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Vorwort

Die Psychiatriefachverbinde »Bundesverband evangelische Behindertenhilfe«
(BeB) und der Bundesfachverband »Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie«
(CBP) haben ihr 1998 erstmals veroffentlichtes Handbuch »ProPsychiatrieQua-
litit« (PPQ) in den letzten Jahren zu einem umfassenden System des leitzielorien-
tierten Qualitditsmanagements weiterentwickelt.

PPQ ist ein zunichst spezifisch fir den Bereich der Sozialpsychiatrie entwi-
ckeltes Qualititsmanagementsystem. Es basiert auf sozialethischen Leitzielen, die
Ausgangspunkt aller Bemithungen um eine systematische Qualitatsentwicklung
sind. Dazu gehort eine konsequente Orientierung aller Beratungs-, Behandlungs-
und Hilfeprozesse am Trialog, was die Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen
und Angehorigen auf gleicher Augenhohe mit den Helferinnen und Helfern
als sozialpsychiatrischen Anspruch und als Zielperspektive meint. Stand Ende
der 90er-Jahre zunichst die Gestaltung interner fachlicher Qualitdtsentwick-
lungsprozesse im Vordergrund, wurde PPQ inzwischen zu einem umfassenden
Qualititsmanagementsystem fur Dienste, Einrichtungen und Verbundsysteme
im Bereich der Sozialpsychiatrie und anderer Hilfesysteme (z. B. Suchthilfe, Be-
hindertenhilfe) weiterentwickelt.

Im vorliegenden, grundlegend neu bearbeiteten Handbuch wird Qualitéits-
management als umfassendes Leitungskonzept verstanden, das alle Bereiche
eines sozialen Dienstes bzw. einer Einrichtung umfasst, orientiert an definier-
ten Leitzielen einer systematischen Qualitatsentwicklung. PPQ setzt ein klares
Bekenntnis der Leitungsverantwortlichen fiir die strategische Ausrichtung, die
Prozessgestaltung und die Ergebnissicherung der Qualitatsentwicklung voraus.
Qualitatsmanagement (QM) wird nicht als rationalistische Planungs- und Ent-
wicklungsstrategie von »oben« verstanden, sondern als kooperativer Entwick-
lungsprozess, in dem sich Leitungsverantwortung, Gestaltungsmoglichkeiten von
Mitarbeitenden und die Einbeziehung von Psychiatrie-Erfahrenen und Angehori-
gen auf allen Ebenen der Hilfeplanung, -gestaltung und -evaluation wechselseitig
bedingen und beeinflussen.

In den verschiedenen Qualitdtsdimensionen sozialpsychiatrischer Dienste und
Einrichtungen werden Qualititsindikatoren formuliert, die fiir eine an PPQ orien-
tierte Praxis stehen. Ausdricklich soll PPQ die Einbindung der Dienste und
Einrichtungen in Verbundsysteme befordern. Die Qualitat sozialpsychiatrischer
Hilfeprozesse hangt in komplexen Systemen nicht mehr von einzelnen Diensten
oder einer einzelnen Einrichtung ab. Qualitatsentwicklung aus der Perspekti-
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ve der Nutzerinnen und Nutzer betrachtet, ist immer Ergebnis kooperativer
Netzwerke. PPQ wird deshalb auch als Instrument der Qualitdtsentwicklung in
Verbundsystemen genutzt.

Die Nutzerfreundlichkeit von PPQ wird mit dieser Neuauflage durch die
Kombination eines Grundlagentextes in Buchform und der laufend aktualisier-
ten Prasentation anwendungsorientierter Qualititsmethoden und -instrumente
auf der Internetseite www.ppq.info stindig verbessert. Auf diese Weise bleibt
die Pflege und Entwicklung des QM-Systems ProPsychiatrieQualitit auf der
Agenda der Bundesfachverbande.

Die Weiterentwicklung von PPQ wire ohne die erneute finanzielle Forderung
durch die beiden Fachverbinde und vor allem durch die Lotterie Gliicksspirale
nicht moglich gewesen. Dafiir sind wir zu herzlichem Dank verpflichtet. Ein be-
sonderer Dank gilt auch allen Mitgliedern der bundesweiten PPQ-Projektgruppe,
die in einer inzwischen mehrjahrigen Arbeit PPQ mit Kompetenz, Leidenschaft
und Kreativitit entwickelt, erprobt und ausgearbeitet haben.

Michael Conty, Vorsitzender Bundesverband
evangelische Bebindertenbhilfe e. V.

Dr. Elisabeth Kludas, 1. Vorsitzende Caritas Bebindertenhilfe
und Psychiatrie e. V.
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1 Qualitatsverstandnis mit ethisch-fachlichen
Leitzielen

Abstract

ProPsychiatrieQualitat (PPQ) entwickelt sein ganzheitliches Qualitatsverstandnis aus
den Anforderungen der Anspruchsgruppen (Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige, pro-
fessionell Mitarbeitende, Leistungserbringer, Leistungstrager, Gemeinwesen) an sozial-
psychiatrische Dienstleistungen und erweitert den Qualitatsbegriff der DIN EN ISO
9000:2005 inhaltlich. Ausgehend vom interaktiven Charakter der Hilfen, die immer
wieder neu zwischen den Mitarbeitenden und einem Hilfe suchenden Menschen
ausgehandelt werden, orientiert sich die Qualitatsentwicklung an den folgenden
sieben fachlich-ethischen Leitzielen:

e Wirde achten — Rechte sicherstellen

e Selbsbestimmung wahren — Eigenverantwortung starken

e Verantwortung in gegenseitiger Achtsamkeit tbernehmen

¢ Glaubens- und Sinnerfahrungen ermaéglichen

e Teilhabe am Gemeinwesen solidarisch gestalten

e Leiden und Symptome vermindern

e mit Ressourcen nachhaltig umgehen.

Eine Werte-Matrix verknUpft die Leitziele systematisch mit der Beschreibung der
unterschiedlichen Leistungsprozesse im Rahmen des sozialpsychiatrischen Ange-
botsspektrums: von der Kontaktaufnahme Uber die Planung der Hilfen bis zur
Koordination der Dienstleistungen im Einzelfall. Personaleinsatz, -organisation und
-qualifikation werden ebenso einbezogen wie die Leistungsdokumentation, das
Finanzwesen, die Offentlichkeits- und Gemeinwesenarbeit. Das Arbeitsinstrument
der Matrix ermdglicht zum einen die ethische Reflexion der fachlichen Arbeit, zum
anderen lassen sich aus unterschiedlichen Blickwinkeln Indikatoren fur die Qualitat
in den fur das jeweilige Angebot wesentlichen Prozessen formulieren. Eine Quali-
tatsbeschreibung unter aktiver Beteiligung aller relevanten Bezugsgruppen ist ein
Gewinn fur jeden Dienst und jede Einrichtung in der Sozialpsychiatrie.

Die bedarfsgerechte und personenzentrierte Hilfequalitat wird Gber die Beteiligungs-
orientierung im trialogischen Diskurs von professionell Mitarbeitenden, Psychiatrie-
Erfahrenen und Angehdérigen entwickelt. Die Ressourcenorientierung des PPQ-Quali-
tatsbegriffs unterstutzt die psychisch erkrankten Menschen in ihrer Selbststandigkeit,
Selbstwirksamkeit und ihren persénlichen Starken. Als praxisintegriertes Qualitatssys-
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tem verknupft ProPsychiatrieQualitat mit den im Internet zur Verfigung gestellten
Instrumenten die »Kunden«-Prozesse mit den Organisationsprozessen der Leistungs-
erbringer. Auf diese Weise wird die Reflexion und Selbstbewertung von sozialpsychi-
atrischen Diensten, Einrichtungen und Gemeindepsychiatrischen Verbinden geférdert
und die Entwicklung von regionalen Qualitatsstandards ambulanter und stationarer
Komplexleistungen vereinheitlicht. Transparente Leistungen fiihren zu angemessener
»Verpreislichung« und Wettbewerb auf vergleichbarem Niveau. Um die »Anschluss-
fahigkeit« von PPQ an die rechtlichen Rahmenbedingungen sicherzustellen, lassen
sich die mithilfe der PPQ-Matrix entwickelten leitzielorientierten Qualitatsindikatoren
jederzeit auf die in den Rechtsnormen zur Qualitat Ublichen Qualitatsdimensionen
nach Donabedian von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zurtickfuhren.

Die Vielzahl von Begriffen, Konzepten, Modellen und Verfahrensweisen in der
gegenwartigen Diskussion uber Qualitit und Qualitdtsentwicklung ldsst erken-
nen, dass der Diskurs in der Fachoffentlichkeit und in der Gesellschaft sowohl auf
die unterschiedlichen gesetzlichen Vorgaben zum Qualitdtsmanagement reagiert
als auch die besonderen Interessenlagen der verschiedenen Akteure widerspie-
gelt. Auf die Arbeitsfelder der Sozialpsychiatrie tibertragen wird deutlich, dass
beispielsweise Klientinnen und Klienten zur Bewertung der Giite einer Leistung
andere Kriterien heranziehen als Leistungstrager. Die Antwort auf die Frage,
was unter der Qualitit einer sozialpsychiatrischen Dienstleistung zu verstehen
ist, setzt also eine begriffliche, fachliche, ethische und politische Bewertung und
Positionsbestimmung voraus. Jedes Qualitdtssystem bedarf deshalb einer Ver-
standigung daruber, wer auf welcher Grundlage wie Kriterien und Leitziele der
Qualitdtsbewertung definiert.

1.1 Von der Qualitat zur Qualitatsentwicklung

Zur Definition des Begriffs Qualitit' gibt es unterschiedliche Zugange: Im allge-
meinen Sprachgebrauch wird er oft als Synonym fiir die Giite einer Dienstleistung
oder eines Produktes verwendet; im Bereich der Technik und Produktion hebt
man dagegen mehr auf die quantitativ erfassbare Ubereinstimmung von Ist und
Soll eines Produktes ab, im Idealfall also auf die Ubereinstimmung von gemes-
senen Produkteigenschaften mit den zuvor definierten Erfordernissen.

Die europaweit giltige DIN EN ISO 9000:2005 definiert Qualitat als den
»Grad, in dem ein Satz inharenter Merkmale Anforderungen erfillt«?. Das Wort

1 Qualitit: lat.: qualitas = Beschaffenheit, Merkmal
2 Deutsche Gesellschaft fiir Qualitdt (2008)
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»inhadrent« verweist darauf, dass die Eigenschaften der Qualitit »innewohnen«,
also untrennbarer Bestandteil von Qualitit sind.

ProPsychiatrieQualitit (PPQ) konkretisiert diesen Qualitatsbegriff der DIN EN
ISO 9000:2005 fiir sozialpsychiatrische Hilfen. Deren wesentliche Besonderheit
besteht darin, dass sie in der Interaktion zwischen professionellen Mitarbeitenden
und Hilfe suchenden Menschen immer wieder neu entstehen. Die Hilfestellung
hat also einerseits einen interaktiven Prozesscharakter und ist auf Entwicklung
angelegt; andererseits ist sie subjektiven Bewertungen der Beteiligten unterworfen,
die auch unterschiedlich ausfallen konnen. Bei der Qualitit von sozialpsychi-
atrischen Dienstleistungen kommt es nach PPQ auf die in der folgenden Grafik
dargestellten »inharenten Merkmale« an:

Organisation

Inhdrente Merkmale der
sozialpsychiatrischen Dienstleistung

Methode

Abb. 1: Qualitdtsmerkmale der sozialpsychiatrischen Dienstleistung?

Beispielhaft lassen sich diese Merkmale konkretisieren:

* Methode: ressourcenorientierte Therapie- und Hilfeplanung; Fiihrung eines
Beratungsgesprachs nach fachlichen Kriterien;

e Haltung: ethische Orientierung; Menschenbild; Beziehung zwischen Mitar-
beitenden und Klientinnen und Klienten;

e Organisation: Sicherstellung eines fachkompetenten Managements der Triger-
organisation; sach- und fachgerechte Organisationspldne sowohl hinsichtlich
Aufbau- als auch Ablauforganisation; Stellenprofile und Personalentwick-
lung.

Fiir den psychisch erkrankten Menschen und seine nichsten Angehorigen ist

eine fachlich qualifizierte Unterstitzung und Begleitung elementar. Gleiches

gilt fiir das Management der Tridgerorganisation, die ihre Aufbau- und Ab-
lauforganisation auf die kompetente Erbringung der Dienstleistung durch ihre
professionellen Mitarbeitenden ausrichtet. Der Qualitdtsbegriff hat tiber die

3 Sozialministerium Baden-Wiirttemberg (Hrsg., 1996)
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unmittelbare Dienstleistung hinaus insofern auch fiir die Tragerorganisation
eine direkte Bedeutung.* Das im Qualitdtsverstindnis von PPQ entscheidende
Merkmal der sozialpsychiatrischen Hilfen ist die Haltung der Mitarbeitenden,
die sich an fachlich-ethischen Leitzielen ausrichtet (vgl. 1.2). In der aktuellen
Qualitatsdiskussion werden Haltungsfragen und ethische Aspekte haufig vernach-
lassigt, wodurch Qualitat meist einseitig aus methodischer oder organisatorischer
Sicht definiert wird. Eine umfassende Qualitdtsbetrachtung basiert jedoch auf
der Beriicksichtigung aller drei Qualitdtsmerkmale.

Ein weiterer Aspekt der Definition von Qualitat nach DIN ENISO 9000:2005
betrifft die Anforderungen an die Dienstleistungsqualitat sozialpsychiatrischer
Hilfen. Aus Sicht von PPQ miissen bei der Qualitatsbewertung die teils unter-
schiedlichen und teils gegensatzlichen Interessen der verschiedenen Beteiligten
einflieffen. Gegensatzliche Anforderungen an die Qualitat der Hilfestellung
konnen nur durch einen gleichberechtigten Diskurs der Beteiligten mit dem
Ziel aufgelost werden, sich auf intersubjektiv verhandelte Anforderungen zu
verstandigen (vgl. 1.2). Der in der Sozialpsychiatrie entwickelte Trialog zwi-
schen Psychiatrie-Erfahrenen, Angehorigen und professionellen Mitarbeitenden
der Dienste und Einrichtungen stellt dafiir eine wesentliche Voraussetzung dar,
der um weitere Beteiligte (z. B. Gemeinwesen, Leistungstrager, Staat) zu einem
Multilog erweitert werden muss. Die bundesweite PPQ-Projektgruppe hat die
unterschiedlichen Anforderungen an die sozialpsychiatrische Dienstleistungs-
qualitdt zusammengetragen und in der Abbildung 2 (S. 16) stichpunktartig
aufgelistet.

Der Vergleich der Anforderungen macht deutlich, dass es neben Uberein-
stimmungen zwischen den Beteiligten (z.B. Forderung der Angehorigen und
des Gemeinwesens nach wirksamer Notfallhilfe) auch erhebliche Unterschiede
gibt. Dabei beziehen sich die Unterschiede sowohl auf die erforderliche Art der
sozialpsychiatrischen Leistung als auch auf mogliche Gegensitze in den Zielset-
zungen der Beteiligten. Die Anerkennung der Selbstbestimmung einer Klientin
oder eines Klienten beispielsweise kann in Konflikt geraten mit dem trialogischen
Verhandlungserfordernis und dem Hilfebedarf der nachsten Angehorigen, wenn
die Klientin oder der Klient den professionellen Mitarbeitenden keine Schweige-
pflichtentbindung gegeniiber den Angehorigen erteilt. Bei minderjahrigen Kindern
psychisch erkrankter Eltern geht es dann vorrangig um den Schutz der Kinder
und die Abwendung einer méglichen Gefahrdung ihres Wohles.

Im Diskurs der Anforderungen an die sozialpsychiatrische Hilfequalitit wer-
den die verschiedenen Blickrichtungen transparent und kommunizierbar. Mitei-
nander unvereinbare Ziele konnen am Ende nur durch Abwagungsprozesse und

4 S. Total Quality Management (TQM) in 1.2
5 S.§ 8aSGB VII
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Qualitatsverstandnis von PPQ

Wertentscheidungen aufgelost werden. Dabei raumt PPQ mit der konsequenten
Umsetzung der Personenzentrierung® der Entscheidung psychiatrie-erfahrener
Menschen hochste Prioritit ein (vgl. 1.2). Im Kontext sozialpsychiatrischer Hil-
fen bedeutet Personenzentrierung, dass die Winsche und Bedurfnisse des Hilfe
suchenden Menschen zentral sind fiir die Auswahl und Umsetzung der daraus
abgeleiteten Ziele und Mafinahmen. Mainstreaming-Perspektiven (z.B. Gen-
der, Alter, Disability, Migrationshintergrund, Religion) sind dabei essenzielle
Bestandteile der personenzentrierten Ausrichtung.

Aufbauend auf der diskursorientierten Entwicklung von Qualitatsmerkmalen
sozialpsychiatrischer Hilfen, richtet PPQ sein Qualitdtsverstindnis mehr an der
Qualitatsentwicklung aus als an der Qualitatskontrolle. In der stindigen Verbes-
serung der Hilfequalitit von Diensten und Einrichtungen der Sozialpsychiatrie
liegt der praktische Nutzen von PPQ fiir alle Beteiligten sowie die hinreichende
Voraussetzung fiir Verfahren der internen und externen Qualitdtsbewertung
und -kontrolle (s. Kap. 4). ProPsychiatrieQualitat beschrankt sich somit nicht
einseitig auf die Erfullung von Anforderungen einzelner Interessengruppen
oder auf einzelne Dienstleistungsmerkmale, sondern versteht sich als Total-
Quality-Managementsystem entsprechend der DIN EN ISO 9004:2005, das
die Qualitat der gesamten Dienstleistungsorganisation einbezieht (s. Kap. 2).
Gleichzeitig sind gesetzliche Vorschriften in Form von Mindeststandards bin-
dend (s. Kap. 3).

1.2 Qualitatsverstandnis von PPQ

ProPsychiatrieQualitat verknupft die stindige Verbesserung der sozialpsychi-
atrischen Dienstleistungsqualitat mit dem dauerhaften Optimierungsprozess der
Qualitat auf allen Ebenen des Dienstes, der Einrichtung und des Tragers. Vom
Management ausgehend bedarf es einer Kultur offener Lernprozesse, an der zum
einen alle Mitarbeitenden aller Funktionsbereiche der Organisation beteiligt
sind und die sich zum anderen primir an den Hilfebedarfen der Nutzerinnen
und Nutzer der Dienstleistung unter ihrer aktiven Beteiligung ausrichtet. Dieses
ganzheitliche Qualititsverstindnis (TQM7) bezieht sowohl die fiir die Leistungs-
erbringung erforderlichen Voraussetzungen und Ressourcen ein als auch deren
Ergebnisse. Bei der Bewertung der Effizienz von Qualititsmanagementsystemen
zeigt sich in der » QM-Philosophie« der DIN EN ISO 9004:2005 ebenfalls eine
Entwicklung in Richtung des Total Quality Management, die ihre praktische Um-

6 S. Qualititsplattform der Verbinde des »Kontaktgespraches Psychiatrie«: Qualititsentwicklung
in regionalen Verbundsystemen vom 11.12.2003
7 S. ZINGEL, H. (2007: 23 u. 46) und s. Glossar
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setzung im Modell der European Foundation for Quality Management (EFQM?®)
und ihrem European Quality Award (EQUA) findet.

Vier Grundorientierungen verdeutlichen das Qualitatsverstindnis von PPQ:
e Leitzielorientierung,
 Beteiligungsorientierung,
e Ressourcenorientierung,
e Handlungs- und Umsetzungsorientierung.

1.2.1 Leitzielorientierung

Gegen den erkennbaren Trend der »Okonomisierung des Sozialen« in der ge-
sellschaftlichen und fachlichen Qualititsdiskussion der letzten Jahre gibt Pro-
PsychiatrieQualitit bei der Qualitdtsentwicklung den ethischen Grundlagen des
christlichen Menschenbilds und den gemeinsam mit den Nutzerinnen und Nutzern
entwickelten fachlichen Anforderungen an die Qualitat sozialpsychiatrischer
Hilfen eindeutig den Vorrang gegeniiber 6konomischen Gesichtspunkten.

Um diesen Pramissen gerecht zu werden, orientiert sich PPQ an dem englischen
Qualititssicherungskonzept »homes are for living in«°, das in der Bundesrepublik
bereits bei Qualititsentwicklungsprozessen in der Pflege!® angewandt wurde. Auf
PPQ iibertragen steht die leitzielorientierte Ausrichtung der sozialpsychiatrischen
Praxis (Handlungsebene) im Vordergrund. Zentraler Ansatzpunkt des ganzheitli-
chen Qualitdtsverstandnisses ist die Ausrichtung der Haltung von Mitarbeitenden
an den tibergeordneten Wertvorstellungen, die fiir die angestrebte Hilfequalitit als
wesentlich angesehen werden (Zielebene). Diese Leitziele beziehen die Visionen
ein, aus denen Mitarbeitende ihre Motivation und Orientierung fiir die tigliche
Arbeit schopfen. Deshalb sollten die Leitziele in der Formulierung die Hand-
lungsorientierung unterstiitzen, in der Anzahl die Ubersichtlichkeit erleichtern
und inhaltlich klar voneinander unterscheidbar sein.

Bei der PPQ-Entwicklung wurden zunichst aus den Anforderungen an sozial-
psychiatrische Hilfen (s. S. 16) nach den oben beschriebenen Kriterien diskursiv
fachlich-ethische Leitziele abgeleitet fiir die professionelle Begleitung von psy-
chisch erkrankten und behinderten Menschen. Bei Zielkonflikten wurde zu-
gunsten der Perspektive der Klientinnen und Klienten entschieden. Ergebnis des
Diskussionsprozesses sind die PPQ-Leitziele:

1. Wiirde achten — Rechte sicherstellen
2. Selbsbestimmung wahren — Eigenverantwortung starken

8 S. ZiNGEL, H. (2007: 25)
9  Hagrgris, R.; KLig, Th.; Ramin, E (1995)
10 Sozialministerium Baden-Wirttemberg (Hrsg., 1996)
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3. Verantwortung in gegenseitiger Achtsamkeit iibernehmen

4. Glaubens- und Sinnerfahrungen ermoglichen

5. Teilhabe am Gemeinwesen solidarisch gestalten

6. Leiden und Symptome vermindern

7. mit Ressourcen nachhaltig umgehen.

Die Leitziele bilden die Verkniipfung von fachlichen und ethischen Aspekten
sozialpsychiatrischer Hilfen umfassend ab. Zugleich sind hier die Wertorientie-
rungen der christlichen Sozialethik als grundlegende Ausrichtung der PPQ tra-
genden Bundesfachverbiande enthalten, wie sie von NOLLER (2006)"" begriindet
werden.

Im ersten Leitziel steht — entsprechend Art. 1,1 GG - die Achtung der Wiirde
und die ungeteilte Sicherung der Rechte im Vordergrund. Im Begriff der Wiirde
ist der Autonomiegedanke eingeschlossen, wie er von Kant in seinem Katego-
rischen Imperativ formuliert ist: »Handle so, dass die Maxime deines Willens
jederzeit zugleich als Prinzip einer allgemeinen Gesetzgebung gelten konnte. «'?
Auch der Schutz vor Eingriffen in die Rechte von Klientinnen und Klienten
kommt in diesem Leitziel zum Ausdruck. Die Ethik der Wiirde ist umfassend
und beinhaltet neben den rechtlichen Aspekten auch die christliche Vorstellung
von der Gottesebenbildlichkeit des Menschen.'3

Daran schliefSt sich die Verantwortung an, die in den Dimensionen von Ei-
genverantwortung'* und sozialer Verantwortung die beiden Aspekte der Wirde
aufnimmt und auslegt. Die Selbstbestimmung in Bezug zur Eigenverantwortung
wird im zweiten Leitziel betont. Gerade in Krisensituationen soll zwar die Miin-
digkeit der Betroffenen respektiert und ihre Eigenverantwortung fur die seelische
Gesundheit gestarkt werden. Bei Gefahr fiir Leben und Unversehrtheit der Person
allerdings ist der uneingeschrinkte Schutz in der ethischen Abwagung gegentiber
der Selbstbestimmung hoher zu bewerten. Hier betont das dritte Leitziel die Fur-
sorge in gegenseitiger Achtsamkeit und zeigt eine Nihe zur Subsidiaritit. Das aus
der katholischen Soziallehre stammende Prinzip besagt einerseits, dass Hilfen als
Hilfe zur Selbsthilfe gewdhrt werden sollen und andererseits, dass Verantwortung
zunichst von nahen Systemen (Familie, Nachbarschaft) ubernommen werden,
bevor staatliche Hilfen und Eingriffe zum Zuge kommen.

Die spirituellen Grundbedurfnisse des Menschen nimmt das vierte Leitziel auf.
Ausgehend von der » Transzendenzverwiesenheit« des Handelns im christlichen
Menschenbild? verweist dieses Leitziel darauf, dass der Glaube in seinen Dimen-
sionen von Ritualitat und Spiritualitdt, von individueller Glaubensfreiheit und

11 NOLLER, A. (2006)

12 Zitiert bei BIELEFELD, H. (2006: 313)
13 NOLLER, A. (2006: 27 ff.)

14 Baur-MaINka, M. (2001: 192)

15 WerTGEN, W. (2001: 57ff.)
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ritueller Wiederkehr als eine Ressource des Lebens und der Gesundheit gesehen
und in sozialpsychiatrischen Diensten und Einrichtungen gefordert wird.!®

Im fiinften Leitziel kommt die Gestaltung professioneller Hilfen als Teilhabe
zum Ausdruck, in deren solidarische und gerechte Umsetzung die Verantwortung
des Gemeinwesens einbezogen ist. Diese Verantwortung in Gegenseitigkeit und
in Gemeinschaft orientiert sich an der Verantwortungsethik Martin Bubers, die
soziales Handeln aus der Beziehung, aus der Begegnung und Gegenseitigkeit
zwischen Menschen begriindet (»Ich werde am Du«'”). Auf die Situation von
Menschen mit psychischen Erkrankungen bezogen, ist in diesem dialogischen
Ansatz die Aufforderung an jeden Einzelnen und das Gemeinwesen enthalten,
sich mit Achtsamkeit der Situation jedes Menschen, also auch des psychisch
erkrankten Menschen zuzuwenden, seine Individualitit wahrzunehmen und
gleichberechtigt zu respektieren. Auf diese Weise sind Gemeinschaft und gerechte
Teilhabe untrennbar miteinander verbunden.

Die Leitziele sechs und sieben verknupfen die professionelle Hilfen mit dem
Erhalt und der Verbesserung der Lebensqualitat durch Reduzierung von Leiden
und verpflichten sie zum nachhaltigen Umgang mit den Ressourcen. Bei Dorner!®
finden sich diese Leitziele, bezogen auf die sozialpsychiatrische Handlungsebene:
»Daher gilt hier mein >kategorischer Imperativ<, den ich fiir den Sozialbereich —
komplementdr zum Wirtschaftsbereich — so formuliert habe: Handle in deinem
Verantwortungsbereich so, dass du mit dem Einsatz aller deiner Ressourcen (an
Kraft, Zeit, manpower usw.) immer beim jeweils Letzten beginnst, bei dem es
sich am wenigsten lohnt.« Dieses Plidoyer unterstitzt die Position von PPQ in
der gesellschaftlichen Debatte iiber den engen Zusammenhang von gewiinsch-
tem Qualititsstandard in der Sozialpsychiatrie und den dafiir erforderlichen
finanziellen Mitteln.

Nach der diskursiven Entwicklung der Leitziele hat sich die bundesweite PPQ-
Projektgruppe auf die fiir die Beschreibung der unterschiedlichen sozialpsychi-
atrischen Angebote wesentlichsten Leistungsprozesse verstandigt:

e Kontaktaufnahme, Zugang

e Planung der Hilfen

e Bedarfsgerechte und personenzentrierte Hilfe (Betreuung/Rehabilitation,
Grundversorgung, Wohnen/Gebaude/Ausstattung),

e Koordination der Dienstleistungen im Einzelfall,

e Personaleinsatz und -organisation,

 Personalqualifikation,

e Leistungsdokumentation,

16 S. JeTTER, W. (1978)
17 BaNzHAF, G. (2002: 33ff.)
18 DORNER, K. (2001: 71)
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e Verwaltung/Abrechnung,

o Offentlichkeitsarbeit,

¢ Gemeinwesenorientierung.

Um die PPQ-Leitziele bei der Erstellung von Qualititsindikatoren moglichst in
allen Prozessen eines sozialpsychiatrischen Angebots zu beriicksichtigen, wurden
die Leitziele den genannten Leistungsprozessen in einer Matrix gegeniiberge-
stellt. Im Gegensatz zu den Leitzielen erheben die dargestellten Leistungsprozesse
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, sie konnen und sollen an die spezifischen
Dienstleistungen des jeweiligen sozialpsychiatrischen Angebots angepasst werden.
Mit dem Arbeitsinstrument der Matrix werden einerseits die Leistungsprozesse
sozialpsychiatrischer Dienste und Einrichtungen mit der fachlich-ethischen Orien-
tierung jedes Leitziels systematisch verkniipft. Zum anderen lassen sich dartiber
aus unterschiedlichen Blickwinkeln (z.B. Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige,
professionell Mitarbeitende, Leistungserbringer, Leistungstrager) Indikatoren fur
die Qualitit in den fur das jeweilige sozialpsychiatrische Angebot wesentlichen
Prozessen formulieren. Dies kann in Aussage- oder Frageform geschehen, je nach
dem Zweck, zu dem das Instrument bei der Qualitatsentwicklung genutzt wird.
Die partizipative Erarbeitung von Qualitdtsindikatoren schafft gleichzeitig Raum
fur das fachliche und ethische Gestaltungsinteresse der Beteiligten und sichert
eine offene und wertschitzende Kommunikation (s. Abbildung 3, S. 22).

Im Folgenden sind beispielhaft aus dem Leitziel Selbstbestimmung wahren — Ei-
genverantwortung stirken abgeleitete Qualitdtsindikatoren fiir den Leistungs-
prozess Kontaktaufnahme/Zugang eines Sozialpsychiatrischen Diensts (SpDi)
aufgelistet:

Leistungsprozess »Kontaktaufnahme/Zugang«

Leitziel: Selbstbestimmung wahren — Eigenverantwortung starken

o Wird bei der Gestaltung des Erstkontakts den Winschen der/des Hilfesuchen-
den entsprochen (Hausbesuch/Besuch in der Klinik/Gesprach im SpDi)?

e Werden der Beratungsauftrag und die Kontaktform mit ihr/ihm ausgehan-
delt?

o Wird das Recht der Hilfe suchenden Person akzeptiert, die Beratung bzw. den
Kontakt zu verweigern?

e Liegt ein Einverstindnis der Hilfe suchenden Person zur Einbeziehung der
Angehorigen in die Hilfeplanung vor?

e Wird das Recht der Angehorigen beachtet, bei der ablehnenden Haltung der Kli-
entin/des Klienten eine eigenstindige Beratung in Anspruch zu nehmen? Sind bei
minderjahrigen Kindern psychisch erkrankter Eltern der Schutz der Kinder und
die Abwendung einer moglichen Gefihrdung ihres Wohles gewihrleistet?

Die Qualitatsentwicklung eines Dienstes/einer Einrichtung mithilfe der PPQ-Ma-

trix fordert den multilogischen Diskurs tiber Qualitat und stellt gleichzeitig einen
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methodischen Einstieg in die systematische Qualititszirkel- und Kleingruppen-
arbeit der Qualititsmanagementkonzeption dar (vgl. Kap. 2). Auflerdem lassen
sich aus den formulierten Indikatoren in einem nachsten Schritt Standards als
Kriterien fir die Qualitdat entwickeln, tber die dann das Qualitdtsniveau des
sozialpsychiatrischen Angebots definiert wird.

1.2.2 Beteiligungsorientierung

Die trialogische Entwicklung der PPQ-Matrix macht die partizipative Grund-
orientierung von ProPsychiatrieQualitat deutlich. Eine Qualitatsbeschreibung
unter aktiver Beteiligung aller relevanten Bezugsgruppen ist ein Gewinn fiir jeden
Dienst und jede Einrichtung in der Sozialpsychiatrie. Durch den gleichberech-
tigten Diskurs von professionell Mitarbeitenden, Psychiatrie-Erfahrenen und
Angehorigen entsteht eine bedarfsgerechte und personenzentrierte Hilfequalitat.
Zugleich nutzt die damit verbundene » Verhandlungskultur auf Augenhohe« das
Expertenwissen der am Trialog Beteiligten: Psychiatrie-Erfahrene und Angeho-
rige als Experten aus Erfahrung, professionell Mitarbeitende als Experten durch
Ausbildung und Beruf." Im Prozess der diskursiv entwickelten Qualitit werden
Interessenkonflikte transparent, kommunizierbar und durch leitzielorientierte
Entscheidungen Losungen zugefihrt. Gemeinsam erarbeitete Qualitdtsindika-
toren fordern deren Umsetzung auf der Handlungsebene.

Vor diesem Hintergrund sind sozialpsychiatrische Hilfen mit ihrer trialo-
gischen Ausrichtung auf diesen Prozess bestens vorbereitet. Die diskursive
Erarbeitung eines gemeinsamen Qualititsverstindnisses wird damit selbst zu
einem Qualitdtsmerkmal des PPQ-Managementkonzepts (s. Kap. 2) und sollte
in der Alltagspraxis®® der Dienste und Einrichtungen nachhaltig institutiona-
lisiert werden.

Auf der gesellschaftlichen Ebene zielt die konsequente Umsetzung der Beteili-
gungsorientierung von PPQ auf die uneingeschrinkte Teilhabe jedes Menschen
mit seiner Individualitit in allen Lebensbereichen, wie sie im sozialethischen
Begriff der Sozialen Inklusion beschrieben wird. Nicht mehr der psychisch er-
krankte Mensch hat sich den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen anzupassen,
sondern die Gesellschaft gestaltet Strukturen, in denen sich Menschen mit Be-
sonderheiten nach ihren Wiinschen und Moglichkeiten entfalten konnen.?! Auf
dieser Grundlage unterstitzen Dienste und Einrichtungen der Sozialpsychiatrie
den Menschen mit Hilfebedarf bei der Durchsetzung seiner gesellschaftlichen

19 S.Bock (2004)
20 S. WERTGEN (2001: 61)
21 S. PPQ-Leitziel 5: Teilhabe im Gemeinwesen solidarisch gestalten
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Chancengleichheit und der Gestaltung solidarischer Netze. Dariiber hinaus for-
dert die multilogische Beteiligung von Biirgerhelfern, Vertretern der Sozialplanung
und von Leistungstragern an der leitzielorientierten Qualitatsentwicklung die
Entfaltung der Sozialen Inklusion.

123 Ressourcenorientierung

ProPsychiatrieQualitat baut auf den langjihrigen Bemithungen aller in der So-
zialpsychiatrie Tatigen auf, die Qualitat von Angeboten und Hilfen stindig
zu verbessern. PPQ systematisiert die Qualitdtsentwicklung und sorgt fiir eine
nachhaltige Absicherung in der Praxis.

Die trialogische Form der Qualitdtsentwicklung (s. Kap. 3.2) bindet einerseits
personelle Ressourcen. Andererseits erhoht die Beteiligung von Psychiatrie-Er-
fahrenen und Angehorigen mittel- und langfristig die Effektivitat (Zielerrei-
chung) und die Effizienz (Wirtschaftlichkeit) der Einrichtungen und Dienste.?
Trager von sozialpsychiatrischen Hilfen, welche die Steuerung von personellen
und finanziellen Ressourcen an den PPQ-Leitzielen orientieren, gewinnen durch
Transparenz im Diskurs der Qualititsbeschreibung an Glaubwirdigkeit und
sichern mit der bedarfsgerechten Weiterentwicklung der Hilfen und Angebote
ihre »Marktposition« und zukinftige Existenz.

Ressourcenorientierung in der personenzentrierten Hilfeerbringung bedeu-
tet fiir PPQ, psychisch erkrankte Menschen in ihrer Selbststandigkeit, Selbst-
wirksamkeit und ihren personlichen Starken zu unterstiitzen. Die Konzepte
des Empowerments (s. Kap. 3.2.3) und der Salutogenese verdeutlichen diese
Ausrichtung in den PPQ-Leitzielen. Hier stehen die Uberwindung von person-
lichen Blockaden in der Entwicklung und bei der Nutzung eigener Ressourcen
im Mittelpunkt, um mit dem Gefuhl der Selbstkohdrenz die Welt um sich
herum als verstehbar und vorhersagbar zu begreifen, sich selbst als wirksam
und gestaltend zu erleben und das eigene Leben als sinnvoll und bedeutsam
wahrnehmen zu konnen.

1.2.4 Handlungs- und Umsetzungsorientierung
ProPsychiatrieQualitidt versteht sich als ein praxisintegriertes Qualitdtssystem,
das auf der Basis der fachlich-ethischen Leitziele und den trialogisch/multilogisch

verhandelten Qualitiatsindikatoren Methoden zur Umsetzung bereitstellt. Die im

22 S. Freiburger Management-Modell fiir Nonprofit-Organisationen (FMM) in SCHWARZ, P. et
al. (2005: 195 ff.)



Qualitatsverstandnis von PPQ

Internet?® zur Verfiigung stehenden Instrumente sind praxiserprobt und unter-
stiitzen die Reflexion und Selbstbewertung der sozialpsychiatrischen Dienste,
Einrichtungen und Gemeindepsychiatrischen Verbiinde. Innerhalb der Trager-
strukturen sozialpsychiatrischer Dienste und Einrichtungen werden bei dieser
Form der Qualititsentwicklung die personenzentrierten Kundenprozesse mit
den Organisationsprozessen des Tragers verkniipft (Kap. 3.5.2). Gleichzeitig
eignet sich die PPQ-Matrix in gemeindepsychiatrischen Verbundsystemen zur
Festlegung von regionalen Qualititsstandards gleicher Hilfen, um Leistungen und
dafiir erforderliche Ressourcen transparent zu machen, zu einer angemessenen
»Verpreislichung « von trageriibergreifenden Komplexleistungen beizutragen und
Wettbewerb auf vergleichbarem Niveau zu ermoglichen (s. Kap. 2).

Auch die in den Rechtsnormen zur Qualitit (s. Kap. 5) gebrduchliche Un-
terscheidung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit setzt ein an fach-
lich-ethischen Leitzielen ausgerichtetes Qualititsverstindnis voraus. Erst aus
der Verstindigung, von welchem Menschenbild, von welchem Verstindnis von
Gesundheit, Krankheit und menschlicher Entwicklung bei der Strukturierung
des Hilfesystems auszugehen ist, lassen sich Bewertungskriterien entwickeln
und das Qualitidtsniveau von sozialpsychiatrischen Diensten und Einrichtungen
bestimmen.

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit sind die Qualititsdimensionen im ana-
lytischen Qualitaitsmodell von Donabedian?*, denen sich die Qualitatsmerkmale
von Produkten oder Dienstleistungen zuordnen lassen. Dabei gibt das Modell
nicht Kriterien objektiv »guter« Qualitit vor, sondern ordnet beispielsweise die
von den Erfordernissen der Beteiligten abgeleiteten Qualititsmerkmale sozial-
psychiatrischer Leistungen den genannten Qualitidtsdimensionen zu, um sie einer
Prifung zugidnglich zu machen. Abbildung 4 definiert die Qualitatsdimensionen
von Donabedian und gibt Beispiele fiir die Zuordnung von Qualitatsmerkmalen
sozialpsychiatrischer Leistungen.

Die Starke des Qualititsmodells von Donabedian besteht vor allem darin, dass
es unterschiedliche sozialpsychiatrische Arbeitsfelder hinsichtlich ihrer Qualitat
vergleichbar macht und die Qualitdtsprufung jenseits spezifischer » Fachsprachen«
(Medizin, Psychotherapie, Pflege, Sozialarbeit, Ergotherapie) unterstiitzt. Schliefs-
lich verbessert die Zuordnung zu den Qualitiatsdimensionen die Leistungstrans-
parenz, weil auf diese Weise die Abhingigkeit beispielsweise von Merkmalen
der Ergebnisqualitdt von solchen der Strukturqualitat verdeutlicht werden kann.
Gleichzeitig ist die »universelle Nitzlichkeit« des Donabedian-Modells auch seine
grofste Schwiche. Indem es jede Art von Dienstleistung und Organisation auf
jedem Qualitdtsniveau einer Analyse zugidnglich macht, setzt es ein normatives

23 www.ppq.info
24 DONABEDIAN, A. (1980)
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Strukturqualitat

Prozessqualitat

Ergebnisqualitat

Leitfrage

Inhalte

logisches Zuord-
nungskriterium
beispielhafte Quali-
tatsmerkmale fiir
die Sozialpsychi-
atrie

Wer soll wie qualifiziert mit
welcher Ausstattung welche
Aufgaben in der Versorgung
wahrnehmen?
Rahmenbedingungen des
Leistungserstellungsprozesses
Bedingungsebene

Einbindung in die Region,
Lage und Erreichbarkeit des
Dienstes oder der Einrichtung,
Offnungszeiten, raumliches
Angebot, Anzahl und Qualifi-
kation des Personals

Wie sollen die Aufgaben
wahrgenommen werden?

Fiir die Dienstleistung
wesentliche Abldufe
Handlungsebene

personenzentrierte Hilfepla-
nung, Leistungsdokumen-

tation, Betreuungskontinui-
tdt, Bezugspersonensystem,

In welchem Umfang werden
die Ziele erreicht?

Ergebnisse der Dienstleistung
Zielebene

Reduktion der Medikamenten-
einnahme, Besserung der

Symptomatik, Verweildauer in
der Einrichtung, Nutzerzufrie-

Kooperation und Vernetzung  denheit, Abbruchquote

Abb. 4: Qualititsdimensionen nach Donabedian am Beispiel Sozialpsychiatrischer Dienste

Qualitdtsverstindnis voraus, wie es ProPsychiatrieQualitat mit den fachlich-
ethischen Leitzielen beschreibt.

Um die » Anschlussfahigkeit« von PPQ an die rechtlichen Rahmenbedingungen
sicherzustellen, lassen sich die mithilfe der PPQ-Matrix entwickelten leitzielori-
entierten Qualititsindikatoren auf die Qualititsdimensionen nach Donabedian
zuriickfithren. Damit wird die in den rechtlichen Grundlagen enthaltene Systema-
tik aufgegriffen und einer Qualitatspriifung nach den gesetzlichen Mindeststan-
dards zugdnglich. Abbildung 5 zeigt die Riickfithrung von Qualititsindikatoren
beispielhaft fur einen Sozialpsychiatrischen Dienst:

Qualitatsindikator

Leistungsprozess

Leitziel

Qualitatsdimension

nach Donabedian

Wird die Klientin/der Klient an der
Aushandlung des Beratungsauftrags
und der Kontaktform beteiligt?

Gibt es spezielle Angebote

fiir Angehorige?

Wird bei der Betreuung entstigma-
tisierend gearbeitet?

Sind die Mitarbeitenden ausreichend
im Schadensfall abgesichert, erhalten
sie im Beschwerdeverfahren eine an-
gemessene Unterstiitzung durch den
Trdger?

Kontaktaufnahme/

Zugang

Planung der Hilfen

Hilfen bedarfsgerecht
und personenzentriert

erbringen

Personaleinsatz und

-organisation

Selbstbestimmung wahren —
Eigenverantwortung starken

Leiden und Symptome
vermindern

Teilhabe im Gemeinwesen
solidarisch gestalten

Wiirde achten — Rechte
sicherstellen

Prozessqualitdt

Strukturqualitat

Prozessqualitat und
Ergebnisqualitét

Strukturqualitat
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Qualitatsindikator Leistungsprozess Leitziel Qualitatsdimension
nach Donabedian

Sind die Mitarbeitenden des SpD ent-  Personalqualifikation ~ Wiirde achten — Rechte Strukturqualitat

sprechend qualifiziert, um bei Gewalt- sicherstellen

und Konfliktsituationen deeskalie-

rend zu handeln?

Wird mit der Leistungsdokumentation  Leistungsdokumen-  Mit Ressourcen nachhaltig  Ergebnisqualitat
den Interessen der Leistungstrager tation umgehen

entsprochen, um die Wirksamkeit und

Effizienz der erbrachten Leistungen

nachvollziehen zu kdnnen?

Werden alle verfligbaren 6ffentlichen  Verwaltung/ Mit Ressourcen nachhaltig  Strukturqualitat
und privaten Finanzierungsressourcen  Abrechnung umgehen

genutzt?

Fordert die Offentlichkeitsarbeit Offentlichkeitsarbeit  Teilhabe im Gemeinwesen  Ergebnisqualitat
die Soziale Inklusion? solidarisch gestalten

Abb. 5: Riickfithrung der Qualititsindikatoren auf die Qualitidtsdimensionen nach Donabedian
am Beispiel eines Sozialpsychiatrischen Dienstes
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2 Die Qualitatsmanagement-Konzeption
von ProPsychiatrieQualitat

Abstract

Die systematische Implementierung von QM stutzt sich auf eine Architektur des QM-
Systems, das die relevanten Dimensionen der Qualitatsentwicklung des Unterneh-
mens benennt sowie, darauf bezogen, Qualitatsindikatoren und Verfahrensweisen
definiert. Samtliche Aktivitaten eines sozialen Dienstleistungsunternehmens lassen
sich den folgenden Qualitatsdimensionen von PPQ zuordnen:

e Hilfeplanung, -gestaltung und -evaluation

¢ Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen

e Beteiligung der Angehérigen

e Gemeinwesenorientierung

e Organisationsentwicklung

e Personalentwicklung

Mit der Verstdandigung Uber die Architektur der QM-Konzeption von PPQ ist die
Grundlage geschaffen, um darauf aufbauend zu jedem Zeitpunkt des Prozesses dif-
ferenzierte Verabredungen in Form eines PPQ-Bau- und Entwicklungsplans zu tref-
fen. Im Einzelnen sollte der Bau- und Entwicklungsplan die jeweils aktuellen und
verbindlichen Vereinbarungen tber die Projektstruktur und die zu Beteiligenden
enthalten sowie Zielvereinbarungen, Zeitplane und Absprachen Uber die im Laufe
des Prozesses vorgesehenen Rickmeldungen an die Leitung. Qualitatsentwicklung ist
als fortlaufender Prozess zu verstehen. Dieser hat in erster Linie das Ziel, erwiinschte
Haltungen und Handlungsweisen bei der Gestaltung sozialer Dienstleistungen zu
fordern. Die dazu erarbeiteten Instrumente und Verfahrensweisen werden nach
ihrer praktischen Erprobung von der Leitung autorisiert und im einrichtungsinternen
PPQ-Handwerksbuch erfasst. Fur die praktische Gestaltung von PPQ-basiserten QM-
Prozessen steht eine differenzierte Checkliste zur Verfuagung, eine Gliederung zur
Erarbeitung eines einrichtungsspezifischen PPQ-Handwerksbuchs sowie strukturierte
Qualitatsberichte zur Selbst- und Fremdbewertung sozialpsychiatrischer Dienste und
Einrichtungen. PPQ wurde im Arbeitsfeld der Sozialpsychiatrie entwickelt. Inzwischen
gibt es daruber hinaus vielfaltige Erfahrungen mit dem Ansatz des leitzielorientierten
QM auch in anderen Arbeitsfeldern. So wird die Anwendung von PPQ beispielsweise
fur die Behindertenhilfe ausfihrlich dargestellt.
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Qualitatsmanagement im Sinne von PPQ ist Ausgangspunkt und Zielperspektive
aller Leitungsebenen eines Sozialunternehmens, des alltidglichen Handelns aller
an der sozialen Dienstleistung beteiligten Akteure, der standigen Reorganisation
und der Zukunftsorientierung eines Unternehmens auf allen seinen Funktions-
ebenen. Qualititsmanagement ist also nicht als spezifische Aufgabe eines damit
betrauten Zirkels oder eines einzelnen Beauftragten zu verstehen. Das wiirde

QM auf ein Instrument zur blofSen Prozessoptimierung oder lediglich zum

Aushingeschild gegentuber Nutzerinnen und Nutzern sowie Leistungstragern

reduzieren.

Qualitdtsmanagement dient vielmehr der unmittelbaren Realisierung des Un-
ternehmenszwecks, die sozialen Dienstleistungsprozesse so zu gestalten und
weiterzuentwickeln, dass sie mit den verfugbaren Ressourcen in hoher Qualitit
zu wettbewerbsfahigen Preisen erbracht werden.

Zentrales Merkmal von PPQ ist die Ausrichtung aller Qualitdtsprozesse an
ethischen und fachlichen Leitzielen auf der Grundlage des christlichen Menschen-
bildes. Das Qualititsmanagement mit PPQ konkretisiert die zuvor definierten
Leitziele und richtet alle Aktivitdten des Unternehmens darauf aus.

Ein Sozialunternehmen benoétigt dafiir eine QM-Konzeption, die alle relevanten
Bereiche des Unternehmens umfasst. Sie enthilt Verabredungen und Verfahrens-
weisen fiir die dauerhafte Entwicklung und Sicherung der Qualititsprozesse. Die
systematische Implementierung von QM stitzt sich auf
1. eine Architektur des QM-Systems, welche die relevanten Felder der Qualitats-

entwicklung des Unternehmens benennt sowie Standards und Verfahrens-

weisen definiert;

2. einen Bau- und Entwicklungsplan, der prozessbegleitend alle fiir die Qualitits-
entwicklung erforderlichen Aktivitaten integriert, koordiniert und auf dem
aktuellen Stand halt.

