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Vorwort

Die Einfiihrung von Qualititsmanagement-Systemen gehdrte zu den sig-
nifikanten Charakterziigen des paradigmatischen Wandels im Feld der Arbeit
mit Menschen mit Behinderungen, der in den achtziger Jahren einsetzte.
Andreas Fischer greift in der hier vorliegenden Arbeit zwei mafgebliche The-
men daraus auf: die Rolle der Einrichtungen und Institutionen und den Status
der in ihnen lebenden und begleiteten Menschen. Dem «sozialwissenschaft-
lichen» Paradigmenwechsel der achtundsechziger Jahre folgte nun — nicht
zuletzt im Zuge des aufkommenden New Public Management - die Defini-
tion sozialen Handelns auch im Sinne einer Wirtschaftsbeziehung, die nicht
mehr als Fiirsorgeleistung des Wohlfahrtsstaates verstanden werden sollte,
sondern im Sinne einer «Anbieter-Kunden»-Relation. Die damit verbunde-
nen Leistungen waren nun transparent zu machen, sie galten nicht mehr als
nicht weiter zu hinterfragende «Gesamtleistung», sondern als Summe von
EinzelmaBnahmen in einem differenzierten System sozialen Handelns. Dass
die anthroposophischen Einrichtungen fiir Heilpaddagogik und Sozialtherapie
sich mit diesem neuen Anspruch nicht leichttaten, lag in ihrem Grundver-
standnis als einer auf Gegenseitigkeit beruhenden Beziehungsaufgabe und
der Uberzeugung, das Ganze sei mehr als die Summe seiner Teile. Es war
nicht zuletzt die Entwicklung des hier im Zentrum stehenden Verfahrens
«Wege zur Qualitdt», das zu differenzierteren Sichtweisen und spannenden
Lernprozessen einer Arbeitsgemeinschaft wie dem «Schweizerischen Ver-
band fiir anthroposophische Heilpddagogik und Sozialtherapie» verhalf, der
in jenen Jahren von Andreas Fischer mafSgeblich mitgestaltet wurde.

Entscheidender ist jedoch die verdnderte Rolle von Menschen mit Behin-
derungen als primére Adressaten und gleichberechtigte Partner, wie sie neu-
erdings in der «Konvention tber die Rechte von Menschen mit Behinderun-
gen» der Vereinten Nationen zusammenfassenden Ausdruck gefunden hat.
So muss sich ein Qualitatsentwicklungsinstrument dadurch legitimieren, dass
es der Stimme der «Betroffenen» oder besser der «Experten in eigener Sache»
und ihrer Beistinde und Advokaten Gewicht gibt, denn die Entwicklung von
auf Selbstbestimmung beruhenden Strukturen und das Recht, zwischen meh-
reren Moglichkeiten zu wéhlen, gehdren heute zu den Priifsteinen institutio-
neller Kulturen.

Die Widerspriichlichkeit und Ambiguitdt der Tatsache, dass Deinstitu-
tionalisierung und Inklusion von Menschen mit Hilfe professioneller und
institutioneller Mallnahmen geleistet werden soll und muss, bleibt integra-
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ler Bestandteil sozialen und heilpddagogischen Handelns, das als grundle-
gendes Spannungsverhdltnis erkannt, ertragen und gestaltet werden muss.
Fischer greift die damit verbundenen Herausforderungen in vielen Facetten
seiner Arbeit auf, nicht zuletzt im Motiv des Dialogs, dessen Entstehungsbe-
dingung in einem nicht hintergehbaren Freiraum zwischen Klient und Helfer
beruht, der sich jedoch zugleich in einer Geste der Transparenz 6ffnen muss.
«Wege zur Qualitdt» hat genau diese Bedingung ins Zentrum seines Qua-
litdtsverstdndnisses gestellt und sie in ihre verschiedenen Gestaltungsfelder
differenziert. Hier offnet sich ein weiteres Spannungsfeld zwischen organi-
sationalen Strukturen, Regeln und Vorgehensweisen auf der einen Seite und
dem dialogischen Moment individueller Verantwortung und Hingabe an
den «Kairos» des schopferischen Augenblicks, deren scheinbare Paradoxie
jedoch zu den Parametern einer erfolgreichen Heilpadagogik und Sozialthe-
rapie gehort.

Andreas Fischer hat sich mit all diesen Fragen nicht nur wissenschaftlich-
forschend auseinandergesetzt, sondern kennt sie als Fragen der taglichen
Praxis: als friiherer Leiter einer heilpddagogischen Heimschule, ehemaliger
Leiter der Fach- und Koordinationsstelle des schweizerischen Verbandes fiir
Heilpddagogik und Sozialtherapie, als Ausbilder und Leiter einer Ausbil-
dungsstatte fiir Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen. Er war der Ent-
wicklung von «Wege zur Qualitdt» von Anfang an verbunden und kennt das
Verfahren aus der Perspektive des Anwenders, des Auditors und Mitglieds
einer Zertifizierungstelle. Die Ergebnisse seiner Studie sind fiir die Weiterent-
wicklung von Qualitdtsentwicklungsinstrumenten gleichermalien von Belang
wie fiir die Institutionen und Lebensorte selbst. Sie zeigen die Fruchtbarkeit
des Ansatzes, aber auch wo seine Begrenzungen liegen. Vor allem aber wird
deutlich, dass wir uns einer lohnenden Anstrengung unterziehen, wenn wir
selbstkritisch und engagiert um die Weiterentwicklung von Lebensorten rin-
gen, deren Aufgabe darin besteht, nicht nur biographisch bedeutsame Erfah-
rungen fir die in ihnen lebenden Menschen zu ermdglichen, sondern auch
wie eine «Membran» zwischen dem Individuum und der Gesellschaft in
ihren vielfdltigen Strukturen und Formen zu vermitteln.

Prof. Dr. Riidiger Grimm

Konferenz fiir Heilpddagogik und Sozialtherapie, Medizinische Sektion,
Goetheanum Dornach / CH und Alanus Hochschule fiir Kunst

und Gesellschaft, Alfter/DE



Zum Geleit

Die vorliegende Arbeit ist die verkiirzte Fassung einer Dissertation, die
vom Verfasser im August 2010 an der Universitét in Siegen (DE) eingereicht
und vom dortigen Ausschuss auch angenommen wurde. Gekiirzt wurde - vor
allem aus Griinden der besseren Lesbarkeit - der empirische Teil; so sind im
Original viele Tabellen mit den genauen statistischen Werten. Ebenfalls weg-
gelassen wurde der Anhang mit vielen Dokumenten.

Nach dreilig Jahren Berufserfahrung eine Promotionsarbeit schreiben zu
konnen, ist nicht selbstverstandlich. Wenn man dann in der Arbeit noch ein
Thema vertieft bearbeiten kann, was einem besonders am Herzen liegt, ist
das ein Privileg. Die vielen Jahre in der Praxis haben mir die Bedeutung und
den Wert der Beziehungsgestaltung im Umgang mit Menschen mit Behinde-
rungen gezeigt, mehr noch, mir wurde klar, dass diese die Grundlage jeg-
licher heilpddagogischer oder sozialtherapeutischer Tatigkeit darstellt. Das
Qualitdtsmanagement «Wege zur Qualitdt» gewichtet die Beziehung zu den
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf zentral, das war fiir mich der Anlass zur
Wahl des Themas meiner Promotionsarbeit.

