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Herzlich willkommen zum Infoanlass von
EXIT Deutsche Schweiz am 10. Dezember 2025:
Demenz — jetzt vorsorgen
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Begrussung

Dr. med. Marion Schafroth,
EXIT-Prasidentin und Konsiliardrztin
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Programm:

18.00 Uhr Argumente und Voraussetzungen fur die EXIT-Mitgliedschaft
Dr. med. Marion Schafroth, EXIT-Prdsidentin

18.05 Uhr Wie lauft eine Freitodbegleitung ab bei einer Demenzerkrankung?
Alois Carnier, Regionalleiter Freitodbegleitung Ostschweiz und Stv. Gesamtleiter Freitodbegleitung

18.25 Uhr Demenz aus medizinischer Sicht
Dr. med. Mathias Betz, Chefarzt Psychiatrische Dienste Glarus

18:45 Uhr Wie konnen Sie mit der Patientenverfligung vorsorgen?
Marion Schafroth, EXIT-Prdésidentin

19:00 Uhr Kurze Zusammenfassung
Alois Carnier, Regionalleiter Freitodbegleitung Ostschweiz und Stv. Gesamtleiter Freitodbegleitung

19.05 Uhr Fragerunde mit allen Referierenden
Anschliessend gibt es noch die Moglichkeit fiir individuelle Fragen.
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Argumente und Voraussetzungen
fur die EXIT-Mitgliedschaft

Dr. med. Marion Schafroth,
EXIT-Prdsidentin
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Warum EXIT-Mitglied werden?

EXIT setzt sich ein flr das Selbstbestimmungsrecht bis ans
Lebensende.

Der Verein funktioniert mit seinen tber 190000 Mitgliedern
als Solidaritatsgemeinschaft und ist wie eine Versicherung fur
den Ernstfall.

EXIT ist keine Notfallorganisation. Deshalb ist es wichtig,
frihzeitig Mitglied zu werden.

Wir haben tber 40 Jahre Erfahrung in den Bereichen
Patientenverfligung, Freitodbegleitung, Beratung und
Suizidpravention.
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Sie erhalten fiir 45 Franken im Jahr oder
einmalig 1’100 Franken:

* eine personliche Patientenverfigung mit 24h-Online-
Zugriff durch QR-Code, bei Bedarf helfen wir bei der
Erstellung und Durchsetzung

* die Moglichkeit einer Freitodbegleitung

* Beratung in schwierigen gesundheitlichen
Lebenssituationen

* Mitgliederzeitschrift und Newsletter mit interessanten

Infos rund um die Selbstbestimmung im Leben und im
Sterben
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Voraussetzungen fur die EXIT-Mitgliedschaft:

e Sie sind mindestens 18 Jahre alt, urteilsfahig,
Schweizer Staatsbiirger/in oder haben einen
nachweislich festen Wohnsitz in der Schweiz.
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Freitodbegleitung im Fall von Demenz

Alois Carnier, EXIT, Regionalleiter
Freitodbegleitung Ostschweiz und
Stv. Gesamtleiter Freitodbegleitung
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Grundsatzliche Voraussetzungen fiir die Freitodbegleitung mit EXIT:

* Urteilsfahigkeit
e Sterbewunsch muss wohlerwogen, autonom und konstant sein

 Zum Tod fithrende Erkrankung, subjektiv unertragliche Beschwerden oder
unzumutbare Behinderung, Leiden in und am Alter; dabei soll auch den
psychosozialen Aspekten gebiihrend Rechnung getragen werden (EXIT-
Statuten, Art. 2)

 Tatherrschaft

 Arztliche Dokumente: Diagnoseschreiben, Bestitigung der Urteilsfahigkeit,
Rezept fur das Sterbemittel Natrium-Pentobarbital

e EXIT begleitet nur Vereinsmitglieder. Fiir Nicht-Mitglieder besteht eine
Wartefrist von drei Monaten, bevor die Abklarungen fiir eine
Freitodbegleitung beginnen kdénnen.



ex
Sonderfall Demenz:

1. Alle Demenzformen gelten als fortschreitende und unheilbare
Erkrankungen, die letztlich zum Tod fuhren. EXIT-Mitglieder mit
dieser Diagnose erfiillen die Bedingungen flr eine
Freitodbegleitung.

2. Zum Zeitpunkt des begleiteten Freitodes muss der betroffene
Mensch jedoch zwingend urteilsfahig sein.

3. Im Lauf einer Demenzerkrankung verlieren die Betroffenen ihre
Urteilsfahigkeit und eine Begleitung beim selbstbestimmten
Sterben ist gesetzlich nicht mehr erlaubt: Aktive Sterbehilfe ist
in der Schweiz verboten.

