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Betreuung von Demenzkranken im Kanton Freiburg

I. Anfrage

Die Zunahme von Demenzerkrankungen gilt als eine der zentralen Herausforderungen fur
Gesundheitssysteme weltweit. Auch in der Schweiz zahlt Demenz zu den h&ufigsten Erkrankungen
im Alter. Sie gilt als der haufigste Grund fir Pflegebedurftigkeit bei alteren Menschen und ist ab
einem Alter von 85 Jahren die dritthdufigste Todesursache.

In der Schweiz leben heute schatzungsweise rund 154 700 Menschen mit einer Form von Demenz.
Rund alle 20 Minuten erkrankt eine Person neu. Geschétzt die Halfte der Betroffenen verfugt tber
keine formelle Diagnose. Uber 5 % erkranken vor dem 65. Lebensjahr. Pro erkrankte Person sind
eine bis drei Angehdrige mitbetroffen. Bis 2040 werden voraussichtlich 300 000 Menschen
erkranken, denn der grosste Risikofaktor ist das Alter.

Gemass Schatzungen von «Alzheimer Schweiz» leben derzeit 4570 Demenzkranke im Kanton
Freiburg. Diese Zahl kdnnte sich bis 2040 verdoppeln. Um auf diese Entwicklung und die damit
verbundenen Herausforderungen zu reagieren, haben Bund und Kantone Ende November 2013 die
Nationale Demenzstrategie 2014-2017 (NDS) verabschiedet (vgl. Motion Steiert 09.3509). Die
NDS hat einen wesentlichen Anstosseffekt. So haben zahlreiche Kantone eine kantonale
Demenzstrategie, Plane oder anderweitige demenzspezifische Aktionspléne erarbeitet. Zahlreiche
weitere haben ihre demenzspezifischen Angebote ausgebaut. Dennoch bestehen auf kantonaler
Ebene teilweise grosse Unterschiede (positive Situation in den Kantonen Waadt, Zirich, Basel,
Solothurn und Aargau).

Angesichts der vorstehenden Ausfuhrungen stellen die Unterzeichneten dem Staatsrat die folgenden
Fragen:

1. Wie beurteilt der Staatsrat die heutige Situation in Bezug auf das Angebot fiir Demenzkranke
und ihre Angehoérigen? Welche konkreten Massnahmen will der Staatsrat angesichts der hohen
Anzahl Neuerkrankungen in den kommenden Jahren treffen?

2. Welche Angebote richten sich gezielt an unter 65-jahrige Demenzkranke (7 % aller Betroffe-
nen)? Welche Masshahmen sind kiinftig geplant? Oftmals vergeht namlich ein Jahr bis zur
Unterstitzung durch die 1V.

3. Die meisten Demenzkranken werden von Angehdérigen betreut. Welche Verbesserungen sind in
diesem Bereich fur die Finanzierung der Angehdrigenbetreuung geplant?

4. Welche Massnahmen wurden getroffen, um das Kantonspersonal (Behdrden, Verwaltung,
Polizei) fiir Demenzfélle zu sensibilisieren?
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[l. Antwort des Staatsrats

Demenzen sind eine Gruppe von chronischen Erkrankungen, die neurodegenerativ, vaskular oder
gemischt auftreten und auf verschiedene Ursachen zurtickzufiihren sind; die haufigste Ursache ist
jedoch die Alzheimer-Erkrankung. Demenzen &ussern sich durch den schrittweisen Verlust des
Gedachtnisses, der Kommunikationsfahigkeiten, der radumlichen und zeitlichen Orientierung sowie
der Autonomie im Alltag. Zur Schatzung der Prévalenz in der Schweiz wurden Studien von
«Alzheimer Schweiz» herangezogen. In der Tat hat geschatzt die Halfte der Betroffenen noch keine
formelle Diagnose bekommen.