Viele Personlichkeiten haben mir ermdglicht, die Arbeit neben einer vol-
len beruflichen Tatigkeit zu schreiben, ihnen m&chte ich meinen herzlichsten
Dank aussprechen.

Es sind dies:

e Prof. Dr. Riidiger Grimm von der Konferenz fiir Heilpadagogik und
Sozialtherapie in Dornach, der mich ermutigt hat, diese Arbeit zu
schreiben, und mir als Fachkollege und Freund immer wieder unter-
stiitzend beigestanden ist.

e Prof. Dr. Norbert Schwarte von der Universitdt Siegen in Deutschland,
der bereit war, als Doktorvater meine Arbeit zu begleiten, und der mich
in der Konzeption meiner Arbeit und in der Ausfiihrung sehr unterstiitzt
hat und von dessen QM-Verfahren LEWO Il ich fachlich sehr profitieren
konnte. Leider konnte er aus gesundheitlichen Griinden das Verfahren
nicht bis zum Ende begleiten.

e Prof. Dr. Maria Kron, die nach dem Riickzug von Herrn Schwarte das
Verfahren verantwortlich weiterfiihrte und als Erstgutachterin fungierte.
Auch durfte ich bei ihr die Doktorandenkolloquien besuchen, bei
denen ich viele wertvolle Hinweise bekommen habe.

e Udo Herrmannstorfer von «Wege zur Qualitdt» und Dr. Robert Zuegg
und Johannes Sieweke von der Zertifizierungsgesellschaft «Confiden-
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tia», mit denen ich immer wieder Gespréche fiihren durfte und die mir
auch wichtige Riickmeldungen gegeben haben.

Die Menschen mit Behinderungen, die in Interviews und mit Hilfe der
gestiitzten Kommunikation auf Fragen in Bezug auf ihr Leben in den
Institutionen geantwortet haben.

Die Angehorigen der von Behinderung betroffenen Menschen, die mit
ihren Rickmeldungen auf wesentliche Fragen aufmerksam gemacht
haben.

Die Heimverantwortlichen und die Kolleginnen und Kollegen der Insti-
tutionen, die sich an der Umfrage aktiv beteiligt haben.

Die Auditorinnen und Auditoren, die mir mittels der Fragebogen ihre
Einschdtzung mitgeteilt haben, und

die Kolleginnen und Kollegen der HFHS Dornach, die mich unterstiitzt
und die notwendigen Freirdume zur Verfligung gestellt haben.

Der grofite Dank gebiihrt aber meiner Familie, die doch tber einige Jahre

in den Ferien den Vater nicht sehr viel zu Gesicht bekommen hat. Dankbar
bin ich besonders meiner Frau Renata, die mich von allem Anfang aktiv und
tatkraftig unterstiitzt hat, ohne sie hatte ich diese Arbeit nie schreiben kon-
nen. Ein spezieller Dank geht auch an unsere Tochter Sophia, die mich als
Psychologin in allen statistischen Fragen kompetent und geduldig angeleitet
und auch die Auswertung aller Daten vorgenommen hat.

Rehetobel, Ende Juli 2011 Andreas Fischer



KAPITEL 1

Einleitung

1.1 Relevanz der Thematik

In der Schweiz missen seit 2002 alle Institutionen, die erwachsene Men-
schen mit einer Behinderung betreuen und begleiten, tUber ein von den
Behorden anerkanntes Qualitdtsmanagementsystem verfiigen und sich von
einer ebenfalls vom Bund anerkannten Zertifizierungsstelle begutachten las-
sen. Nur wenn der Bericht dieser Stelle positiv ausfallt, ist die weitere Finan-
zierung der Institution gesichert.

Das Umgehen der Institutionen mit dieser Herausforderung gestaltete sich
verschieden, ebenso vielfiltig war das Angebot von QM-Verfahren. Fiir viele
Fachleute hing aber mit dieser Forderung der Behdrden eine grundlegende
Frage zusammen: Was soll mit einem Qualititsverfahren bewirkt werden,
geht es nur um eine Uberpriifung formaler Kriterien und behérdlicher Vor-
gaben oder kann damit die Qualitdt der heilpddagogischen Arbeit verbessert
werden?

Einige Qualitatsverfahren wurden von den Institutionen aus dem Sozial-
bereich aus der Wirtschaft tibernommen, was sich auch im Sprachgebrauch
niederschldgt. So spricht man von Kunden- oder Klientenorientierung, von
Dienstleistung und der Staat versteht sich als Einkdufer von Leistung. Es zeigt
sich aber doch, dass mit Kriterien, die im Wirtschaftsleben eine Bedeutung
haben, die Tatigkeit der Begleitung, Férderung und Betreuung von Menschen
mit einer Behinderung nicht addquat erfasst werden kann.

Denn letztlich geht es in dieser Arbeit immer um die Gestaltung von
Beziehungen mit Menschen mit Behinderungen; diese lassen sich nie mit
Kriterien erfassen, die in einem Zusammenhang mit der Produktion von
Gitern stehen. Denn es geht um die Qualitdt einer Beziehung von mindes-
tens zwei Menschen: auf der einen Seite ein Mensch, der Hilfe oder Unter-
stitzung braucht, auf der anderen Seite einer, der diese zu geben versucht.
Die Beziehung ist die Grundlage, auf der sich die Arbeit oder Dienstleistung
am Menschen, der Unterstiitzung und Hilfe zur Lebensbewaltigung braucht,
vollziehen kann. Die Beziehung ist unmittelbar, denn «kein Produkt tritt
objektiv trennend zwischen Heilpddagogen und Betreute, die Handlungen
der Heilpddagogen vollziehen sich unmittelbar an und gemeinsam mit den
Betreuten» (Herrmannstorfer, 2004, 220).

Aus diesem Grund wird in dieser Arbeit auch die Grundlage und Konse-
quenz einer direkten Beziehungsgestaltung untersucht und versucht, diese in
einen Zusammenhang mit den Grundfragen von Heilpddagogik und Sozial-
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therapie zu stellen. Das Spezielle der Beziehungsgestaltung in Heilpadago-
gik und Sozialtherapie ergibt sich aus der Tatsache, dass diese wechselseitig
ist und die Beteiligten sich gegenseitig beeinflussen. Herrmannstorfer spricht
darum auch von Beziehungsdienstleistung, weil die Leistungen «in direkter
Wechselwirkung mit dem Leistungsempfanger entstehen und durch diesen
wesentlich modifiziert werden» (Herrmannstorfer, 2004, 217).

