tabelle 10 sowie
Abbildung 3 und 4).
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Tabelle 10: Zusammensetzung des Personals nach Ausbildungsgrad

Median* Giiltige Angaben

VB: Gut VB: Mdssig Total VB: Gut VB: Mdssig Total
Total Betreuungs- & Pflegepersonal / __| o o

17 174 2

Total Mitarbeitende 68% >9% 63% 8 3
Tertidrstufe Betreuungs-& Pflegepersonal

229 229 249 167 17 44
/ Total Pflege & Betreuung % % % 6 6 3
Sekundarstufe Il Pflegepersonal / Total 15% 15% 16% 173 178 352
Pflege & Betreuung
Sekundarstufe Il Betreuungspersonal / 4% 4% 7% 163 173 337
Total Pflege & Betreuung
Assist | / Total Pfl Be-
trzslisgz”erso”a / Total Pflege & Be- /o 48% 45% 171 177 349
Le'rnend.e Sek Il und Tertiarstufe / Total 5% 4% 5% 172 169 342
Mitarbeitende

Anmerkung:  *aufgrund der grossen Streuung wird der Median anstelle des Means verwendet (vgl. Kap. 3.1, Tabelle 1).

100%
90%
80%
70%
60%

100%
90%
80%
70%
60%

50% +——— VB: gut 50% VB: gut
40% 17 VB: méssig 40% W VB: méssig
30% T 30%
20% 20% 1
10% +— 10% | I l —
0% ‘ ‘ 0% ‘ ‘ -
Total B&P / Lernende / Tertiar B&P/  Sek Il Pflege / Sek Il Betreu./  Assistenz /
Total MA Total MA Total B&P Toal B &P Total P & B Total P& B
Abbildung 3: Verhiltnis von Mitarbeitergruppen zum Total Abbildung 4: Verhiltnis von Mitarbeitergruppen zum Total Betreuung
Mitarbeitende pro Vergleichsgruppe und Pflege pro Vergleichsgruppe

Nebst der fachlichen Qualifikation des Personals wurden die Institutionen auch zum Angebot an de-
menzspezifischen Weiterbildungen gefragt. Sofern die Institutionen tber ein solches Angebot (intern
oder extern) verfligten, wurden weiterflihrende Fragen zu den Weiterbildungsthemen und teilneh-
menden Berufsgruppen gestellt. Zudem wurde eingeschatzt, wie viele Personen eine kurze oder lange
Weiterbildung (intern oder extern) besucht haben. Eine kurze interne Weiterbildung bedeutete per
Definition < 2 Tage, eine lange interne WB > 2 Tage. Bei den externen Weiterbildungen entsprach eine
kurze WB < 20 Tage und eine lange = 20 Tage.

Im Total geben 57% der Institutionen an, interne und externe demenzspezifische Weiterbildungen
anzubieten. 7% verfligen Uber gar kein solches Angebot. Die beiden Vergleichsgruppen unterscheiden
sich darin, dass die ,VB: gut” einen geringeren Anteil (3% versus 11%) an Institutionen hat, die keine
demenzspezifischen Weiterbildungen anbieten und dass der Anteil an Institutionen, die sowohl inter-
ne als auch externe Weiterbildungen anbieten, mit 67% grosser ist als in der Vergleichsgruppe ,VB:
massig” mit 47% (vgl. Tabelle 11).

Tabelle 11: Anteil an Institutionen mit angebotenen internen und/oder externen demenzspezifischen Weiterbildungen

VB: gut VB: massig Total

N % N % N %
keine WB 7 3% 22 11% 29 7%
nur interne WB 31 15% 44 22% 76 19%
nur externe WB 32 15% 39 20% 72 18%
interne & externe WB 140 67% 92 47% 232 57%
Total glltige Angaben 210 100% 197 100% 409 100%
Total ungiiltige Angaben 2 1% 8 4% 11 0
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Tabelle 12 zeigt die Ergebnisse zu der Frage, welche Berufsgruppen an den internen und externen
Weiterbildungsangeboten teilgenommen haben. Es zeigt sich, dass das Betreuungs- und Pflegeperso-
nal fast aller Institutionen (91% / 93%) sowie in knapp zwei Dritteln der Institutionen das Personal
anderer Berufsgruppen (64%) durch interne Weiterbildungen geschult wird. Von externen Weiterbil-
dungen profitiert das gut ausgebildete Betreuungs- und Pflegepersonal (Sekundar II- und Tertidrstufe)
mit 82% der Institutionen haufiger als das Assistenzpersonal mit 63% der Institutionen und das Perso-
nal anderer Berufsgruppen mit 22% der Institutionen. Die beiden Vergleichsgruppen ,VB: gut” und
»VB: massig” unterschieden sich einzig darin, dass das gut ausgebildete Betreuungs- und Pflegeperso-
nal tendenziell in unterschiedlich vielen Institutionen an externen Weiterbildungsangeboten teilnimmt
(87% versus 76%).

Tabelle 12: Anteil an Institutionen mit demenzspezifischer Weiterbildung pro Mitarbeitergruppe, nach Vergleichsgruppen
und im Total

VB: gut VB: massig Total
Intern Extern Intern Extern Intern Extern

N % N % N % N % N % N %

Betreuungs-/Pflegepersonal

0, 0, 0, 0, 0, 0,
(Tertizrstufe / Sekundarstufe I1)* 161 94% 149 87% 116 87% 98 76% 278 91% 248 82%

Assistenzpersonal und anderes

Pflegepersonal* 160 94% 109 63% 123 92% 81 63% 284 93% 190 63%

Anderes Personal*/** 115 67% 39 23% 81 60% 27 21% 197 64% 66 22%

Anmerkung: * ohne Personal in Ausbildung
** anderes Personal = Total Mitarbeitende — Total Betreuungs- und Pflegepersonal

Die Detailfragen zu der Anzahl Personen je Berufsgruppe, die eine interne oder externe Weiterbildung
besucht haben, und zu deren prozentualer Verteilung auf kurze bzw. lange Weiterbildungen wurden
von einem Grossteil der Institutionen Ubersprungen (siehe Tabelle 13). Mitarbeitende aus dem Nicht-
Betreuungsbereich besuchen intern und extern am haufigsten kurze Weiterbildungen. Das gut ausge-
bildete Betreuungs- und Pflegepersonal besucht tendenziell haufiger als die anderen Berufsgruppen
lange Weiterbildungen.