Weil die Prévalenz der Demenzen mit zunehmendem Alter steigt, miisste sie folglich aufgrund der
Bevolkerungsalterung zunehmen. Es wurde jedoch beobachtet, dass die Inzidenz (Anzahl neu
auftretender Falle pro Jahr) oder die Prévalenz (Anzahl Félle zu einem gegebenen Zeitpunkt im
Verhéltnis zur Bevolkerung), in manchen Landern wie z. B. den Vereinigten Staaten, Grossbritan-
nien, Schweden, den Niederlanden oder Kanada abgenommen hat, in anderen L&ndern wie China
oder Japan wiederum steigen sowohl Inzidenz als auch Pravalenz weiter an.

Gemaéss aktualisierten Zahlen von «Alzheimer Schweiz» litten 2019 tber 128 000 Menschen an
Demenz, von denen rund 6 %vor dem 65. Lebensjahr erkrankten. Ausserdem geht man von rund
30 400 Neuerkrankungen pro Jahr aus. Im Kanton Freiburg leben laut Schatzungen von «Alzheimer
Schweiz» 3760 Personen mit einer Demenzerkrankung. Fir Demenz besteht derzeit keine Aussicht
auf Heilung. Die sinkende Inzidenz oder Prévalenz in einigen Landern wie auch einige Studien
zeigen jedoch, dass es mdglich ist, das Fortschreiten der Erkrankung zu verlangsamen oder ihr
Auftreten hinauszuzdgern. So kann z. B. auf die Verminderung der Risikofaktoren (insbesondere
Bluthochdruck, Tabak, Alkohol, Depression, Diabetes, Fettleibigkeit, Horverlust) oder aber auf die
Erhéhung der Schutzfaktoren (insbesondere korperliche und geistige Aktivitét, Erziehung, soziales
Engagement) eingewirkt werden. Vor diesem Hintergrund kommt den Massnahmen der Gesund-
heitsforderung und Pravention grosse Bedeutung zu. Der Staat Freiburg hat dies verstanden und
setzt sich Uber verschiedene Massnahmen in diesem Bereich ein, namentlich Gber die Analyse und
die Anpassung des Angebots fur Demenzkranke und ihre Angehérigen.

1. Wie beurteilt der Staatsrat die heutige Situation in Bezug auf das Angebot fiir Demenzkranke
und ihre Angehdrigen? Welche konkreten Massnahmen will der Staatsrat angesichts der hohen
Anzahl Neuerkrankungen in den kommenden Jahren treffen?

Der Staat Freiburg hat verschiedene Massnahmen zugunsten von Demenzbetroffenen und ihren
Angehdrigen umgesetzt und unterstitzt diese.

Angebot an sozialmedizinischen Leistungen: Pflegeheime und Tagesstatten

Im Kanton Freiburg wurde das Angebot an sozialmedizinischen Leistungen fur Menschen mit einer
Demenzerkrankung fortlaufend den Bedurfnissen angepasst. So werden diese fiir Langzeit- oder
Kurzaufenthalte in allen Pflegeheimen des Kantons aufgenommen, egal ob tber oder unter
65-jahrig. Um ihre Betreuung zu verbessern, kommt der Weiterbildung des Pflege- und Betreuungs-
personals in den Pflegeheimen ein besonderer Stellenwert zu: Die Direktion fir Gesundheit und
Soziales (GSD) hat die Pflegeheime namlich aufgefordert, die Weiterbildung ihres Personals ab
2010 auf die Bereiche Demenz und Palliative Care auszurichten.
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Demnach wurden in den Freiburger Pflegeheimen zwischen 2010 und 2017 tber 1,8 Millionen
Franken fur die Weiterbildung in der Psychogeriatrie ausgegeben, 2018 waren es 302 470 Franken.

Im Hinblick auf eine bessere Betreuung der Menschen mit psychischen Stérungen wurde 2004 die
Liaison-Psychiatrie zwischen dem Freiburger Netzwerk fiir psychische Gesundheit (FNPG) und den
Pflegeheimen ins Leben gerufen. Bislang sind 42 Freiburger Pflegeheime eine Vereinbarung fir
Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie mit dem FNPG eingegangen. Die Konsiliar- und Liaisonpsy-
chiatrie erlaubt zum einen den Bewohnerinnen und Bewohnern, fachérztlichen Sprechstunden in
Anspruch zu nehmen, zum anderen den Pflegeteams der Pflegeheime, sich regelméssig mit den
Psychiaterinnen und Psychiatern sowie den Mitarbeitenden der Patientenberatung auszutauschen,
um die Einzelheiten der Betreuung von Personen mit psycho-geriatrischen Problemen
auszuarbeiten.

