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VON DR. MED. JENS BRUDER

Qualitat leben - mit ,,IQM Demenz”

EIN NEUES VERFAHREN ZUR QUALITATSENTWICKLUNG

B Bereits heute leiden in Deutschland rund 1,2 Millionen
Menschen an Demenz. Schatzungen zufolge werden es im Jahr
2050 mehr als doppelt so viele sein. Etwa 40 Prozent dieser
Menschen werden in Pflegeheimen betreut und bilden mittler-
weile mit einem Anteil von meist iiber 50 Prozent der Bewoh-
nerschaft eine zentrale Zielgruppe in der stationédren Versor-
gung. Somit wird eine offensive Auseinandersetzung mit den
Auswirkungen einer deutlich steigenden Anzahl Demenzkran-
ker fiir die Pflege eine zentrale Herausforderung der nichsten
Jahrzehnte sein.

.IQM Demenz", ein neues Verfahren zur Qualititsentwicklung,
will Pflegekrifte dabei unterstiitzen, Menschen mit Demenz fach-
gerecht und zugewandt zu betreuen. Dies soll allerdings nicht in
der Art und Weise geschehen, dass den Einrichtungen - weitere
- verpflichtende Qualititsmafinahmen von auflen Ubergestiilpt
werden. Vielmehr verfolgt IQM Demenz — als .Integriertes Qua-
lititsmanangement Demenz" — das Ziel, dass die Einrichtung es
schafft, auf freiwilliger Basis — und weitgehend mit Hilfe der Mit-
arbeiter selbst - Einrichtungsdaten in bestimmten Leistungsbe-
reichen der Dementenbetreuung zundchst zu erheben, um diese
dann selbst zu bewerten. daraufhin mégliche Verbesserungspo-
tenziale aufzuzeigen und sich abschlieRend ein Qualititsfeedback
von weiteren Pflegefachleuten einzuholen.

Die Situation

Durch den Ausbau der Leistungen ambulanter Dienste kdnnen
immer mehr pflegebediirftige Menschen in ihrer Hiuslichkeit ver-
sorgt werden, gerade auch wegen der stindig weiterentwickelten
technischen Hilfen. Wenn aber der Verstand versagt, kbnnen
diese Hilfen oftmals nicht mehr abgerufen werden, und eine sta-
tiondre Weiterversorgung wird meist unausweichlich, jedenfalls
bei Alleinlebenden. Was die familiir Versorgten angeht, kommt es
vor allem bei Kranken mit besonders belastendem Verhalten h&u-
fig zur Uberforderung der Angehérigen; auch deshalb versorgen
Altenpflegeheime immer mehr demenzerkrankte Menschen mit
ausgepragteren Symptomen.
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® Pflege und Betreuung
@® Support und Sicherung
Fiihrung und Vernetzung

Abb.: Aufbau und Struktur des QM Demenz

Anders als bei der Mehrheit der rein kér-
perlich Pflegebediirftigen ist es Demenz-
kranken immer weniger mdglich, tiber ihr
Erleben der Krankheit zu sprechen. Das
ist oft mit Unsicherheit und Hilflosigkeit
der Betreuenden verbunden. Zunehmend
kommt es also in der Betreuung darauf an,
sich in die Kranken einzufiihlen und sich
ihrem Empfinden anzundhern.

Korperlich Pflegebediirftige sind - im We-
sentlichen - selbst verantwortlich fiir ih-
ren geistigen und seelischen Zustand. Bei
Demenzkranken aber gehen die geistige
und seelische Autonomie, ihre Selbst-
versorgungs- bzw. Steuerungsfihigkeit,
immer mehr verloren, weshalb sie gerade
in diesem Bereich einer immer stdrkeren
Begleitung bedirfen.