Tabelle 13: Anteil an kurzen und langen Weiterbildungen an der Gesamtzahl besuchter interner und externer Weiterbil-
dungen pro Berufsgruppe

kurz lang N ungllti- kurz lang ungllti-

intern intern ge* extern extern ge*

Betreuungs- / Pflegepersonal 0 0
1 19 199 12 11

(Tertidr-/Sekundarstufe) 63% 37% 84 94 81% 9% 9 9
Assistenz- und anderes Pfle- 71% 299% 184 100 949% 6% 93 97
gepersonal
Anderes Personal 81% 19% 118 79 97% 3% 35 31

Anmerkung: *keine Angaben oder falsche Angaben

Tabelle 14 zeigt pro demenzspezifischem Weiterbildungsthema den Anteil an Personal, das an inter-
nen oder externen Weiterbildungsangeboten teilgenommen hat. Abbildung 5 zeigt die Unterschiede
zwischen den beiden Vergleichsgruppen ,VB: gut” (hell- und dunkelblaue Saulen) und ,VB: massig”
(rosa und rote Saulen).
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Abbildung 5: Interne und externe Weiterbildungen zu demenzspezifischen Themen pro Vergleichsgruppe

Es zeigt sich, dass zu den Themen ,,Grundwissen zu Demenz”, ,Kinasthetik” und ,Validation” deutlich
mehr Weiterbildungen besucht wurden als zu ,,Dementia Care Mapping”, ,Snoezelen” oder , Milieu-
therapie”. Bei den haufig besuchten Weiterbildungsthemen ist der Anteil interner Weiterbildung gros-
ser als bei den selten besuchten Weiterbildungen.

Die beiden Vergleichsgruppen unterschieden sich v.a. darin, dass ,VB: gut” ein breiteres internes wie
externes demenzspezifisches Weiterbildungsangebot mit héherem Anteil an Dementia Care Mapping,
Snoezelen, Milieutherapie und Anderem anbietet als ,VB: massig”. Bei der Kindsthetik ist das Gesamt-
angebot an interner und externer Weiterbildung in den beiden Vergleichsgruppen gleich gross.

Tabelle 14: Anteil interner und externer Weiterbildungen pro Vergleichsgruppe und im Total

"VB: gut" "VB: massig" Total
Intern Extern Intern Extern Intern Extern
Grundwissen zu Demenz 83% 63% 74% 63% 79% 63%
Validation 64% 57% 51% 60% 58% 58%
Dementia Care Mapping 9% 17% 1% 7% 6% 13%
Milieutherapie 20% 16% 10% 8% 15% 12%
Biografiearbeit 42% 38% 31% 31% 37% 35%
Basale Stimulation 47% 43% 26% 42% 37% 43%
Kindsthetik 69% 58% 64% 63% 67% 60%
Snoezelen 9% 16% 1% 8% 6% 13%
Anderes 20% 23% 11% 10% 16% 17%

3.4. Betreuungskonzepte

Im Frageblock C Betreuung von MmD geht es um die konzeptionellen Grundlagen, nach denen gear-
beitet wird. Insgesamt verfligen 56% aller Institutionen Uber ein spezifisches Konzept fiir die Betreu-
ung von MmD. Institutionen, die sich gut auf die kiinftigen Herausforderungen in der Demenzbetreu-
ung vorbereitet fiihlen, verfliigen mit 74% deutlich haufiger lber diese konzeptionelle Grundlage als
»VB: massig” mit 36% (vgl. Abbildung 6).
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Abbildung 6: Institutionen mit resp. ohne spezifisches Demenzkonzept

Die Ergebnisse zu den demenzspezifischen Methoden und Anséatzen, die eine Institution aktuell an-
wendet, zeigen ein dhnliches Bild wie die Ergebnisse zu den internen und externen Weiterbildungen
(vgl. Kap. 3.3, Abbildung 5, Tabelle 14). Wahrend Kindsthetik mit je 81% in beiden Vergleichsgruppen
gleich haufig angewendet wird, gehoren die ausgepragter demenzspezifischen Methoden und Ansatze
in der ,VB: gut” haufiger zu den konzeptionellen Grundlagen (vgl. Tabelle 15, Abbildung 7). Institutio-
nen, die aktuell keine der beschriebenen Ansatze und Methoden anwenden, sind mit 6% nur in der
Gruppe ,,VB: massig” vertreten.

Tabelle 15: Angewendete demenzspezifische Methoden und Ansatze pro Vergleichsgruppe und im Total
VB: gut VB: massig Total

N % N % N %
Validation 184 89% 155 77% 339 83%
ROT (Realitatsorientierung) 37 18% 24 12% 61 15%
Milieutherapie 63 30% 32 16% 95 23%
Biografiearbeit 148 71% 120 59% 269 66%
Basale Stimulation 136 66% 101 50% 237 58%
Kinasthetik 168 81% 164 81% 333 81%
Geddachtnistraining 146 71% 128 63% 275 67%
Akthllerende Therapien (z.I?. Mal- 161 78% 139 69% 301 73%
/Musik-/Bewegungstherapie)
Anderes 47 23% 18 9% 65 16%
Keine demenzspezifischen Ansat-
ze und MethodZn angewandt 1 0% 12 6% 14 3%
Total glltige Angaben 207 100% 202 100% 410 100%
Weiss nicht 5 2% 3 1% 10 2%
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Abbildung 7: Anwendung demenzspezifischer Ansadtze und Methoden pro Vergleichsgruppe

3.5. Wohnen

Im Frageblock D zum Wohnen wurde zuerst nach der Wohnform fiir MmD gefragt. Zur Auswahl stan-
den die spezifische Demenzabteilung, die gemischte Abteilung oder das Angebot an beiden Wohnfor-
men. Alle nachfolgenden Fragebldcke wurden getrennt nach gewahlter Wohnform weitergefihrt.

In 64% aller Institutionen werden MmD in gemischten Abteilungen betreut. Beziiglich der Wohnform
unterscheiden sich die beiden Vergleichsgruppen deutlich. So gibt es in der ,VB: gut” mit 51% (versus
20%) deutlich haufiger das Angebot einer spezifischen Demenzabteilung als in der ,VB: méassig”, die zu
80% (versus 49%) ausschliesslich iber gemischte Abteilungen verfiigt (vgl. Tabelle 16, Abbildung 8).

Tabelle 16: Wohnform fiir MmD pro Vergleichsgruppe und 100%
im Total 50% 1| 16% -
VB:gut  VB: mdssig Total 0% 1| 34% |
N % N % N % 2o || |
Spezifische Demenz- 36 17% 9 4% 45 11% 60% 1 |
Abteilung ° ° ° co 1| B Beide Formen
Gemischte Abteilung 103 49% 163 80% 269 64% ao% | go%  Gemisn
; - Spezifisch
ZB;'?; ngc’;:ieS:ht()Spe 73 34% 33 16% 106 25% 30% | — —
: 20% +— — —
Gilltige Angaben* 212 100% 205 100% 420 100% o — g —— [
Unglltige Angaben 0 0 0 0% ; 4%

VB: gut VB: madssig

Abbildung 8: Wohnform fiir MmD nach
Vergleichsgruppe

Fir jede Wohnform wurde nach dem Zimmerangebot fiir MmD gefragt (vgl. Tabelle 17). 98% der Insti-
tutionen verfligen Uber 1-Bett-Zimmer, 56% haben auch das 2-Bett-Zimmer und nur 9% das Mehrbett-
Zimmer im Angebot. Die Institutionen der Vergleichsgruppe ,VB: gut” unterscheiden sich im 1-Bett-
und Mehrbett-Zimmerangebot kaum von den ,VB: massig”. Sie verfliigen aber mit 59% (versus 48%)
deutlich haufiger lGber 2-Bett-Zimmer. Dieser Unterschied ist moglicherweise darauf zurtickzufiihren,
dass die Vergleichsgruppe ,VB: gut” haufiger Gber spezifische Demenzabteilungen verfiigt als die ,,VB:
massig”. Der Vergleich zwischen den spezifischen Demenzabteilungen und den gemischten Abteilun-
gen zeigt, dass die spezifischen Demenzabteilungen deutlich haufiger lGber Zwei- und Mehrbett-
Zimmer verfiigen (vgl. Tabelle 17).
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Tabelle 17: Zimmerangebot fiir MmD, pro Vergleichsgruppen nach Vorbereitung auf Herausforderungen und Wohnform
sowie im Total

