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VON UWE SCHARF

: Anfang 2002 fihrte die Fachhochschule

(FHJ Frankfurt im Auftrag der BHF-Bank-

Stiftung Frankfurt in einem Modellprojekt

erstmalig einen wissenschaftlich beglei-

teten ßualitätsvergleich von Pflegeheimen

durch. Mit den Ergebnissen sollten die be-

teiligten Heime Anregungen zur ßuali-

tätsentwicklung erhalten und ihre Leis-

tungen auch für potenzielle "Nutzer"

transparenter werden.

Entlang einer typischen Bewohnerbiographie Mit technisch-instru- -
wurden die fünf Leistungsprozesse ,Informa- menteller Qualität \"'"
tion & Auswahl', ,Einzug & Integration", meinen wir alles, was "Spitzenreiter" im Frankfurter PlIegeheimvergleich: Das Haus Aja Textor Goethe

,Wohnen & Alltag", ,Pflege &Therapie" sowie spätestens mit dem legt Wert auf soziale und kulturelle Dualitätsaspekte

,Krisen & Abschied" untersucht, und zwar je- pflegeQualitätssiche-
weils im Hinblick auf die vier Qualitätsdi- rungsgesetz (PQsG) verbindlich als ,einrich- rensweisen stark mit dem, was wir unter den
mensionen Transparenz, Selbstständigkeit/ tungsinternes Qualitätsmanagement'verlangt eher sozialen und kulturellen Qualitätsas-
Selbstbestimmung, Professionalität, Sicher- wird. Hierzu wurde im Haus Aja Textor-Goe- pekten verstehen. Nicht allein die Verbesse-
heit (außer bei ,Information & Auswahl"): Für the bereits 1996 zusammen mit der ,Gesell- rung von Prozessabläufen steht im Mittel-
jedes Auswertungsfeld wurden maximal zehn schaft für Ausbildungsforschung und Be- punkt, sondern vielmehr die Stärkung der ein-
Bewertungspunkte vergeben. Faktisch gab es rufsentwicklung (GAB) München" ein eige- zeinen Mitarbeiter mit ihren Kompetenzen
jedoch Leistungsbereiche, in denen selbst das nes Verfahren zur Qualitätssicherung entwi- und ihrem Entwicklungspotenzial.
jeweils beste Heim den Höchstwert nicht er- ckelt und seither in den bewohnernahen Leis-
reichen konnte - ein weiterer Hinweis auf die tungsbereichen praktiziert. Dieses ,GAB-V er-
schwierigen Rahmenbedingungen, die einer fahren" ist inzwischen im Nikodemus-Werk
zufrieden stellenden Leistungserbringung aus e.V: sowie im Verband für anthroposophische
Sichtvon Bewohnern und Angehörigen aktuell Heilpädagogik und Sozialtherapie verbreitet.
entgegenstehen. Darüber hinaus wird es deutschlandweit in

Bewusste Pflege der Dualität

Eine vom Auftraggeber beabsichtigte Veröf-
fentlichung der Ergebnisse erreichte nach Ab-
schluss des Projekts nicht die erforderliche
Zustimmung aller Träger (eine anonymisierte
wissenschaftliche Auswertung der Daten ist
für 2003 vorgesehen). Zu stark wogen die Be-
denken, anhand einer einmaligen Stichprobe
dauerhaft auf einen Rangplatz festgelegt zu
werden. Auch methodische ZweifeL ob und
wie die hochkomplexe Leistung .pflege" zu-
verlässig in einem Rankingverfahren abzub.il-
den sei, blieben bestehen. Die bestplatzierte
Einrichtung erreichte 92,9 Prozent der zu ver-
gebenen PunktzahL die drei folgenden Häu-
ser 87,8 bzw. 86,6 sowie 84,8 Prozent.
Das erfreulich gute Abschneiden des .Spit-

zenreiters' ist aus un-
serer Sicht einem Zu-

sammenspielverschie-
dener Elemente zu
verdanken, die wir,
entgegen der gewohn-
ten Systematik, in Be-
mühungen um eine
eher technisch-instru-
mentelle Qualität so-
wie um eher soziale
und kulturelle Quali-
tätsaspekte unter-
scheiden möchten.