Prozesse der Qualitdtsentwicklung missen das gesamte Unternehmen mit seinen

Innen- und AufSenbeziehungen in den Blick nehmen. Sie miissen sich also dieser

Komplexitit maximal 6ffnen und gleichzeitig durch eine konsequente Priorita-

tensetzung diese Komplexitit so reduzieren, dass sich daraus konkrete Schritte

in definierten Zeitraumen ableiten lassen.

Die QM-Konzeption ist zentrales Managementinstrument der Leitung. Sie
dient sowohl der gemeinsamen Standortbestimmung als auch der Ziel- und
Handlungsorientierung fiir alle Prozessbeteiligten.

Fur Sozialunternehmen ist die Einbeziehung in regionale Verbundsysteme
eine existenzielle Voraussetzung und eine wesentliche Zielsetzung ihrer Arbeit.
Daher sollten Qualitatsentwicklungsprozesse im Arbeitsfeld der Sozialpsychi-
atrie soweit wie moglich innerhalb eines regionalen Verbundsystems abgestimmt
und gestaltet werden. Bedarfsgerechte und personenzentrierte Dienstleistungen
fur psychisch erkrankte Menschen und ihre Angehorigen werden als integrierte
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Komplexleistung im regionalen Hilfesystem trageriibergreifend erbracht. Das
erfordert zusatzlich die Vereinbarung von Qualitdtsstandards im Gemeindepsy-
chiatrischen Verbund (GPV).

Ausgangspunkt der PPQ-Konzeption ist das im ersten Kapitel dargestellte
leitzielorientierte Qualititsverstandnis. Qualitatsentwicklungsprozesse auf der
Grundlage von ProPsychiatrieQualitit leben von ihrer Offenheit, ihrer Beteili-
gungskultur, ihrer Orientierung am Prozess und ihrer fortschreitenden Verbind-
lichkeit. Als interner, das gesamte Unternehmen betreffender Prozess ermoglicht
PPQ:

e bestehende, notwendige und geplante Aktivitdten der Qualitdtsentwicklung
in einen systematischen Zusammenhang zu bringen,

o die verschiedenen Einzelaktivitidten und Prozesse an der durch Leitziele getra-
genen Grundhaltung auszurichten und zu verbinden,

o die Aktivititen des Qualititsmanagements tber die verschiedenen hierarchi-
schen Ebenen hinweg abzustimmen und zu koordinieren,

e kontinuierliche Qualitatsentwicklungsprozesse einzufithren und zu vertie-
fen,

e den erreichten Stand der Entwicklung und die eigenen Bemiithungen intern
zu evaluieren,

e daraus neue prozessorientierte Anregungen zu gewinnen,

e Standards zu entwickeln,

o Erreichtes zu dokumentieren und nach auflen zu kommunizieren,

e strategische und operative Ziele firr die Zukunft festzulegen.

PPQ ist der Forderung und Entwicklung einer trialogischen Sozialpsychiatrie ver-

pflichtet. Dies setzt voraus, dass der kontinuierliche und riickgekoppelte Prozess

der strategischen und operativen Planung, der Weiterentwicklung der Dienste

und Einrichtungen sowie deren Evaluation unter Einbeziehung der systematisch

erhobenen Bewertungen der Psychiatrie-Erfahrenen, der Angehorigen und der

Mitarbeitenden erfolgen.

2.1 Die PPQ-Managementkonzeption in sieben Thesen

These 1

Grundlage fiir die interne QM-Konzeption ProPsychiatrieQualitit sind das
mehrdimensionale, leitzielorientierte Qualititsverstindnis und die trialogisch
entwickelten Qualitdtsindikatoren.

Da Methoden und Instrumente des Qualititsmanagements nicht losgelost
vom jeweils erarbeiteten Qualitdtsverstandnis konzipiert werden konnen, bil-
den die PPQ-Indikatoren die Grundlage fur die Auswahl der Methoden und
Instrumente.
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Auch die an der Normenreihe DIN EN ISO 9000 ff.>* oder am Konzept der
European Foundation for Quality Management (EFQM)?¢ orientierten Verfahren
erfordern stets die offene oder implizite Verstindigung tiber Qualitatskriterien.

Der Schwerpunkt der Qualitatsbetrachtung liegt bei der DIN-EN-ISO-Nor-
menreihe auf der Organisation des Betriebes sowie der Festlegung von Organisa-
tionsregeln und Arbeitsprozessen. Das werteorientierte und fachlich begriindete
Qualitdtsverstandnis von PPQ schafft fiir die professionelle Grundhaltung inner-
halb der sozialpsychiatrischen Dienste und Einrichtungen die ethisch-fachlichen
Voraussetzungen.

Die Konzepte der Selbst- und Fremdbewertung sowie des Vergleichs von Diens-
ten und Einrichtungen auf der Basis von EFQM liefern eine Struktur fiir die
differenzierte Betrachtung unterschiedlicher Dimensionen der Qualitit sozialer
Dienstleistungen. Fiir die vorausgehende Klarung, von welchem Verstandnis der
Wiirde des Menschen, von welchem Konzept der menschlichen Entwicklung und
der sozialen Gemeinschaft ausgegangen wird und welche Qualititsanspriiche sich
daraus gegentiber den sozialpsychiatrischen Hilfen und ihren Organisationen
formulieren lassen, stellt PPQ die ethisch-fachliche Basis zur Verfugung.

Das leitzielorientierte Qualititsverstindnis von PPQ und sein Methoden-
instrumentarium bieten fur den Bereich der Sozialpsychiatrie und fur andere
Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit ein tibergreifendes QM-System, das bei Sozial-
unternehmen mit heterogenen sozialen Dienstleistungen und unterschiedlichen
QM-Systemen auch zu den Verfahren nach DIN EN ISO und EFQM komplett
»anschlussfahig« ist (s. Kap. 4).

These 2

ProPsychiatrieQualitit baut auf den in den Einrichtungen und Diensten prak-
tizierten Instrumenten und Methoden des QM auf und integriert sie zu einer
leitzielorientierten Gesamtkonzeption.

Das Qualititsverstindnis von PPQ kniipft an die Visionen an, aus denen die
Mitarbeitenden ihre Motivation und Orientierung fiir eine gute Qualitdt ihrer
Dienstleistung schopfen. Es zielt auf die Haltungen, Einstellungen und Kompe-
tenzen der Mitarbeitenden in den vielfaltigen Arbeitsabliufen und Begegnungen
im sozialpsychiatrischen Alltag. Die Einfithrung von PPQ in Einrichtungen und
Diensten der Sozialpsychiatrie ist systemisch als Intervention in kontinuierliche
Veranderungsprozesse zu verstehen. Die partizipative Gestaltung dieser Prozesse

25 DIN Deutsches Institut fiir Normung e. V. (2005); DIN EN ISO 9000: 2005, Qualititsmanage-
mentsysteme — Grundlagen und Begriffe (ISO 9000: 2005). Beuth Verlag Berlin.

26 European Foundation for Quality Management (EFQM) (Hrsg.) (1997): Selbstbewertung —
Richtlinien fiir Unternehmen. Briissel.
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gibt Raum fiir Eigenmotivation und Gestaltungsinteressen der Beteiligten sowie

fir ein gemeinsames Verstindnis der Bedeutung des sozialen Unternehmens-

zwecks.

Die Erfahrungen in der Umsetzung von PPQ haben gezeigt, dass es bereits viele
bewihrte Instrumente und Methoden des Qualititsmanagements gibt, die sich in
eine leitzielorientierte Gesamtkonzeption integrieren lassen. Bei der Bewertung
bisher praktizierter Methoden und Verfahren bietet PPQ mit den vier Grund-
orientierungen Leitziele, Beteiligung, Ressourcen und Handlung (s. Kap. 1.2)
ein leicht umsetzbares Kriterienraster mit folgenden Leitfragen:

e Wie setzen wir in unseren Leistungsprozessen die Orientierung an den ethisch-
fachlichen Leitzielen um (s. Abb. 3, S. 22)

(Leitzielorientierung)

e Inwieweit sind Mitarbeitende, Psychiatrie-Erfahrene und Angehorige an der
Erstellung und Umsetzung der Instrumente und Methoden beteiligt?
(Beteiligungsorientierung)

e Was machen wir gut, wo haben wir Starken?

(Ressourcenorientierung)

These 3

Die Einfiihrung von ProPsychiatrieQualitit als Qualitdtssystem erfordert nach

einem partizipativ organisierten Entscheidungsprozess der Leitung einen Ab-

stimmungsprozess im Gemeindepsychiatrischen Verbund mit dem Ziel, zu re-
gional giiltigen Qualitatsstandards vergleichbarer sozialer Dienstleistungen zu
kommen.

Die Einfuhrung eines QM-Prozesses ist eine Intervention in ein komplexes
System. Sie setzt nach PPQ einen partizipativen Entscheidungsprozess innerhalb
der Einrichtung voraus. Der auf dieser Grundlage getroffene Implementierungs-
beschluss der Leitungsebene sollte Aussagen dartiber enthalten,

e welche Dimensionen im Rahmen des QM-Systems bearbeitet werden sollen
(Architektur),

e mit welcher zeitlichen Perspektive und mit welcher Beteiligung der Prozess
gestaltet wird (Bau- und Entwicklungsplan),

e wer an diesem Prozess mitwirkt,

o wer die Prozessverantwortung tragt,

e in welchen zeitlichen Abstinden tiber die Ergebnisse des Prozesses mit der
Leitungsebene beraten wird (vereinbarte Riickkoppelungsschleifen tiber Zwi-
schenschritte und Ergebnisse),

» welche Ressourcen fiir den Dienstleistungsprozess zur Verfiigung gestellt wer-
den konnen und miissen,

e mit welchen Verfahren und Instrumenten in welchen Abstinden Bewertun-
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gen von Psychiatrie-Erfahrenen, Angehorigen und Mitarbeitenden erhoben

werden,
e wie auf regional gultige Qualititsstandards Bezug genommen wird.
Weil sozialpsychiatrische Dienstleistungen trageriibergreifend im Gemeindepsy-
chiatrischen Verbund, dem individuellen Hilfebedarf des Menschen mit psychi-
scher Erkrankung entsprechend, als ambulante bzw. teil- oder vollstationare
Komplexleistungen erbracht werden, ist ein regionaler Abstimmungsprozess
uber Qualititsstandards vergleichbarer Hilfen erforderlich. In diese »regionale
Qualititsvereinbarung« flielen die Ressourcenplanungen und die verabredeten
Leistungsstandards ein. Durch die Einbeziehung der giiltigen Leistungsverein-
barungen mit den Leistungstriagern werden Leistungen regional vergleichbar
und ein Wettbewerb unterschiedlicher Anbieter auf vergleichbarem Niveau
erreicht.

These 4

Fiir grofSe Komplexleistungserbringer mit unterschiedlichen ambulanten und sta-
tiondren Dienstleistungen und unterschiedlichen Zielgruppen bietet PPQ das Fun-
dament fiir die strategische Unternehmensentscheidung, nach welchen Leitzielen
die Umsetzung unterschiedlicher Qualitdtssysteme unternehmensweit gesteuert
werden soll.

Heterogene Sozialunternehmen mit unterschiedlichen Leistungen und Ziel-
gruppen stehen vor der Herausforderung, die Qualitit ihrer Dienstleistung — den
rechtlichen Rahmenbedingungen entsprechend — mit verschiedenen Qualitats-
systemen zu steuern. Die Integration der Qualitdtssysteme und die Steuerung
der Qualitit der Dienstleistung erfolgt auf der Basis einer unternehmenswei-
ten Qualitdtsplattform. Die PPQ-Architektur liefert dazu einen Zielgruppen
tibergreifenden Rahmen, um QM-Systeme unterschiedlicher Arbeitsfelder zu
integrieren. Die Leitzielorientierung von PPQ bietet hierbei eine wesentliche
Grundlage, um das Proprium der Qualititspolitik nach innen und aufSen zu
kommunizieren.

These 5
Samtliche Aktivititen eines sozialen Dienstleistungsunternehmens lassen sich
den Qualititsdimensionen von PPQ zuordnen. Uber diese Bausteine der PPQ-
Architektur wird eine nachhaltige Systematisierung bestehender und geplanter
OM-Aktivititen erreicht.

Fiir die Umsetzung von Qualitatsstandards stellt PPQ erprobte Methoden und
Verfahrensweisen zur Verfiigung, die sich an den sechs Qualitiatsdimensionen
orientieren:
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» Hilfeplanung, -gestaltung und -evaluation
e Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen
 Beteiligung der Angehorigen

¢ Gemeinwesenorientierung

» Organisationsentwicklung

e Personalentwicklung

These 6

Mit der Verstindigung tiber die Architektur der PPQ-Konzeption ist die Grund-

lage geschaffen, um darauf aufbauend zu jedem Zeitpunkt des Prozesses diffe-

renzierte Verabredungen in Form eines PPQ-Bau- und Entwicklungsplans zu
treffen.

Der Bau- und Entwicklungsplan enthilt die jeweils aktuellen und verbindli-
chen

e Verabredungen uiber die Projektstruktur,

e Verabredungen tiber die zu beteiligenden Personen und Institutionen,

e Zielvereinbarungen,

e Zeitpline,

» Vereinbarungen iiber die im Laufe des Prozesses vorgesehenen Riickmeldungen
an die Leitung,

e Vereinbarungen tuiber die Art und Weise, wie neue QM-Verfahren und -In-
strumente autorisiert werden,

e Vereinbarungen uiber die Instrumente zur Evaluation der Qualititsentwicklung
(Nutzung Strukturierter Qualitdtsberichte, Befragungen von Psychiatrie-Er-
fahrenen, Angehorigen und Mitarbeitenden).

Qualitiatsentwicklung ist ein fortlaufender Prozess. Dieser hat in erster Linie das

Ziel, erwiinschte Haltungen und Handlungsweisen bei der Gestaltung sozialer

Dienstleistungen zu fordern. Die dazu erarbeiteten Instrumente und Verfahrens-

weisen werden nach ihrer praktischen Erprobung von der Leitung autorisiert und

im einrichtungsinternen PPQ-Handwerksbuch erfasst. Dort ist jeweils auch die

Architektur und der vereinbarte Bau- und Entwicklungsplan des QM-Systems

festgehalten.

These 7

Der interne PPQ-Entwicklungsprozess erfordert eine systematische Qualitits-
zirkelarbeit. Sie gewibrleistet eine kontinuierliche Auseinandersetzung mit dem
Thema Qualitit und eine umfassende Einbindung der Mitarbeitenden sowie
der Nutzerinnen und Nutzer in den Verbesserungsprozess. Die Fiibrungskrifte

haben dabei Vorbildfunktion.
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Qualititsmanagement setzt vor allem voraus, dass diese Aufgaben systema-
tisch und kontinuierlich wahrgenommen werden. Dies kann am besten durch eine
verbindliche Qualitdtszirkelarbeit erreicht werden. Dabei muss darauf geachtet
werden, dass die Qualitatszirkel in der Leitungsstruktur verankert und so auch die
Fuhrungskrifte in den Verbesserungsprozess einbezogen sind. Dadurch werden
Doppelstrukturen vermieden, Entscheidungen und die Umsetzung von notwendigen
Veranderungen beschleunigt.

2.2  Implementierung von ProPsychiatrieQualitat (PPQ)

Mithilfe folgender Instrumente konnen QM-Prozesse in sozialen Diensten und
Einrichtungen eingefiihrt, kontinuierlich weiterentwickelt, evaluiert und doku-
mentiert werden.

2.2.1 PPQ-Checkliste zur Gestaltung von QM-Prozessen

Als Hilfestellung zur Auftragsklirung, zur Gestaltung der Architektur von PPQ
und zur schrittweisen Entfaltung eines Bau- und Entwicklungsplans dient die
PPQ-Checkliste:

Auftragsklarung
1. Beauftragung durch die Leitungsebene
(Vorstand/Abteilungsleitung/Bereichsleitung)
Fiir die Einflhrung eines QM-Systems gibt es einen klaren Auftrag und
eine oder mehrere prozessverantwortliche Personen.
Zielsetzung und Vorgehensweise werden in den Gremien der Einrichtung beraten.
Zeitpunkt und Form der Riickmeldungen iber den sich entwickelnden QM-Prozess werden vereinbart.
Es wird vereinbart, wer bzw. welches Gremium befugt ist, neue Verfahrensweisen einzufiihren und
zu autorisieren.

2. Einfuhrung eines trager- oder verbundspezifischen Qualitatszirkels
» Ein einrichtungs- oder verbundbezogener Qualitdtszirkel wird mit der Gestaltung des QM-Prozesses
beauftragt.

3. Verstandigung Uber die fur den QM-Prozess gultigen Leitziele, Qualitatsindikatoren
und anzuwendenden Verfahrensweisen
* Anhand der PPQ-Matrix und der bundesweiten PPQ-Indikatoren werden einrichtungs- und verbundspezifische
Leitziele, Indikatoren und Verfahren verabredet, die als Grundlage fiir die Bearbeitung der verschiedenen
Qualitatsdimensionen dienen.

Architektur des PPQ-Managementsystems

4. Festlegung der fur das soziale Unternehmen relevanten Qualitatsdimensionen
* Personenzentrierte Hilfeplanung und -leistung
* Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen
» Beteiligung der Angehdrigen
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e Gemeinwesenorientierung
» Organisationsentwicklung
* Personalentwicklung

Bau- und Entwicklungsplan
5. Kontextklarung
 Welche Themenstellungen/Projekte kdnnen in Kooperation mit anderen Trdgern im GPV
gestaltet werden?
* Fiir welche QM-Dimensionen liegen tragerinterne oder trdgeriibergreifende Standards vor?
* Firr welche QM-Dimensionen miissen Standards tragerintern oder verbundsbezogen entwickelt werden?

6. Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen und Angehérigen
» Wie und mit welcher Zielsetzung werden von Anfang an Psychiatrie-Erfahrene und Angehdrige an der
Gestaltung, Durchfiihrung und Evaluation von QM-Prozessen beteiligt?

7. Bilanzierung und Selbstbewertung der bisherigen QM-Aktivitaten
« Bestandserhebung der in der Einrichtung und im Verbund bereits vorhandenen Elemente eines
QM-Systems (Bestandssicherung),
» Abgleich der bisherigen Praxis anhand der bundesweiten PPQ-Indikatoren,
« Erstellung von Auditchecklisten auf der Basis von Qualitatsindikatoren,
e Durchfiihrung eines Audits.

8. Priorisierung der kinftigen QM-Aktivitaten fur einen definierten Zeitraum
« Erarbeitung eines Problem- und MaBnahmenkatalogs,
o Abkldrung der Prioritdten unter Einbeziehung der Leitung, der Mitarbeitenden sowie der Nutzerinnen
und Nutzer, gegebenenfalls der Partner im Verbund.

9. Festlegung regelmaBiger Uberprifungs- und Bewertungszeitpunkte
« Die Ergebnisse der Qualitatsentwicklung werden im Qualitatszirkel reflektiert und evaluiert.
o Uber die Ergebnisse der QM-Prozesse werden die Leitungsebene bzw. Verbundsgremien regelmaBig
informiert.
* Die Leitungsebene/die Verbundsgremien sowie die Nutzerinnen und Nutzer werden bei wichtigen
strategischen Entscheidungen und Prioritétensetzungen einbezogen.

10. Schrittweise Erarbeitung eines einrichtungsspezifischen PPQ-Handwerksbuchs
« Alle Grundlagen, Verfahrensanweisungen, Standards sowie die einrichtungs- und verbundsspezifischen
Vereinbarungen werden in einem Handwerksbuch dokumentiert und laufend fortentwickelt.

2.2.2 Leitzielorientierte Entwicklung von Qualitatsindikatoren als Einstieg
in die Qualitatszirkelarbeit — die Arbeit mit der PPQ-Matrix

Als Einstieg in die systematische Arbeit eines Qualititszirkels (QZ) ist die leitziel-
orientierte Entwicklung von Qualitatsindikatoren vor allem dann hilfreich, wenn
in Teams zunichst ein gemeinsames Qualitdtsverstindnis erarbeitet werden soll
und/oder die aktuelle sozialpsychiatrische Praxis des Dienstes oder der Einrich-
tung reflektiert wird. Folgende Vorgehensweisen haben sich bei der Einfiihrung
von PPQ in der Praxis bewahrt:

Die Qualitatsindikatoren werden durch einen QZ entwickelt, in dem unter-
schiedliche Hierarchieebenen und Arbeitsbereiche vertreten sind. Um die nut-
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zerorientierte Sichtweise zu gewdahrleisten, ist es unabdingbar, auch Psychiatrie-
Erfahrene und Angehorige von Anfang an zu beteiligen.

Zur Erarbeitung der Qualitatsindikatoren dient die PPQ-Matrix als zentrale
Arbeitshilfe. Aus der systematischen Verkniipfung von relevanten Leistungs-
prozessen der Einrichtung/des Dienstes mit allen PPQ-Leitzielen entstehen die
Qualititsindikatoren der Dienstleistung. Dabei wird immer die Frage gestellt, was
das einzelne Leitziel fur die Leistungsprozesse bedeutet (z. B.: Was heifst Wurde
achten, Rechte sicherstellen bei der Kontaktaufnahme, was bedeutet Leiden und
Symptome vermindern etc.?).

Die PPQ-Matrix muss nicht liickenlos ausgefullt werden. Doppelungen konnen
vorkommen und in Kauf genommen werden. Die Leitziele sollen eine zielorien-
tierte Sichtweise bei der Erarbeitung der Qualititsindikatoren fordern. Die Qua-
litatsindikatoren konnen als normative Aussage oder in Frageform formuliert
werden.

Die Erarbeitung der Qualititsindikatoren im Team fordert den intensiven
Austausch tiber das gemeinsame Verstandnis sozialpsychiatrischer Arbeit, tiber
unterschiedliche Anspriiche und Erwartungen sowie tiber die Gestaltung der
Arbeitsabliufe im Alltag. Als Ergebnis dieses Prozesses steht ein differenziertes
Instrument von leitzielorientierten Qualitdtsindikatoren zur Verfugung, welches
das Selbstverstindnis und die Qualititserwartungen sowohl des Tragers wie
auch der Mitarbeitenden, der Psychiatrie-Erfahrenen, der Angehorigen sowie
der biirgerschaftlich Engagierten abbildet.

Weiterfithrend ist es moglich, die entwickelten Indikatoren als ein Instrument
zur Selbstbewertung der Arbeit im Team zu nutzen. Anhand der Indikatoren
konnen im Rahmen der Qualititszirkelarbeit einzelne Leistungsbereiche einer
vertieften Reflexion unterzogen werden.

2.2.3 Die Strukturierten Qualitatsberichte — Audit-Checklisten zur Selbst-
und Fremdevaluation

Qualitat entsteht durch die Entwicklung eines gemeinsamen Qualitdtsverstiand-
nisses, bei der Reflexion der zurtickliegenden Arbeit und bei der Planung und
Ausfithrung der kommenden Aufgaben. Dies ist ein alltdglicher Ablauf in sozial-
psychiatrischen Diensten und Einrichtungen.

Die fuir PPQ entwickelten Strukturierten Qualitdtsberichte (SQB) ibernehmen
bei der PPQ-Implementierung unterschiedliche Funktionen:

* Sie regen Qualitdtsentwicklungsprozesse an — wie die Erarbeitung von Quali-
tatsindikatoren mithilfe der PPQ-Matrix innerhalb der Qualitdtszirkel — und
tragen zu einem gemeinsamen Qualitatsverstindnis bei.

* Sie unterstiitzen die Festlegung verbindlicher einrichtungsbezogener, regionaler
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und/oder tiberregionaler Standards, die systematische Selbst- und Fremdbe-

wertung von sozialpsychiatrischen Diensten und Einrichtungen sowie, pro-

zessorientiert, die Vereinbarung von Entwicklungszielen und Aufgaben fir
einen definierten Zeitraum.

e Sie dienen der Leitung zur systematischen Gesamtbewertung des Entwick-
lungsstands in den sechs PPQ-Qualitdtsdimensionen.

e Zu diesem Zweck wurde ein gesonderter Strukturierter Qualititsbericht fur
das Management erarbeitet. Dabei wird vorausgesetzt, dass partizipatives
sozialpsychiatrisches Grundverstindnis im Sinne von PPQ sich auch in der
Art und Weise niederschlagt, wie ein Unternehmen seine strategische und
operative Entwicklung plant, realisiert und evaluiert.

Die Strukturierten Qualitdtsberichte sind zunachst selbstevaluative Instrumente.

Sie stellen Fragen zu ausgewihlten Merkmalen der Arbeit, denen die Qualitits-

indikatoren von PPQ zugrunde liegen. Als Instrumente zur eigenen Qualitits-

beurteilung Ubernehmen sie die Funktion einer Audit-Checkliste.

Die Strukturierten Qualitdtsberichte sind gleichzeitig das Instrument zur Do-
kumentation der Ergebnisse von Qualitiatsprozessen auf der Ebene des Gesamt-
unternehmens und seiner Teilbereiche:
¢ bei der Reflexion und Bewertung der Qualitdtsziele des Vorjahres,

* bei der gemeinsamen Festlegung eines sinnvollen und erreichbaren Qualitats-
ziels des Dienstes oder der Einrichtung fiir das Folgejahr.

Zusitzlich sind die SQB als Instrumente zur Fremdevaluation oder zur gegen-

seitigen Evaluation von Diensten und Einrichtungen einsetzbar, die sich in ge-

meinsamen Qualitdtsverbiinden organisieren.

Fir PPQ wurden Strukturierte Qualitdtsberichte fiir die Arbeitsbereiche der
Sozialpsychiatrie, der Behindertenhilfe und fiir das Management auf der Basis
der fiir diese PPQ-Qualititsdimensionen erarbeiteten Qualititsindikatoren er-
stellt.?

2.2.4 Aufbau einer Qualitdtsmanagement-Dokumentation:
Entwicklung eines PPQ-Handwerksbuchs

Qualitdtsentwicklung setzt zur Sicherung nach innen und auflen die umfassende
Dokumentation vereinbarter Ziele und MafSnahmen voraus. In einem internen
PPQ-Handwerksbuch lassen sich die unterschiedlichen Ebenen des Qualitatsma-
nagements abbilden. Als Handwerksbuch spiegelt es den jeweils aktuellen Stand
der alltaglichen Qualitatsaktivititen des Dienstes oder der Einrichtung wider
(Standards, Verfahrensanweisungen, Vereinbarungen etc.). Auf diese Weise wird

27 www.ppg.info
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die leitzielorientierte Haltung der Mitarbeitenden unterstiitzt und das aktuelle
Qualititsniveau uberpriifbar dokumentiert.

Die folgende Gliederung des PPQ-Handwerksbuchs hat sich als Grundstruktur

und Orientierung in der Praxis bewahrt:

2.2.41 PPQ-Handwerksbuch

1

. Grundlagen der Qualitdtsentwicklung

o Leitbild
o Qualitatsziele/Qualitatspolitik
o Organisationsstruktur/Organigramm

o

. Qualititsmanagementsystem

o MafSnahmen des internen Managements (z.B. Konzeption des Qualitits-
zirkels)

o MafSnahmen des externen Managements (z. B. Zertifizierung, Beratung von
auflen z.B. durch den Besuchs- und Beratungsdienst)

o Dokumentationssysteme (z.B. »Strukturierter Qualitatsbericht«)

o ...

. Hilfeplanung, -gestaltung und -evaluation

o Instrument zur Hilfeplanung (z.B. IBRP)
o Beteiligung der Nutzerinnen und Nutzer an der Hilfeplanung

o ...

. Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen

o Befragung der Psychiatrie-Erfahrenen
o Selbsthilfegruppen
o Mitarbeit in Gremien

o

. Beteiligung der Angehorigen

o Befragung der Angehorigen
o Angehorigengruppen
o Mitarbeit in Beiriten und Begleitgremien

o ...

. Gemeinwesenorientierung

[e]

Einbindung in regionale Versorgungsstrukturen
o Kooperationsvertrige

o GPV-Vertriage

o Hilfeplankonferenzen

O ...

. Organisationsentwicklung

o Offnungszeiten, Dienstplangestaltung, Vertretungsregelungen
o Geschiftsordnung
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o Zustandigkeiten

o Beschwerdewege

o Verfahrensanweisungen/Prozessbeschreibungen
O ...

8. Personalentwicklung

o Qualifikationen/Stellenbeschreibungen

o Stellenschliissel

o Fortbildungskonzept/-planung

o

2.3 PPQin anderen Arbeitsfeldern am Beispiel
der Behindertenhilfe

Grundsitze und die Architektur von PPQ lassen sich auf das Arbeitsfeld der Be-
hindertenhilfe tibertragen. Dabei sind einige Besonderheiten zu beachten, die aus
der Erfahrung der Stiftung Das Rauhe Haus, Hamburg und des Bodelschwingh-
Hof Mechterstadt e. V. verdeutlicht werden.

2.3.1 Der Empowerment-Ansatz in der Behindertenhilfe

Unterstiitzung von Menschen mit einer geistigen oder Mehrfachbehinderung?®
zur Teilhabe an der Gesellschaft steht immer im Spannungsfeld zwischen Assis-
tenz zur Selbststindigkeit und Selbstbestimmung und gleichzeitiger Schutz der
Menschen mit Behinderung von Risiken.

Die Grundhaltung der Mitarbeitenden und die damit verbundene Orientierung
am christlichen Menschenbild sind auch hier die entscheidende Voraussetzung
fur gelingende Entwicklungen. Hilfreich erweist sich dabei der Empowerment-
Ansatz.

Der Empowerment-Ansatz betrachtet den Menschen mit Behinderung als
kompetenten Experten in eigener Sache, als Akteur der eigenen Entwicklung.
Darin unterstiitzen, assistieren und begleiten ihn professionell Helfende. Thr Blick
konzentriert sich auf die individuelle Lebenssituation, die individuellen Res-
sourcen, soziale Unterstiitzungsformen und -systeme. Ziel ist die grofstmogliche
Selbstbestimmung — nicht zu verwechseln mit Selbststandigkeit, denn auch fir

28 Der Ausdruck »Geistige Behinderung« ist heute duflerst umstritten, da er von vielen Menschen
als diskriminierend empfunden wird. Als Alternative schligt z. B. »People first« die Bezeichnung
»Menschen mit Lernschwierigkeiten« vor. Zur weiteren Diskussion dieser Problematik: s. www.
peoplel.de.
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Menschen mit stark eingeschriankter Selbststandigkeit trifft dieses Ziel zu. Dabei
muss immer wieder tiberpriift werden, welche Form der Unterstiitzung benotigt
wird, welche zunichst noch gegeben werden muss, um Autonomie zu fordern.
Welche Unterstiitzung kann wegfallen zugunsten von mehr Autonomie? Selbst-
bestimmung von Menschen mit Lernschwierigkeiten zu fordern kann unter Um-
standen auch bedeuten, sie zu befahigen, Gewohntes zu verlassen und Schritte in
eine zunichst neue, fordernde Umgebung zu gehen. Die Gratwanderung zwischen
Ermutigung zum selbstbestimmten Handeln und Beachtung des Rechts auf Schutz
und Sicherheit stellt hohe Anforderungen an die Sensibilitat und Professionalitit
aller Beteiligter, die auch in der Hilfeplanung von Bedeutung sind.

2.3.2 Hilfeplanung und Hilfegestaltung

Im Kapitel 3.1 wird auf die Grundsitze von Hilfeplanung und Hilfegestaltung
ausfiuhrlich eingegangen. Ein damit vergleichbares Vorgehen findet sich in
der Behindertenhilfe. Die Kompetenzen, Winsche und Bedarfe der Nutzerin-
nen und Nutzer werden erfasst, es werden Ressourcen und Einschrinkungen
beschrieben und daraus notwendige Schritte abgeleitet, die mit geeigneten
Methoden, Verantwortlichkeiten und Zeitressourcen unterlegt werden. Eine
konsequente Beteiligung der Nutzerinnen und Nutzer sowie ihrer wichtigsten
Bezugspersonen an der Hilfeplanung ist Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Umsetzung. Dokumentation und Evaluation sind notwendige Bestandteile des
Verfahrens.

2.3.3 Beteiligung der Nutzerinnen und Nutzer

Selbstbestimmung von Menschen mit einer geistigen Behinderung zu achten ist
damit verbunden, sich immer wieder bewusst zu machen, dass ein grofSer Teil
dieser Menschen nicht lesen und schreiben kann und von daher Informations-
defizite bestehen konnen. Dies fiihrt dazu, dass Nutzerinnen und Nutzer weder
uber ihre Rechte noch tiber Beteiligungsmoglichkeiten Bescheid wissen und sie
folglich auch nicht wahrnehmen konnen.

Wichtige Voraussetzung fiir die gelingende Teilhabe der Nutzerinnen und
Nutzer ist es deshalb, u.a. Informationen in leicht verstindlicher Sprache zu
vermitteln bzw. das Material in leicht verstidndliche Sprache oder Bildersprache
zu ubersetzen. Informationen in ein Aufnahmegerit zu sprechen und sie anschlie-
fSend auf CD zu brennen kann ein weiteres Hilfsmittel sein, um zu informieren
(z.B. Protokolle von Sitzungen, an denen Nutzerinnen und Nutzer beteiligt sind,
die nicht lesen konnen).
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Die folgenden Empfehlungen und Beschreibungen basieren auf der Arbeit des
Nutzer-Qualititszirkels der Stiftung Das Rauhe Haus in Hamburg.

Mit welchem Verfahren die Auswahl der Teilnehmenden am Nutzer-Qua-
litatszirkel vorgenommen wird, entscheidet jede Einrichtung fur sich. Im
Rauhen Haus wurden anfangs Mitglieder der Beirate des ambulanten und des
stationdren Bereichs, die ihr Interesse zur Teilnahme bekundet hatten, von
den Beirdten in den Qualitdtszirkel delegiert. Die Mischung aus Teilnehmen-
den, die ambulant unterstiitzt werden, und Teilnehmenden aus stationiren
Einrichtungen wird von den Nutzerinnen und Nutzern gewiinscht und als
sehr positiv gewertet.

Es ist zu empfehlen, dass die Mitglieder des Qualitatszirkels iiber einen lan-
geren Zeitraum (mindestens vier Jahre) zusammenarbeiten. Die Anforderung,
nicht nur die eigenen Themen einzubringen, sondern die Dienstleistungsqualitat
der gesamten Einrichtung gemeinsam zu verbessern, ist sehr hoch. Gefordert
wird dies, wenn die Teilnehmenden wissen, dass die anderen Nutzerinnen und
Nutzer, die Mitarbeitenden und die Leitung regelmafSig tiber die Ergebnisse in-
formiert werden (Protokolle). Im Rauhen Haus wird der Nutzer-Qualititszirkel
bei den Treffen regelmifsig mit einer Video-Kamera gefilmt. Selbstverstindlich
muss hierfur vorher die Genehmigung der Teilnehmenden eingeholt werden. Die
DVD wird dann tber die Leitungskrifte an die Mitarbeitenden, Nutzerinnen
und Nutzer verteilt.

Die eigene Meinung zu vertreten, ist fiir viele Menschen mit Lernschwierigkei-
ten eine weitere Herausforderung. Sie haben seit frither Kindheit erfahren, dass
andere Menschen wissen, was fiir sie gut ist. Moderierende eines Qualitatszirkels
der Nutzerinnen und Nutzer miissen sich stets der Moglichkeit bewusst sein,
dass Menschen mit einer geistigen Behinderung sich stark an den Meinungen
von nicht behinderten Menschen orientieren, vor allem dann, wenn sie ihnen
vertrauen. Die Moderierenden miissen auch bei Informationen, die sie geben,
immer darauf achten, nicht die eigene Meinung in die Information einfliefSen
zu lassen. Die wertschitzende Haltung der Mitarbeitenden und das Ermutigen,
den eigenen Standpunkt zu finden und zu vertreten, sind sowohl im alltaglichen
Unterstitzungsprozess als auch im Qualititszirkel Voraussetzungen fiir eine
konstruktive Zusammenarbeit.

Wichtig ist es auch hier, dass Moderierende eine einfache Sprache verwenden.
Die Nutzerinnen und Nutzer werden ermutigt zu unterbrechen, wenn sie etwas
nicht verstanden haben. Kleine Rituale wie z. B. ein Schild mit »Stop, bitte leichte
Sprache« haben sich als hilfreich erwiesen.

Im Qualitatszirkel der Nutzerinnen und Nutzer werden sowohl die von ihnen
eingebrachten Themen besprochen und Qualitatsindikatoren erarbeitet als auch
die von den Mitarbeitenden entwickelten Standards bewertet. Bei Interessenkon-
flikten werden die unterschiedlichen Sichtweisen auf einem Treffen von Nutze-
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rinnen, Mitarbeitenden und ggf. der Leitung diskutiert und ein gemeinsames
Ergebnis ausgehandelt.

Die Einbeziehung der Nutzerinnen und Nutzer in die Qualitatsentwicklung
und vor allem die in den Qualitatszirkeln erarbeiteten Ergebnisse, die aufzeigen,
dass die Menschen mit Lernschwierigkeiten immer mehr Selbstbewusstsein und
Kritikfihigkeit entwickeln, werden von den Mitarbeitenden als sehr positive
Riickmeldung an ihre Arbeit und ihre Haltung den Nutzerinnen und Nutzern
gegeniiber gewertet.

2.3.4  Beteiligung der Angehorigen

Angehérige von Menschen mit Behinderungen erwarten von unterstiitzenden
Systemen, dass ihre Autonomie gewahrt wird, ihre Bedurfnisse wahrgenom-
men und anerkannt und die Menschen mit Behinderungen adiquat begleitet
werden. Eine Herausforderung fiir professionelles Handeln ist es, die oftmals
engen Familienbeziehungen in ihrer Entwicklung zu begleiten, Selbststindigkeit
auf beiden Seiten zu fordern und Ablosungsprozesse erwachsener Menschen aus
der Familie zu unterstiitzen. Dabei ist die Angst der Angehorigen sehr ernst zu
nehmen, dass der Mensch mit Behinderungen tiberfordert wird oder scheitern
konnte. Ein einfithlsames Miteinander ist hier notwendig. Angehorige sind in
ihrer hduslichen Situation oftmals allein gelassen, auch wenn die gesellschaftliche
Sicht auf Eltern von Menschen mit Behinderungen eher von Mitgefiihl gepragt
ist. Sie sind in die Beschiitzerrolle hinein gewachsen und fiillen diese auch in
hohem Lebensalter noch aus.

Eine Haltung der Mitarbeitenden, die Angehorigen signalisiert, dass sie wich-
tige Partner im Prozess sind, fordert das Loslassen konnen. Schuldgefiihle, weil
man das eigene Kind doch nicht weggeben kann, fithren haufig zu iberfordernden
Situationen. Fiir eine gelingende Ablosung ist die Einbeziehung der Angehorigen
notwendig, z. B. orientiert am PPQ-Leitziel der Wahrung der Selbstbestimmung
und der Stirkung der Eigenverantwortlichkeit.

Trialogische Arbeit ist im Bereich der Behindertenhilfe noch wenig entwickelt.
Entsprechende Angebote sind in den Einrichtungen und Diensten unterschiedlich
etabliert. So haben die Betreuungskonferenzen, in denen die Hilfeplanung be-
sprochen und verabschiedet wird, im Rauhen Haus eine lange Tradition. Hierzu
werden, wenn der Nutzerinnen und Nutzer es wiinschen, auch die Angehorigen
eingeladen.

Anders als in der Sozialpsychiatrie haben sich in der Behindertenhilfe schon
frith bundesweit sehr engagierte Elternverbiande zusammengeschlossen, wie z. B.
die Lebenshilfe. Deren Angebote reichen mittlerweile von konkreten Unterstiit-
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zungsformen fir Eltern Gber Fortbildungsreihen bis hin zur Tragerschaft von
Einrichtungen und Diensten.

2.3.5 Gemeinwesenorientierung

Vergleichbare Verbiinde von Tragern in der Region wie in der Sozialpsychiatrie
haben sich bisher in der Behindertenhilfe nicht etablieren konnen.

Im Zuge zunehmender ambulanter Unterstiitzungsangebote und der Einfiih-
rung des Personlichen Budgets findet aber auch hier eine verstirkte Orientierung
am Sozialraum und seinen Ressourcen statt. Konzepte wie Lebensweltorientierung
und Community Living werden als Basis fiir professionelle Arbeit gesehen.

Auf der Grundlage dieser Konzepte wurde im Rauhen Haus ein breites Spek-
trum von Methoden entwickelt, um sowohl die Ressourcen des Stadtteils/des
Quartiers zu nutzen als auch die individuellen Netzwerke der Nutzerinnen und
Nutzer zu erhalten bzw. zu aktivieren.

Die im Kapitel 3.4 beschriebenen fachlich-methodischen Handlungsgrundlagen
lassen sich auch auf die Unterstiitzung von Menschen mit Lernschwierigkeiten
ubertragen.

Im Bodelschwingh-Hof Mechterstadt e.V. ist z.B. die Mitarbeit in der ort-
lichen Kirchengemeinde ein wesentliches Einrichtungsziel. Dazu gehoren die
Offnung der Einrichtungen fiir die Gemeindearbeit und die aktive Beteiligung
der Menschen an der Arbeit in der Kirchengemeinde. Das Miteinander fordert
das Verstehen und die gegenseitige Akzeptanz.

2.3.6  Organisations- und Personalentwicklung

Alle in den Kapiteln 3.5 und 3.6 und seinen Unterabschnitten beschriebenen
Grundsatze lassen sich auf soziale und pflegerische Arbeitsfelder aufSerhalb der
Sozialpsychiatrie Ubertragen. Naturlich ist bei einem solchen Vorgehen die Be-
sonderheit der Zielgruppen (z.B. Kinder, Jugendliche, alte Menschen mit und
ohne Pflegebediirftigkeit, Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen) zu be-
rucksichtigen. Das gilt besonders bei der Auswahl geeigneter Methoden, der
Sprache, der Wortwahl usw. Unabhingig davon sind die Leitziele von PPQ in
allen genannten Arbeitsbereichen uneingeschrankt anwendbar.
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3 Bausteine einer internen Qualitdtsmanagement-
Konzeption: Ausgewahlte MaBnahmen und
Instrumente

3.1 Hilfeplanung, Hilfegestaltung und Evaluation
Abstract

Personenzentrierung ist die Basis sozialpsychiatrischen Handelns. Sie gibt als Kern-
prozess die Richtung vor. Alle anderen Prozesse mussen sich dieser Sichtweise unter-
ordnen. Individuelle Hilfeplanung und -gestaltung im Sinn von PPQ orientieren sich
konsequent an den PPQ-Leitzielen.

Die Beteiligung der Hilfe suchenden Menschen, ihrer Angehérigen und anderer
wichtiger Bezugspersonen am Prozess der Hilfeplanung und -erbringung sowie Eva-
luation ist selbstverstandlich.

Individuelle Hilfeplanung orientiert sich nicht am Profil bestehender Einrichtungen,
sondern daran, was Leistungsberechtigte zur Erreichung ihrer Ziele benétigen. In-
dividuelle Hilfeplanung bedeutet, dass alle relevanten Lebensbereiche in den Blick
genommen werden und der konkrete Hilfebedarf unabhangig von den Konzepten
einzelner Leistungserbringer oder den Zustandigkeitsregelungen der Leistungstrager
beschrieben wird. Individuelle Hilfeplanung geht tber die Feststellung des Hilfebe-
darfs hinaus. Neben den notwendigen MaBnahmen werden die Verantwortlichkeiten
fur die Erbringung und fur die Koordination der Leistung festgelegt. Regelungen fur
die Dokumentation und Evaluation werden getroffen.

In der Praxis werden verschiedene Instrumente eingesetzt, die teilweise unterschied-
liche Ziele verfolgen. Beispielhaft seien hier der Integrierte Behandlungs- und Re-
habilitationsplan (IBRP) und die auf dieser Grundlage weiterentwickelten Verfahren
genannt.

Da individuelle Hilfeplanung nur dann sinnvoll gestaltet werden kann, wenn sie im
Kontext der konkreten Bedingungen der Gemeinde gedacht wird, etablieren sich
ortliche Hilfeplankonferenzen zur regionalen Steuerung. In ihnen arbeiten Leis-
tungserbringer und -tréger gemeinsam an der Verbesserung der Versorgung in der
Gemeinde. Die Vereinbarungen zur Zusammenarbeit enthalten auch Regelungen zu
datenschutzrechtlichen Fragen.
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3.1.1 Aktueller Stand der Fachdiskussion

Die Orientierung der sozialpsychiatrischen Hilfen am Menschen in seiner Le-
benswelt (s.a. Kap. 3.4.1) ist Ziel und Ausgangspunkt der Reformpsychiatrie.
Sie wendet sich damit gegen ein biologistisch ausgerichtetes medizinisch-psychi-
atrisches Modell und ersetzt eine institutionenzentrierte Sichtweise durch eine
konsequente personenzentrierte Perspektive.

Die individuelle Hilfeerbringung des personenzentrierten Ansatzes hat er-
hebliche Folgen fiir die strukturellen Rahmenbedingungen, die Organisation
und die Vernetzung der Hilfen wie auch auf ihre Finanzierungsstrukturen und
-modalititen. Das Individuum in seinem sozialen Kontext steht im Zentrum des
Qualititsverstandnisses von ProPsychiatrieQualitat. Diese Haltung ist die Basis
fur alle Kernprozesse des PPQ.

Im Sinn der Leitzielorientierung von PPQ sind die unterstiitzenden Angebote so
zu gestalten, dass die Wiirde der Person jederzeit geachtet wird und ihre Rechte
sichergestellt sind. Bei der Gestaltung der notwendigen Hilfen ist die Selbstbe-
stimmung der Menschen zu wahren, ihre Beteiligung und Mitwirkung sicher-
zustellen sowie ihre Eigenverantwortung zu starken. Alle am Prozess Beteiligten
ubernehmen die Verantwortung in gegenseitiger Achtsamkeit. Die Privatsphire
wird respektiert, die Sicherheit gewahrleistet. Eine wesentliche Ausrichtung der
Hilfen auf der Grundlage von PPQ ist es auch, Glaubens- und Sinnerfahrungen
zu ermoglichen sowie personliche Leiden und Symptome zu reduzieren. Grund-
sdtzlich sind alle vorhandenen Ressourcen nachhaltig einzusetzen.

Zur Verwirklichung der individuellen Teilhabe erfolgt die personenzentrierte
Erhebung und Feststellung des individuellen Hilfebedarfs grundsitzlich gemein-
sam mit dem Hilfe suchenden Menschen. Aus diesem Bedarf leiten sich eine
individuelle Hilfeplanung und deren Umsetzung mit entsprechenden Verfahren
und Instrumenten ab. Entsprechende Hilfeplanverfahren mussen demnach sicher-
stellen, dass der Hilfebedarf eines Menschen mit einer psychischen Erkrankung,
die daraus abzuleitende Hilfeplanung und ihre Umsetzung so erhoben, festge-
stellt und quantifiziert werden konnen, dass sie uberpriifbar, finanzierbar und
gleichzeitig personenzentriert zu erbringen sind.

Hilfeplanung meint je nach struktureller Orientierung und leistungsrechtlicher
Grundlage etwas Unterschiedliches: Strukturell ist zu unterscheiden zwischen
einer Planung zur Festlegung von Bedarfen bzw. Leistungsumfingen und einer
Planung, die einen Prozess von MafSnahmen oder MafSnahmengruppen antizipiert
und Bestandteil einer individuellen Mafsnahmensteuerung ist.

In den verschiedenen gesetzlichen Grundlagen werden die Begriffe »Hilfeplan«,
»Gesamtplan«, »Forder- und Hilfeplan« oder auch »Pflegeplanung« verwendet.
Unterschieden werden muss hierbei, welche Funktion die verschiedenen Pline
haben und wer fiir ihre Erstellung verantwortlich ist.
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Im »Hilfeplan« der Jugendhilfe nach § 36 SGB VIII mit der Zielgruppe der
Kinder und Jugendlichen werden die Vereinbarungen zwischen Leistungstriger
und Leistungsempfianger definiert. Ein dhnliches Konstrukt findet sich im § 12
SGB XII mit dem »Forderplan«, der einer Leistungsabsprache zwischen Leistungs-
trager und -empfianger zugrunde liegt. Der Begriff des »Hilfeplans« selbst wird
im SGB XII nicht verwendet. Im Hilfeplan der Jugendhilfe und im Forderplan
der Sozialhilfe sind jeweils die Ziele, der Leistungszeitraum und die einzelnen
Mafinahmen zu beschreiben. Auch der gewiinschte Leistungserbringer ist durch
den Leistungsempfianger zu wahlen. Hierauf beziehen sich auch die Festlegungen
der §§ 11f. SGB IX, die Aussagen zum Hilfebedarf und zur Erbringung von
Teilhabeleistungen treffen. Der Gesamtplan nach § 58 SGB XII verpflichtet den
Leistungstriger zur planmafSigen Koordination seiner verschiedenen Leistungen
und denen, die von anderen Leistungstragern erbracht werden konnen. Der
Leistungstrager nach SGB XII ist verpflichtet, den vollstindigen Bedarf einer
leistungsberechtigten Person im Rahmen des Gesamtplans zu erfassen. Dazu
gehoren moglicherweise auch Aspekte, fur die ein anderer Leistungstrager zustan-
dig sein kann, z.B. im Rahmen der Hilfe zur Arbeit oder bei der medizinischen
Rehabilitation. Diese Leistungen sind im Gesamtplan mit zu bertcksichtigen.
Der Gesamtplan ist kein Hilfeplan, kann aber im Rahmen einzelner Leistungen
eine Hilfeplanung umfassen.