In der Arbeit soll untersucht werden, wie sich die Frage der Qualitdt in
einer Institution flir Menschen mit Behinderung stellt und wie mit der Qua-
litatsfrage addquat umgegangen werden kann. Qualitdt kann unter vielen
Aspekten betrachtet werden, zum Beispiel unter denjenigen der materiel-
len Ausstattung der Institution, der Fachlichkeit der Mitarbeitenden oder der
Zusammenarbeit aller Beteiligten. Es soll im Rahmen dieser Arbeit in ers-
ter Linie die Frage nach der Qualitdt des Zusammenwirkens der Beteiligten
gestellt und untersucht werden, ob diese eine Auswirkung auf die Fachlich-
keit hat.

Dabei soll als Bezugspunkt das Verfahren «Wege zur Qualitit» betrachtet
und in seiner Wirksamkeit evaluiert werden. Dieses Verfahren stellt an sich
den Anspruch, die Besonderheiten der Beziehungsdienstleistung in seinem
Aufbau zu beriicksichtigen und durch die Umsetzung Bedingungen zu schaf-
fen, unter denen sich qualitative Arbeit entfalten kann. Im Hinblick auf die
Schweiz werden auch die so genannten qualitativen Bedingungen des Bun-
desamtes fiir Sozialversicherung in Bern mit berticksichtigt, da alle Institutio-
nen diese - zusdtzlich zu einem Qualitdtsmanagement - zu erfiillen haben.

1.2 Personliche Erfahrungen

Wahrend fiinf Jahren begleitete ich im Auftrag einer Zertifizierungsgesell-
schaft sieben Institutionen als Auditor, fiihrte die von den Behorden geforder-
ten Audits durch, verfasste einen Evaluationsbericht mit Empfehlungen und
Auflagen und stellte jeweils den Antrag an die Zertifizierungsstelle.

Die Art der Institutionen war sehr unterschiedlich, von der kleinen Wohn-
schule mit vier betreuten Menschen bis zum grofen Heim mit Gber 150 Men-
schen mit Behinderungen. Durch diese intensive Arbeit bekam ich einen
noch besseren Einblick in die Institutionen und deren Fragestellungen, aber
auch in die Auswirkungen eines Qualititssystems auf die tagliche Arbeit.

Die Lénge der jahrlich durchgefiihrten Audits schwankte zwischen einem
halben Tag in einer Einrichtung, von einer Person durchgefiihrt, bis hin zu
vier ganzen Tagen in einem Zweierteam.

Mit einer Ausnahme arbeiteten alle Institutionen mit dem QM-System
«Wege zur Qualitdt». Dieses Verfahren wurde in einer Arbeitsgruppe von
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Fachleuten aus dem anthroposophischen Umfeld erarbeitet, angewendet
wird das Verfahren aber in unterschiedlichsten Institutionen.

Das Verfahren ist von den Behérden der Schweiz offiziell anerkannt und
wird in siebzig Institutionen in der Schweiz und weit (iber hundert im Aus-
land angewendet. Der Anwendungsbereich ist nicht nur auf Institutionen fiir
erwachsene Menschen mit einer Behinderung beschrankt, «Wege zur Quali-
tat» wird auch in Schulen, Altenheimen, Rehabilitationsstétten, Kindergarten,
Ausbildungsstétten und Spitdlern umgesetzt.

1.3 Fragen

In der Praxis ist im Zusammenhang mit diesem und auch anderen Verfah-
ren immer wieder die Frage aufgetaucht, ob sich die Implementierung eines
Verfahrens in einer Institution und die damit verbundenen Audits auf die
Qualitat der heilpadagogischen Arbeit mit den betreuten Menschen positiv
auswirke.

Es gab in vielen Institutionen vor allem am Anfang offenen Widerstand
und sehr viel Skepsis. Dabei wurde nie ganz deutlich, ob diese aufgrund von
realen Beflirchtungen berechtigt waren oder sie nur die Angst vor Fremdein-
mischung — «mein Konigreich gehdrt mir» — als Ursache hatten. Man lebte
in Bezug auf die Uberpriifung der eigenen Arbeit so ein bisschen nach der
Maxime «Le standard, c’est moi» (frei Gibersetzt: Was ich mache, ist gut!), was
logischerweise jegliches Qualitdtsverfahren und externe Evaluation tiberfliis-
sig macht.

Die Betonung des Individuellen ist nicht ganz abwegig, reicht aber als
Begriindung nicht aus. Gerade in der Heilpadagogik ist natiirlich sehr vieles
von der Beziehungsgestaltung und der Haltung abhéngig, denn «Erziehung ist
keine Tatigkeit, sondern eine Haltung» (Kobi, 1995, 73). Die Haltung fiihrt zu
einem bestimmten Verhalten und dieses wiederum bestimmt die Gestaltung
des Verhdltnisses zu den betreuten Menschen und den Mitarbeitenden. Aus
diesem Grunde ist die Suche nach objektiven Kriterien nicht einfach, sie muss
aber ihren Fokus auf die sozialen Bedingungen richten. «Wege zur Qualitdt»
befasst sich mit den sozialen Bedingungen qualitativer Arbeit und die Frage
wird gestellt, ob dadurch Riickschlisse auf die Fachlichkeit méglich sind.

In der Schweiz beruhen die Einflihrung von QM-Verfahren und die regel-
mafige externe Evaluation in Institutionen mit erwachsenen Menschen mit
Behinderungen nicht mehr auf Freiwilligkeit, sondern sind durch den Geld-
geber verordnet. Dies fiihrte dazu, dass sich alle Institutionen fir ein Verfah-
ren und fiir die Durchfiihrung von Audits durch externe Fachleute entschei-
den mussten, welche sie aber frei wahlen konnten.
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Es liegen nun Erfahrungen von tber acht Jahren vor; diese sollen in dieser
Arbeit aufgegriffen, untersucht und hinterfragt werden.

Folgende zwei Hauptfragen werden der Arbeit zugrunde gelegt:

¢ Kann der spezielle Charakter der Beziehungsdienstleistung in Institu-
tionen fiir Menschen mit Behinderungen mit Hilfe eines Qualitatsver-
fahrens adaquat erfasst, reflektiert und entwickelt werden?

* Wird die fachliche Arbeit fiir die betreuten Menschen dadurch besser
oder werden die Mitarbeitenden von ihrer Kernaufgabe abgezogen?

Diese Fragen werden anhand des Verfahrens «Wege zur Qualitdt» erortert
und in der Praxis mit Hilfe von Befragungen untersucht.

Im Laufe der Arbeit werden weitere Fragen auftauchen, als Beispiel wer-
den hier einige aufgefiihrt:

e Ist die Einfiihrung von QM-Verfahren sinnvoll oder birgt sie Gefahren

- das Ubertragen der GesetzmiRigkeiten der Okonomie in die soziale
Arbeit - in sich?

¢ In welchem Verhdltnis stehen Aufwand und Ertrag?

e Cenlgt das Verfahren «Wege zur Qualitdt» den Anspriichen eines ent-

wicklungsorientierten QM-Verfahrens?

¢ Sind externe Evaluationen Kontrollen oder impulsieren sie die aufga-

bengerechte Entwicklung einer Institution?

¢ Wie erleben betreute Menschen als Betroffene die Auseinandersetzung

der Mitarbeitenden mit Qualitétsfragen?

