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Einfuhrung

Die Demenzkrankheiten stellen in allen hoch entwickelten Gesellschaften
eine grofSe und wachsende Herausforderung dar. Jeder vierte Uber 80-Jahri-
ge und jeder dritte uber 90-)Jahrige wird dement. Immer mehr Menschen
schopfen die biologisch mogliche Lebensspanne aus und erreichen diese Al-
terstufen, sodass es in immer mehr Familien einen demenzkranken Angeho-
rigen gibt. Die gegenwartige Zahl der Betroffenen liegt in Deutschland zwi-
schen 1,1 und 1,2 Millionen. Ein zunehmender Anteil wird wahrend der fort-
geschrittenen Krankheitsphasen in einer der Uber neuntausend stationaren
Altenpflegeeinrichtungen betreut, die es in Deutschland gibt. Die vielfaltigen
Aspekte der zunehmenden Hochaltrigkeit finden in einer immer breiteren Of-
fentlichkeit Beachtung.

Dement zu werden bedeutet den Verlust (schlieBlich) aller geistig-seelischen
Fahigkeiten des Menschen, und zwar im Verlaufe eines 10-15jahrigen Pro-
zesses. Wahrend in den frUhen Stadien der Austausch mit den Betroffenen
uber ihr Krankheitserleben noch maoglich ist, wird es im fortgeschrittenen
Verlauf immer notwendiger, sich in die innere Welt der Kranken soweit wie
moglich einzufuhlen und ihre schwacher werdenden Fahigkeiten zu unter-
stutzen oder schlieBlich ganz zu ersetzen. Dies erfordert von den Betreuen-
den Einfuhlung, Phantasie und in nicht geringen Umfang auch geistige Leis-
tungsbereitschaft. Demenz ereignet sich in Menschen mit jahrzehntelangen
Lebens-wegen und hochst individuellen Pragungen. Sie kennenzulernen -
die Grundlage fur guten Umgang - kann erhebliche Anstrengungen erforder-
lich machen. Demenzkranke zu pflegen heilSst UGberwiegend, Geist und Seele
zu pflegen - eine ungleich schwierigere, Aufgabe als nur auf den Korper be-
zogen zu versorgen.

Eine wichtige Besonderheit der Betreuung Demenzkranker stellt die Tatsa-
che dar, dass die Kranken nicht mehr daruber berichten konnen, wie mit ih-
nen umgegangen wurde. Bei fast allen anderen ahnlich haufigen Krankhei-
ten ist dagegen die naturliche Qualitats-Kontrollinstanz das Gedachtnis der-
jenigen, die die Hilfe empfangen. Wegen dieses Sachverhaltes ist es eine
besonders wichtige Aufgabe, die Fahigkeit zu qualitatsbewusstem Handeln

moglichst tief in den Betreuenden Demenzkranker zu verankern.



Das in diesem Bericht beschriebene Projekt will einen Beitrag dazu leisten.
Sechs stationare Einrichtungen aus ganz Deutschland beteiligten sich. Alle
sind Mitglieder der Deutschen Expertengruppe Dementenbetreuung (DED).
Alle erfullten (und erfullen) eine Reihe von Qualitatsanforderungen als Vor-
aussetzung fur die Teilnahme, wie u.a. das Vorhandensein von Spezialberei-
chen mit bestimmten Zugangskriterien, qualitative und quantitative Perso-
nalmerkmale oder Interdisziplinaritat der Betreuenden. Das Projekt erstreck-
te sich Uber mehr als drei Jahre. Im Zentrum stand der Einsatz eines neuen
Instrumentes zur Qualitatsentwicklung und —priafung. Dabei handelt es sich
im Kern um ein in Kanada vor mehreren Jahrzehnten entwickeltes und lan-
desweit in Pflegeinstitutionen eingeflhrtes System der integrierten, d.h. die
ganze Institution einbeziehenden Qualitatsverbesserung (IQM = Integrated
Quality Management). Es ist in dieser ursprunglichen Form nicht spezifisch
auf die Erfordernisse Demenzkranker bezogen. Kennzeichnend fur das IQM
ist, dass bei den Betreuern durch die Form der Fragen Nachdenken und Dia-
log Uber das eigene und gemeinsame Handeln angestoBen werden. Darum
geht es, viel mehr als um eindimensionale Quantifizierungen.

FUr den Einsatz im Rahmen dieses Projektes wurde das kanadische IQM um
viele Bausteine erweitert, die sich auf die Demenzkranken beziehen. Das so
entstandene neue Instrument erhielt die Bezeichnung IQM-Demenz. Diese
umfangreiche Neubearbeitung wurde vom Projektsteuerungskreis (PSK) ge-
leistet. Er bestand bzw. besteht aus funf im Demenzbereich erfahrenen Spe-
zialisten sowie der Projektkoordinatorin und dem Eigentumer des Unterneh-
mens ‘Innovative Qualifikation in der Altenpflege’, das von der DED mit
dem Einsatz des neu entstandenen Instrumentes in den Einrichtungen be-
auftragt war. Der Projektsteuerungskreis hat das gesamte Vorhaben dicht
begleitet.

Bei der Erweiterung wurden die neuen Begutachtungsrichtlinien des Medizi-
nischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) bertcksichtigt.

Wahrend der Neubearbeitung des Instrumentes zum IQM-Demenz begann
bereits der Einsatz des jeweils fUr die nachste Projektphase fertig gestellten
Teils. Die Erprobung umfasste insgesamt vier Phasen:

Die erste war die Profilerhebungsphase, in der die jeweilige Einrichtung
ihre bauliche und organisatorische Struktur und ihre Ausstattung erfasste
sowie ihre Bewohnerschaft beschrieb.



Daran schloss sich die zweite, die Selbstreflexionsphase, an. In ihr be-
wertete die Einrichtung im Rahmen eines reflexiven Prozesses — des oben
erwahnten charakteristischen Merkmals des IQM-Demenz - die Qualitat ihrer
Handlungsablaufe und -ergebnisse. Sie nahm also eine Analyse von Starken
und Schwachen vor.

Es folgte die dritte Phase, die Qualitatsverbesserungsphase. In ihr wur-
den Projekte der Qualitatsverbesserung entwickelt und (zum Teil) realisiert.
In der vierten Phase, der Phase des externen Qualitats-Feedbacks,
stellte sich die Einrichtung einer Fremdbewertung durch Fachkollegen und
lieR den Grad der Ubereinstimmung zwischen Selbst- und Fremdeinschét-
zung deutlich werden.

Der Aufbau des Berichtes folgt diesen vier Phasen. Er méchte ein moglichst
lebendiges, Ubersichtliches Bild eines sehr vielschichtigen Entwicklungspro-
zesses vermitteln (an den sechs Standorten arbeiteten im Laufe der mehr
als drei Jahre Uber 100 Menschen an dem Projekt mit). Im Wesentlichen han-
delt es sich um einen Erfahrungsbericht, mehr als um eine im engeren Sinne
wissenschaftliche Darstellung. Vergegenwartigt man sich aber, dass die Welt
der Pflegeheime in Deutschland bisher kaum Projekte ahnlichen Umfangs
vorzuweisen hat, darf man sich Uber das hier Erreichte freuen: mit einem
neuen Verfahren die reflexive Offenheit zu Neuem anzuregen.

Ohne die Offenheit, die das Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend fUur unser Vorhaben ideell (besonders in der Person
von Frau Petra Weritz-Hanf), aber auch materiell bewies, hatte die DED das
Projekt nicht in Angriff genommen. So aber konnte es gewagt werden, auch
wenn erhebliche finanzielle Anstrengungen unserer - insgesamt noch jun-
gen - Deutschen Expertengruppe Dementenbetreuung damit verbunden
waren. Die DED ist in diesen Jahren gewachsen. Auch deshalb danken wir
dem BMFSFJ sehr fur seine Unterstutzung.

Wir winschen lhnen nun maoglichst viel Gewinn aus der Lekture des Berich-

tes!



IQM fur Altenpflegeheime

Das Integrierte Qualitatsmanagementsystem (IQM) wurde vor mehreren
Jahrzehnten in Kanada entwickelt. Es stutzt sich auf Erfahrungen in der
Langzeitpflege, die dort heute zu einem landesweit anerkannten Konzept
des Qualitatsmanagements gefluhrt haben. Mit der Umsetzung von IQM be-
weist eine Pflegeeinrichtung, sich um sehr gute Leistungen zu bemuhen.
Dazu gehoren entsprechende Arbeitsverfahren, die Bereitschaft zur kriti-
schen Reflexion nach innen und von aullen sowie - als Ergebnis dessen -
die Kraft und Offenheit zur standigen Weiterentwicklung der bisher erreich-
ten Qualitat.

Dem IQM liegen Anforderungen zugrunde, die sich aus den allgemein aner-
kannten Fachstandards ergeben. Diese stimmen in den hoch entwickelten
Landern mit groBerem Anteil sehr alter Menschen weltweit im Wesentlichen
Uberein. Sie speisen sich aus dem christlich gepragten abendlandischen
Menschenverstandnis. In den Leitbildern sehr vieler deutscher Pflegeheime
finden sich Formulierungen von Achtung und Wuarde, Glaubwdurdigkeit, Inte-
gritat und Vertrauen.