Zum Personlichen Budget nach § 17 SGB IX wird zwischen Leistungstrager
und Leistungsberechtigtem eine Zielvereinbarung abgeschlossen, die ebenfalls
auf dem aktuellen Bedarf, den individuellen Zielen und Winschen sowie den
daraus sich ergebenden konkreten MafSnahmen beruht.

Erginzend zu diesen Plianen erstellen Einrichtungen und Dienste individuelle
Hilfepline, in denen die konkrete Begleitung und Unterstutzung auf der Basis
des individuell erhobenen Bedarfs beschrieben ist.

In den Regionen, wo sich Leistungstrager und -erbringer in Hilfeplan- bzw.
Fallkonferenzen organisieren, bildet der unter leistungsrechtlichem Aspekt er-
stellte Plan meist den Rahmen der Leistung und wird durch die Konkretisierung
des Dienstes oder der Einrichtung ergdnzt. In verschiedenen Regionen gibt es
Vereinbarungen, dass dort, wo erstmals Unterstiitzung nachgefragt wird, auch
der konkrete Bedarf erhoben wird und Vorschlige zu geeigneten MafsSnahmen
erarbeitet werden. Dieser Hilfeplan wird in der Hilfeplankonferenz (s. Kap.
3.1.4) besprochen und von den Leistungstragern und -erbringern auf Plausibilitat
gepruft. Es werden konkrete Maffnahmen und Verantwortlichkeiten festgelegt.
Dieses Verfahren sichert den Grundsatz des § 12 SGB IX, dass »die im Einzelfall
erforderlichen Leistungen zur Teilhabe nahtlos, ztigig sowie nach Gegenstand,
Umfang und Ausfihrung einheitlich erbracht werden«.

In jedem Fall zielt Hilfeplanung auf die Ermoglichung, Verbesserung und Sta-
bilisierung von individueller Teilhabe an allen sozialen Bezugssystemen. Deshalb
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ist die Bezeichnung »Teilhabeplanung« auch dem Ausdruck »Hilfeplanung«

vorzuziehen. Da diese Begriffswahl sich noch nicht durchgesetzt hat, wird hier

darauf verwiesen und weiter der bereits eingefuhrte — jedoch zu problematisie-
rende — Begriff der »Hilfeplanung« verwendet.

Der Gesamtplan nach SGB XII liegt in der Gesamtverantwortung des Leistungs-
tragers. Dieser hat zur Erstellung des Gesamtplans den Menschen mit Behinderung
und die einzelnen Beteiligten einzubeziehen. Er orientiert sich bei der Erarbeitung
des Gesamtplans nicht am Profil bestehender Einrichtungen, sondern daran, was
der jeweilige Leistungsberechtigte fur die Erreichung seiner Ziele benotigt. Indi-
viduelle Hilfeplanung bedeutet, dass alle relevanten Lebensbereiche in den Blick
genommen werden und der konkrete Hilfebedarf unabhingig von den Konzepten
einzelner Leistungserbringer oder den Zustandigkeitsregelungen der Leistungstra-
ger beschrieben wird. Meist bleibt der Gesamtplan jedoch auf die Leistungen des
Sozialhilfetragers beschrinkt, obwohl andere, vorrangige Leistungstrager existie-
ren. Die Zusammenarbeit der verschiedenen Leistungstrager zur Abdeckung des
individuellen Bedarfs eines Menschen wird derzeit nur in Einzelfillen realisiert.
Hier besteht in der Region eine Gestaltungsaufgabe fiir alle Beteiligten.

Die individuelle Hilfeplanung geht iber die Feststellung des Hilfebedarfs hi-
naus. Neben den notwendigen MafSnahmen werden die Verantwortlichkeiten
fiir die Erbringung und fur die Koordination der Leistung festgelegt.

Planung ist Bestandteil eines Prozesses. Dies bedeutet zumindest Folgendes:
1. Ziele konnen sich dndern, Situationen konnen sich dndern, und zur Bedarfs-

deckung notwendige Leistungen konnen sich dndern. Planung ist dynamisch

und nicht statisch zu begreifen. Sie ist stabil im Planungszeitraum, es sei denn,
eine nicht vorhersehbare Verinderung der Situation erzwingt eine Anderung
der Planung. Sie ist dynamisch in der Fortschreibung.?’

2. Hilfeplanung ist ein kommunikativer und trialogisch zu gestaltender Prozess.
Er bedeutet Auseinandersetzung mit Wiinschen und Zielen der Klientin oder
des Klienten, mit der Sicht anderer Beteiligter und mit der eigenen Rolle. Auch
interkulturelle und Genderaspekte miissen berticksichtigt werden.

Im Rahmen sozialpsychiatrischer Hilfen sind unterschiedliche Herangehenswei-

sen von Bedeutung, die gegenwirtig teilweise kontrovers diskutiert und in den

Bundeslindern auch unterschiedlich angewandt werden. Die hier vorgestellten

Verfahren werden sowohl in der Arbeit der Leistungstrager als auch der Leis-

tungserbringer angewendet. Einheitliche bzw. abgestimmte Verfahren gibt es

jedoch nur dort, wo sich die Beteiligten gemeinsam dazu verstandigt haben. Diese

Verfahren unterscheiden sich in Bezug auf ihre Zielsetzung, ihre Funktionalitat

fur das sozialpsychiatrische Arbeitsfeld und im Hinblick auf ihre Bedeutung fur

den Prozess der gemeindepsychiatrischen Strukturentwicklung.

29 Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit Rheinland-Pfalz (2004)
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3.1.2 Der Integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplans (IBRP)*®
und darauf aufbauende Systeme der Hilfeplanung

Der IBRP ist ein System, das mehrere Ebenen des Hilfeprozesses miteinander zu

verflechten sucht:

e Die Erhebung des individuellen Bedarfs an Hilfen gemeinsam mit dem Hilfe
suchenden Menschen auf der Grundlage der personlichen Lebensplanung;
daraus wird die Ziel- und Hilfeplanung erarbeitet,

¢ die funktionsbezogene Vernetzung und Bundelung der Hilfen (Komplexleis-
tung),

e die regionale Versorgungsverpflichtung und Koordination der Finanzierungs-
modalititen durch die Leistungstriger untereinander.

Der IBRP wurde in verschiedenen Bundeslandern modifiziert und fortentwickelt.

Die individuelle Hilfeplanung Rheinland-Pfalz (IHP) gilt gleichermafen fiir alle

Menschen mit Behinderung und fiir Menschen in besonderen Lebensverhaltnis-

sen mit sozialen Schwierigkeiten. Sie gibt einen methodischen Rahmen und die

gleichartige Folge einzelner Schritte vor. Unabhiangig davon sind in den jeweiligen

Bereichen der Behindertenhilfe auch weiterhin differenzierte (im weitesten Sinne)

diagnostische Verfahren erforderlich, um besondere Fragestellungen und Auspri-

gungen von Behinderung moglichst genau ermitteln und darstellen zu konnen.

Die Ergebnisse dieser Verfahren fliefSen in die Hilfeplanung mit ein. Auswahl,

Anwendung und Ergebnissicherung fallen in die Kompetenz der Dienste und

Einrichtungen der Behindertenhilfe.

Die individuelle Hilfeplanung des Landschaftsverbandes Rheinland erfolgt in
zehn Schritten. Die Hilfeplanung ist eine strukturierte Informationssammlung,
mit der die Frage beantwortet wird: »Welche Hilfen zur Teilhabe braucht der
Mensch mit Behinderungen, um seine angestrebte Lebensform verwirklichen zu
konnen? «3!

Der Integrierte Teilbabeplan (ITP), der gegenwirtig im Auftrag des Landes-
wohlfahrtsverbandes Hessen entwickelt wird, verkniipft den individuellen Bedarf
eines Menschen mit Behinderung mit dem zu dessen Erfullung notwendigen
professionellen Aufwand und den dadurch entstehenden Kosten. Er ist fiir alle
Menschen mit Behinderungen anwendbar und basiert auf der ICF. Er ist als Ver-
fahren auf regionale Kooperation und Vernetzung angelegt und kann als Basis
fir regionale Bedarfsplanung, Controlling und Benchmarking dienen.3

30 Der IBRP wurde von der Aktion Psychisch Kranke entwickelt. Ausfiihrliche Informationen
sowie ein Online-Lernprogramm sind auf der Homepage www.ibrp-online.de/ prasentiert.

31 Landschaftsverband Rheinland (2005)

32 KRONENBERGER, G. (2008)
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3.13 Erfassung des Hilfebedarfs und Bildung von Hilfebedarfsgruppen
nach dem Metzler-Verfahren

Das sogenannte »HMB-W-Verfahren«33 ist ein im Bereich der Behindertenhilfe in
vielen Bundesldndern als Instrument zur Ermittlung des Hilfebedarfs eingefuihrtes
Verfahren. Es wurde im Zuge der Umsetzung des § 93 BSHG durch die parita-
tisch von Leistungserbringern und -tragern besetzte Rahmenvertragskommission
in den Landesrahmenvertragen verankert. »Das HMB-W-Verfahren dient zur
Bildung von Hilfebedarfsgruppen, beschreibt Hilfebedarf als Durchfihrung der
Hilfeleistung und geht so im Grunde davon aus, dass die gegenwartige Praxis der
Dienste und Einrichtungen dem Bedarf der betroffenen Menschen entspricht. «34
Das HMB-W-Verfahren dient in der bislang angewandten Fassung nicht zur
differenzierten Hilfeplanung. Es ermoglicht nicht die Erhebung des individuellen
Hilfebedarfs unabhingig von einem zuvor festgelegten Einrichtungstyp.

Diese Instrumente wurden entwickelt, um den Bedarf Hilfe suchender Men-
schen zu ermitteln, die eine psychische Erkrankung, eine seelische, korperliche
oder geistige Behinderung aufweisen oder die sich in einer besonderen, schwie-
rigen Lebenssituation befinden.

Die Einsatzfelder der genannten Instrumente sind jedoch sehr unterschiedlich.
So unterscheiden sich der IBRP und die Formen des IHP sowohl im Hilfeermitt-
lungsverfahren wie auch in der Analyse der Hilfebediirftigkeit erheblich vom
Metzler-Verfahren. Die Verfahren verfolgen unterschiedliche Zielperspektiven
und sind in diesem Sinne nur begrenzt vergleichbar: Das HMB-W-Verfahren
wurde als fachliches Instrument zur Bildung von Bedarfsgruppen im Bereich
der Hilfen fir Menschen mit Behinderungen entwickelt und begriindet damit
Mafinahmepauschalen. Im Bereich der Behindertenhilfe ist es weit verbreitet. Die
Lebenswirklichkeit von Menschen mit Behinderung und die sich daraus ergeben-
den Bedarfslagen in einem beziehungs- und entwicklungsorientierten Hilfekontext
werden in den Kategorien des HMB-W-Verfahrens nur unzureichend abgebildet.
Eine Planung von Hilfen erfolgt in diesem Instrument nicht.

Der IBRP als ein Instrument zur Erfassung des Hilfebedarfs und zur umfassen-
den Hilfeplanung fiir Menschen mit psychischer Erkrankung und Behinderung
wurde fiir diesen Personenkreis erarbeitet und verbindet Bedarfsermittlung und
Hilfeplanung.

Die IHP des Landschaftsverbands Rheinland und in Rheinland-Pfalz ist mit
dem Ziel entstanden, Planungsinstrumente fiir die verschiedenen Gruppen Hilfe
suchender Menschen zu entwickeln. Einerseits sollen sie den individuellen Be-
darf an Hilfen auf der Grundlage des personlichen Lebenszieles ermitteln, und

33 Bundesvereinigung Lebenshilfe (Hrsg.): METZLER, H. (2001)
34 GroMmaANN, P. (2001)
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andererseits soll mit ihnen durch die Einheitlichkeit des Instruments eine hohe
Akzeptanz bei den zu beteiligenden Leistungstrigern erreicht werden.

IBRP und IHP dienen auch der Klarung notwendiger personeller Ressourcen,
indem sowohl der geplante Zeitanteil fur die vereinbarten Maf$nahmen als auch
die fachlichen Qualifikationen der mit der Umsetzung betrauten Mitarbeitenden
beschrieben werden. Bisher wird diese Moglichkeit nur vereinzelt genutzt. Beide
Instrumente berticksichtigen damit den leistungsrechtlichen Aspekt und ermog-
lichen prinzipiell das Ermitteln eines Entgelts fiir die beschriebene Leistung.

Die Anwendung der einzelnen Verfahren ist in den Bundeslandern unter-
schiedlich geregelt. In einigen Bundeslandern wurde ein Verfahren als verbindlich
ausgewadhlt. In anderen Bundesldndern arbeitet jeder Landkreis, jede kreisfreie
Stadt, oftmals sogar jede Einrichtung mit einem anderen Verfahren.

Zur Qualitatssicherung der Bedarfsermittlung, der Planung von Hilfen, ihrer
Erbringung und Dokumentation ist es notwendig, sich mindestens auf der Ebene
der Kommune zu vernetzen und sich auf ein Verfahren zu einigen. Dort, wo dies
schon Praxis ist, berichten die Anwender von einem besseren Verstindnis fiir
die Aufgaben und Moglichkeiten der jeweils anderen Berufsgruppen sowie von
einer besseren Kooperation.®

Seit einiger Zeit beeinflusst das von der WHO entwickelte Klassifikationsver-
fahren, die Internationale Klassifikation der Funktionsfibigkeit, Behinderung
und Gesundbeit (ICF)3¢, die Diskussion um die Entwicklung von objektiv iiber-
prifbaren Hilfeplansystemen. Fiir die medizinische Rehabilitation ist die ICF
inzwischen das konzeptionelle Bezugssystem.

Die ICF stellt eine gemeinsame Denk- und Handlungsgrundlage fiir alle dar,
die an der Behandlung, Therapie und Versorgung gesundheitlich beeintrachtigter
Menschen beteiligt sind. Sie ist jedoch kein Hilfeplanverfahren, wie die im Vorfeld
beschriebenen. Thre Anwendung gewihrleistet, dass die verschiedenen Facetten der
Personlichkeit des Hilfe suchenden Menschen moglichst umfassend erfasst werden
und bei der Behandlung der Erkrankung und der notwendigen Rehabilitation Be-
rucksichtung finden. Die gemeinsame Sprache — allgemein verstandlich und ohne
spezifische Fachbegriffe — ermoglicht die Einbindung der betroffenen Menschen
und ihrer Angehorigen und verbessert die Qualitdt des Ergebnisses sowie die Bereit-
schaft und die Moglichkeiten der Menschen zur Mitwirkung und Gestaltung ihrer
Therapien. Die Zusammenarbeit im interdiszipliniren Team wird so erleichtert.
Es konnte gelingen, durch die verbesserte Kommunikation aller Beteiligten auch
die ambulante und stationire Behandlung stirker zu verzahnen.

Die Bedarfsermittlung und Hilfeplanung z.B. durch medizinische und ande-
re Fachdienste fuir Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe konnen mit

35 Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (Hrsg.) (2006)
36 Die ICF liegt inzwischen in deutscher Ubersetzung vor und ist abrufbar unter www.dimdi.de
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diesem Instrument erfolgen. In einigen Regionen wird die ICF deshalb bereits
im Gesamtplanverfahren und in der Hilfeplanung genutzt. Damit bewegen sich
medizinische und soziale Arbeit im gleichen Bezugsrahmen.?”

Viele Fachverbiande fordern zu Recht ein bundeseinheitliches Verfahren zur
Teilhabeplanung nach der ICF-Systematik.

Die Quellen zu den hier vorgestellten Instrumenten sind auf der Homepage
PPQ? verzeichnet.

3.14 Hilfeplankonferenzen als Instrumente regionaler Steuerung

Hilfeplankonferenzen (HPK) sind Zusammenschlusse von Leistungstragern und

-erbringern auf regionaler Ebene mit dem Ziel, die regionale Versorgungsver-

pflichtung verantwortlich wahrzunehmen. Die Gestaltung der Zusammenarbeit

erfolgt meist anhand von schriftlichen Vereinbarungen, die die konkrete Gestal-
tung der Beratungen, die Zusammensetzung des Gremiums und die Regeln des

Miteinanders beinhalten. Sie haben im Wesentlichen zwei Funktionen:

1. Sie bieten den Vertreterinnen und Vertretern der regionalen Versorgungsland-
schaft und der ortlichen Leistungstrager ein Forum fiir die Zusammenarbeit
und damit die Moglichkeit, die Versorgung bedarfsorientiert zu gestalten und
zu steuern.

2. Fiur Menschen mit psychischen Erkrankungen sind sie das trialogische Forum,
in dem sie ihre personlichen Wiinsche an die Begleitung und Unterstiitzung
dufSern konnen, aktiv beteiligt sind und an der Gestaltung passgenauer Hilfen
mitwirken.

Um den zweiten Aspekt zu realisieren, benotigen betroffene Menschen entspre-

chende Rahmenbedingungen, die — ganz im Sinne von PPQ — ihre Wiirde achten

und helfen, Leiden und Symptome zu reduzieren. Die Verantwortung fiir ein
gelingendes Miteinander tragen in erster Linie die professionell Helfenden. Eine

Atmosphire des Miteinander und der gegenseitigen Achtung ist notwendig. Die

zahlenmiflige Uberlegenheit von Vertretern der Leistungstriger und -erbringer

lassen manchen Betroffenen den Mut verlieren. Eine klare Struktur der Besetzung
der HPK, die Unterstiitzung des Hilfe suchenden Menschen durch eine Vertrau-
ensperson und vereinbarte Regeln zum Gesprachsverlauf unter Verwendung
einer fiir die betroffenen Menschen leichten Sprache helfen, mogliche Barrieren
abzubauen.

Die Beteiligung der Angehorigen psychisch erkrankter Menschen bzw. anderer
naher Bezugspersonen und die Abstimmung erforderlicher Hilfen im Vorfeld sind

37 Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (Hrsg.) (2006: 24-25)
38 www.ppq.info
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weitere wichtige Voraussetzungen fiir das Gelingen der vereinbarten Hilfepla-
nung. Grundsitze dazu werden im Kap. 3.3 ausfuhrlich beschrieben.

Die Mitarbeit in der HPK ist haufig ein regionales Qualitatskriterium im Mit-
einander der Leistungserbringer. Fiir die Leistungserbringer bietet die Arbeit in
der Hilfeplankonferenz die Moglichkeit, regionale Entscheidungsprozesse mit
zu gestalten.

Hilfeplankonferenzen sind auch regionale Steuerungsgremien. Indem alle Leis-
tungstriger und -erbringer gemeinsam beraten, kénnen Liicken oder Uberkapa-
zitaten in der regionalen Versorgungslandschaft definiert und Losungen fur die
Fortentwicklung des Versorgungsnetzes gefunden werden. Die Transparenz der
Leistungsabstimmung und -gestaltung in der Region wird verbessert.

Regionale Qualitdtsstandards werden gewahrleistet, indem sich die Beteiligten
auf ein verbindliches Verfahren zur Planung von individuellen Hilfen und deren
Umsetzung verstindigen.

In der aktuellen Praxis gestaltet sich insbesondere die Einbindung der vor-
rangigen Leistungstrager als schwierig. Haufig werden lediglich Leistungen der
Eingliederungshilfe besprochen, wihrend medizinische Leistungen oder solche zur
beruflichen Rehabilitation kaum Beriicksichtigung finden. Auch die Auffassung
einzelner Leistungstriger, allein fiir die Erstellung des Hilfeplanes zustindig zu
sein, hemmt Entwicklungsmoglichkeiten und steht der umfassenden Sicht auf
die aktuelle Situation des Menschen im Weg. Hier zeigt sich grofSer regionaler
Handlungs- und Entwicklungsbedarf.

Die positiven Erfahrungen in den Modellregionen zur »Implementation perso-
nenbezogener Hilfen«* zeigen vielfaltige Moglichkeiten und Chancen, die in der
regionalen Vernetzung und der daraus erwachsenden Zusammenarbeit stecken.

Hilfeplankonferenzen arbeiten auf der individuellen Ebene mit dem Ziel,
erforderliche Hilfen abgestimmt festzulegen und zu erbringen. Alle Leistungs-
erbringer einer Region und die beteiligten Leistungstrager verstandigen sich zu
Art und Umfang der Hilfen, legen eine koordinierende Bezugsperson fest und
vereinbaren den Zeitraum, nach dem die gewahrten Hilfen auf ihre Wirksamkeit
hin tberprift werden sollen.

Grundlage fir die Beratung ist der individuell erstellte Hilfeplan nach einem
vereinbarten Verfahren. Er wird gemeinsam mit dem Hilfe suchenden Menschen,
den Angehorigen, gesetzlichen Betreuern und beteiligten Einrichtungen, Diensten
oder Institutionen erarbeitet.

Im Rahmen der Hilfeplankonferenz wird die Plausibilitit der im individuellen
Hilfeplan vorgeschlagenen Ziele und MafSnahmen gepriift und eine Empfehlung
an den zustandigen Leistungstrager ausgesprochen. Damit kann die Entscheidung
zur Kosteniibernahme zeitnah erfolgen.

39 Bundesmodellprojekt der Aktion Psychisch Kranke (APK) Bonn e. V.
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Die Arbeit mit Hilfeplankonferenzen setzt vor allem die Bereitschaft aller
Beteiligten zur Kooperation voraus. Eine vertrauensvolle Zusammenarbeit, ein
offenes Miteinander tiber die Interessen einer einzelnen Einrichtung oder eines
Dienstes hinaus fuhrt dazu, dass dem individuellen Bedarf eines einzelnen Men-
schen in der Region bestméglich Rechnung getragen wird. Das Verhandeln mit
der Klientin/dem Klienten »auf Augenhohe« bietet vielfaltige Chancen fiir eine
gelingende Hilfeplanung. Besonders dann, wenn bisherige soziale Beztige und
Rahmenbedingungen verdndert werden sollen, muss die Zusammenarbeit die
Basis fiir das Gelingen bieten.

Die Beteiligung der Hilfe suchenden Menschen schliefst nicht aus, dass im
Einzelfall Entscheidungen getroffen werden, die nicht die Zustimmung der be-
troffenen Person finden. Gerade in solchen Fillen ist eine transparente Entschei-
dungsfindung fiir alle Beteiligten wichtig.

Die Einbeziehung des sozialen Umfeldes und die verantwortliche Nutzung der
dort vorhandenen Ressourcen stellen sicher, dass die Klientin/der Klient sich auch
und vor allem aufSerhalb sogenannter professioneller Angebote Unterstiitzung
suchen kann.

3.15 Implementierung eines EDV-gestiitzten Klientendokumentations-
und Hilfeplanungssystems

Projektbericht

Die stindig zunehmenden Dokumentations- und Verwaltungsanforderungen
unterschiedlicher Leistungstriager (Sozialhilfetrager, Krankenkasse, Rentenver-
sicherung) binden bei Leistungserbringern im Sozial- und Gesundheitswesen
immer mehr Ressourcen des Fachpersonals. Dabei besteht die Gefahr, dass immer
weniger Zeit fir die eigentliche Beratung und Betreuung der Klientinnen und
Klienten zur Verfugung steht. Auch wegen der zunehmenden Komplexitit von
psychischen Erkrankungen und Abhingigkeitserkrankungen (z. B. Doppeldiagno-
sen, Chronifizierung, etc.) benotigt der Hilfe suchende Mensch eine Kombination
unterschiedlicher gemeindenaher Angebote, Therapien und Rehabilitationsmaf3-
nahmen. Vor diesem Hintergrund stellt die vernetzte Datenverarbeitung heute
fir Einrichtungen und Dienste eine wesentliche Komponente der Qualitatsent-
wicklung und -sicherung dar.

Unter der Zielvorgabe » Der Mensch im Mittelpunkt — mehr Zeit fir Wesentli-
ches« wurde mit finanzieller Unterstiitzung der Gliicksspirale in allen ambulanten
und stationdren Hilfen der Psychiatrie und der Suchthilfe beim Caritasverband
Rheine mit jahrlich rund 1500 Klientinnen und Klienten zwischen 2005 und
2007 eine neue einheitliche Software fur Dokumentation und Hilfeplanung ein-
gefuhrt.
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Mit der Anpassung und Einfithrung der Dokumentations- und Hilfeplanungs-
software CONTUR® sollten die Prozesse der Hilfeplanung und -gestaltung sowie
der Evaluation starker strukturiert und effizienter organisiert werden. Zugleich
bestand die Absicht, den Mitarbeitenden einen schnelleren und umfassenderen
reflexiven Blick auf die unmittelbaren Hilfen fiir Klientinnen und Klienten zu
ermoglichen. Auf diese Weise sollte mittelfristig durch Verringerung des Do-
kumentationsaufwandes mehr Zeit fir die direkte Betreuung zurtickgewonnen
werden.

Um strukturell unterschiedliche, sowohl stationire als auch ambulante Fach-
dienste, fur psychisch kranke und behinderte Menschen miteinander zu ver-
kniipfen, bietet CONTUR zur Hilfeplanung, Dokumentation, Qualitatssicherung
und zum Controlling eine offen konzipierte Access-Datenbank als gemeinsame
Plattform an, die bei der Implementierung auf die Bediirfnisse der jeweiligen
Leistungserbringer und die Anforderungen der unterschiedlichen Leistungstriger
adaptiert werden kann.

Die Datenstruktur von CONTUR setzt sich zusammen aus den soziodemografi-
schen Daten, der Verlaufsdokumentation, der Hilfeplanung und der Leistungsdo-
kumentation sowie der Evaluation (Zuordnung nach Kostenstellen, Controlling,
Qualititssicherung). Dem personenbezogenen Datenschutz wird durch festgelegte
Nutzerprofile mit spezifischen Zugriffsrechten fur die Datennutzung Rechnung
getragen. Das in unterschiedliche Leistungstypen (Wohnheim, Betreutes Woh-
nen, etc.) untergliederte Hilfesystem (institutionelle Perspektive) wird durch
die in CONTUR dargestellten Betreuungsbereiche zu einer personenbezogenen
Dokumentation und Hilfeplanung zusammengefiihrt.

Am Ende der Projektzeit konnten beim Caritasverband Rheine die beteiligten
79 Mitarbeitenden ihren Aufwand fiir administrative Tatigkeiten reduzieren und
Arbeitszeit fur ihre Kernaufgabe » Begegnung mit Klientinnen/Klienten« zurtick-
gewinnen. Ein zusitzlich positiver Nebeneffekt zeigt sich beim triagerinternen
Angebotswechsel eines psychisch erkrankten und abhingigkeitskranken Men-
schen: Die Daten stehen unter strenger Berticksichtigung des Datenschutzes weiter
zur Verfugung und Kerndaten, Anamnese, Verlaufs- und Behandlungsberichte
miissen mit Einverstindnis der Klientin/des Klienten nicht erneut erhoben werden,
die vorhandenen Hilfeplanungsdokumente konnen mit Klientenbeteiligung weiter
fortgeschrieben werden. Nach Beendigung der Projektzeit wird der tiberwiegende
Teil der Datenbank durch alle Einrichtungen und Dienste genutzt. Die Software
gehort als »alltagliches Instrument« der Dokumentation und Hilfeplanung zum
Alltag aller Mitarbeitenden. Es bleibt die bestindige Herausforderung der Da-
tenpflege und der Anpassung der Datenbank an die sich veriandernden Anforde-

40 CONTUR ist eine Dokumentations- und Hilfeplanungssoftware der Firma Sektor N GmbH
(www.sektor-n.de).
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rungen und Rahmenbedingungen. Durch Personalwechsel entsteht dauerhaft ein
Schulungsbedarf in den beteiligten Einrichtungen und Diensten, wofiir personelle
und finanzielle Ressourcen einzuplanen sind, damit eine nachhaltige Absicherung
des Projekterfolges in der alltidglichen Betreuungsarbeit gelingt.

3.1.6 Datenschutzrechtliche Erfordernisse der individuellen Hilfeplanung

Individuelle Hilfeplanung erfordert, personliche Daten der Klientinnen und
Klienten zu erheben und zu dokumentieren. Sie umfasst auch den Austausch
tber bestimmte Daten im Rahmen der Hilfeplankonferenzen. Die sich daraus
ergebenden praktischen Fragen sind im Einzelnen verbindlich auf der Basis
des Datenschutzrechtes und unter Berticksichtigung der §§ 60-67 SGB I zu
regeln.

Dazu gehort vor allem, dass nur die Daten erhoben werden, die fiir die Fest-
stellung des aktuellen individuellen Hilfebedarfs und der Festlegung entsprechen-
der MafSnahmen notwendig sind. Personenbezogene Daten diirfen nur berech-
tigten Personen zuginglich sein. Entsprechende Berechtigungen sind von den
Leistungstragern bzw. -erbringern verbindlich zu organisieren. Belehrungen zur
Schweigepflicht und Regelungen, in welchen Fallen die Klientin oder der Klient
bzw. deren gesetzliche Vertreter wen von der Schweigepflicht entbinden konnen,
gehoren regelmifSig zum Verfahren und sind schriftlich festzulegen.

Unabhingig vom konkreten Hilfeplanprozess sind die Leistungserbringer im
Rahmen der Landesregelungen zur Mitwirkung an der Berichterstattung zur
Entwicklung von Angebotsstrukturen, Belegung, Auslastung und Leistungsprofil
der Einrichtung usw. verpflichtet. Auch hier sind die gesetzlichen Bestimmungen
des Datenschutzes anzuwenden.

3.1.7 Ergebnisevaluation

Die Ergebnisevaluation im Zusammenhang mit der individuellen Hilfeplanung

umfasst verschiedene Fragestellungen:

1. Wurden die vereinbarten Ziele unter Beriicksichtigung der Qualitatskriterien
erreicht?

2. Warum wurden Ziele nicht erreicht? (Waren die Ziele realistisch und konkret
formuliert? Waren sie fiir die Klientin/den Klienten relevant? — Wurden die
Ziele »s.m.a.r.t.«*! formuliert?)

41 Ziele SMART formulieren, bspw. unter www.fuehrungs-weise.de/Downloads/Eigene %20Ziele.
pdf



Hilfeplanung, Hilfegestaltung und Evaluation

3. Wurden alle relevanten Personen, Dienste und Einrichtungen angemessen und
zweckmifig beteiligt? War die Koordination der Leistungen zweckdienlich?

4. Enthalt die Dokumentation alle wesentlichen Informationen und bildet sie
den Verlauf des Prozesses kurz und pragnant ab?

In Kap. 4 wird das Thema Ergebnisevaluation ausfiihrlich bearbeitet. Besonders

wichtig ist es, die eigene (professionelle) Rolle im Prozess zu reflektieren.

3.1.8 PPQ-Qualitatsindikatoren zur Hilfeplanung, Hilfegestaltung
und Evaluation

e Personenzentrierte Verfahren zur Erfassung des individuellen Hilfebedarfs, zur
Hilfeplanung, Dokumentation der Leistungen sowie zur Evaluation werden
von Leistungstragern und Leistungserbringern verbindlich vereinbart und unter
Beriicksichtigung der informationellen Selbstbestimmung angewendet.

e Die Daten werden gemeinsam mit den Hilfe suchenden Menschen erhoben.
Ziele und MafSnahmen sowie die konkrete Umsetzung werden moglichst im
Konsens vereinbart. Unterschiedliche Auffassungen und Standpunkte werden
dokumentiert. Es erfolgt eine kontinuierliche Auswertung und Fortschreibung
der Hilfeplanung.

o Angehorige und andere Bezugspersonen werden mit Einverstindnis der be-
troffenen Menschen in den Prozess einbezogen. Zwingend ist die Beteiligung
derer, die Hilfen leisten sollen.

 Nicht professionelle Hilfen haben Vorrang vor professionellen Hilfen.

e Bei trageriibergreifenden Hilfen kooperieren zu beteiligende Dienste und Ein-
richtungen bei der Planung, Durchfithrung, Auswertung und Fortschreibung
der Hilfen
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3.2 Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen
Abstract

Die individuelle Perspektive, Bedurfnis- und Bedarfslage von Klientinnen und Klienten/

Psychiatrie-Erfahrenen bzw. Betroffenen — wie auch die Perspektive der Angehori-

gen - stehen im Mittelpunkt aller Bemihungen des Qualitatsmanagementsystems

ProPsychiatrieQualitat.

Dazu gehort eine konsequente Orientierung aller Beratungs-, Behandlungs- und

Hilfeprozesse an der Trialog-Kultur, also der kontinuierlichen Beteiligung von Psy-

chiatrie-Erfahrenen und Angehdérigen, als Experten aus eigener Erfahrung, auf glei-

cher Augenhéhe mit allen professionell Helfenden so wie allen ehrenamtlich- bzw.

burgerschaftlich Engagierten.

Zur Weiterentwicklung der Klientenbeteiligung in der Sozialpsychiatrie wird PPQ-An-

wenderinnen und -Anwendern insbesondere die Auseinandersetzung mit folgenden

aufeinander aufbauenden Denk- und Handlungsansatzen empfohlen:

1. Trialog - als grundlegende Kommunikations- und Handlungskultur des PPQ-Sys-
tems.

2. Empowerment — als Ziel, die Selbstbefahigung Psychiatrie-Erfahrener und Ange-
hoériger zu unterstttzen und zu férdern.

3. Recovery — als Erfahrung und Uberzeugung, dass Genesung méglich ist und Hoff-
nung Sinn macht.

Die individuelle Perspektive, Bedurfnis- und Bedarfslage von Klientinnen und
Klienten/Psychiatrie-Erfahrenen bzw. -Betroffenen steht — wie die Perspektive
der Angehorigen — im Mittelpunkt aller Bemiihungen des Qualititsmanagement-
systems ProPsychiatrieQualitat.

Dazu gehort eine konsequente Orientierung aller Beratungs-, Behandlungs-
und Hilfeprozesse an der Trialog-Kultur, also die kontinuierliche Beteiligung von

43 Das Handbuch ist im Internet abrufbar unter www.lvr.de/soziales/wohnen_freizeit_behinde-
rung/hilfeplanung/
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Psychiatrie-Erfahrenen und Angehorigen als Experten aus Erfahrung (»Experten
in eigener Sache«)* auf gleicher Augenhohe mit allen professionell Helfenden
sowie allen ehrenamtlich bzw. burgerschaftlich Engagierten.

Zur Weiterentwicklung der Klientenbeteiligung in der Sozialpsychiatrie wird
PPQ-Anwenderinnen und -Anwendern insbesondere die Auseinandersetzung
mit folgenden aufeinander aufbauenden Denk- und Handlungsansitzen emp-
fohlen:

e Trialog— als grundlegende Kommunikations- und Handlungskultur des PPQ-

Systems (3.2.1)

o Empowerment — als Ziel, die Selbstbefihigung Psychiatrie-Erfahrener und

Angehoriger zu unterstiitzen und zu fordern (3.2.3)

e Recovery — als Erfahrung und Uberzeugung, dass Genesung maoglich ist und

Hoffnung Sinn macht! (3.2.4)

Weitere Denk-, Handlungs- und Erfahrungsansitze, die im Kontext der Trias:
Trialog, Empowerment und Recovery weiterfithrende Entwicklungen eroff-
nen:

o Anti-Stigma-Arbeit zur Uberwindung von Stigmatisierung und Diskriminie-

rung (3.2.5)

o Forderung der Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahrener und Angehoriger zur Unter-

stiitzung von Empowerment und Recovery (3.2.6)

o Experienced Involvement (Ex-In) — Psychiatrie-Erfahrene als Lehrende, Mit-

arbeitende und Praktikantinnen/Praktikanten der Sozialpsychiatrie (3.2.7)

e Beschwerde- und Verbesserungsmanagement — Unabhingige trialogische Be-

schwerdestellen im Gemeindepsychiatrischen Verbund (GPV) (3.2.8)

3.21 Trialog — Grundlegende Kommunikations- und
Handlungskultur des PPQ-Systems

Klaus Dérner und Ursula Plog beschreiben in »Irren ist menschlich« den We-
senskern des Trialogs: »Wahrend wir Profis vor 20 Jahren Fiirsprecher der
Sprachlosen waren, besteht die wichtigste neue Voraussetzung darin, dass erst
die Angehorigen, dann auch die psychisch Kranken selbst auf kommunaler und
auf Bundesebene sich zu Selbsthilfeinitiativen zusammengeschlossen haben und
selbst fiir ihre Interessen kampfen. Alles muss anders sein, seit die psychiatrische
Diskussion somit auf drei grundsitzlich gleichberechtigten Partnern, auf einem
Trialog beruht. Eine solche trialogische Psychiatrie muss eine ungleich stiarkere
politische Glaubwirdigkeit haben. Vorausgesetzt, wir Profis unterliegen nicht
der Versuchung, unsere Partner zu instrumentalisieren, sondern unsere Rolle

44 GEISLINGER, R. (1998)
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neu zu definieren, mehr Assistent fiir die Bediirfnisse anderer zu sein, also mehr
dienend. «*

Psychiatrie-
Erfahrene Angehorige

Trialog

Professionelle

Abb. 7: PPQ-Trialog

3.2.2  Trialog-Foren und Psychoseseminare

Seit 1989 wird in den mittlerweile weit mehr als 100 Psychose-Seminaren in
der Bundesrepublik Deutschland, Osterreich und der Schweiz, in Liechtenstein
und inzwischen auch in Polen, eine »neue Kultur des Umgangs miteinander «
gepflegt.* Thomas Bock hat 1989 das erste Psychoseseminar an der Hamburger
Universitdtsklinik ins Leben gerufen — zusammen mit Dorothea Buck, die damals
bereits seit Langerem die Mitbestimmung der Psychiatrie-Betroffenen in einer
immer noch »gesprichslosen Psychiatrie« eingefordert hatte. Schnell war man
sich einig, dass zur » Vervollstindigung der Wahrnehmung« auch die Angehorigen
psychisch kranker Menschen eingeladen werden sollten. So wurde der Dialog zum
Trialog. Bock vertritt die Auffassung, dass Psychoseseminare vielfiltigen Gewinn
bringen: Fir die Angehorigen als » Familientherapie ohne Familie«, fiir die Psy-
chiatrie-Erfahrenen als »positiven therapeutischen Effekt ohne therapeutisches
Setting und ohne verabredetes Therapieziel «, fiir die professionell Mitarbeitenden
als »dreifache Supervision«.*” Manfred Zaumseil beschreibt dies so: » Obwohl
Psychoseseminare keine therapeutischen Veranstaltungen darstellen, wird in
ihnen durchaus zum Teil das erreicht, was Therapeuten in ihren Bemithungen
anstreben — nur anscheinend auf anderem Wege. «*

45 Zit. n. DORNER, K./PLOG, U. (2002)
46 Vgl. BomBoscH, J. (2007)

47 Vgl. Bock, T. (2000)

48 Vgl. ZauMmskiL, M. (1989/2000)
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Trialog-Foren und Psychoseseminare entwickeln und fordern

Zum PPQ-Management gehort grundsatzlich, dass sozialpsychiatrische Triger,
Einrichtungen und Dienste die Griindung von Psychoseseminaren und Tria-
log-Foren in ihrer Region unterstiitzen; moglichst auch tragertibergreifend, in
Kooperation mit anderen Einrichtungen und Diensten wie Volkshochschule,
Biirger- und Gemeindezentren etc., und nicht nur im Kontext des Gemeindepsy-
chiatrischen Verbundes.

Trialog-Kultur als Basis des PPQ-Change-Managements

Wie konnte ein Change-Management aussehen, das den Trialog als Basis eines

Qualitatsmanagement-Systems versteht und integriert, um vom teilweise immer

noch praktizierten Monolog tiber den verstiarkten Dialog zum Trialog zu gelan-

gen? Folgende grundlegende Aspekte sollten beachtet werden:

1. Zunichst muss die Leitung eines sozialpsychiatrischen Tragers, einer Einrich-
tung oder eines Dienstes beschliefSen, die Trialog-Kultur in die Vision, das
jeweilige Leitbild und eine davon abgeleitete Qualitdtspolitik verbindlich zu
integrieren.

2. Damit wird die konsequente Einbeziehung der Psychiatrie-Erfahrenen- und
Angehorigen-Perspektive zur verbindlichen Zielvorgabe fur alle Mitarbei-
tenden.

3. Im Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (KVP) sind alle Mit-
arbeitenden aufgerufen, die Trialog-Kultur in Qualititszirkeln (unter Betei-
ligung von Psychiatrie-Erfahrenen und Angehorigen) standig zu optimieren
und regelmiflig auf ihre Wirksamkeit (outcome) zu tuberpriifen.

4. Die Etablierung eines niedrigschwelligen und angstfreien Verbesserungsma-
nagements (internes und externes Beschwerdemanagement), fiir Mitarbeitende,
Psychiatrie-Erfahrene und Angehorige ist unumganglich (vgl. hierzu auch
3.2.7).

5. Die prozessorientierte Gestaltung und Weiterentwicklung der gesamten Auf-
bau- und Ablauforganisation der jeweiligen sozialpsychiatrischen Einrichtung
orientiert sich so weit wie moglich am Trialog-Prinzip.

6. Der Trialog der genannten Kerngruppen bezieht sich insbesondere auf:

o die Psychiatrieplanung, Psychiatriepolitik und strukturelle Weiterentwick-
lung der Gemeindepsychiatrie im Gemeindepsychiatrischen Verbund,

o die Beratung von Aufsichtsriten und Geschiftsfiihrungen sozialpsychi-
atrischer Trager, Einrichtungen und Dienste durch trialogische Beirite,

o die Mitarbeit von Psychiatrie-Erfahrenen und Angehorigen in psychiatri-
schen Teams (vgl. auch 3.2.6),

o die Aus-, Fort- und Weiterbildung psychiatrisch Tatiger in allen Arbeits-
feldern der Sozialpsychiatrie unter Beteiligung Psychiatrie-Erfahrener und
Angehoriger (vgl. auch 3.2.6).
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Thesen und Forderungen zur Trialogischen Psychiatrie

Wichtige Meilensteine auf dem Weg zur trialogischen Kultur waren die »Mag-
deburger Thesen zur Trialogischen Psychiatrie« von 2003, die » Wiener Thesen
und Forderungen zur Trialogischen Psychiatrie« von 2005°° (Mitarbeit von
Ehrenamtlichen) und die »Miinchener Thesen und Forderungen zur Sozialen
Psychiatrie in Europa« von 2007°!. Sie sind als Grundlagentexte zur Umsetzung
und Etablierung einer Trialog-Kultur auch fur PPQ relevant.’?

3.23 Empowerment - Selbstbefahigung fordern und unterstiitzen

»Der Begriff Empowerment (deutsch »>Selbstbefdhigung« oder >Selbstbemachti-
gung<) entstammt historisch der amerikanischen Emanzipationsbewegung der
Frauen und der Befreiungsbewegung der Schwarzen. In beiden Fillen ging es
um eine Auflehnung gegen Unterdriickung und Machtlosigkeit. Dazu war ein
Zurickgewinnen von Stiarke und Kraft erforderlich, aus dem heraus es gelingt,
sich fiir die eigenen Rechte einzusetzen und sich nicht linger unterlegen zu fiih-
len.«*3 Der Hinweis von Knuf: »Professionell Tétige konnen Empowerment un-
terstutzen, begleiten, fordern, aber sie konnen es nicht machen«,* ist wesentlich
fir die Implementierung der Empowerment-Idee in den sozialpsychiatrischen
Kontext und Grundlage von PPQ. Empowerment kann nur von den Betroffenen
selbst realisiert werden. Professionell Tatigen fallt dabei aber die entscheidende
Aufgabe zu, Empowerment-Prozesse zu fordern und alles zu tun, um mogliche
Barrieren gemeinsam zu bewaltigen.

Empowerment-Unterstiitzung ist keine Erganzung
Dariiber hinaus macht Knuf auf einige Missverstindnisse aufmerksam, die in
der »gegenwairtigen Empowerment-Debatte « eine Rolle spielen. So wird Empo-
werment »hadufig als eine Ergdnzung zur bisherigen psychiatrischen Arbeit ange-
sehen«. Es reicht nicht aus, Psychoseseminare, Behandlungsvereinbarungen und
Selbsthilfegruppen der laufenden psychiatrischen Arbeit einfach hinzuzufuigen.
Insbesondere in der klinisch-psychiatrischen Arbeit findet die ansonsten in der
Sozialpsychiatrie rundum erstarkende Empowerment-Forderung nur minimale
Beachtung. Dabei kommt es wesentlich darauf an, dass sich professionell Hel-

49 BoOMBOSCH, J. et al. (2004/2007)

50 WAGNER, R. (2006)

51 DGSP (2008)

52 Alle Thesenpapiere sind im Internet auf der PPQ-Homepage: www.ppq.info unter: »Thesen
und Forderungen zur Trialogischen Psychiatrie« zu finden.

53 Vgl. Knur, A. et al. (2007)

54 Zit. n. Knur, A. et al. (2007), S. 29
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fende immer wieder selbstkritisch fragen, »ob und inwiefern« sie »tatsachlich

im Dienst der Betroffenen handeln und welchen Einfluss professionelles Handeln

auf die Moglichkeit der Betroffenen zu Selbsthilfe, Selbstvertrauen und Selbst-

bestimmung hat«. Grof§ ist die Gefahr, »dass sich die fiirsorgliche Belagerung

fortsetzt und Empowerment zu einem Element psychiatrischer Be-Handlung

wird, ohne dass sich die Beziehung zwischen Betroffenem und Helfendem damit

grundlegend andert«.>
Entlang der »Arbeitsdefinition von Betroffenenseite«*® sollten professionell

Helfende regelmafSig tiberpriifen, inwieweit sie die Selbstbefahigung Psychiatrie-

Erfahrener in folgenden wesentlichen Aspekten fordern und unterstiitzen:

e Die Fahigkeit, eigene Entscheidungen zu treffen

 Uber den Zugang zu Informationen und Ressourcen verfiigen, um ein eigen-
stindiges Leben zu fithren

o Uber Handlungsalternativen verfiigen, aus denen gewihlt werden kann

» Durchsetzungsfihigkeit entwickeln

e Als Individuum etwas bewegen konnen (Hoffnung haben konnen)

 Kritisches Denken lernen

e Die Lebensgeschichte erzihlen, nicht die Fallgeschichte

e Sich nicht allein fuhlen, sondern als Teil einer Gruppe

e Als Klientin oder Klient eindeutige Rechte haben

e Verinderungen im eigenen Leben und im Umfeld bewirken kénnen

o Uber Kompetenz und Kontrolle verfiigen

e Neue Fihigkeiten entwickeln

e Eigenen Winsche und Bediirfnisse wahrnehmen (konnen)

e Selbstbewusstsein durch coming-out als Mensch mit psychischer Problematik
bzw. Erkrankung

o Stiarkung der Selbstbefahigung/Eigenmacht als kontinuierlichen Prozess ver-
stehen lernen

 Entwicklung eines positiven Selbstbildes, Uberwindung von Stigmatisierung
und Selbststigmatisierung

¢ Selbsthilfe vor Fremdhilfe

Fur die Etablierung von PPQ ist es wichtig, die beispielhaft aufgefithrten Aspekte

zur Forderung der Selbstbefihigung der Klientinnen und Klienten schliefflich

auch in partnerschaftlicher Kooperation mit Psychiatrie-Erfahrenen anhand der

PPQ-Matrix (vgl. Kap. 1.2.1) weiterzuentwickeln.

55 Zit. n. Knur, A. (2007), S. 30f.
56 Vgl. dazu CHAMBERLIN, J. (2007). In: KNuUF, A. (2007), S. 20 ff.
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3.24  Recovery - Genesung ist moglich. Hoffnung macht Sinn!

Amering und Schmolke verstehen Recovery »als Entwicklung aus den Beschrin-
kungen der Patientenrolle hin zu einem selbstbestimmten und sinnerfullten Le-
ben«.>

PPQ will professionell Helfenden und burgerschaftlich Engagierten in der
Sozialpsychiatrie Mut machen, sich dem Denken und Handeln der Recovery-
Bewegung zu 6ffnen. Dazu eignen sich die PPQ zugrunde liegende trialogische
Denk- und Handlungskultur und der darauf aufbauende Empowerment-Ansatz,
der wiederum mafSgebliche Voraussetzung fir die Erreichung der Recovery-
Perspektive ist.

V

Abb. 8: PPQ-Pyramide: Trialog — Epowerment — Recovery

Zum Verstandnis fiir Recovery ist wesentlich, dass:

e Recovery als »Entwicklung aus den Beschrankungen der Patientenrolle hin
zu einem selbstbestimmten sinnerfiillten Leben« fir Menschen mit schweren
psychiatrischen Erkrankungen, zur Bewaltigung ihrer Alltagsprobleme, immer
schon eine »bestimmende Rolle« gespielt hat,

o Resilienz essenziell fur den Heilungsprozess ist: Als » Aufbau von Kriften
des Widerstandes und der konstruktiven Anpassung an schwierige Situati-
onen«,

o Hoffnung fur Recovery lebensnotwendige Voraussetzung ist. Denn: »Alle
wissenschaftlichen Daten zu Verlauf und Behandlungsmoglichkeiten von
schweren psychiatrischen Erkrankungen weisen darauf hin, dass es keinen
Sinn macht, sich von einer Diagnose zu einer ungiinstigen Prognose verlei-

57 Zit. n. AMERING, M./SCHMOLKE, M. (2007), S. 11
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ten zu lassen. Die Tatsache, dass psychiatrische Erkrankungen sehr unter-
schiedlich verlaufen konnen, darf uns nicht dazu verfithren, das Schlimmste
anzunehmen. «*%

Vorurteile und falsche Traditionen fatale Folgen haben kénnen: »Das Stigma
der Unbeeinflussbarkeit und der Unheilbarkeit muss dringend tiberwunden
werden. «*’

Die zentralen Botschaften aus der Recovery-Bewegung
Die Entwicklung eines PPQ-Managementsystems orientiert sich an den sieben
zentralen »Botschaften von Recovery«:®

1.