In der Arbeit werden diese Fragen untersucht, mittels einer breit angeleg-
ten Umfrage wird die Wirkung von «Wege zur Qualitdt», dessen Implemen-
tierung und praktische Umsetzung, aber auch der Sinn von Audits evaluiert.

Dabei werden in der Auswertung zwei Gruppen von Institutionen gebil-
det und ihre Ergebnisse einander gegeniibergestellt.

1.4 Ziel der Arbeit

Ziel der Arbeit ist, die Frage der Qualitdtssicherung und -entwicklung in
den Institutionen fiir Menschen mit Behinderungen zu thematisieren. Im Mit-
telpunkt steht dabei die Beziehungsdienstleistung, aus diesem Grunde wird
der Ansatz von «Wege zur Qualitdt» vertieft dargestellt. Obwohl der inhalt-
liche Fokus der Arbeit hauptsdchlich auf das Verfahren «Wege zur Qualitait»
gerichtet ist, werden auch allgemeine Fragen von Qualitdtsentwicklung in
sozialen Institutionen thematisiert und bearbeitet.
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Die Erhebungen wurden mittels Fragebogen durchgefiihrt, in die Befra-
gungen wurden Institutionen, die mit diesem Verfahren arbeiten, einbezo-
gen. Ziel der Befragung war die Uberpriifung der im theoretischen Teil im
Zusammenhang mit den zwolf Feldern von «Wege zur Qualitdt» formulier-
ten Hypothesen. Auf der einen Seite wurden drei Vertretern jeder Institution
Skalierungsfragen gestellt (Felder von «Wege zur Qualitdt», Wirksamkeit der
Audits und Bedeutung der qualitativen Bedingungen des BSV), auf der ande-
ren Seite wurden die Rechtstrdger der Institutionen in die Erhebung mit ein-
bezogen. Ebenso wurden Auditoren befragt, dies vor allem im Hinblick auf
ihre Einschdtzungen im Zusammenhang mit dem Miteinbezug von betreuten
Menschen und der Zusammenarbeit mit Angehérigen. Auch die Angehdrigen
selber wurden befragt, hier wurde jedoch im Einverstandnis mit der Institu-
tion eine Auswahl von zwei Vertretungen pro Institution getroffen; die Ange-
fragten wurden aufgefordert, ihre Einschitzung nicht nur personlich, sondern
auch im Hinblick auf die Angehorigen der anderen betreuten Menschen
wahrzunehmen. Mit Einverstdndnis der Institutionen wurde durch Studie-
rende der Hoheren Fachschule fiir anthroposophische Heilpadagogik, Sozi-
alpadagogik und Sozialtherapie (HFHS) in Dornach auch eine teilnehmende
Beobachtung in der Institution durchgefiihrt und es wurden auch kleinere
Gruppen von Menschen mit einer Behinderung direkt befragt.

Bis jetzt liegen noch kaum Untersuchungen (iber die Relevanz von QM-
Verfahren in Institutionen fiir Menschen mit einer Behinderung vor. Dieser
Mangel soll mit dieser Arbeit behoben werden, allerdings spezifisch auf ein
Verfahren. Dies ist zwar eine Einschrdankung, aber durch die Anzahl der Ins-
titutionen ergeben sich Vergleichsmoglichkeiten und allgemeine Gesichts-
punkte, die iibertragbar sind. Im Zentrum stehen die Uberpriifung der Wirk-
samkeit des Verfahrens und der Audits, deren Auswirkungen auf den Alltag
und das Klima einer Institution. Ebenso soll auf eventuelle Schwéchen hinge-
wiesen werden.

1.5 Aufbau der Arbeit

Im zweiten Kapitel wird die Entstehung und Entwicklung der Qualitats-
sicherung und deren Einfiihrung in den Sozialbereich aufgezeigt. Dabei soll
das Spezielle der heilpddagogischen Arbeit - die Mitgestaltung der Handlung
durch den Handlungsempfinger — herausgearbeitet und in einen Bezug zu
Qualitatsfragen gestellt werden. Ethische Fragestellungen werden vor allem
im Hinblick auf die Umsetzung der neuen Paradigmen in der beruflichen
Arbeit thematisiert. Das Dilemma im Umgehen mit der Forderung nach
Selbstbestimmung macht deutlich, dass die dialogische Beziehungsgestal-
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tung eine wichtige Grundlage beruflichen Handelns bildet. Das Verwirkli-
chen von Selbstbestimmung hat aber auch einen Einfluss auf die Strukturen
einer Organisation, diese werden in einem Abschnitt thematisiert. Einen wei-
teren Teil bilden Aussagen von verschiedensten Betroffenen - Menschen mit
Behinderungen als Empfanger fachlicher Dienstleistungen - zur Frage, was
sie unter guter Begleitungs- und Betreuungsqualitdt verstehen. Das Umgehen
mit Standards im Bereich der sozialen Arbeit, ihre Moglichkeiten, aber auch
Gefahren, wird am Schluss des Kapitels kurz dargestellt. Zum Schluss des
zweiten Kapitels wird der Versuch unternommen, Zukunftsperspektiven im
Bereich Qualitdtsentwicklung zu skizzieren.

Der Fokus im dritten Kapitel der Arbeit ist auf die Situation in der Schweiz
gerichtet: es werden die Bedingungen dargestellt, unter welchen das Bundes-
amt fuir Sozialversicherung in Bern (BSV) die Qualitdtssicherung eingefthrt
und Verfahren geprift und zugelassen hat. Inshesondere sollen die «19 qua-
litativen Bedingungen des BSV sowie die Anforderungen an das Qualitats-
managementsystem» dargestellt, hinterfragt und auf ihre Vollstandigkeit und
Relevanz fiir den Berufsalltag tiberpriift werden.

Da das Verfahren «Wege zur Qualitdt» aus einer Initiative der anthropo-
sophisch orientierten Institutionen und Fachleute entstanden ist, werden in
einem vierten Kapitel die Geschichte, Grundlagen und Schwerpunkte der
anthroposophischen Heilpddagogik charakterisiert. Einen Schwerpunkt bil-
den dabei die Bedeutung der Beziehungsgestaltung und die damit verbun-
dene Selbsterziehung, denn sie sind fiir das Verstindnis des grundlegenden
Ansatzes des Verfahrens bedeutsam. Einen eigenen Bereich wird hier noch
einmal die Frage der Ethik einnehmen, da ich denke, dass in diesem Bereich
die speziellen Gesichtspunkte des anthroposophischen Menschenverstand-
nisses wichtig sind. Aullerdem ist die ethische Begriindung des Handelns
in der Heilpadagogik und Sozialtherapie zentral und steht mit der gewahl-
ten Fragestellung, der Qualitit der Beziehungsdienstleistung, in einer sehr
engen Verbindung. Kurz charakterisiert wird am Anfang des Kapitels auch
die Qualitatsdiskussion in der anthroposophischen Heilpddagogik, wurden
doch zwei Verfahren - eines in Deutschland und eines in der Schweiz - ent-
wickelt, die in ihrem Ansatz grundverschieden sind.