VB: gut VB: mdssig Spezifische Abtl. Gemischte Abtl. Total
N % N % N % N % N %

1-Bett Zimmer 259 93% 224 95% 142 96% 366 98% 508 98%
2-Bett Zimmer 164 59% 113 48% 105 71% 186 50% 291 56%
Mehrbett-Zimmer 24 9% 21 9% 23 16% 26 7% 49 9%
Gultige Angaben 280 237 148 372 520

Weiss nicht 4 1 3 3 6

Unglltige Angaben* 1 0 1

Anmerkung: *Frage wurde Ubersprungen

In einem weiteren Frageblock wurden, getrennt nach Wohnform, die baulichen und gestalterischen
Merkmale der Raumlichkeiten sowie der Weglaufschutz erhoben. Auf einer vierstufigen Antwortskala
(trifft vollig zu, trifft eher zu, trifft eher nicht zu, trifft gar nicht zu) beurteilten die Institutionen, wie
sehr die beschriebenen Merkmale fiir die gemeinsamen Wohn- und Aufenthaltsbereiche ihrer Institu-
tion zutreffend sind. Die Merkmale wurden folgendermassen beschrieben:

- Grosszugige Platzverhiltnisse im gemeinsamen Wohn- und Aufenthaltsbereich.

- Uneingeschrinkte Bewegung im Innenraum der Abteilung moglich (z.B. keine verschlossenen
Tiiren, Rundgang)

- Im gemeinsamen Wohnbereich grosszligige(s) Fenster mit Aussicht.

- Helle und freundliche Beleuchtung im gemeinsamen Wohnbereich (z.B. geniligend Tageslicht,
indirekte Lichtquelle, verschiedene Lichtquellen).

- Verschiedene Orientierungsmoglichkeiten im gemeinsamen Wohnbereich (z.B. Uhr, Kalender,
jahreszeitliche Dekoration).

- Verschiedene Anregungsmaoglichkeiten im gemeinsamen Wohnbereich (z.B. Gegenstidnde
zum Tasten / Fihlen, Aquarium, Bilder).

- Angebote zu demenzspezifischer Alltagsgestaltung, individuell oder in Gruppe (z.B. gemein-
same(s) Kochen, Gartenarbeiten, Singen, Gymnastik).

- Therapietiere vor Ort oder regelmassig auf Besuch.

Die Prozentangaben der nachfolgenden Tabellen und Abbildungen zeigen den Anteil an ,trifft vollig
zu“ - Antworten. Von den baulichen Merkmalen stellen die Platzverhéltnisse den grossten Mangel dar.
Weniger als die Halfte (43%) aller Institutionen verfligt (iber grossziigige Platzverhaltnisse in den ge-
meinsamen Wohn- und Aufenthaltsbereichen. In 42% der Institutionen ist es nicht vollstandig moglich,
sich frei zu bewegen und in gleichem Masse ist die Beleuchtung nicht optimal. 65% der Institutionen
verfligen Gber grosszligige Fenster mit Aussicht. Der Vergleich zwischen den Institutionen nach Wohn-
form und nach Vorbereitung auf die Herausforderungen in der Demenzbetreuung zeigt, dass Instituti-
onen der ,VB: gut” und mit spezifischen Demenzabteilungen insbesondere bessere Platzverhiltnisse
(54% / 52% versus 29% / 40%) und eine hellere, freundlichere Beleuchtung (66% / 66% versus 47% /
55%) haben (vgl. Tabelle 18).

Tabelle 18: Bauliche Merkmale, die ,,vollig zutreffen”, pro Vergleichsgruppen Vorbereitung auf Herausforderungen und
Wohnform sowie im Total

VB: gut VB: massig spezifisch gemischt Total
Platzverhaltnisse 54% 29% 52% 40% 43%
Bewegung 60% 54% 56% 59% 58%
Fenster 71% 55% 66% 64% 65%
Beleuchtung 66% 47% 66% 55% 58%

Der grosste Mangel bei den gestalterischen Merkmalen liegt in den Anregungsmaoglichkeiten (vgl. Ta-
belle 19). Nur 29% aller Institutionen verfiigen liber genligend verschiedene Anregungsmoglichkeiten
im Wohnbereich. Bei diesem Merkmal schneiden mit 44% die spezifischen Demenzabteilungen am
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besten ab. Im Angebot zur Alltagsgestaltung liegen die grossten Unterschiede zwischen den Ver-
gleichsgruppen nach Wohnform (64% versus 40%) und nach , VB: gut” resp. ,VB: massig” (60% versus
30%).

Tabelle 19: Gestalterische Merkmale, die ,,vollig zutreffen”, pro Vergleichsgruppen Vorbereitung auf Herausforderungen
und Wohnform sowie im Total

VB: gut VB: massig spezifisch gemischt Total
Orientierung 63% 48% 65% 53% 57%
Anregungsmoglichkeit 38% 17% 44% 23% 29%
Alltagsgestaltung 60% 30% 64% 40% 47%
Therapietiere 43% 22% 45% 29% 34%

Abbildung 9 und Abbildung 10 veranschaulichen die Unterschiede in den baulichen und gestalteri-
schen Merkmalen nach den Vergleichsgruppen , VB: gut” und ,VB: massig”.

100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60% —
50% N — — L VB: gut 50% 1 VB: gut
20% VB: massig 40% +— VB: massig
6 I — —
30% +— —— — — —
30% +— — — — —
20% +— — _— — —
20% +— —— —— — —
10% +— — — — —
10% | — | — 63% 48% 38% 17% 60% 30% 43% 22%
54% 29% 60% 54% 71% 55% 66% 47% 0% T T T
0% T T T d Orientierung Anregungs- Alltagsgestaltung  Therapietiere

Platzverhéltnisse Bewegung Fenster Beleuchtung maoglichkeit
Abbildung 10: Gestalterische Merkmale, die véllig

Abbildung 9: Bauliche Merkmale, die véllig zutreffen,
zutreffen, nach Vergleichsgruppe

nach Vergleichsgruppe

Die Frage nach dem Weglaufschutz wurde je nach Wohnform (spezifisch, gemischt) unterschiedlich
gestellt. Bei gemischten Abteilungen wurde nach dem Vorhandensein eines individuellen Weglauf-
schutzes wie GPS oder mobiles Ortungsgerat gefragt. 50% der gemischten Abteilungen verfligen Gber
einen individuellen Weglaufschutz (vgl. Tabelle 20). Der Unterschied zwischen den Vergleichsgruppen
»,VB: gut” und ,VB: massig” ist gering.