3.

7.

Gesundung ist auch bei schweren psychischen Erkrankungen moglich! Mit
Gesundung ist gemeint, dass die Erkrankung ganz abklingt oder die Betroffenen
gut mit ihrer Erkrankung leben kénnen. Gesundung ist auch nach lingerer
Krankheitszeit moglich.

. Ohne Hoffnung geht es nicht! Hoffnung auf eine positive Entwicklung ist

ein zentraler Faktor, der dariiber entscheidet, ob Genesungsprozesse in Gang
kommen. Neben der Hoffnung der Betroffenen ist auch die der Angehéorigen
und Fachpersonen von zentraler Bedeutung.

Jeder Gesundungsweg ist anders! Verschiedene Menschen brauchen unter-
schiedlich viel Zeit fiir Gesundungsschritte. Jeder Mensch muss seinen eigenen
Weg finden.

. Gesundung ist kein linearer Prozess! Sie ist nicht systematisch und planbar,

vielmehr kann es plotzliche positive Verdnderungen geben, aber auch Stillstand
und Riickschritte sind moglich.

. Gesundung geschieht, auch wenn Symptome fortbestehen oder Krisen auf-

treten! Gesundung bedeutet nicht zwangsldufig vollkommene Symptom- und
Krisenfreiheit. Krisen und Symptome treten aber seltener auf und sind weniger
belastend.

. Krankheit und Gesundung verandern den Menschen! Durch die Erkrankung

verandert sich der Betroffene. Gesundung bedeutet nicht, wieder genau so wie
vor der Erkrankung zu sein.

Gesundung ist mit, ohne oder trotz professioneller Hilfe moglich! Fachliche Un-
terstitzung ist nur ein Faktor unter vielen, der Gesundung fordern kann.*!

Bei der Entwicklung eines QMS auf der Basis von PPQ sollten die Qualititszirkel
in sozialpsychiatrischen Einrichtungen und Diensten dazu genutzt werden, die
Haltung der professionell Mitarbeitenden bezuiglich der Trialog-, Empowerment-

58 Zit. n. AMERING, M./SCHMOLKE, M. (2007), S. 12 ff.
59 Ebd.

60 Vgl. KNUF, A. 2008

61 Zit. n. KNUF, A. (2008)
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und Recovery-Konzepte im partnerschaftlichen Diskurs zu erortern und anhand
der PPQ-Matrix kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Uberwindung von
Stigmatisierung und

Empowerment

Recovery

Abb. 9: PPQ-Puzzle: Die zusammengehorenden Teile bilden ein neues Ganzes

3.2.5 Anti-Stigma-Arbeit

Amering et al. betonen: »Stigmatisierung und Diskriminierung sind heute klar
als Hauptprobleme fiir die Behandlung, die Uberwindung und das Leben mit
psychischen Storungen erkannt.«%? Finzen hebt hervor, dass Stigmatisierung
die Menschen an einer »zweiten Krankheit« leiden ldsst.®* Und Amering et al.
zeigen, dass Stigmatisierung sowohl die betroffenen Menschen wie auch ihre
Familien verzweifeln lasst. Allen professionell Helfenden wird ins Stammbuch
geschrieben: »Stigmatisierung verbreitet auch Resignation unter den Helferinnen.
Stigmatisierung ist eines der grofSen Hindernisse fiir Recovery.«

Fiir den Aufbau eines QMS auf der Grundlage von PPQ ist der Hinweis
von Amering et al. besonders wichtig und bemerkenswert: »Die Psychiatrie als
medizinische Disziplin leidet ebenfalls unter Diskriminierung und fiihlt sich
anderen Fiachern unterlegen. Eine Interpretation der Psychiatrie in Bezug auf
ihre bedauerliche Stigmatisierung und die Vorurteile ihr gegentiber ist, dass das
Stigma der Patienten auf sie abfarbt.«®

62 Zit. n. AMERING, M./SCHMOLKE, M. (2007), S. 62 ff.
63 Vgl. FINZEN, A. (2001)

64 Zit. n. AMERING, M. et al. (2007), S. 62

65 Vgl. AMERING, M. et al. (2007), S. 63
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PPQ als Chance gegen Stigmatisierung und Diskriminierung

Bei der Entwicklung eines QMS auf der Basis von PPQ, das die Anti-Stigma-

bewegung eindeutig unterstiitzt, sind fiir die Aufklarungs- und Bildungsarbeit

folgende Grundhaltungen von entscheidender Bedeutung:

e Niemand ist schuld an einer psychischen Erkrankung — auch nicht die Psychi-
atrie-Erfahrenen selbst und/oder ihre Angehorigen (Familien).

e Die These der Unheilbarkeit psychischer Erkrankungen ist falsch; der chro-
nische Verlauf einer Erkrankung rechtfertigt grundsitzlich keine negative
Prognose.

» Unberechenbarkeit und Gefahrlichkeit von Menschen mit psychischer Er-
krankung unterscheiden sich nicht von der Kriminalititsrate der »Normal-
Bevolkerung«.

e Psychiatrie-Erfahrene haben das Recht, »den Zeitpunkt, das Ausmaf$ und die
Art der psychiatrischen Intervention so weit als moglich selbst bestimmen zu
koénnen «.6¢

Knuf macht auf einige klassische Vorurteile durch Mitarbeitende in psychiatri-

schen Institutionen aufmerksam, die sich sehr schnell stigmatisierend und diskri-

minierend auf Psychiatrie-Erfahrene und deren Angehorige auswirken konnen.®”

So wird beispielsweise Betroffenen in psychiatrischen Institutionen »auf Grund

ihrer Erkrankung weniger geglaubt als gesunden Menschen oder ... jegliches

Verhalten (wird) als Ausdruck ihrer Erkrankung interpretiert ...«.
Professionell Helfende miissen sich also selbstkritische Achtsamkeit fiir Stig-

matisierungs- und daraus folgende Diskriminierungsprozesse aneignen.

Eine solche Achtsamkeit kann durch regelmifSige Supervision geschult werden,
parallel dazu aber auch durch kontinuierliche trialogisch besetzte Qualititszirkel
und Fortbildungsveranstaltungen, in denen Psychiatrie-Erfahrene und Angeho-
rige als Referentinnen/Referenten und Dozentinnen/Dozenten aus Erfahrung
authentisch vermitteln, durch wen, wie, wann und warum sie sich stigmatisiert
und diskriminiert gefithlt haben, wer und was ihnen dagegen hilfreich war.

Eine sozialpsychiatrische Denk- und Handlungskultur, die auf dem Trialog-
Prinzip aufbaut und vor einem hoffnungsvollen Hintergrund Empowerment
und Recovery authentisch befordert, entzieht der (Fremd-)Stigmatisierung und
(Fremd-)Diskriminierung den Boden und wirkt damit auch der Selbststigma-
tisierung und -diskriminierung bei Psychiatrie-Erfahrenen und Angehorigen,
professionell und ehrenamtlich bzw. biirgerschaftlich Helfenden entgegen.

66 Zit. n. AMERING, M./SCHMOLKE, M. (2007), S. 74
67 Zit. n. KNUF, A. (2006), S. 72
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Anti-Stigma-Projekte im Gemeindepsychiatrischen Verbund (GPV) entwickeln, fordern

und unterstiitzen

Im Rahmen von PPQ sollten sozialpsychiatrische Trager, Einrichtungen und
Dienste sich an Anti-Stigma-Projekten im GPV beteiligen bzw. diese selber ini-
tiieren, fordern und die Weiterentwicklung unterstiitzen.

Hierzu ist es sinnvoll, einen trialogischen Qualititszirkel einzuberufen, der
bereits laufende und erfolgreiche Anti-Stigma-Projekte, wie z.B. »Basta«, das
Biindnis fur psychisch erkrankte Menschen in Miinchen (www.openthedoors.
de), »Irre menschlich« in Hamburg (www.irremenschlich.de) und »Irrsinnig
menschlich Leipzig e. V.« (www.irrsinnig-menschlich.de) analysiert, um diese
fir die jeweilige Region, moglichst trageriibergreifend im GPV weiterzuentwi-
ckeln. Ein weiteres Beispiel ist der Verein »Fiir alle Fille e. V.« (www.faelle.org)
in Berlin. Thm gehoren mehrheitlich Psychiatrie-Erfahrene an, die sich bewusst
»Psychiatriebetroffene« nennen.

Trialogische Anti-Stigma-Qualitatszirkel
Amering et al. bestitigen die Erfahrung, dass z.B. Schulprojekte, mit denen
versucht wird, soziale Distanzen zwischen Menschen mit psychischen Erkran-
kungen und Schulerinnen/Schuler durch Aufklarung zu tiberwinden, wesentlich
erfolgreicher sind, wenn sie von professionell Helfenden, Psychiatrie-Erfahre-
nen und Angehorigen gemeinsam gestaltet werden.®® Gerade fiir Schulerinnen
und Schiiler mit psychisch kranken Eltern ist es wichtig, zur Vervollstindigung
ihrer eigenen Copingstrategien®, auch Erfahrungen von anderen Angehorigen
reflektieren zu konnen.

Grundsatzlich mussen Anti-Stigma-Qualitdtszirkel wie auch die entsprechen-
den Projektteams vor Ort trialogisch besetzt sein.

3.2.6 Selbsthilfe Psychiatrie-Erfahrener und Angehdériger zur Entwicklung
von Empowerment und Recovery

»Kein Mensch kann Selbststandigkeit erlangen, wenn ihm keine Gelegenheit
gegeben wird, wichtige Entscheidungen tiber sein Leben selbst zu treffen.«”°
Dieser Grundsatz, den Judi Chamberlin formuliert, bildet die Basis fur den
unter 3.2.3 dargestellten Empowerment-Entwicklungs-Ansatz.
These 4 der »Magdeburger Thesen zur Trialogischen Psychiatrie« unterstreicht
im gleichen Sinne: »Die Verwirklichung einer demokratischen Psychiatrie, die auf

68 Vgl. AMERING, M. et al. (2007), S. 75
69 Siche: Glossar
70 Zit. n. CHAMBERLIN, J. (2007), S. 23
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dem Trialog fuf$t, erfordert die volle Unterstutzung der Selbsthilfe Psychiatrie-
Erfahrener und Angehoriger.«”!

PPQ unterstiitzt und fordert die Selbsthilfe und tragt zu ihrer Weiterentwicklung

im Kontext des GPV bei

In einer zeitgemifSen Sozialpsychiatrie, die auf einer trialogischen Denk- und

Handlungskultur basiert, kommt es einem »Kunstfehler« gleich, die Selbsthilfe

Psychiatrie-Erfahrener und Angehoriger nicht eindeutig zu unterstiitzen und zu

ihrer Weiterentwicklung beizutragen.

Aus einseitig institutioneller Sicht sozialpsychiatrischer Systeme (aber auch aller
anderen Sozial- und Gesundheitssysteme) konnte es als Widerspruch interpretiert
werden, dass im Rahmen des Qualititsmanagements zur Selbsthilfeférderung
aufgerufen wird. Doch richtet sich diese Aufforderung keineswegs gegen die
Institution, vielmehr geht es um einen Beitrag zur Qualititsverbesserung.

Der Kern eines jeden Qualitidtsmanagementsystems (QMS) ist die eindeu-
tige »Kundenorientierung« — in der Sozialpsychiatrie also die ausfiihrlich
beschriebene Personenzentrierung in einer Trialog-Kultur. Aus Sicht pro-
fessionell Helfender ist die Selbsthilfeforderung parallel zu professionellen
Hilfesystemen ein wesentlicher Wegweiser und -begleiter zur Erkundung
und Weiterentwicklung eines jeweils individuellen Weges zu Empowerment
und Recovery und damit ein unverzichtbarer Beitrag zum kontinuierlichen
Verbesserungsprozess (KVP).

Wesentliche Aspekte zu Entwicklung und Ausbau der Selbsthilfeforderung
aus PPQ-Perspektive sind:
 Entwicklung einer Landkarte als Ubersicht bestehender Selbsthilfeaktivititen

in der jeweiligen Region bzw. im regionalen Gemeindepsychiatrischen Ver-

bund (GPV),

e Initiierung bzw. Unterstiitzung bei der Griindung von Selbsthilfezentren in
der Region bzw. im GPV,

e Initiierung, Unterstiitzung und Forderung von Gruppenangeboten fir Psychi-
atrie-Erfahrene und Angehorige, die nach anfanglicher professioneller Beglei-
tung soweit wie moglich in Selbsthilfe iibergehen,”

e Schaffung und Ermoglichung von Selbsthilfesprechstunden, Selbsthilfetreff-
punkten, Selbsthilfetagen, Einladung von beispielhaften Selbsthilfegruppen
in klinischen, stationdren und ambulanten Bereichen der Sozialpsychiatrie
im GPV,

e konzeptionell verankerte Einrichtung von trialogischen Qualititszirkeln zur
Selbsthilfeforderung,

71 Vgl. Magdeburger Thesen 2003, These 4, unter: www.ppq.info
72 Vgl. hierzu auch GEISLINGER, R. (2007). In: KNuUF, A. (2007), S. 259 ff.

75



76 3 Bausteine einer internen Qualitdtsmanagement-Konzeption: Ausgewahlte MaBnahmen und Instrumente

o Forderung der Peer-to-Peer-Arbeit, also der Unterstiitzung Psychiatrie-Erfah-

rener durch andere Psychiatrie-Erfahrene.
PPQ setzt sich dafiir ein, neue Initiativen zu entwickeln bzw. bestehende Projekte
der Peer-to-Peer Arbeit zu unterstiitzen, in denen Menschen mit Psychiatrie-
Erfahrung ihr Expertenwissen aus Erfahrung anderen psychiatrie-erfahrenen
Menschen vermitteln. Beispielhaft sei der Verein » Offene Herberge« in Stuttgart
genannt, in dem Psychiatrie-Erfahrene gleichberechtigt und bezahlt mit »nicht
psychiatrie-erfahrenen Psychiatrie-Fachkriften« in Teams zusammenarbeiten,
sog. »nutzergefithrte Einrichtungen« aufbauen und betreiben.”® Anhand der
Leitziele von PPQ sollen Peer-to-Peer-Projekte im GPV initiiert und unterstutzt
werden.

3.2.7 Psychiatrie-Erfahrene als Lehrende, Mitarbeitende, Praktikantinnen
und Praktikanten

Unter dem Motto Experienced Involvement (Ex-In) entstand in den letzten Jahren
in Hamburg und Bremen ein Pilotprojekt mit dem Ziel einer Qualifizierung von
Psychiatrie-Erfahrenen, die als Referierende und/oder Mitarbeitende in psychi-
atrischen Einrichtungen und Diensten titig werden wollen.

»Die geplante Ausbildung soll den Einfluss von Expertenwissen durch Er-
fahrung auf das psychiatrische Versorgungssystem starken. Die Einbeziehung
von Psychiatrie-Erfahrenen soll zu einer besseren Nutzerorientierung und zu
zufrieden stellenderen, weniger diskriminierenden und entwurdigenden psy-
chiatrischen Dienstleistungen beitragen.«” Inzwischen liegen erste positive
Erfahrungen aus dem Raum Hamburg und Bremen vor.” Internationale Stu-
dien belegen, dass die Mitarbeit von Psychiatrie-Erfahrenen in psychiatrischen
Einrichtungen und Diensten »zu mehr Empowerment, der Entwicklung sozialer
Netzwerke, zu verbesserter sozialer Aktivitat, mehr Verantwortungsubernah-
me, zu erweiterten Coping- und Problemlésungspotenzialen und zu grofSerer
Hoffnung fuhrt. Die Angebote werden flexibler, halten mehr Wahlmoglich-
keiten vor, bieten konkrete, praktische Informationen und sind stirker am
Recovery-Ansatz orientiert«.”®

73 Vgl. www.offene-herberge.de

74 Vgl. www.ex-in.info/deutsch/

75 Ebd.

76 Vgl. DaviDsON, L. et al. (2006), HARDIMAN, E.R. et al. (2005), in: UTSCHAKOWSKI, J. (2007)
In: Knur, A. (2007), S. 292
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Empfehlungen zur Mitarbeit von Psychiatrie-Erfahrenen

Aus Sicht von PPQ ist die verstarkte Mitarbeit von Psychiatrie-Erfahrenen in

Teams psychiatrischer Einrichtungen und Dienste »ein vielversprechender An-

satz, der sowohl fiir die betreffenden Personen, fur Professionelle als auch fur

Klienten zahlreiche Vorteile mit sich bringt«.””

Die Psychiatrie-Erfahrenen haben im Rahmen ihrer Qualifizierung die Chance,
zundchst ihre eigenen Erfahrungen mit anderen kritisch zu reflektieren. Viele EX-
IN-Teilnehmende waren zuvor oft jahrelang Mitglieder in Psychoseseminaren
oder Trialog-Foren und sind es auch weiterhin. Durch ihre Mitwirkung wird
die praktische Umsetzung der von PPQ angestrebten trialogischen Denk- und
Handlungskultur geférdert.

PPQ-orientierte sozialpsychiatrische Triger, Dienste und Einrichtungen wer-
den ermuntert:

e die Qualifizierung und Beschiftigung von Psychiatrie-Erfahrenen als Dozie-
rende und/oder Mitarbeitende in psychiatrischen Diensten und Einrichtungen
im Rahmen ihrer jeweiligen Moglichkeiten zu unterstiitzen;

 die Mitarbeit von professionell Helfenden zu fordern, die sich gleichzeitig
als Psychiatrie-Erfahrene und/oder Angehorige zu erkennen geben. Diese
ausdruckliche Empfehlung resultiert aus der Erkenntnis, dass nach wie vor
professionell und biirgerschaftlich Tatige, die selbst Angehorige und/oder
psychiatrie-erfahren sind und sich offen dazu bekennen, geringere Chancen
auf dem ersten Arbeitsmarkt haben. Bei Personalverantwortlichen stof3t ein
solches Bekenntnis kaum auf Akzeptanz, wird vielmehr als mangelhafte Qua-
lifikation zur Mitarbeit in psychiatrischen Teams gewertet.”®

3.2.8 Beschwerde- und Verbesserungsmanagement -
Unabhéangige trialogische Beschwerdestellen im
Gemeindepsychiatrischen Verbund (GPV)

Das Beschwerdemanagement in sozialpsychiatrischen Diensten, Einrichtungen
und Verbundsystemen benétigt geregelte Verfahrensweisen: die Ubernahme
der Verantwortung fiir das Beschwerdemanagement durch die Leitung, einen
internen trialogischen » Qualititszirkel Beschwerdekultur« und unabhangige
Beschwerdestellen als gemeinsam getragene Einrichtungen der Gemeindepsychi-
atrischen Verbiunde.

Beim Aufbau eines umfassenden Beschwerde- und Verbesserungsmanagements
in PPQ sollten folgende grundlegende Elemente weiterentwickelt werden:

77 Zit. n. UTSCHAKOWSKI, J. (2007). In: KNUF, A. (2007), S. 296
78 Vgl. hierzu bes.: Prins, S. (Hrsg.) (2006)

77



78

3

Bausteine einer internen Qualitdtsmanagement-Konzeption: Ausgewahlte MaBnahmen und Instrumente

Internes und externes Beschwerdemanagement ist integraler Bestandteil des
Qualitdtsmanagements.

Voraussetzung fur eine Beschwerdekultur ist primir die Haltung aller Mit-
arbeitenden: Beschwerden sind grundsatzlich willkommen. Sie werden im
Hinblick auf ihr Verbesserungspotential gewtirdigt.

Alle Mitarbeitenden werden in Beschwerde- und Verbesserungsmanagement
geschult.

Beschwerden werden systematisch, ziigig und kundenorientiert bearbei-
tet.

Sowohl einrichtungsintern als auch verbundsbezogen sollte eine trialogische
Beschwerdekultur entwickelt werden. Dies bedeutet, dass Psychiatrie-Erfah-
rene, Angehorige, Professionelle und buirgerschaftlich Helfende zur Mitarbeit
in den »Qualititszirkel Beschwerdekultur« eingeladen werden.

Ziel der trialogischen Erarbeitung einer Beschwerdekultur in partnerschaftli-
chen Qualititszirkeln ist vor allem eine fiir alle Beteiligien angstfreie Kultur
des Beschwerde- und Verbesserungswesens, in der Beschwerdefiihrende nicht
stigmatisiert oder diskriminiert werden.

Beschwerden konnen miindlich, schriftlich, offen oder anonym eingereicht
werden (alle Beschwerde-Wege als Option!).

Fiir alle beteiligten Kerngruppen (Psychiatrie-Erfahrene, Angehorige und pro-
fessionell Helfende) werden Ombudsleute als Ansprechpartner benannt.

Bei intern unlosbaren Konflikten werden durch die Mitarbeitenden aktiv un-
abhingige externe Beschwerdestellen empfohlen.

Korrekturmaf$nahmen dienen der stindigen Qualititsverbesserung im Rahmen
des KVP (Kontinuierlicher Verbesserungsprozess).

Intern: Die Einberufung eines trialogischen Qualititszirkels (Qualititszirkel
Beschwerdekultur) zum Thema Beschwerde- und Verbesserungsmanagement
ist jederzeit moglich.

Extern: Die Triager unterstutzen den Aufbau unabhingiger und trialogisch
besetzter Beschwerdestellen in den Gemeindepsychiatrischen Verbiinden. Dazu
sind die im Rahmen des DGSP-Projekts: » Forderstelle unabhangiger Beschwer-
destellen in der Psychiatrie« entwickelten Standards richtungsweisend.”

79 Vgl. UEBELE, G. (2007) im Internet unter: DGSP www.psychiatrie.de/dgsp
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Abb. 10: Beschwerde- und Verbesserungsmanagement als grundlegender Bestandteil eines QMS,
das sich den Prinzipien des Trialog-, Empowerment- und Recovery-Ansatzes verpflich-
tet sieht

3.2.9 PPQ-Qualitatsindikatoren zur Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen

 Die individuelle Perspektive, Bediirfnis- und Bedarfslage von Klientinnen und
Klienten (Psychiatrie-Erfahrenen/Betroffenen) stehen im Mittelpunkt aller
Bemiithungen des Qualititsmanagements. Diese Grundorientierung wird in
den Leitzielen des Tragers und in den einrichtungsspezifischen PPQ-Hand-
werksbiichern verbindlich festgeschrieben.

» Grundlage des kontinuierlichen QM-Prozesses ist die Arbeit in trialogischen
Qualitatszirkeln. Auf Basis der im PPQ beschriebenen Trialog-Kultur wird der
Empowerment- und Recovery-Ansatz in einem trialogischen Qualitdtszirkel
standig weiterentwickelt.

* Die Beteiligung von Psychiatrie-Erfahrenen und Angehorigen als Referentinnen
und Referenten in der Aus-, Fort- und Weiterbildung Professioneller sowie
ehrenamtlich bzw. biirgerschaftlich Helfender wird gefordert und ermoglicht.
Die spezifischen Kompetenzen der Psychiatrie-Erfahrenen werden in der sozi-
alpsychiatrischen Arbeit systematisch genutzt.

e Die Leitungsverantwortlichen sozialpsychiatrischer Triger, Einrichtungen und
Dienste werden durch trialogische Beirdte beraten.

o Internes und externes Beschwerdemanagement ist integraler Bestandteil des
Qualitditsmanagements.

» Das externe Beschwerdemanagement wird in Form unabhingiger trialogischer
Beschwerdestellen im Gemeindepsychiatrischen Verbund (GPV) gefordert.
 Die kontinuierliche Einbeziehung von Psychiatrie-Erfahrenen in die Psychi-
atrieplanung, Psychiatriepolitik und strukturelle Weiterentwicklung der Ge-

meindepsychiatrie wird geférdert und tiiber den GPV sichergestellt.

79



80 3 Bausteine einer internen Qualitdtsmanagement-Konzeption: Ausgewahlte MaBnahmen und Instrumente
3.2.10 Literatur

AMERING, M., SCHMOLKE, M. (2007): Recovery. Das Ende der Unheilbarkeit. Bonn

Bock, T., Buck, D., ESTERER, L. (2000): »Es ist normal, verschieden zu sein«. Psycho-
se-Seminare — Hilfen zum Dialog. Psychosoziale Arbeitshilfen (10). 2., aktualisierte
Auflage. Bonn

BomBoscH, J. (2007): Soviel Trialog war noch nie — sind wir nach Potsdam 2007
verstdarkt auf dem Weg zur Trialogischen Psychiatrie? Subjektive Einblicke und
Ausblicke vom dritten Gesamttreffen der Psychoseseminare aus der Schweiz, Oster-
reich. Liechtenstein, Polen und Deutschland. In: Soziale Psychiatrie, Heft 4/2007,
S.30-33, Bonn

BomBOscH, J., HANsSEN, H., Blume, J. (Hrsg.) (2004/2007): Trialog praktisch. Psychi-
atrieerfahrene, Angehorige und Professionelle gemeinsam auf dem Weg zur demo-
kratischen Psychiatrie. Neumiinster

DORNER, K., PLOG, U., TELLER, C., Wendt, F. (2009): Irren ist menschlich. Lehrbuch
der Psychiatrie/Psychotherapie. Bonn

Finzen, A. (2000): Psychose und Stigma. Stigmabewailtigung — zum Umgang mit Vor-
urteilen und Schuldzuweisung. Bonn

GEISLINGER, R. (Hrsg.) (1998): Experten in eigener Sache. Psychiatrie, Selbsthilfe und
Modell der Teilhabe. Miinchen

KNUF, A., OSTERFELD, M., SEIBERT, U. (2007): Selbstbefihigung fordern. Empower-
ment und psychiatrische Arbeit. Bonn

KNUF, A. (2006): Empowerment in der psychiatrischen Arbeit. Basiswissen. Bonn

Magdeburger Thesen zur Trialogischen Psychiatrie (2004). In: BomBOSCH, J. et al.
(Hrsg.) (2004/2007). Trialog praktisch. Psychiatrieerfahrene, Angehorige und
Professionelle gemeinsam auf dem Weg zur demokratischen Psychiatrie, S. 1171f.,
Neumiinster

Miinchener Thesen und Forderungen fiir eine soziale Psychiatrie in Europa (2008). In:
Soziale Psychiatrie, Heft 2/2008, 32. Jahrgang, S. 21, Bonn

Prins, S. (Hrsg.) (2006). »Seitenwechsel. Psychiatrieerfahrene Professionelle erzihlen«.
Bonn

UEBELE, G. (2008): Unabhingige Beschwerdestellen in der Psychiatrie — Ein Ratgeber.
Vgl. www.beschwerde-psychiatrie.de oder: www.psychiatrie.de/dgsp

Wiener Thesen und Forderungen zur Trialogischen Psychiatrie. In: WAGNER, R.
(Hrsg.) (2006): Die Zukunft ehrenamtlichen Engagements in einem sich veran-
dernden Gesundheits- und Sozialwesen. Pro mente Wien (www.promente-wien.at).
Wiener Thesen und Forderungen zur Trialogischen Psychiatrie, S. 39. Wien



Beteiligung der Angehdrigen
3.3  Beteiligung der Angehdrigen
Abstract

Ein wesentliches Merkmal von PPQ ist die Wertschatzung der Angehérigen als be-
deutsamer Teil des Helfersystems und Partner im Trialog. Daraus leitet sich die selbst-
verstandliche, angemessene Beteiligung von Angehdrigen an der Hilfeplanung,
-gestaltung und -evaluation ab, bei der Organisation sozialpsychiatrischer Dienste
und Einrichtungen sowie bei (kommunal-)politischen Planungs- und Entscheidungs-
prozessen. Der Grundsatz, Kompetenzen und Bedurfnisse der Angehorigen auf un-
terschiedlichsten Ebenen einzubeziehen, war Ausgangspunkt fur die Formulierung
verschiedener Indikatoren der Qualitatsbeurteilung, die in die Strukturierten Quali-
tatsberichte von PPQ eingegangen sind.

Anhand von Angehérigengruppen und Angehérigenbefragungen unterschiedlicher
Pragung wird gezeigt, wie die Perspektive der Angehdrigen im trialogischen Mitei-
nander verankert werden kann.

Die exklusive Beziehung zwischen Klientin oder Klient und professionell Helfenden
dominierte tiber Jahrzehnte psychiatrisches und sozialpsychiatrisches Handeln. Die
nachsten Angehorigen psychisch kranker Menschen galten als Krankheitsverursa-
cher und blieben als Storenfriede »draufSen vor der Ttir«. Erst der Zusammenschluss
der Angehorigen in Selbsthilfegruppen und Verbanden (Bundesverband der Ange-
horigen psychisch Kranker, Landesverbinde, ortliche Gruppen und Vereine) hat
dazu gefiihrt, dass sich seit den 80er-Jahren Sichtweisen und Verhalten allméhlich
wandeln. Allerdings dndern sich die Rollenzuschreibungen im psychiatrischen
Versorgungssystem nur sehr zogerlich. Zwar werden die Anliegen der Angehorigen
auf psychiatriepolitischer Ebene zumindest wahrgenommen, doch in der Praxis
vor Ort sind auch heute noch erhebliche Defizite zu verzeichnen.

PPQ zielt auf Vorgehensweisen, die zu einer angemessenen Beteiligung von
Angehorigen an der Hilfeplanung und -gestaltung, der Organisation sozialpsy-
chiatrischer Dienste und Einrichtungen sowie bei (kommunal-)politischen Pla-
nungs- und Entscheidungsprozessen beitragen.

3.3.1 Ansatze der Angehdrigenarbeit
Professionelle psychiatrische Hilfe beriicksichtigt folgende Aspekte:
e Die Angehorigen tragen die Hauptlast der Versorgung chronisch psychisch

Kranker und sind dabei erheblichen Belastungen ausgesetzt.® Sie sind oft die

80 Franz, M. et al. (2003)
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einzigen kontinuierlichen Bezugspersonen, die dem erkrankten Familienmit-
glied ein Leben lang zur Seite stehen.

Angehorige sind ein bedeutsamer Teil des Hilfesystems und stellen die grofSte
Ressource fiir die Verbesserung der Situation psychiatrie-erfahrener Men-
schen.

Angehorige konnen ihre nicht freiwillig gewahlte Aufgabe aber nur meistern,
wenn professionell Helfende ihnen den »Rucken stirken« und sie bei ihren
Bemithungen, hilfreich zu sein, ebenso unterstiitzen wie bei der Suche nach
Moglichkeiten der Entlastung.

Psychiatrisches Handeln ohne die Einbeziehung der unmittelbar beteiligten
und mitbetroffenen Angehorigen und Bezugspersonen ist deshalb ein Kunst-
fehler.

Die Einbeziehung der Angehorigen kann die Erfolgsaussichten therapeutischer
Interventionen erheblich verbessern. Das darf aber nicht dazu verfithren, sie
zu instrumentalisieren und sie zu Ko-Therapeutinnen oder Ko-Therapeuten
zu machen.

Bei Ablosungsprozessen kann es geboten sein, die Beratung und Begleitung
eines erkrankten Familienmitglieds und seiner Angehorigen unabhingig von-
einander und gleichzeitig aufeinander bezogen zu gestalten.

Angehorige haben eigene Anliegen und Bediirfnisse. Sie haben ein eigenstan-
diges Recht auf Beratung und Unterstiitzung.

Zutiefst mitbetroffene Angehorige sind auch kleine Kinder und Jugendliche,
vor allem wenn Mutter und/oder Vater erkrankt sind. Sie bediirfen der be-
sonderen Aufmerksamkeit und altersgemifSer Unterstiitzung. Fur die dazu
notwendige Kooperation zwischen (Erwachsenen-)Psychiatrie und Jugendhilfe
missen verbindliche Regeln®! vereinbart werden.

Da die Kinder und ihr Hilfebedarf als Angehorige erst in den letzten zehn
Jahren ins Blickfeld gertuickt sind, fehlt es noch weitgehend an spezifischen
Angeboten fur die verschiedenen Altersgruppen wie auch fir Eltern-Kind-
Behandlung.$?

Professionell Mitarbeitende handeln aus einer allparteilichen Perspektive,
indem sie sich aktiv in die Position jedes Familienmitglieds einfiihlen.
Sozialpsychiatrisches Handeln in der Arbeit mit Familien orientiert sich in
erster Linie an den jeweiligen Ressourcen.

Basis sozialpsychiatrischen Handelns ist die »trialogische Verhandlung« zwi-
schen Psychiatrie-Erfahrenen, Angehorigen und professionell Mitarbeitenden.

81 LENz, A., 2005 und 2008
82 ARENS, D./GORGEN, E., 2006. Weitere Literatur, Adressen und Informationen tiber Modellpro-

jekte sowie inzwischen etablierte Angebote im Internet unter www.netz-und-boden.de, www.
schatten-und-licht.de, www.kinder-psychisch-kranker.de
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3.3.2 Angehdrigengruppen

Kennzeichen einer sozialpsychiatrischen Grundhaltung ist u.a. die selbstverstiand-
liche Beteiligung der Angehorigen im Sinne des Trialogs. Thre Erfahrungen, Sicht-
weisen und Bediirfnisse sind bei der Gestaltung von Beratungs- und Hilfeprozessen
sowie bei der Planung, Organisation und Entwicklung sozialpsychiatrischer Dienste
und Einrichtungen zu berticksichtigen. Dartiber hinaus konnen spezifische Aktivi-
taten wie z. B. regelmafSige Angehorigensprechstunden, Angehorigenvisiten, Grup-
penangebote u.a. der Perspektive von Angehorigen systematisch Raum geben.
Angehorigengruppen® eignen sich in diesem Sinne als Forum fiir die kontinu-
ierliche Artikulation der Bediirfnisse und Erwartungen von Angehorigen:

» Angehorigengruppen konnen von Mitarbeitenden eines Dienstes oder einer
Einrichtung fir die Angehorigen der Klientinnen und Klienten angeboten
werden, um die Beratungs- und Hilfeprozesse unmittelbar zu fordern.

» Angehorigengruppen konnen als Selbsthilfegruppen unter dem Dach eines
Dienstes oder einer Einrichtung organisiert werden. Sie dienen der gegenseiti-
gen Unterstiitzung und Information der Angehorigen und bieten Gelegenheit
zur Reflexion eigener Erfahrungen, Probleme und Unsicherheiten im Umgang
mit dem psychisch erkrankten Familienmitglied. Werden solche Selbsthilfe-
gruppen von Mitarbeitenden der jeweiligen Dienste und Einrichtungen beglei-
tet, bilden sie gleichzeitig ein kritisches Korrektiv: als einrichtungsbezogenes
Forum, in dem Angehérige nicht nur Unterstiitzung erfahren, sondern auch
ihre Zufriedenheit mit der Arbeit des Dienstes oder der Einrichtung unmit-
telbar riickmelden konnen.

» Angehorigengruppen konnen als unabhingige Selbsthilfegruppen entstehen,
die fur alle Angehorigen psychisch erkrankter Menschen einer Region offen
sind. Autonome Selbsthilfegruppen tibernehmen haufig auch die Aufgabe,
die Anliegen von Angehorigen in die sozialpolitischen Planungs- und Ent-
scheidungsprozesse einzubringen. Diese Gruppen sind in der Regel in den
Landesverbanden der »Familienselbsthilfe Psychiatrie«, des Bundesverbandes
der Angehorigen psychisch Kranker, organisatorisch eingebunden.

3.3.3  Angehdrigenbefragungen

Einen weiteren Zugang zur Perspektive von Angehorigen als Nutzerinnen und
Nutzer sozialpsychiatrischer Dienste und Einrichtungen eroffnen gezielte Be-
fragungen. Im Interesse einer kontinuierlichen Qualitidtsentwicklung ist die Be-

fragung von Angehorigen fur die jeweiligen Dienste und Einrichtungen, aber

83 DEGER-ERLENMEYER, H. et al. (2006)
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auch fiir die gesamte gemeindepsychiatrische Landschaft eine gute Moglichkeit,

Riickmeldungen und Bewertungen der Nutzerinnen und Nutzer zu erhalten.

» Angehorigenbefragungen kénnen von einzelnen Diensten, Einrichtungen und
Kliniken durchgefithrt werden, um ihre Arbeit aus Angehorigensicht zu be-
leuchten.

e Regionale Befragungen der Angehorigen als Nutzerinnen und Nutzer eines
psychiatrischen Hilfesystems konnen von den im Gemeindepsychiatrischen
Verbund organisierten Institutionen und/oder der Psychiatriekoordination
durchgefuhrt werden. Sie sollten sinnvollerweise in Kooperation mit den re-
gionalen Angehorigen(selbsthilfe)gruppen erfolgen. Eine solche verbundsbe-
zogene Befragung der Angehorigen kann zu wichtigen Einschdtzungen tiber
die Versorgungsqualitit in einer Region fithren.

e Angehorigenbefragungen konnen auch von Angehorigengruppen selbst und/
oder von deren Landesverbianden durchgefithrt werden. Thre Ergebnisse kon-
nen auf diese Weise in kommunale bzw. regionale Planungsprozesse und die
politischen Gremien einfliefSen.

Als Beispiel fiir eine verbundsbezogene Befragung kann das Kooperationsprojekt

der Ev. Fachhochschule Reutlingen-Ludwigsburg mit der Aktionsgemeinschaft

Stuttgart der Angehorigen psychisch Kranker e.V., der Evangelischen Gesell-

schaft Stuttgart e. V. und der Sozialplanung des Gesundheitsamtes von 2004

dienen. Diese breit angelegte Befragung, an der sich alle psychiatrischen Dienste

und Einrichtungen in Stuttgart beteiligten, sollte Aufschluss dartiber geben, wie
die Angehorigen die Qualitat der sozialpsychiatrischen Versorgung in der Lan-
deshauptstadt beurteilen. Die Ergebnisse wurden in zwei trageriibergreifenden

Sitzungen gemeinsam ausgewertet und boten vielfiltige Anregungen zur weiteren

Qualititsentwicklung in der Gemeindepsychiatrie.

Der im Internet®* abrufbare Fragebogen kann entsprechend den regionalen
Gegebenheiten modifiziert und fiir eigene Befragungen verwendet werden. Auch
das Benchmarking-Projekt der Bundesfachverbiande BeB und CBP enthalt Befra-
gungsmodule fiir die Zielgruppe der Angehorigen.®

3.3.4  PPQ-Qualitatsindikatoren zur Beteiligung der Angehdrigen
e Die »trialogische Verhandlung« zwischen Klientinnen und Klienten, Ange-

horigen und Mitarbeitenden ist in der Konzeption des Dienstes oder der Ein-
richtung verankert.

84 www.ppq.info
85 www.bfs-service.de
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e Angehorige wie Klientinnen und Klienten sind an der Weiterentwicklung der
Konzeption beteiligt.

» Angehorige erhalten eigene Gesprachsmoglichkeiten und Hilfsangebote.

e Die Angehorigen werden bei ihrer Selbstorganisation auf Wunsch beraten
und unterstiitzt.

e Angehorigenbefragungen werden regelmafSig durchgefiihrt.

e Der Dienst/die Einrichtung beteiligt sich an trialogischen Veranstaltungen
(z.B. an Psychose-Seminaren) und fordert diese.

* Die Sichtweisen und Bediirfnisse der Angehorigen werden bei der Hilfebedarfs-
bzw. Therapieplanung berticksichtigt. Besondere Beachtung findet dabei das
Wohl minderjahriger Kinder.

e Das interne Beschwerdemanagement ist trialogisch organisiert.
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3.4  Gemeinwesenorientierung
Abstract

Gemeinwesenorientierung ist ein grundlegender Bestandteil des Alltagshandelns in
ambulanten und stationaren sozialpsychiatrischen Einrichtungen und Diensten. Es
werden verschiedene Konzepte der Gemeinwesenorientierung beschrieben, die sich
darin unterscheiden, inwieweit auch politische und gesellschaftliche Veranderungen
angestrebt und inwieweit Ressourcen fur fallunspezifische Hilfen und Aktivitaten
bereitgestellt werden. Gemeinwesenorientierte Konzepte der Sozialpsychiatrie,
die nicht in einer »Psychiatrie-Gemeinde« minden sollen, brauchen zusatzlich zur
Einzelfallhilfe einen weiteren Arbeitsschwerpunkt, um das Gemeinwesen, in dem
Menschen mit psychischen Erkrankungen leben, zu entwickeln und zu unterstitzen.
Das heiB3t: Gemeinwesenorientierung darf sich nicht nur auf die bessere Ausstattung
mit sozialen Dienstleistungen sowie deren verbesserte Kooperation und Koordi-
nation beschranken, sondern sie muss auch weitergehende Aktivitaten umfassen.
Diese zielen auf die Verbesserung der Lebensbedingungen durch Veranderung der
Strukturen des sozialen Nahraums ab und auf die Starkung der Betroffenen. Dabei
stellt das Spannungsverhaltnis, das durch die Integration ausgegrenzter Menschen
in das »normale« gesellschaftliche Leben entsteht, einen wichtigen Aspekt der Ge-
meinwesenarbeit dar. Zwei beispielhafte Modelle werden vorgestellt: Das Programm
»Soziale Stadt« und das niederlandische »Kwartiermaken«. Dieser Ansatz zeigt, wie
ein gesellschaftliches Klima geférdert werden kann, in welchem sich Psychiatrie-Er-
fahrene mehr einbringen kénnen und in dem mehr Begegnung zwischen Menschen
mit und ohne psychiatrische Diagnosen méglich wird.

Nachdem es seit Anfang der 80er-Jahre kaum neue Konzeptentwicklungen zur
Gemeinwesenorientierung gab, werden in den letzten Jahren Begriffe wie Gemein-
wesenorientierung und Sozialraumorientierung nicht nur im Bereich der Sozial-
psychiatrie wieder verstirkt diskutiert. Uber die in den Konzepten intendierten,
fachlichen Impulse hinaus stellt sich die Frage, inwieweit die Diskurse auch als
Ausdruck gesamtgesellschaftlicher Entwicklungen verstanden werden konnen.
Entwicklungen, die durch zunehmende Ausgrenzung ganzer Bevolkerungsgruppen,
von Polarisierungen und Spaltungsprozessen innerhalb der Gesellschaft gekenn-
zeichnet sind, treffen nicht nur Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Bei Entscheidungen der Politik und der Leistungstrager spielen finanzielle Er-
wagungen und neue Steuerungsmodelle wie beispielsweise das Sozialraumbudget
bzw. Regionalbudget in den aktuellen Diskussionen eine wachsende Rolle.

In der Sozialpsychiatrie reflektiert die neuerliche Auseinandersetzung mit der
Gemeinwesenorientierung dariiber hinaus den kritischen Einwand, in den letzten
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Jahren statt einer Gemeindepsychiatrie eine »Psychiatrie-Gemeinde « geschaffen
zu haben. So formulieren Eikelmann und Reker,* dass die Psychiatriereform nicht
zu einer tatsdchlichen Integration psychisch kranker Menschen in das kommunale
Alltagsleben gefithrt habe, sondern dass »gemeindenahe Parallelwelten« entstan-
den seien. Die Klientinnen und Klienten leben nun in kleineren Einrichtungen in
der Region und haben - fast — nur dort ihre sozialen Kontakte.

3.4.1 Gemeinwesenarbeit und Sozialraumorientierung
in der Sozialen Arbeit und Sozialpsychiatrie

Da es sehr unterschiedliche Konzepte der Gemeinwesenarbeit gibt, ist eine allge-
meingiiltige Definition nicht moglich. Als kleinster gemeinsamer Nenner lasst sich
jedoch festhalten, dass Gemeinwesenarbeit den Fokus ihrer Tatigkeit nicht auf das
Individuum oder eine Kleingruppe richtet, sondern auf groflere soziale Netzwer-
ke.?” Die grundlegende Idee der Gemeinwesenarbeit lautet, dass soziale Probleme
nur in ihrem sozialen Kontext thematisiert und methodisch angegangen werden
konnen. Das Ziel besteht immer in der Aktivierung der Bevolkerung innerhalb
des Gemeinwesens, um so die Ressource Gemeinschaft zur Bearbeitung sozialer
Problemlagen zu nutzen. Um von Gemeinwesenarbeit sprechen zu konnen, ist
es unerldsslich, dass diese Aktivierung durch Angehorige sozialer Berufsgruppen
angeregt, unterstiitzt sowie beratend und koordinierend begleitet wird.

In der deutschen Sozialpsychiatrie haben sich vorrangig Konzepte der soge-
nannten wohlfahrtsstaatlichen Gemeinwesenarbeit bzw. Gemeinwesenorien-
tierung durchgesetzt, bei denen die bessere Ausstattung von Sozialraumen mit
sozialen Dienstleistungen, insbesondere deren Koordination und Organisation bei
der Abstimmung mit anderen Tragern im Vordergrund der Bemithungen steht.

Der Begriff der Sozialraumorientierung charakterisiert eine konzeptionelle
wie auch professionelle Umorientierung, die sich in dem Stichwort »Vom Fall
zum Feld « niederschldgt.®® Dies bedeutet u.a., dass fallunspezifische Hilfe- und
Interventionsbedarfe ermittelt und bereitgestellt werden. Auf der methodischen
Ebene sind zugehende und aktivierende Ansitze gemeint.

Die Sozialraumorientierung ist in der Kinder- und Jugendhilfe am weitesten
verbreitet und wird dort kontrovers diskutiert. Haufig wird unter dem Begriff
der Sozialraumorientierung nur noch die Auseinandersetzung um die Finanzie-
rung der Sozialraumbudgets und die Aufteilung von Stadten in planungsfahige
Sozialriume verstanden.

86 Zit. n. GREVE, N. (2007)
87 Vgl. GALUSKE, M. (1998)
88 Vgl. MERTEN, R. (2002)
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Im Gegensatz dazu umfasst das urspringliche Lebensweltkonzept die Star-
kung der Betroffenenperspektive. Neben der Vernetzung geht es vor allem um
Empowerment und Ressourcenorientierung. Lebenswelt beschreibt — anders als
der geografisch abgegrenzte Sozialraum oder Einzugsbereich — subjektive Aneig-
nungsrdume. Im Unterschied zu einer klar definierbaren Lebenslage meint Le-
benswelt die individuelle Wahrnehmung, die jede und jeder der eigenen Existenz
gegenuiber entwickelt. Die subjektiven Erfahrungen, die Art und Weise, wie diese
gedeutet und bewertet werden, sowie das konkrete soziale Unfeld machen das
individuelle Erleben der Lebenswelt aus. Die Lebensbeziige wie auch Lebensstile
und Milieus sollen verstanden und als relevante Umwelten begriffen werden,
um so sinnvolle Unterstiitzungsmoglichkeiten zu entwickeln. Sozialraumliche
Jugendarbeit beispielsweise meint auch die Wiedergewinnung der »Strafle« als
offentlichen Raum fuir Kinder und Jugendliche. Sozialraumliche Gemeindepsychi-
atrie muss demnach ebenfalls auf die Wiedergewinnung des 6ffentlichen Raumes
des Stadtteils, des Arbeitskontextes etc. abzielen.

Die Relevanz des Sozialraumkonzeptes zeigt sich auf folgenden drei Ebe-
nen:%’

e Radumliche Ebene (von den betroffenen Menschen festgelegter Raum als Be-
zugsgrofle professioneller Aktivititen),

e Steuerungsebene (Bezugsgrofe fur die Konzentration von Personal und an-
deren Ressourcen),

* finanzierungstechnische Ebene (Bildung von regionalen Budgets, die Strukturen
fir fallibergreifende Hilfen und Aktivititen schaffen sollen).

3.4.2 Gemeinwesenorientierung als eine wesentliche Leistungsdimension
fir die Qualitatsentwicklung sozialpsychiatrischer Arbeit

Gemeinwesenorientierung ist grundlegender Bestandteil des Alltagshandelns in

ambulanten und stationdren sozialpsychiatrischen Einrichtungen und Diensten.

Es existieren jedoch sehr unterschiedliche Konzepte der Gemeinwesenorientie-

rung, die sich u.a. darin unterscheiden, inwieweit politische und gesellschaftli-

che Veranderungen angestrebt und Ressourcen fiir fallunspezifische Hilfen und

Aktivitdten bereitgestellt werden. Mit der Gemeinwesenorientierung werden in

der Regel folgende Ziele verfolgt:

e Von Ausschluss bedrohten psychisch erkrankten Menschen soll ein Verbleiben
im Gemeinwesen ermoglicht werden.

e Die Lebensqualitit psychisch erkrankter Menschen in ihrem Alltag soll ge-
fordert werden.

89 Vgl. HinTE, W. (2002)
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e Menschen mit psychischen Erkrankungen sollen darin unterstiitzt werden,
ihre Belange selbst in die Hand zu nehmen und zu vertreten.

¢ In den Stadtteilen sollen Partizipationsmoglichkeiten fiir psychisch erkrankte
Menschen geschaffen werden.

e Bestehende soziale Netze sollen stabilisiert und neue geknupft werden. Wo
notig, sollen sie durch professionelle Hilfen entlastet werden.

e Psychische Erkrankungen und der Alltag von Menschen mit psychischen Er-
krankungen sollen in der Offentlichkeit zum Thema gemacht werden, um
Verstandnis und Unterstiitzung durch Nachbarn u.a. zu erleichtern.

