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Ausgangslage: Herausforderung Demenz 
epräsentative epidemiologische Untersuchungen
zur Häufigkeit von Demenzerkrankungen in der
Schweiz existieren bis heute keine. Nach Schät-

zungen von Alzheimer Schweiz leben in der Schweiz
heute rund 150 000 Menschen mit Demenz (1). Von De-
menz betroffen sind jedoch nicht nur die erkrankten
Personen selbst, sondern deren Angehörige sowie ihre
Helfer aus dem Gesundheits- und Sozialwesen. Damit
haben zirka 600 000 Personen in der Schweiz täglich
mit Demenz zu tun. Da das Alter bis heute der grösste
Risikofaktor für eine Demenzerkrankung ist, gehen die
meisten Experten aufgrund der demografischen Ent-
wicklung davon aus, dass die Prävalenzzahlen – trotz
eines möglichen Sinkens der Inzidenz – steigen. Die
WHO geht von einer Verdreifachung der Prävalenz in
den kommenden 30 Jahren weltweit aus (2, 3). Eine Hei-
lung, insbesondere bei Alzheimer-Demenz, die mit gut
zwei Dritteln aller Erkrankten häufigste Form von De-
menz, ist derzeit nicht in Sicht. 
Demenz ist bereits heute der häufigste Grund für Pfle-
gebedürftigkeit im Alter, und Demenzerkrankungen
sind in der Schweiz die dritthäufigste Todesursache (4).
Will man diesen gesellschaftlichen und gesundheitspo-
litischen Herausforderungen zukünftig begegnen, sind
für eine angemessene Betreuung und Pflege von De-
menzbetroffenen entsprechende finanzielle Ressourcen
notwendig. Bereits 2009 wurden die jährlichen Kosten
für die Betreuung und die Pflege von Menschen mit De-
menz in der Schweiz auf 6,9 Milliarden Franken ge-
schätzt (5). Davon fiel der Grossteil auf Hilfe- und
Unterstützungsleistungen der Angehörigen. Die Kosten
dürften heute schon allein aufgrund der Fallzahlen, die

sich seither erhöht haben, deutlich weiter gestiegen
sein.

Versorgungsstrategien bei Demenz:
Versorgungspfade 
Die Diagnose Demenz ist mit Unsicherheit und Angst vor
der Zukunft eines Lebens mit der Erkrankung geprägt. In
solchen Situationen benötigt es Leitplanken für die Be-
troffenen, um die immer wieder geforderten voraus-
schauenden Planungen für ihre Zukunft mit der Erkran-
kung machen zu können. Doch bis heute sehen sich De-
menzkranke und ihre Nahestehenden in einem Labyrinth
von sich widersprechenden Informationen, unklaren Zu-
ständigkeiten, Angebots- und Finanzierungslücken und
nicht zuletzt einem Dschungel von administrativen Not-
wendigkeiten gegenüber. Versorgungsstrategien bieten
solche Leitplanken. Sie beschreiben «Demenzpfade» über
die Schnittstellen und Sektoren des Gesundheits- und So-
zialsystems hinweg und sind eingebettet in die Definition
von Rahmenbedingungen, die eine bedürfnisgerechte
über den gesamten Verlauf der Erkrankung begleitende
Versorgung sicherstellen. 
Die WHO hat im Rahmen ihres Globalen Aktionsplans
zu Demenz die verschiedenen Ebenen einer Rahmen-
strategie der Versorgung bei Demenz zusammenge-
fasst, in deren Zentrum die Betroffenen stehen (3).
Die Implementierung solcher Versorgungsstrategien für
Demenz stellt daher nicht nur eine zwingende Notwen-
digkeit dar, sondern ist zentrale Voraussetzung für die
Dämpfung weiterer Kostensteigerungen im Gesund-
heitswesen, aber vor allem Voraussetzung für die För-
derung und die Erhaltung der Lebensqualität der
Betroffenen. Diese Strategien müssen, wie auch in der
Nationalen Demenzstrategie 2014–2107 des Bundes-
amtes für Gesundheit (BAG) und der Schweizerischen
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektoren (GDK)
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klar definiert, an den Bedürfnissen der Betroffenen und
ihrem Krankheitsverlauf ausgerichtet sein (6, 7) (Abbil-
dung).