Mit Qualitatsanforderungen im Sinne des IQM sind Regelungen und Verfah-
rensweisen gemeint, die sich auf die Wirkungsweise einer Einrichtung als
Ganzes beziehen. Sie bauen auf dem vorhandenen professionellen Wissen in
ihren verschiedenen Fachbereichen auf, aber es geht dartiber hinaus um
die Frage, wie die Einrichtung sich insgesamt in ihr Umfeld einbringt. Der
Steuerungsgedanke der Institution spielt im IQM eine wichtige Rolle.

Dabei sind die Qualitatsanforderungen nicht als statische Vorgaben, sondern
als Regelungen zu verstehen, die immer wieder der Uberpriifung bedirfen,
weil sie — potentiell - stets verbesserungsfahig bleiben.

Das IQM umfasst alle wichtigen Bereiche eines Altenpflegeheimes. Es sind
sechs:

- Pflege und Betreuung

- Informationsmanagement

- Personalmanagement

- Risikomanagement

- Alltagsmanagement und

- Strategisches Management



Im Rahmen der Profilerhebung, der ersten Projektphase, und in der Selbstre-
flexionsphase, der zweiten Phase, werden zu all diesen Bereichen Daten er-
hoben. Die Graphik auf Seite 6 gibt sie wieder. Sie zeigt daruber hinaus ihre
hierarchische Beziehung zueinander und zu den beiden Zwischenebenen
"Support und Sicherung™ sowie “Fihrung und Vernetzung . Im Zentrum fin-
det die Kernaufgabe Pflege und Betreuung statt. In der umgebenden Schale
(oder Zwischenebene) "Support und Sicherung" sind die Bereiche Personal-,
Informations- und Risikomanagement angesiedelt. Auf der Aulenschale
"Fihrung und Vernetzung® werden das Alltagsmanagement sowie das Stra-
tegische Management inklusive Vernetzung geleistet.

Selbsteinschatzung als zentrale Methode der Qualitatssicherung

Zentrales Element von IQM ist die Selbsteinschatzung auf allen Ebenen und
in allen Bereichen, von der Pflegekraft Uber die Hauswirtschaftler bis zum
Heimleiter und Tragervertreter. Alle Arbeitsperspektiven sollen in der Quali-
tatsentwicklungsarbeit Berlcksichtigung finden. Die Selbsteinschatzung
wird als Triebkraft fur die Verbesserung der Qualitat verstanden. Ohne Inne-
halten, Besinnung und nachdenklichen Austausch kann sie nicht gelingen.
Es geht um die - nachvollziehbare - Bewertung der eigenen Arbeit. So kon-
nen Offenheit und Selbstbewusstsein wachsen.
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Auswahl der Projekteinrichtungen

Das Auswahlverfahren sollte sicherstellen, dass die teilnehmenden Einrich-
tungen die Betreuung Demenzkranker auf einem Niveau leisten, an dem in
der Deutschen Expertengruppe Dementenbetreuung seit ihrer Grindung im
Jahre 1995 (im Rahmen von jahrlich zwei anderthalb-tagigen Workshops) ge-
arbeitet wurde.

Der Projektsteuerungskreis entwickelte einen Kriterienkatalog zur Selbst-
und Fremdbewertung, der Elemente aus den Zugangskriterien zum gegen-
wartigen Hamburger 750-Platze-Programm flur die besondere Betreuung De-
menzranker aufnahm (dessen Ursprung war das Hamburger Demenz-Mo-
dell-Programm der Jahre 1989-1992. Auf der Grundlage eines Senatsbe-
schlusses Uber sechzig zusatzliche Stellen wurden damals an siebzehn
Standorten neue Ansatze der Versorgung Demenzkranker entwickelt und er-
probt. Es hat umfangreiche Erkenntnisse geliefert und viele Menschen ange-
regt).

Kriterien

1.Spezialisierung

Es gibt einen Wohnbereich, eine Station, eine Wohngruppe oder eine Haus-
gemeinschaft fur die besondere Dementenbetreuung, in dem fur mobile,
schwerer demenzkranke Menschen mit Verhaltenstérungen ein besonders
geeignetes Milieu geschaffen wurde.

2. Konzeption und Organisation

¢ Es gibt ein schriftliches Konzept

¢+ Es gibt eine flexible Tagesstruktur, die sich an wesentlichen Ge-
wohnheiten und Pragungen der Kranken orientiert

¢ Es gibt ein festes multiprofessionelles Mitarbeiterteam mit ein-
heitlichem Pflegeverstandnis

¢ Die arztliche Betreuung der Bewohnerinnen wird durch einen
Facharzt oder gerontopsychiatrisch erfahrenen Allgemeinarzt
gewahrleistet

¢ Mit den Mdoglichkeiten der Bedarfsmedikation wird verantwort-
lich umgegangen (regelméRige Uberpriifung)

¢ Es finden regelmaliige Fallbesprechungen statt

¢ Der spezifische Ernahrungsbedarf wird berltcksichtigt



¢ Betreuungsangebote finden an sieben Tagen in der Woche statt

¢ Die Personalbesetzung ist an sieben Tagen der Woche gleich-
bleibend

3. Personelle Anforderungen

¢ Die Heimpersonalverordnung ist erfullt

¢ Die fachliche Leitung erfolgt durch eine erfahrene Pflegefach-
kraft mit gerontopsychiatrischer Zusatzqualifikation

¢ Die Mitarbeiter haben spezielle Kenntnisse Uber Demenz, ins-
besondere zur Beziehungs- und Milieugestaltung sowie zur Mi-
lieutherapie

¢ Die Mehrzahl der Mitarbeiter ist in basaler Stimulation fortgebil-
det

¢ Die Bewohnerlnnen sind soweit wie moglich in Alltagsaktivita-
ten eingebunden

¢ Die Zubereitung der Mahlzeiten kann mindestens teilweise in
der Wohnktche des Bereiches erfolgen

¢ Die Raumpflegerin ist fest zugeordnet

4. Personalbemessung

Die Personalbemessung orientiert sich an der besonderen Fallgruppe, der
Leistungsbeschreibung sowie den strukturellen Gegebenheiten der Einrich-
tung.

5. Milieutherapeutische Anforderungen (mindestens vier Kriterien mussen
erfullt sein)
¢ "Wandern" auf einer Ebene ist mdglich
¢ Ein Garten als Bewegungsfreiraum und Erlebnisfeld ist vorhan-
den und gut erreichbar
¢ Es gibt eine Wohnklche mit vertrauten Gegenstanden
¢+ Die Beleuchtung in Fluren und Gemeinschaftraumen ist hell
(400 - 500 Lux in Augenhohe) und schattenfrei
¢ Der Wohnbereich weist helle Farben auf
¢ FuBbodenbelage sind einfarbig oder héchstens dezent gemus-
tert



Die Gemeinschaftsbereiche sind mit vertrauten (nicht futuristi-
schen) Mobeln ausgestattet

Die Bewohnerzimmer sind Uberwiegend mit eigenem Mobiliar
eingerichtet

Die Gemeinschaftsbereiche sind mit sensorisch anregenden

Materialen gestaltet

6. Zugangskriterien

7.

¢
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Die facharztlich gestellte Diagnose Demenz liegt vor

Der Mini Mental Test (MMS) ergibt bei der Aufnahme weniger
als 15 Punkte

Das Cohen-Mansfield- Agitation Inventory (CMAI) ergibt mindes-
tens eine Verhaltensstorung im schwarz markierten Bereich
oder drei Auffalligkeiten im grauen Segment

Pflegestufe Il oder Il liegt vor

Der Demenzkranke ist mobil und hat ein deutliches Bewe-

gungsbedurfnis

Die Einrichtung ist Mitglied in der Deutschen Expertengruppe

Dementenbetreuung e.V.

Um den Entwicklungsstand der spezialisierten Dementenbetreuung ein-

schatzen zu kénnen, wurden besonders folgende Kriterien berucksichtigt:

¢

Entstehungsjahr bzw. Alter des Bereiches, Bewohnerzahl, Zugangswe-

ge, bisherige durchschnittliche Verweildauer

Atmosphare, Wirkung der Bewohnerzimmer

Zeitliche Struktur und Flexibilitat des Betreuungsangebotes, Einbezie-

hung der

Bewohner in alltagliche Versorgungsaktivitaten (Wasche, Kiche)

Einbeziehung der Angehdérigen in die Betreuung

Organisation des Nachtdienstes, feste Mitarbeiterzuordnung zum Be-

reich

Personalfluktuation

bisheriges Qualitatsmanagement

Selbsteinschatzung der Besonderheiten

geplante weitere Entwicklungen



Das Bewerbungsverfahren

Zunachst wurden die Mitgliedseinrichtungen der DED eingeladen, sich fur
das Projekt zu bewerben. Daruber hinaus wurden sie als Multiplikatoren ge-
nutzt und gebeten, weitere qualifizierte Einrichtungen vorzuschlagen oder
anzusprechen und fur eine Bewerbung zu gewinnen. Alle interessierten Ein-
richtungen erhielten die oben beschriebenen Kriterien zur Selbstbewertung
(diese Selbstbewertung ist nicht zu verwechseln mit der spater in der ersten
Projektphase erfolgenden, viel umfangreicheren Selbsteinschatzung).