Dem Beispiel der Kantone Solothurn und Basel-Stadt folgend hat der Kanton Freiburg am

1. Januar 2017 die neue Berechnung der Pflegeminuten mit dem Bedarfsabklarungsinstrument
«RAIl» fur die Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner eingeflihrt (neue Kalibrierung). Diese
neue Kalibrierung erlaubt es, bestimmte Pflegehandlungen im Zusammenhang mit der Demenz-
und Verhaltensproblematik besser zu berticksichtigen.

> Demenzabteilungen
Fir Menschen mit Demenzerkrankung, die aufgrund von Verhaltensstérungen nicht mehr in den
Standardabteilungen eines Pflegeheims aufgenommen werden kdnnen, gibt es im Kanton
Freiburg 11 Demenzabteilungen mit insgesamt 142 Betten, sowie zwei Abteilungen fir
Personen mit Erkrankungen Typ «Alterspsychiatrie» (25 Betten). Laut Bericht zur Planung der
Langzeitpflege 2021-2025 sollten bis 2025 drei neue Demenzabteilungen geschaffen werden.
Diese Abteilungen, die tiber den ganzen Kanton verteilt sind, bieten den Betroffenen einen
sicheren Rahmen und eine bauliche Gestaltung, die ihren Bedirfnissen gerecht wird und es
ihnen ermdglicht, sich sowohl innerhalb wie auch ausserhalb des Gebéaudes zu bewegen. Zur
Betreuung dieser Personen erhalten die Abteilungen eine Zusatzdotation von 2,5 Vollzeit-
aquivalenten (VZA) sowie zusitzliche Unterstiitzung fur die Ausbildung des gesamten Pflege-
und Betreuungspersonals. In jeder Abteilung hat mindestens eine Person ein Certificate of
Advanced Studies (CAS) in Psychogeriatrie.

> Tagesstatten
Der Kanton Freiburg verflgt ferner Gber 72 Tagesstattenplatze, die Personen mit Demenzer-
krankungen aufnehmen kénnen, mit einer Aufnahmekapazitat von mehr als 26 000 Tagen. Des
Weiteren flihrt die Vereinigung «Die Familie im Garten» (FiG) seit 2004 eine Tagesstétte fur
Personen, die an Gedéachtnisstorungen leiden. Seit Anfang 2020 wird die Tagesstatte an zwei
Standorten betrieben (Rémerswil in St. Ursen und Humilimont in Marsens) und bietet elf
Betreuungsplatze mit einer Jahreskapazitat von 4015 Tagen. Zur Entlastung der Angehdrigen
bietet die FiG an manchen Wochenenden auch Nachtaufenthalte an.
Zur Umsetzung des Massnahmenplans 20162020 der Politik «Senior+» wurde 2019 ein
Leistungsauftrag zwischen der GSD und dem Verein «Alzheimer Freiburg» unterzeichnet. Der
Leistungsauftrag umfasst die Finanzierung von Beratungs- und Unterstitzungsleistungen fir
Familien, professionelle Hausbegleiterinnen und -begleiter («Alzami FR») und Freiwillige, die
Personen mit Ged&chtnisstorungen betreuen. Ausserdem sieht er eine finanzielle Beteiligung an
den Ausbildungs- und Supervisionskosten der Mitarbeitenden des Vereins sowie an den
Betriebskosten in Verbindung mit einer aktiven Nachtwache im Verein vor (Beratungstelefon).
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Stationare Aufenthalte am FNPG

Das FNPG empfangt in seinem Bereich Alterspsychiatrie und -psychotherapie regelméssig
Patientinnen und Patienten mit Symptomen einer beginnenden Demenz. Dazu verfugt es tiber eine
auf Verhaltens- und psychologische Symptome der Demenz spezialisierte Abteilung mit 15 Betten
(«Aubépine»), die fur den ganzen Kanton zugénglich ist. Des Weiteren werden Menschen mit einer
beginnenden Demenz an den Bereich Alterspsychiatrie und -psychotherapie weiterverwiesen
(«Jasminy).

