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Eine hochwertige Betreuung von Menschen mit Demenz zu gewährleisten, 
ist für Einrichtungen eine stete Herausforderung. Das neue Instrument IQM-
Demenz hilft, konzeptionelle Ansätze und das tägliche Tun zu hinterfragen 
und zielgerichtet weiterzuentwickeln. Dabei werden nicht nur die Pflege und
Betreuung, sondern sämtliche Leistungsbereiche unter die Lupe genommen.

IQM-Demenz

Bei der Versorgung von Men -
schen mit Demenz gilt es,
wertorientiert zu handeln,

Fachlichkeit reflektiert einzu-
setzen und immer auch Mut zu
haben, neue Wege zu beschrei-
ten. Das Instrument „Inte grier -
tes Qualitätsmanagement De -
menz“ (IQM-Demenz) wurde
entwickelt, um die Betreuungs -
qualität in der stationären Ver -
sorgung nachhaltig zu verbes-

sern. Seine Grundlage ist das
kanadische Instrument „Stan -
dards for Long Term/Continuing
Care Organizations“. Auch in
Australien und Neuseeland wird
mit diesem Konzept verbindlich
gearbeitet. Die Deutsche Ex -
pertengruppe Dementenbetreu -
ung (DED) hat das kanadische
Vorbild erweitert und an die

Herausforderungen der pro-
fessionelle Pflege von 

Menschen mit 

Gemeinsam die Qualität 
der Betreuung verbessern
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Abb. 1: 
Die Qualitätsbereiche des IQM-Demenz



Demenz im Kontext des deut-
schen Gesundheitssystems ange-
passt. Basis der Arbeit mit IQM-
Demenz ist aktuelles Fach -
wissen, gesetzlichen Vorgaben –
zum Beispiel den in der MDK-
Richtlinie verankerten Transpa -
renzkriterien – werden kontinu-
ierlich Rechnung getragen. 

Mitarbeiter erarbeiten 
gemeinsam Veränderungen

IQM-Demenz bezieht sich – des-
halb integriert – auf alle Teil -
bereiche einer Pflegeeinrichtung
(Pflege, Hauswirtschaft, Verwal -
tung etc.). Nach diesem Ver -
ständnis ist kein Qualitätsbe -
reich wichtiger als ein anderer,
sondern erfordern und bedingen
sich gegenseitig. Im Mittelpunkt
steht die Frage, was alle Be -
teiligten tun können, damit es
dem an Demenz erkrankten Be -
wohner so gut wie möglich geht.
Alle Qualitätsmerkmale von
IQM-Demenz wurden auf dieses
Ziel hin formuliert. Dies ist der
zentrale Unterschied zu ande-
rem Qualitätsmanagement-Sys -
temen. 
Das IQM-Demenz behandelt
drei verschiedene, übergeordne-
te Leistungsbereiche, die gra-
fisch als Kreis mit Kern und
zwei Schalen dargestellt werden
können (Abb. 1). Im Kern befin-
det sich Pflege und Betreuung.
Daran schließt sich die erste
Schale an: Unterstützung und
Sicherung mit den Bereichen
Personal-, Informations- und
Risikomanagement. Die zweite
äußere Schale umfasst Führung
und Vernetzung mit den Berei -
chen Alltagsmanagement und
Strategisches Management. 
Charakteristisch für die Arbeit
mit IQM-Demenz sind kleine
moderierte Teams, die sich aus
Mitarbeitern aller Abteilungen
und Hierarchiestufen zusam-
mensetzen. Mithilfe eines um -
fassenden, werteorientierten An -
forderungskatalogs definieren
sie in einer ersten Phase das
Profil der Einrichtung. Alle Teil -
bereiche einer Einrichtung wer-
den anhand der jeweiligen An -
gebote und Leistungen analy-
siert. Dabei geht es um Be -