Nach Abschluss der Bewerbungsfrist lagen dem Projektsteuerungskreis drei-
zehn Bewerbungen aus neun Bundeslandern vor. Geplant war die Einbezie-
hung von acht Einrichtungen. Um eine Auswahl aus den Bewerber-Einrich-
tungen treffen zu kdnnen, unterschied der Projektsteuerungskreis zwischen
harten, Uberwiegend strukturbezogenen Kriterien und solchen, die starker
mit atmospharisch-emotionalen Merkmalen verbunden sind. Um diese eher
weichen Kriterien zu erfassen, wurden alle dreizehn Einrichtungen von einer
3er-Gruppe aus jeweils einem Vorstandsmitglied der DED, dem IQM-Exper-
ten und der Projektkoordinatorin besucht. Diese Besuche waren selbstver-
standlich vereinbart. Sie dauerten 4-6 Stunden.

Die Besucher fanden auf ihren Fahrten durch Deutschland ein vielfaltiges
Bild vor. Die Einrichtungen hatten sehr unterschiedliche kulturelle,
(sozial)politische und weltanschauliche Entstehungshintergrinde - kein
Uberraschender Befund bei mehr als 9000 Altenpflegeeinrichtungen in ei-
nem lange geteilten Land. Einige waren schon seit zehn Jahren in diesem
besonderen Bereich tatig, andere erst seit kurzer Zeit oder befanden sich
noch in der Organisationsphase. GroRe Unterschiede zeigten sich zwischen
Einrichtungen, die unter anderem auch einen Bereich fir Demenzkranke ha-
ben, und solchen, die sich ausschlielich der Betreuung dieser Kranken wid-
men.

Eine Einrichtung arbeitete als geschlossene Einrichtung und unterschied
sich damit wesentlich von der gesamten Bewerbergruppe.

Alle Bewerbereinrichtungen vermittelten den Eindruck groBen Engagements
in ihrer Arbeit.

Das Auswahlverfahren fuhrte zu acht Einrichtungen. Zwei schieden aus in-
nerbetrieblichen Grinden in der Anfangsphase aus. Folgende sechs Pflege-
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heime waren bis zum Ende beteiligt:

Seniorenpflegeheim ,Franz Lenzner*
Bruno-Brause-Str. 6, 07549 Gera

Bundesland: Thuringen

Einrichtungsprofil:

Stationare Pflegeeinrichtung

255 Platze gesamt

45 Platze fur Demenzkranke

Offener Wohnbereich

Spezialisierte Dementenbetreuung seit: 2000

Haus Schwansen
Rakower Weg 1, 24354 Rieseby
Bundesland: Schleswig-Holstein
Einrichtungsprofil:
Stationare Pflegeeinrichtung
61 Platze gesamt
61 Platze fur Demenzkranke
Offene Einrichtung
Spezialisierte Dementenbetreuung seit: 1994

Katharinenhof am Dorfanger
Ernst-Thalmann-StraBBe 29a, 15370 Fredersdorf

Bundesland: Brandenburg

Einrichtungsprofil:

Stationare Pflegeeinrichtung

126 Platze gesamt

126 Platze fur Demenzkranke

Offene Einrichtung

Spezialisierte Dementenbetreuung seit: 2001

11



Richard-Burger-Heim
St. Poltener StraBe 29, 70469 Stuttgart
Bundesland: Baden-Wurttemberg
Einrichtungsprofil:
Stationare Pflegeeinrichtung
60 Platze gesamt
60 Platze fur Demenzkranke
Offene Einrichtung
Spezialisierte Dementenbetreuung seit: 1996

Augustinum Sanatorium Schwindegg
RimbachstraRe 20, 84419 Schwindegg

Bundesland: Bayern

Einrichtungsprofil:

Stationare Pflegeeinrichtung

60 Platze gesamt

60 Platze fur Demenzkranke

Geschlossene Einrichtung

Spezialisierte Dementenbetreuung seit: 1996

Seniorenzentrum Holle
Haus am Silberkamp, Bronzeweg 1, 31188 Holle
Bundesland: Niedersachsen
Einrichtungsprofil:
Stationare Pflegeeinrichtung
65 Platze gesamt
65 Platze fur Demenzkranke
Offener Wohnbereich
Spezialisierte Dementenbetreuung seit: 2002

12



Projektaufbau und Gremien

Der Projektsteuerungskreis (PSK)

Der Projektsteuerungskreis hatte neben der Begleitung, Lenkung und Bewer-
tung des Projektfortschritts die Hauptaufgabe, das kanadische Instrument
IQM an die deutschen Bedingungen anzupassen. Diese Aufgabe beinhaltete
umfangreiche Erweiterungen und Uberarbeitungen im Hinblick auf die Erfor-
dernisse der Demenz. Dem PSK gehorten vier Vorstandsmitglieder der DED (
M. Larm, E. Trede-Kretzschmar, J. Bruder, M. Hamborg), die Projektkoordina-
torin (M. Glauche) und der Besitzer des Unternehmens ‘Innovative Qualifi-
kation in der Altenpflege™ und IQM-Fachmann (A. Hoffmann) an. Damit wa-
ren in dem Gremium die Perspektive von Heimleitung und Pflege vertreten,
aber auch gerontologische, nervenarztliche, psychologische und psychothe-
rapeutische Kompetenz. Hinzu kam umfangreiche Erfahrung mit bereits
existierenden Qualitatsmanagementsystemen (DIN ISO, EFQM und IQM)

In neunundzwanzig ganztagigen Arbeitstreffen bewertete, Uberarbeitete und
erganzte der Projektsteuerungskreis den umfangreichen Anforderungs- und
Fragenkatalog des kanadischen IQM (neben den bereits erwahnten anderen
Steuerungsaufgaben im dreijahrigen Projektverlauf). Mehrere Uberarbei-
tungsschritte ermoglichten es, Ruckmeldungen aus den Einrichtungen auf-
zugreifen und Erkenntnisse aus den Datensatzen zum Bewohnerprofil zu be-
rucksichtigen. Das schlielBlich vorliegende IQM - Demenz umfasst 93 Quali-

tatsanforderungen, die mit mehr als 300 Fragen hinterlegt sind.

Projektablauf

Das Projekt umfasste die bereits erwahnten vier Phasen der Profilerhebung,
Selbsteinschatzung, Qualitatsverbesserung und des externen Feedbacks. In
allen erfolgte die Erhebung ausgerichtet auf die sechs Leistungsbereiche
Pflege und Betreuung, Personal-, Informations- und Risikomanagement so-
wie Alltags- und strategisches Management (s.a.S5.4), wobei Qualitatsverbes-
serungsvorschlage bereits in der zweiten Phase entstanden. Der Anforde-
rungskatalog fur die Feedback-Phase wurde aus Zeitgrunden von 93 Anfor-
derungen und mehr als 300 Fragen auf etwa 100 Anforderungen und Fragen
reduziert.

Die Teams der Selbsteinschatzung gaben nach Gebrauch des neuen Instru-
mentes Bewertungen uber Verstandlichkeit, Erforderlichkeit, Vollstandigkeit
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und Praxisnahe der Fragen ab. Diese flieRen in die (gegenwartig) endgultige
Form des IQM-Demenz ein. Dabei kann an dieser Stelle bereits vermerkt
werden, dass diese Anregungen in einem Umfang blieben, der den fortge-
setzten Einsatz des Instrumentes im Rahmen des Projektes nicht in Frage
stellte. Dieses ware ja bei einer derartigen Ruckkoppelungs-Maglichkeit
grundsatzlich nicht auszuschlieRen.

Die Projektkoordinatorin

FUr die organisatorisch-koordinativen Aufgaben wurde eine Teilzeitstelle
(3/4) geschaffen. Zu deren Aufgaben zahlten die Projektveranstaltungen
(Informationen fur Einrichtungstrager und -leitungen, Arbeitstreffen des Pro-
jektsteuerungskreises, Schulungen der Qualitatskoordinatoren und Modera-
toren, Auswertungstreffen mit Einrichtungsleitungen) und die inhaltlich-fach-
liche Begleitung des Projektes (Mitwirkung in allen Projektveranstaltungen,
Auswertung der Ergebnisse und Rickmeldungen, EinfUgung der vom PSK er-
arbeiteten Modifikationen und Erweiterungen in das Instrument). Dartuber
hinaus unterstutzte und beriet die Projektkoordinatorin die Qualitatskoordi-
natoren telefonisch und vor Ort.

Trager und Einrichtungsleitungen

Vor der ersten und allen weiteren Projektphasen wurden die Einrichtungslei-
ter und Tragervertreter in gemeinsamen Veranstaltungen Uber Zielsetzun-
gen und Strukturen des IQM-Demenz sowie die vier Projektphasen und die
internen Vorbereitungen informiert. Jenseits der Information ging es dabei
auch um gegenseitiges Vertraut — Werden, etwa um das Leistungsgesche-
hen untereinander zu vergleichen und sich zu beraten oder anzuregen.

Qualitatskoordinatoren

Jede Einrichtung benannte eine Qualitatskoordinatorin. Als Voraussetzung
wurden Erfahrung im Umgang mit Gruppen und maoglichst auch mit Leitung
angesehen. Aufgrund ihrer beruflichen Biographie sollte die Qualitatskoordi-
natorin in der Lage sein, die Moderatoren (s. u.) zu unterstttzen und zu be-
gleiten und die vielfaltigen Projektaufgaben in ihren Einrichtungen zu koor-
dinieren. Ihre zentrale Bedeutung bestand darin, Bindeglied zwischen den
Moderatoren, der Einrichtungsleitung und der Projektkoordinatorin zu sein.