Im fiinften Kapitel werden die Entstehung des Verfahrens «Wege zur Qua-
litdt» dargestellt, seine erkenntniswissenschaftlichen und anthropologischen
Grundlagen vertieft und umfassend beschrieben und der Begriff der Bezie-
hungsdienstleistung erdrtert. Das Verfahren umfasst zwolf verschiedene Fel-
der; diese stellen Gestaltungsgesichtspunkte dar, unter welchen die Organi-
sation und die Arbeit entwickelt und gespiegelt werden kénnen.

Die zwolf Felder Aufgabenstellung, Eigenverantwortung, Kénnen, Frei-
heit, Vertrauen, Schutz, Finanzielle Abgeltung, Verantwortung aus Erkennt-
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nis, Individuelle Entwicklung, Gegenwartsgemélies Handeln, Individualitit
und Gemeinschaft und Gemeinschaft als Schicksal sollen im Hinblick auf
ihre Umsetzung in der Praxis beschrieben und reflektiert werden. Im Bereich
der Umsetzung wird das Feld Freiheit im Hinblick auf die Forderplanung bei
Kindern und Entwicklungsbegleitung bei Erwachsenen konkretisiert und ver-
tiefend dargestellt.

Im sechsten Kapitel werden die Entstehung und das Konzept der Zertifi-
zierungsstelle «Confidentia - Gesellschaft zur Férderung der institutionellen
Eigenverantwortung» vorgestellt. Confidentia hat als akkreditierte Gesell-
schaft die Audits in den Institutionen durchgefiihrt und dabei im Rahmen der
behordlichen Vorgaben ein Konzept entwickelt, das fiir die jahrlich durchge-
flhrten Audits einen Prozess abbildet, der dem inneren Anliegen von «Wege
zur Qualitdt» entspricht, aber auch in Einrichtungen mit einem anderen Ver-
fahren als «Wege zur Qualitdt» Anwendung findet.

Im siebten Kapitel werden mit Hilfe von Fragebogen die Wirksamkeit des
Verfahrens, seine Auswirkungen auf die verschiedenen Qualitdtsbereiche,
die Wirksamkeit der Audits und die Bedeutung der qualitativen Bedingungen
des BSV aus Sicht der Institutionen evaluiert. In die Befragung wurden die
drei Personlichkeiten jeder Institution (Leitungspersonlichkeit, QM-Verant-
wortliche und Gruppen- oder Werkstattleitende) und die Tragerschaften mit
einbezogen. Zusatzlich wurden Angehdorige befragt, die Auswahl der Person-
lichkeiten erfolgte in Ubereinstimmung mit der Institution. Betroffene selber
wurden mit Interviews vor Ort in die Erhebung einbezogen, die Interviews
wurden von Studierenden der Hoheren Fachschule fiir anthroposophische
Heilpddagogik, Sozialpddagogik und Sozialtherapie in Dornach (CH) durch-
geflihrt. In speziellen Seminaren wurden die Studierenden durch den Ver-
fasser auf diese Arbeit vorbereitet. Auf individuelle Anfrage hatten sich auch
einige Betroffene bereit erklart, mit Hilfe der gestiitzten Kommunikation (FC)
Stellung zu beziehen. Die Problematik des Einbezugs von Aussagen mittels
FC wird im entsprechenden Abschnitt dargestellt. Als eine Gruppe mit einem
groBen Uberblick wurden auch Auditoren - vor allem im Zusammenhang
mit der Stellung der Menschen mit Behinderung in den Einrichtungen und
der Art der institutionellen Zusammenarbeit mit den Angehérigen - befragt.

Zielsetzung der Studie: Der empirische Teil dient der Uberpriifung der im
theoretischen Teil ausgefiihrten Hypothesen. Es wird die Frage geklart, wel-
ches die Auswirkungen eines spezifischen QM-Verfahrens auf eine Institution
in Bezug auf Struktur, Prozesse und Aufgabenverstdndnis sind. Ferner soll
die Wirksamkeit externer Evaluationen tiberprift und der Sinn behérdlicher
Qualitatsstandards evaluiert werden.

Theoretischer Rahmen: Ausgangspunkt bilden die 12 Felder von «Wege
zur Qualitit» und deren Prozessstufen. Bei der Uberpriifung der Wirksamkeit
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der Audits wird das Konzept der «Confidentia - Gesellschaft zur Férderung
der institutionellen Eigenverantwortung» zugrunde gelegt, die auch die BSV-
Bedingungen umfassen.

Konkrete Fragestellung: Sind Qualitdtsmanagementverfahren in Instituti-
onen flir erwachsene Menschen mit Behinderungen sinnvoll, wird fachliche
Arbeit dadurch besser oder werden die Mitarbeitenden von ihrer Kernauf-
gabe abgezogen?

Auswahl des empirischen Materials: Mit einbezogen wurden Institutionen
zur Betreuung und Begleitung von Menschen mit einer geistigen Behinde-
rung mit Standort Schweiz, sowohl auf anthroposophischer Grundlage (20)
als auch ohne Bezug zum anthroposophischen Menschenverstandnis (2).
Bedingung bei den Institutionen aus der Schweiz war, dass sie mindestens
einen ganzen Zyklus von Audits (Erst-, Riickblick-, Rechenschafts- und Rezer-
tifizierungsaudit) bewaltigt haben, das heifdt, schon mindestens vier Jahre mit
dem Verfahren arbeiten.

Vier Institutionen aus dem Ausland wurden angefragt und um Mitarbeit
gebeten. Der Einbezug der ausldndischen Institutionen erfolgte aus dem
Grunde, weil die qualitativen Bedingungen des BSV dort nicht bekannt sind
und so eventuell im Vergleich ihr Einfluss abgeschadtzt werden kann. Bei den
Institutionen im Ausland kénnen nicht die gleichen Bedingungen gestellt
werden wie in der Schweiz; dies hidngt damit zusammen, dass es wenige
Einrichtungen sind und eine Zertifizierung von den Behorden noch nicht
gefordert ist. Aus diesem Grunde ist auch das Tatigkeitsfeld der Institutionen
nicht genau das gleiche wie bei den schweizerischen Institutionen; nur zwei
begleiten Menschen mit einer Behinderung, in einer Institution werden dltere
Menschen betreut, in einer anderen solche mit Alkoholproblemen.

Methodische Herangehensweise: Es wurden eine Vergleichsstudie auf-
grund von Fragebogen gemacht und Interviews durchgefiihrt.

Grad der Standardisierung und Kontrolle: Das Forschungsdesign ist rela-
tiv straff, bei der Befragung war es wichtig, dass die mit einbezogenen Per-
sonlichkeiten der Institutionen nicht einfach nur ihre eigene Meinung und
ihr subjektives Erleben wiedergeben, sondern ein begriindetes Urteil, wie
diese Fragen in der Institution leben und wahrgenommen werden. Dies
wurde ihnen in einem Begleitbrief und auch telefonisch mitgeteilt, sodass aus
unserer Sicht die Resultate der einzelnen Institutionen vergleichbar sind. Es
wurde auf eine Vergleichsgruppe verzichtet, da die gestellten Fragen sehr
spezifisch und ohne Kenntnis von «Wege zur Qualitdt» nicht zu beantworten
sind.