Im Rahmen der stationdaren Aufenthalte am FNPG im Jahr 2019 wurden insgesamt 268 Demenz-
falle diagnostiziert, davon 149 in der Abteilung «Aubépine» und 119 in der Abteilung «Jasmin».
Die Betreuung richtet sich sowohl an Betagte als auch an Erwachsene mit schweren kognitiven
Storungen. Das FNPG unterstitzt sie bei der Organisation von teilstationdren Losungen, damit sie
so lange wie moglich zu Hause bleiben kdnnen.

Die Arbeit des Teams aus Arzteschaft und Pflegepersonal erfolgt gemeinsam mit den Familien der
Patientinnen und Patienten. Zum Angebot gehdren auch eine soziale Unterstlitzung und eine
individuelle Beratung. So entstand in der Abteilung ein wochentliches Angebot, das dem
Kennenlernen der Familien der Patientinnen und Patienten dient und bei dem informiert, beraten
und orientiert werden soll. Ziel ist es, dass die Betroffenen die Situation akzeptieren und fir die
Zukunft gewappnet sind.

> «Memory Clinic Freiburg»
Gedéachtnissprechstunden fur Personen mit Gedéachtnisstérungen, die eine eingehende
Untersuchung wiinschen, fir Arztinnen und Arzte und fiir Angehorige, werden am freiburger
spital (HFR) an den Standorten Freiburg, Billens, Riaz und Tafers (flr den deutschsprachigen
Kantonsteil) angeboten, ebenso am FNPG, Standort Marsens, und in der Arztepraxis «Vis-a-
Vis» in Didingen, nach demselben Konzept.
Die Gedachtnissprechstunde (www.memoire-fribourg.ch/de) wurde vor sechs Jahren
systematisiert. Durchgefuhrt wird sie von einem drztlichen Team aus einer Facharztin/einem
Facharzt fir Neurologie, fir Geriatrie, fur Psychogeriatrie und Innere Medizin sowie aus einem
Team aus einem Team von Neuropsychologinnen und Neuropsychologen. In diesem Rahmen
bekommt die Patientin oder der Patient eine Diagnose, Tipps fir die Lebensflihrung,
Behandlungsvorschlédge und einen Unterstiitzungsvorschlag, das Umfeld einen Vorschlag fur
eine Weiterbildung (in Zusammenarbeit mit dem Verein «Alzheimer Freiburg» und der
Hochschule fir Gesundheit Freiburg — HedS-FR).
Pro Jahr werden rund 300 Sprechstunden durchgefiihrt, hiervon 150 in Freiburg, wo man starker
auf die Friherkennung ausgerichtet ist.

Aus- und Weiterbildungen fiir das Netzwerk

Das HFR hat Aus- und Weiterbildungen fur die Hausarzteschaft organisiert (Prasentation der
Programme «BrainCoach»/«BrainCheck» fiir Arztinnen/Arzte, Austausch mit den «Memory
Centers»). Ausserdem arbeitet es mit den Gesundheitszentren, mit dem Verein «Alzheimer
Freiburg», den Tagesstatten und «Gerontopdle Fribourg/Freiburg» zusammen. Gemeinsam mit den
anderen «Memory Clinics» der Westschweiz und dem Inselspital — Universitatsspital Bern finden
Videokonferenzen/Fallprasentationen statt, aus denen klinische Forschungsprojekte entstehen.


