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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Der Qualitatsverbund Netzwerk im Alter e.V. (QVNIA e.V.) engagiert sich seit dem Jahr 2000 fir eine
bessere gesundheitliche und soziale Versorgung in Berlin Pankow und arbeitet aktuell mit 62 Mit-
gliedseinrichtungen der Gesundheits- und Sozialversorgung zusammen, um eine wohnortnahe und
koordinierte Versorgung von hilfs- und pflegebediirftigen Menschen zu gewéhrleisten. Dabei wurde
sich vor allem auf die Versorgung und Beratung von Menschen mit Demenz (MmD) und ihrer Ange-
horigen spezialisiert. Im Jahr 2009 wurde im QVNIA e.V. eine Richtlinie zur Umsetzung einer vernetz-
ten Versorgung von MmD mit den Mitgliedern entwickelt und verbindlich umgesetzt. Ziele des vom
Bundesministerium fiir Gesundheit geférderten Projektes im Rahmen des DemNet-D-Verbundes
waren die Qualititsanforderung zur vernetzten Zusammenarbeit verbindlich weiterzuentwickeln
und die Strukturen des Netzwerkes fiir MmD und ihre Angehorigen in Pankow auszubauen. Somit
sollte zur Verbesserung der Qualitit der Versorgung beigetragen sowie Hilfesysteme fiir Angehorige
optimiert werden. Zu den Zielen zéhlen weiterhin, die spezifische Information und Beratung in der
Region zu verbessern und einen erleichterten Zugang zu entsprechenden Angeboten zu erméglichen.
Zur Zielerreichung wurden folgende Mafdnahmen im Rahmen der Projektlaufzeit geplant, welche in-
nerhalb der drei Jahre als Ergebnis verstetigt wurden:

(A) Entwicklung und Abstimmung regionaler Gesundheitsziele fiir MmD und ihre Angehorigen iber
die Etablierung und Auswertung von System- und Gesundheitskonferenzen in Zusammenarbeit
mit der Kommune, Auswertung von sozialriumlichen Strukturdaten fiir Pankow,

(B) weitere Gewinnung von Arzten/innen sowie Schaffung verbindlicher Kooperationsbeziehungen

mit Hausérzten/innen, Neurologen/innen und Neuropsychologen/innen,
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(C) Weiterentwicklung eines Fortbildungsprogramms fiir Demenzverantwortliche der Mitgliedsein-
richtungen, Therapeuten/innen und Arzte/innen zur Professionalisierung der Versorgung sowie
der Optimierung der Zusammenarbeit,

(D) Weiterentwicklung der Qualititsanforderungen in der vernetzten Versorgung von MmD und

(E) Weiterentwicklung von Angeboten im Bereich Offentlichkeitsarbeit fiir MmD.
2. Durchfiihrung, Methodik

Die bestehenden Strukturen und Arbeitsweisen im Netzwerk wurden erfolgreich genutzt, um die
Mafdnahmen zur Zielerreichung einfiihren und umsetzen zu kénnen. Mitgliedseinrichtungen und
Kooperationspartner der sozialen und gesundheitlichen Versorgung wurden tiber die Ziele des Pro-
jektes informiert und anschliefend ein Konzept zur Umsetzung und Verwirklichung entwickelt.

(A) In einer neu gegriindeten Gesundheits- und Pflegefachkonferenz Demenz wurden gemeinsam mit
den zentralen regionalen Akteuren der gesundheitlichen und sozialen Versorgung fiinf Gesund-
heitsziele fiir MmD in Pankow entwickelt. Dies geschah iiber eine Recherche in einschlédgiger Lite-
ratur und gemeinsamer Abstimmung in insgesamt fiinf Konferenzen. Dariiber hinaus wurde die
Versorgungssituation von MmD in Pankow analysiert, derzeitige Mafinahmen zur Zielerreichung
gebiindelt und Handlungsempfehlungen abgeleitet. Sozialraumliche Gesundheitsdaten wurden be-
rechnet und in Hinblick auf regionale Relevanz ausgewertet.