Die Institutionen mit ausschliesslich spezifischen Demenzabteilungen wurden danach gefragt, wo (auf
welcher Ebene) sie Uiber einen Weglaufschutz wie z.B. gesicherte Ausgangs- und Lifttlren, visuelle
Stopps fur MmD verfiigen. Mit 77% resp. 71% (VB: gut resp. massig) ist die Ebene Abteilung am hau-
figsten vor dem Weglaufen geschiitzt (vgl. Tabelle 20). Die Aussenanlagen sind in 71%, resp. 55% ge-
schiitzt und der Weglaufschutz auf Hausebene ist in nur noch 35%, resp. 31% der Institutionen mit
spezifischen Demenzabteilungen gewahrleistet. Der Unterschied zwischen den Vergleichsgruppen
»VB: gut” und ,VB: massig” ist beim Weglaufschutz der Aussenrdume mit einer Differenz von 16% am
grossten (vgl. Abbildung 11).
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Tabelle 20: Weglaufschutz nach Wohnform und Vergleichsgruppe

Spezifische Abteilungen

Gemischte Abteilungen

VB: gut VB: madssig VB: gut VB: mdssig
N % N % N % N %

auf Abteilungsebene 84 77% 30 71% Nicht erhoben
auf Hausebene 38 35% 13 31% Nicht erhoben
fur Aussenraum (Garten / Terrasse) 77 71% 23 55% Nicht erhoben
individueller Weglaufschutz (z.B. GPS) 41 38% 12 29% 80 50% 88 47%
kein Weglaufschutz 1 1% 3 7% Nicht erhoben
Glltige Angaben 109 42 160 186
Ungultige Angaben (weiss nicht) 0 0 2 1

100%

90%

80%

70% —

60% —

50% —

VB: gut

0% — VB: massig

30% —

20% —

10% —

. 77% 71% 35%31% 71% 55% 38% 29% 1% [7%
o Abteilungs- Hausebene ‘ Aussenraum ‘ individueller ‘ kein

ebene

(Garten /

Terrasse)

Weglaufschutz Weglaufschutz

Abbildung 11: Weglaufschutz auf den spezifischen Demenzabteilungen pro Vergleichsgruppe

3.6. Garten

Im Frageblock E Gartenanlage wurde nach dem Vorhandensein einer demenzgerechten Garten- oder
Terrassenanlage gefragt. Sofern eine solche vorhanden war, folgten weitere Fragen zu deren Ausge-
staltung. 68% aller Institutionen verfligen lber eine Aussenanlage, die fir MmD angepasst ist. 24%
besitzen nur eine Gartenanlage, 12% nur eine Terrassenanlage. 33% aller Institutionen haben eine
Garten- und Terrassenanlage.

Zwischen den Vergleichsgruppen zeigt sich, dass die Institutionen , VB: gut” deutlich haufiger liber eine
demenzgerechte Aussenanlage verfligen und zwar bei den Gartenanlagen (+27%) als auch Terrassen-

anlagen (+22% ) (vgl. Abbildung 12).

100%

90%

80%
70%

60% +——

50% +——
40% +——
30% +——
20% +—
10%

69% 42%

0%

55% 33%

VB: gut

VB: massig

Garten

Terrasse

Abbildung 12: Vorhandensein einer demenzgerechten Garten- oder
Terrassenanlage pro Vergleichsgruppe
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Je nach Aussenanlage beurteilten die Institutionen auf einer vierstufigen Antwortskala (trifft vollig zu,
trifft eher zu, trifft eher nicht zu, trifft gar nicht zu), wie zutreffend die folgenden Merkmale fiir ihre
Garten- resp. Terrassenanlage sind:

- Der Zugang zur Gartenanlage / Terrassenanlage ist einfach und hindernisfrei.

- Die Gartenanlage / Terrassenanlage ist in sich geschlossen.

- Die Gartenanlage / Terrassenanlage gewdahrleistet die Sicherheit der MmD (z.B. sichere Tei-

che, Handlaufe, Pflanzen).
- Die Gehwege sind als Rundlaufe angelegt und fihren immer wieder zum Ausgangspunkt.

Die Prozentangaben der nachfolgenden Tabelle 21 und Abbildung 13 zeigen den Anteil von ,trifft vol-
lig zu“-Antworten. Grundsatzlich zeigt sich, dass in Terrassenanlagen seltener Rundldufe und in Gar-
tenanlagen seltener die Sicherheit vollstandig gewahrleistet sind.

Tabelle 21: Merkmale der Garten- und Terrassenanlage, die ,vollig zutreffen, nach Vergleichsgruppe und im Total

"VB: gut" "VB: massig" Total
Garten Terrasse Garten Terrasse Garten Terrasse
Zugang 73% 65% 49% 53% 64% 60%
Geschlossenheit 69% 66% 45% 50% 60% 61%
Sicherheit 57% 61% 35% 41% 49% 54%
Rundlaufe 61% 47% 33% 18% 50% 37%

Abbildung 13 zeigt, dass die Vergleichsgruppe ,VB: gut” in allen Merkmalsbereichen sowohl in den
Garten- als auch Terrassenanlagen liber bessere Bedingungen verfligt.

100%

90%

80%

70% +——

60% +——
"VB: gut" Garten

"VB: gut" Terrasse

50% +——
"VB: méassig" Garten
40% +— W "VB: massig" Terasse
30% S —
20% +—— e
10% +—
73% 65% 49% 69% 66% 45% 57% 61% 35% 61% 47% 33%
0% T T T

Zugang Geschlossenheit Sicherheit Rundlaufe

Abbildung 13: Merkmale der Garten- und Terrassenanlage, die vollig zutreffen, pro Vergleichsgruppe
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3.7. Maedizinische und psychiatrische Betreuung

Im Frageblock G zur medizinischen und psychiatrischen Betreuung wurde nach dem Arzt-Modell fir
die Betreuung der MmD und nach dem Beiziehen zusatzlicher Personen mit Spezialwissen gefragt.
Abbildung 14 zeigt, dass das Heimarztmodell mit durchschnittlich 14% am seltensten ist. Die Schweizer
Altersinstitutionen haben mit 49% am héaufigsten das Hausarztmodell oder bieten beide Varianten
(37%) an. Die beiden Vergleichsgruppen ,VB: gut” und ,,VB: massig” unterscheiden sich darin, dass der
Anteil an Heimarzten grosser (17% versus 10%) und der Anteil an Hauséarzten kleiner (46% versus 53%)
ist.

