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Wiinsche/Anliegen an die Qualitatsdiskussion in den Heimen

éijNAGEI\{FFRFT: =

QUALITATSTAGUNG

DIE SICHT DER KINDER

Von Dr. René Simmen

chrb. Am 28. Oktober 1999 fand in der Stiftung Tannacker,
Moosseedorf, die 3. WQP-Tagung der Sektion Bern des Heimverbandes

Schweiz, statt. Das Thema dieser Tagung, das mit der Einfiihrung der «Werk-

mappe Qualitatsprozesse im Heim» (WQP) im Zusammenhang steht, lautete:

«Struktur und Beziehung - Von der inneren Qualitat in der stationaren Be-

treuung». Die Veranstalter gingen davon aus, dass neben der «Strukturqua-

litat» auch Fragen der «inneren Qualitat» der Erziehung/Betreuung themati-

siert werden miissen, ja dass es sich dabei eigentlich um die vornehmste

bzw. vordringlichste Fragestellung fiir Heime und Institutionen handelt. Aus

diesen Erwagungen wurde Herrn Dr. René Simmen angefragt, einen Vortrag

zu diesem Thema zu halten. Gerne veroffentlichen wir seine wesentlichen

Gedanken in der «Fachzeitschrift Heim».

Ich spreche heute aus zwei Perspekti-
ven oder besser gesagt, in zwei Spra-
chen zu lhnen: Aus der Sicht — oder in
der Sprache der Kinder, Jugendlichen
oder behinderten Menschen — soweit es
mir Uberhaupt gelingt, mich in diese
Perspektive hinein zu denken und zu
fiihlen — und in der Sprache des Qua-
litdtsmanagements, so wie ich sie vieler
Orten heute hore.

Ich will damit aufzeigen, dass in der
GegenUberstellung dieser beiden Per-
spektiven noch sehr viel Ungereimtes
und Widerspriichliches in der momenta-
nen Qualitatsdiskussion zu Tage tritt,
dass gewissermassen tatsachlich zwei
Sprachen aufeinanderprallen.

Ich will Sie aber auch anregen und
ermuntern, Ubersetzungshilfe zu leisten

€6 pic Qualitit der
Bemiithungen -
Prozessqualitat -
steht im Vorder-

grund. ”

im Dialog der beiden Perspektiven. Ich
denke, gerade der von Ihnen in der Ber-
ner Sektion des Heimverbandes einge-
schlagene Weg bietet die Chance bei
der Entwicklung lhres eigenen Qua-
litstsmanagementkonzeptes Briicken zu
schlagen — lhre eigenstandige Sprache
zu entwickeln.

Deshalb habe ich auf die Anfrage Ih-
res Geschaftsfihrers Christian Bartschi
gerne zugesagt, in der Hoffnung, einen
kleinen Beitrag zu diesem Dialog einbrin-
gen zu kénnen, vor allem — wie mir das
im Titel aufgetragen wurde, aus der Sicht
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der Kinder oder behinderten Menschen.
Und bitte, um gleich ein konkretes An-
liegen anzusprechen:

Nennen Sie mich doch ums Him-
mels Willen nicht Kunden oder
Klienten, wie das im Vokabular des
Qualitdtsmanagements immer ofter
zu horen ist.

Wir sind nicht freiwillig im Heim, son-
dern weil andere das wollten. Wir ha-
ben Sie nicht gewahlt — und Sie uns
auch nicht. Sie haben die Macht, und
wir sind gezwungen, mit lhnen klar
zu kommen. Geben Sie uns eine part-
nerschaftliche Chance dabei!

Rosmarie Ruder hat in ihrer Diplomar-
beit den Begriff Kunden und Klienten
bezlglich unseres Themas unter die
Lupe genommen. Sie hat dabei die fol-
genden Merkmale herausgefiltert und
untersucht, die fur den Status «Kunde/
Klient» bedeutsam sind:

Konstituierende Mermale fiir den

Status: Kunde/Klient:

e Kunden/Klienten bewegen sich in
einem Markt.

e Kunden und Klienten kénnen zwi-
schen verschiedenen, konkurrieren-
zierenen Angeboten wahlen.

e Kunden/Klienten mussen fur das frei
erworbene Produkt selbst den Preis
bezahlen.

e Kunden/Klienten tben Uber ihre
subjektive Wahl einen direkten Ein-
fluss auf Inhalt, Qualitat und Preis
der Angebote aus.

e Kunden/Klienten sind fiir die Anbie-
ter existentiell wichtig und werden
deshalb umworben:

Der Kunde ist Kénig!