» Gemeinwesenarbeit soll die Grenzen der Toleranz und der Akzeptanz gegen-
tiber dem Anderssein in der gesellschaftlichen Normalitat ausweiten.

* Qualifizierungs- und Bildungsprozesse fiir Menschen mit psychischen Erkran-
kungen sollen erschlossen bzw. initiiert und ausgebaut werden.

Gemeinwesenarbeit im Sinne von PPQ ist Teil der tiglichen Arbeit mit psychisch

erkrankten Menschen. Sie ist ein Aspekt der Offentlichkeitsarbeit in der Gemeinde

und der Kooperationsarbeit innerhalb der Versorgungsstrukturen der professi-
onellen psychiatrischen und nicht-psychiatrischen Dienste und Einrichtungen.

Gemeindepsychiatrische Konzepte, die nicht zu einer »Psychiatrie-Gemeinde«

fuhren, brauchen zusitzlich zur Einzelfallhilfe einen weiteren Arbeitsschwerpunkt,

um das Gemeinwesen, in dem psychisch kranke Menschen leben, zu entwickeln
und zu unterstiitzen. Die wichtigen Schliisselpersonen in einem Gemeinwesen — wie

Lehrkrifte, Vereinsvorsitzende, Polizistinnen und Polizisten, Hausmeisterinnen

und Hausmeister, Geistliche sowie Kolleginnen und Kollegen aus anderen sozialen

Diensten und Behorden — brauchen Beratung, Informationen etc. Zivilgesellschaft-

liches Engagement muss angeregt und nachhaltig begleitet werden.

Das Spannungsverhaltnis, das durch die Integration ausgegrenzter Menschen
in das »normale« gesellschaftliche Leben entsteht, stellt dabei einen wichtigen

Aspekt bei der Gemeinwesenorientierung dar.”

Voraussetzungen gemeinwesenorientierter Arbeit
Im Folgenden werden Orientierungslinien fiir die Gemeinwesenarbeit formuliert,
die im Detail den regionalen Gegebenheiten angepasst werden miissen.

Es entspricht dem sozialpsychiatrischen Grundverstindnis, das Leben und
Leiden psychisch erkrankter Menschen in der Vielfalt ihrer unterschiedlichen
Bezugssysteme zu betrachten. Die Beriicksichtigung und Einbeziehung lebens-
geschichtlicher, kultureller, sozialer und familidrer Aspekte sowie der unmittel-
bare Bezug zum Gemeinwesen tragen dazu bei, Beziehungen und Vertrauen zu
psychisch erkrankten Menschen aufzubauen, sie und ihre Angehorigen besser
verstehen zu lernen.

90 Vgl. Kar, D. (2006)
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Ein gemeinwesenorientiertes sozialpsychiatrisches Grundverstiandnis dufSert
sich im unmittelbaren Handeln in der Gemeinde. Sozialpsychiatrisches Handeln
setzt voraus, psychisch erkrankte Menschen in ihrem Lebensumfeld aufzusuchen,
um sie in der Gestaltung und Bewaltigung ihres Alltags zu beraten, zu begleiten
und zu unterstiitzen. Die Orientierung an den personlichen Bediirfnissen einzelner
Klientinnen und Klienten verlangt von den Mitarbeitenden, an der ErschliefSung
sozialer Ressourcen im Gemeinwesen mitzuwirken, indem sie den Zugang zu
sozialen Hilfen ermdoglichen, erganzende Unterstiitzung durch andere Dienste
und Einrichtungen vermitteln sowie fiir eine sinnvolle Koordination innerhalb
des Hilfesystems Sorge tragen. Die Forderung und Pflege nicht-professioneller
Unterstiitzungsangebote aus dem sozialen Umfeld psychisch kranker Menschen
ist Ausdruck der Gemeinwesenorientierung eines Dienstes.

Voraussetzungen hierfiir sind:

e Kennen(lernen) des Gemeinwesens,

e kontinuierliche Prisenz im Gemeinwesen und eine systematische Offentlich-
keitsarbeit,

o stindige Reflexion der Kooperationsbeziehungen und des eigenen Erschei-
nungsbildes innerhalb des Versorgungssystems,

o Reflexion des eigenen exkludierenden Charakters,

e Moglichkeiten der Begegnung und Freiraume, in denen das zunichst » Fremde«
und »Andere« sich ohne Normalisierungsdruck ausdriicken kann,

o personelle und finanzielle Ressourcen fiir die Gewinnung, Begleitung und

Unterstiitzung von biirgerschaftlich Engagierten und Honorarkriften,

o personelle und finanzielle Ressourcen fiir Fortbildungen und Beratung unter-
schiedlicher Einrichtungen in der Gemeinde.

343 Forderung sozialer Inklusion und Partizipation -
Anregung biirgerschaftlichen Engagements

Jedes Gemeinwesen verfugt uber nicht-psychiatrische Unterstutzungsangebote,
die Betroffene nutzen konnen. Dazu ist es notwendig, dass eine gemeinwesen-
orientierte Psychiatrie aktivam Leben in der Gemeinde teilnimmt. Eine so verstan-
dene Teilhabe eroffnet vielfaltige Moglichkeiten burgerschaftlichen Engagements.
Nach wie vor gibt es in der Bundesrepublik eine hohe Bereitschaft innerhalb
der Bevolkerung, sich ehrenamtlich zu engagieren. Allerdings wird nur circa ein
Prozent des biirgerschaftlichen Engagements im sozialen Bereich erbracht, was
zum Teil auf den hohen Grad der Professionalisierung in diesem Sektor zurtck-
gefiihrt wird. Wahrend sich die Bemithungen der Gemeindepsychiatrie in den
letzten Jahrzehnten auf die Professionalisierung der Hilfen konzentrierte, sollte
sie sich in Zukunft auch der Forderung von Selbsthilfe und Biirgerhilfe bzw. eh-
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renamtlichem Engagement stirker zuwenden. Wenn ehrenamtliches Engagement
bedeutsam sein soll fiir die Versorgungsqualitit, dann sind Rahmenbedingungen
mit materiellen Ressourcen und fachlicher Unterstiitzung unerlasslich.’! Dienste
und Einrichtungen mussen einen organisatorischen Rahmen bereitstellen, der
ein individuell beratendes und forderndes Umfeld liefert, in dem Menschen,
die sich engagieren wollen, Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner sowie
Moglichkeiten des Austausches finden. Die Zugidnge zum Ehrenamt mussen
verbessert, prazise Informationen tiber die anstehenden Aufgaben gegeben und
die veranderten Erwartungen und Motive bei den ehrenamtlich Tatigen gezielter
berticksichtigt werden.

Daraus leiten sich konkrete Ziele firr die Arbeit sozialpsychiatrischer Ein-
richtungen und Dienste ab. In der konkreten personenzentrierten Arbeit im
Lebensfeld zeigt sich dies z. B.
¢ in der Bemuhung um den Erhalt der Wohnung, z. B. durch die Forderung von

Akzeptanz und Toleranz im sozialen Umfeld,

e in der Ausweitung des sozialen Lebensraums, z.B. durch die Forderung der

Fahigkeit zum Verlassen der Wohnung,

e in der Beteiligung an Aktivititen im Gemeinwesen.

Uber die Arbeit mit dem einzelnen psychisch kranken Menschen hinausgehende

Aufgaben sind z.B.:

o Aufbau, Stabilisierung und Entlastung sozialer Netze,

o Offentlichkeitsarbeit im Gemeinwesen, informelle Kontakte zu Multiplika-
toren des Stadtteils,

e Durchfiihrung von Informations- und Bildungsangeboten,

e Sammeln soziostruktureller und -demografischer Daten tiber das Gemein-
wesen,

» Beschiftigung mit den vorherrschenden Alltagskulturen, mit Deutungs- und

Handlungsmustern im Alltag,

» Pflege der Kontakte mit Kirchengemeinden, Vereinen und politisch Verant-

wortlichen der Kommune oder des Landkreises.

Professionelle psychiatrische Hilfsangebote sind gefordert, entsprechende alltagso-
rientierte Konzepte zu entwickeln, umzusetzen und verstarkt mit nicht-psychiatri-
schen Hilfen im Gemeinwesen zu kooperieren. Im Wesentlichen sollen Vorbehalte
in der Bevolkerung gegeniiber psychisch erkrankten Menschen durch Information,
Aufklarung und vor allem durch konkrete Begegnungen abgebaut werden. Psy-
chisch erkrankte Menschen sind nicht nur hilfebediirftig, sie konnen auch gemein-
niitzige Aufgaben tibernehmen und somit fiir andere Bedeutung erlangen.

Die professionelle (nicht-psychiatrische und psychiatrische) Gemeinwesen-
arbeit zeigt sich z.B. in der

91 Vgl. DocHAT, A (2007)
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e Kooperation mit Einrichtungen und Diensten,

e Mitarbeit in Stadtteilrunden und anderen Gremien im Stadtteil,

» Mitgestaltung der regionalen und iiberregionalen Planung in den zustiandigen
Gremien,

o Pflege von Kontakten zu den verantwortlichen Politikerinnen und Politikern
sowie zu Leistungstriagern.

3.4.4  Kooperation und Vernetzung in gemeindepsychiatrischen Verbiinden

Der gemeindepsychiatrische Verbund, wie ihn die Expertenkommission der Bun-
desregierung 1988 als Zielperspektive formuliert hat,” ist in seinen Grundziugen
in vielen Regionen mittlerweile etabliert, wobei der Grad der Verbindlichkeit bei
den Absprachen und Kooperationen hochst unterschiedlich ist.

Die gemeindepsychiatrischen Verbtinde dienen folgenden Zwecken:”

o Ubernahme der regionalen Versorgungsverpflichtung, die jedem Menschen,
unabhingig von Schwere, Art und Dauer seiner psychischen Erkrankungen,
individuelle, auf ihn zugeschnittene Hilfen in der Region ermoglicht,

¢ Sicherstellung der Koordination sozialpsychiatrischer und anderer erforderli-
cher Leistungen im Einzelfall und im Zusammenwirken der Institutionen,

e Formulierung und Fortschreibung von Qualitdtsstandards,

* Beteiligung an der regionalen Steuerung psychiatrischer Hilfen durch verbind-
lichen und kontinuierlichen Austausch mit regionalen Gremien.

Kooperation als aktiv gestalteter Prozess setzt bei den beteiligten Akteuren Ko-
operationsfihigkeit und kooperatives Handeln voraus — und dies trotz der zu-
nehmenden und auch offen benannten Konkurrenz. Die Einfuhrung des Rechts-
anspruchs auf das Personliche Budget, das die Selbstbestimmung von Menschen
mit Behinderungen starken und zu einer Flexibilisierung des bestehenden Leis-
tungsangebotes fithren soll, fordert durch Elemente des »Freien Marktes« den
Wettbewerb unter den Diensten und Einrichtungen. Es wird sich zeigen, inwieweit
es den Gemeindepsychiatrischen Verbiinden gelingt, die Balance zwischen Ko-
operation und Konkurrenz zu gestalten. Der Anspruch, die Verbundssteuerung
durch Qualititsstandards auch als Korrektiv zum »Spiel der freien Krifte« zu
nutzen, damit die Konkurrenz der Leistungserbringer nicht zu einer Konkurrenz
um das »preiswerteste Angebot« wird, ist ein wesentliches Argument der Befiir-
worter verbindlicher Gemeindepsychiatrischer Verbuinde.

92 Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit (Hrsg.) (1988)
93 S.a.: www.bag-gpv.de
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3.4.5 Gestaltung des regionalen Raumes

Gemeinwesenorientierung bezieht sich jedoch nicht nur auf die bessere Aus-
stattung mit sozialen Dienstleistungen, deren verbesserter Kooperation und
Koordination, sondern umfasst dariiber hinaus auch weitergehende Aktivi-
tiaten. Diese zielen auf die Verbesserung der Lebenslagen durch Verinderung
der Strukturen des sozialen Nahraums und auf eine Stirkung der Betroffenen.
Hier werden zwei Modelle vorgestellt, mit denen diese Zielsetzungen realisiert
werden konnen.

Die »Soziale Stadt«

Das Programm »Soziale Stadt«** wurde 1999 gestartet, um der zunehmenden
sozialen und rdumlichen Spaltung in den Stidten entgegenzuwirken. Interes-
santerweise werden die Stadtebaumittel nicht nur fir bauliche Investitionen
zur Verfugung gestellt, sondern auch fiir Programme zur sozialen Stadtent-
wicklung.

Strategische Handlungsfelder der Sozialen Stadt sind u.a.:

e Ressourcenbiindelung,

* integrierte Handlungskonzepte,

¢ Quartiersmanagement,

¢ Partizipation und Empowerment.

Die Akteure der sozialen Arbeit und damit auch der Gemeindepsychiatrie haben
sich bislang in der Praxis der Stadterneuerung noch nicht ausreichend profiliert.
Als Folge haben sie auch noch nicht die notwendige Bedeutung bei der Entwick-
lung und Gestaltung von »Integrierten Handlungskonzepten«. Das zeigt sich
beispielsweise in der mangelnden Einbindung der Freien Trager.

Umso wichtiger wird es in Zukunft sein, dass sich die sozialpsychiatrischen
Dienste und Einrichtungen zusammen mit der Bauwirtschaft, der kommunalen
Verwaltung, anderen sozialen Dienstleistern sowie den Betroffenen mit der
Frage auseinandersetzen, wie die Stidte in Zukunft zu gestalten sind, damit
auch Menschen in ihrer Gemeinde leben konnen, die einen hoheren Unterstiit-
zungsbedarf haben. Hierfiir sind Konzepte fiir die Bildungsarbeit lernender
Nachbarschaften zu entwickeln, in denen die Qualifizierung und Beteiligung
der Bewohnerinnen und Bewohner im Mittelpunkt stehen. Sowohl fir diese
Konzepte als auch fiir die Thematisierung psychischer Erkrankungen in der
Offentlichkeit sind die Fachlichkeit sozialpsychiatrischer Dienste und Einrich-
tungen wie auch die Fachlichkeit der Betroffenen und ihrer Angehorigen von
grofSer Bedeutung.

94 Vgl. www.sozialestadt.de
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Das niederlandische Modell des Kwartiermaken

Wie ein gesellschaftliches Klima gefordert werden kann, in welchem sich Psy-
chiatrie-Erfahrene mehr einbringen konnen, wie also mehr Kontakt zwischen
Menschen mit und ohne psychiatrische Diagnosen entstehen kann, ohne dass
dies vor allem als Beladstigung und Zumutung erlebt wird, beschreibt das nieder-
lindische Konzept des Kwartiermaken.”

»Das Streben nach sozialer Integration von Psychiatrie-Erfahrenen konfron-
tiert die empfangende Gesellschaft mit einem Widerstreit. Um eine Integration,
die nicht auf eine einseitige Anpassung hinauslauft, zu unterstiitzen, ist es not-
wendig Raum fiir »den fremden Anderen« zu schaffen, wobei akzeptiert werden
muss, dass dieser Andere in gewissem MafSe fremd und dadurch »>lastig« bleibt.
Diese Aktivitit des »Raum schaffen fiir<, wird mit dem Begriff Kwartiermaken
angedeutet. Im Hinblick auf den Zugang fiir und zu den Anderen kommt beim
Kwartiermaken ein Zwischenschritt zur Geltung. Der gewohnte Gang der Dinge
muss aufgeschoben und zum Gegenstand der Reflexion gemacht werden, damit
das in der Gesellschaft Gangige zur Geltung kommen kann.«%

Kwartiermaken, ins Deutsche mit Gastfreundschaft iibersetzt, soll die gesell-
schaftliche Teilhabe vereinfachen bzw. ermoglichen und geht dabei von der Pra-
misse aus, dass sich hierfiir auch die Gesellschaft verindern muss. Menschen, die
bisher Ausgrenzung erfahren haben und an den Rand der Gesellschaft gedrangt
worden sind, konnen nur dann wieder in der Mitte der Gesellschaft leben, wenn
diese selbst sich verandert.

Um die Isolierung und Marginalisierung psychisch kranker Menschen langfris-
tig aufzuheben, sollen Konversationsraume geschaffen werden, in denen méglichst
die Betroffenensprache gesprochen und gehort wird. Gastfreundschaft wird
erbeten bei lokalen Vereinen, soziokulturellen und ehrenamtlichen Organisa-
tionen, wobei es darum geht, Zeit und Offenheit zu schaffen, um Menschen
so zu empfangen, wie sie sind. In den Niederlanden sind inzwischen zahlreiche
Kwartiermaken-Projekte entstanden, bei denen die Gemeinden eigene »Sachbe-
arbeiter/-innen fiir Gastfreundschaft« einstellen, um die Lebensqualitat fiir alle
Menschen im Quartier zu erhohen.

3.4.6 Gemeinwesenorientierte Qualitdtsentwicklungsverfahren
Ein wesentliches Anliegen der Bemithungen um die Einfithrung von Verfahren zur
Qualitidtsentwicklung und Qualititssicherung besteht darin, soziale Dienstleistun-

gen im Hinblick auf die strukturellen Rahmenbedingungen, ihre prozesshafte Ge-

95 Vgl. KaL, D. (2006)
96 KaL, D. 2006, S. 29
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staltung und ihre Ergebnisse miteinander vergleichen zu kénnen. Fiir den Bereich
tragerubergreifender Verfahren im Feld der Vernetzung und Kooperation wird
beispielhaft auf die wichtigsten Gremien, Strukturen und Ansitze als Merkmale
einer gemeinwesenorientierten Qualitatsentwicklung hingewiesen. Diese finden
sich auch in den verschiedenen Kapiteln des PPQ-Handbuchs wieder.
1. Durchfithrung von Bestandserhebungen im Rahmen des Aufbaus gemeinde-
psychiatrischer Verbiinde und kontinuierliche Zielplanungen,
2. Psychiatriearbeitskreise: Gremien und Foren der Koordination und Fachauf-
sicht tiber die Trager und ihre Einrichtungen,
3. externe Formen des Beschwerdemanagements: Beschwerdestellen und Om-
budsleute,
. trageriibergreifende Dokumentation,
. regionale Versorgungsverpflichtungen,
. tragerubergreifende Fortbildungsveranstaltungen,
. trageriibergreifende kollegiale Beratungsgruppen zur Qualitidtsentwick-
lung.
Bei dieser trageriibergreifenden Form der gemeinwesenorientierten Kooperation
ist es zwingend erforderlich, dass die Datenschutzinteressen der Betroffenen
gewahrt und deren Wiinsche und Bedurfnisse angemessen beachtet werden.

NN K

Im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférderten und von
der Aktion Psychisch Kranke durchgefithrten Projekts »Implementation des per-
sonenzentrierten Ansatzes in der psychiatrischen Versorgung« wurde ein »Frage-
bogen zur Selbsteinschitzung und Zielplanung fiir eine regionale psychiatrische
Versorgung«®” entwickelt. Mithilfe dieses Instruments kann eine systematische
Selbst- und Fremdbewertung des Entwicklungsstandes der regionalen Versorgung
vorgenommen werden. Der Fragebogen bilanziert
 die Dimension der Hilfeplanung und Hilfegestaltung,
¢ die Organisation der Hilfen im Verbund,

e die Frage der umfassenden Nutzung sozialrechtlich moglicher Ressourcen in
einem Versorgungssystem.

Gemeindepsychiatrische Verbiinde als regionale Qualitatsverbiinde

Die Konzeptualisierung von QM-Systemen sollte dem paradigmatischen Wandel
der psychiatrischen Versorgung von der Institutionen- zur Personenzentrierung
und von der Einrichtungsbezogenheit zur Verbundsentwicklung Rechnung tragen.
Dies bedeutet, dass Qualitatsentwicklungssysteme nicht mehr nur fiir einzelne
Einrichtungen konzipiert werden, sondern auch als gemeinsame Aufgabe des
gemeindepsychiatrischen Verbundes definiert werden.

97 Der »Fragebogen zur Selbsteinschitzung und Zielplanung fiir eine regionale psychiatrische
Versorgung« ist zu beziehen unter: www.apk-ev.de.
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Qualitatsentwicklung sollte auf regionaler Ebene als partizipativer Prozess
gestaltet werden unter Beteiligung der Psychiatrie-Erfahrenen, der Angehorigen,
der Mitarbeitenden und der Einrichtungsvertretungen sowie der politisch und
administrativ Verantwortlichen. Die verschiedenen einrichtungsbezogenen Qua-
litatszirkel sollten in einem regionalen Qualitdtsverbund koordiniert werden.

Anhand der PPQ-Leitziele konnen in einem nachsten Schritt auf regionaler
Ebene Qualititsindikatoren fur unterschiedliche Leistungsbereiche erarbeitet
und abgestimmt werden. Die Qualitdtsentwicklung in der Region erfordert die
Festlegung von Qualititszielen, die priorisiert werden, tberpriifbar sind und
mit zeitlichen Zielperspektiven versehen werden. Die Qualitiatsdimensionen sind
dieselben, die sich bereits fiir die einrichtungsbezogenen Konzepte der internen
Qualitatsentwicklung bewihrt haben.

3.4.7 PPQ-Qualitatsindikatoren zur Gemeinwesenorientierung

e Die Mitarbeitenden des Dienstes bzw. der Einrichtung bemtihen sich, den Sozi-
alraum kennzulernen, die individuellen Lebenswelten der Psychiatrieerfahrenen
zu verstehen und beteiligen sich an der Gestaltung eines buirgerfreundlichen
Gemeinwesens

* Die ErschliefSung und Nutzung nicht-psychiatrischer Hilfen hat Vorrang

* Personelle und finanzielle Ressourcen fur die Gewinnung, Begleitung und Un-
terstiitzung von biuirgerschaftlich Engagierten werden zur Verfiigung gestellt

e Personelle und finanzielle Ressourcen fiir fallunspezifische Aufgabenbereiche
werden bereitgestellt

e Der Dienst bzw. die Einrichtungen beteiligen sich im Verbund an praventiven
Mafnahmen der Offentlichkeitsarbeit, der Forderung des sozialen Lernen
und der Anti-Stigmaarbeit — unter Beteiligung von Psychiatrie-Erfahrenen,
Angehorigen und BiirgerhelferInnen

e Der Dienst bzw. die Einrichtung ist in den Gremien des Stadtteils und in den
Kirchengemeinden vertreten.

* Der Dienst bzw. die Einrichtung halt kontinuierlich Kontakt mit den politisch
Verantwortlichen, der Verwaltung und den Leistungstragern.

e Kooperationsbeziehungen werden konzeptionell und systematisch gestaltet.

e Regionale Versorgungszustindigkeiten werden tibernommen.
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3.5  Organisationsentwicklung und Projektmanagement
Abstract

Es werden Ansatze von Organisationsentwicklung beschrieben, die konsequent den
Prinzipien von PPQ folgen. Besondere Aufmerksamkeit bekommt dabei die praxis-
orientierte Darstellung effektiver und effizienter Gestaltung der Arbeitsprozesse in
sozialpsychiatrischen Diensten und Einrichtungen, die sich am Kernprozess und damit
zwangslaufig an den Nutzerinnen und Nutzern der Dienstleistung ausrichten.
Sechs fur Veranderungs- oder Entwicklungsvorhaben als zentral geltende Prozesse
werden auf PPQ-Implementierungsprojekte hin angewendet: Diagnose- und Zielfin-
dungsprozess, psycho-sozialer Prozess, Informations-, Lern- und Implementierungs-
prozess.

Im zweiten Teil des Kapitels werden die Regeln des Projektmanagements auf die
bewusste Gestaltung eines systematischen und gesteuerten Qualitatsentwicklungs-
prozesses Ubertragen. Dazu gehdren Aussagen zur Zielfindung, zu Projektphasen, zur
Projektorganisation, zu den Rollen im Projekt, zur Projekttiberwachung, -dokumenta-
tion und -auswertung sowie zu den Hilfsmitteln fur ein erfolgreiches Projektmanage-
ment. Beispielhafte Projektthemen, die im Rahmen der Weiterbildung »Pro Psychiatrie
Qualitat — Transfer in die Praxis, 5-teilige Weiterbildung (Multiplikatorenschulung) fur
Fuhrungskrafte, Qualitatsbeauftragte u. A. in sozialpsychiatrischen Einrichtungen und
Diensten« der Bufa/GFO Nord durchgefihrt wurden sowie PPQ-Qualitatsindikatoren
zur Organisationsentwicklung beschlieBen das Kapitel.*®

98 Siehe: www.bufa-gfo.de
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3.5.1 Definition und Verstandnis von Organisationsentwicklung

Organisationen im Sinne einer formalisierten Struktur entstehen dann, wenn Men-
schen ihre Tatigkeiten biindeln und koordinieren. Eine solche Organisation ist ein
der Umwelt gegentiber offenes System, das zeitlich uberdauernd existiert, spezifische
Ziele verfolgt und sich aus Individuen oder Gruppen zusammensetzt. Eine Organi-
sation ist also ein soziales Gebilde mit einer bestimmten Struktur, die meist durch
Arbeitsteilung und eine Hierarchie von Verantwortung gekennzeichnet ist.”

Keine Organisation bleibt jedoch vom Augenblick ihrer Grundung an unver-
andert. Menschen pragen ihre Struktur, ihre Zielsetzung, ihr Klima. Die Umge-
bung, der Markt, die Gesellschaft wirken von aufsen ein. Jede Organisation — ob
Betrieb, soziales Dienstleistungsunternehmen oder Verein — ist in Bewegung. Sie
wandelt sich und wird sich auch in der Zukunft weiter verandern, um lebensfahig
zu bleiben.!%

Das Verstindnis einer solchen Organisationsentwicklung (OE) und die daraus
folgenden Vorgehensweisen haben tiber die letzten Jahrzehnte einen starken Wand-
lungsprozess erfahren, und es kann eine Fiille von Literatur dazu gefunden werden
mit unterschiedlichen inhaltlichen Akzentuierungen und Zielsetzungen.'*! Insofern
konzentrieren sich die Ausfuhrungen zur OE in diesem Handbuch darauf, in die
Thematik einzufithren, die fur die Implementierung von PPQ relevanten Aspekte
darzustellen sowie eine Orientierung fiir den Transfer in die Praxis zu geben.

Der Begriff »Organisationsentwicklung« ist seit den 50er-Jahren gebrauch-
lich und wird aus dem englischen » Organisational Development« abgeleitet.
Hierbei geht es nicht so sehr um den skizzierten natiirlichen Organisations-
entwicklungsprozess, sondern vor allem darum, die Entwicklung der Orga-
nisation durch Menschen bewusst anzustoffen und zu steuern. Es geht um
einen geplanten organisatorischen Wandlungsprozess, der z. B. auch durch die
Einfiihrung von Qualititsmanagementverfahren initiiert werden kann. Denn
Organisationsentwicklung (OE), Personalentwicklung (PE) und Qualititsma-
nagement (QM) sind stark miteinander verbunden. Sie erhalten in sozialen
Dienstleistungsunternehmen — damit auch in den Einrichtungen und Diensten
der Sozialpsychiatrie — infolge der Veranderungen in der Gesellschaft, wie etwa
der Finanzierungssysteme, eine bedeutsame Rolle.

Deshalb werden OE-Prozesse haufig nicht nur intern, sondern auch durch
externe Herausforderungen in Gang gesetzt. OE ist jedoch nicht ein einmaliges
Ereignis, sondern muss als nicht endender kontinuierlicher Prozess und Aus-

99 Vgl. GEBERT, D. (1978)

100 Vgl. Grast, F.; LIEVEGOED, B (1993)

101 Einen guten Uberblick dazu gibt WiMMER, R. (2004); in neuerer Zeit wird auch hiufig nicht
von OE, sondern von Change-Management gesprochen, s. auch DoprpPLER, K.; LAUTERBURG,
CH. (2005)
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druck einer Entwicklungs-Organisation sowie als Regelauftrag fir die Leitung
verstanden werden.

3.5.2 Prinzipien einer Organisationsentwicklung nach PPQ

Neben dem beschriebenen eher formalen und zweckorientierten Verstindnis von
Organisationen werden in jingerer Zeit Organisationen auch als »Kulturen«
verstanden. Dabei wird davon ausgegangen, dass nicht die Zwecke und die
Mittel das Verhalten der Organisationsmitglieder erkldren, sondern dass das
Verhalten Ausdruck gemeinsamer Werthaltungen ist. Insofern bieten die PPQ-
Leitziele gute inhaltliche Voraussetzungen fiir eine OE unter Berticksichtigung
ethischer Aspekte und Einstellungen. Folgende methodische Prinzipien sollten
bei einer so verstandenen OE gelten:

1. Verantwortlichkeit der Leitung

2. Beteiligung der Betroffenen

3. Orientierung am Kernprozess

Verantwortlichkeit der Leitung

Grundsatzlich ist die Steuerung von Organisationsentwicklungsprozessen Aufga-
be der Leitung eines Unternehmens und liegt in deren Verantwortung. Nur wenn
der Verdnderungsprozess von der Leitungsebene gewollt und dort angekoppelt
ist, kann eine dauerhafte Wirkung von den damit verbundenen Interventionen
ausgehen. Durch intransparente und unsystematische OE-Prozesse entstehen
Irritationen im Unternehmen, die zu Frustrationen und Motivationsverlusten bei
den Mitarbeitenden, Zielkonfusion und finanziellen Verlusten fithren.

Die mit den Veranderungsprozessen intendierten Zielsetzungen miissen au-
Serdem kompatibel mit den sonstigen Unternehmenszielen und -strategien sein.
Dies zu gewihrleisten liegt ebenfalls in der Verantwortung der Leitung. Das be-
deutet: die Leitung der Organisation muss sich zu den PPQ-Leitzielen bekennen
und diese in das Zielsystem des Unternehmens integrieren. Zugleich kann der
Prozess der Implementierung von PPQ Ausloser fiir eine unternehmensbezogene
Ziel- und Strategiediskussion sein bzw. diese befruchten.

Wodurch auch immer der Impuls fiir die Implementierung von PPQ ausgelost
wurde — ob »bottom up« oder »top down «!'* initiiert — die Gesamtverantwortung
fur diesen Prozess liegt bei der Leitung.

102 Bottom up: von unten nach oben, also von der Ebene der Mitarbeitenden ausgehend; top down:
von oben nach unten, also von der Leitungsebene ausgehend.
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Beteiligung der Betroffenen

Sollen Verdnderungsprozesse langfristig gelingen, ist die Beteiligung der Be-
troffenen von Anfang an sicherzustellen. Gemif§ dem mehrdimensionalen
Qualitdtsverstindnis von PPQ (Qualitdt aus verschiedenen Perspektiven zu
definieren) sind sowohl die Nutzerinnen und Nutzer der Dienstleistung — die
Psychiatrie-Erfahrenen, und Angehorigen — als auch die im Unternehmen Ta-
tigen zu beteiligen. Es geht darum, sich gemeinsam auf den Weg zu machen,
die Ist-Situation zu diagnostizieren und die Verbesserungsmoglichkeiten zu
sondieren.!%3

Dieses Qualitdtsverstandnis bietet die Basis fur das personliche Engagement
der Beteiligten, fur ihre Bereitschaft, ihre Fihigkeiten und Fertigkeiten einzu-
bringen, und damit letztlich fiir das Gelingen des Prozesses. Dies entspricht einer
partizipativen Strategie der OE, der grundsatzlich eine grofSere Effektivitat und
Effizienz zugewiesen wird.'*

Auf die Bedeutung des trialogischen Prinzips fiir die Sozialpsychiatrie wird an
anderer Stelle des Handbuches ausfiihrlich eingegangen.!® Der dort formulierte
Anspruch nach kommunikativem und partizipativem Handeln »auf gleicher
Augenhohe« aller Beteiligten muss auch im OE-Prozess seine Entsprechung fin-
den.

Orientierung am Kernprozess

Neben der Optimierung der Aufbauorganisation eines Unternehmens, in der die
hierarchische Struktur (z.B. Organigramm) und Arbeitsverteilung (z.B. Stellen-
beschreibung) beschrieben wird, ist die effektive und effiziente Gestaltung der
Arbeitsprozesse Ziel der OE und des Qualititsmanagements. Die Leitfrage lautet:
Tun wir die richtigen Dinge und tun wir die Dinge richtig?

Ein Prozess ist dabei zu verstehen als »eine geplante Abfolge von Schritten,
durch die innerhalb einer Organisation ein Ausgangszustand in Richtung auf
einen gewunschten Endzustand verandert werden soll«.

Eine OE, die sich dem Qualitdtsverstandnis von PPQ verpflichtet, stellt den
Menschen, dem die Prozesse gelten, in den Mittelpunkt.

Damit bekommt die Orientierung an dem sogenannten »Kernprozess« der
Organisation eine zentrale Bedeutung.

In der Literatur zur OF werden die Begriffe Kernprozess, Schlusselprozess etc.
hiufig gleichgesetzt; es wird von Steuerungs- und Unterstlitzungsprozessen, von
Leitungs- und Managementprozessen u.v.m. gesprochen.

103 Strukturierte Qualititsberichte sind dabei hilfreiche Instrument.
104 Vgl.: ScHwarz, P. u.a. (2002)
105 Vgl. Kap. 3.3
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Zum besseren Verstandnis, zur inhaltlichen Differenzierung und zur Entwick-
lung einer einheitlichen Sprache im Unternehmen sollten die Begriffe definiert
werden:!

Unter Kernprozess wird die faktische Interaktion zwischen dem Organisati-
onsprozess einerseits und dem Kundenprozess andererseits verstanden.

Im Kundenprozess werden alle Erwartungen, Winsche, Bediirfnisse (unter-
schiedlicher Hierarchie) erkennbar, die zur Erlangung eines Zieles notwendig sind.
Im Bereich der Sozialpsychiatrie konnte dies z. B. Beschwerdefreiheit, Bestatigung
durch Arbeit, Sicherstellung von Wohnraum, Teilhabe an gesellschaftlichen
Prozessen sein.

Der Beitrag der Organisation zur Befriedigung dieser Bediirfnisse kann als
Organisationsprozess bezeichnet werden.

Der Organisationsprozess kann differenziert werden in Primdr-, Sekunddr-
und Tertidrprozesse (s. Abb. 11).

Der Primarprozess ist dabei von besonderer Bedeutung. Er ist die Abfolge all
jener Handlungen, die unmittelbar an der Entstehung oder Weitergabe eines
Produktes oder einer Dienstleistung mitwirken. Dieser Prozess kann sich in
mehrere Aufgaben gliedern, etwa in vorbereitende Leistungen (z.B. Festlegung
der Art und Qualitdt der zu erbringenden Dienstleistung in der Hilfeplanung), in
durchfithrende Titigkeiten (z. B. pflegende, erzieherische, betreuende, rehabilita-
tive MafSnahmen in der alltaglichen Betreuung psychisch erkrankter Menschen)
und gegebenenfalls in Aufgaben, die dazu dienen, den Empfanger der Dienst-
leistung aus der Organisation hinaus in ein neues Umfeld zu begleiten (z.B. in
ambulante Wohnformen).

Daruber hinaus sind Aufgaben und Titigkeiten notwendig, die sich als Quer-
schnittsfunktionen tiber alle Aufgabenbereiche im Sinne einer internen Dienstleis-
tung erstrecken (z. B. Planung, Organisation, Controlling, Personalwirtschaft, So-
zialmarketing); diese kann man unterteilen in Sekundar- und Tertidrprozesse:

Sekunddrprozesse unterstutzen unmittelbar all jene, die am Primarprozess
mitwirken. Es sind meist interne Dienstleistungen, die nicht direkt ins Produkt
oder in die Dienstleistung eingehen. So gehoren in der Regel die internen Dienste
(z.B. Hauswirtschaft, Technik) zu den Sekundarprozessen. Die hauswirtschaft-
liche Dienstleistung kann aber auch zum Primarprozess gehoren, wenn es etwa
um die Unterstiitzung und Vorbereitung zu einer selbststandigen Lebensfithrung
in einem eigenen Haushalt geht.

Tertidrprozesse hingegen sind noch mehr von der Produktion oder primaren
Dienstleistung abgehoben. Sie wirken gleichsam im Hintergrund, unterstiitzen
oder steuern den Prozess in einer langfristigen Perspektive. Tertidrprozesse sind

106 Im Folgenden wird ein weiterentwickeltes Konzept von Biehal vorgestellt: BiEHAL, F. (1994);
s.a. NPI Bulletin (11/1997)
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somit ebenfalls interne Dienstleistungen fur die Mitwirkenden an den Primar-
und Sekundirprozessen. Sie sind in der Regel auf der obersten Leitungsebene
angesiedelt und werden haufig auch als Leitungsprozesse bezeichnet.

Bei ihnen geht es z. B. um die strategische Positionierung des Unternehmens
im Markt, um die finanzielle Absicherung, um Fragen der Personalpolitik
u. A. Organisationsprozess gliedert sich somit in

4 )

Tertiarprozess
vorrangig Steuerung, Support

Sekundarprozesse
Support fiir Primarprozesse

Priméarprozess
soziale Dienstleistungen

A y
A J

Abb. 11: Struktur des Organisationsprozesses

Die Bedeutung des Kernprozesses ist fiir alle Beteiligten hoch, weil in ihm die
eigentliche Dienstleistung stattfindet und Wertschopfung. Dort erfolgt die Le-
gitimation fiir den Preis der Dienstleistung statt, und dort steht die Daseinsbe-
rechtigung der Organisation auf dem Prufstand. Hier stellt sich heraus, ob die
Dienstleistung wirklich bedarfsgerecht ist, ob sie den Bediirfnissen der Nutze-
rinnen und Nutzer entspricht.

Er steht im Fokus des Aushandlungsprozesses zwischen dem Leistungstriger,
dem Leistungserbringer und dem Leistungsempfinger.

Storungen in Kernprozessen machen Erneuerungen und Verbesserungen not-
wendig. Die gesteuerte Reflexion dieser Prozesse, wie sie bei PPQ in Form eines
Strukturierten Qualitdtsberichtes erfolgt, ist haufig Ausgangspunkt fiir die Qua-
litaitsentwicklung und damit fir OE-Prozesse.

Dabei werden beispielweise Wirksamkeit und Kundenorientierung einzelner,
sogenannter Kernprozesse analysiert und bei Bedarf verbessert. Dabei ist die
PPQ-Matrix mit ihren Leistungsdimensionen hilfreich.

Welche Prozesse im Einzelnen in der Organisation als Kern-, Priméar-, Se-
kundir- oder Tertidrprozess identifiziert werden, ist einrichtungsspezifisch zu
differenzieren. Als erste Orientierung fir zentrale Primarprozesse konnen die in
der PPQ-Matrix aufgefithrten Leistungsdimensionen dienen.
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Hilfreich ist es, die dem Kernprozess vor- und nachgelagerte soziale Dienstleis-
tungen in die Betrachtung mit einzubeziehen und die Funktionalitit der Schnitt-
stellen zu tiberpriifen (unter Umstidnden in Kooperation mit anderen beteilig-
ten internen oder externen Partnern, wie z.B. Klinik oder Ambulant Betreutes
Wohnen). Damit erhilt der Kernprozess eine nicht nur auf das Individuum im
Unternehmen fokussierte Dimension. Vielmehr werden in seine Betrachtung
und Bewertung Dienstleistungen der anderen Leistungserbringer im Sozialraum
mit einbezogen.

Die radikale Orientierung am Kernprozess wird zur Richtschnur und Steue-
rungsgrofSe fur den Aufbau der Organisation und die Priorititensetzung bei allen
Aktivitaten, also auch bei der Initiierung und Gestaltung von Organisationsent-
wicklungs- und QM-Prozessen.

Somit tragen die Nutzerinnen und Nutzer der sozialen Dienstleistung neue
wesentliche Impulse in die Organisation.

Die Orientierung am Kernprozess macht somit Kundinnen und Kunden zu
den wichtigsten » Organisationsentwicklern«!

Deshalb muss sich die Organisation immer wieder die zentrale Frage stellen:
Werden wir mit unseren Angeboten den Bediirfnissen, den » Not-Wendigkeiten «
der Nutzerinnen und Nutzer gerecht? Oder anders: Gewihrleisten wir, dass die
Lebenswelt der einzelnen Nutzerinnen und Nutzer in der Organisation nicht der
Systemwelt zum Opfer fallt?'”

Aus diesen Fragen legitimiert sich OE und damit auch die Einfuhrung eines
Qualitatsmanagements.

Das Qualititsverstindnis von PPQ wird diesem Anspruch gerecht.

3.5.3 Gestaltung der Organisationsentwicklung

Aufgrund zahlreicher misslungener OE-Prozesse, die auf Prinzipien klassischer
Reorganisation basierten und meist nicht unter aktiver Mitwirkung der eigent-
lich Betroffenen erfolgten (z.B. »chirurgische Eingriffe« interner oder externer
Experten), kommt Fritz Glasl zu dem Ergebnis, dass »wir (...) weg von der Ver-
anderung der Organisation und des Managements und (...) hin zum Organisieren
und Managen des Verianderns« kommen miissen.!%

Hierbei seien je nach Phase eines Entwicklungsprojektes unterschiedliche Di-
mensionen in den Vordergrund zu stellen bzw. unterschiedliche Anforderungen
an die Prozessgestaltung zu richten. Sechs Aspekte, deren Berticksichtigung sich
in der praktischen Arbeit, auch bei der Implementierung von PPQ, besonders

107 Personen- versus Institutionszentrierung
108 Grast, F. (2005)
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bewahrt haben und die dem »Geist« von PPQ entsprechen, werden hier vorge-
stellt.!”

1. Diagnose

Wichtig fur jeglichen Verdnderungsprozess ist die Entwicklung einer gemein-
samen Problemsicht, die Bildung eines Bewusstseins fir die Notwendigkeit
der Verbesserung. Voraussetzung dafir ist eine aktive Beteiligung der von
der OFE Betroffenen (im Sinne einer »Selbstdiagnose«) sowie eine grundliche
Diagnose der Ist-Situation, damit nicht durch »blinden Aktionismus« In-
terventionen vorgenommen werden, die lediglich der Symptombekampfung
dienen. Einer der haufigsten Fehler in misslungenen Veranderungsvorhaben
besteht darin, dass zu rasch Losungsideen die Auseinandersetzung domi-
nierten, ohne dass eine griindliche Analyse vorgenommen wurde. Ergianzend
zur Selbstdiagnose konnen externe Experten mit speziellen Prifauftrigen
einbezogen werden.

Das Gelingen einer Diagnose hangt wesentlich von der Bestimmung der Diag-
noseziele ab. Glasl weist darauf hin, dass es im Wortsinn der Dia-gnose um
Durch-schauen geht. Es miisse darum gehen, nicht nur auf die zur Diagnose
anstehende Situation bzw. auf das zu diagnostizierende Problem zu schauen,
sondern diese zu durchschauen.

Auch hierbei dient die mehrdimensionale Perspektive von PPQ dem Erkennt-
nisgewinn.

Hilfreiche Instrumente fiir diese Phase konnen u.a. sein: Datenanalyse, U-
Prozedur''?, Interviews, Kraftfeldanalyse''!, Stirken-Schwiche-Analyse (z.B.
SWOT!2),

In einem Wechselprozess von Ist-Beschreibung, Zielformulierung (ggf. der
Teilschritte), Suche von Losungsalternativen, Entscheidung fur einen Losungs-
weg, Umsetzung der Losung bzw. Handlung, Uberpriifung des Erreichten, ggf.
Korrektur etc. folgt man einem Problemlosezyklus, der in dieser Phase seinen
Beginn hat und sich tiber alle anderen Dimensionen hinweg erstreckt.

Bei der Einfiihrung von PPQ bedeutet dies zu fragen, welche Probleme mit
der Einfithrung bewiltigt werden sollen, welches Verstandnis von Qualitit die
Beteiligten haben, welche Instrumente von QM bereits genutzt werden.

Eng verbunden damit ist die Beschreibung der Zielsetzungen.

109 Der von GLASL u.a. (2005) vorgestellte siebte Aspekt »Change-Management-Prozesse«, in dem
es vorrangig um die Projektorganisation geht, fliefSt teilweise in den Abschnitt zum Projektma-
nagement ein.

110 Beschrieben in: GrLasL, F. (1994)

111 Beschrieben in: DopPLER, K. (2005)

112 Eine Ubersicht hierzu findet sich in Wikipedia: http://de.wikipedia.org/wiki/SWOT-Analyse;
Stand: 20.12.2007
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Zu beachten ist, dass jede Diagnose bereits eine Intervention darstellt und
ihre Wirkungen deshalb ebenfalls im Rahmen der konkreten OE gesehen werden
miissen. '3

2. Zielfindung und Resultatsvorstellung

»Kaum hatten sie das Ziel aus den Augen verloren, verdoppelten sie die Anstren-
gungen.«'* Damit dies nicht passiert, sind eine intensive Auseinandersetzung mit
den angestrebten Zielen und eine gedankliche Vorwegnahme des angestrebten
Zielzustandes wichtig. Allen Beteiligten muss klar werden, wohin die »Reise«
gehen soll. Zwischendurch muss reflektiert werden, ob man noch auf dem »rich-
tigen Weg« ist.

Leitfrage ist dabei: Was wollen wir mit der OFE, z. B. mit der Einfuhrung von PPQ,
erreichen? Zunichst geht es darum, den Soll-Zustand als Resultat der OE méglichst
genau zu beschreiben. Erst dann erfolgt die Frage nach dem »Wie«. Beim »Was
und Wie« spielen Leitbilder, Wertaussagen, Konzeptionen eine wichtige Rolle. Sie
bilden den kulturellen Rahmen, in dem der Entwicklungsprozess stattfindet.

Die Intentionen von PPQ mussen dabei erfasst und durchdrungen werden.
Hierbei geht es darum, orientiert an PPQ, ein gemeinsames » Wollen« fir die
Veranderung zu entwickeln.

3. Psychosoziale Aspekte

Verdnderungsprozesse sind mit emotionalen Wirkungen fiir die Beteiligten ver-
bunden. Sie konnen Stress, Verunsicherung und Konflikte erzeugen und so Wi-
derstinde mobilisieren. Dementsprechend muss darauf hingewirkt werden, Stress
und Spannungen aufzulosen, Widerstinde konstruktiv zu nutzen und Konflikte
zu bearbeiten. Viele Verdnderungsvorhaben scheinen am Widerstand der Betei-
ligten zu scheitern. Umso wichtiger ist es, die psychosozialen Wirkungen von
Anbeginn zu beachten und konstruktiv mit ihnen umzugehen.'"s

Hiufig werden die Probleme in Veranderungsprozessen personalisiert. Sachfra-
gen werden auf der Beziechungsebene ausgetragen, was in der Regel zu Konflikten
bei den Beteiligten fuhrt.

Glasl unterscheidet bei Konflikten vier Ebenen der Auseinandersetzung: Aus-
einandersetzung iiber sachliche und personliche Differenzen, tiber den Konflikt
und die Konfliktlosung.!'®

Entsprechend verschieden sind die Ansatzpunkte fiir eine Konfliktlosung, die
in der angegebenen Literatur ausfiihrlich erortert werden. »Die Erfahrung hat

113 Vgl. BEckER, H.; LANGOSCH, . (1995)

114 TwaiN, M. »Huckleberry Finn«

115 Siehe zu diesem Thema ausfiihrlich: DoprpLER, K. (2002) und MoHR, N. u.a. (1998)
116 Grast, F. (2004)
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gezeigt, dass fiir die Qualitit, das Tempo und die Dauer eines Veranderungspro-
zesses die Fortschritte bei psycho-sozialen Verdnderungsprozessen bestimmend
sind. Sie sind der zeitkritische Faktor. Fiir einen erfolgreichen OE-Prozess bedarf
es deshalb strategischer Uberlegungen fiir die Gestaltung der psycho-sozialen
Prozesse.«'!”

Bei der Implementierung von PPQ spielen diese psychosozialen Prozesse inso-
fern eine besondere Rolle, weil tiber die kritische inhaltliche Infragestellung des
bisherigen Arbeitens, der bisherigen Qualititsanspriiche, des bisherigen Quali-
tatsverstandnisses eine Infragestellung von Personen und damit Abwehr ausgelost
werden kann. Die Problematik kommt in der Frage deutlich zum Ausdruck, die
in diesem Zusammenhang oft gestellt wird: War das, was wir bislang gemacht
haben, denn nicht gut?

Die ausfihrliche Vermittlung der Intentionen sowie das Aufgreifen der Wider-
stinde sind dabei wesentliche Aspekte erfolgreicher Veranderungsprozesse.

4. Geregelte Information

Aufgrund der Tatsache, dass es im Wesentlichen Informationen bzw. fehlende

Informationen sind, die das Verhalten der Mitarbeitenden bestimmen, spielt der

Einsatz von Kommunikation als Instrument der Reduzierung von Widerstinden

eine entscheidende Rolle.!® Ein effizientes Kommunikationsmanagement ist hier

nachweislich der entscheidende Erfolgsfaktor.
Folgende Fragen konnen zum Beispiel bei der Bearbeitung eines Widerstandes

aufgrund von fehlenden oder mangelhaften Informationen bedeutsam sein:

o Wer richtet sich an wen mit der Information und welche Wirkung soll erzielt
werden?

o Wie ist der Informationsstand?

e Woriiber und wie umfangreich soll informiert sein?

e Zu welchem Zeitpunkt soll informiert werden?

e Mit welchen Informationsmitteln und in welcher Form?

e Wissen die Beteiligten genug tiber Sinn und Ziel der Verinderung?

e Wohin sollen die Veranderungen fithren?

* Welchen Nutzen haben sie fiir Kundinnen und Kunden sowie fiir Mitarbei-
tende?

e Wie wird der Prozess gestaltet, welches Vorgehen ist geplant?

e Wie werden die Kunden einbezogen?