10



eXi
Sonderfall Demenz:

4. Eine betroffene Person muss sich rechtzeitig vor dem Verlust
der Urteilsfahigkeit flir eine Freitodbegleitung entscheiden.
Dieser Zeitpunkt ist von Mensch zu Mensch unterschiedlich.
Eine Begleitung ist in vielen Fallen bis zum mittleren Stadium
der Erkrankung moglich.

5. Setzen Sie sich friihzeitig mit EXIT in Verbindung. Wir kdnnen
Sie gemeinsam mit Angehdrigen und arztlichen Fachpersonen
bei der Beobachtung des Verlaufs unterstitzen, damit der
Zeitpunkt fur eine Freitodbegleitung nicht verpasst wird.
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Bestatigung der Urteilsfahigkeit:

 Bei Demenzerkrankungen wird eine facharztliche Urteilfahigkeits-
Bescheinigung (Neurologie / Psychiatrie / Geriatrie) bis max. 30
Tage vor der Freitodbegleitung bendtigt

« Am Tag der Freitodbegleitung gentigt die Beurteilung durch die
Begleitperson von EXIT
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Drei Beispiele aus meiner Tatigkeit als Begleitperson:

* Beispiel 1: 81-jahrige Frau, in eigener Wohnung lebend
mit Alzheimer-Demenz

* Beispiel 2: 74-jahriger Mann, in eigener Wohnung lebend
mit frontotemporaler Demenz

* Beispiel 3: 79-jahrige Frau, im eigenen Haus lebend mit
Alzheimer-Demenz
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«Gut eingebettet im Beziehungssystem»

Das Beispiel der 81-jahrigen Frau.
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«Beinahe zu spat mit der Entscheidung»

Das Beispiel des 74-jahrigen Mannes.
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«Ein anderer Weg»

Das Beispiel der 79-jahrigen Frau.
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Freitodbegleitungen EXIT — der Anteil von Menschen mit Demenz:

2021 3 Prozent
2022 3 Prozent
2023 2 Prozent
2024 4 Prozent



Demenz

Informationsanlass von EXIT Deutsche Schweizam 10.12.2025 in Chur
fur EXIT-Mitglieder und Interessierte

Mathias Betz, Chefarzt
Psychiatrische Dienste Glarus
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Hintergrund

* Erhohter Informationsbedarf zu den Dienstleistungen von EXIT rund
um das Thema Demenz bei Betroffenen und Angehdrigen bei
steigenden Fallzahlen

* Erhohte Aufmerksamkeit fir das Thema in den allgemeinen Medien
* Haufiges Thema in TV-Filmen etc.

 Zunehmend mehr Menschen, die in irgendeiner Weise personlich
betroffen sind



Faktenlage

e Aktuell schweizweit rund 161 100 Menschen mit Demenz

e Jahrlich kommt es zu ca. 34 800 Neuerkrankungen, d.h. alle 15 min
erkrankt eine Person an Alzheimer oder einer anderen Form der
Demenz

e Kanton Graubunden: 4205 Erkrankte
e 66 % sind Frauen

* 5 % aller Betroffenen erkranken vor dem 65. Lebensjahr

* Rund die Halfte der Betroffenen ohne facharztliche Diagnose



Altersverteilung nach Geschlecht

Menschen mit Demenz nach Alter
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Lesebeispiel: 0.2 Prozent aller Manner im Alter zwischen 30 und 59 Jahren sind an Demenz erkrankt.

Mathias Betz, Chefarzt Psychiatrische Dienste Glarus
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Demenz als Krankheit

* Demenz ist eine Diagnose, die klinisch anhand der Symptome gestellt
wird
* Wesentliche Symptome
* Gedachtnisstorungen, Vergesslichkeit
e Desorientiertheit in Raum und Zeit
* Verwirrtheit im Umgang mit Personen und Gegenstanden
* Routinen gehen verloren
 Mihe mit der Sprache (Begriffe werden falsch benutzt, Worter verloren etc.)