http://www.memoire-fribourg.ch/
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Die HEdS-FR bindet nicht nur den Bereich Demenzen in die Grundausbildung in Pflege ein,
sondern bietet auch Weiterbildungen und Forschungsprogramme in diesem Bereich an. Konkret
beinhaltet die Grundausbildung namentlich Module auf dem Gebiet der Geriatrie, bei denen speziell
auf das Thema der Demenz unter dem Gesichtspunkt der Pathogenese eingegangen wird, aber auch
unter dem Gesichtspunkt der Patientenbetreuung und der Unterstiitzung der betreuenden Angehori-
gen. Die HEdS-FR bietet ausserdem CAS in Psychogeriatrie (auf Deutsch und Franzdsisch) fur
Fachpersonen an, die auf diesem Gebiet tétig sind (z. B. Pflegefachpersonen oder Sozialarbeitende).
Des Weiteren organisiert die HedS-FR zwei Mal jahrlich auf Franzosisch und zwei Mal jahrlich auf
Deutsch das «Forum Psychogeriatrie Freiburg» in Zusammenarbeit mit dem Spitex-Verband
Freiburg (SVF), der Vereinigung freiburgischer Alterseinrichtungen, dem FNPG, dem Verein
«Alzheimer Freiburg» und dem Schweizerischen Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner (SBK) Sektion Freiburg. Jede Einrichtung fur Betagte im Kanton Freiburg wird
eingeladen und meldet die Fachpersonen an, die sie teilnehmen lassen méchte. Schliesslich verfugt
die HEdS-FR noch Uber ein Forschungsteam, das sich auf den Bereich betreuende Angehdrige
spezialisiert hat; es fuhrt Forschungsarbeiten durch und entwickelt Aus- und Weiterbildungspro-
gramme zugunsten von betreuenden Angehdrigen und Fachpersonen, die mit diesen zusammen-
arbeiten. Dieses Team hat u. a. das Programm «Sich besser fuhlen um besser helfen zu kénnen»
(AEMMA) entwickelt." Uber diesen Link erfahren Sie mehr iiber das Projekt AEMMA:
https://www.heds-fr.ch/de/forschung/forschungsbereiche/altern/aemma/.

Koordination in den Bezirken und Orientierung

Ebenfalls im Zusammenhang mit der Politik «Senior+» kommen wichtige Massnahmen zur
Verbesserung der Qualitdt und der Koordination der Pflegeleistungen zugunsten von Betagten auch
den Menschen mit Gedachtnisstdrungen zugute. So soll die Schaffung eines sozialmedizinischen
Netzwerks und einer Koordinationsstruktur in den einzelnen Bezirken die Begleitung der besonders
gefahrdeten Bevolkerung verbessern. Diese Koordinationsstrukturen verbessern den Zugang zu den
Informationen und erlauben es, die Betroffenen an die fiir sie am besten geeigneten Leistungserbrin-
genden weiterzuleiten. Mit dem zukinftigen Instrument fur die Abklarung des Bedarfs und die
Orientierung der Person, das derzeit in Zusammenarbeit mit den Pflegeleistungserbringenden
ausgearbeitet wird, werden potentiell problematische Situationen besser erkannt werden kénnen,
wodurch die erforderlichen (Dienst-)Leistungen der betagten Person rasch angeboten werden
konnen. Eine erste Version befindet sich derzeit in der Testphase. Schliesslich sieht der Massnah-
menplan auch noch eine finanzielle Hilfe des Staates fiir die Lancierung von Wache-Projekten vor.
Diese Projekte wollen birgernahe Netzwerke aus Kontaktpersonen (z. B. Postbotin/Postbote,
Apotheker/in, Handler/in, ...) zugunsten von gefahrdeten Menschen auf die Beine stellen. Die
Schaffung solcher Netzwerke soll es ermdglichen, jedes Problem zu melden, das Anlass zur
Beflrchtung gibt, dass sich eine Person in einer Notlage befindet. Zudem beinhaltet es auch
Aspekte der sozialen Integration.

Des Weiteren hat die GSD dem auf Palliativsituationen spezialisierten «Mobilen Palliative Care
Team Voltigo» (MPCT Voltigo) einen Leistungsauftrag erteilt, damit die Freiburger Bevolkerung
von hochwertigen Palliative-Care-Leistungen profitieren kann. In diesem Rahmen bietet Voltigo
allen Personen und allen sozialmedizinischen Institutionen Freiburgs, die von Fallen schwerer