Moderatoren und Selbstbewertungsteams
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Die Einrichtungen konnten bis zu sechs Moderatorinnen benennen, also im
besten Fall jeweils eine flr die sechs Selbstbewertungsteams (der sechs
verschiedenen Leistungsbereiche Pflege und Betreuung, Personal-, Informa-
tions- und Risikomanagement sowie Alltags- und strategisches Manage-
ment). lhre Aufgabe bestand im Wesentlichen in der Moderation der multi-
disziplinar zusammengesetzten Selbstbewertungsteams bei der Bearbeitung
der jeweils vorgegebenen Fragenkataloge. Dazu gehorte auch die Protokoll-
fuhrung mit der Erfassung von kritischen Anregungen und Verbesserungs-
vorschlagen sowie deren Weiterleitung an die Qualitatskoordinatorin.

Zu den Sitzungen der Selbstbewertungsteams wurden auch Gaste eingela-
den, etwa Angehodrige, Tragervertreter oder ehrenamtlich engagierte Mitbur-
ger. Insgesamt waren Uber hundert Mitarbeiter in das dreijahrige QSP- Pro-
jekt eingebunden

Ubersicht iiber den zeitlichen Rahmendes QSP-Projektes

. Vorbereitungsphase: 22 Wochen
. Profilerhebung: 15 Wochen
. Selbsteinschatzung: 42 Wochen

1
2
3
4. Qualitatsverbesserung: 28 Wochen
5. Qualitats-Feedbacks: 8 Wochen

6. Auswertung: 16 Wochen

Ubersicht iber die Informations- und Schulungsveranstaltungen
4 Infoveranstaltungen zur EinfUhrung

8 Schulungsveranstaltungen fur Qualitatskoordinatoren

10 Schulungsveranstaltungen far Moderatoren

1 Schulungsveranstaltung fur Peers

3 Auswertungsveranstaltungen

Info- und Auswertungsveranstaltungen

Zu den Info- und Auswertungsveranstaltungen (56 Unterrichtseinheiten, im
folgenden: UE) trafen sich die Heimleiterlnnen, Pflegedienstleiterinnen, Qua-
litatskoordinatoren und der Projektsteuerungskreis zu Beginn, nach Ab-
schluss der Profilerhebungsphase, der Selbstbewertungsphase und zum
Ende des Projektes.
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Schulungsveranstaltungen von Qualitatskoordinatoren und Modera-
toren

Die Schulungen der Qualitatskoordinatoren und Moderatoren (288 UE)
waren die wichtigste Voraussetzung fur die Arbeit mit dem IQM-Demenz. Vor
jeder Projektphase wurden sie getrennt in jeweils zweitagigen Veranstaltun-
gen auf die nachste Projektphase vorbereitet.

Die Schulungen verfolgten diese Ziele:
¢ EinfUhrung in das Grundverstandnis, die Zielsetzungen und die Inhalte
des IQM-
Demenz
¢ detaillierte Einarbeitung in den jeweiligen Fragenkatalog
¢ Planung der nachsten Projektphase in den Einrichtungen
¢ Erlernen von Moderationstechniken
¢ Erlernen von verschiedenen didaktischen Methoden
¢ Umgang mit Gruppen, in denen sich verschiedene Hierarchieebenen
treffen
Stets gab es Raum zur Reflexion der vorherigen Projektphase; Anregungen
und Kritik flossen in die Arbeit des Projektsteuerungskreises ein.

Schulung der Peers
Als Peer wird im IQM-Demenz die Person bezeichnet, die in einer Einrich-
tung, die sich einem Qualitatsfeedback stellt, den Grad der Ubereinstim-
mung zwischen Selbstbewertung und Fremdbewertung feststellt (externes
Qualitats-Feedback). Die Qualitatskoordinatoren wurden fur diese Aufgabe
geschult (16 UE). In der vierten Projektphase fuhrten jeweils zwei Peers und
die Projektkoordinatorin in jeder Projekteinrichtung (in denen die Peers je-
weils keine Mitarbeiter waren) ein eintagiges Qualitats-Feedback durch.
Die Schulung verfolgte diese Ziele:

¢ EinfUhrung in die Systematik und den Fragenkatalog des Feedbacks

¢ Erlernen von Interview-Techniken

¢ Erarbeitung eines Ablaufplanes fur das externe Qualitats-Feedback
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Vernetzung

Sowohl in der Arbeit der DED als auch im Integrierten Qualitatsmanagement
spielt die Vernetzung eine wichtige Rolle. Jede Projekteinrichtung fungierte
reihum als Gastgeber und Organisator der Schulungsveranstaltungen. So
lernten fast alle Beteiligten die jeweils anderen Projekteinrichtungen kennen.
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Darstellung der vier Arbeitsphasen

Profilerhebungsphase Marz 2004 bis Juni 2004

Die Profilerhebungsphase erfasst die Strukturen der Einrichtung und ihrer
Bewohnerschaft. Die zentrale Frage lautet: Was ist in der Einrichtung vor-
handen?

Neben quantitativen Angaben (Bau, demenzspezifische Ausstattung) geht
es um das erklarte Leistungsangebot, aber auch um Konzepte (Leitlinien,
Standards, Richtlinien), alles jeweils bezogen auf die sechs bisher bereits
mehrfach benannten Bereiche (Pflege und Betreuung, Personal-, Informati-
ons- und Risikomanagement sowie Alltags- und strategisches Management)

Alle Qualitatsteams nutzten zu bestimmten Themenbereichen auch zusatzli-
che Informationsquellen wie Familienangehdrige, Ehrenamtliche, Arzte,
Apotheker, Therapeuten, Geistliche.

Jedes Arbeitsteam wurde von einem Moderator angeleitet und begleitet. Der
Qualitatskoordinator stand den Moderatoren beratend zur Seite.

In der Profilerhebungsphase stand nicht die Bewertung der vorhandenen
Strukturen im Vordergrund, sondern ihre Darstellung. Sofern keine Gefahr im
Verzug war, sah sie noch keine Veranderungen bzw. Verbesserungen vor.
Aber alle in dieser ersten Phase sichtbar gewordenen Schwachstellen wur-
den festgehalten. So konnten sie in die dritte Phase des Projektes einflieSen.

Im Folgenden ist jeweils die durchschnittliche Sitzungszahl (in Klammern)
angegeben, die zur Erhebung der Bereichsdaten erforderlich war. Hinzu ka-
men eine vorbereitende Sitzung gemeinsam fur Einrichtungsleitung, Quali-
tatskoordinatoren und Moderatoren sowie eine Abschlusssitzung, in der die
Erfahrungen und Qualitatsverbesserungsvorschlage der sechs Qualitats-
teams reflektiert und ausgewertet wurden.

Qualitatsbereich Pflege und Betreuung (6 Sitzungen)

Hierzu zahlen u. a. Konzept und Leitbild sowie Bewohnerstruktur (sozio-
demographische Daten), Zugangswege, raumliche und milieutherapeutische
Ausstattung, Betreuungsangebote und demenzspezifische Umgangsformen,
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Aufnahmevorbereitung und Abschiedsrituale, aber auch Vorgehensweisen
bei der internen Qualitatsprufung.

Die Teams bestanden aus Mitarbeitern, die direkte oder indirekte Pflege und
Betreuung leisten. Erstere stehen mit den Demenzkranken und ihren Famili-
en taglich in unmittelbarem Kontakt. Letztere haben nur unregelmafig di-
rekten Kontakt zu Bewohnern oder Familien. Hausmeister oder Reinigungs-
krafte wurden in manchen Teams als indirekte Leistungserbringer und in an-
deren Teams als direkte Leistungserbringer gesehen. Dies hangt auch vom
jeweiligen Pflege- und Betreuungsverstandnis ab.

Qualitatsbereich Informationsmanagement (4 Sitzungen)

Das IQM-Demenz fragt in der Profilerhebung nach den Grundsatzen des In-
formationsmanagements. Es wurden interne Informationswege und -quellen,
also zwischen Bewohnern, Familien und Betreuungskraften, und mit exter-
nen Leistungserbringern benannt.

Die Teams, die diesen Bereich ‘Informationsmanagement’ erarbeiteten,
setzten sich aus verschiedenen Leitern (Heim-, Pflegedienst-,
Wohnbereichs-, Kichen-, Hauswirtschaftsleitung, evt. Sozialdienst) und Ver-
tretern externer Dienstleister zusammen. Es wurden sowohl Mitarbeiter be-
notigt, die Informationsflisse steuern, als auch Mitarbeiter, die Informatio-
nen empfangen.

Qualitatsbereich Risikomanagement (4 Sitzungen)

Erfasst wurden allgemeine Grundsatze, Vorschriften und Richtlinien, die im
Demenzbereich Gultigkeit haben, daneben auch Regelungen fur Notfallsitua-
tionen.

Die entsprechenden Teams bestanden aus verantwortlichen Mitarbeitern fur
die verschiedenen Risikobereiche (Pflege, Hygiene, allgemeine Sicherheit,
Arbeitsschutz) sowie Mitarbeitern aus Kuche, Service oder Hauswirtschaft.

Qualitatsbereich Personalmanagement (4 Sitzungen)

Hierzu zahlten grundsatzliche Aspekte des Personalmanagements und Infor-
mationen zur Personalplanung und -entwicklung, zur Qualifikation der Mitar-
beiter und zur internen Qualitatssicherung.