Auf Geruchte oder Spekulationen, die hiufig bei Veranderungsvorhaben entste-

hen, sollte rasch und eindeutig mit zuverlissigen Informationen reagiert werden.

Vertrauen entsteht insbesondere durch Offenheit und Ehrlichkeit und ist Aus-

117S. Grast, F. 2005, S. 110
118 Momr, N. (1998)
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druck einer Kommunikationskultur, die nicht erst in der OE ihre Wirkung und
Relevanz fiir das Unternehmen offenbart.

Nur gut informierte Mitarbeitende werden sich aktiv an einem QM- oder
OE-Prozess beteiligen.

5. Lernen

OFE und QM konnen komplexe Lernprozesse auf allen Ebenen einer Organisation
auslosen. Dieser Umstand riickt die Befahigung der Menschen und ihrer Systeme
in den Mittelpunkt der Aufmerksambkeit.

Dabei geht es um ein emotionales Lernen ebenso wie um die Vermittlung von
Fahigkeiten und Wissen. Nach Gairing!" sind Lernprozesse zu initiieren, die vier
Kompetenzfelder gleichermafSen berticksichtigen:

e Fachkompetenz (berufliche Qualifikation, Fachwissen),

e Sozialkompetenz (Qualifikation, mit anderen zusammen leben und zusammen
arbeiten zu konnen),

e Methodenkompetenz (Lernen lernen; Fahigkeit, sich Informationen zu be-
schaffen; tiber addquate Arbeitsmethoden verfugen),

e Handlungskompetenz (das alles in zielgerichtetes Handeln umsetzen zu kon-
nen).

Bei PPQ geht es beispielsweise um die Vermittlung von aktuellen Erkenntnissen

der Sozialpsychiatrie, die Gestaltung von Hilfeplanprozessen und Grundhaltungen

der Personenzentrierung.

Da Lernen immer auch Erfahrungslernen ist, miissen entsprechende Settings
gefunden werden, in denen das Lernen stattfinden kann. Dies kann durch Instruk-
tion, durch Learning by Doing, durch Training am Arbeitsplatz, durch den Besuch
von Fort- und Weiterbildungen sowie durch Praxisanleitung geschehen.

6. Implementierung

Neben den vorgenannten Dimensionen kommt es letztlich darauf an, dass die
Veranderungsvorhaben konsequent umgesetzt werden. Dies findet seinen Aus-
druck unter anderem in der Realisierung geplanter MafSnahmen, im Verankern
notwendiger Instrumentarien und Strukturen. Die Rahmenbedingungen werden
angepasst und neue Routinen gebildet.

Hilfreich ist es, die Implementierung strategisch zu gestalten Das heifst auch,
das genaue Vorgehen gemafS einer Projektorganisation zu beschreiben und in
Teilschritte zu gliedern. Dabei wird sichtbar, welche MafSnahmen schnell um-
gesetzt werden miissen, damit unmittelbare Erfolgserlebnisse sichtbar werden,
und welche Prozesse lingerfristig oder nur mit grofferem Aufwand gestaltet
werden konnen.

119 GAIRING, F. (2002)
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Die Verantwortlichen miissen das richtige Mafs an Tempo und Zeit finden.
Zweifel am Willen zur Veranderung entsteht bei den Beteiligten, wenn der Prozess
zu langsam angegangen wird. Wird die Verdanderung jedoch zu abrupt und zu
schnell umgesetzt, entstehen Abwehr, Widerstand und Passivitit.

Wenn Veranderungsvorhaben und Maf$nahmen geplant, aber nicht umgesetzt
werden, verlieren die Initiatoren der OE an Glaubwiirdigkeit und verhindern die
aktuellen und zukunftigen Veranderungsvorhaben.

3.5.4  Organisationsentwicklung durch Projektmanagement (PM)

Projektmanagement ist das Instrument der Wahl, wenn es um die Einftihrung
von PPQ geht. Es ermoglicht die bewusste Gestaltung einer systematischen und
gesteuerten Qualitdtsentwicklung.

Charakteristisch fiir ein Projekt ist, dass das Vorhaben neuartig und in seinem
Umfang komplex ist, eine klare Zielsetzung verfolgt, mehrere Stellen, Abteilun-
gen, Bereiche etc. beteiligt sind und dass es zeitlich begrenzt ist. Die Konkurrenz
um Ressourcen gehort i. d. Regel ebenso dazu, wie eine spezifische Projektorgani-
sation. Voraussetzung fur ein Projekt ist ein klarer Auftrag durch die Leitung.

Zu den grundlegenden Aspekten des Projektmanagements gehoren u.a. die
Festlegung der Ziele, die Differenzierung der Projektphasen, der Aufbau einer
dem Umfang und Auftrag angemessenen Projektorganisation, die Klarung der
Rollen im Projekt, eine systematische Projektiiberwachung, -dokumentation

und -auswertung.'?°

Zielfindung und -formulierung
Wenngleich bei einem PPQ-Implementierungs-Projekt die Zielsetzung offensicht-
lich scheint —namlich die Einfithrung dieses Qualitatsentwicklungsverfahrens — so
sollte zu Beginn eine intensive Auseinandersetzung mit den eigentlichen Intenti-
onen und Zielvorstellungen erfolgen. Denn die Einfithrung von PPQ ist nicht an
sich das Ziel, sondern eine MafSnahme, die den inhaltlichen Rahmen setzt, um
Unternehmens- bzw. Qualitits-Ziele erreichen zu konnen. Diese Ziele sollten
eingebettet sein in ein unternehmensiibergreifendes Zielsystem, in dem Leitbild,
Planung, Personalentwicklung, Entscheidungsfindung, Organisationsstrukturen,
Fuhrungskonzeption und Qualititsmanagement aufeinander abgestimmt sind.
Was ist ein Ziel? Ein Ziel ist der gedanklich vorweggenommene Endpunkt
einer Entwicklung oder eines Zustandes.!*! Mogliche Dimensionen der Zielfin-
dung sind:

120 Vgl. KeRSLER, H.; WINKELHOFER, G. (2004) und KUSTER, J. u.a. (2006).
121 Simon, W. (2000)



Organisationsentwicklung und Projektmanagement 109

qualitativ: was soll erreicht werden?
quantitativ: wie viel soll erreicht werden?
zeitlich: bis wann soll es erreicht werden?
begriindbar: warum soll es erreicht werden?

Ferner kann bei der Zielformulierung unterschieden werden nach ergebnisorien-
tierten und prozessorientierten Zielen.'?? Ein ergebnisorientiertes Ziel konnte
beispielsweise die verbesserte Auslastung der Einrichtung sein wie die Steigerung
der Belegung von 89 % auf 97 % im Jahresdurchschnitt.

Ein prozessorientiertes Ziel konnte die Verringerung des Aufwandes bei der

indirekten Dienstleistung sein, was der direkten Dienstleistung zugute kame,
beispielsweise durch die Implementierung eines EDV-basierten Dokumentati-

onssystems.

Beide Dimensionen — Ergebnisse (oder auch Outcome) und Prozesse — sind

bei einem PPQ-Projekt relevant.

Des Weiteren konnen verschiedene Arten von Zielen unterschieden werden:

Fernziele oder Richtziele, Grobziele und Feinziele.

Fernziele sind im strengen Sinne keine Ziele, sondern Leitbilder bzw. Richt-

linien fiir das Handeln. Sie eignen sich als Orientierungshilfe fiir konkretere
Ziele.

Grobziele haben einen hoheren Grad an Eindeutigkeit. Sie differenzieren ein

Fernziel.

Feinziele sind eindeutig und prazise. Dadurch sind sie kontrollierbar in Hin-

sicht auf ihre Erfillung. Sie sind operational, denn sie geben Hinweise darauf,
mit welchen Handlungen man dem Ziel niher kommt.

Um hiufigen » Missverstandnissen« dartiber vorzubeugen, was ein Ziel ist bzw.

was kein Ziel darstellt, konnen folgende Aspekte hilfreich sein:'?3

Ein Ziel ist keine MafSnahme.

Eine hilfreiche Frage lautet: »Wozu die MafSnahme? «

Die Antwort auf diese Frage tragt zur Zielklarung bei.

Beispiel: Eine Bewohnerbefragung ist kein Ziel, sondern die Maf$nahme, mit
der man das Ziel »Verbesserung der Bewohnerzufriedenheit um x Punkte«
erreichen kann.

Ein Ziel ist kein Anspruch oder Appell.

Formulierungen sollten nicht eingeleitet werden mit: »man sollte ... «, »man
muisste ...«, sondern »... ist bis zum ... erreicht«.

Mit der Frage »Wozu?« ndhert man sich dem Ziel an.

Ein Ziel ist kein Standard.

Es soll nicht nur eine Regel oder ein Verhalten formuliert werden.

122 HOFBAUER, H.; WINKLER, B. (1999)
123 S. HOFBAUER u.a., a.a.O.
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e Ein Ziel ist kein Wunsch.
Nicht Absichten, Winsche, Intentionen, sondern Ergebnisse mussen beschrie-
ben werden.
Beispiel: Nicht, »wir miissten im Team tiber Veranderungen in der Wohn-
gruppe besser informiert sein«, sondern »alle Mitarbeitenden werden einmal
wochentlich iiber Veranderungen in der Wohngruppe informiert und konnen
sich deswegen entsprechend verhalten, sodass Verunsicherungen bei Psychi-
atrie-Erfahrenen und Angehorigen vermieden werden«.
o Ein Ziel ist kein Glaubenssatz und keine Wertvorstellung.
Ein Anspruch wie »Selbstbestimmung« oder eine Anforderung wie »Koope-
rativer Fithrungsstil« sind schwer messbar.
Durch die Beschreibung einzelner Merkmale werden die Vorhaben konkreter,
eindeutiger und handlungsbezogen. Dies kann auch dabei helfen, Unterziele
zu bestimmen.
Das bedeutet, sich zu Beginn des Projektes prazise daruber zu verstindigen, wie
der »Zustand« nach der Einfithrung von PPQ aussehen soll, welche Teilziele
dafiir notwendig sind und wie Prozesse zukiinftig gestaltet werden miissen.

Projektphasen

Es hat sich bewiahrt, den Ablauf eines PPQ-Projekts gemafs seinen » Lebenspha-
sen« unter funktionalen Gesichtspunkten zu differenzieren:

1. Initiierungs-/Definitionsphase,

2. Planungsphase,

3. Durchfuhrungsphase

4. Projektabschluss.

In der Initiilerungsphase werden ausgehend von dem Bedarf — in diesem Falle
der Bedarf nach Qualititsverbesserung orientiert an PPQ — die Intentionen fiir
das Projekt grundlegend geklart. Globalziele und Projektpriorititen werden
umschrieben und die Vorgehensweise sowie die notwendigen Rollen und Res-
sourcen festgelegt.

Gegebenenfalls werden Teilprojekte ausgegliedert (z.B. wenn spezielle QM-
Instrumente entwickelt oder groflere EDV-Veranderungen notwendig werden).
In dieser Phase wird das Projekt auf den Weg gebracht.

Im nidchsten Schritt, der Planungsphase, wird das Projekt detaillierter geplant.
Ein Meilensteinplan macht deutlich, welche Ergebnisse im Verlauf des Projekts
erreicht werden miissen, um darauf aufbauend die niachsten Schritte unterneh-
men zu konnen. Termine werden festgelegt, Arbeitspakete und To-do-Listen
formuliert, der Einsatz der Ressourcen geplant.

Die Durchfiibrungsphase beginnt meistens mit einer sogenannten Kick-off-
Veranstaltung. Sie hat die Funktion, die Projektinhalte, die notwendigen Infor-
mationen zur Arbeitsweise und zur Aufgabenverteilung an alle Beteiligten zu
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vermitteln. In ihr muss auch die Anbindung des Projekts auf der zustindigen
Leitungsebene sichtbar werden.

Das Wesentliche dieser Phase ist, das Projekt in Gang zu halten, indem die
Arbeitspakete abgearbeitet werden, die Termin- und Kosteneinhaltung kontrol-
liert, die personellen Kapazititen effektiv genutzt, Teilergebnisse uberprift und
soweit moglich bereits implementiert werden. Auf der psychosozialen Ebene geht
es darum, Storungen in der Zusammenarbeit zu beseitigen, Konflikte zu kliren
und die Motivation der Beteiligten zu erhalten. Dies ist in der Regel die intensivste
und langste Phase des Projekts. Haufig entsteht das Problem, dass aufgrund nach-
geschobener Ziele der Projektablauf verlangert wird oder dass Projektgruppen
sich nicht wieder auflésen wollen. Manchmal verzogern Perfektionsanspriiche
das Ende eines Projekts oder aber Projekte »versanden«, weil inzwischen andere
Priorititen gesetzt wurden oder Ergebnisse nicht erreicht werden konnten. Mit
der Abnahme des Projekts durch den Auftraggeber endet diese Phase.

So wie eine »Kick-off-Veranstaltung« den Anfang markiert, sollte ein Ritual
fiir alle sichtbar den Projektabschluss markieren (z.B. ein Fest, die Ubergabe des
PPQ-Projekthandwerksbuches).

Projektorganisation
Je nach Umfang und Auftrag braucht ein Projekt die passende Struktur; diese ist
den Anforderungen und Zielsetzungen anzupassen und nicht umgekehrt.

Die Organisationsform wird fiir die Dauer des Projekts festgelegt und existiert
neben der eventuell bestehenden Linienorganisation. Ziel der speziellen Projekt-
organisation ist es, ein ausgewogenes Verhaltnis von Stabilitdt der Struktur
einerseits und Flexibilitat fiir Anpassungsnotwendigkeiten andererseits zu ge-
wihrleisten.

In der Theorie werden drei typische Formen der Projektorganisation beschrie-
ben, die jedoch in der Praxis haufig nicht in Reinkultur existieren:

* Matrixprojektmanagement,

e Reines Projektmanagement,

¢ Einflussprojektmanagement.'**

Beim Matrixprojektmanagement werden die Mitarbeitenden von der Linie
fur die Dauer des Projekts in das Projekt delegiert. Sie bleiben personell beim
Linienvorgesetzten, werden jedoch fachlich dem Projektverantwortlichen un-
terstellt.

Hingegen werden die Mitarbeitenden im sogenannten Reinen Projektmanage-
ment nicht nur fachlich, sondern auch personell fiir die Dauer des Projekts der
Projektleitung unterstellt. Das Projekt wird als eigene Einheit in die Aufbauor-
ganisation des Unternehmens integriert.

124 S. KESLER, H.; WINKELHOFER, G. (2004).
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Haufig erhalten Projekte jedoch keine eigene Struktur. Projektverantwortli-
che — meist in Form einer Stabsstelle im Unternehmen positioniert — miissen Kraft
ihres Einflusses und des Einflusses Dritter die Projektziele erreichen.

Fur die Einfihrung von PPQ hat sich die Benennung von QM-Beauftragten
bewihrt, die (zumindest teilweise) von ihren sonstigen Aufgaben freigestellt sind.
Als Projektverantwortliche sollten ihnen fiir die Dauer des Projekts Mitarbeitende
zugeordnet werden, die in einem definierten Umfang Ressourcen in das Projekt
einbringen und in diesem MafSe auch fachlich den Projektverantwortlichen un-
terstellt sind. Diese Organisationsform macht jedoch einen hohen Abstimmungs-
bedarf zwischen Projekt- und Linienverantwortlichen notwendig.

Rollen im Projekt, Projektgremien

Zentrale Rollen im Projekt sind die Auftraggebenden, die Projektleitung bzw.
die Prozesseigner, Experten, Berater sowie die Mitglieder der Projektgruppe
bzw. des Projektteams.

Auftraggebende: Wie bereits erwahnt, bedarf ein Projekt eines Auftrags durch die
zustandige Leitung. Sie gewihrleistet die Anbindung an die Leitungsebene und sichert
die »Riickendeckung« auch in schwierigen Arbeitsphasen. AufSerdem zwingt die Be-
auftragung die Auftraggebenden dazu, sich tiber ihre Projektziele klar zu werden und
den Ressourceneinsatz zu planen. Der Auftrag sollte in schriftlicher Form erfolgen.
Er sollte die konkreten Ziele bestimmen, das Budget und die zur Verfiigung gestellten
personellen Ressourcen festlegen, Angaben zur Terminplanung enthalten sowie die
Projektleitung und gegebenenfalls die anderen Gruppenmitglieder benennen.

Zwischen Projektleitung und Auftraggebenden sollte wihrend des Projekts
eine permanente Riickkopplung und Abstimmung zu Verlauf und Teilergebnissen
erfolgen. Die Auftraggebenden fungieren aufSerdem als Bindeglied zwischen Pro-
jekt- und Linienorganisation und ermoglichen die Kontakte und Kooperationen
innerhalb des Unternehmens formal und inhaltlich.

Projektleitung/Prozesseigner:' Veranderungen wie Qualitdtsentwicklungen
im Unternehmen werden von Menschen getragen, die sich personlich mit dem
Auftrag und dem Prozess eines Projektes »verbinden«. Sie haben einen person-
lichen Bezug und sind am Gelingen des Vorhabens besonders interessiert. Des-
wegen geht es hierbei auch nicht vorrangig um fachliches Know-how und um
die Funktion oder Stellung dieser Personen im Unternehmen, sondern um das
Einbringen personlicher Qualitidten und Eigenschaften, die forderlich sind, den
Prozess von der Projektplanung bis hin zur Realisierung flexibel, situativ und
verantwortlich zu gestalten. Die Projektleitung muss das Vertrauen der Auftrag-
gebenden besitzen und die Kontakte zwischen den Projektbeteiligten herstellen.
Kommunikations- und Kooperationsfihigkeit, Lernbereitschaft, Uberzeugungs-

125 DIN EN ISO 9004:2004 spricht von »Prozesseigner«.
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fahigkeit, Organisationstalent sind nur einige der geforderten Fihigkeiten und
Fertigkeiten fur eine erfolgreiche Projektleitung.

Experten und Berater wirken dauerhaft oder auf Zeit in der Projektgruppe
mit und unterstiitzen die Erarbeitung von Losungen fiir spezielle Fragestellungen,
z.B. im technischen Bereich, zur optimalen Gestaltung von Arbeitsabldufen, bei
der Projektgestaltung.

Projektgruppenmitglieder: Auch bei den Projektmitarbeitenden ist nicht vor-
rangig deren Know-how, Funktion oder Stellung in der Hierarchie des Unterneh-
mens von Bedeutung. Wesentlich wichtiger ist das Interesse an den Zielsetzungen
des Projekts, die Bereitschaft, sich dafir notwendiges Wissen anzueignen und
sich aktiv fuir das Projekt zu engagieren. Da in der Regel die Mitarbeit innerhalb
eines Projekts mit Mehrarbeit und zusitzlicher Belastung verbunden ist, sind
die Auswirkungen der Projektmitarbeit zu klaren und soweit erforderlich fiir
ausgleichende Mafnahmen zu sorgen.

Gemeinsam mit der Projektleitung bilden die Mitarbeitenden das Projekiteam
bzw. die Projektgruppe. Die Grofse der Projektgruppe ist vom Auftrag bzw.
Umfang des Projekts abhingig. Bei umfangreicheren Projekten kann es sinnvoll
sein, die Projektgruppe zu unterteilen: in ein sogenanntes Projekt-Kernteam
mit wenigen koordinierenden Personen und eine erweiterte Projektgruppe, de-
ren Mitglieder in temporar arbeitenden Teilgruppen Unteraufgaben bearbeiten
wie z. B. zeitlich befristete Qualititszirkel zu den Leistungsdimensionen. In der
Projektgruppe erfolgt die inhaltliche und methodische Umsetzung des Projekts.
Deshalb darf die Grofle der Gruppe ihre Arbeitsfahigkeit nicht behindern.

In sehr umfangreichen Projekten oder im Multiprojektmanagement'?® wird zur
Koordination hiufig eine Projektsteuerungsgruppe, ein Lenkungsausschuss o. A.
gebildet. Dieses Gremium sorgt dafiir, dass die Ziele der verschiedenen Projekte
bzw. der Projektteile nicht divergieren, dass geregelte Kommunikation und Ko-
operation stattfinden sowie die Zeitplanungen eingehalten werden konnen.

Projektiiberwachung, -dokumentation und -auswertung

Eine der wichtigsten Aufgabe der Projektleitung ist die Uberwachung und Steu-
erung des Projekts. Sie beginnt mit einer ausfiihrlichen und soliden Projekt-
planung, die eine realistische Zeitplanung ebenso enthilt wie die Planung des
Ressourceneinsatzes. Die Projektleitung ist fir die operative Umsetzung des
Projektauftrags verantwortlich und hat unter anderem die Einhaltung dieser
Planung zu uberwachen und Abweichungen zu bewerten. So unterschiedlich
die auftretenden Problemstellungen sind, so unterschiedlich konnen die von der
Projektleitung eingesetzten Mittel und Arbeitsweisen sein.

126 Wenn mehrere Projekte im Unternehmen auf die gleichen Projektressourcen zugreifen, ist eine
Multiprojektplanung sinnvoll.
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Dabei muss die Projektleitung den sogenannten »drei Stellschrauben eines
Projekts«'?” ihre ganz besondere Aufmerksamkeit schenken:
 Projektziele,

e Zeitplan,

e Projektressourcen.

Zu Beginn des Projekts geht es darum, diese drei Aspekte in ein ausgewogenes
Verhiltnis zu setzen, vergleichbar einem gleichseitigen Dreieck. Je nach Gewich-
tung kann dem Ziel, der Zeit oder den Ressourcen Prioritit eingeraumt werden.
Den Zielen entsprechend miissen Zeit und Ressourcen dimensioniert werden
und umgekehrt. Wenn das Ziel darin besteht, mithilfe von PPQ umfassende und
bestmogliche Qualitdtsverbesserungen zu initiieren, werden Zeit und Ressourcen
umfangreicher auszustatten sein, als wenn es darum geht, moglichst kurzfristig
einen Teil zu realisieren. Stehen hingegen nur sehr begrenzte Ressourcen zur
Verfugung, miussen Ziele und Zeitplanung entsprechend angepasst werden.

Auch wihrend des Projekts muss durch eine systematische Uberwachung der
Ziele, der Ablaufe und des Mitteleinsatzes dafiir gesorgt werden, dass Abweichun-
gen bzw. »Verformungen« des Dreiecks sichtbar werden und Entscheidungen
zur Regulation getroffen werden.

Zu den Aufgaben der Projektleitung gehort ebenfalls, alle projektrelevanten
Vorginge, Ergebnisse sowie wichtige Informationen in der Projektdokumentation
festzuhalten. Wichtige Bestandteile des Berichtswesens sind beispielsweise der
Projektauftrag, Projektfortschrittstabellen und -beschreibungen, Protokolle der
Gremien sowie Problemanzeigen.

Daruber hinaus gehoren alle im Projektverlauf anfallenden Dokumente in die
Projekt-Dokumentation. Bei umfangreicheren Projekten ist es sinnvoll, zu Beginn
des Projekts auch die Dokumentation zu konzipieren. Eine gute Dokumentation
kann zugleich Material fir ein einrichtungsbezogenes PPQ-Handwerksbuch
liefern. Zum Ende des Projekts werden die erreichten Ziele inhaltlich bewertet,
ggf. Zielabweichungen begriindet und die Schlussabrechnung vorgenommen.

Aber auch die Zusammenarbeit, die Prozessgestaltung, die eingesetzten Me-
thoden und anderes mehr werden bewertet.

In Projekten werden haufig Storungen im Kernprozess oder an den Schnittstel-
len zu anderen Abteilungen, Bereichen oder kooperierenden Partnern sichtbar.
Sie zu dokumentieren eroffnet die Chance, weitere Verbesserungsvorhaben auf
den Weg zu bringen. Gleichzeitig lassen sich auch fir zukiinftige Projekte eine
Fille von hilfreichen Erfahrungen und Erkenntnissen festhalten.!?

Gute Planung ist der erste Schritt zum Projekterfolg! Hieraus ergibt sich die
Sinnhaftigkeit eines detaillierten Projekt-Plans bzw. einer Projekt-Beschreibung

127 Auch »Magisches Dreieck des Projektmanagements« genannt.
128 Vgl.: SCHINDLER, M.; EPPLER, M. (2002) und MOLLER, H.; PFEIFER, M. (2007).
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in schriftlicher Form, worin alle wesentlichen Aspekte des Projekts (Zielset-

zung, Rollenkldrung, Ressourcen, Zeitplanung, Meilensteine ...) festgehalten
sind.'?

3.5.5  Beispiele fiir Projektthemen aus der Weiterbildung
»Pro Psychiatrie Qualitat — Transfer in die Praxis«

Bei der Qualitatsentwicklung gemafs PPQ ist es sinnvoll, schrittweise vorzuge-
hen. Angesichts der in der Regel begrenzten Ressourcen wird es oftmals nicht
moglich sein, ein Qualititsmanagement in einem durchgingigen Verfahren und
umfangreich zu implementieren.

Die in den Weiterbildungen fiir PPQ-Multiplikatoren'*® durchgefiihrten Projek-
te der Teilnehmenden folgten diesen Bedingungen und bezogen sich in der Regel
auf Teilaspekte. Eine kleine Auswahl der Themen mag dies verdeutlichen:

e »Betroffenenforum« — Verbesserung des Kontakts und der Kommunikation
zwischen Mitarbeitenden und Menschen mit einer seelischen Behinderung
e Bewohnerinnen- und bewohnerorientierte Optimierung der Wirksamkeit der
Hilfen durch Optimierung des Bezugspersonensystems
 Einfithrung von konkreten MafSnahmen zur Personal- und Teamentwicklung
unter Berticksichtigung der PPQ-Leitziele
e Erarbeitung von Qualititsindikatoren fiir die Leistungsdimension »Planung
der Hilfen« als Bestandteil eines Qualitatshandbuches fir den Wohnheim-
bereich

¢ Gemeinsame Standards im » Gemeindepsychiatrischen Team des Sektors ...«
zur optimalen gemeindenahen Versorgung der Betroffenen

o Leitzielorientierte Uberpriifung der Schliisselprozesse in einer Medizinischen

Rehabilitationseinrichtung
e Nadelohr Funktionsbiiro — Entwirrung der verwickelten Arbeitsabldufe
o Neukonzeptionierung des Wohn- und Ubergangsheimes ... fiir die Bereiche

Wohnen und Tagesforderung nach PPQ
e Schaffung eines einrichtungsiibergreifenden Aufnahmestandards
e Verbesserung der Bewohnerzufriedenheit durch Aufbau eines internen Be-

schwerdemanagements in der ambulanten und teilstationdren Psychiatrie
e Verbesserung der Lebenssituation fir forensisch untergebrachte Menschen

durch Entwicklung eines eigenstindigen, abteilungstibergreifenden Bewer-
bungsverfahrens

129 Eine beispielhafte Gliederung fir einen Projektplan sowie weitere Hilfsmittel fiir die Durch-
fithrung eines PPQ-Implementierungs-Projektes finden sich auf der Website: www.ppq.info
130 Fortbildungen der Bufa/GFO Nord
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Nach einer Einfiihrung in die Grundlagen von PPQ wurden im Rahmen einer
intensiven Bestandsaufnahme und Reflexion Stérungen im Kernprozess der jewei-
ligen Organisation herausgearbeitet sowie Verbesserungs- und Erneuerungsideen
entwickelt. Uber die kritische Auseinandersetzung mit den Stérungen einerseits
und den Ideen andererseits ergaben sich die jeweiligen Zielsetzungen und Maf3-
nahmen, die in Projektform von den Teilnehmenden umgesetzt wurden. Neben
kollegialer Beratung wurden die Teilnehmenden dabei durch die Weiterbildungs-
leitung bzw. -referenten intensiv begleitet.

Die Bufa/GFO"3! veranstaltet nicht nur die genannte PPQ-Weiterbildung, son-
dern unterstiitzt Einrichtungen und Dienste bei Qualitiatsentwicklung und der
Implementierung von PPQ durch:
 Einfuhrungsveranstaltungen
e Beratung und Prozessbegleitung
e Fachspezifische Seminare zu PPQ-relevanten Themen

3.5.6 PPQ-Qualitatsindikatoren zur Organisationsentwicklung

e Unternehmensziele sind differenziert formuliert und allen Mitarbeitenden
bekannt.

o Ziele des Qualititsmanagements sind formuliert und allen Mitarbeitenden
bekannt.

e Zustindigkeiten im Unternehmen sind geklart und allen Mitarbeitenden be-
kannt.

» Die OE erfolgt systematisch unter Berticksichtigung der Prozessschritte: Dia-
gnose, Zielfindung, psychosoziale Prozesse, Information und Lernen.

» Der Kernprozess steht im Mittelpunkt jeglichen OE-Handelns im Unterneh-
men.

e Die wesentlichen Primir-, Sekundir- und Tertidrprozesse sowie die Schnittstel-
len zu vor- und nachgelagerten Prozessen sind identifiziert und beschrieben.
Sie werden regelmafig uiberprift und bewertet.

o Auf der Basis der Leitziele erfolgt die Bewertung dieser Organisationsprozesse
multiperspektivisch unter Einbeziehung der Psychiatrie-Erfahrenen, Angeho-
rigen und Mitarbeitenden.

e Fiir die Organisationsplanung und -entwicklung sind Ressourcen bereitge-
stellt

131 Kontaktaufnahme iiber Bundesfachakademie Bufa/GFO Region Nord: www.bufa-gfo.de.
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3.6  Personalentwicklung als Baustein des Qualitatsmanagements
Abstract

Die enge Verbindung von Personalentwicklung (PE) mit der Qualitats- und Organi-
sationsentwicklung einer Einrichtung wird in diesem Kapitel dargestellt.

Eine strategisch ausgerichtete und systematisch durchgefiihrte Personalentwicklung,
welche die Ziele des Unternehmens in gréBtmégliche Ubereinstimmung bringt mit
den Zielen der Klientinnen und Klienten, deren Umfeld sowie den Zielen der Mitar-
beitenden, tragt maBgeblich zum Erfolg eines Unternehmens bei.

Besonders bertcksichtigt wird dabei die Umsetzung der PE unter PPQ-Gesichtspunkten
und den PPQ-Leitzielen. Neben Qualifikation und Motivation der Mitarbeitenden ist
die Grundlage ihrer Arbeit eine ethische Haltung, die auf dem humanistisch-christ-
lichen Menschenbild basiert und gelebt wird.

Achtung der Wiirde des Einzelnen, Wertschatzung und gegenseitiger Respekt sind
Voraussetzungen sowohl fur den Umgang mit Mitarbeitenden und Klienten als
auch fur erfolgreiche Aushandlungsprozesse. Fihrungskraften eines Unternehmens
kommt in der Vermittlung dieser Werte und als Modell eine besondere Bedeutung
zu.

Neben dem Kreislauf der systematischen Personalentwicklung werden Instrumen-
te der Personalentwicklung benannt. Folgende Instrumente werden ausfuhrlicher
beschrieben:

e Anforderungsanalyse und Anforderungsprofil

e Strukturiertes Bewerbungsgesprach im Auswahlverfahren

e Systematische Einarbeitung neuer Mitarbeiter/-innen

e Mitarbeitergesprach

e Zielvereinbarung als Steuerungsinstrument

3.6.1 Stellenwert und Rahmenbedingungen der Personalentwicklung in PPQ

Fir jede Organisation von Dienstleistungen, insbesondere im sozialen Bereich,
sind die Mitarbeitenden, ihre Qualifikation und Motivation, in enger Verbindung
mit ihrer ethischen Haltung und ihrem Menschenbild, die zentrale Voraussetzung
fir die Realisierung des Auftrages und den zukiinftigen Erfolg des Unterneh-
mens. Qualifikation umfasst sowohl Wissen, Fihigkeiten und Fertigkeiten der
Mitarbeitenden als auch ihre Einstellungen und Haltungen.

Ein fundiertes, strategisch ausgerichtetes, mit dem Qualititsmanagement
verkniipftes und im Alltag realisiertes Konzept der Personalentwicklung (PE)
wirkt sich auf die Zufriedenheit der Klientinnen und Klienten sowie auf die
Unternehmenskultur aus.
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Wie die Leitziele von PPQ verdeutlichen, geht es in der Arbeit mit psychia-
trie-erfahrenen Menschen und deren Umfeld auch immer um die Wahrung des
gegenseitigen Respekts, die Achtung der Wiirde, die Wertschatzung der Indivi-
dualitit sowie um ein im Dialog miteinander abgestimmtes Handeln, das sich
an demokratischen Prinzipien orientiert. Ressourcen und Starken, Defizite und
Schwichen der Personen und Systeme werden gleichermafSen beachtet.

Eine PPQ-orientierte PE griindet sich auf diese Werte und verfolgt konsequent
die Realisierung dieser Ziele. Sie entwickelt sich grundsatzlich aus Haltungen und
Einstellungen, die auf einem humanistisch-christlichen Menschenbild basieren,
und fordert diese zugleich.

Wenn die PPQ-Leitziele und die damit verbundene ethische Grundhaltung
ernst genommen werden, muss sich dies konsequenterweise auch im betrieblichen
Umgang mit den Mitarbeitenden des Unternehmens auswirken.

PE ist eng verbunden mit der Qualitits- und Organisationsentwicklung einer
Einrichtung. Sie spielt eine wesentliche Rolle bei der Bewaltigung anstehender
Veranderungsprozesse und nimmt in allen Phasen der Entwicklung eines Unter-
nehmens eine zentrale Stellung ein. Die Strategie der Einrichtungsleitung und die
Ziele des Unternehmens sind in groStmogliche Ubereinstimmung zu bringen mit
dem Hilfebedarf der psychiatrie-erfahrenen Menschen und ihres Umfelds sowie
den Bediirfnissen und Interessen der Mitarbeitenden. Auch bei der PE gilt somit
die konsequente Ausrichtung des Unternehmens am Kernprozess.'3?

Eine so verstandene PE beschrinkt sich nicht darauf, lediglich fachliche Fort-
und Weiterbildungen zu organisieren. Vielmehr geht es darum, sowohl die Kom-
petenzen der Mitarbeitenden und die Anforderungsprofile in Ubereinstimmung
zu bringen wie auch die innovativen Impulse der Mitarbeitenden fiir die Orga-
nisationsentwicklung aufzugreifen. Es geht um
¢ die Entwicklung von Modellen fiir flexibleren Personaleinsatz

(Personalverwaltung),

e um die Erarbeitung von entsprechenden Rahmenbedingungen und Verfahren

(Prozess-Controlling),

e um die Forderung der Identifikation der Mitarbeitenden mit dem Unternehmen
und ihren Einrichtungen

(Corporate Identity).

Grundlage und umfassende Klammer bilden die ethische Haltung der Mitar-
beitenden und deren kontinuierliche Reflexion und Weiterentwicklung in der
taglichen Arbeit. Ohne sie blieben sdamtliche Verfahren und Instrumente der PE
beliebig und ohne ethische Fundierung.

PE gehort zum direkten Aufgaben- und Verantwortungsbereich der Fihrungs-
krafte, wobei die sogenannte Personalabteilung koordinierende, beratende, un-

132 S. Kap. 3.5.2
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terstiitzende und organisierende Funktion hat. PE sorgt dafiir, dass Bedingungen
im Unternehmen geschaffen werden, die den Menschen in der Organisation und
der Organisation als Ganzes das Lernen erméglicht. In einer solchen »lernenden
Organisation« werden Entwicklungsziele gemeinsam definiert und Wege gestaltet,
auf denen diese Ziele zusammen mit anderen erreicht werden koénnen.

Biehal beschreibt u.a. folgende Anforderungen an die PE von heute:
 sie muss sich klar an den Leistungszielen der Organisation orientieren
* sie muss professionelles Know-how und Umsetzungskompetenz besitzen
* sie muss einem klaren Leitbild und Ethik-Code verpflichtet sein
* sie muss ihre Aufgabe als Managen des Erfolgsfaktors Mensch verstehen.!3?

3.6.2  Systematische Personalentwicklung als Bestandteil
des Qualitdtsmanagements

Um die genannten Anforderungen erfiilllen zu konnen, bedarf es einer syste-
matischen Vorgehensweise. Systematisch bedeutet insbesondere, dass sich alle
Mafsnahmen und Instrumente der PE an den strategischen Zielen und den Quali-
tatszielen des Unternehmens ausrichten und somit in den Verantwortungsbereich
der obersten Leitungsebene fallen.

Ferner setzt ein systematisches und tiberpriifbares PE-Konzept voraus, dass es
furr die zentralen Positionen in den Diensten und Einrichtungen des Unternehmens
Anforderungsprofile mit Beschreibungen der Tatigkeiten gibt, die Mitarbeiten-
de in der jeweiligen Funktion beherrschen mussen. Diese Anforderungsprofile
dienen u.a. auch als Grundlage fiir eine gezielte Auswahl der Bewerberinnen
und Bewerber.

Neben Fach- und Methodenkompetenz, die sich stets auf dem aktuellen Niveau
des sozialpsychiatrischen Wissens befindet, sind fiir Mitarbeitende in Einrich-
tungen der Sozialpsychiatrie Sozialkompetenz und die Fahigkeit, sich selbst zu
steuern und in vernetzten Beziigen zu arbeiten, wesentliche Voraussetzungen fiir
eine gelingende Unterstutzung und Beratung der Klientinnen und Klienten.

Anhand der Anforderungsprofile einer Stelle und der Eignungsprofile der zur
Verfugung stehenden Mitarbeitenden kann eine Qualifikationsliicke oder eine
Anforderungsliicke festgestellt werden. Die Qualifikationsliicke ist Ausgangs-
punkt fiir QualifizierungsmafSnahmen, die Anforderungsliicke ist Ausgangspunkt
fur eine potenzielle Stellenanpassung.

Die Erfassung der Qualifizierungsbedarfe miindet in die Gesamtplanung der
Fort- und Weiterbildungen und anderer PE-MafSnahmen, welche die aktuellen
Erfordernisse des Dienstes oder der Einrichtung mit den Winschen der Mitar-

133 BieHAL, F. u.a. (1998)
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beitenden und den finanziellen Rahmenbedingungen der Organisation verkniipft
(s. Abb. 12).

Personalentwicklung beginnt dort, wo Mitarbeitende am einfachsten und
wirkungsvollsten angesprochen werden konnen: in der personlichen Interakti-
on mit ihren Vorgesetzten. Ein zentrales Element ist das personliche Feedback,
beispielsweise in Form eines regelmifSigen, ausfiihrlichen Gespraches mit Mit-
arbeitenden.

Damit Weiterbildungsmafinahmen den in der Praxis gewiinschten Ertrag brin-
gen, bedarf es der Aufmerksamkeit von Mitarbeitenden und Vorgesetzten fiir den
Transfer des Gelernten in die Praxis und fiir die Umsetzung einer entsprechenden
und vereinbarten Erfolgskontrolle (Bildungscontrolling).

Systematische Personalentwicklung

1. Phase
Festlegung von
Anforderungsprofilen

ggf. Erstellung
neuer Anforderungsprofile

Abgleich mit

Anforderungspr

4. Phase
Transfer und
Ergebniskontrolle

2. Phase
Ermittlung von
Qualifikationshedarf

3. Phase
Durchfiihrung gezielter
WB-MaBnahmen

Abb. 12: Systematische Personalentwicklung

3.6.3 Instrumente der Personalentwicklung

Folgende Instrumente der PE mussen im Rahmen von PPQ im Sinne einer Min-
destanforderung beriicksichtigt werden:.

e Anforderungsanalyse und Anforderungsprofil

o Strukturiertes Bewerbungsgesprach im Auswahlverfahren
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o Systematische Einarbeitung neuer Mitarbeitender
o Regelmifig stattfindendes Gespriach mit Mitarbeitenden
o Zielvereinbarung als Steuerungsinstrument

Anforderungsanalyse und Anforderungsprofil

Die fur eine bestimmte Funktion besonders wichtigen Kenntnisse, Fahigkeiten und

Eigenschaften werden im Anforderungsprofil festgehalten. Hieraus ergibt sich eine

Funktionsbeschreibung, in der Ziele, Aufgaben, formale Kompetenzen und personale

Anforderungen einer Stelle verschriftlicht und zu anderen Stellen in der Organisati-

on abgegrenzt sind. Diese Beschreibung wird nicht dauerhaft festgelegt, sondern in

vorgegebenen Zeitabstinden an Verianderungen und Entwicklungen angepasst. Die

Inhalte einer solchen »Dynamischen Funktionsbeschreibung« sind beispielsweise:

e Bezeichnung der Stelle

e Einordnung in die Organisationsstruktur: Wem unterstellt, wem gegentiber
weisungsbefugt etc.

o Stellenziel bzw. wichtigste Hauptaufgaben, die mit der Stelle verbunden sind

e Formale und personale Kompetenzen, die zur Erfiillung der Aufgaben not-
wendig sind, wie z.B. Umfang der und Anforderungen an die Selbststindig-
keit; Umfang des Handlungs- und Entscheidungsspielraums; Komplexitit der
Informationen, mit denen Mitarbeitende umgehen miissen; zu beachtende
Risiken; Haufigkeit, Komplexitit und Bedeutsamkeit der sozialen Kontakte;
Relevanz von Fachwissen und dessen Anwendung

o Einstellungen und Haltungen, die in dieser Funktion besonders wichtig sind

e Umfang der Arbeitszeit und ungefihrer Anteil der Aufgaben an der Gesamt-
arbeitszeit

e Umgang mit Datenschutz und Betriebsgeheimnissen

o Stellvertretungsregelungen

o Gegebenenfalls besondere Regelungen, die sich auf die Aufgaben der Stelle
beziehen

¢ Regelungen zur Uberpriifung und dynamischen Anpassung der Funktionsbe-
schreibung (z.B. im Rahmen des Gesprichs mit Mitarbeitenden)

Anhand dieser Aspekte lassen sich jeweils auch die Anforderungen an die Mit-

arbeitenden in Form eines schriftlichen Anforderungsprofils beschreiben. Dieses

kann dann mit dem Kompetenzprofil abgeglichen werden. Der Abgleich bietet

eine Grundlage fiir die Feststellung des Personalentwicklungsbedarfs sowie fur

die Planung und Umsetzung der PE-Maf$nahmen.
Die Erstellung des Anforderungsprofils ist in der Regel eine gemeinsame Auf-

gabe von Mitarbeitenden und Leitungskraften.!3

134 Auf der Internetseite: www.ppq.info ist ein Beispiel fiir ein Anforderungsprofil fiir Mitarbeitende
in sozialpsychiatrischen Diensten und Einrichtungen eingestellt.
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Stellt sich beim Abgleich heraus, dass die Qualifikationen bzw. Kompetenzen
von Mitarbeitenden tiber das Anforderungsprofil der Stelle oder Funktion hin-
ausgehen, ist dies Anlass fiir eine mogliche Stellenanpassung.

Strukturiertes Bewerbungsgespréach im Auswahlverfahren

Fehlentscheidungen bei der Auswahl von Mitarbeitenden haben Auswirkungen
auf die Qualitit der Dienstleistung und beeintrichtigen in hohem Maf3e die Zu-
friedenheit und Lebensqualitdt der Nutzerinnen und Nutzern. Sie wirken sich oft
nachteilig auf das Betriebsklima aus und verursachen zudem erhebliche Kosten.
Deshalb sollte das Bewerbungs- und Auswahlverfahren mit grofSter Sorgfalt ge-
staltet werden. In der Fachliteratur zur PE sind die Phasen des Auswahlprozesses
hinreichend beschrieben.!%

Hier soll vor allem das Vorstellungsgesprach mit einer Bewerberin oder einem
Bewerber unter Berticksichtigung der Leitziele von PPQ behandelt werden.

Bewerbungsgesprache sollen u.a. Vorhersagen tiber das spatere Verhalten
kiinftig Mitarbeitender und damit tiber die berufliche Erfolgswahrscheinlichkeit
machen. Voraussetzung dafir ist eine systematische Ableitung des Anforderungs-
profils und seine sorgfiltige Ubersetzung auf das Verhalten der Stelleninhaberin
oder -inhabers.

Wenn es z.B. in der sozialen Dienstleistung um die Belastbarkeit, die Bezie-
hungsgestaltung und somit auch um die Entwicklung von Sozialkompetenz geht,
dann muss dieser Aspekt im Auswahlverfahren operationalisiert werden: Aus
welchem Verhalten konnen Riickschliisse auf die soziale Kompetenz oder auf
die Belastbarkeit der Person gezogen werden?

Die Gesprachsfiithrenden sollten sich auf ein Verfahren einigen (z. B. einen
Leitfaden mit Fragen), welches es ihnen erméglicht, die Kompetenzen, die damit
verbundene fachlich-ethische Grundhaltung der Person und ihre Bereitschaft zur
Weiterentwicklung einzuschitzen. Ein gut vorbereitetes und strukturiertes Be-
werbungsgesprich ist jedoch meist erfolgreicher als ein »intuitiv« gefiihrtes.

Systematische Einarbeitung neuer Mitarbeitender
Die Einarbeitungsphase ist fiir die Beteiligten eine wichtige Weichenstellung. In
ihr geht es darum, Erwartungen des Unternehmens und Erwartungen des neuen
Mitarbeitenden in der Praxis abzugleichen und fiir beide Seiten ein positives
Ergebnis zu erzielen, sodass ein erfolgreiches und moglichst langfristiges Ar-
beitsverhiltnis begriindet wird.

Die Aktivitdten fur die Einarbeitung lassen sich nach ihrem zeitlichen Ablauf
strukturieren. Sie beginnen bereits vor dem ersten Arbeitstag und enden erst nach
Abschluss der Probezeit. Das zeitliche Raster gliedert sich in folgende Etappen:

135 S. MULLERSCHON, A. (2005); JETTER, W. (2003)
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1. Aktivititen vor Eintritt

2. Aktivitdten am ersten Arbeitstag

3. Aktivitdten in der ersten Woche

4. Aktivitaten wahrend der weiteren Einarbeitungszeit

5. Aktivitiaten vor Ablauf der Probezeit

6. Aktivititen nach Ablauf der Probezeit

In allen Phasen ist zu unterscheiden zwischen Aktivititen, die unmittelbar die
Mitarbeitenden betreffen (z. B. Gestaltung des ersten Arbeitstages); Aktivititen,
die im Umfeld wichtig sind (z. B. Information aller betroffener Mitarbeitender);
und Aktivititen im Verwaltungsbereich, die fiir eine reibungslose Abwicklung
(z.B. aller dienstlichrechtlichen Vorginge im Zusammenhang mit den neu ein-
gestellten Mitarbeitenden) notwendig sind.!*

Der Prozess der Einarbeitung kann durch ein Paten- oder Mentorenprogramm
unterstiitzt werden. Durch die Begleitung eines Paten oder Mentors wird auch
eine schnelle soziale Integration in das Arbeitsumfeld gefordert.

Zur Halbzeit der Probezeit ist ein Gesprach tiber den bisherigen Verlauf der
Einarbeitung zu fithren. Dabei kann man sich dariiber verstindigen, inwieweit
die gegenseitigen Erwartungen erfiillt wurden und welche Maflnahmen ggf.
notwendig sind, um den Prozess der Einarbeitung erfolgreich abschliefSen zu
konnen.

RegelmaBig stattfindendes Personalgesprach

Ein weitverbreitetes und wesentliches Instrument, durch das Fithrungskrafte

regelmifSig ihre Verantwortung fur die Erreichung der Unternehmensziele und

die Entwicklung der einzelnen Mitarbeitenden wahrnehmen, ist das regelmafSige

Personalgesprach.

Je nach Zielsetzung konnen unterschiedliche Akzente gesetzt werden: z. B.

Zielvereinbarung, Qualifikationsprofil, Beurteilung.

Zwei Gesprachstypen sind zu unterscheiden:

a. das institutionalisierte Gesprach, das z.B. im Jahresrhythmus stattfindet und
das gesamte Aufgabenspektrum der Mitarbeitenden sowie ihre berufliche
Entwicklung zum Inhalt hat,

b. das situations- oder anlassbezogene Gesprach, das in kurzem zeitlichem Ab-
stand zu einem bestimmten Ereignis stattfindet und Raum gibt fur einen per-
sonlichen Austausch, der tiber das Tagesgeschift hinausgeht.

Personalgespriche ersetzen jedoch nicht
» regelmifSige Vereinbarungen im Arbeitsalltag,

136 Ein Beispiel fiir eine Checkliste zur Einarbeitungsphase befindet sich auf der Internetseite www.
ppg.info
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o die Steuerung der Arbeitsabliufe und Teamprozesse,

o das Losen von Konfliktsituationen,

 regelmifige Abteilungs-, Bereichs- und Teambesprechungen zur Klarung all-
taglicher Probleme,

o die gemeinsame Erarbeitung von Strategien, Konzepten und/oder Program-
men.

Das Gesprich orientiert sich an einem Leitfaden, in dem Zielsetzungen und

Inhalte aufgefiihrt sind, die den Mitarbeitenden bekannt sind.

Es geht dabei zum einen um die Riickschau (Bilanzierung) und zum anderen

um die Vorschau (Zukunftsplanung). Themen sind in der Regel:

o Erzielte Arbeitsergebnisse und Arbeitsverhalten,

* Umgang mit den wirtschaftlichen Ressourcen,

o Stirken/Schwichen,

e Erfolge,

e Zusammenarbeit zwischen Mitarbeitenden und Vorgesetzten (auch Feedback
der Mitarbeitenden gegentiber den Vorgesetzten),

e Zusammenarbeit im Team und mit anderen Bereichen, der Offentlichkeit.

