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BIGi
Interprofessionelle Bildungsinitiative im Qualitätsv erbund Geriatrie

Umsetzungsstand des Projektes

gefördert durch

Fördernehmer: 

St. Franziskus-Stiftung Münster 
(stellvertretend für den QVG NWD)

zeb Münster

Laufzeit: 10/2015 –09/2018

Priv.-Doz. Dr. med. Barbara Elkeles
Dr. rer. soc. Gertrud Bureick

Warendorf, 21.06.2017 

Zielsetzung QVG NWD

• Sicherstellung und Weiterentwicklung einer 
qualitativ hochstehenden, vernetzten 
geriatrischen Versorgung

• Sektoren- und trägerübergreifende 
Wahrnehmung der Verantwortung zur optimalen 
Nutzung knapper werdender Ressourcen 

• Kooperative Weiterentwicklung von Kenntnissen 
und Fertigkeiten innerhalb des Verbundes 
(Know-how Transfer)

• Etablierung und Umsetzung abgestimmter 
Leistungskonzepte zur Vermeidung von 
kostenträchtigen und unnötigen 
Doppelstrukturen

• Optimierung der Kommunikation in der 
Behandlungskette

Qualitäts-

verbund

Geriatrie 

Nord-West-

Deutschland 

e.V.

Gründung 
am 5.12.2013
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Der QVG NWD wurde ausgezeichnet mit dem 

„Preis für Gesundheitsnetzwerker 2017“ 

Der Preis ist mit 7.500 € dotiert. 

Auszeichnung des Qualitätsverbundes Geriatrie 
Nord-West-Deutschland e. V. 

Dr. med. Daisy Hünefeld, MBA
Vorstandsvorsitzende des Qualitätsverbund 
Geriatrie Nord-West-Deutschland e.V.
Vorstand der St. Franziskus-Stiftung Münster

Dr. med. Hendrik Oen
Facharzt für Innere Medizin
Vorstand Hausärzteverbund Münster

Gründung QVG NWD:
2013 auf Initiative der St. Franziskus-
Stiftung

Ziel: 

Verbesserung der medizinischen und 
pflegerischen Behandlung alter 
Patientinnen und Patienten 
im ambulanten und stationären Umfeld

Mitglieder: 

55 Einrichtungen in 11 Regionen

� Krankenhäuser,
� Akut-Geriatrien, 
� Geriatrische Rehakliniken, 
� Altenpflegeeinrichtungen,
� ambulante Pflegedienste, 
� Therapeuten, 
� niedergelassene Ärzteschaften

(Stand: 06/2017)

www.qualitaetsverbund-geriatrie.de
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Überregionale Arbeitsgruppen

Ziele

Fortbildung / Schulung

IT-Vernetzung

• Aufnahme in den Bundesverband 
Geriatrie

• Hospitationen, Audits
• Befragungen
• Vergleich der Endpunkte

Qualitätssicherung, 
Evaluation

Case Management

2

3 Screening- und 
Assessmentverfahren  im 
stationären Setting

1

4

5

• Modulare Schulungs- und 
Fortbildungsmaßnahmen (Zercur)

• Schulung von nicht-ärztlichem 
Personal in stationären 
Einrichtungen und Altenheimen

• Formulierung der 
Basisanforderungen

• Gezielter Einsatz von IT-gestützten 
Kommunikationsplattformen

• Individualisierte IT-Unterstützung

• Entwicklung pragmatischer 
Verfahrensabläufe für die 
horizontale Zusammenarbeit

• zweistufiges Verfahren 
Screening – Basis-Assessment

• Schaffung von Transparenz und 
Verfügbarkeit von bestehenden 
Angeboten

• Komplementäre Ergänzung durch 
Case Manager

• Dezentralisierung des Know-how
• Sensibilisierung für Probleme des 

geriatrischen und des dementiell 
erkrankten Patienten

• Abbau von Ressentiments

• Zielgerichtete Entwicklung von 
interaktiven Portalen mit  
patientenindividualisierten 
Kommunikationsstrategien 

• Entwicklung und Validierung von 
Screening- und Assessmentverfahren

• Vermeidung hoher Quoten falsch 
positiver Screeningergebnisse

• Vermeidung unnötiger 
Krankenhausaufenthalte

• Begleitung an den Übergängen 
stationär-ambulant und ambulant-
stationär

• Arztentlastung

• Alle geriatrischen Leistungserbringer des 
QVG NWD erfüllen besondere 
Qualitätsanforderungen 

MaßnahmenHandlungsfelder

gefördert durch

BIGi

Pflegende

Ärztinnen / 
Ärzte

MFA, med. 
AssistenzTherapeuten

Führungs-
kräfte

Stationsleitungen ,
ambulante und stationäre Pflegekräfte aller Fach- un d 
Funktionsbereiche sowie Schülerinnen und Schüler

Ärztliche Direktion, 
Pflegedirektion,
Kaufmännische 

Leitung

Physiotherapie, 
Logopädie, 

Sozialarbeit u. a.