Umfassende Versorgung muss integriert
und koordiniert sein
Eine Versorgungsstrategie soll nicht nur die direkten An-
gebote und Versorgungsleistungen berücksichtigen,
sondern muss das gesamte gesellschafts-, gesundheits-,
sozial- und bildungspolitische System miteinbeziehen,
um die Rahmenbedingungen für die Sicherstellung
einer hohen Versorgungsqualität nicht nur heute, son-
dern auch in Zukunft zu gewährleisten. Die Strategie
berücksichtigt dabei nicht nur die Leistungen im Ge-
sundheitssystem selbst, sondern auch alle notwendi-
gen Voraussetzungen, die hierfür notwendig sind (8). 

Früherkennung fördern
Zu den wichtigsten Anforderungen einer bedarfs- und
bedürfnisgerechten Versorgungsstrategie gehört die
Früherkennung. Hier kommt Hausärzten eine Schlüssel-
rolle zu. Sie sind die ersten Anlaufstellen bei gesund-
heitlichen Problemen, kennen ihre Patienten oft schon
seit Jahren und können durchaus auch schon relativ
früh Veränderungen an ihnen bemerken. Doch auch
Hausärzten selbst fällt es nicht immer leicht, das Tabu-
thema Gedächtnisstörungen anzusprechen. Mangeln-
des Krankheitswissen oder Zeit- beziehungsweise
Tarifdruck können einem möglicherweise notwendi-
gen, ausführlicheren Gespräch entgegenstehen. Ent-
sprechend sind einfache und leicht anzuwendende
(Erst-)Diagnostikinstrumente notwendig. Der Brain-
Check (9) beispielsweise ist ein speziell für das hausärzt-
liche Screening entwickeltes Tool für Patienten ab zirka
60 Jahren mit kognitiven Beschwerden. Es ist zwar kein
Diagnoseinstrument, hilft in der Hausarztpraxis jedoch,
zu entscheiden, ob weitere diagnostische Schritte not-
wendig sind. 

Symptomabklärung und Diagnose
Die Diagnosestellung ist eindeutig eine ärztliche Auf-
gabe und sollte in einer hierfür spezialisierten Einrich-
tung, einer Memory-Clinic, stattfinden. Im Rahmen einer
Versorgungsstrategie muss daher sichergestellt werden,
dass es ausreichend solche Spezialisten und Spezialis-
tinnen gibt und dass auch Ärzte in der Grundversor-

gung sich Spezialwissen über Demenz aneignen. Aktu-
ell beträgt die Kapazität in den Schweizer Memory-
Clinics zirka 5000 Fälle jährlich. Die geschätzte jährliche
Inzidenz von mehr als 25 000 Fällen zeigt die Versor-
gungslücke deutlich. Zu den Diagnoseprozessen selbst
gibt es sowohl in Deutschland als auch in der Schweiz
Konsensuspapiere, die deren Empfehlungen als wich-
tige Leitlinien dienen (10, 11). 

Diagnosevermittlung
und postdiagnostische Unterstützung 
Der Unterstützung für einen guten, für die Zukunft
eines Lebens mit einer Demenzerkrankung wichtigen
Umgang mit der Diagnose kommt zentrale Bedeutung
zu. Dabei ist die Art und Weise der Vermittlung der Dia-
gnose entscheidend für den weiteren Behandlungsver-
lauf. Wird diese mit der notwendigen Sensibilität
vermittelt, schafft dies Vertrauen bei Menschen mit De-
menz und fördert die Suche nach angemessenen Be-
wältigungsstrategien. Die Diagnosevermittlung wird
dabei häufig nicht mit einem einzigen Gespräch erle-
digt sein. Nach dem ersten «Schock» der Diagnose stel-
len sich die wichtigen Fragen häufig erst einige Zeit
später. Wenn die Erkrankten und ihre Angehörigen in
dieser Situation angemessen beraten werden und
ihnen bereits erste Wege aufgezeigt werden, wie auch
mit einer Demenzerkrankung ein gutes Leben möglich
ist oder wo sie weitere Hilfen und Unterstützung erhal-
ten können, dann ist das einer der wichtigsten Beiträge
für eine gute Bewältigung und eine Orientierungshilfe
(12–14). Aber auch wenn die initialen Fragen geklärt
sind, müssen die Betroffenen während des weiteren
Krankheitsverlaufs – wenn möglich feste – Ansprech-
partner haben, die sie auch über das Fortschreiten der
Erkrankung beraten und weiterhin begleiten.