ODER BEHINDERTEN MENSCHEN

Kinder oder behinderte Menschen — aber
auch lhre Eltern und Angehérige erfllen
kein einziges dieser Kriterien wirklich.

Mit der Kundenorientierung in der
Qualitatsdiskussion ist eine faszinieren-
de Perspektive fir unsere Institutionen
und unsere Arbeit er¢ffnet worden. Mit
einer linearen 1:1-Ubertragung aus dem
wirtschaftlichen Kontext auf die Heime
wird diese jedoch gleich wieder ins Ab-
surde verkehrt.

Die linearen Kurzformen:

Im Mittelpunkt steht der Kunde. Das
Qualitatsziel ist die Kundenzufrieden-
heit, und der Weg dazu fthrt tber die
erflllten Kundenwtinsche, funktioniert
bei der Vermarktung von Produkten. Zur
Frage nach der Definition der Qualitat
im Heim ist sie nicht geeignet.

Im Heim sind wir aufgerufen, uns
diesem linearen und reduktionistischen
Denken und der entsprechenden Spra-

“ Wir diirfen uns in
den Heimen nicht
messen lassen
am kurzfristigen
Wirksamkeits-

denken. ”

che zu widersetzen und eine andere, der
Situation angepasstere Sprachlichkeit
und andere Vorgehensverstandnisse zu
entwickeln.

Ich schliesse deshalb aus der Sicht der
Kinder oder behinderten Menschen
gleich ein nadchstes Anliegen an:

Fragen Sie nicht einfach hinter unse-
ren Ricken unsere Eltern oder An-
gehorigen, ob sie mit dem Heim zu-
frieden sind!

In vielen Fragen und Situationen sind
wir gar nicht gleicher Meinung wie un-
sere Eltern. Bedenken Sie, dass wir oft
sogar gegensatzliche Ziele haben. Ich
erwarte von lhnen eine neutrale und
vermittelnde Position, und dass Sie sich
nicht vom Urteil der einen Partei ab-
hangig machen lassen.

Ein Schulheim im Kanton Zdrich hat ein-
schldgige Erfahrungen gemacht, beim
Versuch, die Kundenzufriedenheit bei
den Eltern zu erfragen.



Das folgende Profil hat sich gezeigt:

Zufriedenheit der Eltern
mit den Bereichen:

hoch
niedrig D D

Wohngruppe Schule Familien-
therapie

Daraus linear zu folgern, dass die Qua-
litat der Arbeit im Wohnbereich am
hochsten und im Therapiebereich am
geringsten ist, ware fahrlassig. Alle hier
im Saal wissen, dass beim Zustande-
kommen dieser Ergebnisse noch ganz
andere, als qualitative Merkmale wir-
ken, zum Beispiel die Frage nach der ei-
genen Betroffenheit und Mitverantwor-
tung am Prozess. Klar, dass die Famili-
entherapie, die notgedrungen die Eltern
auch starker fordert, «schlechter» ab-
schneidet.

«Was fur mich die wertvollste und
wesentlichste Erfahrung war, bei der
Einfihrung des Qualitatsmanagements
in unserem Spital: Unsere Patienten
nicht erst nach dem Austritt nach ihrer
Zufriedenheit zu befragen, sondern
dann, wenn sie bei uns im Bett liegen.
Dann kénnen wir auf Anliegen und
Mankos konkret und unmittelbar rea-
gieren, und die Wirksamkeit unserer
Massnahmen erst noch mit den betref-
fenden Patienten zusammen (berpri-
fen!»

Das war die markante Aussage eines
Verwalters in einem Radiointerview zu
seinen Erfahrungen bei der Einflihrung
des Qualitatsmanagements im Spital.

“ Haben wir den
Mut, die Qualitat
in den Heimen
nicht auf das
Messbare reduzie-
ren zu lassen.

9

Nicht statistische Mittelwerte sind
aus der Sicht der Nutzer das Mass fir
Qualitat, sondern die Frage, ob man
ernst genommen wird, ob man Einfluss
nehmen kann, ob die Institution interes-
siert ist und sich flexibel zeigt.