(B) Nach einem sozialrdiumlichen und kooperativen Auswahlverfahren wurden indikationsrelevant
niedergelassene Hausédrzteinnen und Hausarzte und Fachdrztinnen und Fachirzte fiir Neurologie
und Psychiatrie im Grofibezirk Pankow ausgewéhlt und ein aktueller Verteiler erarbeitet. 230 Arzt-
praxen wurden telefonisch kontaktiert, 50 persénliche Gespriche mit Arztinnen und Arzten gefiihrt
und ein Konzept zur Gewinnung von Arztinnen und Arzten wurde erarbeitet. Kooperationsverein-
barungen fiir die Vernetzung mit Arztinnen und Arzten wurden erstellt.

(C) Qualifizierungsbedarfe von Demenzverantwortlichen, Pflege(fach)kriaften, medizinischem Praxis-
personal und Angehorigen wurden im Rahmen einer schriftlichen und miindlichen Befragung er-
hoben und ein netzwerkinternes, interprofessionelles Fortbildungsprogramm konzipiert. Das Fort-
bildungsprogramm wurde stetig auf Riickmeldungen der Teilnehmenden weiterentwickelt. Evalu-
ationsbogen wurden eigens fiir die Fortbildungen erstellt. Zur Veroffentlichung des Programms
wurden Print- sowie Onlinemedien genutzt.

(D) Bereits vor dem Projekt wurde 2009 eine verbindliche Richtlinie zur Vernetzten Versorgung von
MmD innerhalb des Verbundes verbindlich eingefiihrt. Diese Richtlinie wird in insgesamt 33 Ein-
richtungen angewendet. Ein interne Verfahrensaudit zur Verwirklichung der vernetzten Versor-
gung von MmD innerhalb des Qualititsverbundes wurde erstellt, im Qualititszirkel (QZ) Demenz
priasentiert und von den Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Sinne einer Selbstbewertung durch-
gefiihrt. Innerhalb des QZ Demenz wurde sich nach einer vorhergehenden Recherche fiir die Erhe-

bung der Lebensqualitit bei MmD fiir das Instrument ,Qualidem® entschieden, welches der Ein-
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schitzung der Lebensqualitit von MmD dient. Die Materialien zur Durchfithrung sowie die im Pro-
jekt entwickelte Verfahrensbeschreibung zur Messung und Auswertung der Lebensqualitit von
Menschen mit Demenzin Einrichtungen wurden der Mitgliederschaft zur Verfiigung gestellt. Ein-
richtungsiibergreifende Fallkonferenzen wurden konzeptionell entwickelt und etabliert.

(E) Durch netzwerkinterne, auswertende Gespriache mit Akteuren der sozialen und gesundheitlichen
Versorgung von MmD wurden bestehende Offentlichkeitsarbeitsmaterialien weiterentwickelt.
Neue Wege der niedrigschwelligen Zugangsmoglichkeiten an Biirger/innen in Pankow zur Aufkla-
rung zum Thema Demenz wurden gesucht bzw. erarbeitet. In gemeinsamer Abstimmung wurden
Medien in Form von Broschiiren (Print und Online) erstellt und 6ffentliche Aktionen zur Informa-

tion umgesetzt.

3. Gender Mainstreaming

Der in die Netzwerkarbeit integrierte gleichstellungspolitische Ansatz wird nicht nur in den zentralen
Bereichen der Durchfithrung (Organisations- und Personalentwicklung, Vernetzung, Kompetenz-
Entwicklung der unterschiedlichen Zielgruppen) umgesetzt, sondern auch im Rahmen der Bestands-
aufnahme der bereits existierenden Ansitze, Offentlichkeitsarbeit oder im Kontext der Nachhaltig-

keitsstrategien.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

(A) Im Rahmen des Projektes wurde die Gesundheits- und Pflegefachkonferenz Demenz (GPK-D) in
Pankow gegriindet. Dieses regionale Fachgremium von professionellen Akteuren in der Beratung,
Versorgung und Selbsthilfe im Bereich Demenz dient der Auswertung von Strukturdaten, der Ent-
wicklung und strategischen Umsetzung von Gesundheitszielen, der strukturellen Analyse und der
kontinuierlichen Anpassung und Identifikation von indikationsspezifischen und regionalen Ver-
sorgungsbedarfen sowie -liicken. Die GPK-D trifft Ableitungen von Handlungsempfehlungen zur
Verbesserung der regionalen Versorgung von MmD und ihren Angehorigen, plant Mafinahmen
und setzt diese mit den regionalen Akteuren um. Fiir die Arbeit der GPK-D wurde gemeinsam ein
Standard entwickelt und verabschiedet. In zwei Berichten der GPK-D wurden Altersstrukturdaten
und Pravalenzen einer Demenz aufgezeigt. Erstmalig wurden fiinf regionale Gesundheitsziele fiir
Demenz auf kommunaler Ebene definiert:

(1) Transparenz iiber die Angebotsstrukturen und Initiativen in Pankow/ Berlin und Vernetzung soll
erreicht werden.