100% -+
90% -
80% -

70% -

60% -+ — e —

10%
17% s B Haus- und Heimarzte
50% +—— — — — -
Heimarzte
40% +— EE—— EN—— I Hausérzte
30% +—— — — —
53%
46% 49%
20% +—— _— _ —
10% +—— — — —
0% T T
VB: gut VB: mdssig Total

Abbildung 14: Arzt-Modell pro Vergleichsgruppe und im Total

Bei den Personen mit Spezialwissen, die bei Bedarf beigezogen werden, wird der Gerontopsychiater
mit 65% im Total am haufigsten genannt. Die Institutionen der ,VB: gut” ziehen allgemein haufiger
weitere Personen mit Spezialwissen bei als die Institutionen ,VB: massig” (vgl. Abbildung 15). Der An-
teil ohne Beizug von Spezialisten ist mit 2% bei ,,VB: gut” versus 10% geringer.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

VB: gut
40% l— VB: massig

30% —

20% +— e —

10% +— - - — —

28% 19% 68% 61% 45% 43% 22% 16% 16% 9% 2% | 10%
0% T T T T T ,
Geriater Geonto- Arzt mit spezif. Gerontopsycho- Andere Person keine Personen
psychiater Fachkenntnissen logische Experten
in Demenz

Abbildung 15: Beiziehen von Personen mit Spezialwissen pro Vergleichsgruppe
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3.8. Soziale Kontakte (Angehorige und Freiwillige)

Die Zusammenarbeit mit Angehdrigen und Freiwilligen wurde in den Frageblocken H und | erhoben.
Die Institutionen schétzten auf einem dreistufigen Antwortformat (oft, manchmal, selten/nie) ein, wie
haufig sie Angehorige resp. Freiwillige in bestimmte Tatigkeitsbereiche einbeziehen. Die folgenden
Tabellen und Abbildungen zeigen jeweils den Anteil der , oft“-Antworten. Mit 57% werden die Ange-
horigen am haufigsten in die Biografiearbeit einbezogen (vgl. Tabelle 22). Sowohl Angehdérige als auch
Freiwillige werden vor allem in Beschaftigungen wie Spaziergdnge oder Alltagsaktivitdaten integriert
und weniger fur Tatigkeiten der Grundpflege wie Essen eingeben oder Korperpflege. Zwischen den
beiden Vergleichsgruppen zeigt sich, dass es im Einbezug Freiwilliger kaum Unterschiede gibt, dass
aber die Angehodrigen in den Institutionen ,VB: gut” in alle Tatigkeiten haufiger einbezogen werden als
in den Institutionen , VB: massig” (vgl. Abbildung 16 und 17).

Tabelle 22: Tatigkeiten, in die Angehorige resp. Freiwillige "oft" einbezogen werden

Angehorige Freiwillige
VB: gut VB: massig Total VB: gut VB: massig Total
Spaziergdnge / Ausflige 42% 34% 38% 41% 39% 40%
Alltagsaktivitaten 25% 15% 20% 24% 24% 24%
Essen eingeben 13% 8% 10% 5% 3% 4%
Korperpflege 6% 4% 5% Nicht erfragt
Biografiearbeit 63% 51% 57% Nicht erfragt
100%
100%
90%
90%
80%
80%
70% 70%
60% 60%
50% [ VB: gut SOZA VB: gut
40%  mVB: missig 40% 177 VB: missig
30% +—
30% — — 20% |
20% 177 | B 0% T sy 30w 2% 24% 5% 3%
10% 1 | | 1 | 0% T T |
42% 34%  25% 15%  13% 8% 6% 4% 63% 51% Spaziergange Alltags- Essen eingeben
0% : : : : . Ausfluge aktivitdten
Spaziergange Alltags- Essen eingeben Korperpflege Biografiearbeit

Ausflige aktivitaten

Abbildung 17: Tatigkeiten, in die Freiwillige "oft" einbe-
Abbildung 16: Tatigkeiten, in die Angehdorigen "oft" einbezo- zogen werden, pro Vergleichsgruppe
gen werden, pro Vergleichsgruppe

Bei der Zusammenarbeit mit Angehorigen wurde zusatzlich nach der Haufigkeit des Kontaktes gefragt.
66% aller Institutionen geben an, dass ein regelmassiger Kontakt mit den Angehdérigen stattfindet. Mit
75% versus 56% sind die Institutionen ,VB: gut” regelmassiger mit den Angehdrigen in Kontakt als die
Institutionen , VB: massig”, die in 44% (versus 24%) angeben, unregelmdssigen Kontakt zu haben.

100%
90%
80%
70% +—
60% +—
50% +— VB: gut

40% -— VB: massig
30% +—
20% +— —

10% +— — -
75% 56% 24%  44% 0% 0%

0%

regelmaéssig unregelmadssig gar nicht

Abbildung 18: Haufigkeit der Besprechungen mit Angehorigen, pro Vergleichsgruppe
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3.9. Qualitdtssicherung

Im Frageblock F Qualitatssicherung wurde danach gefragt, welche Qualitdtssicherungsmethoden bei
MmD eingesetzt werden. Im Total geben 14% der Institutionen an, Giber keine Qualitatssicherungsme-
thoden fiir MmD zu verfugen (vgl. Tabelle 23). Die am haufigsten angewendeten Methoden sind mit
75% die Angehorigen- und mit 66% die Bewohnerbefragung. In nur insgesamt 13% der Institutionen
wird als Qualitatssicherung die Lebensqualitdt der MmD erfasst. Insgesamt setzen die Institutionen
»VB: gut” haufiger Qualitatssicherungsmethoden ein als die ,VB: massig”. Bei den interdisziplindren
Bewohnergesprachen und Supervision resp. Praxisberatung betragt die Differenz zwischen den Ver-
gleichsgruppen 20% und 21%.

Tabelle 23: Qualitatssicherungsmethode bei MmD, pro Vergleichsgruppe und im Total

VB: gut VB: méssig Total
N % N % N %

Erfassung der Lebensqualitdt (DCM, H.I.L.DE) 38 18% 15 8% 53 13%
Bewohnerbefragung 145 70% 124 62% 270 66%
Angehorigenbefragung 165 79% 141 71% 307 75%
Interdisziplindre Bewohnergesprache 119 57% 73 37% 193 47%
Supervision/Praxisberatung 97 47% 51 26% 148 36%
Andere 35 17% 11 6% 47 12%
keine Qualitatssicherungsmethode angewandt 17 8% 39 20% 56 14%
Glltige Angaben 208 199 408
Weiss nicht 4 6 12
100%

90%

80%

70%

60% +— —

50% — —

VB: gut

20% | | | VB: massig

30% — — —

20% +———————— —— —— ——

10% +— _ — — — — _ —

18% 8% 70% 62% 79% 71% 57% 37% 47% 26% 17% 6% 8% 20%
0% T T T T T T ]
Erfassung der Bewohner- Angehorigen - Interdisziplinare Supervision/ Andere keine QS-Methode
Lebensqualitat befragung befragung Bewohner- Praxisberatung

gesprache

Abbildung 19: Qualitdtssicherungsmethoden bei MmD, pro Vergleichsgruppe
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3.10. Herausforderungen in der Betreuung von MmD

Im Frageblock K wurden zwei Fragen zu den Herausforderungen in der Betreuung von MmD gestellt.
Zuerst mussten die Teilnehmenden auf einer fiinfstufigen Antwortskala (sehr klein, eher klein, mittel,
eher gross, sehr gross) einschatzen, wie gross oder bedeutungsvoll die 14 vorgegebenen Herausforde-
rungen in der Demenzbetreuung fir ihre Institution in den nichsten 5 Jahren sein werden. In der zwei-
ten Frage schatzten die Institutionen ein, wie gut ihre Institution auf diese Herausforderungen vorbe-
reitet ist.