Praxen, 
Ambulanzen der 
Krankenhäuser

Krankenhaus-Ärzte,
Niedergelassene 
Ärzte,
Studierende der 
Medizin

Zielgruppen der interprofessionellen 
Bildungsinitiative in der Geriatrie

BIGi

(Stand: 21.06.2017)
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27 QVG-Einrichtungen nehmen am BIGi-Projekt teil
(Stand: 21.06.2017) 

Krankenhäuser 
ohne

Akut-Geriatrie 
(nach KH-Plan NRW)

Krankenhäuser 
mit

Akut-Geriatrie

Geriatrische 
Rehakliniken

Altenpflege-
einrichtungen

Ambulanter 
Pflegedienst

Therapeuten

Niedergelassene

St. Franziskus-Hospital Ahlen, Städt. Krankenhaus Maria-Hilf Brilon, St. Marien-
Hospital Buer Gelsenkirchen, St. Barbara-Klinik Hamm, St. Bernhard-Hospital 
Kamp-Lintfort, St. Elisabeth Hospital Meerbusch, St. Franziskus-Hospital Münster

St. Elisabeth-Hospital Beckum, Marienhospital Bottrop, St. Joseph-Stift Bremen, St. 
Vinzenz-Hospital Dinslaken, Sana-Kliniken Duisburg, St. Clemens-Hospital 
Geldern, St. Marien-Hospital Lüdinghausen, St. Irmgardis-Krankenhaus Süchteln, 
Elisabeth-Krankenhaus Recklinghausen, St. Joseph-Hospital Xanten

St. Marien-Hospital Lüdinghausen, Klinik Maria Frieden Telgte, St. Laurentius-Stift 
Waltrop

Caritas Altenhilfe Kleve (St. Martinus Emmerich), St. Vincenz-Gesellschaft Ahlen,  
St. Ludgerus-Haus Lüdinghausen 

Caritas Verband Hamm

TheraNet Duisburg (inoges / Salvea) 

Praxisnetz Warendorfer Ärzte, Hausärzteverbund Münster

gefördert durch

BIGi

Ablauf des Evaluationsprozesses:
Befragung und Gruppenarbeit
(Stand: 21.06.2017)
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gefördert durch
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Teilnahme an Fortbildungen zu geriatrischen 
Themen
(Stand: 21.06.2017)

Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der QVG-Einr ichtungen 
haben bereits Fortbildungen zu geriatrischen Themen  besucht

Kinästhetik   21%

Kommunikation mit dementiell erkrankten Patienten  17%

Delir, Demenz und Depression bei alten Menschen  14%

Bobath-Konzept  13%

Lagerung / Positionierung bei alten Patienten   12%

Medizinische, psychologische, soziale Besonderheiten alter Menschen  12%

Palliativpflege / Palliativmedizin  12%

Täglicher Umgang mit alten Patienten  10%

gefördert durch

BIGi

Teilnahme an internen geriatrischen Fortbildungen
(Stand: 21.06.2017)
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Mittelwert

Ich habe bereits an internen geriatrischen Fortbild ungen teilgenommen.

Weitere
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Fortbildungsbedarf
(Stand: 21.06.2017)
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KH o. Akut-Geriatrie KH m. Akut-Geriatrie Ger. Reha Weitere Ambulant

Fortbildungsbedarf sehe ich für mich bei 
„Delir, Demenz und Depression alter Menschen“ 

BIGi
gefördert durch

Fortbildungsbedarf aus Sicht der Mitarbeiter 
(Stand: 21.06.2017)

Medikamenten-
interaktion

Alter 
Mensch
in der 
Not-

aufnahme

Kommunikation 
mit dementiell 

erkrankten 
Menschen

Täglicher 
Umgang 
mit alten 
Menschen

Palliativ-
pflege/-
medizin

Medizinische, 
psychische, 

soziale 
Besonderheiten

Fortbildungsbedarf zur Behandlung und Pflege hochal triger
Patienten/Bewohner wird in allen Berufsgruppen gese hen, z. B. bei

