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Ein innovatives und koordiniertes Betreuungsmodell fiir Menschen
mit neurokognitiven Storungen in den Memory-Kliniken der Westschweiz

CareMENS ist ein Westschweizer Projekt zur Erhaltung der
Selbststandigkeit und Lebensqualitat von Menschen mit neu-
rokognitiven Storungen. Es wurde von Gesundheitsforderung
Schweiz von 2020 bis 2024 unterstutzt und besteht aus zwei
Teilen. Der Betreuungsteil bietet ein innovatives Modell fur die
koordinierte Begleitung von Menschen mit neurokognitiven
Storungen im Anfangsstadium in Memory-Kliniken. Der Aus-
und Weiterbildungsteil zielt auf die Starkung von Praventions-
praktiken und -massnahmen bei Pflegefachpersonen und
Nicht-Pflegefachpersonen ab.

In diesem Policy Brief werden die wichtigsten Erkenntnisse
aus der Evaluation des Betreuungsteils vorgestellt, die fur Ent-
scheidungstrager*innen und Multiplikator*innen im Bereich
der Pravention in der Gesundheitsversorgung nttzlich sind. Er
basiert auf der Evaluation, die vom Biro Serdaly&Ankers snc
im Auftrag von Gesundheitsforderung Schweiz durchgefihrt
wurde.

In der Schweiz werden jedes Jahr fast 30000 neue Falle von
demenziellen Syndromen bei der alteren Bevolkerung regist-
riert, zu denen noch eine betrachtliche Dunkelziffer hinzukommt.
Heute gibt es zwar neue pharmakologische Behandlungsmog-
lichkeiten fir die Alzheimer-Krankheit, aber nur 5% bis 8% der
Alzheimerpatient*innen kdnnen davon profitieren (Pittock et al.,
2023; Chiabotti et al., 2024). Daher sind nichtmedikamentdse
Interventionen nach wie vor von entscheidender Bedeutung.
Neuere Studien haben gezeigt, dass frihzeitige kognitive und
physische Interventionen vorteilhaft sind, um funktionelle und
kognitive Verschlechterungen zu verhindern und die Selbststan-
digkeit und Lebensqualitat der Betroffenen zu erhalten. Trotz
Moglichkeiten zu immer friheren Diagnosen in den Memory-
Kliniken der Westschweiz ist das Betreuungsangebot nach der
Diagnosestellung bisher jedoch rar geblieben. Vor diesem Hin-
tergrund wurde das Betreuungsmodell CareMENS entwickelt.

Das Modell bietet innovative Einzel- und Gruppeninterventionen
in den Bereichen Neuropsychologie, Logopadie und Physiothe-
rapie. Es zielt darauf ab, den Nutzen dieser Interventionen durch
die Einfuhrung gemeinschaftlicher Freizeitaktivitaten zu verste-
tigen. Ausserdem wird die neue Funktion der Care Managerin
bzw. des Care Managers geschaffen, um die Koordination zwi-
schen Therapeut*innen und Patient*innen sowie die personali-
sierte Betreuung der einzelnen Patient*innen zu gewahrleisten.
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Ein harmonisiertes Betreuungsmodell fiir
Menschen mit neurokognitiven Storungen

in der Westschweiz

Das CareMENS-Betreuungsmodell wurde in vier Kan-
tonen der Westschweiz eingefuhrt: zuerst im Centre
Leenaards de la Mémoire des Centre hospitalier vau-
dois, dann in den anderen Memory-Kliniken der Kan-
tone Waadt, Genf, Neuenburg und Freiburg. Um die-
ses Ziel zu erreichen, hat das Projektteam einerseits
eine Dynamik der Nachahmung und des Erfahrungs-
austauschs zwischen den Memory-Kliniken gefordert
und andererseits den Partnern genligend Spielraum
gelassen, um die Besonderheiten und Bedurfnisse
des jeweiligen Kantons zu bericksichtigen.