Die Qualitdt in Heimen &ussert sich
aus der Sicht der Betroffenen nicht in
Fragebogenaktionen, sondern in kreati-
ven Formen des Einbezugs, der Mitwir-
kung, der Mitbestimmung, ob durch in-
dividualiserte  Zielvereinbarungs- und
-Uberprifungsprozesse,  beispielsweise
im Dialog mit den Kindern, behinderten

QUALITATSTAGUNG

Menschen oder deren Angehérigen, ob
in Mitwirkungsgremien usw.

Wir sind aufgerufen, dialogfahiger,
kommunikativer zu werden in Qualitats-
fragen — nach allen Seiten. Besonders
deshalb, weil unsere Dienstleistungen
oft mitten in Zielwiderspriichen erbracht
werden, oft genug mit Partnern, die
dazu gezwungen sind: Kindern, Jugend-
lichen und deren Eltern, Angehdrigen
oder allfallig einweisenden Stellen. In
dieser Situation die Qualitat einseitig am
Kriterium der Zufriedenheit der einen
Gruppe festmachen zu wollen — grenzt
schon fast an Zynismus.

Das Gleiche liesse sich fur die einsei-
tige Orientierung der Qualitat an der be-
obachtbaren Wirkung sagen: Nach dem
Motto: Bezahlt, bzw. vom Staat finan-
ziert, wird nur noch, was wirkt! Ein zen-
trales Credo des New Public Manage-
ments.

Oder in deren Qualitdtsmanage-
mentsprache ausgedriickt: Qualitat ist,
was wirkt!

Lassen Sie mich das Problem wieder zu-
erst in der Sprache der Kinder und be-
hinderten Menschen beschreiben:

Erwarten Sie nicht, dass das, was Sie
tun, immer und unmittelbar bei uns
Wirkung zeigt!

Es gibt Zeiten, da kénnen wir mit dem,
was Sie tun, gar nichts anfangen.
Manchmal ist es fir uns sogar wichtig,
uns dagegen aufzulehnen! Und es
kommt vor, dass wir erst im Nachhinein
merken, was Sie eigentlich wollten —
der was wir verpasst haben...

Wo soll Wirkung zum Beispiel in Form
von schulischem Erfolg erwartet wer-
den, wenn Kinder und Jugendliche vom
Schulfrust und dem Schulversagen weg,
Uberhaupt erst wieder zur Schule, zur
Lernbereitschaft hingefiihrt werden sol-
len. Oder: Wenn fremdlandischen Ju-
gendlichen mithsam klar gemacht wer-
den muss, was Schule schweizerischen
Zuschnitts Uberhaupt bedeutet?

Oder — am Beispiel geistig behinder-
ter Menschen: Wie soll Forderung der
Selbstandigkeit kurzfristig wirksam wer-
den, wenn die betreffenden Personen
gerade mitten im Ablésungskampf mit
den Eltern stehen. Wenn sie verstrickt
sind im Loyalitatskonflikt zwischen dem
Festgehaltenwerden durch die Eltern
und den, die Selbstandigkeit fordernden
Betreuern? Sie konnten die Beispielsliste
problemlos selbst fortsetzen.

Wir dirfen uns in den Heimen nicht
messen lassen am kurzfristigen Wirk-
samkeitsdenken — von keinem Qualitats-
konzept und keinen kantonalen Qua-
litatsstandards. Wir gehéren nun Mal
nicht zu den Pillenverkaufern! Wir ha-
ben in den Heimen keine, statistisch

nachgewiesen, wirksame Produkte zu
verkaufen. Wir sind Partner in einem dy-
namischen, interaktiven Geschehen. Bei
unseren Bemihungen «wirken» noch
andere mit. Darauf mussen wir in unse-
rer taglichen Arbeit, darauf mussen aber
auch die Qualitatskonzepte in Heimen
Rucksicht nehmen.

Die Qualitat der Bemihungen — Pro-
zessqualitat — steht im Vordergrund,
und diese ldsst sich nicht allein an der
unmittelbaren Wirkung ablesen, und
vor allem: Sie ist mit dieser nicht iden-
tisch!

