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2. Infobrief 80"

Die Zahl der dlteren bis sehr alten Men-
schen in Deutschland steigt. Ende 2017
lebten in Berlin 191.711 ab 80-)&hrige
(Vergleich 2016: 179.854). Mit zunehmen-
dem Alter steigt das Risiko pflegebedirftig
zu sein. Rund die Halfte aller pflegebe-
durftigen Berlinerinnen und Berliner sind
80 Jahre und &lter.

Hier setzt die 80P“-Rahmenstrategie zur
Verbesserung der gesundheitlichen und
pflegerischen Versorgung hochaltriger
Menschen an. An deren Umsetzung wird
in Kooperation mit vielen Berliner Akteu-
rinnen und Akteuren seit September 2016
fortwdhrend gearbeitet. Wir méchten uns
an dieser Stelle recht herzlich hierfiir be-
danken.

Dieser 2. Infobrief informiert, ganz im
Sinne der 1. Ausgabe, tiber Neuigkeiten,
aktuelle Entwicklungen und konkrete Vor-
haben aus dem Prozess 80°". Ein aus-
fuhrlicher Umsetzungsbericht (in Form
einer Senatsvorlage) ist fiir den Jahresan-
fang geplant.

Projektstart: Bewegung, Mobili-
tdt und soziale Teilhabe

Im Juli 2017 startete das Modellprojekt

»Bewegung, Mobilitdt und soziale Teilha-
be dlterer Menschen im Rahmen vernetz-
ter Arbeit im Sozialraum férdern®. Das

Projekt zeigt, wie mit Hilfe von Kooperati-
onen unterschiedlicher Partnerinnen und
Partner auf Landes-, Bezirks- und lokaler
Ebene Ressourcen gebiindelt werden kon-
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nen, um die Lebenswelten &lterer Berline-

rinnen und Berliner bewegungsforderli-
cher zu gestalten. Weiterfiihrende Infor-
mationen finden Sie auf der Internetseite
der Fachstelle fiir Pravention und Ge-
sundheitsférderung im Land Berlin.

Abschlussberichte fiir zwei Pro-
jekte liegen vor

Fir die beiden Projekte ,,Gerontopsychiat-
risch-Geriatrische Verbiinde (GGV): Analy-
se der Ist-Situation und Weiterentwick-
lung der Verbundarbeit sowie ,Erstellung
eines Gutachtens und Ableitung konkreter
Modellprojekte zu Lotsinnen und Lotsen
im Versorgungssystem® liegen die zentra-
len Ergebnisse und ausfihrlichen Ab-
schlussberichte vor. Sie konnen auf der
Internetseite zum 80P“-Prozess abgeru-
fen werden.

Kernaussagen fiir die Verbundarbeit

Verbundarbeit wirkt! Die Arbeit der Geron-
topsychiatrisch-Geriatrischen Verbiinde in
Berlin tragt dazu bei, dass hochaltrige
Menschen besser versorgt werden. Doch
Verbundarbeit braucht Koordination und
bislang fehlende Ressourcen beschrank-
ten die strategische Weiterentwicklung.
Im Sinne der sektoreniibergreifenden Zu-
sammenarbeit sollten beispielsweise
namhafte Mitglieder aus dem medizi-
nisch-gesundheitlichen Bereich gewonnen
werden.

Seite 1


http://www.berlin.gesundheitfoerdern.de/News-detail.246.0.html?&no_cache=1&L=0&tx_ttnews%5Btt_news%5D=149&tx_ttnews%5BbackPid%5D=242&cHash=4b682876b1a5390d0215ceac5414a1d4
http://www.berlin.gesundheitfoerdern.de/News-detail.246.0.html?&no_cache=1&L=0&tx_ttnews%5Btt_news%5D=149&tx_ttnews%5BbackPid%5D=242&cHash=4b682876b1a5390d0215ceac5414a1d4
http://www.berlin.gesundheitfoerdern.de/News-detail.246.0.html?&no_cache=1&L=0&tx_ttnews%5Btt_news%5D=149&tx_ttnews%5BbackPid%5D=242&cHash=4b682876b1a5390d0215ceac5414a1d4
https://www.berlin.de/sen/pflege/grundlagen/80plus/
https://www.berlin.de/sen/pflege/grundlagen/80plus/

