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Schweizerische Gesellschaft fiir Gerontologie lud nach Basel ein

GERONTOLOGIETAGE

QUALITATSSICHERUNG,

QUALITATSKONTROLLE, BETREUUNG

UND AKTIVE ALTERSPOLITIK

Von Erika Ritter

Anfangs Dezember fand im Kongresszentrum der Messe

Basel auf Einladung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gerontologie die

4. interdisziplindre Regionaltagung statt. Vertreter und Vertreterinnen des

Schweizerischen Berufsverbandes fiir Geriatrie-, Rehabilitations- und Langzeit-
pflege (SBGRL), der Schweizerischen Fachgruppe fiir Geriatrie (SFGG) und der
Arbeitsgruppe fiir eine vernetzte Alterspolitik (AGVAP) der SGG hatten sich
bemiiht, zusammen mit dem Tagungsleiter, Dr. med. Fritz Huber, ein attraktives

Programm zusammenzustellen, aktuell, praxisbezogen und interessant fiir alle

Berufsgruppen, welche in der Altersbetreuung tatig sind.

n den beiden Tagen in Basel wurde
den rund 800 Anwesenden ein drei-
teiliges Programm angeboten:

— Qualitatssicherung und Qualitats-
kontrolle in der Geriatrie

- die arztliche Betreuung von geria-
trischen Langzeitpatientinnen
und Langzeitpatienten in Kran-
ken- und Pflegeheimen

— aktive Alterspolitik in der Ge-
meinde

Der Einfluss der Alterung der Bevolke-
rung auf die Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen ist allgemein aner-
kannt, wird aber oft unterschétzt. So ist
ein verantwortungsvoller und effizienter
Einsatz der beschréankten Mittel unter
allen Umsténden auch in der Alters-
medizin und Altersbetreuung geboten,
was bedingt, dass die Qualitdt der
Rehabilitations- und Pflegearbeit in der
Geriatrie auf hohem Niveau gesichert
werden muss. Assessment-Instrumente,
Patientenklassifikationssysteme:  noch
mehr Schreibarbeit? Die Basler Tagung
wollte Gelegenheit bieten, die Begriffe
Qualitatssicherung und Qualitatskon-
trolle zu hinterfragen, Fehler und Schwa-
chen auszuloten, um eine entwicklungs-
féhige Grundlage zu schaffen. Qualitats-
kontrolle und Qualitatssicherung kann
nur eine Frucht interdisziplindrer Bemu-
hungen sein. Der SBGRL stellt sich mit
seiner vollzogenen Umstrukturierung
der Entwicklung, wie die Prasidentin,
Hedwig Kaufmann-Aeschlimann, in ihrer
Begrussung betonte. «Die Tagungsthe-
men liegen uns Pflegenden am Herzeny,
meinte sie und betonte, dass sich die
vielen offenen Fragen nur im Zusam-

mengehen von Wissenschaft und Praxis
I6sen lassen.

Und wie steht es mit der Qualitat der
arztlichen Betreuung in den Pflege- und
Krankenheimen?

Die demographische Entwicklung
stellt die Trager der Altershilfe und die
Gemeinden vor neue Herausforderun-
gen. Zahlreiche Gemeinden haben be-
reits neue Erfahrungen gemacht und
Erkenntnisse gesammelt. Derin Basel an-
gebotene Workshop der Arbeitsgruppe
fir vernetzte Alterspolitik in den Ge-
meinden bildete eine Plattform fir einen
unkomplizierten Informationsaustausch.
Die Tagung bot aber auch Gelegenheit,
sich mit neuen Pflegeformen vertraut
machen zu lassen und sich mit der Mei-
nung von Senioren und Seniorinnen aus-
einanderzusetzen.

Was bedeutet Qualitats-
sicherung? Warum brauchen wir
Qualitatssicherung?

Mit diesen Fragen befasste sich einlei-
tend Eugen Hauke, Wien. Nach der Aus-
einandersetzung mit dem Thema «Quali-
tatssicherung» an der kurz vorher statt-
gefundenen Herbsttagung in Altstatten
SG (siehe Fachzeitschrift 12/94), brach-
ten Haukes Worte eine zuséatzliche Ver-
tiefung.

Hauke betonte, dass Qualitatssiche-
rung nichts Neues sei. «Bereits 1849 hat
man sich Uber die Qualitat des Brotes
beschwert», konnte er belegen. Neu ist
hingegen das Systematisieren von QS.
«Machen wir uns nichts vor: es gibt Qua-
litatsdefizite, und wir haben uns damit
auseinanderzusetzen. Qualitat ist mehr

als nur ein Modewort.» Aber: es fiihren
viele Wege nach Rom.