“ Die innere Qualitat
ist die im Alltag
gelebte Kultur in
einem Heim. ”

Wirkung kommt nicht nur durch die
Qualitat unserer Bemihungen zustan-
de, sondern auch durch die Qualitdt der
Mitwirkung unserer Partner, der Kinder,
behinderten Menschen und deren Eltern
und Bezugspersonen.

So einfach, wie es uns die Exponen-
ten des Qualitdtsmanagements aus der
Wirtschaft oft wahr machen wollen, ist
es Ubrigens nicht einmal dort. Wie viele
Produkte, die wir uns einst als zufriede-
ne Kunden erstanden haben, werden
nach einem halben Jahr noch ge-
braucht? Aber dartiber braucht sich die
Wirtschaft ja nicht zu ktimmern. Das
Produkt st verkauft, das Geschaft
getatigt. Uber den volkswirtschaftlichen
Nonsens, der haufig genug damit ver-
bunden ist, ob sich das ganze auch aus
einer Ubergreifenden Perspektive gese-
hen, lohnt, schweigt man sich, im Ge-
gensatz zur Diskussion Uber die sozialen
Dienstleistungen, aus.

Ich komme zum Kernanliegen der inne-
ren Qualitat im Heim. — In der Sprache
der Kinder und behinderten Menschen
formuliert:

Wohlklingende Konzepte und Leit-
bilder sind das eine, was mit uns im
Alltag passiert, ist oft etwas ande-
res.

Sprechen Sie nicht zu viel davon, was
wichtig und richtig ware! Kimmern Sie
sich darum, was ganz konkret — morgen
und Ubermorgen mit uns passiert, wie
mit uns umgegangen, was getan und
nicht getan wird.

In die Sprache des Qualitatsmanage-
ments Ubersetzt bedeutet das:

Klare und selbst eingehaltene Abldu-
fe, verbindliche Konzepte usw. sind hilf-
reich und wichtig, aber sie sagen noch
nichts Gber das «Wie» aus: — Wie wer-
den sie gelebt, umgesetzt im Alltag?
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Wie wirken sie sich auf das Zusammen-
leben, die Zusammenarbeit aus? usw.
Und das ist das zentrale Anliegen der in-
neren Qualitat bzw. der Prozessqualitat.
Das «Wie» entscheidet tber die Lebens-,
die Forder- oder die Betreuungsqualitat
im Heim — ganz besonders aus der Sicht
der betroffenen Kinder und behinderten
Menschen.

Das ist auch das Problem der Stan-
dards und Vorgaben, seien dies nun die
19 Qualitatskriterien des BSV, die Aner-
kennungsmerkmale der GEF im Kanton
Bern oder die ISO-Standards der EU.
Diese beziehen sich fast ausschliesslich
auf Qualitatsmerkmale der Ablaufe, Re-
geln, Kosten-Nutzen Uberlegungen,
bauliche Aspekte — oder anders gesagt:
auf die Ausstattungsqualitat im Heim.
Dadurch wird aber noch nichts tber die
innere, die Prozessqualitdt ausgesagt:
und die ist es, anders als im Blackbox-
modell der Wirtschaft, worauf es an-
kommt. Um es mit einem Beispiel aus
der Wirtschaft aufzuzeigen: Sie sehen
dem ISO-Zertifikat auf dem Haarfohn
nicht an, ob er in einem zerstrittenen
Produktionsteam voller Mobbing herge-
stellt, oder ob er unter ausbeuterischen
Bedingungen in einem Billiglohnland,
ohne jegliches Abfallentsorgungskon-
zept entstanden ist.
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Doch genau dies ist aus der Sicht der
Kinder und behinderten Menschen im
Heim das Entscheidende: Was innerhalb
der sogenannten Blackbox geschieht.

Die Struktur- oder Ausstattungsqua-
litat ist eine hilfreiche — aber im Sprach-
gebrauch der Aussagelogik formuliert,
eben keinesfalls eine hinreichende Be-
dingung. Es gibt gentigend Beispiele,
wo in der Schule in einer vollgepferch-
ten, von Improvisation strotzenden Aus-
hilfsbaracke eine bessere Lern- und Un-
terrichtsqualitat festzustellen ist, als spa-
ter im daneben neu erstellten Sichtbe-
tonschulhaus vom Stararchitekten desi-
gnet — unter Einhaltung moderner bau-
lichen Standards.