Diese Hinweise verdeutlichen die unter-
schiedlichen Dimensionen, in denen die
Qualitat in der Betreuung Demenzkranker
wachsen muss. Neben der kérperbezo-
genen Pflege geht es vor allem auch um die
Wahrnehmung und um das Verstindnis,
um Haltungen und Einstellungen zu den
demenzkranken Menschen. Vieles davon
kann durch einen reflexiven Dialog ange-
regt werden, eher als durch Verschreibung
von Regeln und normative Vorgaben. Mit-
arbeiter, die sich diesem Entwicklungspro-
zess stellen, kénnen sich bereichert fithlen
und in ihrer Identit4t sicherer werden.

Das neue Verfahren

Ziel von IQM Demenz ist nicht die Ertei-
lung eines Priifsiegels, sondern die kon-
tinuierliche Verbesserung der Qualitit,
verbunden mit dem Vermégen, vorhan-
dene Liicken selbst zu erkennen und zu
schlieflen.

Kernstiick von IQM Demenz ist die Selbst-
bewertung der gesamten Einrichtung auf
der Grundlage eines umfassenden Fra-
genkatalogs, unterteilt in sechs Bereiche
(siehe ,Der Aufbau des Verfahrens®).

Methodische Grundlage ist das kana-
dische Instrument ,IQM*, das auch in
Australien und Neuseeland fiir die Alten-
hilfe verbindlich ist. Die Deutsche Exper-
tengruppe Dementenbetreuung (DED)
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hat es im Hinblick auf die Demenzproblematik umfassend erwei-
tert und in einem iiber dreijéhrigen Modellversuch bundesweit
in sechs stationdren Einrichtungen erprobt. Das Verfahren be-
riicksichtigt sowohl den aktuellen Wissensstand als auch Rah-
menbedingungen wie die Anforderungen der MDK-Priifrichtlinie.
Die Modellphase wurde wesentlich vom BMFSF] gefordert. Auch
fir die gegenwartige Phase der groferen Verbreitung des Instru-
mentes hat die Bundesseniorenministerin Ursula von der Leyen
die Schirmherrschaft ibernommen.

Das Verfahren ist zunichst fiir den Einsatz im stationiren Bereich
vorgesehen. Die DED sieht aber die Notwendigkeit, es fiir die
ambulante Versorgung Demenzkranker zu modifizieren. (Hieri-
ber halt der bpa seine Mitglieder auf dem Laufenden. Anm. der
Redaktion.)

Der Aufbau des Verfahrens

Das Integrierte Qualititsmanagement Demenz bezieht sich auf
alle wesentlichen sechs Leistungsbereiche einer Einrichtung (sie-
he Abbildung): 1. Pflege und Betreuung, 2. Personal-, 3. Informa-
tions-, 4. Risiko-. 5. Alltags- und 6. Strategisches Management.
Personal-, Informations- und Risikomanagement lassen sich unter
der Uberschrift ,Support und Sicherung® zusammenfassen, die
den Kern (Pflege und Betreuung) als innere Schale umfassen
und stiitzen. Die beiden restlichen Bereiche, Alltags- und Strate-
gisches Management, lassen sich auf einer zweiten dufleren Scha-
le unter dem Begriff . Fihrung und Vernetzung” zusammenfassen.
Cestiitzt von den fiinf Bereichen der beiden Schalen, findet also
im Kern die Hauptaufgabe statt: die Betreuung und Begleitung
der Demenzkranken (und die Begegnung mit ihnen).

Zentrales Element von IQM Demenz ist die Erhebung von Einrich-
tungsdaten in den sechs genannten Leistungsbereichen, und zwar
weit Uberwiegend durch die Mitarbeiter selbst in moderierten
Gruppen.

Vier Phasen der Umsetzung
1. Profilerhebung

In der Profilerhebungsphase geht es um die Erfassung des Ein-
richtungsprofils, also iberwiegend um die  harten Daten”, etwa
Bewohnerzahl, Pflegestufen, Defizitprofile und die sich daraus
ergebenden Anforderungen, Personalausstattung und Qualifika-
tionen, vorhandene Konzepte, Standards und Leitlinien, spe-
zifische Angebote, rdumliche und technische Ausstattung, Zu-
gangswege der Bewohner, Kooperationen: Was alles hat eine
Einrichtung, worliber verfligt sie bereits?

