Komplexe Probleme brauchen einfache Losungen - wie "Voneinander lernen" zum
System wird: IQM Demenz Martin Hamborg

Komplexe Probleme brauchen einfache Lésungen, diesen Satz hérte ich in einem Vortrag zu
Problemlésungen. Die Versorgung Demenzkranker ist eine komplexe Herausforderung fiir
alle Beteiligten. Der Losungsansatz ist einfach: Da die fortschreitende Demenz die einzige
Krankheit ist, in der ein Lernen und eine Anpassung an das Umfeld unmdglich wird, sollte
sich die Umgebung konsequent an die Krankheit anpassen. In der demenzfreundlichen
Kommune sind dies z.B. freundlich unterstiitzende Personen und selbsterklarende
Formulare, im demenzfreundlichen Krankenhaus nachvollziehbare, personenzentrierte
Ablaufe: Was fir Demenzkranke notwendig ist, ist eine Erleichterung fir alle.

Ein Heim, dass sich auf Demenkranke spezialisiert hat, muss sich in der Pflege und
Betreuung, in seinem Management und allen Ablaufen, in seinen Kooperationen und
Netzwerken auf die Anforderungen der Krankheit einstellen. Dass dies mdglich ist, hat das
Qualitatssicherungsprojekt der DED gezeigt, dass durch das BMFSFJ bis 2006 gefordert
wurde. Eine Kurzfassung (2006), den Abschlussbericht (2007) und eine Empfehlung des
MDS (2009) finden Sie bei den Literaturangaben.

Als Zuarbeit fur die Umsetzung des Qualitatssicherungsgesetzes wurde das kanadisches
System ,IQM* an die Arbeit mit demenzkranken Menschen in stationéren Einrichtungen
angepasst, weiterentwickelt und mit ,best practise Einrichtungen” erprobt. So entstand ,IQM
Demenz“, - ein Qualitats-, Organisations- und Personalentwicklungsinstrument, in dem
folgende Fragen mit konkreten Anforderungen hinterlegt wurden:

* Was sollten Mitarbeiter, Ehrenamtliche, Familien und Kooperationspartner beachten,
damit Menschen mit Demenz gut gepflegt und betreut werden? (Qualitatsbereich
Pflege und Betreuung)
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* Wie sollte ein Heim gefiihrt werden,

damit die Anforderungen des
Bewohneralltags die Abbildung 1: Die sechs Qualitdtsbereiche im Qualitéts-, Personal-
Managementstrategien des Heims und Organisationsentwicklungssystem IQM Demenz. Vergl.

Demenz-ded.de
steuern und wie schafft die
Zusammenarbeit Synergien und lebendige Netzwerke mit Kliniken, Beratungsstellen,
Institutionen, Einrichtungen und Diensten? (Alltagsmanagement und Strategisches
Management)

Die Qualitatsbereiche

Diese Fragen stehen hinter den Qualitatsbereichen, die in der Abbildung 1
zusammengefasst sind.



IQM Demenz steht somit fur eine umfassende Milieutherapie, in der alle Ebenen
systematisch im Sinne des Menschen mit Demenz koordiniert werden. Das System wird Uber
2 Jahre eingefiihrt, Selbstbewertungsteams bearbeiten die konkreten Praxisfragen und
erstellen zuné&chst ein Profil der Einrichtung. Danach schétzen sie ein, inwieweit die
bewahrten Anforderungen umgesetzt sind und was in Projekten weiter bearbeitet werden
sollte. Durch die hierarchie- und bereichstibergreifende Teams wachst eine wertschatzende
Beziehungs- und Teamkultur. Dies férdert automatisch die Zusammenarbeit und das
Verstandnis fur- und miteinander.

Das Instrument fihrt ganz nebenbei zu dem, was ein modernes Management auszeichnet:

» Pflege-, Hauswirtschafts- oder Verwaltungskrafte konnen ihre Potenziale entwickeln,
sie werden z.B. als Moderatoren geschult und tbernehmen eine Teilverantwortung

* Moderatoren, Qualitdtsbeauftragte und Heimleitungen blicken tber den Tellerrand
und tauschen ihre Erfahrungen aus, da IQM Demenz in einer Gruppe mit anderen
Heimen eingefuhrt wird

» Der Informationsfluss wird geférdert und Transparenz entsteht durch Fragen, die
sonst oft nicht gestellt werden

