
Willkommen zum Webinar

«Therapieempfehlung bei Demenz»

Zu Ihrer Information: 

Das Webinar wird aufgezeichnet und auf der 

Webseite der Nationale Plattform Demenz 

aufgeschaltet werden. 

Wer dies nicht möchte, möge bitte die Kamera 

ausschalten. 

Soyez les bienvenus au webinaire

« Recommandations thérapeutiques 
en matière de démence»

Pour votre information : 

Le webinaire sera enregistré et mis en ligne sur le 

site web de la plateforme nationale démence.

Ceux qui ne le souhaitent pas sont priés 

d'éteindre la caméra.  



Therapieempfehlungen bei Demenz

Recommandations thérapeutiques en matière de 
démence 



Technische Infos 

Informations techniques 
Å Sprache: 

- Den Sprachwechsel für die 
Simultanübersetzung können Sie 
unterhalb der Präsentation in der 
aŜƴǸƭŜƛǎǘŜ ǾƻǊƴŜƘƳŜƴΥ ζaŜƘǊη Ҧ 
«Dolmetschen».

Å Fragen:

- Fragen an die Referierenden in den Chat 
unterhalb der Bildaufnahme stellen. 

- Oder wählen Sie während der 
CǊŀƎŜǊǳƴŘŜ Řŀǎ αIŀƴŘ ƘŜōŜƴά-Symbol 
unterhalb der Präsentation in der 
Menüleiste («Reaktionen» Ҧ ζIŀƴŘ 
heben»).

Å Langue

- Vous pouvez procéder au changement 
deƭŀƴƎǳŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞŜ Ŝƴ 
cliquant sur «plus » Ҧ ζ interprétation » en 
bas de la fenêtre Zoom 

Å Questions

- Vous pouvez poserdes questions aux 
intervenants via le chat situé en bas de la 
fenêtre Zoom

- Ou, pendant la session de questions-
ǊŞǇƻƴǎŜǎΣ ŎƭƛǉǳŜǊ ǎǳǊ ƭΩƛŎƾƴŜ lever la main en 
bas de la fenêtre Zoom dans lΩonglet Réactions 
Ҧ lever la main



Alzheimer Schweiz 

Alzheimer Suisse

Å Gemeinnütziger Verein, politisch und konfessionell neutral
hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇǳōƭƛŎΣ ƴŜǳǘǊŜ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŎƻƴŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ

Å Nationales Kompetenzzentrum für Demenz
Centre de compétence national en matière de troubles 
neurocognitifs

Å Schweizweit vertreten / Présente dans toute la Suisse

- Nationale Geschäftsstelle in Bern  

    Direction nationale à Berne

- 21 kantonale Sektionen                                                                                                       
21 sections cantonales 



Nationale Plattform Demenz

Plateforme nationale démence

3 Hauptaufgaben:

1. Vernetzung und Austausch mit relevanten Akteuren in den Bereichen Alter und 

Demenz; Synergien mit weiteren nationalen Aktivitäten nutzen

Mise en réseau et échanges avec les acteurs concernés des domaines du 

vieillissement et de la démence; exploitation des synergies avec dΩautres activités 

nationales 

2. Vertiefung von thematischen Schwerpunkten

Approfondissement des thèmes prioritaires

3. Verankerung der erarbeiteten Produkte in der Praxis 

Ancrage des produits développés dans la pratique 



Inhaltliche Einführung

Introduction au contenu

Dr. med. Ansgar Felbecker

Leitender Arzt, Klinik für Neurologie, Kantonsspital St. Gallen

Ehemaliger Präsident der Swiss Memory Clinics

M®decin chef de clinique neurologique de lôH¹pital 

cantonal de St-Gall

Ancien président de Swiss Memory Clinics



Referent 

Intervenant 

Prof. Dr. Stefan Klöppel

Ordinarius für Alterspsychiatrie und Psychotherapie, Universität 

Bern

Direktor und Chefarzt der Universitätsklinik für Alterspsychiatrie 

und Psychotherapie der UPD

Professeur ordinaire de psychiatrie et de psychothérapie pour 

personnes âgées à lôUniversit® de Berne

Directeur et médecin-chef de la clinique universitaire de 

psychiatrie gériatrique et de psychothérapie gériatriques de 

Berne (UPD)