Generalisierungsziele: Der Anspruch auf Generalisierung ist sehr
begrenzt, es besteht absolut keine numerische Generalisierbarkeit. Es wur-
den Riickmeldungen zum QM-Verfahren und zu den Audits erwartet, die
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Schlussfolgerungen ermoglichen, die fiir Verfahren und Auditierung sehr
wichtig und auch fir Institutionen, die nicht befragt wurden, relevant sind.

Die Daten zu den erhobenen Fragen auf dem Fragebogen der Institutio-
nen wurden zuerst pauschal ausgewertet und anschliellend erfolgte ein Ver-
gleich der Ergebnisse in zwei Untergruppen. Ebenfalls ausgewertet wurde
die Haufigkeit der Nennung der mit den Fragen verbundenen Indikatoren.
Die Auswertungen der Befragung der Angehdrigen, der Betroffenen und der
Auditoren werden graphisch dargestellt und wenn mdglich miteinander in
einen Bezug gesetzt. Am Schluss des siebten Kapitels wird ein Fazit gezogen.

Im achten Kapitel werden die am Anfang gestellten Fragen und die Arbeit
noch einmal kritisch reflektiert.






KAPITEL 2
Qualitat und helfende Berufe

Die Frage nach der Qualitdt der heilpddagogischen Arbeit ist nicht neu, in
den vergangenen flinfzehn Jahren aber sehr stark in den Vordergrund gertickt.
«Wenn der Begriff Qualitit in der (heil)pddagogischen Diskussion bislang
kein eigenes Thema war, heif8t das nicht, dass man keinen Begriff von qua-
litatsvoller Arbeit gehabt hitte» (Speck, 2001, 215). Die Griinde fir die Aktu-
alitat der Fragestellung sind vielféltig: auf der einen Seite die Forderung der
Behorden - in einer Zeit knapper werdender finanzieller Ressourcen - nach
mehr Transparenz, auf der anderen Seite die Moglichkeit der Menschen mit
Behinderungen und ihrer Angehdorigen, ihre Anliegen und Bediirfnisse deutli-
cher formulieren und als Forderung auch einbringen zu kénnen.

Vor allem die Tatsache, dass von Behinderung Betroffene sich nicht nur
einfach mit ihrem Schicksal abfinden und ihren Betreuenden gegeniiber
dankbar sind, ist von groer Bedeutung. Die Zahl der Selbsthilfegruppen
hat zugenommen und die Menschen mit Behinderung fordern ihre Rechte
ein. Dies hat auf Seiten der Fachleute zu einer Verunsicherung gefihrt, denn
man verstand sich lange «als Expertensystem, das Wissen zur Lésung von
Problemen entwickelt und so Beitrdge zu einer <besseren> Lebensgestaltung
von Menschen mit Behinderungen leistet» (Osbahr, 2003, 11). Den Status des
Experten aufzugeben heilt zugleich Sicherheiten verlieren, Althergebrachtes
muss hinterfragt, Gewohntes verdndert und Selbstverstandliches neu gegrif-
fen werden. Die Geschichte der Heilpadagogik ist immer auch ein Abbild
der gesellschaftlichen Entwicklung; der Umgang mit Menschen mit Behinde-
rungen hat im Laufe der Zeit enorme Verdanderungen erfahren (vgl. Mockel,
2007).

Geradezu rasante Verdnderungen haben sich aber in den letzten Jahr-
zehnten abgespielt, innerhalb einer sehr kurzen Zeit wurden viele Werte
hinterfragt, zur Disposition gestellt oder neu gefasst. Die Leitprinzipien der
sozialen Arbeit haben sich gewandelt, Wohnformen, Betreuungsangebote,
Arbeitsweisen und Umgangsformen mit Menschen mit Behinderungen, die
noch vor dreifSig Jahren Gblich waren, sind heute undenkbar. Als ein beson-
ders eindriickliches Beispiel dieser Verdnderung kann die Tatsache aufgefiihrt
werden, dass auf einem Diplom als «Klinischer Heilpadagoge», das vor gut
dreilig Jahren an einer Schweizer Universitit erworben wurde, Begrifflich-
keiten wie «mindersinnig, «sinnesschwach> und <entwicklungsgehemmt
stehen, ohne dass jemand daran Anstos genommen hétte. Es geht nicht um
eine Verurteilung solcher Begriffe und eine Uberheblichkeit, sondern es wird
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daran erlebbar, wie grol$ die Verdnderungen im Berufsfeld Heilpddagogik
sind.

Eine Wandlung der Leitideen hat sich vollzogen, von der Verwahrung
Uber die Forderung zur Selbstbestimmung (Hahner, 2006, 25ff.). Hahner
kann aufzeigen, wie — ausgehend von dem den Leitideen zugrunde liegen-
den Menschenverstandnis - sich die Beziehung zum Menschen mit Behin-
derung unterschiedlich gestaltet, die heilpddagogische Arbeit und die mit ihr
zusammenhdngenden Felder bis in die Begrifflichkeiten hinein neu gepragt
werden.

Aus diesem Blickwinkel ist die Frage nach der Qualitét der heilpddagogi-
schen Arbeit eine sehr spannende. Sie tragt den neuen Bedingungen Rech-
nung, wenn sie unter dem Gesichtspunkt der Entwicklung der neuen Para-
digmen formuliert wird und sich nicht nur auf letztlich 6konomische Aspekte
bezieht. «Pddagogisch bedeutsam ist die Tatsache, dass der 6konomische
Qualitdtsbegriff einen Teilwert priorisiert, ndmlich den 6konomischen,
sodass andere Werte, ndmlich heilpddagogisch bedeutsame und zentrale,
nachgeordnet werden» (Speck, 2001, 218).

Es ist ein Anliegen dieser Arbeit, die Frage zu bearbeiten, wie gerade heil-
padagogisch relevante Aspekte, die oft nicht messbar sind, wieder an Bedeu-
tung gewinnen und Bestandteil eines Qualititsverstandnisses werden kon-
nen. Denn letztlich ist allen Beteiligten klar, «<weder das verlogene Reden von
der <opfervollen Aufgabe> noch das geschiftige Umdeuten des Helfens in
eine <Dienstleistung>, so wie Fensterputzen oder Paketzustellen, bringen die
Berufsmotive der sozialen Berufe zum Vorschein, sondern erst die umschlie-
Rende Geste zwischen Helfer und Geholfenem, in der eine heilsame Bezie-
hung auflebt, ohne die das Leben in Isolation, Krankheit, Stillstand und Ver-
wahrlosung miinden misste» (Grimm, 2002, 145f.).