Was »heute« den Teil der Zukunftsplanung betrifft, ist »morgen« Gegenstand

der Riickschau. Diese Kontinuitit zu wahren, ist wichtiger Bestandteil des Ge-

sprichs.

Entscheidend fiir ein gutes Gelingen eines Personalgespraches ist eine von
Vertrauen gepriagte Kommunikation. Der Erfolg hiangt im Wesentlichen von
einer positiven und wertschatzenden Grundhaltung ab, die vor allem in der Art
der Gesprachsfithrung zum Ausdruck kommt. Am Ende des Gespraches konnen
tbereinstimmende und abweichende Auffassungen herausgearbeitet sowie die
gemeinsam gefundenen Ergebnisse in einem Protokoll festgehalten werden.'?”

Nur wenn die getroffenen Vereinbarungen wirklich als verbindlich wahrge-
nommen werden, konnen mit einem Personalgesprach positive Effekte erzielt
werden.!3$

Ergidnzend zum Personalgesprich wird mit geeigneten Instrumenten die Zufrie-
denheit der Mitarbeitenden mit den Arbeitsablaufen, der Arbeitsplatzgestaltung
und -ausstattung sowie mit den Arbeitsbedingungen regelmafSig erhoben.

Zielvereinbarungen als Steuerungsinstrument

Zielvereinbarungen dienen dazu, Unternehmensziele und Ziele, die im QM-
Konzept vereinbart wurden, tber alle Ebenen hinweg transparent zu gestalten
und umzusetzen. Die Ausrichtung der Arbeit an Zielen wirkt sich positiv auf

137 Ein Leitfaden fiir Mitarbeiterentwicklungsgespriche ist auf der Internetseite www.ppq.info zu
finden.
138 Vgl. HOFBAUER, H., WINKLER, B. (2002).
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die Qualitit der Dienstleistung sowie auf die Motivation und Zufriedenheit der
Mitarbeitenden aus.

Im Verlauf des Prozesses der Zielvereinbarung werden zunichst — abgelei-
tet von der Vision und dem Leitbild — Unternehmens- bzw. Organisationsziele
formuliert. Sie sind die Ausgangsbasis fiir die Entwicklung von Zielen auf den
nachgeordneten Ebenen. Sie bilden den Rahmen, innerhalb dessen die Ziele der
einzelnen Abteilungen oder Gruppen vereinbart werden konnen.

Hierdurch entsteht ein pyramidenformig aufgebautes und abgestimmtes Ziel-
system, das Planungssicherheit vermittelt, Erfolgskontrolle ermoglicht, Entschei-
dungsfindung erleichtert und die Gestaltung passender Strukturen ermoglicht.

Vision

Unternehmens-
|eitbild

Unternehmensziele

Geschaftsbereichsziele

Funktionsbereichziele

Abb. 13: Pyramidenformig aufgebautes Zielsystem

Auch wenn nicht immer eine stringente Ableitung der Ziele von den Unterneh-
menszielen bis hin zu den Aufgaben der einzelnen Mitarbeitenden gegeben ist,
so konnen doch im Gesprach mit Mitarbeitenden konkrete Zielvereinbarungen
getroffen werden.

Zielsetzungen konnen eher die Gestaltung von Prozessen bzw. das Ergebnis
von Dienstleistungen betreffen (prozess- oder ergebnisorientiert). Sie konnen
sich z.B. auf die wirtschaftlichen Ergebnisse der Arbeit beziehen (quantitative
Ziele) oder die Steigerung der Leistung, Anzahl von Behandlungen, Steigerung
der Fallzahlen, Reduktion von Wartezeiten, Reduktion von Beschwerden.
Ziele sind aber auch und vorrangig auf die Arbeitstatigkeit selbst bezogen (qua-
litative Ziele), z.B. die Umsetzung kompetenter professioneller Arbeit auf dem
aktuellen Stand der wissenschaftlichen Diskussion oder die Umsetzung von Ver-
besserungsvorschlagen aus Qualititszirkeln. Ziele konnen ferner die Qualifizie-
rung der Mitarbeitenden und die Teamentwicklung betreffen.

Die Konkretisierung der Zielvereinbarung ist abhingig von dem Handlungs-
spielraum, innerhalb dessen die Mitarbeitenden eigenverantwortlich tiber ihr
Handeln entscheiden konnen. Fahigkeiten der Mitarbeitenden, der eingerdum-



Personalentwicklung als Baustein des Qualitdtsmanagements

te Handlungsspielraum und die vereinbarten Ziele werden dabei aufeinander
abgestimmt. Je grofSer der Handlungsspielraum, desto allgemeiner konnen die
konkreten Ziele formuliert werden.

Dementsprechend werden die Ziele formuliert und vereinbart. In einem Fall
kann es wichtig sein, die Ziele sehr differenziert und konkret festzulegen, in einem
anderen Fall kann eine wesentlich allgemeinere Vereinbarung ausreichen.

Im Prozess der Zielvereinbarung ist es wichtig, miteinander zu klaren, wie die
Zielerreichung tberpriift wird. Hierzu gehort es auch, dass sich Fihrungskraft
und Mitarbeitende regelmafSig tiber den Stand der Zielerreichung auszutauschen
und Unterstutzung fir die Realisierung sicherstellen. Gemafs PPQ gilt hier eben-
falls das Prinzip der Selbstverantwortung und -steuerung der Beteiligten.

Zielvereinbarung ist keine einmalige Aktion, sondern ein fortlaufender Prozess,
in dem zyklisch immer wieder dhnliche Schritte notwendig sind. Er ldsst sich in
mehrere Phasen aufteilen:

» Vorbereitung,
Zielvereinbarung,

o Zielumsetzung,

o Zielerreichung/Zieliiberpriifung.

Eine Zielformulierung sollte zu folgenden Aspekten Aussagen enthalten:

e Was wollen wir erreichen?

e Warum wollen wir das erreichen?

e Woran erkennen wir, dass wir das Ziel erreicht haben?

e Wodurch kann die Zielerreichung gefihrdet werden — was miissen wir tun,
um die Gefihrdung abzuwehren?

1. Phase
Vorbereitung

4. Phase
Zielerreichung

2. Phase
Zielvereinbarung

Zielvereinbarungsprozess

3. Phase
Zielumsetzung

Abb. 14: Phasen des Zielvereinbarungsprozesses
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3.6.4 PE-MaBnahmengestaltung und Bildungscontrolling

MafSnahmen der PE lassen sich unterschiedlich organisieren und gestalten. Haufig

wird unterschieden zwischen

e Mafsnahmen »on the job«, z.B. Anleitung und Einarbeitung, Supervision,
Teamentwicklung, Selbstevaluation. Diese Mafsnahmen finden wihrend der
Arbeit statt und stehen damit in einem direkten Zusammenhang.

e MafSnahmen »near the job«, z.B. die Teilnahme an Qualitatszirkeln.

e MafSnahmen »off the job«, z.B. Teilnahme an Seminaren zur Fort- und Wei-
terbildung, Tagungen.

Die Mafsnahmen haben jeweils Vor- und Nachteile. MafSnahmen »on the job«

verursachen geringere Kosten, und das Gelernte kann in der Regel leichter um-

gesetzt werden. Aber es kann auch zur »Betriebsblindheit« fithren, wenn Mit-

arbeitende selten oder nie an externen Veranstaltungen teilnehmen, in denen sie

neue Impulse bekommen. Bei Mafnahmen »off the job« kann dagegen das Risiko

der fehlenden Praxisnahe bestehen, die Kosten sind hoher und der Transfer des

Gelernten in den Arbeitsbereich ist unter Umstinden aufwendiger.

Angesichts der begrenzten Ressourcen ist dafiir zu sorgen, dass das in Fort- oder
Weiterbildungsmafinahmen Gelernte von den Mitarbeitenden umgesetzt werden
kann und an andere Mitarbeitende der jeweiligen Dienste oder Einrichtungen
weitervermittelt wird.

Das erworbene Wissen und die Ergebnisse sind zu kommunizieren, darzustellen
und dahingehend zu tiberpriifen, welche Elemente fiir die Arbeit der jeweiligen
Einrichtung wichtig sind und in die Arbeit einfliefSen sollen. Ein solcher Transfer
tragt zu einer positiven Lernkultur im Unternehmen bei.

Qualitdt und Nutzen der durchgefithrten PE-MafSnahmen sind regelmafSig
zu uiberpriifen, um auch in diesem Feld kontinuierliche Verbesserungsprozesse
zu gestalten.

3.6.5 PPQ-Qualitatsindikatoren zur Personalentwicklung

e Der Dienst bzw. die Einrichtung verfiigt tiber ein Personalentwicklungskonzept,
in dem Festlegungen iiber den Entwicklungsbedarf in der Organisation und tiber
die Fort- und Weiterbildungsperspektiven der Mitarbeitenden erfasst sind.

 Bei Personalauswahl und -entwicklung finden Haltungen, Werteorientierungen
und Kompetenzen besondere Berticksichtigung.

e Im Fort- und Weiterbildungskonzept wird gezielt die trialogische Kultur ge-
fordert.

e Der Dienst bzw. die Einrichtung verfiigt tiber Instrumente der Personalent-
wicklung, mindestens:



o

o

Personalentwicklung als Baustein des Qualitdtsmanagements

Anforderungsanalyse und Anforderungsprofil
strukturiertes Bewerbungsgesprach im Auswahlverfahren
systematische Einarbeitung neuer Mitarbeitenden
regelmafig stattfindendes Mitarbeitendengesprach
Zielvereinbarung als Steuerungsinstrument

o Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden mit den Arbeitsablaufen, der Arbeits-
platzgestaltung und -ausstattung sowie mit den Arbeitsbedingungen wird
regelmafSig erhoben.

3.6.6
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4 Qualitatsbewertung und Kompatibilitat
mit anderen QM-Systemen

Abstract

FUr PPQ stehen zunachst die Prozesse der internen Qualitatsentwicklung im Vor-
dergrund. Dienste und Einrichtungen werden daher aufgefordert, im Rahmen ihrer
selbstverantwortlichen und selbstbeziglichen Qualitats- und Organisationsentwick-
lung ihre eigene Praxis zu reflektieren, um sie anhand eigener Leitziele und externer
Anforderungen weiterzuentwickeln. Sozialpsychiatrische Dienste und Einrichtungen
sind jedoch in einen gesellschaftlichen Kontext eingebunden, aus dem heraus viel-
faltige Erwartungen an die Qualitat ihrer Leistungserbringung formuliert werden.
Sie unterliegen daher notwendigerweise einer impliziten und expliziten Bewertung
insbesondere durch Politik, Leistungstrager, Leistungsempfanger und die Partner
im Trialog.

Interne Qualitdtsbewertung: Verfahren der internen Qualitatsprifung und -bewer-
tung werden im Kapitel 2 dargestellt.

Externe Qualitdtsbewertung: Inzwischen werden in allen Sozialgesetzblichern ver-
starkt Anforderungen zum Qualitatsmanagement und zur Qualitatssicherung auf-
genommen. Die verschiedensten Gesetze, Verordnungen und Vereinbarungen im
gesamten Sozial- und Gesundheitswesen fordern als Grundlage fur Leistungs- und
Vergitungsvereinbarungen zunehmend verbindliche Festlegungen der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat zwischen Leistungserbringern und Leistungstragern
(vgl. Kap. 5).

PPQ empfiehlt deshalb den Aufbau eines tragertbergreifenden Qualitatsmanage-
mentsystems als Ergdnzung zu dem bereits implementierten internen QMS. Auf dieser
Grundlage soll jahrlich eine interne bzw. externe Auditierung durch eine trialogisch
besetzte Qualitatskommission: »Q-Kommission: PPQ-GPV« erfolgen.

Kompatibilitdt zu anderen QM-Systemen: Europa- bzw. weltweit gibt es gegenwar-
tig einige wesentliche und sehr erfolgreiche Qualitdtsmanagement-Systeme. Hier
werden vier von ihnen kurz vorgestellt und bezlglich ihrer Kompatibilitat mit PPQ
bewertet:

e Total Quality Management (TQM)

e European Foundation of Quality Management (EFQM)

¢ International Organization for Standardization (DIN EN ISO)

e Balanced Scorecard (BSC)



Verfahren der externen Qualitatspriifung und Qualitatsbewertung

Alle vier Systeme verfolgen gleiche oder dhnliche Ziele. Doch erst durch die Kombina-
tion mit PPQ kann qualifiziert (und evtl. zertifiziert) werden, ob die Organisation sich
an den fur PPQ grundlegenden fachlich-ethischen Leitzielen und davon abgeleiteten
Standards orientiert.

4.1 Verfahren der externen Qualitatspriifung
und Qualitatsbewertung

Fir PPQ stehen zunichst die Prozesse der internen Qualititsentwicklung im
Vordergrund. Dienste und Einrichtungen sollen im Rahmen ihrer selbstverant-
wortlichen und selbstbeziiglichen Qualitats- und Organisationsentwicklung ihre
eigene Praxis reflektieren und sie anhand eigener Leitziele und externer Anforde-
rungen weiterentwickeln. Sozialpsychiatrische Dienste und Einrichtungen sind
jedoch in einen gesellschaftlichen Kontext eingebunden, aus dem heraus vielfiltige
Erwartungen an die Qualitdt ihrer Leistungserbringung formuliert werden. Sie
unterliegen daher notwendigerweise einer impliziten und expliziten Bewertung
insbesondere durch Politik, Leistungstrager und Leistungsempfanger.

Vor diesem Hintergrund bietet ProPsychiatrieQualitit Tragern, Einrichtungen
und Diensten der Sozialpsychiatrie sowie des Sozial- und Gesundheitswesens ein
integriertes System der internen und externen Qualitatsentwicklung an, welches
sich als praxisintegriertes Verfahren unter Vermeidung von Doppelungen kom-
patibel zu anderen QM-Systemen erweist.

4.1.1 Interne Qualitdtsbewertung

Verfahren der internen Qualitatspriifung und -bewertung wurden im Kapitel 2
dargestellt.
Fiir die Implementierung von PPQ haben sich folgende Instrumente bewihrt:
e Checkliste zur Gestaltung von PPQ orientierten QM-Prozessen
¢ Leitzielorientierte Entwicklung von Qualititsindikatoren mit der PPQ-Ma-
trix
o Strukturierte Qualititsberichte
e Prozessdokumentation mit dem einrichtungsspezifischen PPQ-Handwerks-
buch
e Evaluation des internen Beschwerdemanagements
e Befragungen von Klientinnen, Klienten, Angehorigen und Mitarbeitenden.
Die daraus gewonnenen Informationen konnen von PPQ-Beauftragten gesammelt,
unter Einbeziehung der Leitung in den trialogischen Qualitatszirkeln bewertet
werden und als Grundlage fir die weitere Zielplanung dienen.
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4.1.2 Externe Qualitatsbewertung

Inzwischen wurden in allen Sozialgesetzbiichern verstarkt Anforderungen zum
Qualitatsmanagement und zur Qualititssicherung aufgenommen. Die verschiedens-
ten Gesetze, Verordnungen und Vereinbarungen im gesamten Sozial- und Gesund-
heitswesen fordern als Grundlage fir Leistungs- und Vergiitungsvereinbarungen
zunehmend verbindliche Festlegungen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit
zwischen Leistungserbringern und Leistungstriagern (vgl. Kap. 5). PPQ tragt dieser
Entwicklung Rechnung und ermoglicht ein Spektrum verschiedener Optionen der
externen Qualitatsbewertung bis hin zur externen Zertifizierung.

4.2  Externe Qualitatspriifung und -bewertung
auf der Basis von PPQ

Die Qualitat sozialpsychiatrischer Dienstleistungen hiangt in einem komplexen
Verbundsystem nicht mehr allein vom einzelnen Dienst und der einzelnen Ein-
richtung ab. Im gemeindepsychiatrischen Verbund entsteht die Qualitit einer
komplexen personenzentrierten Hilfeleistung im Zusammenspiel der Dienste
und Einrichtungen, im Management der Schnittstellen und in der Gestaltung
kontinuierlicher einrichtungstibergreifender Hilfeprozesse. Dem entsprechend
wurden bereits in den letzten Jahren wesentliche Teile von PPQ in regionalen
Verbundsystemen entwickelt. PPQ ist damit nicht mehr nur als einrichtungs-
spezifisches Instrument des QM zu verstehen, sondern als Plattform fiir ver-
bundstibergreifende QM-Prozesse. Eine dhnliche Intention wird von der 2006
gegrundeten Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbuinde
(BAG GPV) verfolgt. Sie hat sich die Erarbeitung und Beschlussfassung von
Qualitatsstandards fiir Gemeindepsychiatrische Verbunde zum Ziel gesetzt, zu
deren Umsetzung sich die Mitglieder verpflichten.'®

In der Praambel der BAG GPV zu den »Qualitatsstandards fur GPVs« heifst es:
»Die Gemeindepsychiatrischen Leistungserbringerverbiinde (GPLV) konstituieren
sich mit der Zielsetzung der Einhaltung von definierten Standards fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Rahmen einer regionalen Pflichtversorgung sowie der
kontinuierlichen Verbesserung der Qualitat. «!4

Die BAG empfiehlt die Entwicklung eines regionalen Qualititsmanagements
als Ergidnzung der Prozesse des internen QM. Gemeinsame Aufgabe der Triger
im Verbund ist:'*!

139 Vgl. Satzung der BAG GPV (2008) unter: www.bag-gpv.de.
140 Zit. n. BAG GPV (2008): Qualititsstandards fiir GPV.
141 Ebd.



Verfahren der externen Qualitatspriifung und Qualitatsbewertung

e die Fortschreibung der Qualitdtsstandards des GPLV

e die Entwicklung eines gemeinsamen Beschwerdemanagements (vgl. auch
3.2.8)

e gemeinsame Initiativen zur Optimierung der Qualitat von Behandlung und
Hilfe zur Teilhabe

e die Mitwirkung an der regionalen Gesundheitsberichterstattung, moglichst
auf der Grundlage einer einrichtungsubergreifenden Dokumentation

* die Beteiligung von Psychiatrie-Erfahrenen und Angehorigen psychisch er-
krankter Menschen an den Prozessen der Qualitatsentwicklung.

PPQ unterstiitzt diesen Ansatz und empfiehlt den Aufbau eines trageriibergreifen-

den Qualitatsmanagementsystems als Erganzung zu dem bereits implementierten

internen QMS. Auf dieser Grundlage soll jahrlich eine interne bzw. externe

Auditierung durch eine trialogisch besetzte PPQ-GPV-Qualititskommission er-

folgen.

4.21 Integration interner und externer Qualitatspriifung und -bewertung

Die Idee einer integrierten internen wie externen Qualitdtsprifung und -be-
wertung fiir PPQ ldsst sich ressourcensparend in die Praxis umsetzen. Sie wird
durch die fur PPQ entwickelten Strukturierten Qualitdtsberichte eingeleitet, die
als Auditchecklisten zur Selbst- und Fremdevaluation dienen (vgl. 2.2.3 sowie
»Strukturierte Qualitatsberichte/Auditchecklisten« auf der Homepage!#?).

Externe Zertifizierung als Option
Danach ist der weitere Weg zu einer externen Zertifizierung durch eine akkredi-
tierte Zertifizierungsgesellschaft als Option fiir Trager, Einrichtungen und Dienste
der Sozialpsychiatrie wie auch allgemein des Sozial- und Gesundheitswesens
grundsitzlich offen und jederzeit moglich (s. Abbildung 15).

Die externe Zertifizierung mehrerer Triager, Einrichtungen und Dienste im
Rahmen des GPV kann auch als »Gruppenzertifizierung« vereinbart werden,
was zu einer erheblichen Kostenersparnis fiihrt.

PPQ-Begutachtung

Im Auftrag des Bundesverbandes evangelische Behindertenhilfe (BeB) und des
Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e. V. (CBP) wurde das PPQ-Handbuch
(Auflage 2002) im Jahre 2004 einer Begutachtung durch die Zertifizierungsge-
sellschaft proCum Cert unterzogen. Ziel war die Bewertung von PPQ auf der
Grundlage der Normreihe DIN EN ISO 9000:2000 bzw. der Zertifizierungs-Norm

142 www.ppq.info
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Zettifizierung \ o optional

Q-Kommission Im Sinner einer

des drtlichen externen Auditierung
GPV

(trialogisch)

Qualitatsstandards
als regionale Ubereinkiinfte
orientiert an bundesw. PPQ-Indikatoren

Qualitdtsmanagementsystem
auf der Basis von
ProPsychiatrieQualitat (PPQ)

Abb. 15: Vom internen Q-Management zur Zertifizierung im GPV

9001:2000. Nach diesem Gutachten ist PPQ in der jetzigen Form kompatibel
mit den wichtigsten QM- bzw. Zertifizierungs-Systemen (z.B. DIN EN ISO und
EFQM).

4.2.2 PPQ-Qualitatsindikatoren zu Verfahren der externen
Qualitatspriifung und -bewertung

» Die ressourcensparende Methode einer integrierten internen und externen
Qualitatspriifung und -bewertung wird konzeptionell festgelegt und im GPV
vereinbart.

e Eine trialogisch besetzte PPQ-GPV-Qualititskommission wird im Gemein-
depsychiatrischen Verbund (GPV) etabliert.

e Bei Wunsch nach externer Zertifizierung mehrerer Trager, Einrichtungen und
Dienste im GPV wird eine kostensparende gemeinsame Gruppenzertifizierung
favorisiert.

registriert am 12.08.2019 mit der ID 11732944
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4.3 PPQ-Kompatibilitdt zu anderen QM-Systemen

4.3.1 Kontinuierliche Verbesserung (KVP) und die Philosophie
des Total Quality Management (TQM/EFQM)

PDCA-Zyklus nach Deming Plan — Planen
(Deming-Cycle)
ACT PLAN Do - Ausfiihren
CHECK DO Check — Uberpriifen

Act — Verbessern

»Suche standig nach den Ursachen von Problemen, um alle Systeme von Produktion und Dienstleistung
sowie alle anderen Aktivitaten im Unternehmen bestandig und immer wieder zu verbessern. «
(Kamiske nach Deming, 2006)

Abb. 16: Deming-Zyklus'** oder PDCA-Zyklus der stindigen Verbesserung

Beim Kontinuierlichen Verbesserungsprozess des Qualititsmanagements wird
jeder Vorgang als Prozess betrachtet und kann schrittweise verbessert werden.
Nach der Erstellung eines Plans fur effektive Verbesserungen (plan), erfolgt
die Ausfiihrung des Plans (do); anschliefend werden die Auswirkungen der
Veranderungen betrachtet (check), um schlieSlich aufgrund der vorliegenden
Ergebnisse zu entscheiden, was erneut zu verbessern ist (act). Danach beginnt
die nachste Planung (plan) und so weiter. Dieser Verbesserungsprozess setzt sich
kontinuierlich fort, da ein Qualitits-Optimum grundsitzlich nicht vollstindig
erreicht werden kann, und Entwicklung damit niemals endet.

PPQ und KVP

Das Prinzip der kontinuierlichen Verbesserung (KVP) wird im Kap. 2, These 7
aufgegriffen: »Basis des internen ProPsychiatrieQualitdt-Entwicklungsprozesses
bildet eine systematische Qualitatszirkel- und Kleingruppenarbeit ...«. Da PPQ
auf dem Partizipationsmodell einer trialogischen Kommunikations- und Hand-
lungskultur basiert, sind die trialogischen Qualititszirkel auch der zentrale Ort fiir
den kontinuierlichen Verbesserungsprozess. Der besonderen Vorbildfunktion der

143 Zit. n. KaMISKE, G.F. (2006), S. 287.
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138 4 Qualitatshewertung und Kompatibilitat mit anderen QM-Systemen

Fihrungskrifte kommt dabei entscheidende Bedeutung zu. Der kontinuierliche
Verbesserungsprozess kann nur dann gelingen, wenn sich die Fihrungskrifte
bei Tragern, Einrichtungen und Diensten auch kontinuierlich in diesen Prozess
einbringen und ihre Vorbildfunktion authentisch wahrnehmen.

PPQ und TQM
»Total Quality Management kann als umfassendste (Qualitats-)Strategie ange-
sehen werden, die fiir ein Unternehmen denkbar ist, «!#

Seghezzi hebt hervor: »Hinter Total Quality Management steht eine anspruch-
volle Unternehmensphilosophie, die sich durch folgende fiinf Punkte charakte-
risieren ldsst:

1. Schwergewichtige Ausrichtung auf die Kunden, jedoch angemessene Beriick-
sichtigung der Bediirfnisse aller Anspruchsgruppen

2. Das Wissen der Mitarbeiter besser nutzen, die verfugbaren Wissensquellen
anzapfen und diese Anstrengungen verbinden mit individuellem und organi-
sationalem Lernen

3. Standige Verbesserung sowohl kontinuierlich in kleinen Schritten wie auch
radikal in grofSeren Spriingen

4. Qualititsverantwortung jedes Einzelnen, allein und im Team

5. Arbeiten in Prozessen«.'*

Durch die Entwicklung einer trialogischen Denk- und Handlungskultur wird in

PPQ »die schwergewichtige Ausrichtung auf die Kunden« primar durch die kon-

tinuierliche Einbeziehung von Psychiatrie-Erfahrenen und Angehoérigen auf allen

Ebenen gewihrleistet. Die »Bedurfnisse aller Anspruchsgruppen« berticksichtigt

PPQ durch die Einbeziehung der professionell und der biirgerschaftlich Helfenden

in der Sozialpsychiatrie wie auch aller anderen Trager, Einrichtungen und Dienste

im GPV und dartiber hinaus auch durch die Einbeziehung der Leistungstrager

und aller weiteren Akteure im Sozial- und Gesundheitswesen.

Der Prozess der kontinuierlichen Verbesserung (KVP) wird von PPQ insbe-
sondere durch die trialogischen Qualitatszirkel sichergestellt.

TQM und EFQM

Waihrend sich das TQM-Konzept bereits in den 1950er-Jahren in Japan und spater
auch in den USA durchsetzte, wurde das »umfassendste Qualititsmanagement-
Konzept«! erst 1988 durch Initiative und Griindung der European Foundation
for Quality Management (EFQM) in Europa eingefiihrt. Insofern kann EFQM
als das europaische TQM bezeichnet werden.

144 Zit. n. Kamiske, G.F. (2006), S. 328.
145 Zit. n. SEgHEzz1, H.D. (2003), S. 253.
146 Zit. n. SEGHEZZ1, H.D. (2003), S. 252.
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Aufgrund der Ubereinstimmung bei Inhalten und Umsetzungsstrategien von
TQM (EFQM) und PPQ liegen beide Systeme in Qualitdts-Anspruch und Quali-
tats-Charakter nah beieinander. Daher sind EFQM und PPQ gut kompatibel.

Das EFQM-Modell kann allgemein als ein Verfahren bezeichnet werden, das ins-
besondere fiir soziale Dienstleister eine hohe Affinitit besitzt. Durch ein komplexes
Punktebewertungsverfahren in verschiedenen Segmenten (vgl. Abbildung 17) ist
es moglich, eine Vergleichbarkeit auch zwischen sehr unterschiedlichen Betrieben
bzw. deren Produkten oder Dienstleistungen bzw. Qualititsprozessen herzustellen.
EFQM ist des Weiteren ein Modell, das im Rahmen eines — europaisch angeleg-
ten — Wettbewerbs die Qualititsentwicklung weiterentwickeln mochte.

»Bei einem hohen Reifegrad konnen externe Bewertungen wichtige Impulse ge-

ben fiir die Weiterentwicklung der Organisation. Sie ermoglichen objektivierte

Vergleiche mit anderen Organisationen, die nach der gleichen Methode bewertet

wurden. Die besten direkten Vergleiche liefern dabei die auf dieser Methode ba-

sierenden Qualitatspreise, wie der European Quality Award und sein deutsches

Pendant, der Ludwig-Erhard-Preis. «'4

»Eine Bewertung — im englischen Sprachgebrauch der EFQM als Assessment be-

zeichnet — erfolgt zunichst meist als Selbstbewertung (Self-Assessment). Sie liefert

zielfihrende Aussagen einerseits tiber den Reifegrad, andererseits tiber Starken
und Verbesserungspotenziale der Organisation. Daraus leiten sich dann wichtige

Verbesserungsprojekte ab.« 48
Die Erfahrungen bei der Implementierung des EFQM-Modells haben allerdings
gezeigt, dass zur Umsetzung dieses Ansatzes umfassende personelle und finanzielle
Ressourcen eingeplant werden mussen.

Ein besonderes Merkmal des EFQM-Systems ist die Multiperspektivitat des
Ansatzes und seine Unterscheidung zwischen Bedingungen und Ergebnissen in
der Leistungserbringungsschleife. Dies veranschaulicht die klassische Grafik (s.
Abb. 17, die symbolhaft fiir EFQM steht.

Die multiperspektivische Bewertung eines sozialen Unternehmens nach der
Systematik von EFQM setzt in jedem Fall eine differenzierte Verstandigung da-
ritber voraus, was als Qualitiat bzw. Qualitiatsindikator oder -standard in einem
spezifischen Arbeitskontext gelten soll. EFQM ist in diesem Sinne ein formales
Bewertungssystem, das mit Inhalten gefiillt werden muss, wie sie z. B. PPQ lie-
fert.

147 Zit. n. http://www.deutsche-efqm.de/inhseiten/247.htm
148 Ebd.
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Abb. 17: EFQM-Modell

4.3.2 DIN EN 1SO 9000:2005

Die International Organization for Standardization (ISO) hat in den Jahren

2000/200S5 die bis dahin vor allem im industriellen Bereich erfolgreiche »Nor-

menreihe 9000« umfassend revidiert und damit ein neues iibergreifendes und
prozessorientiertes Modell fiir Qualititsmanagementsysteme (QMS) entwickelt.

Dieses wird auch fiir Organisationen im Sozial- und Gesundheitsbereich zuneh-

mend relevant.

Die neue Flexibilitat und Variabilitit der DIN EN'* ISO unterscheidet sich po-
sitiv von der sehr industrielastigen und formalisierenden Vorgangergeneration.
Daher kann auch von einer neuen Philosophie des aktuellen DIN EN ISO-

Modells 9000:2005 gesprochen werden. Als grundlegende Richtlinie dienen ihr

die folgenden Management-Prinzipien (MP):

1. Kundenorientierung: Organisationen brauchen ihre Kunden und sollten daher
die jetzigen und kiinftigen Erfordernisse der Kunden erfassen, Kundenan-
forderungen erfullen und danach streben, die Erwartungen ihrer Kunden zu
ubertreffen.

2. Fiibrung: Fuhrungskrifte entscheiden iiber die einheitliche Zielsetzung, die
Richtung und das interne Umfeld der Organisation. Sie schaffen die Umge-
bung, in der Mitarbeitende sich voll und ganz fiir die Erreichung der Ziele
der Organisation einsetzen.

3. Einbeziebhung der Mitarbeitenden: Mitarbeitende machen auf allen Ebenen das
Wesen einer Organisation aus, und ihre vollstindige Einbeziehung gestattet
die Nutzung ihrer Fihigkeiten zum Nutzen der Organisation.

149 DIN (Deutsches Institut fiir Normung) EN (Europiische Norm)
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4. Prozessorientiertes Herangehen: Das gewiinschte Ergebnis ldsst sich auf effi-
ziente Weise erreichen, wenn zusammengehorige Mittel und Tatigkeiten als
ein Prozess geleitet werden.

5. Systemorientierter Managementansatz: Das Erkennen, Begreifen und Fithren
eines Systems aus miteinander in Wechselbeziehung stehenden Prozessen fiir ein
gegebenes Ziel, tragen zur Wirksamkeit und Effizienz der Organisation bei.

6. Standige Verbesserung: Stindige Verbesserung ist ein permanentes Ziel der
Organisation.

7. Sachliches Herangehen an Entscheidungen: Wirksame Entscheidungen beruhen
auf der logischen und intuitiven Analyse von Daten und Informationen.

8. Lieferantenbeziehungen zum gegenseitigen Nutzen: Beziehungen zum gegen-
seitigen Nutzen zwischen der Organisation und ihren Lieferanten fordern die
Wertschopfungsfihigkeit beider Organisationen. !>

Ubertragung der acht Management-Prinzipien der DIN EN ISO auf das PPQ-System

Wie bereits beim EFQM-Modell dargelegt, werden durch die trialogische Denk-
und Handlungskultur von PPQ, also durch die kontinuierliche Partizipation
von Psychiatrie-Erfahrenen und Angehorigen auf unterschiedlichsten Ebenen,
»die jetzigen und kunftigen Erfordernisse der Kunden« gewahrleistet (1. MP)
und im Rahmen des Kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (6. MP), durch
die Einbeziehung der Fiihrungspersonen und aller Mitarbeitenden (2. und 3.
MP), prozessorientiert (4. MP) und systemorientiert (5. MP) bei sachlicher
und ressourcenschonender Herangehensweise (7. MP), in triageriibergreifender
Kooperation im GPV (8. MP) einer externen Qualititsbewertung und -priifung
zugefuhrt.

Diese vergleichende Kurzanalyse der acht Managementprinzipien der DIN
EN ISO-Normenreihe mit den PPQ-Kriterien illustriert hier die weitgehende
Kompatibilitat zwischen der Zertifizierungsnorm DIN EN ISO 9001:2000 (s.
Abb. 19) und PPQ.

Die Ubereinstimmung trifft auch fiir den »Leitfaden zur Leistungsverbesse-
rung« DIN EN ISO 9004:2000 zu. Wihrend DIN EN ISO 9001:2000/2008 als
ein » Gut-genug-Modell «*! mit » Minimalanforderungen «'* an die Ausgestaltung
eines QMS — im Sinne eines Standardmodells — verstanden werden kann, gibt der
Leitfaden zur Leistungsverbesserung den Weg fiir die »endlose Reise in Richtung

TQM«!¥ — im Sinne eines »Immer-besser-Modells«'** — vor. Seghezzi betont,

150 S.a. WAGNER, K. W. (Hrsg.) (2006)
151 Zit. n. SEgHEZZ1, H.D. (2003), S. 243
152 Ebd.

153 Ebd.

154 Ebd.
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dass es beim Leitfaden zur Leistungsverbesserung 9004:2000 im Gegensatz zur
Zertifizierungsnorm 9001/2000 bzw. 2007 (Entwurf) »kein Endziel «'>5 gibt,
sondern die immer wieder »endlose Reise« im Sinne des PDCA-Zyklus nach
Deming, also einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP).

Die inzwischen als weitere Revision der von DIN EN ISO 9001:2000 im Ent-
wurf vorliegende Zertifizierungsnorm 9001:2008 zieht keine nennenswerten
Veranderungen nach sich.

Die Zertifizierungsnorm DIN EN ISO 9001:2000 bzw. 9001:2008 (Entwurf)
ist als bisher einzige Norm weltweit gultig und kann als Zertifizierungsnorm
grundsatzlich alle prozessorientierten Qualititsmanagementsysteme fachuber-
greifend im Produktions- und Dienstleistungssektor im Sinne einer grundlegenden

Standard-Qualitit abbilden.

Standige Verbesserung des
Qualitatsmanagementsystems

_________ Verantwortung
der Leitung
Management von Messung, Analyse e -
Ressourcen und Verbesserung
Realisierungs- Output
prozesse

Abb. 18: Prozessmodell DIN EN ISO 9001:2000
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Durch die Zertifizierung von Trigern, Einrichtungen und Diensten des So-
zial- und Gesundheitswesens auf Basis der Zertifizierungsnorm DIN EN ISO
9001:2000/9001:2008 ist somit eine grundlegende Aussage dariiber moglich,
ob die zertifizierten Institutionen tiber ein funktionierendes Management-System
verfugen. Doch kann erst durch die Kombination mit PPQ qualifiziert werden,
ob die Organisation auf dem Partizipationsmodell einer trialogischen Denk- und
Handlungskultur basiert und sich an den fiir PPQ grundlegenden fachlich-ethi-
schen Leitzielen und daraus abgeleiteten Standards orientiert. Jede Zertifizierung
nach DIN EN ISO setzt also weiterhin die Verstindigung uiber Leitziele, Indika-
toren und Standards voraus, die z. B. aus Sicht von PPQ eine qualititsorientierte

155 Ebd.

registriert am 12.08.2019 mit der ID 11732944



PPQ-Kompatibilitét zu anderen QM-Systemen

Sozialpsychiatrie kennzeichnen. Grundlage und unerlissliche Voraussetzung fiir
Zertifizierungsprozesse, fur die sich Triger aus unterschiedlichen Griinden ent-
scheiden mogen, ist also nach wie vor ein leitzielorientiertes QM-System. Es bleibt
allerdings die Beobachtung, dass Leistungstrager hdufig auch zertifizierte QM-
Systeme nicht soweit akzeptieren, dass sie auf ihre eigenen Qualitatskontrollen
(z.B. durch die Heimaufsicht oder den MDK) verzichten wiirden. Zertifizierung
als vermeintlicher »Konigsweg des QM« sollte daher aus der Perspektive des
PPQ auch weiterhin kritisch hinterfragt werden, bei jeweils paralleler Abwagung
von Aufwand und Ertrag.

4.3.3 Balanced Scorecard (BSC)'*¢ auf der Basis DIN EN ISO

Die BSC beschreibt ein Konzept, das ausgehend von klaren Zieldefinitionen durch
ein operationalisiertes und schwerpunktbildendes Verfahren fiir die priorisierten
Arbeitsfelder/Aufgaben ein Kennzahlensystem installiert, mit dessen Hilfe betriebli-
che Prozesse reflektiert und entsprechend besser gesteuert werden konnen (Beispiel:
Wie viele Rehabilitanden haben im Laufe eines Jahres die Rehabilitationseinrich-
tung fur psychisch kranke und behinderte Menschen besucht haben?).

Die BSC dient dabei insbesondere als Fithrungsinstrument zur Ausrichtung
der Organisation an strategischen Zielen, die beispielsweise auf einem prozess-
orientierten QMS nach DIN EN ISO aufsetzt. Die BSC versucht somit das Er-
reichen strategischer Ziele messbar und tiber die Ableitung von Mafsnahmen
umsetzbar zu machen.

Mit den Methoden der BSC soll das Blickfeld des Managements von einer
traditionellen, primar durch finanzielle Aspekte gekennzeichneten Unternehmens-
sicht, auf alle relevanten Teile gelenkt werden und so zu einem ausgewogenen
(»balanced«) System fithren. Diese umfassendere Perspektive ermoglicht dann
konkretere MafSnahmen zur Ausrichtung der Organisation an den vorgegebenen
Zielen. Wichtiges Element einer BSC ist, dass bereits ihr Erstellungsprozess eine
starke Komponente von Veranderungsmanagement enthilt, d. h. das Einbeziehen
aller relevanten Interessenvertreter notwendig macht.

Dadurch wird die Akzeptanz aller Beteiligten erhoht, und es kommt beispiels-
weise die eindeutige Personenzentrierung von PPQ bei den jeweils angestrebten
strategischen Qualititszielen und -mafSnahmen verstirkt in den Fokus des Ma-
nagements.

156 Vgl. Karran, R.S./NoORTEN, D.P (1997)
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Chancen der BSC'*”

Die Balanced Scorecard ermoglicht es, die Strategie einer Organisation zu
operationalisieren, tibersichtlich darzustellen und damit unkompliziert zu
kommunizieren.

Die einfache Struktur der BSC ermoglicht somit eine Reduktion der Komple-
xitdat und Aufgabenvielfalt in der Steuerung einer Organisation.

Die BSC ermoglicht dartiber hinaus Mitarbeitenden mehr Autonomie. Sie erhal-
ten durch die BSC eine eigene Steuerungsperspektive. Thre Tatigkeit leistet einen
messbaren Beitrag zur Umsetzung der Gesamtstrategie der Organisation.
Auf der Basis von PPQ konnte diese Autonomie der Bewertung von Prozess-
abldufen beispielsweise auch einem trialogischen Qualititszirkel tibertragen
werden.

Da die Balanced Scorecard neben monetiren Zielen insbesondere auch nicht-
monetire Ziele einbezieht, wird sie zu einem Instrumentarium zur Steuerung
ganzheitlicher strategischer Qualititsmanagement-Prozesse.

Risiken der BSC'’®

Eine eher oberflichliche Betrachtung der Balanced Scorecard kann zu einer
einseitigen Konzentration auf Kennzahlen verleiten, insbesondere auf vergan-
genheitsbasierte Kennzahlen. Dadurch geht moglicherweise die eigentliche
Intention der Balanced Scorecard verloren, die Ausrichtung des Handelns
an strategischen Zielen und dem nachhaltigen, zukunftsorientierten Aufbau
von strategischen Potenzialen, also verstarkten Handlungsméglichkeiten der
Organisation fur die Zukunft.

Durch die Fixierung auf Kennzahlen besteht die Gefahr bewusster Manipu-
lation oder der einseitigen Optimierung von Kennzahlen. Ein Beispiel dafir
wire die Vergiitung Mitarbeitender, die an die Erfiillung von Kennzahlen
gebunden ist. Daher ist das Prinzip der Ausgewogenheit (Balance zwischen
den Zielen) zu beachten, um Fehlsteuerung zu vermeiden.

Es bleiben dariiber hinaus Zweifel, ob die von PPQ angestrebten Haltungsande-
rungen, die Sensibilitat fir die Sinnhaftigkeit der Lebenswelt Psychiatrie-Erfahre-
ner und ihrer Angehorigen, die Gestaltung von interaktionellen Beziehungen, die
der Forderung von Selbsthilfe und Empowerment dienen, tatsachlich in Kenn-
zahlen gefasst werden konnen. Auch bleiben Zweifel, ob die Auswertung der
strategischen Kennzahlen tatsichlich einen grofSeren Erkenntnisgewinn mit sich

bringt als eine partizipative und trialogische Priifungs- und Bewertungskultur.

157 Vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Balanced_Scorecard
158 Ebd.
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Abb. 19: Grundform der Balanced Scorecard (BSC)

Kann die BSC mit DIN EN 1SO und PPQ kombiniert werden?
Alle drei Systeme verfolgen gleiche bzw. dhnliche Ziele. Beispielsweise erlautert
Cathleen Briiggemann in ihrer Studie tiber die Anwendung der BSC fiir Nonprofit-
Organisationen, dass die Forderung nach Qualititspolitik und davon abgeleiteten
Qualitdtszielen auch »als Festlegung von Vision und Strategie verstanden« werden
kann. Hier konnte »die BSC als Umsetzungsinstrument zum Einsatz kommen«.
Mit anderen Worten: » Ansatzpunkt im Qualititsmanagementsystem, fiir eine
Verkniipfung mit der BSC, ist der Bereich der Qualitatspolitik und -ziele (...).
Mit der Entwicklung der BSC werden die strategischen Ziele konkret benannt
und entsprechende Kennzahlen und MafSnahmen zur Erreichung dieser festge-
16gt.«159

Briiggemann bringt dies folgendermafen auf den Punkt: »Einfach gesagt,
die BSC soll den Aktivititen und Ressourcen einer Organisation die richtige
Richtung aufzeigen, wihrend das Qualititsmanagementsystem dann dazu bei-
tragt, die richtigen Dinge auch richtig zu tun.«'*® Doch kann wiederum — wie
unter 4.3.2 ausgefuhrt — erst durch die Kombination mit PPQ qualifiziert (und
evtl. zertifiziert) werden, dass bzw. ob die Organisation sich an den fiir PPQ
grundlegenden fachlich-ethischen Leitzielen und davon abgeleiteten Standards

159 Zit. n. BRUGGEMANN, C. 2007. S. 27/28
160 Ebd.
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orientiert. In einer strategisch klugen Kombination kénnen sich BSC, DIN EN
ISO und PPQ also ideal erginzen.

Schlieflich konnte als vierte Komponente auch noch das EFQM/TQM-System
mit allen hier nur sehr kurz und knapp vorgestellten Systemen kombiniert wer-
den — und zwar aufbauend auf den Standards von DIN EN ISO.
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5 Rechtsgrundlagen zur Qualitatssicherung

Abstract

Dieses Kapitel gibt einen summarischen Uberblick tber die rechtlichen Grundlagen
von Qualitatssicherung und -management.

Dabei wird deutlich, dass die Entwicklung und Fortschreibung von Qualitat eng
verknupft ist mit der Perspektive einer zugesicherten und Uberprifbaren Leistung,
auf die Leistungsberechtigte im Sinne der Sozialgesetzgebung einen Rechtsanspruch
haben. Diese muss ihnen der Leistungstrager — in der Regel einer der im § 6 SGB IX
genannten Rehabilitationstrager — garantieren.

Die Zusicherung einer bestimmten Qualitat in den Leistungsvereinbarungen zwischen
Leistungserbringern und Rehatrégern hat also letztlich den Sinn der Leistungsabsiche-
rung auch des zustandigen Rehabilitationstragers. Sie nimmt die Leistungserbringer
mit in die Verantwortung fur eine bedarfsgerechte Versorgung.

Dieser Anspruch einer Qualitatsbindung findet sich in allen Leistungsbereichen des
Sozialrechts, in der medizinischen Versorgung ebenso wie in der Pflege, der berufli-
chen und der sozialen Rehabilitation, der Jugendhilfe usw.

Durch den aktuellen Prozess der Féderalismusreform sind die Fragen der Qualitatssi-
cherung im Heimrecht zurzeit sehr untibersichtlich, da die Verlagerung der Verantwor-
tung von der Bundes- auf die Landesebene in den jeweiligen Landesgesetzgebungen
noch nicht abgeschlossen ist. Es ist aber davon auszugehen, dass der hier dargelegte
Standard im Heimrecht kaum unterboten wird. Vielmehr hat es den Anschein, dass
die dort an die Betreiber von Einrichtungen gestellten Anforderungen auch auf
andere Leistungsbereiche — z.B. auf das ambulant betreute Wohnen — Ubertragen
werden. Damit scheint die Gesetzgebung im Heimrecht sich dem Gedanken an einen
generellen Verbraucherschutz in sozialen Arbeitsfeldern anzunahern.

Die Entwicklung und Sicherung der Qualitat sozialer Dienstleistungen resultiert tra-
ditionell aus dem Selbstverstandnis der Trager und ihrer Mitarbeitenden, Qualitats-
sicherung als einen Teil der Leistungserbringung ausdrticklich zu beschreiben.
Staat, Lander und kommunale Gebietskérperschaften ihrerseits haben in speziellen
Gesetzen und untergesetzlichen Normierungen (Verordnungen etc.) einige Qualitats-
anforderungen definiert, deren Einhaltung Gberpruft wird. Dartber hinaus sind in den
Sozialgesetzen in den letzten Jahren »MaBnahmen zur Qualitatssicherung« verankert
worden, zu denen die Erbringer sozialer Dienstleistungen verpflichtet sind.

In diesem Kapitel wird ein Uberblick gegeben Uber die derzeit giltigen Gesetze
und Gber bundesweite Vereinbarungen zur Ausfiihrung dieser Normen. Dabei steht
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das Sozialgesetzbuch im Vordergrund, das entsprechend dem gegliederten Sozial-
leistungssystem in Deutschland nach Leistungsarten und -tréagerschaften in zurzeit
zwolf Bucher gegliedert ist:

Sozialgesetzbuch (SGB)
Erstes Buch (l) —
Allgemeiner Teil
Sozialgesetzbuch (SGB)
Zweites Buch (II) -
Grundsicherung fiir
Arbeitsuchende
Sozialgesetzbuch (SGB)
Drittes Buch (lll) —
Arbeitsforderung
Sozialgesetzbuch (SGB)
Viertes Buch (IV) -
Gemeinsame Vorschriften
fiir die Sozialversicherung

Sozialgesetzbuch (SGB)
Fiinftes Buch (V) - Gesetz-
liche Krankenversicherung
Sozialgesetzbuch (SGB)
Sechstes Buch (VI) — Gesetz-
liche Rentenversicherung
Sozialgesetzbuch (SGB)
Siebtes Buch (VII) — Gesetz-
liche Unfallversicherung
Sozialgesetzbuch (SGB)
Achtes Buch (VIII) - Kinder-
und Jugendhilfe
Sozialgesetzbuch (SGB)
Neuntes Buch (IX) — Rehabi-
litation und Teilhabe behin-
derter Menschen

Sozialgesetzbuch (SGB)
Zehntes Buch (X) - Sozial-
verwaltungsverfahren und
Sozialdatenschutz
Sozialgesetzbuch (SGB)
Elftes Buch (XI) — Soziale
Pflegeversicherung

beschreibt die allgemeinen Rechtsanspriiche und Bedingungen der Leistungstrdger.
Hier sind alle die Rechtsbedingungen versammelt, die fir alle Sozialeistungstrager
gleichermaBen gelten.

regelt die Rechtsanspriiche und -leistungen im Rahmen der Grundsicherung fiir
Arbeitssuchende und ihre Angehdrigen.

Von besonderer Bedeutung sind hier die Leistungen zur Eingliederung (§ 16), die
auch die psychosoziale Begleitung umfassen.

zielt ab auf einen hohen Beschéaftigungsstand und eine fortlaufende Verbesserung der
Beschaftigungsstruktur. Der 7. Abschnitt betrifft die Forderung von Menschen mit Be-
hinderung (§§ 97-116).

regelt gemeinsame Vorschriften flir das Leistungsrecht der Sozialversicherungen. Hier
sind die gesetzliche Kranken- (SGB V), Renten- (SGB VI) und Unfallversicherung (SGB
VII) angesprochen. Die Leistungstragerschaften (SGB 11l V. VI, VII, XI) beruhen auf
einer gesetzlichen Pflichtversicherung. Entsprechend gelten die rechtlichen Regelun-
gen nur fiir Versicherte und — soweit einzelgesetzlich geregelt — fiir deren Angehori
ge. Leistungen nach SGB I, VIII, XII sind steuerfinanzierte Leistungssysteme. Ein
Rechtsanspruch wird also nicht durch die Mitgliedschaft in einer Versicherung begriin-
det, sondern aufgrund von einzelgesetzlich geregelten personalen Bestimmungen.
umfasst alle Leistungsanspriiche und -regelungen fir medizinische Leistungen und
Rehabilitation. Inshesondere wird hier auch das qualitatsgesicherte Zusammenspiel
zwischen Leistungstragern und -erbringern umfassend geregelt.