» Partizipation, Mut zur Veranderung und Selbstwirksamkeit wird z.B. durch
Qualitatsverbesserungsplane, die Beteiligung an der Ideenfindung und an den
Projekten angeregt

» Selbsterkenntnis entsteht durch die Selbstbewertung und den Austausch

* Wertschéatzung wéchst durch ,gehdrt werden*®

» Die Begeisterung fuir das Thema wird durch eine supportive Fiihrungskultur geférdert,
auch die Leitungsebene wird diesbezliglich unterstitzt

Die Inhalte und das Vorgehen knipfen an das an, was die Vertreter der aktuellen
neurobiologischen Forschung dem Management nahelegen. "Ein Chef muss seine

M.ltarbel.t.er zwei Erfahrur?gen machen lassen: P——

Sie gehdren dazu, und sie bekommen Also: Nutzen Sie zentrale Elemente des modemen
Aufgaben Ubertragen, an denen sie wachsen Managements, sie werden durch die Grundhaltung des
kénnen, sie darfen und sie sollen eigenstandig | V-Pemenz vorgegeben:

EntSCheldungen treffen, sie werden gefordert. -> Entwickeln Sie Potenziale und entfachen Sie Begeisterung, die

sagt Prof. Gerald Hither (2008) in einem Fragen des IQM Demenz helfen Ihnen dabei!

Interview. Dieses Fordern funktioniert nur - Sie sind immer Vorbild - so oderso

zusammen mit dem Gefuhl von Zugehorigkeit, - Stehen Sie zu lhren Fehlern und lernen Sie daraus!

ein wesentliches Element im Qualitatsbereich -> Zeigen Sie Interesse und geben Sie Anerkennung, vielleicht sogar

Unterstiitzung und Sicherheit. Gratifiiationgy

->Sichern Sie den Informationsfluss

"Sie miussen m|t Le|denschaft fuhren E|ne der - Klédren Sie Ressourcen und Unterstiitzungsmoglichkeiten
wichtigsten Erkenntnisse der Hirnforschung -Lassen Sie Transparenz und klare Strukturen zu
besagt dass Menschen nur dann ihre -> Beteiligen Sie moglichst viele Mitarbeiterlnnen am Prozess!!!
Potenziale entfalten, wenn sie Begeisterung
mitbringen_ Dazu miisste eine FUhrungskraft Abbildung 2: Die Folie aus den Schulungsunterlagen macht deutlich,
ihre Mitarbeiter einladen - noch besser: woran sich Menschen in Leitungsverantwortung auf allen Ebenen

) . T orientieren kdnnen, damit eine férderliche Leitungskultur wachsen kann.
ermutigen und am allerbesten: inspirieren. Was
aber bedeutet, dass sie selbst Mut haben und
inspiriert sein muss". (Huther 2008)



Bei Leitungscoachings sage ich oft: ,Kleine Fehler machen sympathisch, GrofR3e berihmt",
denn Fehler und Krisen, aus denen wir lernen, sind Voraussetzung fur unsere Entwicklung.

Vision und Realitat

Instrumente wie das IQM Demenz kdnnen dabei helfen, die Anforderungen an ein
Managementkonzept der Zukunft zu begleiten. Sie werden einwenden, dass Sie kaum noch
gute Fachkrafte bekommen, dass die Zeit fiir die Dokumentationen und deren Kontrollen
enorme Ressourcen binden, Mitarbeiter ausbrennen und nicht einmal die erforderlichen
Pflegestufen genehmigt werden ... Das stimmt — leider.

Und es ist noch dramatischer: Seit 10 Jahren arbeite ich mit meinem Schulungsprogramm
,Gewaltvermeidung durch Professionalitat” (2002) und schule in Weiterbildungen und
inhouse- Schulungen ,Modelle fur alle Falle* zum Umgang mit Herausforderungen. Dabei
erfasse ich auch die Stressfaktoren der taglichen Arbeit. Die Grafik zeigt, wie hoch das
Stresspotenzial von 144 Leistungstragern. Gegenubergestellt wird der Anteil ,ohne Stress*
bei neun typischen Stressfaktoren und wer ,mit Bauchschmerzen* zum Dienst kommt (80-
100 Stresspunkte).

» Jeder und jede Dritte steht unter erheblichen Druck durch eine intrigante Teamkultur
und Stress mit der Leitung,

+ jeder und jede Vierte, weil Anderungen im Dienstplan zu Konflikten im Privatleben
fihren und

» jeder und jede Funfte, weil Konflikte mit Mitarbeitern bestehen und eine Abgrenzung
gegenuber zumeist depressiven Bewohnern nicht gelingt.