11. Januar 2024 | Neues aus der Neurologie www.kssg.ch 8Klinik für Neurologie |
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ü 2012: erste Therapieempfehlungen Demenz 

(CH) publiziert
ü Monsch, A. et al., Konsensus 2012 zur Diagnostik und Therapie

von Demenzkranken in der Schweiz, Praxis 2012; 101 (19): 

1239ï1249

ü 2014 ï2019: Nationale Demenzstrategie

ü Entwicklung neuer Empfehlungen für die 

Diagnostik der Demenz (CH)

ü 2022 : Auftrag SMC-Vorstand zur Entwicklung

aktueller Therapieempfehlungen

ü Unterstützung durch Nationale Plattform

Demenz (BAG)

Therapieempfehlungen Demenz in der Schweiz

Recommandations thérapeutiques en Suisse

ü 2012 : publication des premières recommandations 

thérapeutiques relatives à la démence (CH)
ü Monsch, A. et al., Konsensus 2012 zur Diagnostik und Therapie von 

Demenzkranken in der Schweiz, Praxis 2012; 101 (19): 1239ï1249

ü 2014 ï2019: Stratégie nationale en matière de 

démence

ü Développement de nouvelles recommandations 

en matière de diagnostic de démence (CH)

ü 2022 : mandat du comité SMC pour le 

développement des recommandations 

thérapeutiques actuelles

ü Soutien de la Plateforme nationale démence 

(OFSP)
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ü 2022 - 2023: Multidisziplinäre Arbeitsgruppe erarbeitet Manuskript

ü 2022 ï2023 : élaboration du manuscrit par le groupe de travail pluridisciplinaire

ü Kernteam: A. Felbecker, S. Klöppel, T. Meyer-Heim, M. Ehrensperger

ü Équipe principale : A. Felbecker, S. Klöppel, T. Meyer-Heim, M. Ehrensperger

ü Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus zahlreichen Disziplinen

ü Collaboratrices et collaborateurs de différents domaines

Pflege / Soins Aktivierungstherapie / Thérapie de stimulation

Ergotherapie / Ergothérapie Logopädie / Logopédie, orthophonie

Physiotherapie / Physiothérapie Medizinische Fachgesellschaften, Neuropsychologie /

Sociétés médicales, neuropsychologie 

Patientenorganisationen / Associations de patient-e-s Künstlerische Therapien / Art-thérapie 

Therapieempfehlungen Demenz in der Schweiz

Recommandations thérapeutiques en Suisse
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Therapieempfehlungen Demenz in der Schweiz

Recommandations thérapeutiques en Suisse

ü 2023 ï2024: Vernehmlassung Fachgesellschaften und SMC-Vorstand

ü 2023 ï2024 : procédure de consultation des associations professionnelles et comité SMC

Swiss Memory Clinics (SMC) / Swiss Memory Clinics (SMC) Alzheimer Schweiz / Alzheimer Suisse

Schweizerische Gesellschaft für Alterspsychiatrie (SGAP) / Schweizerische Fachgesellschaft für Geriatrie (SFGG) /

Société suisse de psychiatrie de la personne âgée (SPPA) Société professionnelle suisse de gériatrie (SPSG)

Schweizerische Neurologische Gesellschaft (SNG) / Schweizerischer Fachverband für Musiktherapie SFMT/ASMT /

Société suisse de neurologie (SSN) Association suisse de musicothérapie (ASMT/SFMT)

Schweizerische Vereinigung der Neuropsychologinnen und Neuropsychologen (SVNP) / Spitex Schweiz / Aide et soins à domicile Suisse

Association suisse des neuropsychologues (ASNP) 

Physioswiss / Physioswiss GERONTOLOGIE CH / GERONTOLOGIE CH 

Schweizerischer Verband der Aktivierungsfachpersonen (SVAT) / Ergotherapie-Verband Schweiz (EVS) /

Association suisse des sp®cialistes de lôactivation Association suisse dôergoth®rapie (ase)

Konferenz der Schweizerischen Berufsverbände der Logopädinnen und Logopäden (K/SBL) / Schweizer Arbeitsgemeinschaft für Logopädie /

Conférence des associations professionnelles suisses des logopédistes (C/APSL) Association suisse de logopédie
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ü Therapie der Verhaltenssymptome / BPSD

ü Savaskan E. et al., Praxis (Bern 1994). 