Seit dem Ende des finanziellen Engagements von
Gesundheitsforderung Schweiz hat sich CareMENS
dank der Unterstitzung der Spitaldirektionen und der
kantonalen Behorden in den Memory-Kliniken der
Kantone Waadt, Genf und Neuenburg dauerhaft etab-
liert. Dies ist das Ergebnis der regelmassigen Infor-
mation dieser Partner uber das Programm, seine Er-
gebnisse und seinen Finanzierungsbedarf seit Beginn
des Projekts.

Mehr als 600 am Programm beteiligte
Patient*innen

Bis August 2024 hatten sich 633 Patient*innen im
Alter von 50 bis 90 Jahren (Durchschnitt: 72,6 Jahre)
bereit erklart, mit der CareMENS-Betreuung zu be-
ginnen.

Die Care Manager*innen spielten eine zentrale Rolle
beim Erreichen dieses Volumens, da sie sowohl als

Drehscheibe zwischen den verschiedenen beteiligten
Fachpersonen als auch als Bezugspersonen fur die
Patient*innen und deren Angehorige fungierten. Die-
se Doppelfunktion erleichterte die Rekrutierung von
Patient*innen und starkte deren Akzeptanz wahrend
des gesamten Behandlungsprozesses. Dartber hin-
aus hat die Dynamik der kontinuierlichen Verbesse-
rung des Projekts auch dazu beigetragen, die Indivi-
dualisierung der angebotenen Leistungen und damit
ihre Anpassung an die Vielfalt der Patient*innen kon-
tinuierlich zu steigern. So konnten beispielsweise
Patient*innen mit Stimmungsschwankungen oder
exekutiven Storungen, fur welche die neuropsycholo-
gische Betreuung anfangs wenig geeignet war, nach
und nach in das Programm integriert werden.

Hohe Zufriedenheit und nachgewiesener
klinischer Nutzen

Im August 2024 lag die durchschnittliche Zufrieden-
heit der Patient*innen, die an CareMENS teilnahmen,
bei 88%, die ihrer Angeharigen bei 86%. Die klinischen
Auswirkungen der CareMENS-Betreuung wurden nach
Abschluss der Intervention bei Patient*innen und
ihren Angehorigen gemessen und mit einer Kontroll-
gruppe von Patient*innen des Centre Leenaards de la
Mémoire verglichen, die keine CareMENS-Betreuung
erhalten hatten. Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 auf-
gefuhrt.

Die Evaluation zeigt auch, dass die Gesundheitskom-
petenz der Patient*innen gestarkt wurde, was sich
in einer besseren Akzeptanz und einem besseren
Verstandnis ihrer Krankheit sowie einem besseren
Wissen Uber Verhaltensweisen zur Krankheitsbewal-
tigung aussert. Ein Indikator dafur ist ihr Interesse an
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Klinischer Nutzen der Betreuung

Patient*innen (n=184)

Kognition
MoCA (Montreal Cognitive
Assessment)

Signifikante Abnahme, aber
langsamerer Fortschritt als
in der Kontrollgruppe

Selbststandigkeit zuhause
DAD-6 (Disability Assessment
for Dementia) oder IADL (Lawton
Instrumental Activities of Daily
Living Scale)

Signifikante Abnahme,
aber langsamer als in der
Kontrollgruppe

Angst
HAD-A (Hospital Anxiety and
Depression scale)

Signifikante Verbesserung,
aber ahnlich wie in der
Kontrollgruppe

Depression
HAD-D (Hospital Anxiety and
Depression scale)

Signifikante Verbesserung

und besser als Kontrollgruppe

Lebensqualitat

WHOQOL (World health
organization quality of life
assessment)

Angehérige (n=41)

Lebensqualitat
WHOQOL (World health
organization quality of life
assessment)

Signifikante Verbesserung
(keine Kontrollgruppe)*

Erhaltung
(keine Kontrollgruppe)*

* Fur diesen Indikator liegt kein Vergleich mit der Kontroll-
gruppe vor, da er im Centre Leenaards de la Mémoire
normalerweise nicht gemessen wird.