Ahnliches Schicksal ist bei Heimneu-
bauten oder -renovationen immer wie-
der festzustellen: Die Ausstattung ent-
spricht dem neuesten Standard — selbst-
verstandlich BSV-Normen konform -
aber die Atmosphare als Teil der Lebens-
qualitat ist, gegenliber dem Altbau,
massiv gesunken.

Aber lassen wir das. Minimalstan-
dards beztiglich der Ausstattungs- oder
Strukturqualitat sind, wie gesagt, hilf-
reich und sinnvoll — tber die innere Qua-
litdt sagen sie herzlich wenig aus. Was
drinnen passiert, ist entscheidend -
doch dafur, fur die Prozessqualitat gibt

es haufig gar keine messbaren und
zahlbaren Kriterien. Haben wir den
Mut, die Qualitat in den Heimen nicht
auf das Messbare reduzieren zu lassen —
auf die Zeiterfassung im Viertelstunden-
takt beispielsweise, oder auf Haufigkei-
ten usw. Andernfalls verkommt die so-
zialpadagogische Arbeit zur additiven
Geschaftigkeit, die es moglichst zeiteffi-
zient zu erledigen und daftr um so auf-
wandiger und strichgenauer zu doku-
mentieren gilt.

Ein Beispiel
aus meiner Zivildiensttatigkeit
im Altersbereich.

Zwei Szenarien:

Die Betreuerin tritt ins Zimmer und
beginnt, die pflegebedirftigen Men-
schen in ihren Betten umzudrehen —
womdglich mit dem gut gemeinten Hin-
weis: So, Frau Mller, jetz tiemer Us es
bizli umdrahe ... Frau Muiller blickt dar-
auf unvermittelt in die 6de Zimmerecke
statt zum Fenster hinaus, wie zuvor.

«Umlagern» heisst die Teilleistung,
«3 mal taglich» der Qualitatsstandard —
fein sduberlich in der Strichliste doku-
mentiert. Im Hintergrund selbstver-
standlich der Praventionsgedanke be-
ztglich dem Wundliegen.

Foto Arthur Dietiker, Brugg



Zweite Szene, gleiches Zimmer:

Die Betreuerin tritt ins Zimmer und
fragt: «Frau Muller isch es ihne wohl?
oder mochtet sie andersch liege? oder
lieber dr Kopf e chli hther ha?»

Es ist an ihnen, ein Urteil zu bilden,
welches Vorgehen mehr Lebensqualitdt
fir die Betroffenen beinhaltet. Aus der
Sicht  betriebswirtschaftlichen  Qua-
litatsmanagements ist der Fall scheinbar
klar. Im zweiten Beispiel kann kein Q-
Strich vermerkt werden, und es lasst sich
davon auch kein Taxpunkt ableiten und
in Rechnung stellen.

Was im umgangssprachlichen Be-
reich absichtlich und absolut bedeu-
tungsvoll unterschieden wird: quantita-
tive und qualitative Merkmale, scheint
im Sprachverstandnis vieler Qualitats-
konzepte plotzlich nicht mehr zu gelten:
Qualitdt wird schlicht und einfach zu
dem, was quantitativ erfassbar ist, redu-
ziert — und kaum jemand aus dem
Heimbereich wehrt sich dagegen!

Es ist ein Verrat an unserer eigenen
Profession, wenn es uns nicht gelingt,
das im Beispiel dargestellte, und hun-
dert ahnlich gelagerte Probleme im
Zuge der neuen Qualitats- und Wirt-
schaftlichkeitsdiskussion anders zu 6-
sen! Wenn es uns nicht gelingt, den Da-
men und Herren Betriebswirtschaftlerin-
nen und Politikerlnnen gegentiber zu er-
klaren und sie davon zu Uberzeugen,
was wir und mit uns wohl auch die Kin-
der und behinderten Menschen in den
Heimen unter innerer Qualitat unserer
Arbeit verstehen.