lAAnm. der Ubersetzerin: Die Abkiirzung steht fiir die franzésische Bezeichnung «APPRENDRE A
ETRE MIEUX...POUR MIEUX AIDER».
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und/oder unheilbarer Erkrankungen betroffen sind (Gesundheitsfachpersonen, Freiwillige,
Angehorige, Kranke, Spitéler, Pflegeheime, Spitex, Sondereinrichtungen), Leistungen der
Orientierung, Beurteilung, Unterstiitzung, Supervision, Weiterbildung und Beratung auf Deutsch
und Franzdsisch an. Ein Teil der Palliativsituationen, um die sich Voltigo kiimmert, betrifft auch
Patientinnen und Patienten mit einer Demenzerkrankung. Somit ist VVoltigo auch fiir die Spitex-
Dienste da, die diese Patientinnen und Patienten versorgen.

Des Weiteren bietet der Bereich Alterspsychiatrie und -psychotherapie des FNPG einen Supervi-
sionsdienst zugunsten der Spitex-Dienste der vier Freiburger Bezirke (See, Glane, Broye und
Vivisbach) an. Dort kénnen Situationen jeden Alters (ausgenommen Kinder- und
Jugendpsychiatrie) durch Fallprasentationen besprochen werden.

Beratungs- und Unterstitzungsleistungen zu Hause — Entlastungsdienst

Im Rahmen der Umsetzung der Politik «Senior+» hat der Staat im 2019 einen Leistungsauftrag mit
«Alzheimer Freiburg» unterzeichnet. Gemass diesem Auftrag erhélt die Vereinigung jahrlich

40 000 Franken fur Organisation, Abwicklung und Nachverfolgung der von ihr erteilten Beratungs-
und Unterstlitzungsleistungen zugunsten von Personen mit Demenz. Diese Leistungen machen rund
2000 Stunden pro Jahr aus und betreffen knapp 30 Leistungsempfangende.

Vor demselben Hintergrund erhélt das «Rote Kreuz» vom Staat einen jahrlichen Beitrag in Hohe
von 80 000 Franken flr die Leistungen seines Entlastungsdienstes fiir Angehdrige. Mit diesen
Leistungen sollen die Familien entlastet werden, in dem die Personen, die sich zu Hause um eine
geschwéchte Person kiimmern, abgeldst werden. Diese Einsatze umfassen insbesondere
Anwesenheit und Begleitung zu Hause, Zubereitung von Mahlzeiten, Hilfe beim Ankleiden und
Korperpflege, Uberwachung der Medikamenteneinnahme, Nutzung der Hilfsmittel und
Mobilisierung, Schonheits- und Entspannungspflege, Stimulierung durch Aktivitaten und Ubungen,
Spaziergange und Ausflige.

2. Welche Angebote richten sich gezielt an unter 65-jahrige Demenzkranke (7 % aller
Betroffenen)?

Die sozialmedizinischen Leistungen, die Leistungen der Spitéler und die Leistungen von
«Alzheimer Freiburg» stehen Demenzkranken jeden Alters und ihren Angehdrigen offen.

Welche Massnahmen sind kinftig geplant? Oftmals vergeht namlich ein Jahr bis zur
Unterstltzung durch die IV.

Als Erstes ist daran zu erinnern, dass es flir Antrége bei der kantonalen 1V-Stelle keine Abgabefrist
gibt. Das Einreichen eines Antrags ist immer dann angezeigt, wenn eine gesundheitliche
Beeintrachtigung vorliegt, welche die Erwerbsfahigkeit einer versicherten Person dauerhaft
beeintrachtigen kdnnte, und zwar auch dann, wenn noch kein arztliches Arbeitsunfahigkeitszeugnis
ausgestellt wurde.

Nachfolgend die wichtigsten Leistungen, welche die 1V einer Demenzkranken Person entrichten
kann:

> Massnahmen der Fruhintervention
Je nachdem, wie weit die Erkrankung fortgeschritten ist, konnen Massnahmen der
Frahintervention gewéhrt werden; Ziel ist es, die Erwerbsfahigkeit der betroffenen Person so
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lange wie moglich zu erhalten. Diese Massnahmen kdnnen rasch (parallel zur Prifung des
Antrags) umgesetzt werden, z. B. in Form von Anpassungen des Arbeitsplatzes, Coaching oder
Beratung der Arbeitgebenden. Je friiher ein Fall der 1\V-Stelle gemeldet wird, desto mehr
Wirkung zeigen die Massnahmen.

