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BIGi Interprofessionelle Bildungsinitiative im 

Qualitätsverbund Geriatrie
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Agenda
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1. Qualitätsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland e.V. (QVG-NWD)
2. Bildungsstand/-bedarfserhebung (Zielgruppe)
3. Überregionale Arbeitsgruppen
4. Bildungsevaluation (Zielgruppe, Ablauf, Instrumente)
5. Arbeitsgruppen 
6. Evaluationsinstrumente Outcome (Instrumente …)
7. Konsensusgruppen (Organisation, Anzahl)
8. Ergebnisse der eingesetzten Screeninginstrumente
9. Ergebnisse der Patienten- und Angehörigenbefragung
10.Zusammenfassung und Ausblick
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Entwicklung des Qualitätsverbundes Geriatrie
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05. Dezember 2013 bis heute 

15 

Gründungsmitglieder

64

Mitglieder           33 unterschiedliche Trägerschaften, 69 Standorte 

2013

2019

Von den 

Anfängen . . .
… bis heute
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Teilnehmende Einrichtungen am BIGi-Projekt 
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Zielgruppen der Bildungsinitiative
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Mitarbeiterbefragung zum Bildungsstand/-bedarf 
(ambulant / stationär) in 26 QVG-Einrichtungen
Ausgabe: 8.060 Fragebögen, Rücklauf: 2.210 Fragebögen (27%) (in 2017)

BIGi
gefördert durchgefördert durch
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Anteil Mitarbeiter, die bereits an internen 
geriatrischen Fortbildungen teilgenommen haben

8

Einrichtungen

(Stand: 11.10.2017)
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Anteil Mitarbeiter, die bereits an externen 
geriatrischen Fortbildungen teilgenommen haben

9

Einrichtungen

(Stand: 11.10.2017)
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1

0

Bildungsstand/-bedarf aller Einrichtungen

26 Einrichtungen

n=2.210

Stand: 11.10.2017

Fortbildungsbesuch 
Fortbildungsbedarf
(Mehrfach Nennung möglich)
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Top 10 - Themenbereiche der besuchten externen und 
internen Fortbildungen (grüne Balken) und angegebener 
Bildungsbedarf (Mehrfachnennungen möglich)

1

1
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Top 10 - Themenbereiche der besuchten externen und 
internen Fortbildungen und angegebener Bildungsbedarf
(blaue Balken) (Mehrfachnennungen möglich)
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Umgang mit Angehörigen alter Patienten

Durchführung geriatrischer Assessments / Screenings

Kinästhetik

Mobilitätsförderung

Chronische Wunden im Alter

Medikamenteninteraktion

Palliativpflege / Palliativmedizin

Mediz., psych., soz. Besonderheiten alter Menschen

Kommunikation m. dementiell erkrankt. Patienten

Delir, Demenz u. Depression alter Menschen

FB besucht (alle Einrichtungen, MW) FB-Bedarf (alle Einrichtungen, MW)



Top 3: Fortbildungsbedarf nach 
Berufsgruppen (ambulant und stationär) 

BIGi
gefördert durchgefördert durch

8n=2.086, Stand: 11.10.2017)

Ärztlicher Dienst
(n=395)

1. Medikamenteninteraktion (80%)

2. Delir, Demenz u. Depression alter Menschen (75%)

3. Kommunikation m. dementiell erkrankten Patienten (66%)

Pflegedienst
(n=873)

Funktionsbereich
(n=213)

1. Delir, Demenz u. Depression alter Menschen (75%)

2. Kommunikation m. dementiell erkrankten alten Patienten (70%)

3. Palliativpflege / Palliativmedizin (67%)

1. Kommunikation m. dementiell erkrankten alten Patienten (63%)

2. Lagerung / Positionierung alter Menschen (53%)

3. Medikamenteninteraktion (51%)

1. Kommunikation m. dementiell erkrankten Patienten (68%)

2. Medizin., psychol. u. soz. Besonderheiten alter Menschen (53%)

3. Lagerung / Positionierung alter Menschen (52%)

1. Medizin., psychol. u. soz. Besonderheiten alter Menschen (73%)

2. Kommunikation m. dementiell erkrankten Patienten (69%)

3. Delir, Demenz u. Depression alter Menschen (52%) 

Medizinisch-
technischer Dienst 

(n=76)

Ambulanz 
(n=30)

Ambulanz 
(n=30)
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Überregionale Arbeitsgruppen
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Verschiedene Evaluationsinstrumente im Projekt

1
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Ablauf der Bildungsevaluation in drei Schritten: 
Enge Verzahnung von Bildung und Evaluation

1
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Vorschlag der Arbeitsgruppe „Outcome“:
Einsatz der geriatrischen Screening- und 
Assessmentinstrumente 

1
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Einsatz der Instrumente in fünf Kliniken 

1
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St. Franziskus-Hospital Ahlen

St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort

Krankenhäuser ohne Akut-Geriatrie Krankenhäuser mit Akut-Geriatrie

St. Joseph-Stift Bremen

Marienhospital Bottrop

Sana Kliniken Duisburg
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Themen der Patienten-/Angehörigen-Befragung

1
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Zum Beispiel:

§ Vorerkrankungen, Begleiterkrankungen,

§ Schmerzen und Medikation,

§ Versorgung mit Hilfsmitteln,

§ Entlassung,

§ Zufriedenheit,

§ Zusammenarbeit,

§ Weiterempfehlung

§ Lebensqualität
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Ein- und Ausschlusskriterien der Patienten

- 75 Jahre oder älter

- Stationäre Behandlung in 
der Visceralchirurgie

- Kenntnisse der deutschen 
Sprache bzw. 
Übersetzung durch 
Angehörige, Betreuer 
oder Mitarbeitende 
möglich