Die innere Qualitat ist nach meiner
Meinung die im Alltag gelebte Kultur in
einem Heim! Und es geht dabei um
Merkmale, die sich nicht einfach mes-
sen, zahlen und mit Strichlisten erfassen
lassen. Stehen wir doch endlich dazu!
Ob das nun den Technokraten unter den
Qualitatsexperten oder -beamten passt
oder nicht. Die Kinder und behinderten
Menschen in den Heimen werden es uns
danken! Und wir brauchen uns mit un-
serem Verstandnis nicht einmal zu ver-
stecken! Wir haben eine lange Tradition
an Instrumenten und Hilfsmitteln zur
Optimierung der qualitativen, nicht
quantifizierbaren Qualitatsmerkmale
unserer Arbeit. Ich spreche von der Su-
pervision, der Intervision, dem VIDEO-
Feedback, gegenseitigem Hospitieren
usw. Ich habe in meiner eigenen Super-
visorentatigkeit immer wieder erlebt,
wie Erzieher- und Betreuerteams selbst-
kritisch und engagiert um die Qualitat
ihrer Arbeit gerungen haben.

Wir brauchen die in der Wirtschaft
haufig gepriesenen Qualitatszirkel gar
nicht erst einzufthren, wir kennen und
praktizieren sie schon lange. Tatsache ist
jedoch, dass sie in den Qualitdtsmanage-
mentkonzepten, die ich kenne, gar nicht

René Simmen

Wiinsche/Anliegen an die Qualitatsdiskussion in den Heimen aus der Sicht
der Kinder oder behinderten Menschen

«Kundenorientierung»
Bitte bezeichnen Sie uns nicht als Kunden oder Klienten!

Wir sind nicht freiwillig hier, sondern weil andere das wollten. Wir haben Sie nicht
gewahlt — und Sie uns auch nicht. Sie haben die Macht, und wir sind gezwungen
mit Ihnen klar zu kommen. Geben Sie uns eine partnerschaftliche Chance dabei!

«Kundenzufriedenheit»

Fragen Sie nicht einfach hinter unseren Riicken unsere Eltern oder
Angehorigen, ob sie mit dem Heim zufrieden sind!

In vielen Fragen und Situationen sind wir gar nicht gleicher Meinung wie unsere
Eltern. Bedenken Sie, dass wir oft sogar gegensatzliche Ziele haben. Ich erwarte
von lhnen eine neutrale und vermittelnde Position, und dass Sie sich nicht vom Ur-
teil der einen Partei abhangig machen lassen.

«Wirkungsorientierung»

Erwarten Sie nicht, dass das, was Sie tun, immer und unmittelbar bei uns
Wirkung zeigt!

Es gibt Zeiten, da kénnen wir mit dem, was Sie tun, gar nichts anfangen. Manch-
mal ist es fur uns sogar wichtig, uns dagegen aufzulehnen! Und es kommt vor,
dass wir erst im Nachhinein merken, was Sie eigentlich wollten — oder was wir ver-
passt haben...

«Input-Output-Steuerung»

Wohlklingende Konzepte und Leitbilder sind das eine, was mit uns im All-
tag passiert, ist oft etwas anderes.

Sprechen Sie nicht zu viel davon, was wichtig und richtig ware! Kimmern Sie sich
darum, was ganz konkret — morgen und Ubermorgen mit uns passiert, wie mit uns
umgegangen, was getan und nicht getan wird.

«Produkteorientierung»

Oft waren wir schon zufrieden, wenn es den Erziehern und Betreuern im
Heim gut geht!

Erzieher und Betreuer sind unsere wichtigsten Partner im Heim. Und kaum haben
wir uns mit den einen zurecht gefunden, gehen sie wieder, und es kommen an-
dere. Sie kdnnen uns helfen, wenn Sie dafur sorgen, dass die, die gerade hier sind,
motiviert und mit Freude zu uns kommen, wissen und akzeptieren, was uns hier

wichtig ist.

integriert sind. Tatsache ist auch, dass wir
kunftig dazu aufgerufen sind, unsere tra-
ditionellen Instrumente zur Qualitatsent-
wicklung besser zu dokumentieren und
besser zu kommunizieren.

Produkt und Produktion
sind identisch

Auf eine weitere Eigenheit mochte ich
zum Schluss nochmals zurtickkommen:
Wir mussen die innere Qualitat nicht
Uber den Umweg von Kundenbefragun-
gen erfassen, wie die Wirtschaft, die
ihre Kunden gar nicht personlich kennt.
Bei uns sind Produkt und Produktion
identisch, wir haben unsere eingangs er-
wahnten Kunden — im Gegensatz zur
Wirtschaft, tagtaglich vor uns. Wieso
fragen wir sie nicht noch haufiger und
als Teil unseres kunden- und qualitéts-
orientierten Arbeitsverstandnisses, was

sie wollen? Was sie als hilfreich erleben?

und was sie anders wiinschen?