wohnerprofile, Personalaus stat -
tung und Qualifikationen, vor-
handene Konzepte, Leit li nien,
Risikominimierung, räum liche
Ausstattung und Kooperationen.
Dieser erste Schritt führt schon
nach kurzer Zeit häufig zu der
überraschenden Erkenntnis, dass
sehr viel geleistet wird, ohne
dass sich die Beteiligten dessen
im Sinne klarer Fakten bewusst
sind. 
In der zweiten Phase, der Selbst -
bewertung, stehen die Fragen
„Wie werden die Qualitäts -
anforderungen umgesetzt?“ und
„In welchem Umfang werden sie
erfüllt?“ im Mittelpunkt. Um zu
einer tragfähigen Einschätzung
zu gelangen, ist eine differen-
zierte Auseinandersetzung mit
dem eigenen Handeln notwen-
dig. Dies erfolgt mittels struktu-
rierter, an Leitfragen orientier-
ten Diskussionen. Mitarbeiter
aus teilnehmenden Einrichtun -
gen berichten von einer Wahr -
nehmungsschulung der eigenen
Arbeit. Im Verlauf der Selbst -
bewertungsphase werden neue
Ideen entwickelt, um vorhande-
ne Routinen zu verändern, Struk -
turen zu verbessern und neue
Wege auszuprobieren.
Die von den Mitarbeitern for-
mulierten Ideen gehen im
Rahmen von Qualitätsverbesse -
rungsvorschlägen in die dritte

Phase ein. Hier werden erste
Veränderungen in Form einer
Projektarbeit in den teilnehmen-
den Einrichtungen umsetzt. Die
Erarbeitung von Verbesserungs -
ideen in den Teams ist ein zen-
trales Merkmal der Arbeit mit
IQM-Demenz. Es bewirkt, dass
das Umsetzen von Verände -
rungen als eigen und frei erlebt
und mit entsprechendem Nach -
druck und kreativer Vielfalt ver-
folgt wird.
In der vierten und letzten Phase,
dem Qualitätsfeedback, schät-
zen einrichtungsfremde Fach -
leute mittels eines Anforde -
rungs katalogs die Leistungs -
bereiche der Einrichtung ein.
Hierzu führen sie Kurzinter -
views mit Mitarbeitern aller
Bereiche und Hierarchieebenen,
mit Angehörigen und externen
Dienstleistern. Im Ergebnis wird
deutlich, wie viel Transparenz
des Handelns in der Einrichtung
tatsächlich besteht. Jede Inter -
viewfrage wird zwei verschiede-
nen Gesprächspartnern gestellt
– in der Auswertung wird die
Stimmigkeit zwischen den Ant -
worten ermittelt. Daraus erge-
ben sich wertvolle Hinweise auf
weitere Verbesserungsbedarfe.
Die gesamte Implementierung
erstreckt sich auf drei Jahre.
Intensive Schulungen, Beratun -
gen und vielfältige Möglich -
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– IQM-Demenz schärft die Beobachtungsfähigkeit der Mitarbeiter,
– lässt einrichtungsspezifische Zusammenhänge besser erkennen,
– gleicht Wissensdefizite aus,
– fördert die Persönlichkeitsentwicklung der Mitarbeiter,
– öffnet und schärft das Bewusstsein für die Bewohner und die Wichtigkeit

der Einbindung ihrer Familien,
– ermöglicht das Erkennen, Beschreiben und den Abbau von

Schwachstellen und Problemfeldern,
– berücksichtigt alle Bereiche der Einrichtung und führt sie zusammen,
– fördert den kollegialen Austausch und damit die Kommunikationskultur,
– bewirkt klarere Verantwortlichkeiten,
– lässt einen kritischen Filter durch Mitarbeiter zu,
– fördert das Erkennen von Synergien,
– verbessert die Wahrnehmung und die Darstellung der erbrachten

Leistungen,
– fördert die regionale Einbindung und Vernetzung der Einrichtung,
– schafft Einblick in andere Strukturen und Organisationen,
– eröffnet neue Perspektiven für die Dementenbetreuung,
– ergänzt vorhandene Qualitätsmanagementsysteme, da es die 

demenzspezifischen Leistungen der Einrichtung besonders abbildet,
– unterstützt die Vorbereitung auf externe Qualitätsprüfungen.