Die Herausforderung besteht darin, dass zwei Bereiche durch ein Verfah-
ren sinn- und wesensgemal erfasst werden kdnnen: Auf der einen Seite der
Bereich, der gemessen, kontrolliert und mit Standards gelenkt werden kann,
auf der anderen Seite der Bereich der heilpddagogischen Arbeit, der eben
nicht auf diese Weise nachgewiesen werden kann, fiir die Arbeit selber aber
aulerordentlich wichtig ist. Es wird im Folgenden der Versuch unternommen,
beide Bereiche - das Standardisierbare und Nichtstandardisierbare - darzu-
stellen, zu gewichten und in eine Beziehung zu setzen.

Ausgangslage der Arbeit mit Menschen mit Beeintrachtigungen ist immer
die Tatsache, dass es zwei Beteiligte gibt: einen Menschen, der Hilfe benétigt,
und einen Menschen, der Hilfe anbietet und Unterstlitzung geben mochte.
Dies fiihrt natiirlich zu einem Ungleichgewicht, einem Machtgefélle, das
nicht wegdiskutiert, beschonigt oder bagatellisiert werden kann. «In einer
fordernden Beziehung besteht notwendigerweise ein Machtgefélle zwischen
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der Person, die fordern kann, und derjenigen, die Forderung benétigt und
erhalt» (Gruntz-Stoll, 2008, 121).

Wichtig ist aber anzumerken, dass das Pendel auf beide Seiten ausschla-
gen kann, hin zur Macht mit der Gefahr von Gewalt gegeniiber Menschen
mit Behinderungen, auf der anderen Seite besteht aber auch die Moglich-
keit der Ohnmacht, dass sich Betreuende den Wiinschen bis hin zu Zwan-
gen von Betreuten vollig unterordnen und diesen hilflos ausgeliefert sind.
«Immer sind wir in Gefahr; entweder in Machtausiibung zu verfallen, indem
wir andere ohnmachtig machen, oder aus Schwéche uns anderen gegentiiber
auszuliefern. Jeder Mensch steht in diesem Spannungsfeld zwischen Uber-
macht und Ohnmacht, und die Frage ist, wie er lernt, damit umzugehen»
(Glockler, 1997 15).

Dieses Umgehen mit Macht und Ohnmacht ist von grofRer Wichtigkeit
im Bereich der helfenden Berufe; wahrend frither eindeutig die Seite der
Machtaustibung im Vordergrund stand, ist heute in Institutionen bei vielen
Mitarbeitenden sehr oft eine grolle Verunsicherung - «was darf ich iberhaupt
noch?» - spirbar.

In diesem Zusammenhang ist bedeutsam, dass diese Unsicherheit und
Orientierungslosigkeit auch im «normalen» Erziehungsalltag zu beobachten
ist. Dies zeigt sich darin, dass in Bezug auf Kinder mit und ohne Behinderun-
gen eine falsch verstandene Partnerschaftlichkeit Platz greift, die auf Seiten
der Betroffenen zu Uberforderungen fiihrt. Die Kinder sind mit der ihnen vor
allem durch die Eltern zugewiesenen Rolle als eigenstindige, kompetente
und eigenverantwortliche Personen psychisch und emotional Uberfordert
und konnen die notwendigen Reifungsschritte nicht vollziehen. Das fiihrt
dazu, dass sie schon als Kind oder spéter im Jugendalter - aufgrund fehlender
emotionaler Kompetenzen - ein auffilliges, da inaddquates Verhalten zeigen
und therapeutischer Hilfe bedirfen (Winterhoff, 2009, 63).

Eine gleiche Tendenz kann auch eintreten, wenn erwachsene Menschen
mit Unterstiitzungsbedarf durch das ihnen von ratlosen Begleitern zuge-
standene Selbstbestimmungsrecht tberfordert sind und Entscheidungen fal-
len missen, deren Folgen und Konsequenzen sie nicht tiberblicken kdnnen
(Stahl, 2009).

Es geht nun darum, einen Mittelweg zwischen Machtausiibung und ohn-
machtiger Hilflosigkeit zu finden. «Wir fragen nicht mehr, «wie soll sich ein
Mensch entwickeln, sondern «was braucht dieser Mensch, um sich so zu
entwickeln, wie wir vermuten, dass er sich entwickeln konnte>» (Frohlich,
2000, 30).

Es scheint nicht sehr fruchtbar zu sein, einfach das Verhaltnis umzukeh-
ren, den ehemals abhdngigen, folgsamen und dankbaren — weil machtlosen
- Empfanger von Dienstleistungen zum eigenverantwortlichen Einkdufer der-
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selben zu erklaren und jegliche Professionalitdt auf Seiten der Betreuenden
Zu negieren.

Ausgangslage der Qualitdtsdiskussion ist also die Gestaltung der Bezie-
hung, die den Menschen mit Hilfebedarf in einem grotmoglichen MafSe mit
einbezieht. «lhre Legitimation finden die Dienstleistungen einzig in der Ver-
besserung der Lebenslage ihrer Adressaten, der Forderung ihrer Partizipation,
Integration und Selbstverantwortung. Ohne den Einbezug der Menschen mit
geistiger Behinderung und ihrer Angehérigen, ohne Ubereinstimmung des
Angebots mit ihren Bedurfnissen Idsst sich keine Problembearbeitung reali-
sieren, die in ihrem Sinne, fiir ihre Lebensbewadltigung <effektiv ist» (Beck,
1996, 6f1.).

Zwei Seiten ergeben auch zwei Perspektiven, diejenige der Empfanger
von Hilfe und diejenige der so genannten Fachleute, die Unterstlitzung
anbieten. Es ist unbestritten, dass bis vor einigen Jahrzehnten die Sichtweise
der Betroffenen, der Hilfeempfdnger, keine Rolle spielte; man ging selbst-
verstandlich davon aus, dass die Angebote von Seiten der Fachleute auch
im Sinne der Empfanger von Dienstleistungen waren und von diesen als gut
empfunden wurden.

Damit soll in keiner Art der Eindruck entstehen, dass dadurch heilpdda-
gogische Arbeit vor dem Aufkommen der neuen Paradigmen Normalisierung,
Ressourcenperspektive, Selbstbestimmung, Teilhabe, Empowerment und
Kundenorientierung als unzureichend abqualifiziert werden soll. Die Bemii-
hungen um und fir Menschen mit Hilfebedarf waren - abhdngig von gesell-
schaftlichen Bedingungen - schon immer da. Das Verstandnis von Menschen
mit Hilfebedarf erfuhr aber durch die oben aufgefiihrten neuen Bezugspunkte
eine andere Grundlage und die Sichtweise auf das eigene professionelle
Handeln erweiterte sich.

Bis anhin Selbstverstandliches wurde hinterfragt. Es entstand die Moglich-
keit der dialogischen Beziehung zwischen unterschiedlichen Partnern, einer
Beziehung auf gleicher Augenhdhe. Es gilt neu zu differenzieren, wo ein
Gefalle zwischen den Beteiligten vorhanden ist und wie man damit umgehen
kann, ohne dass Macht dominiert. Andererseits ist es aber auch sehr wichtig,
diejenigen Bereiche zu erkennen, wo eine gleichwertige Begegnung moglich
ist und ein partnerschaftliches Verhaltnis im Vordergrund steht. Ein Ausdruck
davon ist die Duisburger Erkldrung, die von Menschen mit Behinderung ver-
fasst wurde: «Wir mochten mehr als bisher unser Leben selbst bestimmen.
Dazu brauchen wir andere Menschen. Wir wollen aber nicht nur sagen, was
andere tun sollen. Auch wir konnen etwas tun» (Hahner, 2006, 103f.).