Dem entsprechenden Team gehoérten Vertreter der Personalabteilung, des
Arbeitsschutzes, des Betriebsrates und der innerbetrieblichen Fort- und Wei-
terbildung an.
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Qualitatsbereich Alltagsmanagement (4 Sitzungen)

Hier wurden die Leitungs- und Managementstrukturen erfasst. Dazu gehort
das Leitbild ebenso wie Prognosen uber das kunftige Leistungsgeschehen,
aber auch Starke-Schwache-Analysen, Kontakte zum Trager und die Einbet-
tung in das regionale Altenhilfesystem. Das entsprechende Team setzte sich
aus Leitungskraften zusammen.

Qualitatsbereich Strategisches Management (3 Sitzungen)

Zur ganzheitlichen Erfassung der Strukturen wurde die oberste Manage-
mentebene, die Geschaftsfiuhrung des Tragers, in die Datenerfassung einbe-
zogen. Es wurden Informationen zum grundsatzlichen Verstandnis und zur
Gewichtung der Dementenbetreuung , zur Vernetzung des Bereiches in der
Region, zur Sicherung des laufenden Betriebes und zu internen Qualitatspru-
fungen erfragt. Mitglieder dieses Teams waren Geschaftsflhrer, Heimleiter
und Abteilungsleiter.

Bewertung des Instruments

Die Teams hatten jeweils noch die zweite Aufgabe, die Fragen der sechs Be-
reiche nach den Kriterien “wichtig — unwichtig®™ und “verstandlich — unver-
standlich™ auf finf Stufen zu bewerten. AuBerdem wurde nach Bereichen ge-
fragt, die nach Einschatzung der Selbstbewertungsteams nur unzureichend
abgebildet waren oder fehlten. In diesem Zusammenhang wurde zu Verbes-
serungsvorschlagen aufgefordert.

Daruber hinaus wurde der Zeit- bzw. Personalaufwand der Teams erfasst.
Der Fragenkatalog der Profilerhebungsphase umfasste 171 Fragen, geglie-
dert in die sechs bereits haufig benannten Bereiche.

Die Bewertungen hinsichtlich Plausibilitat und Relevanz waren grundsatzlich
positiv. Die Fragen wurden zu 90% als gut verstandlich und wichtig fur die
Qualitatsbewertung eingestuft. Wo dies nicht zutraf, erfolgten Verbesse-
rungsvorschlage. Diese Bewertungen (und die Anregungen) waren fur die
Entwicklung des Instruments von groRer Bedeutung.

Reflexion der Profilerhebungsphase mit Einrichtungsleitungen und
Qualitatskoordinatoren

In drei Treffen wurden den Einrichtungsleitungen und Qualitatskoordinatoren
die Ergebnisse der Profilerhebung prasentiert und gemeinsam diskutiert.
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Alle Beteiligten beschrieben einen deutlichen Gewinn fur ihre Einrichtungen.
Einige Bewertungen der Projektteilnehmer seien hier aufgefuhrt:
+ die Sammlung der Daten ergab einen klaren Uberblick und Vergleich
vorhan-
dener Strukturen
¢ die Zusammenarbeit in hierarchielbergreifenden Teams fuhrte zu bes-
serem
Verstandnis der unterschiedlichen Aufgaben und ihrer Komplexitat

¢ die Zusammenarbeit mit der Leitungsebene vermehrte Wissen

¢ das Erkennen von eigenen Kompetenzen und Ressourcen motivierte
alle
Akteure, sich an der Qualitatsentwicklung zu beteiligen

Selbstbewertungsphase Oktober 2004 - Juli 2005

(spater Umbenennung in Selbstreflexionsphase)
Ziele und Struktur des IQM-Demenz in der Selbstbewertungsphase
In der Selbstreflexionsphase galt weiterhin die Struktur der sechs Leistungs-
bereiche. Es gab wieder vorbereitende Schulungen der Qualitatskoordinato-
ren und Moderatoren. Die Zusammensetzung der Teams war im Wesentli-
chen wie in der ersten Phase.
Wie bereits mehrfach betont, ist die Selbstreflexion das zentrale Element
IQM-Demenz. Im Gegensatz zur Profilerhebungsphase stand in dieser Phase
der Betreuungsprozess im Mittelpunkt, also im Kern alles, was zu einem sen-
siblen, aufmerksamen und elastischen Umgang mit den Kranken fuhren
kann. Erfragt wurde der Umsetzungsgrad der jeweiligen Qualitatsanforde-
rung, und zwar in Form einer Schatzung. Eine Schatzung setzt die Abwagung
und Klarung verschiedener Teilaspekte eines Sachverhaltes (oder Problems)
voraus. Darum geht es beim IQM-Demenz. Die zentrale Frage der Selbstre-
flexionsphase lautete: Wie wird in der Einrichtung gearbeitet?
Der Umfang des Fragenkatalogs war (und ist) sehr komplex, so dass eine
Aufteilung der sechs Qualitatsbereiche in drei Schulungs- und Bearbeitungs-
abschnitte erfolgte.
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Struktur des IQM-Anforderungskataloges in der Selbstreflexions-
phase

Im nachfolgenden Kasten ist der Aufbau eines Anforderungsbereiches exem-
plarisch dargestellt:

53 Bei Einzug wird die Belastung fur den neuen Bewohner und seine Fa-
' milie so weit wie moglich reduziert
2.3.1 Wie stellen Sie sicher, dass die Familie des neuen Bewohners beim
Einzug unterstutzt wird?
2.3.2 Wie stellen Sie sicher, dass dem neuen Bewohner das Einleben er-
leichtert wird?

Unter 2.3 ist das angestrebte Ergebnis (Anforderung) formuliert und unter
den nachfolgenden Punkten 2.3.1 und 2.3.2 wird nach Teilaspekten gefragt.
Das Vorgehen ist nun so, dass die Tfeammitglieder zunachst das Ergebnis -
sozusagen als Zielsetzung - lesen (in unserem Beispiel 2.3 ,, Bei Einzug...."),
aber noch nicht bewerten. Erst soll verstanden werden, worauf es an-
kommt. Dann werden die angesprochenen Prozesse (oder Teilaspekte) bear-
beitet (2.3.1. und 2.3.2. ,, Wie stellen Sie sicher, dass...). Dazu zahlt sehr we-
sentlich die Vergegenwartigung des aktuellen Umgangs mit dem Teilaspekt,
hier also all dessen, was zur Erleichterung der Ubersiedlung ins Heim getan
wird und — moglicherweise — nur wenig Aufmerksamkeit findet. Die Reflexion
des Aufnahmethemas kann aber moglicherweise auch zu seinem vertieften
Verstandnis fuhren (Ubersiedlung in den Ort der letzten Lebensphase und
Sich-einer-Institution-vollig-Anvertrauen (mussen)).
Schriftliche Materialien (Standards, Verfahrensanweisungen, Regelungen,
Konzepte) konnen in die Entscheidung des Teams einflieBen. Nachdem im
Team Klarheit Uber den angefragten Prozess bzw. Teilaspekt hergestellt ist,
muss es ihn auf nachfolgende Kriterien Uberprufen:

+ Vollstandig

¢ Bekannt und umgesetzt

+ Bewohnerorientiert

Dafur stehen dem Team vier Bewertungsstufen zur Verfigung.
NE < Nicht erfullt ( 0-25% )
G < Geringe Erfullung ( 26-50% )
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T <« Teilweise Erfullung ( 51-75% )

W ¢ Wesentliche Erfullung (76-100% )
Erst nachdem die Bewertungen aller Prozesse bzw. Teilaspekte einer Anfor-
derung erfolgt waren, ging man wieder auf die vorgenannte Ergebnisanfor-
derung (2.3. , Bei Einzug...”) zurlck, um diese nach den oben genannten
Kriterien zu bewerten. Auf diese Weise wurden alle vorgegebenen (Ergeb-
nis-) Anforderungen und die dazugehoérigen Prozesse (Teilaspekte) bearbei-
tet.
Nach Abschluss dieser Selbstbewertungen war die Gruppe gefordert, alle
Bewertungen noch einmal im Uberblick zu betrachten und den Qualitatsver-
besserungsbedarf zu definieren. Die Verbesserungsvorschlage aller Selbst-
bewertungsteams wurden dann in einem Arbeitstreffen aller Moderatoren ei-
ner Einrichtung unter Leitung der Qualitatskoordinatorin und mit Beteili-
gung der Einrichtungsleitung zusammengestellt und nach Prioritaten geord-
net. Das Ergebnis fUhrte zu einem Qualitatsverbesserungsplan.
FUr die Einschatzungen der Selbstreflexionsphase, deren sechs Bereiche -
anders als bei der Profilerhebungsphase — wegen der viel gréReren Menge
von Fragen hier nicht stichpunktartig behandelt werden, wurden folgende
Sitzungszahlen erforderlich:
Pflege und Betreuung - 9 Teamsitzungen

Informationsmanagement 4 Teamsitzungen

Risikomanagement 5 Teamsitzungen

Personalmanagement - 5 Teamsitzungen

Alltagsmanagement - 5 Teamsitzungen

Strategisches Management - 2 Teamsitzungen

Hinzu kamen - wie in der ersten Phase - eine vorbereitende Sitzung fur Ein-
richtungsleitung, Qualitatskoordinatorinnen und Moderatorinnen sowie eine
Abschlusssitzung, in der die Erfahrungen und Qualitatsverbesserungsvor-

schlage der sechs Teams reflektiert und ausgewertet wurden.

