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CareMENS: 4 grosse Herausforderungen
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Auswirkungen des Pflegemodells: Messpunkte
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s Ad ressierte N\ 242 ungeeignete Patient/innen
* 55% hatten die Einschlusskriterien nicht erfullt (z.B. zu
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_ e 21% wiesen Ausschlusskriterien auf (z.B. psychiatrische
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Im Allgemeinen bleibt die Angst stabil
und die Depression nimmt ab
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Angstliche und depressive Patienten
berichten signifikant weniger Symptome
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Stabile Entwicklung von Angst und Depression bei
Patienten mit nicht signifikanten Symptomen
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Lebensqualitat Patienten (n=54)
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Verstetigung der Stellen von
Gesundheitsfachpersonen (2024)

_ Neuropsychologe | Physiotherapeut Logopadin
CLM Ja Ja Ja Ja

Est-Vaudois Ja Ja Ja Ja

La Cote Ja Ja Ja Ja
Nord Broye Ja Ja Ja Ja
RHNE Ja Ja Ja Ja
HUG

HFR Nein? Nein? Nein? Nein?

Fiir die Ausbildung von nicht-medizinischen Fachpersonen = wird derzeit diskutiert

O

o] o]
\Y promation s
_CareMENS

ensemble pour la santé de nos ainés




CAREMENS : Organisationsschema

Gesundheitsférderung
Schweiz

Institutionelle Unterstiitzung von
Universitaten, CHUV

J

Leenaards Centre for Memory (CLM) Interkantonale Begleitkommission

Abteilung fur klinische Neurowissenschaften

(DNC) DGS Kanton Waadt
Steuergruppe

N\ (Strategischer Ausschuss) SSP Kanton Neuenburg

/ Theoretische Ressourcen
[“WHO collaborating center for training and research in] s
mental health", Abteilung fiir Psychiatrie, Genf |

SP Kanton Freiburg

SSP Kanton Wallis

. . Projektgruppe
Swiss memory clinics .
\ / Operativer Ausschuss DGS Kanton Genf
o J
Projektmanagement i
Reflexionsgruppe Bildung . < Field Resources Group,
stationar oder ambulant
Gedachtniszentren im Kanton VD:

Gruppe Feldressourcen, Gemeinschaft C;“trse Le?“a?rds é’ed'? '\r:'é(no"e und
Hochschulen fiir Gesundheit - Zweiergruppe le 3 regionalen Gedachtniszentren
Westschweiz Patient und pflegender Angehoriger UEERUETI 517 U
(HEdS-VS, HESAV,...) Experten der hauslichen Pflege (AVASAD) Gedachtniszentrum Genf
PRO SENECTUTE Gedéchtniszentrum Wallis
Alzheimervereinigung Waadt Waadt
Weiterbildung UNIL-EPFL ga
Gedachtniszentrum Freiburg
Alzheimervereinigung Wallis Alzheimervereinigung Genf
Reflexionsgruppe tiber die Gedachtniszentrum Neuchatel
Ausbildung von Fachkraften
Nicht-Pflegepersonal Alzheimervereinigung Neuchétel Alzheimervereinigung Freiburg Unisanté
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