Und es ist erstaunlich, was uns selbst
Kinder und behinderte Menschen zur in-
neren Qualitadt in den Heimen zu sagen
haben, wenn wir ihnen nur aufmerksam
und selbstkritisch genug zuhdéren. Das
habe ich von den Mitarbeiterinnen einer
Studie des Instituts E. und E., Evaluation
und Entwicklung in Zdrich erfahren. Sie
haben Jugendliche in Interviews nach
ihren Erfahrungen in einer Langzeitbe-
treuungsgruppe befragt. Und was sie
dabei zu horen bekamen, ist erstaunlich.
Es sind vor allem drei Aspekte.

— Jugendliche haben eine eigene und
eigenstandige Sicht der Vorkommnis-
se und Geschehnisse im Heim, und
diese in deutlicher Unterscheidung
von der Sichtweise der Erwachsenen.
Die Sichtweise der Erwachsenen, so
der verantwortliche der Studie,
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scheint bei den Mitarbeiterinnen in
den Institutionen durch kasuistische
Abwicklung der Félle demgegentber
einseitig getriibt zu sein. Jugendliche
haben Uberdies einen sehr scharfen
Blick dafir, was sie im Heim erlebt

“ Prozessqualitat
oder die innere
Qualitat im Heim
ist ganz zentral
personen-

abhéingig.”

haben, beispielsweise bezlglich dem
Sicherheits- und Geborgenheitsge-
fiihl. Und ihre Aussagen sind recht
erntichternd: Nicht etwa die Erwach-
senen, die Mitarbeiterlnnen wurden
als verldsslich und Geborgenheit ver-
mittelnd erlebt. Dazu wechselten sie
viel zu haufig. Sicherheit gab den Ju-
gendlichen vielmehr die Gewissheit,
im Heim (berhaupt einen Ort zu ha-
ben, wo sie bleiben konnten — mit
ihren Schwierigkeiten.

— Die Jugendlichen winschten sich,
und das ein dritter, wichtiger Befund,
viel mehr positive und verléssliche
Présenz und Identifikation seitens der
Erwachsenen mit der Institution. Die
Erwachsenen sollten mehr in Erschei-
nung treten. Es sollte ihnen spurbar
wohl bei ihrer Aufgabe sein.

Damit bin ich beim letzten Wunsch aus
der Sicht der Kinder und behinderten
Menschen an die innerer Qualitat in den
Heimen:

Oft waren wir schon =zufrieden,
wenn es den Erziehern und Betreu-
ern im Heim gut geht!

Erzieher und Betreuer sind unsere wich-
tigsten Partner im Heim. Und kaum ha-
ben wir uns mit den einen zurecht ge-
funden, gehen sie wieder, und es kom-
men andere. Sie kénnen uns helfen,
wenn Sie daftr sorgen, dass die, die ge-
rade hier sind, motiviert und mit Freude
zu uns kommen, wissen und akzeptie-
ren, was uns hier wichtig ist.

Prozessqualitat oder die innere Qualitat
im Heim ist ganz zentral personenab-
héngig, konkret von der Person der Mit-
arbeiterinnen. Qualitatsmanagement im
Heim ist deshalb ganz besonders und
vor allem, Mitarbeiterférderung. Die
Mitarbeiterinnen sind die Garanten und
die Instrumente fir die innere Qualitat.
Diese zu fordern, zu fuhren und zu
schulen heisst, direkt auf die Qualitat im
Heim Einfluss zu nehmen.

Auch hier gilt, was ich friiher bereits
ausgefuhrt habe: Nicht das statistisch
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erfasste Mittel ist entscheidend. Mitar-
beiterzufriedenheit hat sich tber Jahr-
zehnte als die unzuverlassigste Mess-
grosse in der Organisationspsychologie
erwiesen. Mitarbeiterzufriedenheit wur-
de, statistisch gesehen, immer wieder
wechselnd mit allen méglichen und un-
moglichen Faktoren in Verbindung ge-
bracht. Viel wichtiger ist, ob im Heim
die Méglichkeit und die Ressourcen vor-
handen sind, dass sich die Mitarbeite-
rinnen an der Entwicklung aktiv beteili-
gen kénnen, und dass sie selbst in ihrer
standigen Entwicklung untersttzt wer-
den.