2. Selbstbewertung

Die Selbstbewertungsphase ist die umfangreichste. Es geht um
den Erfiillungsgrad einer Vielzahl von Qualititsmerkmalen. Zwei
Fragen stehen im Zentrum: Wie werden die einzelnen Qualititsan-
forderungen umgesetzt. und in welchem Umfang werden sie er-
fillt? Die Auseinandersetzung mit diesen Fragen fiihrt zur Refle-
xion des eigenen Handelns und seiner verschiedenen Anteile, also
zu einem differenzierteren Versténdnis des Betreuungsprozesses.
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Die Modelleinrichtungen berichten tibereinstimmend, dass das
genauere Hinsehen und Verstehen der Abliufe, aber auch das
Erkennen von noch nicht Geleistetem zu mehr Sicherheit und
Gelassenheit im alltaglichen Betreuungshandeln fiihren.

3. Qualititsverbesserung

Wihrend der Selbstbewertungphase entstehen Qualititsver-
besserungsvorschldge. Sie werden gesammelt, in eine sinnvolle
Reihenfolge gebracht und in der nun folgenden Qualititsverbes-
serungsphase umgesetzt, Wie viele der entstandenen Yorschli-
ge dazugehdren, entscheidet die einzelne Einrichtung im Dialog
zwischen den beteiligten Bewertungsgruppen und der Leitung.

Fiir die einzelnen Vorhaben werden Teams zusammengestellt, um
die Details der Umsetzung zu planen und in die betroffenen Be-
reiche einzubringen.

4. Qualitatsfeedback

In der vierten und letzten Phase werden einrichtungsfremde
Pflegefachleute hinzugezogen, um von aufien bestimmte Leis-
tungsbereiche nach dem Merkmalskatalog des IQM Demenz
einzuschitzen, jedoch ohne dass sie die Selbstbewertungen
der Einrichtungen kennen. Befragt werden Mitarbeiter verschie-
dener Bereiche und Hierarchieebenen, aber auch Angehérige von
Bewohnern und externe Dienstleister. Die gewonnenen Daten
verdeutlichen Ubereinstimmungen und Abweichungen von der
Selbsteinschdtzung.

Deutsches Qualitatsbiindnis Demenz - DQD

Einrichtungen, die den IQM-geleiteten Reflektionsprozess durch-
laufen haben, erfiillen die Voraussetzung fiir die Aufnahme ins
Deutsche Qualititsbiindnis Demenz (DQD). Dies wurde kiirz-
lich von der Deutschen Expertengruppe Dementenbetreuung
gegriindet. Der Austausch im Rahmen von wenigstens zweijdhr-
lichen Arbeitstreffen wird zu einer lebendigen Fachgemeinschaft
auf gutem Niveau.

Zusammenfassende Bewertung

Insgesamt wird allen, die an der praktischen Umsetzung von IQM
beteiligt sind, eines ganz deutlich: Die Betreuung von Demenz-
kranken geht weit tiber kirperbezogene Pflege hinaus. Sie lebt
von sprachlichen und nichtsprachlichen Elementen der Begeg-
nung mit ihnen, von demenzkundigen und demenzoffenen Ein-
stellungen und Haltungen der Pflegenden, von Einftihlung und
Phantasie der Helfenden. Das IQM Demenz vermag diese Eigen-
schaften behutsam und stetig zu férdern — ohne strikte, bedran-
gende oder sogar Widerstand auslésende Vorgaben, sondern
durch gemeinsames Innehalten und Nachdenken.

Informationen und Kontakt

IQM Demenz
Schlofdstrafie 12, 34454 Bad Arolsen, Tel.: (O 56 91) 38 04
www.igm-demenz.de