- Patienten mit schwerer 
Allgemeinerkrankung,       
die eine ständige 
Lebensbedrohung ist     
(ASA IV)

- Keine oder unzureichende 
Kenntnisse der deutschen 
Sprache bzw. keine 
Übersetzung durch 
Angehörige, Betreuer oder 
Mitarbeitende
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Themenschwerpunkte der evaluierten 
Fortbildungen 
(n=102, 1. Quartal 2016 - 4. Quartal 2017)
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Evaluation: 102 Fortbildungen
(1.086 Teilnehmer, 15 Einrichtungen, 1. Quartal 2016 bis 4. Quartal 2017)
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Ergebnis der Befragung der Teilnehmer direkt 
vor und nach dem Kursbesuch
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Vor Kursbesuch (n=1.076)

Nach Kursbesuch (n=667)

83%: Pflegende

15 %: Leitende Funktion

65%: arbeiteten in einer nicht-geriatrischen 

Abteilung.
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Ergebnis der Befragung der Teilnehmer sechs Monate nach
diversen Kursbesuchen (n=277)
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§ Alle Berufsgruppen sehen einen deutlichen Mehrwert der

Fortbildungsmaßnahmen bei der Versorgung geriatrischer Patienten.

§ Die Fortbildungen waren hilfreich im praktischen Umgang mit

Patienten.

§ Sie wurden von den Kursteilnehmern auch ein halbes Jahr nach

Kursbesuch weiterempfohlen.
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Ablauf und Durchführung von Konsensus-

gruppen / Qualitätszirkeln
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Durchführung von mehr als 300 Konsensusgruppen / 
Qualitätszirkeln zu den Themen der Mitarbeiterbefragung
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Initiierte Verbesserungsmaßnahmen der 
Konsensusgruppen nach Themenfeldern  

2
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Best Practice - Maßnahmensteckbriefe

2
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Patientendaten: 
Gesamt und im Vergleich (Prä vs. Post)

2
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Anzahl 

Patienten

Durchschn. 

Alter [Jahre]

MW

Geschlecht 

m/w

Anteil Notfall-

aufnahmen

%

Unfallchir./

Visceralchir.

%

Mortalität 

% (n)

Gesamt 126 83,0 33 / 93 57,1 34/55 2,4 (3)

Prä 66 84,1 14 / 52 56,1 43/40 1,8 (1)

Post 60 81,8 19 / 41 58,1 25/72 3,3 (2)
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Eingesetzte Screening- u. Assessmentinstrumente 
Gesamt und im Vergleich (Prä vs. Post)

3

0

Anzahl 

Patienten

Barthel-Index

Aufnahme

%

ISAR

%

NRS Vor-

screening

%

CAM 

%

DOSS

%

Esslinger 

Transfer-

Skala

Aufnahme

%

Barthel-Index

Entlassung

%

Esslinger 

Transfer-

Skala

Entlassung 

%

Gesamt 126 96,16 87,36 94,29 85,43 31,97 22,94 84,51 15,44

Prä 66 98,3 91,5 95 85 38,3 26,7 91,7 15,3

Post 60 93,8 82,8 93,5 85,9 25 18,8 76,6 15,6
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Art der Entlassung:
Gesamt und im Vergleich (Prä vs. Post)

3

1

Anzahl 

Patienten

Nach 

Hause

%

Ambulante 

Pflege 

%

Altenheim 

Neuauf-

nahme

%

Altenheim 

Rück-

verlegung 

%

Verlegung 

in Akut-

geriatrie

%

Verlegung 

andere 

Abteilung

 %

Verlegung 

anderes 

Krh. 

 %

Geriatrisch

e Reha

%

Andere 

Reha

%

Kurzzeit-

pflege

%

Einbindung 

Palliativ-

pflege

%

Hospiz

%

Verstorben

%

Gesamt 126 65,1 0,8 0 2,8 8,7 0,8 3,2 5,6 7,9 5,6 0 0 2,4

Prä 66 66,7 1,8 0 5,3 5,3 1,8 3,5 3,5 3,5 7 0 0 1,8

Post 60 63,3 0 0 0 11,7 0 3,3 5 10 3,3 0 0 3,3
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Einsatz der geriatrischen Screening- und Assessment-
instrumente: Modifikation des Rahmenkonzeptes 
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Einsatz der BIGi - Screening- und Assessmentinstrumente 
in der Visceralchirurgie des St. Franziskus-Hospitals Ahlen

"erstellt

"erstellt

„Patienten haben 

das Gefühl, besser 

betreut zu sein.“

„Patienten merken 
verstärkt im 

Abschlussgespräch, 
was sie geschafft 

haben – nach OP!“

Frau Lalee, Fachärztin für Chirurgie

„Dadurch habe ich 

ältere Patienten 

mehr auf dem 

Schirm.“
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Ausblick
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§ Die Fortbildungen mit geriatrischen Schwerpunkten haben positive 

Auswirkungen auf die Behandlung/Versorgung alter Menschen im 

ambulanten und stationären Bereich.

§ In der Praxis profitieren Mitarbeiter, Patienten und Angehörige von 

den verschiedenen umgesetzten Projektideen.

§ Die Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen ist von 

gegenseitigem Verständnis geprägt.

§ Die Vernetzung des ambulanten und stationären Umfeldes hat sich 

positiv entwickelt.

§ Die Bildungsstrategie des Qualitätsverbundes Geriatrie wird weiter 

ausgebaut.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Haben Sie Fragen oder Anmerkungen?

bureick@st-franziskus-stiftung.de