Tabelle 24 und Abbildung 20 zeigen den Anteil der Institutionen, welche die beschriebenen Heraus-
forderungen fir ihre Institution in den nachsten flinf Jahren als gross oder sehr gross eingeschatzt
haben. Fiir drei Viertel der Altersinstitutionen in der Schweiz ist das Beschaffen von geniigend finanzi-
ellen Mitteln fiir die Demenzbetreuung (76%) sowie das Verfligen Gber geniligend Pflege- und Betreu-
ungspersonal (73%) eine grosse bis sehr grosse Herausforderung. Gut Zwei Drittel der Institutionen
schétzen den Anstieg individueller Bediirfnisse von Menschen mit Demenz (67%) als eine grosse, resp.
sehr grosse Herausforderung ein. Die grossten Unterschiede zwischen den zwei Vergleichsgruppen
,VB: gut” und ,VB: massig” liegen in der Einschdtzung der baulichen Voraussetzungen fir demenzge-
rechtes Wohnen (Diff. 26%), genligend Pflege- und Betreuungspersonal (Diff. 17%) und im Zusammen-
leben von Menschen mit und ohne Demenz (Diff. 15%). Die Institutionen ,VB: massig” stufen die Her-
ausforderungen insgesamt als hoher ein als die Institutionen ,VB: gut“. Einzig die drei Herausforde-
rungen Zusammenarbeit mit Angehorigen (-5%), Multikulturalitdt des Personals (-4%) und der Men-
schen mit Demenz (-5%) werden von der Gruppe ,,VB: gut” als hdher eingeschatzt.

Tabelle 24: Gross und sehr grosse Herausforderungen in der Betreuung von MmD nach Vergleichsgruppe und im Total

VB: gut VB: massig Total
Genligend finanzielle Mittel fir Demenzbetreuung 73% 79% 76%
Genigend Pflege- und Betreuungspersonal 65% 82% 73%
Anstieg individueller Bedurfnisse von MmD 62% 74% 67%
Facharztliche Betreuung 53% 65% 59%
Umgang mit Aggressionen und Verhaltensauffalligkeiten von MmD 57% 61% 58%
Zusammenarbeit mit Angehorigen 56% 51% 53%
Interdisziplindre Zusammenarbeit 50% 53% 51%
Bauliche Voraussetzungen fiir demenzgerechtes Wohnen 38% 64% 50%
Zusammenleben zwischen Menschen mit und ohne Demenz 41% 56% 48%
Angemessene Anwendung von Medikamenten 44% 50% 47%
Umgang mit freiheitsbeschrankenden Massnahmen 44% 46% 45%
Multikulturalitdt des Personals 42% 38% 40%
Vorteilhafte Raumverhaltnisse in Zimmern 29% 37% 32%
Multikulturalitdt der MmD 33% 28% 30%

Abbildung 20 zeigt einen Uberblick (iber alle 14 vorgegebenen Herausforderungen zwischen den Ver-
gleichsgruppen und im Total. Sie sind absteigend nach der Grdsse ihrer Bedeutung fir alle Institutio-
nen (im Total) dargestellt. Die Sdulen entsprechen den Einschatzungen der beiden Vergleichsgruppen
»,VB: gut” und , VB: méassig”.
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Abbildung 20: Herausforderungen in der Betreuung von Menschen mit Demenz in den néchsten fiinf Jahren nach Vergleichsgruppe und im Total
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Die beiden Vergleichsgruppen dieser Auswertung (,,VB: gut” und ,VB: massig“) wurden nach der Frage
»Wie gut ist Ihre Institution auf die anstehenden Herausforderungen in der Demenzbetreuung vorbe-
reitet?” gebildet. Tabelle 25 und Abbildung 21 zeigen, dass sich rund die Halfte der Institutionen auf
die oben beschriebenen Herausforderungen gut bis sehr gut vorbereitet fiihlen. Rund die Halfte fihlen
sich massig oder schlecht auf die Herausforderungen der Demenzbetreuung in den nachsten finf Jah-
ren vorbereitet.

Tabelle 25: Vorbereitet-Sein auf die Herausforderungen der
Demenzbetreuung in den kommenden finf Jahren
Total Institutionen

N %
sehr gut 42 10% . .
Vergleichsgruppe , VB: gut” (Vorbereitung gut
qut 7 ai g grupp gut” ( g gut)
mittelmassig 165 40%
schlecht 38 9% Vergleichsgruppe , VB: massig” (Vorbereitung massig )
sehr schlecht 2 0%
Gultige Angaben 417 100%
Unglltige Angaben 3
0%
10%
sehr gut
gut
mittelmassig
20% W schlecht

41%
m sehr schlecht

Abbildung 21: Vorbereitet-Sein auf die Herausforderungen der
Demenzbetreuung in den kommenden fiinf Jahren

3.11. Finanzierung

Eine ausreichende Finanzierung der Demenzbetreuung ist fiir die befragten Institutionen die grosste
Herausforderung der kommenden flinf Jahre (vgl. Kap. 3.10). Im Frageblock J Finanzierung der Betreu-
ungsleistungen wurden die Institutionen nach dem Instrument zur Leistungserfassung und Abgeltung
gefragt sowie ob die aktuelle Finanzierung ausreichend ist. Im Weiteren beurteilten sie die Wichtigkeit
zusatzlicher Moglichkeiten fiir die gesicherte Finanzierung der Demenzbetreuung in ihrer Institution.

In den Fragen zum Leistungserfassungsinstrument und zur ausreichenden Finanzierung unterscheiden
sich die Institutionen der beiden Vergleichsgruppen wenig. Knapp ein Drittel der Institutionen arbeitet
mit RALI. Die Institutionen der ,VB: gut” haben einen leicht héheren Anteil an Plaisir (10% versus 4 %)
anstelle von BESA (58% versus 65%) (vgl. Abbildung 22). Im Total geben 69% der Institutionen an, dass
die aktuelle Finanzierung der Betreuung von MmbD in ihrer Institution gemass KVG nicht ausreichend
ist. 32% der Institutionen aus ,VB: gut” verfligen lGber eine ausreichende Finanzierung gegeniiber von
29% der ,VB: massig” (vgl. Abbildung 23).
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Abbildung 22: Ausreichende Finanzierung fiir die Demenz- Abbildung 23: Ausreichende Finanzierung fiir die Demenz-
betreuung pro Vergleichsgruppe betreuung pro Vergleichsgruppe

Die Institutionen mit unzureichender Finanzierung wurden in der Folge nach den zusatzlichen Mog-
lichkeiten zur Sicherung der Finanzierung gefragt. Auf einer vierstufigen Antwortskala (nicht wichtig —
ein wenig wichtig — eher wichtig — sehr wichtig - weiss nicht) schatzten sie die Wichtigkeit folgender
zusatzlicher Einnahmequellen ein:

- Hotellerie-Zuschlag zulasten der Menschen mit Demenz

- Betreuungszuschlag zulasten der Menschen mit Demenz

- Quersubventionierung lGiber andere Kostenstellen / Abteilungen / Bewohner
- Sponsoring, Gonnerbeitrage

- Anderes

Abbildung 24 zeigt, dass fir die Institutionen im Total der Betreuungszuschlag zulasten der MmD mit
63% am wichtigsten ist. Sponsoring und Gonnerbeitrage sind in 15% sehr wichtig. Der Hotelleriezu-
schlag fir MmD wird von den Institutionen ,VB: gut” mit 25% haufiger als sehr wichtig eingeschatzt als
flr Institutionen ,VB: massig” (14%).
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40% Total