* Verhaltensanderungen und Gefuhlsschwankungen, Distanzlosigkeit etc.
e Sozialer Rlickzug, Passivitat, Antriebslosigkeit



Unterschiedliche Formen
Alzheimer Typ:

* haufigste Form, selten vor dem 65. Lebensjahr, Haufigkeitsgipfel
zwischen 80. und 85. Lebensjahr;

* langsamer voranschreitender Abbau der geistigen Leistungsfahigkeit
und episodische Gedachtnisstérungen (zunachst kurzfristig
zurlckliegende Ereignisse, im Verlauf Orientierungsstérungen,
Sprachstorungen, Verlust von Alltagskompetenzen)

* Neuropathologisch: Amyloid-Ablagerungen, Fibrillen von Tau-
Proteinen, Neurodegeneration, Neurotransmitterverlust,
Inflammation



Vaskulare Demenz, ca. 10% der Falle
e Folge von Durchblutungsstérungen im Gehirn

* Plotzlicher oder treppenformiger Verlauf, z.B. nach Hirn-Infarkten,
dabei entscheidet die Lokalisation Gber die Beeintrachtigungen

e Subkortikale Durchblutungsstérungen zeigen zunachst eine kognitive
Verlangsamung bei weitgehend intakter Gedachtnisleistung



* Gemischte Demenz (neurodegenerativ-vaskular), sehr haufig in der
Altersgruppe ab 80 Jahren

* Es zeigen sich gemischte Pathologien vom Alzheimer Typ und
vaskulare Schadigungen

* Verlauf haufig wie bei Alzheimer, eher langsam fortschreitend, aber
auch akute Verschlechterungen nach Infarkt-Ereignissen moglich

* Es gibt keine spezifischen diagnostischen Kriterien



Sonderformen

* Demenz bei M. Parkinson
* Alkoholdemenz (unabhangig vom Lebensalter)

* Lewy-Korperchen Demenz: kortikale Degeneration in Verbindung mit
Einschlusskorperchen; Demenz innerhalb eines Jahres, zusatzlich
Parkinson-Syndrom, Storung der exekutiven Funktionen und visuelle
Erkennungsstérungen, Gedachtnisstorungen erst spat im Verlauf,
haufig visuelle Halluzinationen, Stlirze; kognitive Beeintrachtigungen
kdnnen stark schwankend sein



Abgrenzung zu anderen Erkrankungen mit ahnlichen
Beeintrachtigungen, die aber gut behandelbar sind

e Depression (oft erhebliche kognitive Beeintrachtigungen, Passivitat,
Antriebsmangel, Verlust von Alltagsfahigkeiten, Gedachtnis erhalten!)

 Normaldruck-Hydrozephalus (Demenz, Gangstorung, Inkontinenz)

* Intrakranielle Raumforderungen

* Medikamenten-Nebenwirkungen (haufig, z.B. sedierende
Medikamente wie «Schlafmittel», anticholinerge Medikamente wie
z.B. bestimmte Antidepressiva, Medikamente zur Behandlung von
Asthma/COPD, Glaukom, Reizdarm, Parkinson, Ubelkeit/Erbrechen,
Schwindel; Johanniskraut etc.



Basisdiagnostik

 Anamnese, auch von Drittpersonen zu Auffilligkeiten im Alltag,
Funktionseinbussen etc., Medikamente, Suchtmittel

* Inklusive Erfassung von Beeintrachtigungen in Alltagsaktivitaten (ADL):
instrumentelle ADL (komplexere Organisationen, Planungen,
Geratebedienung), basale ADL (Korperpflege, Ankleiden, Nahrungsaufnahme)

* Neuropsychologische Testung
* Mini-Mental-State-Test
* Uhrentest
* MoCA (Montreal Cognitive Assessment Test)

* Einschatzung des Schweregrades (leicht, mittel, schwer)



Weiterfuhrende Diagnostik

* Bildgebung — MRI, cCT, Amyloid-PET

e Liquor (Hirnwasser) Untersuchung

e Ausschluss entzlindlicher Erkrankungen
* Neurodegenerationsmarker (Tau-Protein und Phospho-Tau bei Alzheimer

erhoht, Beta-Amyloid erniedrigt)
* Blut
e Standardwerte zum Ausschluss diverser Mangelzustande, Krankheiten etc.

* Neurofilament light chain (hilft bei Differenzierung Depression-Demenz,
einfach zu machen, nicht von der Grundversicherung gedeckt)



Behandlung 1

e Ziele
e Besserung der Hirnleistungsstorungen
e Besserung der Alltagskompetenzen
* Verminderung der Verhaltensauffalligkeiten

* Abhangig vom Schweregrad der Demenz braucht es ein
therapeutisches Gesamtkonzept mit pharmakologischer Behandlung
und psychosozialen Interventionen fur Betroffene und Angehdrige

* Individualisierter Behandlungsplan aufgrund der variablen Symptom-
und Problemkonstellationen



Behandlung 2

* Psychoedukation/Beratung fiir Betroffene und Angehorige
* Pharmakotherapie
* Gedachtnistraining

* Behandlung somatischer Begleiterkrankungen (Hypertonus, Diabetes,
Sehschwache, Horschwache, Fettstoffwechselstorungen etc.)