2024 Feb;113(2):34-43.

ü Langzeitpflege

ü Demcare: Empfehlungen für

Langzeitinstitutionen

ü S3-Leitlinie Demenz (D)

Inhaltliche Abgrenzung

Délimitation du contenu

ü Traitement des symptômes comportementaux / 

SCPD

ü Savaskan E. et al., Praxis (Bern 1994). 2024 

Feb;113(2):34-43.

ü Soins de longue durée

ü DemCare : recommandations ¨ lôintention des 

EMS

ü S3-Leitlinie Demenz (D)
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ü Therapien, die aktuell in der Schweiz 

prinzipiell verfügbar sind

ü Effektive Verfügbarkeit kann Umsetzung

erschweren

ü Nicht behandelt: Neue Monoklonale

Antikörper

Inhaltliche Eingrenzung

Restriction du contenu

ü Traitements actuels généralement 

disponibles en Suisse

ü La disponibilité effective peut compliquer la 

mise en îuvre

ü Non traité : nouveaux anticorps monoclonaux



UNIVERSITÄRE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD)

SMC Therapieempfehlungen

Recommandations thérapeutiques des SMC

Stefan Klöppel

Universitätsklinik für Alterspsychiatrie und Psychotherapie



Übersicht

Vue dôensemble

Å Entstehung der Therapieempfehlungen

Å Highlights

Å Case Management

Å Kognitive Rehabilitation

Å Physiotherapie

Å Papiertiger-Gefahr

Å Fachkräftemangel, Unterfinanzierung

Å Technik: zu viel versprochen?

Å Zukunft

Å Technik-unterstützte Prävention

Å Vernetzung für fortgeschrittene Demenzen

Å Zusammenfassung und Diskussion
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Å Origine des recommandations thérapeutiques

Å Faits marquants

Å Case management

Å Remédiation cognitive

Å Physiothérapie

Å Risque de tigre de papier

Å P®nurie de main dôîuvre qualifi®e, manque 

de moyens financiers 

Å Technique : trop de promesses ?

Å Avenir 

Å Prévention assistée par la technologie

Å Mise en réseau en cas de maladies au 

stade avancé  

Å Synthèse et discussion



Entstehung Therapieempfehlungen

Origine des recommandations thérapeutiques

Å Gruppe Kernautoren aus Geriatrie, 

Neurologie, Npsych. und Alterspsych.

Å Beiträge zahlreicher FG

Å Berücksichtigung internat. Empfehlungen, 

auch klin. Erfahrungen

Å Breite Vernehmlassung

Å Publikationen: 

Å Langversion in drei Sprachen (BAG)

Å Kurzversion Zeitschrift (d/f)

Å Ggf. ergänzende Infos Website der FG

Å Weiterentwicklung mit z.B. Primärversorgern, 

BAG, Versicherungen

Å Primärprävention nicht berücksichtigt

Å E. Savaskan et al. Neuauflage BPSD (Artikel

und Buch) 
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Å Groupe dôauteurs issus de : g®riatrie, neurologie, 

neuropsychologie et psychiatrie gériatrique

Å Nombreuses contributions dôassociations 

spécialisées

Å Prise en compte des recommandations internat., 

y c. expériences cliniques

Å Vaste procédure de consultation

Å Publications : 

Å version longue en trois langues (OFSP)

Å magazine en version courte (d/f)

Å le cas échéant, info. complémentaires des 

sites des associations spécialisées

Å Développement futur avec, p. ex., prestataires 

de soins de base, OFSP, assurances

Å Prévention primaire non prise en compte

Å E. Savaskan et al., réédition des SCPD (article 

et livre) 