Weil ich es nicht allen Bewohnerlnnen recht

machen kann 0 Stresspunkte

® 80-100 Stresspunkte

Das Gefiihl: "Ich habe etwas vergessen"
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Stress mit der Leitung / Vorgesetzten
"Nerv" mit einzelnen Kolleginnen oder Kollegen
Arger und Intrigen im Team |

Mein Privatleben kommt bei Anderungen im
Dienstplan zu kurz

Belastende und anstrengende Bewohnerinnen
und Bewohner
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Abbildung 3: Stresspunkte, Eindriicke aus dem Schulungsprogramm "Gewaltvermeidung durch Professionalitdt"
Ergebnisse von 144 Teinehmerinnen und Teilnehmern aus Weiterbildungskursen zur Gerontopsychiatrischen Fachkraft
in Norddeutschland

Diese Erfahrungen motivieren mich, konsequent neue Wege zu begleiten. Die
Dressurmethode ,Zuckerbrot und Peitsche* verhindert die Entfaltung und sie blockiert sogar
die Hirnentwicklung. Druck l6st nur Verunsicherung, Angst und Ablehnung aus, denn das
Lernen aus dem Mandelkern férdert Vermeidungsverhalten und Fluchtimpulse.



Warum wird der demenzkranke Mensch zum Modell fur | nstitutionen, die sich an den
neuen Erkenntnissen der Neurobiologie orientieren?

Dazu stelle ich Ihnen zwei Zitate gegentber. Zunachst fassen Dr. Bruder und Dr. Wojnar ein
ganzes Lehrbuch zum Umgang mit Demenz in einem Satz zusammen: ,Unter Milieutherapie
wird bewusstes therapeutisches Handeln zur Anpassung der materiellen und sozialen
Umwelt an die krankheitsbedingten Veranderungen der Wahrnehmung, des Empfindens, des
Erlebens und der Kompetenzen der Demenzkranken verstanden.” (Bruder & Wojnar 1994)

Ziel ist ein forderliches und stressarmes Milieu fir Menschen mit Demenz. Wenn Sie den
folgenden Rat des Neurobiologen fiir die Unternehmen der Zukunft ansehen, kbénnen Sie
vielleicht meine These nachvollziehen: Die (guten) Erfahrungen der besonderen

Dementenarbeit sind Modell fUr die Betriebe
und Schulen, die sich an den Erkenntnissen

der aktuellen neurobiologischen Forschung
orientieren. B In der Milieutherapie passen sich Heim, die Mitarbeiter und Familien an

B Demenz ist die Krankheit, die konsequente Kontextgestaltung erforderlich

macht, denn Lernen und Anpassung ist nicht mehr méglich.

Erleben, Empfinden, Wahrnehmung und Kompetenz des Demenzkranken
Prof Hiuther sagt: ,Die Fuihrungskunst besteht

darin, optimale Bedingungen fir die
Entfaltung der Potenziale der Mitarbeiter zu
schaffen und aufrechtzuerhalten. Auf diesem

an. Misserfolge, Grenzen und Reglementierungen werden nach Moglichkeit
vermieden.
B Das Wissen um das Besondere der Demenz verandert die Sicht auf heraus-

Gebiet erweisen sich die neueren forderndes Verhalten. Versténdnis fihrt zu neuen Handlungsoptionen.
Erkenntnisse aus der Hirnforschung als B |QM-Demenz wurde als Qualitatsmanagementsystem fiir diese Aufgaben
aulerst interessant. Sie konnen dazu entwickelt, alle Ebenen der Institution stellen sich diesen Herausforderun-
beitragen, dass sich in Zukunft die Wirtschaft gen.

an die Bedurfnisse von Menschen anpasst B Die Kontextgestaltung in der Betreuung dementer Menschen ist ein Modell

und nicht - wie heute sehr verbreitet — die
Menschen an die Bedurfnisse einer frag-
wurdigen Wirtschaftsstruktur oder
Wirtschaftsideologie angepasst werden.”
(Hather 2008)

dafiir, wie Erkenntnisse der Neurowissenschatten fiir gesellschattliche Ver-
anderungen genutzt werden.

Abbildung 4: Werkzeugkasten (Hamborg 2011)
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