Karl Konig, der Begriinder der Camphill-Bewegung, hat schon vor mehr
als funf Jahrzehnten auf das Selbstbestimmungsrecht der Menschen mit
Behinderung aufmerksam gemacht. «Wir miissen die Bedingungen schaf-
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fen, dass der behinderte Mensch seine ihm eigene angemessene Arbeits- und
Lebenswelt schaffen kann, und nicht fortgesetzt davon ausgehen, dass wir
besser wissen, was er braucht» (K&nig, zit. nach Miller-Wiedemann, 1992,
300). Trotz dieser klaren Aussage ware es aber ein Irrtum zu glauben, dass
die Haltung «Ich weil3, was fir dich gut ist» Gberwunden sei. Oft sind dann
solche «reiheitseinschrankenden> Handlungen mehr unbewusst, der «gute
Wille kann jedoch in die Enge fiihren, das heif8t, dass die Handlung, die
ich fiir einen Menschen mit Behinderung vollbringe, dessen Intentionen und
Bediirfnissen in keiner Weise entspricht. Denn «Hilfen fir Menschen mit
Behinderung sind nicht <an sich> gut, sie missen individuell abgestimmt sein
auf die Bediirfnisse, Interessen und Potentiale derjenigen Menschen, an die
sie sich richten» (Schwarte/Oberste-Ufer, 2001, 14). Allzu schnell tappen wir
noch immer in die Falle der Selbstbezogenheit. Wenn wir fiir jemand anderes
etwas Gutes zu tun glauben, sind wir iberzeugt, dass dies von ihm auch so
empfunden wird. Es ist aber nicht immer boser Wille, sondern eher Gewohn-
heit und fehlende Distanz zum eigenen Tun.

In diesem Zusammenhang eindriicklich ist die Schilderung einer Mutter
und Sozialpddagogin an einem gemeinsamen Treffen von Fachleuten, Ange-
horigen und Menschen mit einer geistigen Behinderung zum Thema Eigen-
standigkeit. Um ihrem erwachsenen Sohn mit einer autistischen Behinde-
rung Ferien in Selbstandigkeit zu ermoglichen, buchten die Eltern fiir ihn eine
Reise in den von ihm geliebten Siiden, ans Meer. Dies wurde ihm anlasslich
eines Wochenendes zu Hause auch mitgeteilt, gro8 war aber die Enttau-
schung der Eltern, als sich die Begeisterung des Sohnes in Grenzen hielt.
Mit Hilfe der gestiitzten Kommunikation war es moglich, den Grund fiir die
Uiberraschende Reaktion zu erfahren. Dieser war ganz einfach und lag auf
der Hand: der Sohn fiihlte sich Gbergangen, denn er war im Vorfeld nicht um
seine eigene Meinung gefragt worden; die vermeintliche Uberraschung und
gute Idee wurde zum Aufwachmoment fir die Angehérigen.

Im Folgenden soll untersucht werden, wie sich die Frage der Qualitét in
einer Institution fir Menschen mit Behinderung stellt und wie mit der Qua-
litdtsfrage addquat umgegangen werden kann. Dabei soll im Speziellen das
Verfahren «Wege zur Qualitdt» betrachtet und in seiner Wirksamkeit evalu-
iert werden. Dieses Verfahren stellt an sich den Anspruch, die Besonderhei-
ten der heilpadagogischen Arbeit in seinem Aufbau zu beriicksichtigen und
durch die Umsetzung Bedingungen zu schaffen, unter denen sich qualitative
Arbeit entfalten kann. «Wie muss eine Aufgabengemeinschaft zusammenar-
beiten, dass sich in ihr die schépferischen Kréfte der Mitwirkenden moglichst
frei zugunsten der Handlungsempfinger entfalten kénnen?» (Herrmannstor-
fer, 1999, 9).

Im Hinblick auf die Schweiz werden in der Arbeit auch die so genannten
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qualitativen Bedingungen des Bundesamtes fiir Sozialversicherung in Bern
beriicksichtigt, da alle Institutionen diese - zusatzlich zu einem Qualitatsma-
nagement — zu erfiillen haben.

2.1 Qualititssicherung in sozialen Einrichtungen

Fir viele Fachleute, aber auch Angehdérige und Betroffene war es befremd-
lich, als in den achtziger Jahren des letzten Jahrhunderts die Frage der Quali-
tatssicherung im Sozialbereich auftauchte. Fachleute aus Theorie und Praxis
dulBerten ihre Bedenken, denn die Denkansitze von Qualitatsdenken stan-
den in einem grofRen Widerspruch zum gewohnten Denken und Handeln im
Sozialbereich. «Qualitatsentwicklung, -kontrolle, -sicherung und -manage-
ment sind also urspriinglich fir militdrisch-industrielle, spater auch fir zivile
Produktionsabldufe entwickelte Techniken, um die Warenproduktion zu rati-
onalisieren und zu optimieren, mit dem Ziel, durch Erfiillung vordefinierter
Kriterien wie Warenbeschaffenheit, Herstellungsprozesse, Malhaltigkeit,
Normerfillung, Vorgaben von Kundenseite usw.

- die Gestaltungskosten zu minimieren,

- die Produktion von Ausschuss zu verringern und somit

- die Rendite des investierten Kapitals zu erhohen» (Worel, 2002, 26).

Die Grundprinzipien einer aus diesen Bereichen sich entwickelnden
Qualitdtssicherung lassen sich auf einen relativ einfachen Nenner bringen,
es sind:

- «moglichst hohe Effizienz/Produktivitat

- moglichst geringer Aufwand

- moglichst wenig Ausschuss

- moglichst hoher Ertrag/Profit» (Worel, 2002, 28).

Es ist verstandlich, dass diese Denkungsart im Bereich der sozialen Arbeit
Befremden ausloste, auch Experten warnten vor einer Ubertragung von Prin-
zipien der Wirtschaft in den Bereich des Sozialen. «lch muss mit Nachdruck
sagen, dass es verheerend wire, wenn die Gestaltungsprinzipien, die fur
Industrieunternehmen gelten, unbesehen auf soziale Organisationen {ibertra-
gen wiirden. Das Sozialmanagement muss den Besonderheiten des Organi-
sationstyps gerecht werden, der zu gestalten und zu fiihren ist» (Glasl, 2005,
41). Erschwerend kam hinzu, dass man lange der Auffassung war, dass Quali-
tatssicherung in sozialen Institutionen nicht realisierbar ist, weil die Arbeit fiir
und mit Menschen mit Hilfebedarf nicht gentigend fassbar sei.

Auf der anderen Seite fiihrten die zunehmenden Kosten im Bereich des
Sozialen dazu, dass die politischen Behorden die Forderung nach Transpa-
renz stellten, wissen wollten, wo und wie die zur Verfiigung gestellten finan-



