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Das Angebot an psychosozialen 
Interventionen (IvPS) für diese 

Patienten in allen CM in der 
Romandie

Gruppenneuropsychologie
Individuelle Logopädie 
Gruppenphysiotherapie

HARMONISIEREN

CareMENS: 4 grosse Herausforderungen

Die Vorteile von IVPS mit der 
Integration einer Freizeitaktivität 

in die Gemeinschaft

Care Manager

NACHHALTIGHEIT

Gesundheits-
Fachpersonen

Zur präventiven Rolle von IvPS bei 
Patienten mit beginnendem CNT

Neuropsychologen
Logopäden

Physiotherapeuten
Pflegepersonal

WEITERBILDUNG

Nicht-medizinische
Fachpersonen

Angepasste Behandlungspfade für
Patienten mit beginnender 

CNT/psychologischen Störungen

Hilfspersonal
Pharma-Assistenten/innen

Friseur/in
....

WEITERBILDUNG



Multidisziplinär Evaluation
im Centre Mémoire

Intervention 
psycho-sozial (IvPS) 
im Centre Mémoire

Community Leisure Activity 
(CLA)

T0 T1

350.3 Tage im 
Durchschnitt

T0'
• MoCA (Globale Kognition)
• CDR (Schweregrad)
• DAD6 (Selbstständigkeit)
• HAD (Stimmung)
• WHOQOL (Lebensqualität)
• Medikamente

• Q Zufriedenheit 
IvPS

• MoCA
• CDR
• DAD6
• HAD
• WHOQOL
• Medikamente
• Q Zufriedenheit CLA

Auswirkungen des Pflegemodells: Messpunkte



IvPS abgeschlossen
N=323

IvPS 
akzeptiert

N=491

IvPS 
abgelehnt

N=266

In der 
Warteschleife

N=40

Geeignete Patient/innen
N=861

Adressierte 
Patient/innen

N=1103

Abgeschlossene 
CLA

N=103

IvPS-Vorschläge
N=797

Warten auf einen 
Vorschlag

N=64

CLA in Arbeit
N=95

Abgelehnte 
CLAs
N=47

Suche
N=37

242 ungeeignete Patient/innen
• 55% hatten die Einschlusskriterien nicht erfüllt (z.B. zu 

jung, zu starke kognitive Beeinträchtigung)
• 21% wiesen Ausschlusskriterien auf (z.B. psychiatrische 

oder Verhaltensstörungen auf 1. Ebene, Anosognosie)
• 24% anderer Grund

38 Unterbrechungen von IvPS
• 35% IvPS entspricht nicht den Erwartungen
• 24% finden, dass IvPS zu hohe Investitionen 

erfordert und es an Verfügbarkeit mangelt
• 15% sagen, dass sie es nicht brauchen
• 26% anderer Grund

28 gescheiterte Einführungen
100% Gesundheitsprobleme im 

Zusammenhang mit dem Fortschreiten der 
kognitiven Beeinträchtigung, Tod

N=54 untersuchte CLM-Patienten, davon n=51 mit 
fortgesetzter CLA >3 Monate

IvPS in Arbeit
N=66

IvPS in der 
Warteschleife

N=64

13 abgebrochene CLA
54% Gesundheitsprobleme
30% bereits mehrere Aktivitäten
16% andere Gründe



Im Allgemeinen bleibt die Angst stabil 
und die Depression nimmt ab
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Ängstliche und depressive Patienten
berichten signifikant weniger Symptome

HAD-A≥8 (n=17)
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Stabile Entwicklung von Angst und Depression bei 
Patienten mit nicht signifikanten Symptomen

HAD-D<8 (n=45)
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Lebensqualität Patienten (n=54)
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Verstetigung der Stellen von 
Gesundheitsfachpersonen (2024)

Care Manager Neuropsychologe Physiotherapeut Logopädin

CLM Ja Ja Ja Ja

Est-Vaudois Ja Ja Ja Ja

La Côte Ja Ja Ja Ja

Nord Broye Ja Ja Ja Ja

RHNE Ja Ja Ja Ja

HUG

HFR Nein? Nein? Nein? Nein?

Für die Ausbildung von nicht-medizinischen Fachpersonenwird derzeit diskutiert



Institutionelle Unterstützung von 
Universitäten, CHUV

Projektgruppe
(Operativer Ausschuss)

Theoretische Ressourcen 

Leenaards Centre for Memory (CLM) 
Abteilung für klinische Neurowissenschaften

(DNC)

CAREMENS : Organisationsschema

Steuergruppe
(Strategischer Ausschuss)

Projektmanagement

Interkantonale Begleitkommission

DGS Kanton Waadt

SSP Kanton Wallis

SSP Kanton Neuenburg 

SSP Kanton Freiburg "WHO collaborating center for training and research in 
mental health", Abteilung für Psychiatrie, Genf

Swiss memory clinics
DGS Kanton Genf 

Gesundheitsförderung 
Schweiz 

Weiterbildung UNIL-EPFL

Reflexionsgruppe Bildung

Alzheimervereinigung Waadt

Waadtländer Verband 
der häuslichen Pflege (AVASAD)

Gruppe Feldressourcen, Gemeinschaft
Zweiergruppe 

Patient und pflegender Angehöriger 
Experten

Gedächtniszentren im Kanton VD:  
Centre Leenaards de la Mémoire und 
die 3 regionalen Gedächtniszentren

Field Resources Group, 
stationär oder ambulant

Gedächtniszentrum Genf

Gedächtniszentrum Wallis

Gedächtniszentrum Freiburg

Gedächtniszentrum Neuchâtel

Alzheimervereinigung FreiburgAlzheimervereinigung Neuchâtel

Alzheimervereinigung Wallis Alzheimervereinigung Genf

Hochschulen für Gesundheit -
Westschweiz

(HEdS-VS, HESAV,...)

Reflexionsgruppe über die 
Ausbildung von Fachkräften 

Nicht-Pflegepersonal

PRO SENECTUTE
Waadt

Unisanté



Danke!

http://www.hopitalduvalais.ch/fr/accueil.html
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