30%

20% +— @ —
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Hotellerie- Betreuungs- Quersubven- Sponsoring
zuschlag (MmD) zuschlag (MmD) tionierung Gonnerbeitrage

Abbildung 24: Zusatzliche ,,sehr wichtige” Finanzierungsmoglichkeiten fiir die Demenzbetreuung,
pro Vergleichsgruppe und im Total
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4. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Zusammenfassende Situationsanalyse zu Strukturen

Entsprechend der Umfragebeteiligung besteht die Stichprobe knapp zur Halfte aus kleinen Institutio-
nen (<50 Bewohnerplatze), zu zwei Finfteln aus mittleren Institutionen (50-120 Bewohnerplatze) und
nur zu einem Finftel aus grossen Institutionen (>120 Bewohnerplatze). Bei einem Drittel aller Institu-
tionen ist eine Stiftung die Tragerschaft, gefolgt von Gemeinden, Vereinen und AG's.

Uber alle Institutionen wird der Anteil der Menschen mit Demenz auf knapp die Hilfte aller Bewoh-
nenden geschatzt. Bei zwei Flinfteln davon wird von einer schweren Demenz, bei je einem Drittel von
einer mittelgradigen bzw. leichten Demenz ausgegangen. Jeder sechste demenzkranke Bewohner
zeigt psychopathologische Verhaltensauffalligkeiten.

Die Menschen mit Demenz werden in zwei Dritteln aller Institutionen in gemischten Abteilungen be-
treut. Ein Viertel der Institutionen verfligt sowohl Uber eine spezifische Demenzabteilung als auch
Uber eine gemischte Abteilung. Ein Zehntel der Institutionen verfligt ausschliesslich Giber eine demenz-
spezifische Abteilung. Unabhdngig von der Wohnform verfiigen fast alle Institutionen lber 1-Bett-
Zimmer, gut die Halfte der Institutionen haben auch das 2-Bett-Zimmer im Angebot und ein Zehntel
verfligt Gber Mehrbett-Zimmer.

Stdrken und Defizite in den Strukturen

Es zeigt sich, dass die grosseren Institutionen mit grosserem Einzugsgebiet und nicht gemeindeverwal-
teten Tragerschaften sich tendenziell besser auf die zukiinftigen Herausforderungen in der Betreuung
von MmD vorbereitet fiihlen. Daraus kann nicht geschlossen werden, dass kleinere, landlichere Ein-
richtungen fir die Betreuung von MmD ungeeigneter waren. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die
kleineren Institutionen weniger finanzielle Ressourcen haben, um z.B. bauliche Voraussetzungen fir
das Wohnen von MmD zu schaffen oder um ihr Personal spezifisch weiterzubilden. Weiter kdnnte sich
die Personalknappheit im Pflegebereich in landlichen Regionen noch starker auswirken als in stadtna-
hen Gebieten. Dies bedeutet, dass in Zukunft diesen Einrichtungen in Bezug auf die Verbesserung ihrer
Moglichkeiten zur Betreuung von MmD besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden muss.
Einrichtungen, die sich gut auf die zukiinftigen Herausforderungen in der Betreuung von MmD vorbe-
reitet fuhlen, sind bereits heute tendenziell eher Einrichtungen spezifisch fir MmD oder Einrichtun-
gen, die Uber eine spezialisierte Abteilung fir MmD verfligen. Daraus folgt, dass der grésste Hand-
lungsbedarf in Institutionen mit aktuell ausschliesslich integrativer Wohnform besteht. Was daraus
nicht folgt, ist, dass integrative Wohnformen grundsétzlich fiir die Betreuung von MmD nicht geeignet
waren. Sicherlich ergeben sich bei dieser Wohnform Schwierigkeiten, die bei segregativen Wohnfor-
men entfallen. Wie die Literatur zeigt, sind gerade flir Menschen mit einer mittelschweren Demenz
segregative Wohnformen in der Hinsicht zu bevorzugen, als dass sie den Menschen mehr Freiheit und
Freiraum gewdhren konnen durch v.a. bauliche und gestalterische Massnahmen. Der o.g. Befund kann
aber auch ein Zeichen dafiir sein, dass die Sensibilisierung fiir die spezifischen Bediirfnisse von MmD in
Einrichtungen mit ausschliesslich integrativer Wohnform bisher nicht ausreichend war und dass liber
entsprechende Sensibilisierungsmassnahmen und Weiterbildungen schon viel erreicht werden kénnte,
auch wenn nicht in jedem Fall die parallele Fiihrung von integrativen und segregativen Wohnformen
moglich sein wird.

Zusammenfassende Situationsanalyse zu Ressourcen

Die personellen Ressourcen fiir die Betreuung und Pflege der Menschen mit Demenz bestehen lber
alle Institutionen in knapp zwei Dritteln des Gesamtpersonals. Von diesem Betreuungs- und Pflegeper-
sonal ist fast die Halfte Assistenzpersonal und je knapp ein Viertel auf Tertiar- bzw. Sekundarstufe I
ausgebildetes Personal.

Bei den baulichen Merkmalen der gemeinsamen Wohn- und Aufenthaltsbereiche liegen die grossten
Ressourcen darin, dass zwei Drittel der Institutionen liber grosszligige Fenster mit Aussicht verfiigen,
etwas weniger Uber eine gute Beleuchtung und uneingeschrankte Bewegungsmoglichkeiten in diesen
Bereichen. Nicht einmal die Halfte der Institutionen verfligt nach eigener Einschatzung lGber grosszigi-
ge Platzverhaltnisse im gemeinsamen Wohn- und Aufenthaltsbereich. Bei den gestalterischen Merk-
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malen der gemeinsamen Wohn- und Aufenthaltsbereiche liegt die lber alle Institutionen gesehen
grosste Ressource im Angebot verschiedener Orientierungsmoglichkeiten (z.B. Uhr, Kalender), das in
immerhin etwas mehr der Halfte der Institutionen vorhanden ist. In etwas weniger als der Halfte der
Institutionen bestehen Moglichkeiten zu demenzspezifischer Alltagsgestaltung (z.B. gemeinsames
Kochen, Singen, Gymnastik). Nur noch in gut bzw. knapp einem Drittel der Institutionen sind Therapie-
tiere bzw. Anregungsmoglichkeiten (z.B. Gegenstande zum Tasten/Fuhlen, Bilder) vorhanden.

Die medizinische und psychiatrische Betreuung wird in der Halfte der Institutionen durch das Haus-
arztmodell geleistet, in gut einem Drittel der Institutionen durch eine Kombination von Haus- und
Heimarztmodell und in nur gut einem Zehntel der Institutionen durch das Heimarztmodell alleine. Bei
Bedarf an Personen mit Spezialwissen wird in zwei Dritteln der Institutionen ein Gerontopsychiater
konsultiert, in der Haufigkeit gefolgt von Arzten mit spezifischen Fachkenntnissen in Demenz, Geriater
und Gerontopsychologe.