Senatsverwaltung

fur Gesundheit, Pflege be_’
und Gleichstellung I"

Kernaussagen zur Frage der Lotsin-
nen und Lotsen im Versorgungssys-
tem

,Die“ Versorgungslotsin bzw. ,,den® Ver-
sorgungslotsen gibt es nicht. Weder sie
noch er kann die vielfdltigen Schnittstel-
lenprobleme und Bedarfe hochaltriger
Menschen l6sen bzw. decken. In Berlin
existieren zahlreiche Unterstiitzungsan-
gebote. Diese wiederum sind aber fur dlte-
re Menschen zum Teil schwer zu tberbli-
cken.

Ein ,,analoger” Ansatz (Ausbau des nied-
rigschwelligen Zugangs zu alleinlebenden
Hochaltrigen mit dem Ziel der friihzeiti-
gen Feststellung von Unterstiitzungsbe-
darfen) und ein ,,digitaler Ansatz (Biinde-
lung der Berliner Internetangebote fiir die
Zielgruppe der Senioren) versprechen hier
Besserung.

Es folgen konkrete Schritte

Forderung der Vernetzungsarbeit in
den Bezirken

Die Ergebnisse der Analyse zur Arbeit der
bezirklichen Verbiinde hat sich die Se-
natsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung zu Herzen genommen.
In den Jahren 2018 und 2019 gibt es eine
landesseitige Forderung fir die Weiter-
entwicklung der Verbundstrukturen und
-arbeit. In diesem Jahr werden zehn von
insgesamt 14 bezirklichen Verbiinden
gefordert.

Welche Vorhaben sind das? Verbiinde mit
bisher informellen Strukturen legen ihren
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Schwerpunkt eher auf die Findung geeig-
neter, verbindlicher Organisationsformen.
Verbiinde mit bereits gut ausgeprégten
strukturellen Organisationsformen (z. B.
Vereine) erproben sich eher in der Weiter-
entwicklung von Ansdtzen und Instrumen-
ten zur Schnittstellenverbesserung (z. B.
die Implementierung von Versorgungs-
pfaden).

Forderung der Altenhilfe

Um ein gemeinschaftlich zielgerichtetes
Wirken zwischen dem Bezirksamt und
dem Verbund zu garantieren, ist eine enge
Kooperation zwischen beiden unerldsslich.
Als fach- und zielgruppenspezifisches
Bindeglied zwischen Verbund und Bezirks-
amt konnen die neu einzurichtenden Stel-
len der bezirklichen Altenhilfe-/ Geriatrie-
koordination fungieren; eine Forderung
aus den Richtlinien der Regierungspolitik
und der 80°"*-Rahmenstrategie.

Mittlerweile liegt fiir diese Stellen eine
Muster-Beschreibung des Aufgabenkreises
(BAK) vor. Darin werden Anforderungen,
Ziele, Aufgaben und Schnittstellen der
bezirklichen Altenhilfe-/ Geriatriekoordi-
nation formuliert. An der Erarbeitung
waren neben dem Land Berlin Bezirksver-
tretungen und Landes-Senioren-
Mitwirkungsgremien beteiligt. Das Ein-
richten der Stellen, soweit noch nicht ge-
schehen, obliegt nun den Bezirken.

Dartiber hinaus konnten bzw. kénnen die
Bezirke Haushaltsmittel in Anspruch
nehmen, so im Jahr 2018 max. 10.000
Euro und im Jahr 2019 max. 5.000 Euro.
Das Ziel der Férderung besteht darin, die
Bezirke bei konzeptionellen (Vor-)Arbeiten
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und Qualifizierungsmalnahmen fiir die
Altenhilfe-/ Geriatriekoordination zu un-

terstiitzen. Sechs Bezirksdamter nahmen in

2018 dieses Angebot in Anspruch. Zu den
geforderten Malknahmen gehoren z. B.
Bedarfsanalysen, Haushaltsbefragungen,
Qualifizierungsmalinahmen oder die
Etablierung einer Online-Plattform.