* Physiotherapie, Ergotherapie
* Tagesstrukturierende Massnahmen
* Entlastungsangebote fiur pflegende Angehorige



Pharmakotherapie - spezifisch

* Cholinesterasehemmer (leichte Demenz / friiher Behandlungsbeginn)
* Donepezil
* Rivastigmin
* Galantamin

* Memantin (N-Methyl-D-Aspartat (NMDA)-Antagonist (massige bis
schwere Demenz)

* bald: Lecanemab (Anti-Amyloid Beta-Antikorper), Beginn: intravenose
Applikation, zweiwdchentlich, Erhaltungstherapie subkutane Injektion
wochentlich oder intravenos 4-wochentlich; bei leichtem
Stadium/friher Behandlungsbeginn



Pharmakotherapie - unspezifisch

* Symptomatische Behandlung von Verhaltensstérungen,
Wahnsymptomen, Halluzinationen, Schlafstorungen oder emotionaler
Unausgeglichenheit mit Psychopharmaka

* Antipsychotika, v. a. Risperidon, Quetiapin in niedriger Dosierung!

* Antidepressiva (bis zu 50 % der Demenz-Betroffenen zeigen depressive
Symptome



Quellenangabe

* Alzheimer Gesellschaft Schweiz zur Epidemiologie
* S3 Leitlinien zur Diagnostik und Therapie der Demenz

* Voderholzer und Hohagen (Hrsg.): Therapie psychischer
Erkrankungen, State of the Art, 2014

* Eigene Erfahrungen und Austausch mit internationalen Experten,
Kongressen, Fortbildungsveranstaltungen
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Wie konnen Sie mit der Patientenverfiigung
vorsorgen?

Dr.med. Marion Schafroth,
EXIT-Prasidentin und Konsiliardrztin
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EXIT-Patientenverfigung

Halt Thren Willen fest, wie Sie behandelt werden wollen, wenn Sie sich selber nicht

mehr daussern konnen (Unfall, Krankheit, Demenz)

4 N

Enthalt konkrete
Handlungsan-
weisungen an Arzte und
Pflegepersonal

.
Sichere elektronische
Hinterlegung bei EXIT und
24-Stunden Online-Zugriff
durch QR-Code auf
Mitgliederausweis
\.
/
Vertretungspersonen
-

Unterstitzung bei der
Erstellung und
Umsetzung der PV

4 I

Separate Werteerklarung, in
der Sie definieren, was fir
Sie Lebensqualitat bedeutet

o /
4 )

EXIT hat bis heute
Hundertausende von PV

ausgegeben, aktuell sind
Uber 90’000 hinterlegt
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Eine Patientenverfigung kommt nur dann zur Anwendung,
wenn zwei Faktoren in Kombination vorliegen:

Urteilsunfahigkeit
UND

eine aussichtslose Prognose (das heisst: der Tod oder
andauernde schwere Pflegebedurftigkeit ist zu erwarten)

Beispiele flir eine solche Situation: schwerer Hirnschlag, Koma
oder Wachkoma nach Unfall, Operation oder Reanimation,
fortgeschrittene Demenzerkrankung

37



eXi

Was konnen Sie in der Patientenverfugung bei
Demenz festhalten:

Bei einer Demenzerkrankung konnen Sie z.B. festhalten:

«Wenn ich (non-)verbal zum Ausdruck bringe, dass ich keine
Nahrung und/oder Flissigkeit zu mir nehmen will, so ist dies zu
respektieren und jede Art von Erndhrung und/oder
Flissigkeitszufuhr zu unterlassen. Gleichzeitig ist eine
ausreichende Sedierung vorzunehmen.»
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Was kénnen Sie in der Patientenverfiigung
nicht festhalten:

Eine vorsorgliche Freitodbegleitung.

Weil:

Urteilsfahigkeit und Tatherrschaft zwingende
Voraussetzungen fur eine Freitodbegleitung sind und
eine Patientenverfigung erst dann zum Einsatz

kommt, wenn die betroffene Person nicht mehr
urteilsfahig ist.

39



eXi

Kurze Zusammenfassung

Alois Carnier, EXIT, Regionalleiter
Freitodbegleitung Ostschweiz und
Stv. Gesamtleiter Freitodbegleitung
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Fragerunde mit allen
Referentinnen und Referenten
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Wir wiinschen lhnen eine gute
Heimreise!
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