Bewertung des Instrumentes

Auch in der Selbstreflexionsphase war ein zentraler Auftrag an die Pro-
jekteinrichtungen, das (in groBen Teilen neu entwickelte) IQM-Demenz auf
seine Eignung fur die Qualitatsabbildung zu beurteilen, und zwar funfstufig
("sehr wichtig —unwichtig’). Jede Anforderung (mit den dazu gehoérigen Fra-
gen/Prozessen bzw. Teilaspekten) wurde bewertet.
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Knapp 90% aller Anforderungen und Fragen wurden als sehr wichtig bzw.
wichtig eingestuft. Kritische Anregungen bezogen sich ausschlielSlich auf
Doppelungen und Verstandnisprobleme.

Die im Rahmen der Auswertung entstandene Datenubersicht wurde den Ein-
richtungen zum Vergleich zur Verfiugung gestelit.

Reflexion der Selbstbewertungsphase mit Einrichtungsleitungen
und Qualitatskoordinatoren

Die Phase der Selbstbewertung fand im September 2005 im Rahmen einer
Auswertungsveranstaltung ihren Abschluss. Es gab positive und negative
Rickmeldungen. Wie erwahnt, wurden 90% der Merkmale bzw. Fragen fur
wichtig oder sehr wichtig gehalten.

Die Form des Fragens in der Selbstbewertungsphase war ungewohnt. Auf
die Frage ,Wie stellen Sie sicher, dass....... “ muss ein Prozess analysiert und
beschrieben werden. Diese Herangehensweise mussten sich die Teams erst
aneignen. Da zunachst, auch wenn Verbesserungsbedarf festgestellt wurde,
keine Anderungen an Ablaufen und Vorgehensweisen zugelassen waren,
konnten entsprechende Vorschlage zunachst nur gesammelt werden. Damit
wurde eine fur die Betreuung Demenzkranker sehr typische Schwierigkeit
empfunden: abwarten und innehalten mussen, zusatzliche Gesichtspunkte
erkennen und einbeziehen, erneut nachdenken und auf sich wirken lassen,
Ratlosigkeit (eine Zeit lang) ertragen und - manchmal nur allmahlich - zu ei-
ner Entscheidung kommen; dies alles entspricht dem handlungsorientierten
Selbstverstandnis von Altenpflege eher wenig.

Es wurde mehrfach als aufwendig empfunden, alle schriftlichen Vorgaben
zusammen zu tragen. Manche Fragen erschienen als zu weitschweifig, ande-
re als zu eindimensional.

Positiv bewertet wurden — neben der 0. g. Wichtigkeit und den bereits nach
der Profilerhebungsphase (s. S. 20) aufgefuhrten Vorztgen - folgende Merk-
male und Erfahrungen:

Die Zeitvorgaben fur die Dauer der Teamsitzungen waren realistisch und
konnten eingehalten werden. Sinnvoll war die Planung aller Termine fur je-
den einzelnen Qualitatsbereich und die Festlegung auf einen bestimmten
Wochentag. In Protokollen wurde festgehalten, welche Unterlagen bendétigt
wurden; die Aufgaben wurden verteilt, sodass es kaum Engpasse zum Ende
hin gab.

Wenn Gaste eingeladen wurden, erhielten sie die Fragen vorher.
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Die Diskussion der Prozesse (Teilaspekte) aus unterschiedlichen Blickwinkeln
erweiterte den Horizont aller Beteiligten. Allgemein war man erstaunt, wie
umfangreich das schriftliche Regelwerk ist. Der Einblick in die Arbeitsberei-
che aller Abteilungen vertiefte die gegenseitige Wertschatzung. Als beson-
ders positiv wurde hervorgehoben, dass Defizite sichtbar wurden, die bisher
niemand wahrgenommen hatte. Die Bereitschaft zu Reflexion des eigenen
Handelns wuchs mit jeder IQM-Phase. Die Verbindung und der Austausch
zwischen den Einrichtungen wurden enger und lebendiger.

Qualitatsverbesserungsphase Oktober 2005 - Marz 2006

Qualitatsverbesserungsphase, Auswahl von Projekten

Wie bereits mehrfach erwahnt, ergaben sich wahrend der ersten beiden Pha-
sen insgesamt 108 Qualitatsverbesserungsvorschlage.

Gemeinsam wahlten Einrichtungsleitungen, Qualitatskoordinatoren und Mit-
glieder des PSK fur jede Einrichtung drei Vorhaben aus. Jeder der sechs Qua-
litatsbereiche wurde dabei berlcksichtigt. Die Einrichtungen erhielten den
Auftrag, die Entwicklung und Erprobung dieser Projekte zu dokumentieren.

Im Wesentlichen handelt es sich um Vorhaben, die das Ergebnis von Uberle-
gungen und Einsichtsprozessen sind und deren Verwirklichung zunachst
nicht auf Finanzmittel oder Stellenzuwachse angewiesen ist.

Einige Qualitatsverbesserungsprojekte

- Qualitatsbereich Pflege und Betreuung

Projekt: Erarbeitung einer schriftlichen Richtlinie zur Einschatzung eines

kinftigen demenzkranken Bewohners (vor dem personlichen kennen Lernen,

s. nachstes Projekt)

Ergebnis war ein Standard mit folgenden Elementen:

- Fragebogen fur Familienangehorige oder Betreuer zur hauslichen
Situation/ Krankenhaus/ andere Einrichtung

- Anleitung zur Auswertung der Informationen

- Vorbereitung auf Heimaufnahme

Alle zustandigen Mitarbeiter wurden in der Anwendung geschult

Projekt: Erarbeitung einer schriftlichen Richtlinie zur Kontaktaufnahme vor
Einzug des demenzkranken Bewohners
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Ergebnis war ein Standard mit folgenden Elementen:
- Erstkontakt
- Hausbesuch und kennen Lernen (Demenzkranker,
Angehorige)
- Vorgehensweise bei Heimaufnahme in einer Notsituation
- Fragebogen fur Familienangehdrige Uber potentiellen Bewohner
Alle zustandigen Mitarbeiter wurden in der Anwendung geschult

Projekt: Milieugestaltung im Zimmer des Demenzkranken

Ergebnis war ein Standard fur die individuelle Gestaltung der Bewohnerzim-
mer

- Bedeutung, Schwerpunkte

- Verantwortlichkeit

- Einzelne Gestaltungselemente

- Was ist besonders zu beachten?

Projekt: Entwicklung eines Leitfadens zum Thema ,Tod und Abschied”
Ergebnis war ein Leitfaden zur Begleitung sterbender Demenzkranker mit
- Schaubild Uber die Kooperation der verschiedenen Beteiligten und
ihre Aufgaben
- Pflegestandard: Pflege, Begleitung und Rituale bei sterbenden
Bewohnern
- Checkliste fur Wohnbereiche
- Checkliste fur Verwaltung
Alle beteiligten Mitarbeiter wurden in der Anwendung geschult

- Qualitatsbereich Informationsmanagement

Projekt: Erarbeitung eines Kriterien- und Prioritatenkatalogs zur Uberpri-
fung des Informationsmanagements

Ergebnis war ein Standard zum Informationsmanagement im Hinblick auf die
Demenzkranken

- Ziele

- Beschreibung einer guten Informationskultur

- Ubersicht tber die Informationsstruktur der Einrichtung

- Mitarbeiterfragebogen zum Informationsmanagement

- Auswertungsbogen
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- Qualitatsbereich Risikomanagement

Projekt: Erstellen eines Gesamtnotfallplanes fur den Demenzbereich
Ergebnis war ein Standard fur die Brandverhtutung und Brandbekampfung
mit

- Evakuierungsplan

- Brandschutzordnung

- Verhaltensregeln im Brandfall

- MaBnahmen zum Brandschutz

- Ablauf einer Evakuierung

Projekt: Erarbeitung einer Verfahrensweise fur die Auffindung vermisster

Bewohner mit Demenz

Ergebnis waren ein gerontopsychiatrischer Pflegestandard, ein Infoblatt fur

den Ablauf der Suche und die Anlage eine Suchkartei mit

- Suchablauf in Haus und Garten

- Suche im Nachtdienst

- Vorgehensweisen bei erfolgloser Suche

- Anlage von Suchkartei fur jeden Bewohner mit Foto und wichtigen
Angaben zur Erleichterung des wieder Auffindens

- Qualitatsbereich Personalmanagement

Projekt: Schaffung eines Einarbeitungskonzeptes fur ehrenamtliche Mitar-
beiter in der Betreuung Demenzkranker

Ergebnis war ein Drei-Stufen-Plan mit Zielbestimmung

- Checkliste fur den ersten Arbeitstag

- Checkliste fur den Wohnbereich zur EinfUhrung der Ehrenamtlichen

- Checkliste fur den Wohnbereich fur Drei-Stufen-Plan

- Qualitatsbereich Alltagsmanagement

Projekt: Entwicklung eines Instruments zur systematischen Auswertung
von Angehdrigengesprachen mit Erfassung von Bedurfnissen, Erwartungen,
Lob und Kritik

Ergebnis war ein Strukturstandard ~ Angehdrigen-Befragung  (Fragebogen
Leitfaden fur die Mitarbeiter); die Befragung soll in die Angehdérigengespra-
che integriert werden
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Projekt: Entwicklung eines Verfahrens, den Umsetzungsgrad von Betreu-
ungskonzepten Demenzkranker in den Alltag zu erfassen

Ergebnis war ein Fragebogen fur die Mitarbeiter mit dem Titel: , Nur ein Vier-
telstindchen mit sich selbst”

Die Mitarbeiter werden angeregt, diesen Fragebogen im Multiple-Choice-Ver-
fahren ein-zweimal pro Jahr zu beantworten. Er beinhaltet achtundzwanzig
Fragen zu Grundverstandnis, Konzept und Kompetenz. Entscheidend ist,
dass sich die Haltung der Mitarbeiter zur Arbeit mit Demenzkranken abbil-
det.