Behandlung und Therapie
Bis heute gibt es keine heilende Therapie, vor allem
nicht für die Alzheimer-Demenz. Dennoch gibt es ver-
schiedene medikamentöse und psychosoziale Behand-
lungen und Therapien, die wesentlich zur positiven
Beeinflussung von Symptomen und zur Förderung der
Lebensqualität der Erkrankten beitragen können (11, 15,
16). Ein interdisziplinärer Ansatz ist daher gefragt. Doch
noch immer vertreten viele Ärztinnen und Ärzte die
Meinung, dass Therapie nicht hilfreich sei, oder schicken
Personen mit unklaren kognitiven Symptomen mit dem
Hinweis nach Hause, dass sie bei einer Verschlechterung
der Symptomatik ja wiederkommen könnten. Kombi-
nationen beider Ansätze können insbesondere bei der
Behandlung von behavioralen und psychischen Verhal-
tenssymptomen hilfreich sein. Nicht medikamentöse
Therapien wie zum Beispiel Biografiearbeit, Kunst- oder
Ergotherapie, Milieutherapie und körperliche Bewe-
gung tragen substanziell zu einer Stabilisierung im All-
tag und einer Verbesserung der Lebensqualität bei und
sind medikamentösen vorzuziehen.
Versorgungsstrategien müssen die Möglichkeiten der
nach aktuellem Konsensus (10, 11) anerkannten Thera-
pien zwingend einbeziehen und sicherstellen, dass
diese und deren spezifische Indikation über den Verlauf
der Erkrankung bekannt sind. Geeignete Therapieange-
bote müssen heute jedoch in vielen Regionen erst noch
aufgebaut werden. Diese Strukturentwicklung stellt

Abbildung: Nationale Demenzstrategie 2014–2019: 4 Handlungsfelder – 9 Ziele (17)
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ebenfalls einen wichtigen Teil einer Versorgungsstrate-
gie dar, mit dem vor Ort eine Versorgung überhaupt erst
möglich wird. 

Unterstützung und Entlastung
des nahen Umfeldes
60 Prozent der Erkrankten leben zu Hause. Sie werden
mehrheitlich von ihren Angehörigen betreut und ge-
pflegt, oft bis zur Erschöpfung und darüber hinaus. Zu
den zentralen Rahmenbedingungen einer erfolgrei-
chen Versorgungsstrategie bei Demenz gehört daher
auch die Entwicklung von Entlastungs- und Unterstüt-
zungsangeboten, um die wertvolle Ressource, die Ge-
sundheit der Angehörigen, so lange wie möglich zu
erhalten. 

Der Blick auf Randgruppen
Eine Versorgungsstrategie für Demenz muss auch zu-
künftige Entwicklungen sowie gesellschaftliche Grup-
pen und deren Risiko, an Demenz zu erkranken,
berücksichtigen. So beispielsweise auch die steigende
Lebenserwartung von Menschen mit Behinderung und
die wachsende Anzahl von Jungerkrankten. �
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Merkpunkte:

�      Demenzleitpfade können helfen, Verunsiche-
rung zu reduzieren, und fördern die Lebensqua-
lität der Erkrankten und ihrer Betreuenden.
Nicht zuletzt tragen sie dazu bei, unnötige Kos-
ten zu reduzieren. 
– Sie sind Leitplanken, innerhalb deren eine

individualisierte Versorgung stattfindet. 
– Sie sind in ein gesellschaftliches und politi-

sches Gesamtsystem eingebettet. 
– Sie umfassen den gesamten Krankheitsver-

lauf und schliessen die Bedürfnisse der An-
gehörigen mit ein.

– Als integrierte Ansätze stellen sie die Über-
gänge an den Systemschnittstellen sicher.

– Begleitende Ansätze zur Wissensvermitt-
lung und zur gesellschaftlichen Information
sind wichtig Bestandteile.

– Sie berücksichtigen zukünftige gesellschaft-
liche Entwicklungen. 

�    Effektive und effiziente Versorgungsstrategien
orientieren sich am Krankheitsverlauf, gewähr-
leisten koordinierte, individualisierte sowie be-
darfs- und bedürfnisgerechte Leistungen und
berücksichtigen zukünftige gesellschaftliche
Entwicklungen.