Und wieder finde ich auch dieses Ele-
ment der Qualitatssicherung und -ent-
wicklung in kaum einem Qualitatskon-
zept berticksichtigt. Zu fest verankert
scheint der Glaube zu sein, die Qualitat
allein an den Merkmalen des Produktes
festmachen zu kénnen. Dabei gibt es in
den sozialen Dienstleistungen, der Sozi-
alpadagogik und der Betreuung gar kein
Produkt im traditionellen Sinne vorzu-
weisen. Ich habe es bereits erwahnt.
Dort, wo Dienstleistungen in der unmit-
telbaren Interaktion: Erzieherinnen -
Kinder und Jugendliche; Betreuerinnen
— behinderte Menschen bestehen, spielt
die Person der betreffenden Mitarbeiter-

“ Heute hat die
Sonne geschienen
- heute war ein
schoner Tag im

Heim!”

Innen die ausschlaggebende Rolle. Mir
scheint es unerheblich, ob dabei die
Merkmale der Personlichkeit, oder ihr
Fachwissen im Vordergrund stehen. Op-
timale Qualitdt wird nur dort erreicht,
wo sich beides miteinander verbindet.

Identifikation mit den Zielen
der Institution

Und vor allem dort, wo sich die Mitar-
beiterlnnen mit der Institution und de-
ren Zielen identifizieren kénnen, wo sie
lhre Aufgabe mit Uberzeugung und En-
gagement wahrnehmen. Und das ist
ldngst nicht nur eine Frage des Lohnes
oder der Arbeitsbedingungen allein. Das
beobachte ich immer wieder. Die Frage
ist vielmehr, was wird sonst noch ftr die
Mitarbeiterinnen getan, dass es ihnen
gut geht. Es sind gar nicht viele Jahre
her, da wurde ich von Leitern von Hei-
men mit der Aussage schockiert: Wo
kommen wir denn da hin! Ich habe bald
mehr mit den Mitarbeiterinnen zu tun,
wie mit den Kindern oder behinderten
Menschen!

...heute hat es nicht geregnet... und die Schir-
me konnten trocknen. Hier einige besonders
schone Exemplare aus der Sozialtherapeuti-
schen Lebensgemeinschaft «Verein Haus
Miranda», Leimbach.

Was denn sonst? frage ich, wenn es
um die innere Qualitdt im Heim geht.
Ich denke, das durfen wir nie vergessen,
ob der momentan oft so technokratisch
geftihrten Diskussion um die Qualitat in
unseren Institutionen. Das beweisen die
immer haufigeren Proteste des Pflege-
personals unserer Spitaler und psychia-
trischen Kliniken dort, wo rigorose
Sparlibungen bereits den Berufsethos
der betreffenden tangieren. Soweit darf
es in den Heimen gar nicht erst kommen
— gerade und wegen der aufgeworfe-
nen Frage nach der inneren Qualitat.

Ich schliesse meine Ausfiihrungen
zum Thema: Qualitat im Heim aus der
Sicht der Kinder und behinderten Men-
schen mit einem Verweis auf einen
Buchtitel. Es sind Gedanken und Gebete
eines geistig behinderten Madchens, er-
schienen im Pendo-Verlag:

Heute hat es nicht geregnet ...

Dieser Titel hat mich betroffen ge-
macht. Er widerspiegelt fur mich die
vielerorts immer noch vorherrschende
Defizit orientierten Arbeitsverstandnisse
und neuerdings die erwahnten reduk-
tionistischen Qualitatskonzepte in den
Heimen.

Ich glaube, wenn es kinftig aus dem
Munde der betroffenen Kinder und be-
hinderten Menschen heisst: ... heute hat
die Sonne geschienen — heute war ein
schoner Tag im Heim!, dann hat uns das
Qualitatsmanagement einen Schritt wei-
ter gebracht, dann sind wir der inneren
Qualitat im Heim, so wie ich sie verste-
he, gerecht geworden. |
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