Hilflosenentschadigung

Diese Leistung richtet sich an Personen, die bei alltdglichen Lebensverrichtungen regelméssig
in erheblicher Weise (direkt oder indirekt) auf die Hilfe Dritter angewiesen sind und/oder der
dauernden persénlichen Uberwachung, der dauernden oder besonders aufwéndigen Pflege oder
der Hilfe flr das Pflegen gesellschaftlicher Kontakte bediirfen oder noch auf lebenspraktische
Begleitung angewiesen sind.

Folglich ist die lebenspraktische Begleitung fir Menschen mit einer Demenzerkrankung von
grosser Bedeutung. Sie will insbesondere verhindern, dass die Betroffenen sich selbst
uberlassen werden und/oder in eine Institution (z. B. Altersheim) eingewiesen werden. Dadurch
kann die Person mit der Hilfe einer Drittperson zu Hause leben (Tagesstrukturierung,
Unterstitzung bei der Bewéltigung von Alltagssituationen, ...) und flr Verrichtungen oder
Termine und Kontakte ausserhalb der Wohnung ihr Zuhause verlassen.

Ausserdem hat die IV-Stelle die Moglichkeit, die Beziligerinnen und Beziger von Hilflosenent-
schadigungen mit einem Assistenzbeitrag zu unterstitzen. Dies erlaubt es ihnen, Personen
(keine Familienmitglieder) einzustellen, welche die erforderlichen Hilfeleistungen im Alltag
erbringen (Arbeitgebermodell, mdgliche Delegation dieser Rolle).

Dem ist anzufiigen, dass es drei Grade der Hilflosigkeit gibt (leicht, mittelschwer, schwer) und
die Hoéhe der Entschadigung davon abhéngt, ob die Person in einem Heim oder zu Hause lebt.

Die Leistung richtet sich sowohl an Personen im I1V-Alter als auch an AHV-Rentnerinnen und
AHV-Rentner (Besitzstandsgarantie).

Bei Menschen mit ausschliesslich psychischer Beeintrachtigung erfolgt eine Anrechnung nur,
wenn sie mindestens eine Viertelsrente der 1V beziehen.

Der Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung entsteht friihestens nach Ablauf der einjahrigen
Wartezeit.

IVV-Rente

Sollte die Erwerbsfahigkeit einer demenzkranken Person dauerhaft gemindert sein, hatte sie
Anspruch auf eine 1V-Rente. Der Invaliditatsgrad bestimmt, auf welche Rente eine Person
Anspruch hat:(mindestens 40 % fir eine Viertelsrente; mindestens 50 % fir eine halbe Rente;
mindestens 70 % fir eine ganze Rente).

Es ist darauf hinzuweisen, dass ein Anspruch auf eine Rente namentlich entsteht, wenn die
Person wéhrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu
40 % arbeitsunfahig gewesen ist und friihestens sechs Monate nach dem Zeitpunkt der
Anmeldung bei der IV (deshalb ist es wichtig, mit dem Antrag nicht zu warten).

Aktuell sieht die neue IV-Revision keine weiteren spezifischen Massnahmen fur Menschen mit
einer Demenzerkrankung vor.
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3. Die meisten Demenzkranken werden von Angehdrigen betreut. Welche Verbesserungen sind in
diesem Bereich fur die Finanzierung der Angehdrigenbetreuung geplant?

Seit 1993 kdénnen die Gemeindeverbande fur die sozialmedizinischen Leistungen eine Pauschalent-
schadigung in Hohe von 25 Franken pro Tag gewahren. Es handelt sich dabei um einen finanziellen
Beitrag zugunsten von Angehdrigen und Nahestehenden, die einer hilflosen Person (Kriterien nach
einheitlichem kantonalem Beurteilungsraster) langfristig und regelméssig Hilfe in bedeutendem
Umfang leisten, so dass sie zu Hause leben kann.