Als soziale Ressourcen ausserhalb der Institutionen werden Angehérige und Freiwillige einbezogen in
Beschaftigungen wie Spaziergdange oder Alltagsaktivitdten, Angehorige zuséatzlich in die Biografiearbeit.
Zwei Drittel der Institutionen geben an, mit den Angehdérigen in regemassigem Kontakt zu stehen.

Stérken und Defizite in den Ressourcen

In den Ressourcen werden von den Institutionen die grossten Herausforderungen fiir die zukiinftige
Betreuung der MmD gesehen.

Fast vier Flinftel aller Institutionen sehen in der zukiinftigen Finanzierung der Demenzbetreuung eine
grosse bis sehr grosse Herausforderung. So geben gut zwei Drittel der Institutionen an, dass die aktuel-
le Finanzierung der Betreuung von Menschen mit Demenz fiir sie gemass KVG nicht ausreichend sei.
Moglichkeiten zur zukiinftigen Sicherung der Finanzierung sehen sie ein erster Linie in der Erhebung
von Betreuungszuschlagen zulasten der Menschen mit Demenz. Weitere Moglichkeiten werden in der
Erhebung von Hotelleriezuschldgen zulasten der Menschen mit Demenz sowie in der Quersubventio-
nierung gesehen.

Fast ebenso viele Institutionen sehen in der zukiinftigen Verfligbarkeit der notwendigen personellen
Ressourcen fiir Pflege und Betreuung der Menschen mit Demenz eine grosse bis sehr grosse Heraus-
forderung.

Fast zwei Drittel der Institutionen sehen in der zukiinftigen Gewahrleistung der facharztlichen Betreu-
ung eine grosse bis sehr grosse Herausforderung.

Entsprechend den als eher gering eingeschatzten Ressourcen in den baulichen Merkmalen der ge-
meinsamen Wohn- und Aufenthaltsbereiche werden die addquaten baulichen Voraussetzungen fir
demenzgerechtes Wohnen von der Halfte der Institutionen als grosse bis sehr grosse Herausforderung
wahrgenommen.

Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass auf Ressourcenebene in der Demenzbetreuung in mehrfacher
Hinsicht Herausforderungen und damit Handlungsbedarf fir die Zukunft bestehen. Dies trifft in be-
sonderem Mass auf Institutionen zu, die sich nur massig auf die zuklinftige Betreuung von MmD vor-
bereitet flhlen, aber auch in nicht unerheblichem Mass auf Institutionen, die sich generell gut auf die
zukiinftigen Herausforderungen in der Betreuung von MmD vorbereitet fihlen.

Zusammenfassende Situationsanalyse zu Methoden

Insgesamt verfligen Uber die Hélfe aller Institutionen Gber ein spezifisches Konzept fiir die Betreuung
von Menschen mit Demenz. Die innerhalb dieser Konzepte am haufigsten angewandten Methoden
und Anséatze sind mit einem Anteil von je Uber vier Finfteln die Validation und die Kinasthetik. In
knapp drei Viertel der Institutionen werden aktivierende Therapien (z.B. Mal-/Musik-
/Bewegungstherapie) angeboten. In zwei Dritteln der Institutionen wird Biografiearbeit gemacht, mit
gleicher Haufigkeit Gedachtnistraining, in gut der Halfte basale Stimulation. Entsprechend dieser am
haufigsten vertretenen Ansatze und Methoden wird auch das Personal weitergebildet. Am haufigsten
werden interne und / oder externe Weiterbildungen zu den Themen Grundwissen zu Demenz, Kinés-
thetik, Validation, basale Stimulation und Biografiearbeit angeboten. Nicht-Pflege- und Betreuungs-
personal wird hauptséachlich in kurzen Weiterbildungen geschult, die vom Pflegepersonal mit tertidrer
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und Sekundarstufe Il Ausbildung besuchten Weiterbildungen sind zu einem grisseren Anteil langere,
Uber 20 Tage dauernde Weiterbildungen.

Als Methode des Weglaufschutzes werden in der Halfte der gemischten Abteilungen GPS oder mobile
Ortungsgerate eingesetzt. Die spezifischen Abteilungen sind zu vier Flinftel auf Abteilungsebene gesi-
chert, zwei Drittel der Aussenrdume sind gesichert. Sicherung auf Hausebene und individueller Weg-
laufschutz findet sich in je einem Drittel der spezifischen Abteilungen.

In der Qualitatssicherung sind die am haufigsten angewandten Methoden die Angehdérigenbefragung
(drei Viertel der Institutionen) und die Bewohnerbefragung (zwei Drittel der Institutionen). In der Half-
te der Institutionen werden interdisziplindare Bewohnerbefragungen durchgefiihrt. Alle anderen Me-
thoden der Qualitatssicherung haben eine geringe Bedeutung, gerade die Lebensqualitdat der Men-
schen mit Demenz wird in nur gut einem Zehntel der Institutionen erhoben.

Insgesamt zeigen diese Ergebnisse zu den Methoden in der Betreuung der Menschen mit Demenz,
dass eine Sensibilisierung fir die spezifischen Bediirfnisse der MmD in vielen Institutionen erfolgt ist
und versucht wird, diesen Bedirfnissen entsprechende Konzepte und Methoden anzuwenden und
auch das Personal entsprechend auszubilden. Der Schwerpunkt liegt dabei auf einigen wenigen be-
kannteren Konzepten. Allerdings gibt es auch noch eine nicht zu vernachlassigende Anzahl von Institu-
tionen, die MmD ohne konzeptuellen Hintergrund und ohne spezifische Methoden und Ansatze be-
treuen.

Stérken und Defizite in den Methoden

In den Institutionen, die sich gut auf die zuklinftigen Herausforderungen in der Betreuung von MmD
vorbereitet fiihlen, wird tendenziell hdufiger nach konzeptuellen Grundlagen gearbeitet, es besteht
ein breiteres Repertoire an demenzspezifischen Ansdtzen und Methoden und auch das Personal ist
entsprechend in einem breiteren Spektrum an demenzspezifischen Themen weitergebildet.

In Bezug auf den Weglaufschutz bestehen einzig hinsichtlich der Sicherung der Garten- und Terrassen-
anlagen Unterschiede zwischen den gut und den madssig vorbereiteten Institutionen in dem Sinn, dass
die Sicherung in den gut vorbereiteten Institutionen besser ist.

Ebenso verfligen die gut auf die zuklinftige Betreuung von MmD vorbereiteten Institutionen haufiger
Uber Methoden der Qualitatssicherung.

Die Schlussfolgerungen fiir die Starken und Defizite in den Methoden sind deckungsgleich mit den
Schlussfolgerungen fiir die Ressourcen: Es bestehen in quantitativer und qualitativer Hinsicht Heraus-
forderungen und damit Handlungsbedarf fiir die Zukunft in Bezug auf die Methoden. Dies trifft in be-
sonderem Mass auf Institutionen zu, die sich nur massig auf die zukiinftige Betreuung von MmD vor-
bereitet flhlen, aber auch in nicht unerheblichem Mass auf Institutionen, die sich generell gut auf die
zukiinftigen Herausforderungen in der Betreuung von MmD vorbereitet fihlen.
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