UNIVERSITÄRE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) AG 1711.09.2024

Erscheinungsdatum 25.6. Date de parution 25.06



10.09.2024UNIVERSITÄRE PSYCHIATRISCHE DIENSTE BERN (UPD) 18

Interessantes aus den Empfehlungen

Recommandations intéressantes



Fokus Primärversorgung

Soins de base en point de mire
Komponente

Éléments

Umsetzung

Mise en îuvre

Therapie

Thérapie

Information, Befundaufnahme, Zielsetzung, Einbezug Umfeld

Informations, premier examen, objectifs, implication de lôentourage

Vermittlung lokaler Unterstützungs- und

Beratungsangebote / Advance care planning

Diffusion des offres de soutien et de conseil

régionales / Advance care planning

Lokale Beratungsstellen bevorzugt, die im Umfeld verfügbare

Unterstützungsmöglichkeiten oft besser kennen.

Privilégier les bureaux de conseil locaux, qui connaissent souvent mieux les 

possibilités de soutien existantes dans la région.

www.alzguide.ch als Verzeichnis der Angebote.

www.alzguide.ch, répertoire des offres

Patientenverfügung / Vorsorgeaufträge

Directives anticipées / mandats pour cause dôinaptitude 

Relevanz erläutern, evtl. Aktualisierungsbedarf. Explizit auf Phase hinweisen, in der 

Urteilsfähigkeit nicht mehr gegeben ist.  

Illustrer la pertinence, év. la nécessité de les contrôler régulièrement. Mentionner 

explicitement la phase o½ la capacit® de discernement nôest plus pr®sente.  
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Handlungskomponenten bei neu diagnostizierter Demenz

£l®ments dôaction en cas dôAlzheimer (et formes 

apparentées) nouvellement diagnostiqué

http://www.alzguide.ch/
http://www.alzguide.ch/


Dementia Care Manager

Dementia Care Manager

ÅCase Management-Ansätze mit 

zielgerichteter, bedarfsorientierter

Vermittlung und/oder Koordination

von Versorgungsleistungen/-

maßnahmen als Kernkomponente

ÅSignifikante Verzögerungen der 

Heimunterbringungen bzw. 

signifikant geringere

Heimeinzugsraten
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ÅGestion de cas avec, comme 

éléments essentiels, la médiation 

et/ou la coordination de prestations 

et de mesures de soins ciblées et 

axées sur les besoins

ÅEntrée en EMS retardée de façon 

notable ou taux dôentr®e en 

institution significativement plus 

faibles



Kognitive Rehabilitation

Remédiation cognitive

Å Def: Personalisierte Einzeltherapie, oft

zuhause, ggf. mit Angehörigen. Fokus auf

den Erhalt relevanter Aktivitäten (ADL). 

Å Grosse Verbesserungen spürbar in Bezug

auf die spezifische Aufgabe. Gesteigertes

Selbstvertrauen auch noch nach 3-12 

Monaten

Å Keine klaren Effekte auf andere Aufgaben

oder Depressivität

Å Ressourceneinsatz gerechtfertigt?

Cochrane 2023
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Å Déf. : thérapie individuelle et personnalisée, souvent 

à domicile, év. avec des proches. Focalisation sur le 

maintien des activités élémentaires (AVQ = activités 

de la vie quotidienne).

Å Résultats tangibles par rapport à une tâche 

particulière. Confiance en soi accrue, même après 3 

à 12 mois.

Å Pas dôeffets explicites sur dôautres t©ches ou sur la 

dépressivité.

Å Affectation des ressources justifiée ?