Die GSD hat zudem einen Leistungsauftrag mit dem «Roten Kreuz» abgeschlossen, bei dem es um
die Entwicklung eines Hilfsdienstes zugunsten von betreuenden Angehdrigen geht. Dieses Angebot
einer professionellen Betreuung will insbesondere die betreuenden Angehdrigen entlasten und
verhindern, dass diese schwerwiegende Gesundheitsprobleme bekommen.

Die GSD hat dem Verein «Pflegende Angehorige Freiburg» (PA-F) den Auftrag erteilt, einen
Telefondienst fir alle betreuenden Angehdrigen des Kantons Freiburg ins Leben zu rufen. Diese
Hotline wurde im Herbst 2020 anlasslich des Interkantonalen Tags der Betreuenden Angehdérigen
lanciert. Sie hort den betreuenden Angehdrigen zu, informiert und berat sie tiber die Leistungen des
sozial-gesundheitlichen Netzwerks, die ihren Bediirfnissen am besten entsprechen. Das Projekt wird
in Zusammenarbeit mit zahlreichen Organisationen des Kantons verwirklicht, welche die
betreuenden Angehdrigen unterstlitzen, mit Unterstiitzung der «Loterie Romande».

Jedes Jahr am 30. Oktober findet der Interkantonale Tag der betreuenden Angehdrigen statt. Sein
Ziel ist es, den Beitrag und den Einsatz von Personen anzuerkennen, die sich flr den Verbleib zu
Hause von in ihrer Gesundheit oder Autonomie beeintrachtigten Angehdrigen einsetzen. Parallel
dazu organisieren die Mitglieder der beteiligten Vereine und Institutionen zahlreiche Veranstaltun-
gen, wo sie sich informieren und austauschen kénnen.

Ferner wird das neue Bundesgesetz tber die Verbesserung der Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit
und Angehdrigenbetreuung in zwei Etappen in Kraft gesetzt. Mit der ersten Etappe, die am

1. Januar 2021 in Kraft getreten ist, werden die Lohnfortzahlung bei kurzen Arbeitsabwesenheiten
geregelt und die Betreuungsgutschriften in der AHV ausgeweitet. Es wird also ein bezahlter Urlaub
eingeflhrt, damit Arbeitnehmende kranke oder verunfallte Familienmitglieder oder Lebenspartne-
rinnen bzw. Lebenspartner betreuen kénnen. Der Urlaub betragt hochstens drei Tage pro Fall und
nicht mehr als zehn Tage pro Jahr. Darlber hinaus werden betreuende Angehdrige Betreuungsgut-
schriften in der AHV auch erhalten, wenn die pflegebedrftige Person eine Hilflosenentschadigung
leichten Grades bezieht.

4. Welche Massnahmen wurden getroffen, um das Kantonspersonal (Behdrden, Verwaltung,
Polizei) fur Demenzfalle zu sensibilisieren?

Im Rahmen des Aktionsplans der kantonalen «Strategie zur Gesundheitsforderung und Pravention —
Perspektiven 2030» des Amtes fuir Gesundheit ist eine Massnahme in Zusammenarbeit mit der
Sicherheits- und Justizdirektion geplant, um die Kompetenzen der Mitarbeitenden der
Kantonspolizei im Bereich der Préavention von psychosozialen Risikosituationen zu starken und
Problemsituationen an das Hilfsnetzwerk des Kantons Freiburg weiterzuleiten. Ziel ist es, den
Beamtinnen und Beamten Kenntnisse und Kompetenzen zu vermitteln, um problematische
Situationen von Personen, die unter ihrer Verantwortung stehen und sich in sehr unterschiedlichen
Situationen besonderer Schutzbedurftigkeit befinden kdnnen, (Stérungen der geistigen Gesundheit,
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Demenz, Konsum von psychoaktiven Substanzen) zu erkennen, zu wissen, wie diese Personen
anzusprechen sind, ihnen die notwendige Hilfe zu erteilen und tber ein Netzwerk mit offiziellen
Partnerinnen und Partnern zu verfiigen, auf das sie im Notfall zurtickgreifen kénnen und an das sie
die Betroffenen weiterleiten kdnnen.

2. Februar 2021
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