Qualitatssicherung in der Betagten-
betreuung und Geriatrie darf und soll
sich nicht einfach auf das Alters- oder
Pflegeheim beschranken, sondern auch
die sozialen Komponenten umfassen.
Hauke fuhrte aus:

Qualitdtssicherung bedeutet ein sy-
stematisches Evaluieren der Leistungen
im Gesundheitswesen. Sind die Struktu-
ren addquat? Ist der Ablauf so, wie er
sein sollte? Entsprechen die Ergebnisse
den Zielen? Man kann die Aufgabe der
Qualitdtssicherung auch noch einfacher
ausdricken: Fragen wir uns Uberhaupt,
ob wir das «Richtige» auch richtig tun?

In der Wirtschaft sind derartige Eva-
luationsprozesse langst Gblich, im Ge-

€6 Es gibt
Qualitatsdefizite,
und wir haben
uns damit
auseinander-

zusetzen.
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sundheitswesen fehlt es an einer syste-
matischen, problem-/patientenorientier-
ten Qualitédtssicherung.

Die Bedeutung der Qualitdtssiche-
rung ist darin zu sehen, dass die Beteilig-
ten systematisch und berufsgruppen-
Ubergreifend die Strukturen, die Abléufe
und die Ergebnisse erheben, sie analysie-
ren und kritisch beurteilen sowie sich be-
mUbhen, insbesondere durch Verhaltens-
anderungen, Verbesserungen einzulei-
ten. Vieles spricht dafdr, die Evaluation
sanktionslos,  zukunftsorientiert und
lernprozessauslésend zu gestalten. Eine
besondere Rolle nimmt dlie mit den Akti-
vitdten intentierte \erbesserung der
Kommunikation und Kooperation (iber
die eigenen Berufsgruppen hinaus ein.
Schliesslich lernen die Beteiligten, Ziele
zu setzen und sie zu verfolgen. Erreichen
sie sie, so Ist damit eine noch héhere Mo-
tivation und Arbeitszufriedenheit ver-
bunden.

Wir brauchen die Qualitédtssicherung
deshalb, weil noch immer Defizite in der



Versorgung der Patienten auftreten, die
zu einem betrachtlichen Teil vermeidbar
waéren. Die Massnahmen der Qualitéts-
sicherung helfen uns, diese Defizite er-
kennbar werden zu lassen. Von den Be-
teiligten selbst sollen Beitrdge fir eine
bessere Patientenversorgung eingeleitet
werden.

Qualitatssicherung hat den ékonomi-
schen Aspekt der Steigerung von Effekti-
vitdt und Effizienz durch die Beteiligten,

“ In der

Alterspolitik
steckt viel

Sprengkraft. ”

was ein intensiveres Zusammenwirken
von mehreren Berufsgruppen erforder-
lich macht. Fehlende Einsicht und man-
gelnde Integration wirken sich als Man-
gelaus. Defizite kbnnen sich durch QS er-
geben im Sinne von

— zuviel Burokratie

— Optik statt Erfolge

— Forschung mit QS verwechseln

-~ Q-Kontrolle statt QS

— Techniken werden nicht beherrscht
— Widerstand der Beteiligten

— Angst

Die Chancen bestehen in:

— bessere Qualitdt ohne Vermehrung
der Ressourcen

— bessere Koordination der Berufs-
gruppen

— hohere Mitarbeiterzufriedenheit

— adaquate Strukturen

— optimierte Ablaufe

— bessere Ergebnisse

— patientenorientiertes Handeln

Doch hinter all den technischen Begrif-
fen und dem o6konomischen Handeln
steht etwas anderes, wie alt Stadtratin
Emilie Lieberherr, ZUrich, betonte. «In der
Alterspolitik steckt viel Sprengkrafts,
und sie ging der Frage nach, welchen

“ Wir mussen
Ziele festlegen
und die
Veranderungen
beachten.