Cochrane 2023



Physiotherapie / körperliche Aktivierung

Physiothérapie / activation corporelle

Å Oft Einzeltherapien/ Gruppen gegen depressive

Symptome

Å Sehr unterschiedliche Ziele: 

Å Schmerzreduktion (Massage)

Å Sturzprävention

Å Keine Effekte auf Häufigkeit, aber Schwere

der Stürze

RCT im APH (MMSE 15; 85 Jahre) [Toots

et al. JAMDA 2019] 

Å Rumpfstabilisierung zum sicheren

Schluckvorgang

Å Kognitive Verbesserungen

(Widerstandstraining, Aerobes Training) 

Å BPSD/ Depression (auch schon bei MCI)
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Å Souvent thérapies individuelles / groupes contre 

les symptômes dépressifs

Å Finalités très diverses : 

Å réduction de la douleur (massages)

Å prévention des chutes 

Å pas dôeffets sur la fr®quence, mais sur la 

gravité des chutes 

RCT en EMS (MMSE 15; 85 ans) [Toots et 

al. JAMDA 2019] 

Å stabilisation du tronc pour une déglutition sûre

Å améliorations cognitives (résistance physique, 

entraînement aérobie) 

Å SCPD / dépression (également en cas de MCI)



Ein Papiertiger? 

Un tigre de papier ? 

Å Bestehende Möglichkeiten oft nicht genutzt

Å Dementia Care Manager/ Case Management

Å 38% der MC interdisziplinär/ 86% bei

Diagnosekonferenz

Å 65% der MC beraten und begleiten auch

intern
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Å Possibilités existantes souvent pas exploitées

Å Dementia Care Manager/ Case management

Å 38 % des MC interdisciplinaires / 86 % lors de 

la discussion autour du diagnostic

Å 65 % des MC conseillent et accompagnent 

aussi ¨ lôinterne

Å Schwierige Finanzierung

Å Zusätzliche Therapien in Akutspital und APH 

schlecht finanziert

Å Ausweg: Darstellung der Kosteneffizienz

Å Schlechte Verfügbarkeit von TherapeutInnen

Å Belastbare Daten für ambulantes Setting?

Å Financement difficile

Å thérapies complémentaires mal financées en 

hôpital de soins aigus et en EMS

Å Solution : pr®sentation de lôefficacit® des co¾ts

Å Disponibilité limitée des thérapeutes

Å données fiables pour le secteur ambulatoire ?



MatchRN Psychiatrie

MatchRN Psychiatrie
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Gesamtbericht; April 2024

Rapport complet ; avril 2024

Combien de fois arrive-t-il que les mesures suivantes nôaient pas pu °tre prises?

Choix de réponse Souvent Parfois Rarement JamaisToujours

(F.17) évaluer le processus de soins

(F.14) établir des diagnostics infirmiers

(F.15) fixer des objectifs 

et élaborer une planification

(F.16) réaliser des interventions

de soins

(F.18) documenter lô®volution 

dans le dossier du patient



Fachkräftemangel und digitale Transformation

P®nurie de main dôîuvre et mue num®rique
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Digitale Transformation

Erwartungen für Somatik: Extrem hohe (einmalige) 

Investitionen und erfolgreicher Kulturwandel ermöglicht

Halbierung des Zuwachses des Personalbedarfs (PWC 

2022)

Mue numérique

Attentes pour le secteur somatique : des 

investissements (uniques) extrêmement élevés et un 

changement culturel permettent de réduire de moitié 

lôaugmentation des besoins en personnel (PWC 2022)

Anwendbarkeit auf nicht-med. Therapien?

Applicabilité aux thérapies non-médicales ?



Technologie in Pflege bei Demenz

Technologie dans les soins en cas dôAlzheimer
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Rückgang von Medis, Verbesserung

Stimmung, Stresslevel,é..Petersen et al. JAD 2017

Diminution de la médication, amélioration

de lôhumeur, du niveau de stress,é..Petersen et al. JAD 2017

Individuelle Ansprache, Trink-

protokolle, Puls, Blutdruck

Approche individuelle, protocoles

dôhydratation, pouls, tension art®rielle
DÄB 2019

« Un robot-phoque ? Il ne faut pas prendre ma mère pour une 

idiote ! » Une proche
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robots-in-nursing (njsna.org) MIT Technology Review

[2212.04213] arxiv.org

https://njsna.org/wp-content/uploads/2022/06/robots-in-nursing.jpg