(2) Fir Angehorige Demenzkranker stehen Beratungs- und Entlastungsangebote zur Verfiigung.

(3) Die Biuirgerinnen und Biirger sind tiber das Krankheitsbild Demenz und die besonderen Bediirfnis-
sen der MmD und deren Angehdrigen informiert.

(4) Die Kompetenzen von Mitarbeiter/innen der Gesundheitsberufe im Umgang mit Demenzerkrank-

ten sind gestarkt.
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(5) Die Prozesse der Diagnose und Behandlung der Demenz sind verbessert.

Dartiiber hinaus wurden Mafdnahmen gebiindelt und Handlungsempfehlungen zur Zielerreichung
abgeleitet. Die Ergebnisse wurden in zwei Berichten verdffentlicht. Zukiinftig wird jihrlich eine
GPK-D durch das Bezirksamt Pankow und die Bezirksstadtritin fiir Gesundheit, Soziales, Schule
und Sport in Zusammenarbeit mit dem QVNIA e.V. einberufen und die Ergebnisse veroffentlicht.

(B) Die Gewinnung von Haus- und Fachirzten/innen sowie die Schaffung von Kooperationsbeziehun-
gen zum QVNIA e.V. konnte mit insgesamt 30 Hausarzten/innen und drei Fachirzten/innen um-
gesetzt werden. Eine geschlossene Rahmenvereinbarung regelt die Zusammenarbeit. Zukiinftig ist
neben der Unterstiitzung von Arzten/innen durch die Bereitstellung von Beratungs- und Informa-
tionsmaterial, dem kostenfreien Angebot von Schulungen fiir das medizinische Praxispersonal
zum Thema Demenz sowie die Geschéftsstelle des QVNIA e.V. als regionaler Ansprechpartner zur
Koordination von pflegerischen, therapeutischen und sozialen Leistungen eine Optimierung in der
Frithdiagnostik von Demenz geplant. Dieses wurde im Rahmen der Projektlaufzeit angebahnt und
dient der qualitativen Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Demenz durch regionale
Hausérzte/innen. Es wurde seitens des QVNIA e.V. ein regionaler arztlicher Qualititszirkel gegriin-
det, der sich fortfithrend mit diesem Thema auseinandersetzen wird. Zudem wurde eine schriftli-
che Kooperationsvereinbarung mit der Alzheimer Angehoérigen-Initiative sowie der Kontaktstelle
fir PflegeEngagement zur Mitarbeit und Beteiligung im QVNIA e.V. abgeschlossen. Auch diese Ko-
operationen werden nach Projektende fortgefiihrt. Insgesamt konnte sich seit Projektstart 2012 der
Qualititsverbund erheblich in seiner Struktur weiterentwickeln und umfasst nunmehr rund 100
Partner, die sich als ordentliches Mitglied, Kooperationspartner, Férder- oder Ehrenmitglied in-
nerhalb des Netzwerkes engagieren.