Delir, 
Demenz u. 
Depression 

alter 
Menschen

Umgang 
mit 

Angehörigen
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Bildungsstand/-bedarf: 
BEISPIELKRANKENHAUS
(Stand: 21.06.2017)

%0 20 40 60 80 100

Kommunikation mit dementiell erkrankten
Patienten

Delir, Demenz und Depression bei alten
Menschen

Medizinische, psychologische, soziale
Besonderheiten des alten Menschen

Medikamenteninteraktion

Umgang mit Angehörigen alter Patienten

Chronische Wunden im Alter

Ich sehe Fortbildungsbedarf für mich bei diesen Themen.Diese Fortbildungen habe ich bereits besucht.

gefördert durch

BIGi

Umgang mit Ergebnissen der Mitarbeiterbefragung 
zum Bildungsstand/-bedarf
(Stand: 21.06.2017)

• Fortbildungsprogramm:

- Überprüfung der Fortbildungsinhalte

- Anpassung an Wünsche bzw. Bedarf der Mitarbeiter/-innen

• Ausbau des Fortbildungsangebotes:

- interdisziplinäre Fortbildungen

- einrichtungsübergreifende Fortbildungen

• Vernetzte Fortbildungen:

- ambulant und stationär
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BIGi

Möglichkeit zur Umsetzung der Ergebnisse der 
Mitarbeiterbefragung zum Bildungsstand/-bedarf
(Stand: 21.06.2017)

Ggfs. Einsatz einer Schulungsexpertin 
in den Kernthemen der Behandlung und Pflege 

hochaltriger Patienten/Bewohner

Kognition Ernährung Mobilisation

gefördert durch

BIGi

Evaluation von Bildungsmaßnahmen und deren Effekte auf die 
Versorgung geriatrischer Patienten 
(Projektlaufzeit: 10/2015 – 09/2018)

Q 2 Q 3 Q 4 Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 1 Q 2 Q 3

2016 2017 2018

Erhebung 

Bildungs-

bedarf MA

Befragung Pat. / 

Angehörige (n=60)

Einrichtung Qualitätszirkel/Konsensusgruppen (n=80)

Befragung: 6 Monate nach Kurs (fortlaufend)

Befragung: 6 Monate nach 

Qualitätszirkel / KG (fortlaufend)

Anwendung geriatrischer Assessmentinstrumente

1

2

fort--

laufend

3

Fortbildungen - Befragung: vor und nach Kurs (fortlaufend) (n=100)

Adaption Klinischer Behandlungspfade für geriatr. Patienten

Angebot von themenspezifischen Fortbildungen (fortlaufend)

Befragung Pat. / 

Angehörige (n=60)

Q1
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BIGi
gefördert durch

Ihre Ansprechpartner

Dr. med. Daisy Hünefeld, MBA
Vorstand

E-Mail: huenefeld@st-franziskus-stiftung.de

Phone: +49.251.27079-20
Fax: +49.251.27079-19

St. Franziskus-Stiftung Münster
St. Mauritz-Freiheit 46 
48145 Münster

Priv.-Doz. Dr. med. Barbara Elkeles 
Ärztliche Direktorin und Chefärztin

E-Mail: Barbara.Elkeles@maria-frieden-telgte.de

Phone: +49.2504.674261
Fax: +49.2504.674267

Klinik Maria Frieden 
Klinik für Geriatrie
Am Krankenhaus 1
48291 Telgte

Dr. rer. soc. Gertrud Bureick
Projektkoordinatorin

E-Mail: bureick@st-franziskus-stiftung.de 

Phone: +49.251.27079-21
Fax:      +49.251.27079-19

St. Franziskus-Stiftung Münster
St. Mauritz-Freiheit 46 
48145 Münster

Prof. Dr. rer. nat. Joachim Hasebrook
Senior Manager zeb

E-Mail: jhasebrook@zeb.de

Phone: +49.251.97128.940
Fax: +49.251.97128.520

Office Münster
Hammer Straße 165
48153 Münster

Dr. rer. nat. Sibyll Rodde
wiss. Projektleiterin

E-Mail: srodde@zeb.de

Phone: +49.151.12054259
Fax: +49.251.97128.520

Office Münster
Hammer Straße 165
48153 Münster

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