Freizeitaktivitaten, die im Rahmen der Betreuung an-
geboten werden: Von den Patient*innen, die eine kog-
nitive oder korperliche Intervention abgeschlossen
hatten, stimmten 70% zu, eine solche Aktivitat zu be-
ginnen, 95% von ihnen setzten sie mindestens drei
Monate lang fort.

Finanzierung

Die Umsetzung des CareMENS-Betreuungsmodells
wurde anfanglich durch die finanzielle Unterstutzung
von Gesundheitsforderung Schweiz ermaoglicht. Seit-
her ist seine Verstetigung fragil. Denn innerhalb des
aktuellen Gesundheitsfinanzierungssystems entspre-
chen einige Leistungen der Care Manager*innen nicht
den abrechenbaren Leistungen. Aus diesem Grund
konnte das Modell im Kanton Freiburg vorerst nicht
weitergeflhrt werden. In den anderen Kantonen ba-
siert die Finanzierung heute teilweise auf der Unter-
stutzung durch die kantonalen Behorden, die in der
Regel jahrlich erneuert werden muss. Zudem konn-
ten in diesen Kantonen die personellen Ressourcen
fur das Programm nicht aufgestockt werden, was die
Kapazitaten der Zentren zur Bewaltigung des aktuel-
len Zustroms an Patient*innen einschrankt.
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Angesichts der ermutigenden klinischen Ergebnisse
des CareMENS-Modells und der grossen und wach-
senden Bevolkerungsgruppe, die von neurokogniti-
ven Storungen betroffen ist, ware es aus Sicht der
offentlichen Gesundheit sinnvoll, das Programm mit
einer nachhaltigen Finanzierung in grosserem Um-
fang einzufthren.

Dezentralisierung bestimmter Leistungen
Angesichts der begrenzten personellen und raum-
lichen Ressourcen der Spitaler und der Mobilitatspro-
bleme der Zielgruppe, insbesondere in landlichen Ge-
bieten, ware es manchmal von Vorteil, Interventionen,
die mehrere Sitzungen erfordern (z.B. Physiothera-
pie), zu dezentralisieren. Dies liesse sich dadurch er-
reichen, dass die entsprechenden Therapeut*innen
der Memory-Kliniken an verschiedene Standorte rei-
sen oder dass Netzwerke von assoziierten Fachper-
sonen, die in stadtischen Praxen praktizieren, aufge-
baut werden. Dabei ist jedoch darauf zu achten, dass
die notwendige Koordination zwischen den Fachkraf-
ten nicht beeintrachtigt wird.

Kontinuitat der Behandlungspfade

Das CareMENS-Modell bietet eine gezielte Versor-
gung fur Menschen mit leichten bis schweren neuro-
kognitiven Storungen im Anfangsstadium. Diese
Menschen haben jedoch auch andere Bedurfnisse,
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die CareMENS allein nicht erflllen kann. Einige die-
ser Bedurfnisse, wie zum Beispiel soziale Begleitung
oder Entlastungsangebote fur Angehorige, werden
bereits teilweise oder vollstandig durch andere Ein-
richtungen abgedeckt. Andere hingegen werden
nicht immer erfillt. So kann zum Beispiel eine feh-
lende Begleitung bei der Diagnose oder nach der
Betreuung durch CareMENS zu einer Verunsicherung
der Betroffenen flhren.

Um dem entgegenzuwirken, sollte CareMENS starker
mit bestehenden oder noch zu entwickelnden Mass-
nahmen oder Projekten vernetzt werden, um zu einer
umfassenden Betreuung beizutragen, die von der
Primar- bis zur Tertiarpravention reicht, von der
Friherkennung und Diagnose bis hin zu einer indivi-
dualisierten Betreuung, die sich mit dem Fortschrei-
ten der Krankheit entwickelt.
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