Aus Sicht der teilnehmenden Einrichtungen   Abb. 2
hatte IQM-Demenz folgende Wirkungen



keiten der Vernetzung begleiten
und stützen diesen innovativen
Prozess. Die Arbeit mit IQM-
Demenz ist aber auf Dauer an -
gelegt. Ziel ist es, in der Ein -
richtung eine Kultur zu etablie-
ren, in der gemeinsam reflektiert
an einer optimierten Versorgung
von Menschen mit Demenz gear-
beitet wird. Dieser Prozess ist
natürlich nach drei Jahren nicht
beendet. Einrichtungen, die die
Implementierungsphase durch-
laufen haben, können sich dem
Deutschen Qualitätsbündnis De -
menz (DQD) anschließen, ein
Bündnis, das für die Überzeu-
gung steht, dass Qualitätsent -
wicklung ein lebendiger, fortlau-
fender Prozess ist.

Bisherige Praxiserfahrungen
sind ermutigend

Die aktuellen Projekte zeigen,
dass durch IQM-Demenz vielfäl-
tige Impulse zur Verbesserung
der Dementenbetreuung gesetzt
werden können (Abb. 2). Zudem
zeigen die bisher teilnehmenden
Einrichtungen, dass die Ge -
staltung der Lebenswelt von
Menschen mit Demenz kreativ
gestaltet werden kann. Eine
Einrichtung in Crailsheim etwa
will die Betreuung von Men -
schen mit Demenz während ei -
ner Akutbehandlung im Kran -
kenhaus insofern verbessern, als
dass die Kommunikation zwi-
schen Pflegeheim und Kran -
kenhaus optimiert wird. Das
Personal im Krankenhaus soll
jeweils in Kombination mit ei -
nem umfassenden Überleitungs-
bogen biografieorientierte Tipps
zum Umgang mit den ihnen
unbekannten Patienten erhal-
ten. Jede Krankenhauseinwei -
sung ist für Menschen mit dia-
gnostizierter Demenz ein krisen-
haftes Ereignis. Da gerade dieser
Personenkreis wenig Angaben
zur eigenen Bedarfslage machen
kann, beziehungsweise oft nicht
adäquat verstanden wird, und
der Alltag im Akutkrankenhaus
ohnehin wenig Spielraum lässt,
sich individuellen Schicksalen
zeitaufwändig zu widmen, er -
wartet die Projektgruppe eine
Erleichterung, die unmittelbar

zum Wohlbefinden aller betei-
ligten Personen beiträgt.
Eine weitere Einrichtung plant
einen speziell auf die Bedarfe
der Menschen mit Demenz ange-
passten Garten. Wieder andere
möchten vermehrt Energien in
eine wertschätzende Abschieds -
kultur ihrer Einrichtung lenken
und dem Thema Sterben und
Tod besonders im Hinblick auf
das Sterben von Menschen mit
Demenz einen neuen Stellenwert
einräumen.
Ein Pflegeheim in Erfurt erstellt
eine ausführliche Demenz-In -
formationssammlung für Ange -
hörige, in der diese schon bei
Einzug über Kultur des Hauses,
Besonderheiten bei der Pflege
und Betreuung ihrer Ange -
hörigen und Möglichkeiten der
aktiven Teilhabe im Hause in -
formiert werden.

Im Zuge der Professio nalisie-
rung der Altenpflege ist die
Qualitätssicherung der Arbeit
im stationären wie im ambulan-
ten Altenhilfebereich nicht mehr
wegzudenken. Qualitätssiche -
rung und -entwicklung ist uner-
lässlich, wenn es darum geht,
Wirksames von Unwirksamen zu
trennen, Prozesse effektiver zu
gestalten und Konzepte weiter-
zuentwickeln. Es gilt, eine Le -
bensumwelt zu gestalten, in der
sich für Menschen mit Demenz,
ihren Angehörigen aber auch die
tätigen Mitarbeiter Lebens -
qualität nachweislich abbilden
lässt. IQM-Demenz nimmt die
gesamte Einrichtung in den
Blick und wirkt sich auf die
Haltung der Mitarbeiter ebenso
aus, wie auf den direkt erfahr-
baren Lebensraum des Men -
schen mit Demenz. 
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