1 1]
A

|

Swiss
Memory
Clinics

Factsheet Swiss Memory Clinics 2026

Hintergrund

Es handelt sich hierbei um eine Zusammenfassung einer Umfrage des Vereins Swiss Memory
Clinics (SMC) zwecks Erfassung struktureller und prozeduraler Merkmale der
interdisziplindaren Behandlung (Diagnostik und Therapie) demenzieller Erkrankungen und
verwandter neurokognitiver Stérungen. Diese ist ein wichtiger Bestandteil der Bemihungen
um die Sicherstellung und Weiterentwicklung der qualitativ hochstehenden Versorgung im
Einklang mit dem Vereinszweck gemass Art. 2 der SMC-Statuten. Die Auswertung umfasst
Daten fiir das Bezugsjahr 2025 von 29 der angeschriebenen 57 Memory Clinics, was einer
Riicklaufquote von 51% entspricht. Ausbleibende Riickmeldungen werden hauptsachlich auf
Ressourcenknappheit zuriickgefiihrt.

Die letzten Umfragen dieser Art wurden 2019 im Rahmen der Nationalen Demenzstrategie
2014-2019 durchgefihrt fur das Bezugsjahr 2018 sowie 2024 fiur das Bezugsjahr 2023, was
Aussagen Uber gewisse Entwicklungen ermdglicht. Damals wurden Riicklaufquoten von 60%
bzw. 75.5% erreicht. Die erste Bestandsaufnahme bei den Mitgliedern der SMC wurde
2010/2011 gemacht.

Strukturelle Merkmale der Memory Clinics (MC)

Die grosse Mehrheit aller MC (93%) verfligen Uber ein mehr oder weniger ausfiihrliches
Betriebskonzept, wobei 59% der MC ein umfassendes Betriebskonzept vorweisen kénnen
(2024: 85% bzw. 50%). 76% der MC sind Teil einer grosseren Spitalstruktur, wahrend 24% aller
MC als rein ambulante Versorgungseinheiten betrieben werden (2024: 74% bzw. 26%).

Der Anteil an interdisziplinaren Co-Leitungen fallt mit 31% geringer aus gegeniber 2024 (ca.
38%) und 2018 (60%). Die Verteilung der insgesamt 40 leitenden Fachpersonen Uber die
Fachdisziplinen fallt folgendermassen aus:

e 42.5% Neurologie (2024: 36%)

e 25% Alterspsychiatrie und -psychotherapie (2024: 31%)

e 17.5% Geriatrie (2024: 18%)

e 15% Neuropsychologie (2024: 15%)
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Fachzugehorigkeit Leitungspersonen

m Neurologie = Alterspsychiatrie Geriatrie Neuropsychologie

Der Leitungsanteil der Fachdisziplin Neurologie hat sich somit weiter erhdht, derjenige der
Alterspsychiatrie und -psychotherapie reduziert, wahrend derjenige der Geriatrie und
Neuropsychologie unverandert geblieben ist.

Personalressourcen: Durchschnittlich verfliigen die MC liber ca. 5.17 Vollzeitdaquivalenzen
bzw. 517 Stellenprozente (2024: 575% bzw. 2018: 388%), was gegenliber 2024 einer leichten
Abnahme entspricht. Die Zusammensetzung fillt folgendermassen aus:

* Medizinischen Kerndisziplinen mit Facharzt-/Schwerpunkttitel (34%)

o) 19% Neurologie (2024: 15%)
o 7% Alterspsychiatrie und -psychotherapie (2024: 9%)
o 8% Geriatrie (2024: 9%)

* Neuropsychologinnen und Neuropsychologen mit Fachtitel (28%)
* Psychologinnen und Psychologen in Weiterbildung (26%)
* Assistenzarztinnen und Assistenzarzte 12%

Dariiber hinaus sind in ca. 50% aller MC erganzende Fachdisziplinen involviert, mehrheitlich
psychologische Psychotherapie, Pflegepersonal/ANP, Sozialarbeit und vereinzelte Angebote
von Fachtherapien (Ergotherapie, Logopadie).

Praktisch alle MC ergdanzen die eigenen Ressourcen systematisch durch gezielte
Kooperationen insbesondere mit stationdren neurologischen, alterspsychiatrischen und
geriatrischen Akteuren, Akutsomatik, aber auch mit der Grundversorgung, Spitex und
ergdnzenden Beratungs- und Begleitungsangeboten (Alzheimer Schweiz, Pro Senectute,
Rotkreuz, Demenz-Spitex etc.). Auch Fachtherapie spielen im Kooperationsnetzwerkt eine
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wichtige Rolle, hier werden am haufigsten (ca. 60%) Ergotherapie, Logopéadie und
Physiotherapie erwahnt.