über 1 000 Einrichtungen der Alten-, Jugend-
und Behindertenhilfe, in Kindergärten, Schu-
len, Krankenhäusern und im Einzelhandel
eingesetzt. Seit 1999 werden zusätzlich rele-
vante Kriterien von .Ergebnisqualität" syste-
matisch erhoben und ausgewertet (u. a. stän-

dige Angehörigenbefragung, quartalsweises
Dekubitusrating etc.). In der eher durch stan-
dardisierte Arbeitsabläufe und eine .natür-
lichere" Nähe zurVerschriftlichung gekenn-
zeichneten Verwaltung (inkl. Sozialdienst)
wurde die eigene Qualitätssicherungsarbeit
im Mai 2002 nach DIN ISO 9001 zertifi-

ziert.

Soziale und kulturelle Qualität

Im so genannten GAB-Verfahren durchdrin-
gen sich .technisch-instrumentelle" Verfah-



"Qualitätsentwicklung" ergibt sich nicht oh-

ne, allerdings auch nur zu einern gewissen Teil

aus stringenter Methodik. Die Frage "echter"

Lebensqualität für Bewohner einer Pflegeein-

richtung hängt sehr zentral an vielen intimen

Begegnungen, die sich "face-to-face" zwischen

einern Bewohner und einern Mitarbeiter ab-

spielen. Man kann an sich selbst oft genug er-

leben, wie eine solche Begegnung fachlich kor-

rekt ablaufen kann und doch kühl und dis-

tanziert bleibt, wie aber dann eine tiefere Be-

gegnung einen starken inneren Wert für Be-

wohner und Mitarbeiter gewinnen kann.

In der Konzentration auf Struktur-, Prozess-

und Ergebnisqualität wird die zentrale Be-

deutung der Beziehungsqualität leider fast

vollständig ausgeblendet. Weil sie sich schwe-

rer messen lässt? Gleichwohl sind es mögli-

cherweise gerade "weiche" Kriterien, die aus

ichtvor allen anderen gefragt sind.

stellte Infratest-Burke 1997 in einer re-

präsentativen Befragungvon Heimbewohnem

fest: "Fasst man die Ergebnisse (...) zusammen,

so zeigt sich, dass insbesondere im stationä-

ren Bereich (...) der Art der pflegerischen Ver-

sorgung und der allgemeinen Betreuung,

sprich der Art des Miteinanders im Umgang,

die wichtigste Bedeutung beigemessen wird

(...). Das gilt etwa für Merkmale wie die geis-

tig-seelische Pflege (= ganzheitliche Pflege),

die Achtung der Bedürfnisse, den freund-

lichen Umgang der Pflegenden mit den Be-

wohnern, die Wärme der Mitarbeiter, und

interessanterweise ganz besonders auch für die

Sterbebegleitung und den Umgang mit den

Verstorbenen."

von uns praktizierten Verfahren beschränkt
,$ich Qualitätssicherung folgerichtig nicht auf

die Ernennung von Qualitätsbeauftragten.
Qualität entsteht vielmehr, wenn potenziell je-
der Mitarbeiter in die Qualitätsarbeit einbe-
zogen und in seiner Motivation zu erfolgrei-
chem und selbstverantwortlichem Arbeiten
ernst genommen und unterstützt wird. Qua-
litätssicherungverstehen wir im Wesentlichen
als bewussten, methodisch unterstützten so-
zialen Vereinbarungsprozess zwischen Fach-
leuten.
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von Zeit korridoren und Leistungsmodulen

"Kundenzufriedenheit" herstellen sollen,

selbst so arbeiten können, dass sie sich in ih-

rer gesamten Persönlichkeit geachtet fühlen:

0 Dürfen sie wesentliche Entwicklungen ih-

res eigenen Arbeitsfeldes mit verantworten?