(C) Ein zweimal jahrlich erscheinender Fortbildungsplan mit unterschiedlichen Inhalten zum Thema
Demenz wurde angeboten. 36 Fortbildungen wurden fir Pflege(fach-)krifte seit Projektbeginn
umgesetzt und ausgewertet. Auch in Zukunft werden netzwerkintern Fortbildungen fiir
Pflege(fach-)krifte angeboten. Es wurde sich als ZielgrofRe auf vier bis sechs Fortbildungen im Jahr
verstindigt. Weiterhin wurden drei spezifische Fachseminare fiir die Demenzverantwortlichen im
Rahmen des Fortbildungsprogramms angeboten. Dariiber hinaus wurde mit dem Férdermitglied
des QVNIA e.V. der ,Akademie fiir Gesundheit Berlin/ Brandenburg e.V.“ ein eigenes Curriculum
als netzwerkinterne Basisqualifikation zum/zur Demenzverantwortlichen entwickelt und erprobt.
Dieses wird auch zukiinftig einmal im Jahr im Rahmen der Férdermitgliedschaft umgesetzt. Im
Rahmen der Sozialarbeitertreffen des QVNIA e.V. wurden zwei demenzspezifische Fortbildungen
angeboten. Seit Projektbeginn wurden zwei aufbauende Seminare zur personenzentrierten Kom-
munikation und Beratung fir die Sozialarbeiterinnen und Sachbearbeiter umgesetzt und ausge-
wertet. Auch die Therapeutinnen und Therapeuten und das medizinisches Praxispersonal wurden
spezifisch fur ihren Bereich fortgebildet. Alle umgesetzten Fortbildungen wurden ausgewertet. Die
Ergebnisse dienen der qualitativen Weiterentwicklung des vereinsinternen Fortbildungsangebo-

tes.
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(D) Die inhaltliche qualititsgesicherte Zusammenarbeit wird durch einen sechsmal jahrlich stattfin-
denden QZ Demenz umgesetzt. Ein Monitoring zur vernetzten Versorgung von MmD wurde in-
nerhalb des Verbundes umgesetzt. Die Umsetzung des internen Verfahrensaudit alle zwei Jahre
wurde im Rahmen des QZ- Demenz verbindlich festgelegt und ist als Kriterium in die bestehenden
Richtlinien zur Vernetzten Versorgung von MmD aufgenommen worden. In insgesamt sieben Ein-
richtungen wurde das Instrument ,Qualidem® umgesetzt. Fallbezogene Ergebnisse wurden multi-
professionell und einrichtungsiibergreifend erhoben sowie Maffnahmen abgeleitet.

(E) Die Internetprisenz des QVNIA e.V. wurde zielgruppengerecht iberarbeitet und dient als Informa-
tionsplattform fiir Biirger/innen Pankows sowie fiir professionelle Nutzer/innen und Akteure des
Netzwerkes zum Thema Demenz.

Ein Informationsleitfaden Demenz in Form einer Broschiire wurde weiterentwickelt und wird
stets aktualisiert. Die zukiinftige Uberarbeitung und der Druck werden iiber ein Sponsoring nach
Projektlaufzeit ermdglicht.

Fiir die einzelnen Mitgliedseinrichtungen wurden Leistungsprofile speziell auf die Ausrichtung
Demenz erstellt und regelméaflig gepflegt.

Im Rahmen der jahrlichen Woche der seelischen Gesundheit im Oktober wurde die jahrliche ,Ak-
tion Demenz“ als Beitrag zum Motto ,Demenz braucht eine neue Aufmerksamkeit”in Pankow mit
regionalen Kooperationspartnern umgesetzt. Auch diese Veranstaltung wird zukiinftig mit dem
Bezirksamt sowie weiteren Akteuren umgesetzt.

Die kostenlosen Informationsveranstaltungen zum Thema Demenz fiir Angehorige, Ehrenamtli-
che und interessierte Biirger/innen wurden durchgefiihrt und werden auch zukinftig erfolgen. Ein
eigens hierfiir eingerichtetes regionales Arbeitsgremium organisiert dies. Das Gremium wird ge-
meinsam durch die Pankower Kontaktstelle PflegeEngagement sowie dem QVNIA e.V. gefiihrt.

Eine Ausstellung von gemalten Bildern von MmD wurde ins Leben gerufen und verstetigt.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die in der Zukunftswerkstatt Demenz erzielten Ergebnisse sind geeignet, durch interessierte Dritte
(zum Beispiel: Pflegekassen, Kommunen, Selbsthilfeorganisationen, ehrenamtlich engagierte Perso-
nen) in die Praxis umgesetzt zu werden. Dartiber hinaus hat der Gesetzgeber im Rahmen des Zweiten
Pflegestirkungsgesetzes (PSG II) in § 45¢ Absatz 9 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) eine Moglich-
keit geschaffen, dass ab Januar 2017 die Pflegekassen regionale Zusammenschlisse oder Mod-

ellvorhaben, die bestimmte Voraussetzungen erfiillen, férdern kénnen.