Die Einschatzung der Verfiigbarkeit iiber MC-Ressourcen fallt folgendermassen aus. Bei den
als problematisch angezeigten Antworten wird mehrheitlich kommentiert, dass es Uber
externe Kooperationen keine Probleme bzgl. Zugang zu Zusatzdiagnostik gebe, diese aber
nicht intern angeboten werden kdnne. Somit kann breitflachig von einer grossmehrheitlich
guten Zuganglichkeit betr. Zusatzdiagnostik ausgegangen werden:

Skala von 0-5:
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Prozedurale Merkmale der Memory Clinics (MC)

Die klinische Tatigkeit richtet sich in allen MC nach anerkannten nationalen (SMC) und
internationalen Empfehlungen/Guidelines/Leitlinien.

Die Anzahl der Diagnostik-Fdlle liegt im Durchschnitt bei 255 pro Jahr pro MC, was einer
Abnahme von 31% gegeniiber 2024 entspricht (2018: 232, 2024: 370). Die Bandbreite reicht
von 60 bis 800 Fallen pro Jahr pro MC.

Die Anzahl von Diagnostik-Fallen in den MC, welche Daten geliefert haben, belduft sich auf
7'404 (2018: 4630, 2024: 13'675). Es kann kursorisch angenommen werden, dass in den
mittlerweile 57 MC ca. 15'000 Falle pro Jahr abgeklart werden. Die Inzidenz von
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Demenzerkrankungen betragt in der Schweiz gut 32900 neue Falle im Jahr. Demnach wird
schatzungsweise nach wie vor etwas weniger als die Halfte in einer MC behandelt.

Die durchschnittliche Wartezeit fiir die Erstabklarung liegt mehr oder weniger unverandert
bei 7.5 Wochen. Ca. 25% aller MC kdnnen Erstabklarungen innerhalb von einem Monat
anbieten, 50% innerhalb von 2 bis 3 Monaten, bei 25% kommt es zu Wartezeiten von drei bis
sechs Monaten. Als ursachlich fir die langen Wartezeiten werden grossmehrheitlich arztliche
und neuropsychologische Ressourcen angegeben.

Der Abklarungsprozess dauert in ca. 60% der MC im Durchschnitt einen Monat. In 20% der
MC dauert der Prozess wenige Tage bis 3 Wochen. In 20% der MC kommt es zu
Abklarungsprozessen von 6 bis 14 Wochen Dauer. Mehrheitlich werden mangelnde
Personalressourcen sowie Latenzen flr Zusatzdiagnostik (CSF, MRI, PET) als ursachlich
angegeben.

Neuropsychologischen Untersuchungen werden unverandert in ca. 83% aller Diagnostik-Falle
durchgefiihrt.

Die Angaben zu der Anzahl an Zusatzdiagnostik pro Abklarungsfall basieren mehrheitlich auf

Schatzungen:
* CSF-Biomarker: 26% (2-75%); (2024: 21%)
* FDG-PET: 8.3% (0-50%); (2018: 7.2%, 2024: 8%)
*  Amyloid-PET: 4.9% (0-30%); (2018: 0.6%, 2024 3.5%)
* PBM: 4% (0-90%)

Die diagnostische Zuordnung sowie die sich daraus ergebenden Therapieempfehlungen
erfolgen unverdandert fast ausschliesslich im Rahmen einer interdisziplindren
Diagnosekonfernz (83% vollumfanglich, 14% teilweise).

Im Jahr 2025 wurden folgende Diagnosen in den MC gestellt. Diese Angaben basieren meist
auf Schatzungen und miissen mit Vorsicht interpretiert werden:

e SCI/SCD: 4.5% (0-15%)
e MCI non AD: 7% (0-20%)

e MCI AD: 19.5% (5-39%)
e Leichte Demenz AD: 18% (5-34%)

e Mittelgradige bis schwere Demenz AD: 9.5% (3-30%)
e FTD: 4% (0-10%)
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e Vaskulare Demenz:

e Mischformen mit AD-Pathologie:

e LBD/Parkinson:
e Psychiatrisch:
e Andere (MS, OSAS etc.):

7% (5-20%)
16% (0-35%)
4% (0-15%)
6.5% (1-18%)
4% (0-30%)

Diagnoseverteilung in den Memory Clinics (Schatzungen)
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MCI und leichte Demenz bei Alzheimerkrankheit machen 37.5% aller Patientinnen und
Patienten aus, wobei noch 16% Mischformen mit Alzheimer-Pathologie dazu kommen.

