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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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