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Vermittlungspersonen und deren Einschatzung zur Inanspruchnahme von
Unterstltzungsangeboten fiir Angehorige von Menschen mit Demenz

Deutsch
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Ganze Schweiz

Welche Akteure konnen in welchem Stadium als Vermittlungsperso-
nen fungieren, damit Angehdrige Unterstiitzungsangebote in An-
spruch nehmen?

Welche Eigenschaften braucht eine sogenannte Vermittlungsperson
und welche Rahmenbedingungen miissen fiir eine erfolgreiche Ver-
mittlung gegeben sein?

Wie ist die Bereitschaft bei verschiedenen Akteuren, Unterstiitzungs-
angebote zu vermitteln?

Was sind fordernde und hindernde Faktoren (bei den Angehdérigen,
bei den sogenannten Vermittlern, bei den Angeboten), die eine Ver-
mittlung ermoglichen oder erschweren?

Wie schatzen verschiedene Akteure die personen- und angebotsseiti-
gen Grinde fir eine Nicht-Inanspruchnahme ein?

Wie funktioniert der Link zwischen Diagnostik und Nachsorge?

Was sind Empfehlungen, um die Hindernisse zu (iberwinden?

Vertiefte Erkenntnisse Uber die Rolle und Eigenschaften von méglichen Ver-
mittlungspersonen, ihre Einschatzungen und der aus ihrer Sicht férdernden
und hindernden Faktoren soll dazu beitragen, den Zugang zu Unterstiitzungs-
angeboten frihzeitig im Krankheitsverlauf zu verbessern.

Die Datenerhebung bestand aus einer strukturierten Befragung von 51 Fach-
personen und 11 Angehdrigen zur Rolle dieser Vermittlungspersonen, deren
Bereitschaft, als Vermittler zu wirken und ihren Einschatzungen in Bezug auf
die Zweckmassigkeit und den Nutzen der Inanspruchnahme von Unterstut-
zungsangeboten. Dabei wurde auf die Diversitdt von Berufsgruppen, Arbeits-
feldern, Regionen und Siedlungsraumen geachtet, um ein breites Spektrum
von relevanten Subgruppen mit je unterschiedlichen Erfahrungen, Mdglichkei-
ten und Sichtweisen zu befragen. In zwei Workshops wurden konkrete Hilfe-
stellungen fiir die Praxis diskutiert, um den Zugang zu Unterstiitzungsangebo-
ten fiir Angehorige zu verbessern.

Demenzielle Erkrankungen stellen wegen der erwarteten starken Zunahme der
direkt und indirekt Betroffenen eine der grossten Herausforderungen fir die
Gesellschaft dar. Schon heute verursachen sie Kosten von tber 11 Milliarden
Franken, wobei neben den direkten Behandlungs- und Versorgungskosten fast
die Halfte auf die unbezahlten Unterstiitzungsleistungen von Angehérigen
und Nahestehende entfallen. Problematisch ist dabei, dass im Gegensatz zu
akutsomatischen Erkrankungen eine fortschreitende Demenz oft bagatellisiert
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oder verdrangt wird und sich die Betroffenen und Angehdrigen mit der Ver-
schlechterung arrangieren.

Die Hypothese, dass das Akzeptieren von Unterstiitzung haufig mit einer ver-
trauenswirdigen Person in Verbindung gebracht wird, wurde deutlich besta-
tigt. Angebote werden in Anspruch genommen, weil eine Schliisselperson, der
man vertraut und emotional nahesteht, einen entscheidenden Impuls gegeben
hat. Dieses ,Anstupsen” ist in der Literatur als Nudging bekannt.

Neben der Scham bei Betroffenen bestehen Hiirden bei den Angeboten: un-
geniigende Ubereinstimmung von Bedarf und Angebot, fragmentierte Zustan-
digkeiten und eng begrenzter Leistungsumfang, geringe Flexibilitat, Wartezei-
ten, Personalwechsel, fehlende Kontinuitat in der Begleitung von Angehdrigen,
Betreuung wird durch die Kassen nicht vergutet, aber auch fehlende Betten fiir
Notfall-Unterbringungen oder Menschen mit frontotemporaler Demenz.