- Qualitatsbereich Strategisches Management

Projekt: Entwicklung einer Aufgabenbeschreibung fur Fihrungskrafte von
Heimen mit Spezialisierter Dementenbetreuung

Ergebnis war eine detaillierte Stellenbeschreibung

Phase des externen Qualitats-Feedback Mai 2006 - Juni 2006

Ziele und Struktur des Qualitats-Feedbacks

Das Qualitats-Feedback ermdglichte eine externe Bewertung der Arbeit ei-
nes Heimes durch fur diese Aufgabe geschulte Kollegen (Peers) aus anderen
Einrichtungen. Mit einem Auszug von etwa 100 Anforderungen und Fragen
aus dem Gesamtkatalog der Selbstreflexionsphase (uber 300) wurden Mitar-
beiter aller Berufe sowie Familien, Heimbeirat, Ehrenamtliche und Tragerver-
treter befragt.

Diese Auswahl orientierte sich an folgenden Fragen:

Wie werden die Ziele des IQM-Demenz umgesetzt?

Wie lasst sich die milieutherapeutische Kompetenz so konkret wie moglich
erfassen?

Wie kann die Zahl der Fragen so reduziert werden, dass sich alle Qualitats-
bereiche in einem eintagigen Einsatz abbilden?

Die gleiche Anforderungs-Frage (inkl. Teilaspekte, s. S. 22) wurde getrennt
an zwei verschiedene Interviewpartner gestellt. Zu jeder gaben dann die
Peers - im Gegensatz zur Selbstreflexionsphase - ihre Einschatzung ab.
Spater stellten sie diese (also ihre) der schon in der zweiten Phase erfolgten
Selbstbewertung der Einrichtung gegenuber (deren Ergebnis ihnen zum
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Zeitpunkt ihrer Einschatzung als Peers jedoch unbekannt war). So lieSen
sich Ubereinstimmungen und Abweichungen erkennen.

Das IQM-Feedback ermdglicht die Feststellung von Stimmigkeiten des Leis-
tungsspektrums einer Einrichtung, und zwar

¢ zwischen Selbst- und Fremdeinschatzung
¢ zwischen Familienangehdrigen und Pflegeeinrichtung
¢ zwischen Mitarbeitern verschiedener Hierarchieebenen und

+ zwischen Mitarbeitern verschiedener Arbeitsbereiche.

SchlieBlich Iasst sich das individuelle Stimmigkeitsprofil einer Einrichtung
erstellen. Sie kann dann selbst entscheiden, wann und welche Qualitatsver-
anderungen sie vornehmen wird.

Die externe Bewertung verschiedener Leistungsbereiche hatte eine wesent-
liche strategische Bedeutung: Liel3 sich innerhalb kurzer Zeit ein Bild von
dem jeweiligen Bereich gewinnen, und zwar mit Gesprachspartnern aus
verschiedenen Gruppen wie Familienmitgliedern, Heimbeiraten, Ehrenamtli-
chen und Angehdrigen der nichtpflegerischen Berufsgruppen? Im Rahmen
dieses Projektes gelang es und ermdglichte wichtige Einsichten, wie weiter
unten dargestellt wird. Allerdings ist einzuraumen, dass diese Feedbacks
von Mitarbeitern anderer Projekteinrichtungen erarbeitet wurden, den jewei-
ligen Qualitatskoordinatoren. Diese waren ein zentrales Element des gesam-
ten Projektes und mit seinen Grundannahmen, Uberzeugungen und Zielset-
zungen sehr vertraut (s. S. 19). Peers und Qualitatskoordinatoren ver-
tauschten also gelegentlich ihre Rollen. AuBerdem war es ein wichtiges
Merkmal des Projektes, die beteiligten Einrichtungen miteinander vertraut
zu machen, auch im Sinne von Vernetzung. Aus diesen Grunden ist nicht
auszuschlielRen, dass das externe Qualitats-Feedbacks in diesem Projekt zu
Ergebnissen gefuhrt hat, die nur sehr begrenzt verallgemeinerungsfahig
sind.

Unter den angedeuteten strategischen Gesichtspunkten war das Vorgehen
in diesem Modellprojekt zu vertreten. Kunftig sollten Peers die Einrichtung
nicht kennen, in der sie das Feedback durchfuhren.

Darulber hinaus ist darauf aufmerksam zu machen, dass ein hoher Grad von

Ubereinstimmung in erster Linie etwas (iber die Ahnlichkeit von Wahrneh-
mung und Urteilsbildung aussagt, aber zunachst noch wenig tber die Quali-
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tat des Wahrgenommenen. Zu berucksichtigen ist auch, dass zur Teilnahme
an dem Projekt anspruchsvolle Voraussetzungen erfullt sein mussten.

Bewertungen des Qualitats-Feedback durch die Einrichtungen

Die Wirkung des Feedbacks wurde von allen Projekteinrichtungen positiv be-
wertet. Die erreichte Qualitat wurde gut abgebildet.

Der Blickwinkel auf die Gesamteinrichtung wurde erweitert.

In der Auseinandersetzung mit und Benennung von Stimmigkeiten/Unstim-
migkeiten konnten neue Einsichten entstehen.

Das Feedback regte zur Weiterentwicklung der Qualitat an.

Gesamtergebnis

Die besondere Wirksamkeit des IQM-Demenz bestand in der Reflexion des
eigenen Handelns und in der daraus entstehenden grélReren Vertrautheit
mit der eigenen Institution. Das fuhrte tendenziell dazu, dass die Begriffe
"Qualitatssicherung™ und “Qualitatsprifung” durch “Qualitatsreflexion™ und
"Qualitats-Feedback” ersetzt wurden. Die spezifische Methodik des IQM-De-
menz konnte deutlich zur internen Qualitatsentwicklung beitragen. Neben
den sichtbaren bzw. praktischen Verbesserungen (z. B. verbesserte Arbeits-
ablaufe, systematischere Datenerfassung) ging es um die Atmosphare in der
und Identifikation mit der Einrichtung. Die Mitwirkung der Mitarbeiter an der
Qualitatsentwicklung nahm deutlich zu.
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Zusammenfassung

Aufbau und Ablauf

Im Rahmen eines Uber drei Jahre gehenden Projektes wurde ein neues Ver-
fahren zur Qualitatsentwicklung stationarer Altenpflegeeinrichtungen in der
Versorgung Demenzkranker entwickelt und erprobt. In seinem Zentrum
steht die Selbsteinschatzung der geleisteten Arbeit. Zudem sieht es
Fremdeinschatzungen vor. Beteiligt waren sechs Pflegeheime aus ganz
Deutschland, die alle bereits einen deutlichen Qualifikationsweg in ihrer Be-
treuung Demenzkranker zuruckgelegt hatten.

Wichtige Elemente des Projektes waren in den beteiligten Institutionen Qua-
litatskoordinatoren (zustandig fur die interne Gesamtdurchfuhrung des Vor-
habens), Moderatoren (fur die Organisation der Selbsteinschatzungen) und
Peers (fur die Fremdeinschatzungen). Insgesamt waren uber 100 Mitarbeiter
aus den Einrichtungen beteiligt.

Die Uberregionale Projektkoordinatorin war fur die Gesamtorganisation zu-
standig. Dazu zahlten Informationsveranstaltungen fur Trager und Heimlei-
tungen, die Schulungen im Gebrauch des Instrumentes, die Einhaltung der
Zeitvorgaben und das Zusammentragen sowie die Auswertung der Ergeb-
nisse.

Das gesamte Vorhaben wurde von einem Projektsteuerungskreis intensiv be-
gleitet. Seine — sehr umfassende — Hauptaufgabe bestand darin, das ur-
sprunglich aus Kanada stammende IQM-Verfahren (Integrated Quality Mana-
gement) zum IQM-Demenz auszubauen, also die immer mehr ins Zentrum
stationarer Altenpflege rlickende Zielgruppe der Demenzkranken angemes-
sen zu berucksichtigen. Dies war in der kanadischen Ursprungsversion, die
dort seit langem und landesweit im Einsatz ist, nicht der Fall. Die Auswahl
fiel dennoch auf das IQM, weil es zwei herausragende Eigenschaften besitzt:

--- erstens geht es von der Annahme aus, dass alle Bereiche einer
Institution zum Gelingen ihrer Aufgabe beitragen. Deshalb werden
alle Bereiche in einen Qualitatsverbesserungsprozess einbezogen.

--- zweitens regt es durch seinen Aufbau und die Art der
Fragestellungen zum Nachdenken Uber das eigene professionelle
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Handeln und zum Dialog unter den Beteiligten an. Das Verfahren
erschrickt nicht durch normative Vorgaben, sondern bewirkt eher,
dass Nachdenken und Sich-bewusst-machen zu verandertem
Handeln fuhren. Dieses veranderte Handeln kann als Ergebnis
eigener, also wesentlich auch innerer Reflexions- und
Entscheidungsprozesse erlebt werden. Damit entsteht eine gute
Voraussetzung fur weitere Entwicklungen.