Der Anteil an vaskuldarer Demenz ist mit 7% gegentliber 2024 (10%) leicht zuriickgegangen.
Nicht organisch bedingte neurokognitive Stérungen im Zusammenhang mit einer
psychiatrischen Stérung werden in ca. 6.5% aller Falle als ursachlich angegeben.

Im Jahr 2025 wurden in den MC ca. die Halfte aller Falle nach der Erstdiagnostik mittels
Verlaufskonsultationen weiter behandelt. Verlaufskonsultationen werden insbesondere bei
MCI, leichter Demenz sowie zur Erhéhung der diagnostischen Sicherheit in unklaren Fallen
oder bei BPSD angeboten, teilweise aber auch fiir alle Patientinnen und Patienten und
teilweise gar nicht.

Beratung und Begleitung werden in ca. 50% aller MC intern und ergdanzend extern angeboten,
in ca. 10% ausschliesslich intern und in ca. 40% extern. Nicht-pharmakologische

Therapieoptionen (bspw. Psychoedukation, kognitives Training, Psychotherapie,

Fachtherapien) werden Uberall je nach Bedarf und Ressourcenlokalisation intern und/oder
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extern angeboten. Pharmakologische Therapie (bspw. Antidementiva und/oder
Psychopharmaka bei BPSD) wird in ca. 20% per Empfehlungen extern delegiert, wahrend ca.
in 80% die Medikation intern angeordnet wird.

Anti-Amyloid-Therapien

Allen MC bzw. 100% sind die publizierten SMC-Fachempfehlungen zur Anwendung der Anti-
Amyloid monoklonalen Antikérper bekannt.

Gemass Selbstdeklaration erfiillen 40% der MC die Kriterien zur Anwendung der
Infusionstherapie im eigenen Betrieb, 50% erfillen die Kriterien zur Anwendung im
Kooperationsnetzwerk und 10% erfiillen die Kriterien nicht.

Ca. 50% der MC bieten Infusionsbehandlungen an bei einer Kapazitat von durchschnittlich ca.
14 Infusionsplatzen pro Monat (Antworten reichen von 3 bis 50), was ca. 200 Infusionsplatzen
pro Monat entspricht. Fir ca. 50% der MCist noch unklar, ob oder wie das Angebot organisiert
werden wird. Zudem sei hier nochmals darauf hingewiesen, dass die Halfte der MC nicht an
der Befragung teilgenommen hat.

Plasma-Biomarker

Praktisch alle MC sehen die Indikationskompetenz zur Bestimmung der Plasma-Biomarker
primar bei den Demenzexpertinnen und Demenzexperten bei ggf. potenzieller Ausweitung in
die Grundversorgung gemass klarer Vorgaben oder Kooperationsverstandigungen, was auch
der Stossrichtung der SMC-Arbeitsgruppe zum Thema entspricht.

Herausforderungen und Zufriedenheit

Im Hinblick auf die zuklnftigen Herausforderungen werden mehrheitlich Fachkraftemangel
und Wirtschaftlichkeit bzw. kostendeckende Tarifstrukturen erwdhnt, aber auch
Kommunikation und Interdisziplinaritat.

6 Befragten (25%) antworteten Wirtschaftlichkeit fir diese Frage.

Interprofessionalitat

Neuropsychologische Ressourcen . .. 1 Kapazitat __ . <

ad 'y g cerebrale arztlich, rdumliche Ressourcen Blut Biomarker
éducation thérapeutique Yorife
e - - . neuropsychologie
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Hinsichtlich Zufriedenheit mit der Arbeit des Vereins SMC zeigt sich ein erfreuliches Bild mit
eine Zufriedenheitsquote von 97% und mehrheitlich sehr zufriedener Mitglieder.

Wie beurteilen Sie die Arbeit des Vereins SMC insgesamt?

Skala von 1-5;
1= EE'hr I_II'I?l,I'frIE'!_':E'I'I
5 = sehr zufrieden

Arbeit Verein SMC insgesamt
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