Im Vergleich zu anderen haufigen Krankheiten wie z.B. Krebs oder Diabetes
sind die Prozesse wenig strukturiert. Bei Demenzerkrankungen ist augenfallig,
dass es kein Standard-Prozedere fiir die Friherkennung, Beratung, Versor-
gung, Begleitung und Nachsorge gibt. Angesichts der starken Zunahme an
Neuerkrankungen werfen die grossen regionalen Unterschiede bei den Struk-
turen und Ablaufen grundsatzliche Fragen auf.

Die Antworten ergeben das Bild eines komplexen Netzwerkes, in dem vieles
zufallig gemacht oder nicht gemacht wird. Es gibt zwar Verbindungen zwi-
schen den Akteuren, aber augenfallig sind die vielen Bruchstellen zwischen der
Medizin und dem Sozialsystem. Viel zu viele Betroffene werden deshalb nie
abgeklart, erhalten nie eine Diagnose, werden nie aufgeklart und niemand
weist ihnen den Weg zu den Demenznetzwerken. Haufig wurde diese Passivi-
tat an den kritischen Schnittstellen mit Daten- und Patientenschutz begriindet.
Aber: Wegen des hohen Leidensdrucks und der abnehmenden Urteilsfahigkeit
nehmen Betroffene externe Unterstiitzung i.d.R. gerne an - das Einverstandnis
zur Datenweitergabe ist daher meist nur eine Formsache.

Erfolgsfaktoren einer erfolgreichen Vermittlungstatigkeit sind: Zeit haben, Zeit
lassen, keinen Druck austiben, wiederkehrend auf die Menschen mit Demenz
und die Angehdrigen zugehen, Kontinuitat in der Beratung und Begleitung si-
cherstellen, Hausbesuche machen, koproduktiv auf die individuelle Situation
eingehen und Verstandnis fir das subjektive Erleben und die oftmals kreativen
Losungen haben, mit den regionalen Angeboten gut vernetzt sein, die Akteure
personlich kennen und akzeptiert sein, wobei Lokalkolorit (Dialekt, Familien-
name, Vereinsengagement) die Wirksamkeit erhoht.

Hausarzte sind als Gatekeeper an zwei Schlisselstellen gefordert:

- Aufgrund der langfristigen Beobachtung kénnen sie kognitive Veranderun-

gen bei ihren Patient:innen friihzeitig erkennen. Neben einem MMS-Test sind
sie es, die eine Uberweisungen an Memory Clinics zur Abklarung der kogniti-

ven Fahigkeiten und Defizite in die Wege leiten kénnen.

- Weil Abklarung und Diagnose nicht Endstationen sein dirfen, kénnen Haus-
arztiinnen als vertrauensvolle Vermittlungspersonen Betroffene und Angeho-

rige an Beratungsstellen weiterleiten und dadurch ein wirksames Entlastungs-
netz anbahnen.
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Bezugnehmend auf die fehlende Koharenz und die Briiche ist die Festigung ei-
ner systematischen, institutionalisierten Zusammenarbeit zwischen Memory
Clinics und Beratungsstellen und ggf. Hausarztpraxen ein Schliisselelement:
notwendig ist ein Prozess, der neben der Weitergabe der Kontaktdaten (mit
Einverstandnis der Betroffenen) die pro-aktive Kontaktaufnahme durch die Be-
ratungsstellen oder Sozialdienste in den Gemeinden ermdglicht.

Wenn zudem viele Betroffene langer im eigenen Zuhause leben sollen ohne
Uberbelastung der Angehérigen braucht es Kontaktformate und «Markt-
platze», die neben Fachleuten auch informelle Vermittlungspersonen und Be-
troffene einbeziehen.

Diese Entwicklung hin zu einer demenzfesten Gesellschaft ist allerdings nur
moglich, wenn auch fir Beratung und Begleitung eine angemessene Finanzie-
rung sichergestellt ist.

Projektleitung Dr. Beat Sottas, formative works

Projektteam Sarah Briigger M.A, formative works
Stefan Kissmann M.A., MSc, formative works
Projekt-URL https://formative-works.ch/?p=3194

Projektbeginn Januar 2023
Projektende Februar 2024

Dissemination Die erste Dissemination erfolgte in den beiden Workshop mit Fachpersonen.
(el =i | Mehrere spezifisch ausgerichtete Beitrage wurden zur Publikation in Fach-
(s A s e zeitschriften eingereicht.

tikel etc.) Im Magazin Auguste von Alzheimer Schweiz wird ein Beitrag veroffentlicht.
Die Ergebnisse und Empfehlungen werden in online-Veranstaltung AlzTalks
vorgestellt.
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