Das vom Projektsteuerungskreis erarbeitete IQM-Demenz umfasst mehr als
300 Fragen, die sich auf 93 Anforderungsbereiche beziehen. Jeder mit dem
Instrument an der Erhebung Beteiligte war dazu aufgefordert, Anregungen
zur Modifikation zu geben. AuBerdem wurde nach den einzelnen Abschnit-
ten eine Einschatzung zu den jeweiligen Merkmalsbereichen des Instrumen-
tes und der Art ihrer Erfassung erbeten, besonders im Hinblick auf Wichtig-
keit und Grad der Detailbezogenheit. Diese Anregungen waren oft wertvoll
und wurden vom Projektsteuerungskreis in den Merkmalskatalog fur kinftige
Uberarbeitungen aufgenommen. Da die Zahl der Demenzkranken auf abseh-
bare Zeit weiter wachsen wird und — zum Gluck — auch das dazugehorige
Problembewusstsein, ist von einer dynamischen Entwicklung des Wissens
uber gute Betreuung Demenzkranker auszugehen. Dementsprechend anpas-
sungs- und erweiterungsfahig muss ein solches Instrument sein.

Das Projekt umfasste vier Phasen: die Profilerhebung, die Selbsteinschat-
zung, die Phase der Qualitatsverbesserung und — am Ende - das externe
Qualitats-Feedback.

Im fortgeschrittenen Projektverlauf fanden zwei Veranstaltungen statt, in de-
nen die wichtigsten Informationen uber den Aufbau und bisherige Ergebnis-
se des Vorhabens vorgestellt wurden. Erstens handelte es sich um ein ganz-
tagiges Expertenforum mit Teilnehmern aus Bereichen und Institutionen, fur
die das IQM-Demenz kunftige Bedeutung haben kdnnte — und umgekehrt
(Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Pflegekassen(MDS), BMFSF],
Pflegekassen, Vertreter von Verbanden der Pflegeheimbetreiber und der
Heimaufsichten, Gerontologen).

Zweitens fand eine ausfuhrliche Prasentation der bisherigen Erfahrungen
und Ergebnisse vor den fur die Projektférderung zustandigen Mitarbeitern im
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BMSF] statt. Besonders das Expertenforum war ein erster (kleiner) Schritt in
den sozialpolitischen Raum.

Ergebnisse

Zunachst muss in Erinnerung gerufen werden, dass es bei dem Projekt nur
am Rande darum ging, einrichtungsubergreifend quantitative Daten zu ge-
winnen. Dazu war die Stichprobe von sechs Einrichtungen viel zu klein. Ge-
genstand des Projektes waren vielmehr die Modifikation bzw. der Umbau des
kanadischen IQM zum deutschen IQM-Demenz, die Einsetzbarkeit des Ver-
fahrens und seine klnftige Modifikationsfahigkeit sowie - ganz zentral - die
Beantwortung der Frage, was sein Einsatz bei den Menschen bewirkt, die da-
mit arbeiten. Wird die Wahrnehmung differenzierter, verandern sich Haltun-
gen und Einstellungen, wachst Wissen, nimmt die Handlungssicherheit oder
sogar die Belastbarkeit im Umgang mit den Demenzkranken zu?

Das Verfahren war in den sechs Einrichtungen gut durchzufuhren. Der Zeit-
bzw. Arbeitsaufwand ist besonders in den beiden ersten Phasen der Pro-
filerhebung und Selbsteinschatzung erheblich: Fir die Bearbeitung aller
sechs Leistungsbereiche (Pflege und Betreuung, Informations-, Personal-, Ri-
siko-, Alltags- und strategisches Management) fanden pro Heim bzw. Spezia-
lisiertem Dementenbereich je dreilfig Teamsitzungen von anderthalb bis
dreistindiger Dauer statt. Dennoch wurden knapp 90% der Anforderungen
und zugehorigen Fragen fur wichtig oder sogar sehr wichtig gehalten. Die er-
wahnte hohe Beteiligung von uber 100 Mitarbeitern weist auf zwei wichtige
Tatsachen hin: den beachtlichen Beitrag der Einrichtungen und die gro8e
Zahl von Menschen, die bereits mit dem IQM-Demenz und seinem reflexiv
orientierten Verstandnis von Qualitatsverbesserung vertraut geworden sind.
Unter den Kommentaren der die Selbsteinschatzung vornehmenden Teams
uberwiegen die positiven. Kritische beziehen sich auf die Notwendigkeit der
Einarbeitung, insbesondere das Verstehen des Fragekonzeptes ,Wie stellen
Sie sicher, dass....." (5.5.22) und auf den Zeitaufwand.

Bemerkenswert vielfaltig waren die in der dritten Phase entstehenden ins-
gesamt 108 Qualitatsverbesserungs-Vorschlage (s. S. 25) deren Umset-
zung jedoch aus methodischen Grinden nicht vor Projektende angegangen

werden durfte. Manche Mitarbeiter sahen darin eine Schwierigkeit.
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Der Projektbeirat hat in einem mehrstufigen Verfahren achtzehn Vorhaben
ausgewahlt, die sich jetzt, nach Ablauf des QSP-Projektes, in der Umsetzung
befinden.

Das Qualitats-Feedback - die vierte Phase - wurde von allen Einrich-
tungen positiv bewertet. Der erreichte Leistungsstand sei gut abgebildet
worden. Wenn es keine Ubereinstimmung zwischen Selbst- und Fremdbewer-
tung gab, hat die Diskussion dartber oft zu neuen Einsichten gefuhrt.

AbschlieBende Bewertung

Das IQM-Demenz, ein unter Verwendung des aus Kanada stammenden IQM
umfangreich weiterentwickeltes Instrument zur Verbesserung der Betreu-
ungsqualitat Demenzkranker im stationaren Bereich, hat sich in sechs Insti-
tutionen als wirksam erwiesen. Es bildete das Leistungsgeschehen gut ab,
erweiterte das Verstandnis der Beteiligten fur die Komplexitat ihrer Institu-
tionen, die dadurch insgesamt an Transparenz gewannen. Das Problemfeld
Demenz bendtigt und erzeugt Nachdenklichkeit. Diese Reflexionbereit-
schaft ist in den beteiligten Einrichtungen gewachsen. Sie sind dadurch
mehr als zuvor zu lernenden Institutionen geworden. Damit verfugen sie
Uber die wichtigste Voraussetzung fur gute Betreuung Demenzkranker.

Ausblick

Das Projekt ist erst vor kurzer Zeit zum Abschluss gekommen. Jetzt — Anfang
Marz 2007 - liegt der Bericht vor. Ebenso wie denen, die ihn erarbeiteten,
hat er wahrscheinlich auch dem Leser den Eindruck von groRer Fulle und
Vielfalt vermittelt. Es ist zu spuren, wie viele Anstrengungen erforderlich wa-
ren, diesen ersten Einsatz des IQM-Demenz zu steuern.

Bei umfassenden Anstrengungen stellt sich immer die Frage: Was wird dar-
aus? Der Vorstand der DED und die Projektsteuerungsgruppe sind zu folgen-
den Antworten gekommen:

1. Die Deutsche Expertengruppe Dementenbetreuung griindet ein “Deut-
sches Qualitatsbiindnis Demenz’ . Grindungsmitglieder sind die gegen-
wartigen Projekteinrichtungen. Weitere Heime mit Spezialisierten Demenz-
bereichen, die den in diesem Bericht beschriebenen IQM- geleiteten Prozess
durchlaufen und sich einem externen Qualitats-Feedback stellen wollen,
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kénnen in der Folge ebenfalls Mitglied des Qualitatsbindnisses Demenz wer-
den. Mit der Mitgliedschaft ist die standige Bereitschaft zu weiterer Quali-
tatsreflexion und -entwicklung verbunden.

2. Im jetzt abgeschlossenen Projekt wurde das neue IQM-Demenz von sechs
Einrichtungen mit bereits hohem Niveau in der Spezialisierten Dementenbe-
treuung erprobt. Erforderlich sind jetzt Erfahrungen mit seinem Einsatz in
groRerer Breite. Deshalb soll es ein "Folgeprojekt 2x20 IQM-Demenz’™ mit
40 Einrichtungen aus ganz Deutschland geben.

Drei Jahre lang wird - IQM-Demenz geleitet - die eigene Qualitat reflektiert
und weiter entwickelt. Die Zugangsvoraussetzungen sind niedriger, namlich
zwei Jahre nachweisbare Erfahrung in der Dementenbetreuung (d.h. ohne
die Anforderungen von Seite 7). Ziel dieses Folgeprojektes ist die Beantwor-
tung der Frage, in welchem Umfang auch Pflegeeinrichtungen ohne Spezia-
lisierte Dementenbetreuung vom IQM-Demenz profitieren konnen.

Zum Schluss sei erneut in Erinnerung gerufen, was es vor allem anderen be-
deutet, Demenzkranke zu betreuen: sie in ihren schwacher werdenden geis-
tigen und seelischen Fahigkeiten zu stitzen und zu begleiten. Das geschieht
ganz besonders im Kontakt mit ihnen, in der unmittelbaren Berihrung und
Ansprache, mit dem, was wir alle auch ohne Worte vermitteln und bewirken
kénnen (so wie tagtaglich in vielen Begegnungen jenseits des Berufes). Auf
diese zentrale Dimension der Betreuung kann das IQM-Demenz nicht direkt
einwirken. Wir sind jedoch davon Uberzeugt, dass es ihr ganz besonders
nahe kommt.
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