Leistungen zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit sowie medizinische und andere
rehabilitative MaBnahmen und deren Leistungssicherung (§§ 15—32).

regelt alle Leistungen und praventiven MaBnahmen im Zusammenhang mit Arbeits-
sicherheit und -schutz. Dazu gehdren auch rehabilitative Leistungen nach Arbeitsun-
fallen oder infolge von anderen beruflichen Beeintréchtigungen (Berufserkrankungen).
regelt die gesetzlichen Aufgaben im Zusammenhang mit Erziehung und Jugendhilfe.
Das SGB VIl sieht Leistungen der Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder-
und Jugendliche vor (§ 35a).

dient in seinem 1. Teil zur Sicherung der Selbstbestimmung und Teilhabe von Men-
schen mit Behinderung. Das SGB IX regelt Voraussetzungen der Leistungstrager nach
den anderen Sozialgesetzblichern, soweit sie als Rehabilitationstrager von Leistungen
fir Menschen mit Behinderungen agieren. Der 2. Teil umfasst Regelungen, die bislang
im Schwerbehindertengesetz kodifiziert waren.

regelt das Verwaltungsverfahren im Zusammenhang mit den Sozialleistungstragern.
Fir Leistungsberechtigte ist es insofern relevant, weil hier die Bedingungen fiir das
vorgerichtliche Verwaltungsverfahren (z.B. Antrags- und Widerspruchsverfahren) be-
schrieben sind und ausfiihrlich der Umgang mit den personlichen Daten geregelt ist.
regelt alle Rechtsanspriiche und -verfahren im Zusammenhang mit einem individuel-
len Pflegebedarf. Insbesondere werden hier auch die Qualitatskriterien beschrieben,
die an Leistungserbringer gestellt werden (§§ 69—81).
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Sozialgesetzbuch (SGB) regelt den gesamten Leistungsbereich der Sozialhilfe. Dazu zahlen neben Leistungen

Zwolftes Buch (XII) - im Zusammenhang mit der Grundsicherung auch Leistungen in besonderen Lebens-

Sozialhilfe lagen. Diese umfassen Leistungen der Eingliederung fir Menschen mit Behinderung
und Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten. Daneben umfasst
die Sozialhilfe auch kompensatorische Leistungen, die ansonsten versicherungsrecht-
lich geregelt sind; das sind z.B. Hilfen zur Gesundheit und Pflege. Das SGB XII hat
eine zentrale Leistungsfunktion flir das System der auBerklinischen Sozialpsychiatrie.

Die relevanten Textstellen der Gesetze und Vereinbarungen zur Qualititssiche-
rung konnen auf der PPQ-Homepage nachgelesen werden.'®!

Aufsichtspflichten und Einwirkungsmoglichkeiten des Staates hinsichtlich
der Qualitdt der Leistungserbringung von sozialen und gesundheitlichen Hilfen
haben eine Tradition u.a. im Heimgesetz, in der Heimmitwirkungsverordnung,
in der Heimmindestbauverordnung, der Heimpersonalverordnung, dem Gesetz
uber Hilfen und Schutzmafinahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG)
und der Psychiatriepersonalverordnung. Dabei geht es um die Einhaltung von
Mindeststandards der Strukturqualitit und teilweise der Prozessqualitit.

In den Gesetzen, Verordnungen und Vereinbarungen zur Qualititssicherung
geht es um Festlegungen von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit zwischen
Leistungserbringern und Leistungstrdgern als Grundlage von Leistungs- und
Vergiitungsvereinbarungen. Dabei ist fur die Leistungserbringer vorgeschrie-
ben, dass sie MafSnahmen der Qualitatssicherung vorhalten und durchfiithren,
dokumentieren und auf Verlangen des Leistungstragers von diesem tiberpriifen
lassen.

5.1 Rechtliche Vorgaben zur Qualitatssicherung, die fiir soziale
und gesundheitliche psychiatrische Hilfen maBgebend sind

5.1.1 Sozialgesetzbiicher | und X

Das SGB I enthilt in § 35 (Sozialgeheimnis) restriktive Ausfithrungen zum Um-
gang mit personlichen Daten. Diese werden im SGB X §§ 67 a—85 a differenziert
ausgefiihrt. Die Bestimmungen betreffen im Wesentlichen den Umgang der Leis-
tungstriger mit Aufnahme, Speicherung, Weiterverarbeitung und Ubermittlung
personlicher Daten. Hier sind die besonderen personlichen Schutzrechte des
Leistungsempfingers strikt zu beachten. So durfen nur die Informationen er-
hoben werden, die fir die Bearbeitung des Sachverhaltes relevant sind. Ebenso
unterliegen alle weiteren Prozeduren im Umgang mit den personlichen Daten
einer eindeutigen Zweckausrichtung und sind begriindungspflichtig. Dies gilt

161 www.ppq.info
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insbesondere im Zusammenhang mit der Speicherung und Weitergabe von In-
formationen. Grundsatzlich ist die explizite Zustimmung des Betroffenen zur
Datenverarbeitung Voraussetzung.

Obwohl der hier beschriebene Umgang mit personlichen Daten auf die Ver-
waltungstatigkeit der Leistungstriger zielt, ist es ein entscheidendes Qualitatskri-
terium auch der Leistungserbringer, ihre Verfahren im Umgang mit personlichen
Daten explizit zu regeln und sie grundsitzlich personenzentriert zu gestalten.

5.1.2 SGB II: Sozialgesetzbuch - Zweites Buch (1) -
Grundsicherung fiir Arbeitsuchende

Das am 01.01.2005 in Kraft getretene SGB Il ermoglicht nach § 16 Abs. 2, Ar-
beitsuchenden Leistungen zur Eingliederung in Arbeit in Anspruch zu nehmen,
wenn ein besonderes Vermittlungshemmnis vorliegt.

§ 17 verweist darauf, dass fur die Realisierung dieser Leistungen (Schuldner-
beratung, psychosoziale Betreuung, Suchtberatung) bestehende Einrichtungen
angesprochen werden sollen. Die Einrichtungen oder ihr Verband schliefSen
dann mit dem Leistungstrager nach SGB II Leistungs-, Qualitits- und Entgelt-
vereinbarungen (§ 17 Abs. 2). Das Gesetz gibt im Unterschied zum SGB XII
keine weiteren Bestimmungen tiber die inhaltlichen Mindestanforderungen der
Vereinbarungen.

Dies regelt die » Verordnung iiber Mindestanforderungen an die Vereinbarun-
gen Uber Leistungen der Eingliederung nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch
(Mindestanforderungs-Verordnung)«:

§ 3 Leistungsvereinbarung legt fest, dass mindestens folgende Leistungsmerk-
male zu beschreiben sind:
¢ die zu erbringende Leistung
e Ziel und Qualitit der Leistung
e die Qualifikation des Personals
e die erforderliche raumliche, sichliche und personelle Ausstattung
e die Verpflichtung, im Rahmen des Leistungsangebotes Leistungsberechtigte

aufzunehmen.

§ 5 Prifungsvereinbarung gibt der Agentur fiir Arbeit das Recht, die Wirt-
schaftlichkeit und Qualitit der Leistungen zu priifen und mit Leistungen dritter
Anbieter zu vergleichen.
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5.1.3 SGB V: Sozialgesetzbuch - Fiinftes Buch (V) -
Gesetzliche Krankenversicherung

Das vierte Kapitel regelt die Rechtsbeziehungen zu allen Erbringern gesund-
heitlicher Leistungen nach diesem Gesetz. Dies umfasst also Arzte, Zahnirzte
und Psychotherapeuten, Krankenhduser und andere Einrichtungen, Heilmittel-
erbringer, Apotheken und pharmazeutische Unternehmen und sonstige Dienst-
leister. Unter der Perspektive der Qualitit sind insbesondere der erste Abschnitt
(Allgemeine Grundsatze) und der neunte Abschnitt (Sicherung der Qualitat der
Leistungserbringung) relevant.

Erster Abschnitt: Allgemeine Grundsatze

§ 70 Qualitdt, Humanitat und Wirtschaftlichkeit: Das Gesetz verpflichtet hier
die Leistungserbringer die Versorgung ausreichend und zweckmifig zu gestalten.
Sie darf das Maf$ des Notwendigen nicht tiberschreiten und muss in der fachlich
gebotenen Qualitat sowie wirtschaftlich erbracht werden. Auf eine humane
Krankenbehandlung ist durch geeignete MafSnahmen hinzuwirken.

Neunter Abschnitt: Sicherung der Qualitét der Leistungserbringung

§ 135a Abs. 1 Verpflichtung zur Qualititssicherung: Das Gesetz verpflichtet die

Leistungserbringer zur Qualitatssicherung und -entwicklung, wobei die Leistun-

gen dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis zu entsprechen haben

und in der fachlich gebotenen Qualitdt zu erbringen sind.
Der Paragraf schreibt zwingend vor,

* dass sich die Leistungserbringer an einrichtungstibergreifenden MafSnahmen
der Qualitdtssicherung insbesondere zur Verbesserung der Ergebnisqualitit
zu beteiligen haben,

¢ dass ein Qualititsmanagement einzufithren und weiterzuentwickeln ist,

e dass die Daten fiir die einrichtungsiibergreifende Qualitatssicherung einer vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beauftragten unabhingigen Institution
zur Verfugung zu stellen sind.

§ 137 Richtlinien und Beschliisse zur Qualititssicherung: Der Gemeinsame Bun-

desausschuss erldsst Richtlinien insbesondere zu

o verpflichtenden MafSnahmen der Qualititssicherung und des einrichtungsin-
ternen Qualitdtsmanagements,

 Kriterien fiir die Notwendigkeit und Qualitat diagnostischer und therapeuti-
scher Leistungen mit der Festlegung von Mindestanforderungen an die Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitit.

§ 139 a Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen: Der Ge-

meinsame Bundesausschuss griindet ein fachlich unabhangiges wissenschaftliches

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen. Dieses Institut
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beschiftigt sich mit Fragen von grundsitzlicher Bedeutung fiir die Qualitidt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen. Dies betrifft z. B. Bewertungen evidenz-
basierter Leitlinien oder Empfehlungen zu Disease-Management-Programmen.

5.1.4 SGB VI: Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch (VI) -
Gesetzliche Rentenversicherung

Dieses Sozialgesetzbuch enthdlt keine expliziten Aussagen zur Qualitditssiche-
rung.

Im Rahmen der medizinischen Rehabilitation nach § 15 werden medizinische
Leistungen erbracht, die in den §§ 26 bis 29 des SGB IX beschrieben sind. Die
gesetzliche Grundlage der Qualitatssicherung ist dem gemafs § 20 SGB IX. Nach
dieser Norm werden vergleichende Qualitdtsanalysen als Grundlage fir ein effek-
tives Qualititsmanagement gefordert. Die Deutsche Rentenversicherung kommt
der gesetzlichen Vorgabe nach, indem sie ein komplexes Qualitatssicherungs- und
Qualitdtsmanagementsystem vorhalt und gestaltet.

Ziel der Qualititssicherung der Rentenversicherung ist eine patientenorien-
tierte Qualititsverbesserung der medizinischen Rehabilitation. Zusitzlich sollen
Leistungsreserven erschlossen werden.

Derzeit besteht das Programm der Deutschen Rentenversicherung aus folgen-
den Bausteinen:

e Erhebungen zur Strukturqualitidt von Rehabilitationseinrichtungen,

e Patientenbefragungen,

» Bewertungen des individuellen Rehabilitationsprozesses durch erfahrene Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Rehabilitationskliniken.

Die Daten der Deutschen Rentenversicherung werden einrichtungsbezogen er-

hoben und werden an die Leistungserbringer zuriickgemeldet; sie fordern so ein

einrichtungsinternes Qualititsmanagement.

5.1.5 SGB VIII: Sozialgesetzbuch — Achtes Buch (VIII) -
Kinder- und Jugendhilfegesetz

§ 78 bff.: Voraussetzung fiir die Ubernahmeverpflichtung eines Leistungsentgeltes
gegenuber den Leistungsberechtigten durch den Trager der 6ffentlichen Jugend-
hilfe ist im Regelfall das Vorliegen einer Qualititsentwicklungsvereinbarung mit
dem Einrichtungstriger oder seinem Verband.
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5.1.6 SGB IX: Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch (IX) -
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

§ 20 Abs. 1 Satz 1: Die Rehabilitationstrager nach § 6 Abs. 1 Nr. 1 bis 5 ver-
einbaren gemeinsame Empfehlungen zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitit der Leistungen.

§ 20 Abs. 1 Satz 3: Die Rehabilitationstrager nach § 6 Abs. 1 Nr. 6 und 7
konnen den Empfehlungen beitreten.

§ 20 Abs. 2: Die Erbringer von Leistungen stellen die Gewahrleistung und
kontinuierliche Verbesserung der Versorgung durch ein Qualititsmanagement
sicher.

§ 21 Abs. 1 Ziffer 1: Die Vertrige uber die Ausfithrung von Leistungen durch
Rehabilitationsdienste und -einrichtungen, die nicht in der Tragerschaft eines
Rehabilitationstragers stehen, enthalten insbesondere auch Regelungen tiber
Qualitatsanforderungen an die Ausfithrung der Leistungen, das beteiligte Personal
und die begleitenden Fachdienste.

5.1.7 SGB XI: Sozialgesetzbuch - Elftes Buch (XI) - Soziale Pflegeversicherung

§ 80 Abs. 1: Auf Bundesebene werden von den mafSgeblichen Trigern gemeinsam
einheitliche Grundsitze und MafSstibe fiir die Qualitit und die Qualititssiche-
rung der ambulanten und stationdren Pflege sowie fiir die Entwicklung eines
einrichtungsinternen Qualititsmanagements erarbeitet, die im Bundesanzeiger
zu veroffentlichen und fur die entsprechenden Bereiche verbindlich sind.

§ 80a: Voraussetzung fiir Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen mit teil- und
vollstationadren Pflegeheimen ist der Nachweis einer wirksamen Leistungs- und
Qualitatsvereinbarung. Durch die Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung ist der
Heimtriger verpflichtet, mit dem in der Vereinbarung als notwendig anerkannten
Personal die Versorgung der Bewohnerinnen und -bewohner jederzeit sicherzu-
stellen.

§ 97 a: Die Landesverbande der Pflegekassen bestellen zur Qualititssicherung
Sachverstandige und Priifstellen, die umfangreiche Kompetenzen zur Priifung von
Daten haben und die ermittelten Daten auch an Pflegekassen, deren Verbinde
u.a. iibermitteln diirfen, soweit dies zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben auf
dem Gebiet der Qualitdtssicherung und Qualitatsprifung dieser Stellen erfor-
derlich ist. Die Daten sind vertraulich zu behandeln. Analoges gilt auch fiir das
Loschen von Daten (§ 107).
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5.1.8 SGB XII: Sozialgesetzbuch - Zwolftes Buch (XI1) — Sozialhilfe

Das SGB XII hat das bis 2004 giiltige Bundessozialhilfegesetz (BSHG) abgelost
und ist seit dem 01.01.2005 in Kraft. Wahrend die ersten neun Kapitel in ei-
nem erheblichen Umfang mit anderen gesetzlichen Normen — insbesondere mit
dem SGB II (Grundsicherung fiir Arbeitssuchende) und dem SGB V (Gesetzliche
Krankenversicherung) — harmonisiert wurden und dadurch zum Teil erhebliche
Anderungen im Leistungsrecht fiir die Anspruchsberechtigten vollzogen wurden,
sind die Eingriffe im 10. Kapitel eher klarstellender Natur. Die Ausfithrungen
aus dem BSHG werden in den meisten Fallen inhaltsgleich uiberfihrt.

§ 75: Voraussetzung fiir die Ubernahmeverpflichtung fiir eine Leistungsvergii-
tung ist das Vorliegen einer Leistungsvereinbarung mit Aussagen iiber die Qualitat
der Leistungen, einer Vergiitungs- und einer Priifungsvereinbarung. Wenn keine
Leistungsvereinbarung abgeschlossen wurde, kann der Triger der Sozialhilfe in
Ausnahmefillen der Leistungserbringung zustimmen und diese finanzieren, wenn
dies nach Besonderheit des Einzelfalls geboten ist. Der Abschluss von Leistungs-
vereinbarungen, die Aussagen uiber Inhalt, Umfang und Qualitat der Leistungen
enthalten miissen, ist fiir jede Einrichtung zwingend geboten, unabhingig ob sie
stationire, teilstationdre oder ambulante Leistungen anbietet.

5.1.9 Bundesempfehlung gemaB § 79 Abs. 2 SGB XII

Zwar ist in der Folge der Novellierung des BSHG als SGB XII eine Anpassung

der Bundesempfehlung dringend notwendig, doch bisher gibt es noch keine

uberarbeitete und an die Normen des SGB XII angepasste Empfehlung. Deshalb
sind hier die Vorgaben aus der Bundesempfehlung gemafd § 93d Abs. 3 BSHG

fur Landesrahmenvertrage nach § 93d Abs. 2 BSHG vom 15. Februar 1999

wiedergegeben.

Die Bundesempfehlung enthalt zu den Leistungs-, Vergiitungs- und Priifungs-
vereinbarungen Hinweise zur Abfassung von Landesrahmenvertrigen.

e § 1: Es sind Leistungs-, Vergiitungs- und Priifungsvereinbarungen zwischen
den Leistungserbringern und den Sozialhilfetragern abzuschliefsen.

e § 5: Die Leistungstypen haben eine zentrale Bedeutung fiir die Vergleichbarkeit
der Leistung, auch in Bezug auf deren Qualitat.

e § 7: Ausreichende, zweckmifSige und notwendige Leistungen gelten dann als
wirtschaftlich, wenn sie in der vereinbarten Qualitit zu einem vertretbaren
Aufwand erbracht werden.

e § 11 Abs. 3: In den Rahmenvertragen sollen typische Leistungen von Un-
terkunft und Verpflegung nach Art, Umfang und Qualitat beschrieben wer-
den.
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Rechtsgrundlagen zur Qualitatssicherung

§ 13 Abs. 1: In den Rahmenvertrdgen soll vereinbart werden, dass sich — un-
ter Berucksichtigung der Konzeption der Einrichtung — Zahl, Funktion und
Qualifikation der Mitarbeitenden vom Hilfebedarf der Hilfeempfiangerinnen
und -empfianger von den vereinbarten Leistungstypen ableiten.

§ 14: In den Rahmenvertragen soll die zu erfullende Qualitit der Leistungen
beschrieben werden, damit das Angebot den Erfordernissen einer bedarfsge-
rechten Leistungserbringung entspricht.

§ 24: Vergleiche mit anderen Einrichtungen diirfen sich nicht allein auf mo-
netire GrofSen beschranken. Es muss u.a. auch die Qualitat der Leistungen
miteinander verglichen werden.

§ 25: Die Wirtschaftlichkeit der Leistungen wird unterstellt, wenn diese in der
verabredeten Qualitdt von vergleichbaren Einrichtungen mit den vereinbarten
Vergiitungen erbracht werden. Bei begriindeten Anhaltspunkten kann eine
Wirtschaftlichkeitsprufung durchgefithrt werden.

§ 27 Abs. 1: In den Rahmenvertragen sind Regelungen zu treffen, die bezogen
auf die Hilfearten und Leistungstypen einheitliche Vorgaben fir die regel-
miflige Dokumentation vorsehen, die dem Sozialhilfetrager in vereinbarten
Zeitabstinden vorzulegen ist.

§ 27 Abs. 2: Der Einrichtungstriger ist fiir die Festlegung und Durchfuhrung
von Maf$nahmen zur internen Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat verantwortlich.

§ 27 Abs. 3: Hier werden beispielhaft Mafsnahmen der Qualitdtssicherung
dargestellt.

§ 28 Abs. 1: Bei begriindeten Anhaltspunkten fir Qualititsmangel sind die
Sozialhilfetrager zur Priifung berechtigt. Das Nihere soll in den Rahmenver-
tragen geregelt werden.

§ 29 Abs. 1: In den Rahmenvertragen soll geregelt werden, wer die Prifungen
nach § 28 durchfihrt.

§ 29 Abs. 2: Priifungsgegenstand sind die Sachverhalte, bei denen Anhalts-
punkte hinsichtlich eines Verstofles gegen die vereinbarte Qualitidt bestehen,
wobei der Triger der Einrichtung und sein Verband vorher hierzu gehort
werden sollen.

§ 29 Abs. 3: Die Einrichtungstrager sind verpflichtet, die Priifung in geeigneter
Form zu ermoglichen und daran mitzuwirken.

§ 29 Abs. 4: Der Priifungsbericht wird allen Beteiligten ausgehindigt; die
Leistungsempfanger werden in geeigneter Form informiert.

§ 29 Abs. 5: In den Rahmenvertragen ist zu regeln, wer die Kosten der Prii-
fung trigt.
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5.1.10 Heimgesetz'®

Das Heimrecht ist im Zuge der Foderalismusreform aus dem Jahr 2007 tiber
weite Strecken zur Landersache geworden.

Gegenwartig sind die einzelnen Bundeslander dabei, eigene Landesgesetze
zu verabschieden. Es ist davon auszugehen, dass dieser Prozess zu deutlichen
Anderungen des Heimrechts fithren wird. Dies wird insbesondere die Fragen des
Anwendungsbereichs des Heimrechts und der Qualititssicherung und -kontrolle
betreffen.

162 Auf der Homepage der BAG FW ist der aktuelle Stand der Heimgesetzgebung auf Linderebene
einzusehen: www.bagfw.de
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Angehérige  Als Angehorige gelten Bezugspersonen, die aufgrund ihrer Beziehung
von der psychischen Erkrankung eines ihnen nahestehenden Menschen mitbe-
troffen sind. Der Status ist unabhingig von Verwandtschaftsgrad und Famili-
enstand: Neben Eltern, Partnerinnen und Partnern, Kindern und Geschwistern
konnen auch » Wahlverwandte «, Freundinnen und Freunde oder Mitglieder einer
Wohngemeinschaft zu Angehorigen werden.

Auditcheckliste  Audits (systematische, unabhingige Untersuchungen nach
Qualitatsmerkmalen; audire: lat. horen, anhoren, zuhoren) erfordern klare und
strukturierte Vorgehensweisen. Daher ist die Erstellung eines individuellen »roten
Leitfadens« vor jedem Audit erforderlich. Dieser Leitfaden wird als » Auditfra-
genkatalog« oder » Auditcheckliste« bezeichnet; dabei ist der Fragenkatalog um-
fangreicher als die Checkliste. Eine Auditcheckliste kann beispielsweise folgende
Themen und Inhalte berticksichtigen: Normenanforderungen, aktuelle Ereignisse,
Forderungen aus Gesetzen und tibergeordneten Dokumenten, Ergebnisse voran-
gegangener Audits, unterschiedliche Systemanforderungen, Unternehmensziele
usw.'®?

Balanced Scorecard (BSC) BSC bedeutet: Ausgewogenes Kennzahlensystem bzw.
ausgewogene Bewertungskarte. Die BSC beschreibt ein Konzept, das ausgehend
von klaren Zieldefinitionen durch ein operationalisiertes und schwerpunktbil-
dendes Verfahren fiir die priorisierten Arbeitsfelder und Aufgaben ein Kenn-
zahlensystem installiert, mit deren Hilfe betriebliche Prozesse reflektiert und
entsprechend besser gesteuert werden konnen. »Mit der Entwicklung der BSC
werden die strategischen Ziele konkret benannt und entsprechende Kennzahlen
und MafsSnahmen zur Erreichung dieser festgelegt.«!%*

Behindertenhilfe Die Behindertenhilfe ist der gebrauchliche Begriff fiir das
System der Hilfen und Beratungsangebote fiir Menschen mit Behinderung.

Die Hilfen werden von freien, privaten oder offentlichen Tragern erbracht.
Die Leistungen der Behindertenhilfe werden tiber die verschiedensten Sozialge-
setze finanziert, hauptsidchlich tiber die §§ 53-60 des SGB XII, aber auch im
Rahmen des SGB XI (Pflegeversicherung), des SGB III (Arbeitsforderungsgesetz),
des SGB VIII § 35 a (Kinder- und Jugendhilfegesetz) sowie des SGB V (Gesetzliche
Krankenversicherung).

163 Vgl. GIETL et al., 2004)
164 Vgl. BRUGGEMANN, C. 2007. S. 27/28
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Der Begriff der Behindertenhilfe ist zwiespaltig, weil er das soziale und inter-
aktionelle Phanomen der Behinderung eines Menschen in seinem Lebenskontext
reduziert auf eine individuelle Eigenschaft, die durch individuelle Hilfe beeinflusst
werden soll.

Haufig bezeichnet »Behindertenhilfe« die Hilfen fir Menschen mit geistiger,
korperlicher und Sinnesbehinderung, im Unterschied zu den Hilfen fiir psychisch
kranke und seelisch behinderte Menschen im Bereich der Sozialpsychiatrie.

Im sozialrechtlichen Sinne werden mit dem Begriff der Behindertenhilfe im
Rahmen der Hilfe zur Teilhabe in der Regel Hilfen fur Menschen mit geistiger,
korperlicher und seelischer Behinderung zusammengefasst.

Community Living Die Community Living Bewegung hat ihre Wurzeln in der
Biirger- und Menschrechtsbewegung, die Menschen mit einer Behinderung oder
einer psychischen Erkrankung in erster Linie als Biirgerinnen und Biirger ansieht
mit den gleichen Rechten und Grundbediirfnissen wie nicht behinderte Menschen.
Das Konzept des Community Living beschreibt die Herstellung gleichwertiger
Lebensverhaltnisse und die Einbindung in das Gemeinwesen, wobei das Nor-
malisierungsprinzip, der Integrationsgedanke und die Erwachsenenorientierung
handlungsleitend sind.'®> Wo bisher professionelle Subsidiaritat praktiziert wird,
soll die Subsidiaritit der sozialen Netzte ausgebaut werden.

Coping/Copingstrategie/Copingpotenzial Der Begriff Coping (englisch: to cope
with ... bedeutet: bewiltigen oder tiberwinden). Unter Copingstrategie oder
Copingpotenzial ist also im PPQ die mogliche Bewaltungungsstrategie von Psy-
chiatrie-Erfahrenen und Angehorigen (natiirlich auch von professionell-, ehren-
amtlich- oder buirgerschaftlich Helfenden) zu verstehen, wie man im taglichen
Leben, sozusagen »biopsychosozial« und bezogen auf die jeweils individuelle
Lebenssituation, so optimal wie moglich, trotz unterschiedlichster Handicaps
(Nachteile), zurechtkommt und sein Leben selbststandig gestaltet.

Generell sind daher Copingstrategien fir alle Menschen zur Gestaltung des
taglichen Lebens von entscheidender Bedeutung.

Dialog Im Gegensatz zum Monolog ist der partnerschaftliche Dialog die
Grundform jeder demokratischen Kommunikation, die selbstverstandlich auch
im »Trialog« in Rede und Gegenrede als sog. Wechselrede zwischen Partnern
stattfindet; s. auch: Monolog/Trialog/Multilog.

Einrichtungsbezogenes Qualitdtshandwerksbuch  Mit dem Begriff Handbuch wird
eine geordnete Zusammenstellung von Wissen als Nachschlagwerk bezeichnet.
Dabei kann die systematische Anordnung des Wissensstoffes chronologisch oder
vor allem nach thematischen Gesichtspunkten vorgenommen werden. ProPsychi-
atrieQualitdt (PPQ) ergidnzt diesen Begriff um das Einrichtungsbezogene Quali-
taitshandwerksbuch. Es bezeichnet einen »offenen Ordner«, in dem der jeweils

165 Vgl. STEIN 2007.
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aktuelle Stand der Qualitdtsentwicklung eines Dienstes oder einer Einrichtung
als »Spiegel alltdglicher Abldufe« dokumentiert wird. Hier finden sich nach
einem vorgegebenen Raster die in der Einrichtung jeweils aktuellen Verfah-
ren, Vereinbarungen, Indikatoren und die Standards der Qualitatsentwicklung.
Durch die Form des »offenen Ordners« wird der Prozessorientierung von PPQ
Rechnung getragen und die regelmifSige Aktualisierung der Inhalte ermoglicht.
Neue Mitarbeiter erhalten Orientierung, Leistungstrager konnen den aktuellen
Prozessstand des Qualititsmanagements jeder Zeit einsehen.

Empowerment Aus dem Englischen wortlich tibersetzt bedeutet das Wort Em-
powerment »Bevollmichtigung«. Es bezeichnet Strategien und Interventionen in
der sozialen Arbeit, die das AusmafS an Selbstbestimmung und Autonomie von
Menschen erhohen. Durch den Prozess der Selbstbemachtigung erweitern sich
die personlichen und gesellschaftlichen Gestaltungsspielraume, in dem die Betrof-
fenen ihre Interessen wieder »eigen-machtig« und selbstverantwortlich vertreten
konnen.'* Zuweilen wird der Begriff Empowerment synonym mit »Selbstkom-
petenz« verwendet. Bei Interventionen im Bereich der Sozialpsychiatrie steht
die Ermutigung von Menschen im Vordergrund, im Sinne der selbstbestimmten
Lebensgestaltung tber selbst gesetzte oder erlebte Grenzen hinauszugehen.

Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV)  Die Einrichtung Gemeindepsychiatrischer
Verbiinde wurde erstmals 1988 in den Empfehlungen der Expertenkommission
der Bundesregierung zur Reform der Versorgung im psychiatrischen und psy-
chotherapeutisch/psychosomatischen Bereich formuliert.

Der GPV wird als umfassendes Instrument verstanden, um das gesamte kli-
nische und auflerklinische Netzwerk der psychiatrischen Versorgung in einer
definierten Region zu koordinieren und zu steuern. Ziel der Verbundsentwicklung
ist eine gemeindeintegrierte und personenzentrierte psychiatrische Versorgung.
Die Gemeindepsychiatrischen Verbiinde unterscheiden sich in ihrer regionalen
Auspriagung. Grundsatzliches Ziel der Entwicklung der Verbiinde ist es, alle
Leistungserbringer in die Verbundsentwicklung einzubeziehen.

Seit 2006 besteht die BAG GPV, ein bundesweiter Zusammenschluss von
Leistungserbringerverbtinden.'¢’

International Classification of Functioning (ICF) Eine Beeintrachtigung der Teilha-
be entsteht nach dem Konzept der funktionalen Gesundheit der WHO (ICF=
International Classification of Functioning) als Wechselwirkung zwischen dem
gesundheitlichen Problem einer Person, ihren Umweltfaktoren und ihren indi-
viduellen Besonderheiten (s. Abbildung 20).

Individuelle Hilfeplanung Die Individuelle Hilfeplanung ist ein Verfahren, mit
dem die Ziele und Wiinsche des Menschen mit Behinderungen erfasst und be-

166 Vgl. KNUF et al. 2007.
167 Siehe: www.bag-gpv.de.
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

}

<«——» Aktivititen «——» Teilhabe

] ]

Umwelt- personenbezogene
faktoren Faktoren

Korperfunktionen
und -strukturen

Abb. 20: Systematik der ICF

schrieben werden konnen, ebenso seine Fahigkeiten, Moglichkeiten und sein
Unterstiitzungsbedarf. Ziel ist die individuelle Beantwortung der Frage nach
den passgenauen Hilfen.!

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP)  Beim Kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess wird jeder Vorgang als Prozess betrachtet und kann schrittweise verbes-
sert werden. Nach der Erstellung eines Planes fur effektive Verbesserungen (plan),
erfolgt die Ausfihrung des Plans (do); anschlieffend werden die Auswirkungen
der Verdnderungen betrachtet (check), um schliefSlich aufgrund der vorliegenden
Ergebnisse zu entscheiden, was erneut zu verbessern ist (act). Danach beginnt
die néchste Planung (plan) und so weiter. Dieser Verbesserungsprozess (KVP)
setzt sich kontinuierlich fort, da ein Qualitdts-Optimum grundsatzlich nicht
vollstandig erreicht werden kann und Entwicklung damit niemals endet. Siehe
auch Prozess/Qualitat/Qualitdtsmanagement.

Kunde Der Transfer des Begriffs »Kunde« in den Bereich sozialer Dienstleis-
tung ist nicht unproblematisch. Kunden einer Dienstleistung nehmen diese in der
Regel freiwillig und auf der Grundlage einer (potenziellen) Auswahlmoglichkeit
in Anspruch. Bei sozialen Dienstleistungen hingegen ist diese Freiwilligkeit und
Wahlmoglichkeit haufig eingeschriankt oder nicht vorhanden (z.B. aufgrund
von Notlagen, Zwangsmafinahmen, Monopolstellung des Leistungserbringers).
Insofern verschleiert die Verwendung des Kundenbegriffs moglicherweise die
tatsichliche Abhingigkeitsstruktur.

Das Gelingen einer sozialen Dienstleistung ist schwer messbar. Sie findet in ei-
ner Interaktionsbeziehung statt (face to face), » Produktion und Konsumtion« der
Dienstleistung fallen zusammen (»Uno-actu-Prinzip«), sie ist immateriell, nicht
greifbar, flichtig, personengebunden (individuell, variabel) und ihre Bewertung

168 Vgl. www.lvr.de
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ist duflerst subjektiv. Die Verwendung des Kundenbegriffs im QM kann auf dem
Hintergrund dieser Charakteristik jedoch auch deutlich machen, dass sich die
Erbringer sozialer Dienstleistungen immer an den Wiinschen und Bediirfnissen
des Kunden zu orientieren haben.

Lebenswelt Lebenswelt stellt die erlebte und erfahrene Wirklichkeit jedes
Menschen dar. Damit ist sie eine wichtige Ressource, aus der Menschen mit
Behinderungen Erfahrungen, Kenntnisse und Fahigkeiten schopfen. Zur Lebens-
welt gehoren die sozialen Beziehungen (Familie, Freunde, Peer-Group) sowie der
Sozialraum, in dem ein Mensch lebt und agiert. Sie ist der Ausgangspunkt fir
alle Uberlegungen in Bezug auf Unterstiitzungsleistungen oder Interventionen.

Leistungsempfanger  Als Leistungsempfinger gelten Menschen mit einem An-
spruch auf Leistungen nach den Sozialgesetzbiichern. Dies konnen z. B. Leistungen
zur Krankenbehandlung, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sowie
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft
sein. Daneben konnen je nach Bedarfslage auch Leistungen der Pflegeversiche-
rung oder Leistungen nach dem Schwerbehindertenrecht in Frage kommen.
Fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche sowie fiir psychisch erkrankte
Eltern mit minderjdhrigen Kindern sind zudem die Regelungen zur Kinder- und
Jugendhilfe wichtig.'®’

Monolog Monolog bezeichnet im PPQ die einseitig durch Professionelle be-
stimmte » Kommunikationskultur« in der deutschen Psychiatrie, die bis weit in
die 1970er-Jahre hinein dominant war; s. auch: Dialog/Trialog/Multilog.

Multilog Multilog ist im sozialpsychiatrischen Kontext eine Kommunikati-
onskultur, die tiber den Trialog hinausgeht und sich bemtiht, alle an der Wei-
terentwicklung einer sozialen Psychiatrie Interessierten zu beteiligen.'”® Multilog
wird in PPQ als Voraussetzung zur Integration der Sozialpsychiatrie tiber die
Gemeindepsychiatrie in die Gesamtgesellschaft verstanden; s. auch: Monolog/
Dialog/Trialog.

Outcome Outcome kann als Folge, Ausgang, Ergebnis und Auswirkungen aus
dem Englischen iibersetzt werden.'”! In PPQ ist mit outcome die Auswirkung
der Trialog-Kultur als PPQ-Change-Management und als Kontinuierlicher Ver-
besserungsprozesses (KVP) gemeint. In diesem Kontext sind alle Mitarbeitenden
aufgerufen, die Trialog-Kultur in Qualitatszirkeln (unter Beteiligung von Psych-
iatrie-Erfahrenen und Angehorigen) standig zu optimieren und regelmifSig auf
ihre Wirksamkeit (outcome) zu tiberprifen.

Peer-to-Peer Der englische Begriff » peergroup« steht fiir eine Gruppe gleich-
wertiger, ebenbiirtiger Personen gleichen Alters, gleicher/ahnlicher sozialer Her-

169 Vgl. BRILL, MARSCHNER, 20035.
170 Vgl. MOLDERS 2004.
171 Vgl.: http://www.dict.cc/englisch-deutsch/outcome.html.
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kunft oder gleicher/ahnlicher Interessen. Selbsthilfegruppen sind in diesem Sinne
Peer-Gruppen.

»In vielen Landern arbeiten mittlerweile tausende von Peer-Specialists in ver-
schiedenen sozialpsychiatrischen Arbeitsfeldern.« Vorliegende Studien belegen,
dass die Peer-to-Peer Arbeit vergleichbare Wirkungen zeitigt wie die Unterstiit-
zung Psychiatrie-Erfahrener durch professionell Helfende, dass sie diese sogar
positiv ubertrifft.!”

Personliches Budget Personliche Budgets eroffnen die Moglichkeit, Hilfeleis-
tungen selbst »einzukaufen«. So wie die Hilfen zum Lebensunterhalt in der
Regel in der Form eines personlichen Budgets im Sinne eines frei verfiigbaren
»bedarfsorientierten« Betrages ausgezahlt werden, ist durch Einfligen von § 17
in das Sozialgesetzbuches IX seit dem 01.07.2001 diese Moglichkeit auch fur
die Hilfen zur Teilhabe gegeben. Seit dem 01.01.2008 haben Unterstiitzung su-
chende Menschen den Rechtsanspruch, statt der Sachleistung die Geldleistung
zur Deckung des Bedarfs zu wihlen.

Ziel ist es, die Selbstbestimmung und Eigenverantwortung der Betroffenen zu
stirken und ihnen dabei — je nach den eigenen Moglichkeiten — Unterstiitzung
zukommen zu lassen.'”

Personenzentrierung Personenzentrierung stellt die gegenteilige Sichtweise zu
einer Sach- bzw. Aufgabenorientierung dar. Der Mensch steht im Mittelpunkt
der Uberlegungen und Aktivititen. Im Kontext Sozialpsychiatrie bedeutet das:
Die Wiinsche und Bedirfnisse des Hilfe suchenden Menschen sind zentral fiir die
Auswahl und Umsetzung der daraus abgeleiteten Ziele und MafSnahmen.

Die Definition des personenorientierten Gesundheitssystems (im Sinne der
WHO) lasst sich ebenfalls auf den Bereich der Sozialpsychiatrie tibertragen. Es
schiitzt die Patientenwiirde, die Vertraulichkeit sowie die Autonomie und ist
aufgeschlossen fiir die speziellen Beduirfnisse und Auffilligkeiten aller Bevolke-
rungsgruppen.

Projekt Charakteristisch fiir ein Projekt ist, dass das Vorhaben neuartig und
in seinem Umfang komplex ist, eine klare Zielsetzung verfolgt, zeitlich begrenzt
ist, und dass mehrere Stellen, Abteilungen, Bereiche etc. beteiligt sind. Die Kon-
kurrenz um Ressourcen gehort in der Regel ebenso dazu wie eine spezifische
Projektorganisation. Voraussetzung fiir ein Projekt ist ein klarer Auftrag durch
die Leitung.

Prozess Ablauf, Geschehen etc. Der Prozess besteht aus einer Menge von
Mitteln und Tatigkeiten, die in einer Wechselbeziehung zueinander stehen. Ein
Prozess erfordert Inputs; Ziel sind die Ergebnisse (vgl. DIN EN ISO 8402). Im
Qualitatsmanagement wird Prozess als eine Folge wiederholt auftauchender

172 Vgl. Knur 2008.
173 Vgl.: www.psychiatrie.de/recht
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Aktivitaten mit messbaren Eingaben, einer messbaren Wertschopfung und einem
messbaren Output verstanden. Das Prozessmanagement beschaftigt sich mit der
Optimierung dieser Aktivitaten; in Geschaftsprozessen zumeist mit Hilfe der
Frage: Wer macht was, wann, wie, wozu?

Psychiatrie-Erfahrene  Der Begriff »Psychiatrie-Erfahrene« wurde »amtlich«
durch den Beschluss der Satzung des »Bundesverbandes Psychiatrie-Erfahrener
e. V.« (BPE), die auf der Griindungsversammlung des BPE, am 11. Oktober 1992,
in Bedburg-Hau (NRW) beschlossen wurde. In § 5, Mitgliedschaft, werden die
Mitglieder des BPE definiert: » Mitglied des Verbandes kann jede natiirliche Person
werden, die Psychiatriepatient oder Psychiatriepatientin war oder ist und Ziele
des Verbandes bejaht und unterstiitzt.« Der Begriff »Psychiatrie-Erfahrene«
wird in PPQ entsprechend synonym zu Begriffen wie Betroffene, Klientinnen und
Klienten oder Bewohnerinnen und Bewohner usw. verwendet.

Qualitit Grad, in dem ein Satz inhidrenter Merkmale Anforderungen erfullt
(DIN EN ISO 9000).

Qualitdtsmanagement!’*  Aufeinander abgestimmte Tatigkeiten zum Leiten und
Lenken einer Organisation beztiglich Qualitat (DIN EN ISO 9000).

Qualititsmanagementsystem Steuerungssystem zum Leiten und Lenken einer
Organisation beziiglich Qualitdt (DIN EN ISO 9000).

Qualitatszirkel Qualitatszirkel (QZ) sind einrichtungs- oder verbundsbezogene
Arbeitskreise mit der Aufgabe, konkrete Themen der Qualitidtsentwicklung zu be-
arbeiten und/oder langfristig den Prozess der Qualitatsentwicklung im Sinne eines
Kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (KVP) verantwortlich zu gestalten. Ziel
ist es dabei, die Erfahrungen und die Kompetenzen der Mitarbeitenden zu nutzen,
ihnen Beteiligungsmoglichkeiten zu eréffnen und Verantwortung zu tibertragen.

Qualititszirkel konnen auf bestimmte oder unbestimmte Zeit eingerichtet
werden, treffen sich unter interner oder externer Moderation in regelmafSigen
Abstinden.

Die Mitglieder des Qualititszirkels sollen so ausgewahlt werden, dass die
relevanten Arbeitsfelder und Hierarchieebenen einbezogen werden. Im Kontext
von PPQ sind Psychiatrie-Erfahrene und Angehorige soweit wie moglich an der
Arbeit der QZ zu beteiligen.

Recovery Der Begriff Recovery hat im Deutschen viele Entsprechungen: Erho-
lung, Wiederherstellung, Genesung, Gesundung. Er soll die Erfahrung deutlich
machen: Selbst Menschen mit langjahriger psychiatrischer Erkrankung konnen in
dem Sinne gesunden, dass sie auch mit Symptomen gut leben konnen. Recovery
kann fiir den einen eine vollkommene Freiheit von fritheren Symptomen bedeuten,
fur den anderen eine gute Bewiltigung seiner psychischen Einschrankungen.'”

174 Vgl. DGQ 2008.
175 Vgl. KNur 2006.
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Salutogenese Mit Salutogenese wird ein Konzept bezeichnet, das die Prozesse
und Bedingungen fiir die Entstehung von Gesundheit zusammenfiihrt. Zentraler
Begriff ist das Kohdrenzgefihl'”¢, das als globale und dynamische Orientierung
in einer Person das Vertrauen ausdriickt, die inneren und dufSeren Anforderun-
gen des Lebens unter Nutzung der eigenen Ressourcen zu verstehen und diese
bewiltigen zu konnen. Fir die Sozialpsychiatrie bedeutet das: Im Gegensatz zur
Pathogenese, die sich am »Krankheitswert« eines Symptoms orientiert, stellt das
Konzept der Salutogenese den Gesundheitsaspekt des Symptoms in den Mittel-
punkt des Veranderungsprozesses.

Selbststigmatisierung  Mit Selbststigmatisierung ist meist die negative Beurtei-
lung der eigenen Person aufgrund einer Psychiatrie-Erfahrung oder einer psych-
iatrischen Diagnose gemeint. Sie ist die in die Person genommene Fremdstigma-
tisierung und stellt eine der grofSten Empowerment-Hindernisse aufseiten der
Betroffenen dar.!””

Soziale Inklusion Der sozialethische Begriff der Sozialen Inklusion zielt auf
die Gestaltung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen, die jedem Menschen mit
seiner individuellen Besonderheit die uneingeschrankte gesellschaftliche Teilhabe
ermoglicht. Dabei wird von der Gleichwertigkeit jedes Individuums ausgegan-
gen, das sich nach eigenen Wiinschen und Moglichkeiten im gesellschaftlichen
Kontext entfalten konnen soll.!78

Sozialunternehmen  Sozialunternehmen zeichnen sich durch ihren besonderen
Unternehmenszweck und durch das Verbleiben aller Ertrage und Unternehmens-
gewinne im Unternehmen zur satzungsgemaifsen Verwendung aus.

Als Sozialunternehmen werden Nonprofit-Organisationen bezeichnet, deren
Unternehmenszweck es ist, das Gemeinwohl zu fordern, ungeloste gesellschaftli-
che Aufgaben aufzugreifen und soziale Probleme zu lindern oder zu beheben. Im
Mittelpunkt der unternehmerischen Aktivitaten des Sozialunternehmens stehen
eine Optimierung sozialer Verhaltnisse und die Verbesserung der Lebensbedin-
gungen seiner Nutzerinnen und Nutzer, wobei immer der Mensch mit seinen
Bediirfnissen und seinem Recht auf Wiirde und Teilhabe im Zentrum steht.

Teilhabe Teilhabe im Sinne der Inklusion bedeutet, unter normalen Bedingun-
gen am Leben in der Gesellschaft und in der Arbeitswelt teilnehmen zu konnen.
Um eine volle soziale Teilhabe sicherzustellen, miissen Menschen mit Behinderung
einen gleichberechtigten und barrierefreien Zugang zu allen Lebensbereichen
haben, insbesondere zu den Angeboten der Bildung, des Wohnens, der Arbeit,
der Gesundheitsversorgung, der Freizeit sowie des religiosen und kulturellen
Lebens. Die Betroffenen, ihre Familien und alle, die sie unterstiitzen, miissen an

176 Vgl. ANTONOVSKI et al. 1997.
177 Vgl. Knur 2006.
178 Vgl. Hinz 2008.
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der Entwicklung, Gestaltung und Bewertung der Hilfen zur Teilhabe beteiligt
werden.

Das Sozialgesetzbuch IX bestimmt die Forderung der gleichberechtigten Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft zum wesentlichen Ziel von Sozialleistungen.
Es greift damit das im Art. 3 Abs. 3 des Grundgesetzes festgelegte Benachteili-
gungsverbot fir Menschen mit Behinderung auf.

Total Quality Management (TQM) Unter Total Quality Management (TQM)
versteht man jede gesamtbetriebliche oder unternehmensweite Strategie, die
auf stindige Optimierung der Qualitdt auf allen Ebenen und in allen Phasen
des betrieblichen Leistungserstellungsprozesses gerichtet ist. Der Schwerpunkt
der Verinderung zielt im Unterschied zu anderen Qualititsansitzen nicht auf
die Einfithrung neuer Abldufe oder Arbeitsmethoden, sondern auf eine andere
Grundhaltung aller Mitarbeitenden. Der Personalentwicklung als Instrument
eines tiefgreifenden Wandlungsprozesses der Mitarbeitenden kommt deshalb
zentrale Bedeutung zu.'””

Trialog Trialog beschreibt primar die gleichberechtigte Kommunikationskultur
der Kerngruppe sozialpsychiatrischen Handelns, die aus Psychiatrie-Erfahrenen,
Angehorigen und Professionellen besteht. Sie gelten im Trialog jeweils als »Ex-
perten in eigener Sache«:'" Die Psychiatrie-Erfahrenen und Angehorigen als
Experten aus Erfahrung; professionell Helfende als Experten durch Ausbildung
und Beruf."$! Wesentliche Leitidee des Trialogs ist die von Asmus Finzen gepragte
Aufforderung: »Verhandeln statt behandeln!«!82 Sekundar soll der Trialog dazu
beitragen, bei der Planung und strukturellen Weiterentwicklung gemeindepsy-
chiatrischer Angebote, an Gesetzesnovellierungen, der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung psychiatrisch Tatiger, der Forschung sowie der Weiterentwicklung von
Qualititsstandards — auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene — grundsitz-
lich Vertreterinnen und Vertreter der Psychiatrie-Erfahrenen und Angehorigen
demokratisch zu beteiligen. Dariiber hinaus ist der Trialog als universelle Basis
kommunikativen Handelns in allen Fachbereichen des Sozial- und Gesundheits-
wesens anwendbar; s. auch: Monolog/Dialog/Multilog

Zertifizierung Verfahren, nach dem eine externe, dritte Stelle fiir eine Einheit
schriftlich bestitigt, dass ein Produkt oder ein Prozess mit festgelegten Forde-
rungen konform ist.!83

179 Vgl. ZINGEL 2007.

180 Vgl. GEISLINGER 1998.
181 Vgl. Bock 2004.

182 Vgl. Finzen 2000.

183 Vgl. DGQ Band 11-04.
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