Beratung am Lebensende

Im September 2018 tagte das 2. Gesamt-
treffen aller relevanten Berliner Struktu-
ren, die zur Versorgung am Lebensende
beraten (siehe Abbildung 1). Diesmal mit
den beiden Schwerpunkten Transparenz
zu Beratungsangeboten und Schnittstel-
len zum Krankenhausbereich.

Dezember 2018
Beim ersten Schwerpunkt wurde direkt an
das vorjdhrige Treffen angekniipft und
tiber zwischenzeitliche Entwicklungen
(Stand Datenbank, aktualisierte Senats-
broschiire) informiert. Es erfolgten kon-
krete Abstimmungen zu Infoblattern und
Internetauftritten.

Beim zweiten Schwerpunkt standen Fra-
gen der Vorsorge bei plétzlich notwendi-
gen Krankenhausaufenthalten bzw. der
Notfallvorsorge ebenso im Vordergrund
wie das Entlassmanagement bei
schwerstkranken und sterbenden Men-
schen mit dem Blick auf die Kooperation
der Krankenhaussozialdienste mit den
ambulanten Stellen, die beraten, Hilfen
vermitteln oder organisieren.

Abbildung 1: Teilnehmende zum ,,2. Gesamttreffen aller relevanten Berliner Strukturen, die zur Versorgung am

Lebensende beraten“
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Neue Schulung zur Hospiz- und
Palliativberatung

Erstmals bietet die Verwaltungsakademie
Berlin die Fortbildung ,,Hospiz- und Pallia-
tivberatung fiir bezirkliche Sozial- und
Gesundheitsberatende® an, die angelehnt
ist an das Curriculums zu §39b SGB V
Hospiz- und Palliativberatung fir Sozial-
und Pflegeberaterinnen und -berater der
Krankenkassen, Pflegekassen und Pflege-
stiitzpunkte. Die diesjahrige Forthildung
fand im November statt.

Zusatzqualifikation ,,Demenz-
und Palliativbeauftragte®

Die demografischen Entwicklungen wirken
sich wie tiberall, auch in Berlin auf die
Ablgufe, Behandlungen und Arbeitssitua-
tionen von Mitarbeitenden in den Kliniken
aus. Vulnerable Patientengruppen, wie
Menschen mit demenziellen Erkrankun-
gen oder Sterbende, gehtren zunehmend
zum Spektrum der Kliniken und stellen
diese vor besondere Herausforderungen.
Zum einen mangelt es nicht selten an
ausreichend Zeit zur adaquaten Versor-
gung der Zielgruppen. Zum anderen ist
das Wissen tiber den Umgang mit diesen
besonderen Lebens- und Erkrankungssi-
tuationen oft nicht in ausreichendem Ma-
Re vorhanden.

Ziel der Zusatzqualifikation ist es, De-
menz- und Palliativbeauftragte auszubil-
den, die im Krankenhaus abteilungsiiber-
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greifend fiir die Belange der genannten
Zielgruppen sensibilisieren sowie als Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren ihr
vertieftes Fachwissen weitergeben. Hierzu
gehort auch die Vermittlung des Wissens
tiber Akteursgruppen und Institutionen,
die in der Begleitung dieser anspruchsvol-
len Versorgung zusatzlich unterstiitzen
konnen.

Die Zusatzqualifikation Demenz- und Pal-
liativbeauftragte umfasst zwei Module
mit je 40 Unterrichtsstunden.

Das erste Modul (2018/2019) legt den
Schwerpunkt auf das wichtige Thema
,Demenz im Krankenhaus”. Damit beauf-
tragt ist das Institut fiir Fort- und Weiter-
bildung der Alexianer.

Wichtiger Hinweis: Das geplante zweite
Modul ,,Palliativversorgung im Kranken-
haus“ schliel$t in 2019 an.

lhre Meinung zdhlt

Haben Sie Fragen oder Anregungen zum
Newsletter? Nehmen Sie gerne Kontakt
mit uns auf:

Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege
und Gleichstellung

Abteilung Pflege, Dr. Juliane Nachtmann
Oranienstralte 106

10969 Berlin

Telefon: (030) 9028-1163

E-Mail: 80plus @sengpg.berlin.de,

online: 80plus - Gesundheitsversorgung
und Pflege im hohen Alter
(https://www.berlin.de/sen/pflege/grundl
agen/80plus/)
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