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5.8 Behandlung und Betreuung von alteren, pflegebedirftigen Menschen mit Demenz

In der Schweiz leben rund 161100 Menschen mit Demenz. Jihrlich kommen etwa 34'800 Betroffene hinzu. 1 Mit der
Nationalen Demenzstrategie 2 haben der Bund und die Kantone Ziele festgelegt, um die Lebensqualitit dieses
wachsenden Kollektivs zu verbessern, Belastungen zu verringern und die Qualitat der Versorgung zu garantieren. Die
SAMW tragt mit den medizin-ethischen Richtlinien «Betreuung und Behandlung von Menschen mit Demenz» dazu
bei. Die Nationale Demenzstrategie wurde 2019 in eine «Nationale Plattform Demenz» 3 {iberfiihrt.

Der Verlauf der Demenzerkrankung - haufig in Kombination mit chronischen somatischen und psychischen Erkrankungen -
zieht sich in schwer vorhersagbarer Art oftmals Giber Jahre hin. Bei fortgeschrittener Demenz ist eine fehlende
Urteilsfahigkeit die Regel. Entscheidungen miissen dann, basierend auf dem im Voraus erklarten Willen respektive dem
mutmasslichen Willen der Betroffenen, durch Stellvertretungen getroffen werden. Die SAMW bietet mit der Broschiire
«Gesundheitliche Vorausplanung in Alters- und Pflegeheimen - Wegleitung zur Umsetzung» 4 eine praxisorientierte
Anleitung fiir Gesundheitsfachpersonen. Diese zeigt, wie der personliche bzw. mutmassliche Wille systematisch erfasst,
dokumentiert und im Heimalltag bericksichtigt werden kann.

Fehlende Urteilsfahigkeit , Stérungen der Emotionen und des Verhaltens sowie die Belastung der Angehérigen oder
besondere Herausforderungen bei der Pflege kdnnen zu schwierigen Entscheidungssituationen fiihren und mit ethischen
Konflikten im Spannungsfeld von Selbstbestimmung und Schutz der betroffenen Person verbunden sein. Die im Dezember
2017 veroffentlichten medizin-ethischen Richtlinien der SAMW zur Betreuung und Behandlung von Menschen mit Demenz
bieten eine praxisbezogene Orientierungshilfe.

Der rechtliche und psychosoziale Schutz von urteilsunfdhigen Personen, die in Wohn- und Pflegeeinrichtungen leben,
wurde durch das neue Erwachsenenschutzrecht verbessert. ® Wird eine urteilsunfahige Person fiir langere Zeit in einem
Alters- oder Pflegeheim betreut, muss zwingend ein schriftlicher Betreuungsvertrag abgeschlossen werden, der Auskunft
Giber die Leistungen der Einrichtung und das geschuldete Entgelt gibt. Es ist Sache der vertretungsberechtigten Personen,
den Vertrag fir die urteilsunfahige Person zu unterzeichnen (siehe Erwachsenenschutzrecht Kapitel 3.9 ).

Die freie Arztwahl ist auch in Institutionen der Langzeitpflege zu gewahrleisten, soweit nicht gewichtige Griinde dagegen
bestehen. Arztwechsel kdnnen jedoch von der Institution vorgeschlagen werden und sinnvoll sein, wenn die
Zusammenarbeit mit Arztinnen und Arzten keine qualitativ befriedigende Behandlung erméglicht. Wechsel der Arztinnen
und Arzten sind im Einverstandnis mit den Betroffenen resp. der vertretungsberechtigten Person vorzunehmen 6 (siche
Kapitel 3.1).

Im Alters- und Pflegeheim ist eine umfassende Beurteilung der Situation der Bewohnenden (sogenanntes Assessment)
besonders wichtig: So sollen die in der Institution tatigen medizinischen Fachpersonen ihre Entscheidungen auf die
gemeinsame Bewertung korperlicher, psychischer, sozialer und funktioneller Fahigkeiten sowie des Umfelds abstiitzen.

Im Rahmen eines solchen Assessments kann auch gepriift werden, ob eine Gesundheitliche Vorausplanung vorliegt bzw.
initiiert werden sollte. Die erwdhnte Wegleitung «Gesundheitliche Vorausplanung in Alters- und Pflegeheimen» schlagt
daflir konkrete Zeitpunkte vor.

Es gibt Situationen, in denen sich urteilsunfahige Personen nicht mehr orientieren kénnen und sich dadurch selbst
gefahrden. Das Erwachsenenschutzrecht regelt, unter welchen Bedingungen eine Einschrankung der Bewegungsfreiheit
zul3ssig ist. 7 Eine solche Massnahme kann angeordnet werden, um entweder eine ernsthafte Gefahr flr das Leben oder die
korperliche Integritat der betroffenen Person oder Dritter abzuwenden oder eine schwerwiegende Stérung des
Gemeinschaftslebens zu beseitigen. Die Massnahme muss verhaltnismassig sein. Sie ist daher nur zulassig, wenn andere
(weniger einschneidende) Massnahmen nicht ausreichen, um die Gefahrdungssituation bzw. die Stérung einzudammen. Die
Einschrankung ist so bald als moglich wieder aufzuheben und muss protokolliert werden. Zudem ist die zur Vertretung
berechtigte Person Giber die Massnahme zu informieren.
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