0 Dürfen sie mit entscheiden, welche Kolle-

gen neu in ihrem Team aufgenommen wer-

den, wer das Team mit welchen Befugnissen

leiten soll?

0 Dürfen sie mit entscheiden, welche Bewoh-

ner in ihrem pflegebereich aufgenommen

werden?

0 Dürfen sie mit entscheiden, wie das Budget

in ihrem eigenen Arbeitsbereich gesteuert

wird?

0 Erfahren sie, wie sich der Haushalt ihrer

Einrichtung zusammensetzt?

0 Erleben sie "Führung" nicht als "Weisungs-

befugnis" und die Ausübung formeller

Autorität, sondern als konstruktive Dienst-

leistung?
0 Erhalten sie Gelegenheit, Führungsaufga-

ben kennen zu lernen und wahrzunehmen?

0 Erleben sie, dass der Respekt, der gegen-

über den Bewohnern herrschen soll, auch

ihnen gegenüber gelebt wird?

So ist zwar ein geschulter Qualitätskoordinator
dafür verantwortlich, dass das Verfahren lebt -
für die Qualität der Pflege bleiben es jedoch die

Pflegenden. Ein Qualitätsmoderator in jedem

Arbeitsteam sorgt z. B. für die (monatlichen)

Qualitätszirkeloder das Erarbeiten von Hand-
lungsleitlinien. Handlungsleitlinien - an Stel-

le von starren .Standards" - helfen, dass sich

alle betroffenen Mitarbeiter über den Sinn ei-

ner Handlung einig sind, an dem sie sich auch

in unvorhersehbaren Situationen mit kreativen

Abwandlungen orientieren können.

Die Auswahl der Themen ergibt sich aus dem

Alltag, gelegentlich auch aus den MDK-Prüf-

vorgaben. Aktuelle Probleme werden aufge-

griffen und bearbeitet. Qualitätszirkel dienen

zur methodisch gelenkten Beschreibung und

Bewertung der eigenen Arbeit sowie zur Ver-

einbarung von Verbesserungsvorschlägen, de-

ren Erprobung und Auswertung. Gezielt kön-

nen einzelne Kollegen über kollegiale Bera-

tung unterstützt werden, Elemente systemati-

scher Evaluation vervollständigen die Quali-

tätsarbeit, die in einem Qualitätshandbuch

dokumentiert wird.

In einer ökonomisch dominierten pflege- und

auf MDK- bzw. DIN-ISO-Normen verkürzten

Qualitätsen twicklungslandschaft werden die-

se zentralen Fragen bisher noch kaum beach-

tet. Einschlägige Erfahrungen im Haus Aja

Textor-Goethe legen die Vermutung nahe, dass

eine bewusste Pflege dieser sozialen und kul-

turellen Aspekte günstig auf alle übrigen Qua-

litätsfragen ausstrahlt. Gleichwohl darf aber

auch ein guter Platz in einem Heimvergleich

nicht darüber hinweg täuschen, dass insge-

samt noch viel zu wenig gewusst wird über die

Entstehungsbedingungen von nachhaltiger Er-

gebnis- und Beziehungsqualität in der Pflege.

Solange die pflege- und Sozialwissenschaften

diese Frage nicht schlüssig beant-

worten können, empfiehlt es

sich jedenfalls. feilgebotenen

Patentrezepten mit der gebote-

nen Skepsis zu begegnen.

Dualität und Mitarbeiter
Die für die Qualität der Pflege entscheiden-

den Fragen im zwischenmenschlichen Umgang

sind mit methodischen "Verfahren" nur be-

dingt zu entwickeln. Aber man kann günsti-

ge Bedingungen zu ihrer Entwicklung schaf-

fen. Und diese haben viel damit zu tun, ob

Mitarbeiter, die permanent unter dem Druck