b )/

Platz denn eigentlich die Senioren in der
heutigen Gesellschaft einnehmen. «In
den technischen Betrieben ist QS langst
eine Selbstverstandlichkeit. Das Bestre-
ben, QS auch im Umgang mit Menschen
einzufihren, ist richtig und nétig nicht
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nur in der Wirtschaft, sondern auch in
den Bereichen der 6ffentlichen Dienst-
leistungen, ein sonst schwer messbarer
Markt.» Es gelte, Ziele festzulegen und
die Verdnderungen zu beachten, was zu
einem Aufbruch und zu einer gesell-
schaftlichen Neuwertung des alten Men-
schen flihren soll. «Nicht nur die Demo-
graphie hat sich verandert, auch die Ge-
sellschaft», meinte sie und pladierte fur
eine Durchlassigkeit aller stationaren Ein-
richtungen. Dem Streben des éalteren
Menschen nach Unabhéngigkeit und
nach eigener, selbstandiger Lebensge-
staltung soll besser Rechnung getragen
werden. «Unsere heutigen stationdren
Einrichtungen werden nicht mehr genu-
gen. Wir mussen nach neuen Mdglich-
keiten suchen», betonte sie und nannte
einige Stichworte fir die Zeit nach dem
Jahr 2000:

— Die Zahl der neuen Alten wird nach
der Jahrhundertwende drastisch an-
wachsen.

— Die 68er-Generation kommt ins Ren-
tenalter.

— Emanzipierte Frauen mit neuen For-
men des Selbstverstandnisses.

— An den Betagten soll nicht gespart
werden.

«QS ist eine emanzipatorische Leistung
gegenlber den Betagten», erklérte Lie-
berherr und forderte, gemeinsam den
Weg in ein neues Verhaltnis der Genera-
tionen zu gehen.

Weitere Referentinnen und Referen-
ten stellten in der Folge ihre Sichtweise
von QS anhand verschiedener praxisbe-
zogener Beispiele dar.

Was koénnen jedoch die institutionel-
len Einrichtungen dazu beitragen, dass
der betagte Mensch seine Autonomie
verwirklichen kann? Dieser Frage ging
Monika Muller-Angst, Prasidentin SBK,
nach. Der SBK hat bereits vor finf Jahren
Qualitatsnormen erarbeitet, in welchen
Autonomie als oberste Forderung gilt.
Sie flhrte aus:

Ausgehend von der Uberzeugung,
dass in der Pflege generell und in der
Pflege von alten Menschen speziell noch
vieles zu verbessern ist, hat der SBK ba-
sierend auf den «Qualitdtsnormen zur
Austibung der Gesundheits- und Kran-
kenpflege» und den «Ethischen Grund-
satzen fir die Pflege», «Qualitdtsnormen
fur die Pflege und Betreuung von alten
Menschen» erarbeitet. Dabei sind wir
davon ausgegangen, dass Autonomie in
jeder Lebensphase ein fester und wichti-
ger Bestandteil ist. Entsprechend ist die
Erhaltung der Autonomie in der Pflege
von alten Menschen von zentraler Be-
deutung.

Im erwdhnten Dokument sind vier Au-
tonomiebereiche definiert: die gefihls-
massige, die geistige, die kérperliche

und die soziale Autonomie. Mit der Defi-
nition dieser vier Bereiche soll einerseits
vermieden werden, dass man sich auf
den Verlust der kérperlichen oder geisti-
gen Autonomie konzentriert, anderseits
bewusst gemacht werden, dass der Ver-
lust von Autonomie in einem Bereich
nicht automatisch den Verlust der Auto-
nomie in den anderen Bereichen bedeu-
tet.

Zu allen vier Autonomiebereichen
sind Uberprifbare Kriterien formuliert,
und zwar jeweils zum angestrebten Re-
sultat, zum Prozess und zur Struktur. Be-
sonders wichtig in der Pflege von alten

Aufbruch: Ziele setzen und sie verfolgen.

Menschen ist die Bereitschaft der Pfle-
genden, zuzuhdren, sich Zeit zu nehmen
sowie Informationen aus dem Leben und
zu den Gewohnheiten und Winschen
des alten Menschen in die Pflege einflies-
sen zu lassen. Es ist selbstverstandlich,
dass es dafur und fur die Umsetzung
einer hochstehenden  Pflegequalitat
entsprechende  Rahmenbedingungen
braucht, vor allem einen qualitativ und
quantitativ angepassten Stellenplan.

Ebenso eng mit Qualitatsnormen ver-
bunden ist die Qualititssicherung — sie
muss standiges Thema unter allen Betel-
ligten, auch im interdisziplindren Team
sein.

Monika Miuller-Angst schloss mit der
Bemerkung:

“ Dokumente
machen nur dann
Sinn, wenn die
notigen Schritte
daraus

erfolgen. ” ]
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