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Martin Schatzle

Qualitatsmanagement als Bedrohung
der Qualitat

Werkstattbericht aus der QM-Arbeit in Behinderteninstitutionen

Nicht jeder vermag sich auf Dauer den komplexen Anforderungen unserer
modernen Gesellschaft anzupassen. Die heutigen Menschen sind mobil,
die sozialen Verbiande haben sich gelockert und die Tragfihigkeit fiir
schutzbediirftige Mitglieder der Gesellschaft hat abgenommen. Der erwirt-
schaftete Wohlstand erlaubte es uns gleichzeitig, fiir die Schutzbediirftigen
eine Vielzahl differenzierter Einrichtungen zu schaffen, in denen sich gut
ausgebildete Berufsleute gegen Bezahlung um diese Menschen kiimmern.
Die Gesellschaft hat die Fiirsorge delegiert und bezahlt dafiir einen Preis.

Nun scheint es, dass der Gesellschaft der Preis fiir diese Dienstleistun-
gen zu hoch wird. Die Summen, die dafiir aufgewendet werden, wurden in
den letzten Jahren in den Medien und im allgemeinen Bewusstsein zu
einem Problem. Bei den politischen Entscheidungstragern hat sich heute
die Uberzeugung durchgesetzt, dass die Kostenentwicklung im Sozial-
bereich besorgniserregend hoch sei und dass dringend gespart werden
misse. Spareffekte erhofft man sich unter anderem davon, die sozialen
Dienstleistungen vermehrt den Regeln der Marktwirtschaft auszusetzen.

Von den zustindigen Behorden werden Mafinahmen beschlossen, die
nicht alle auf den ersten Blick ihren Charakter als Sparmanahmen zu
erkennen geben. Das gilt in besonderem Mafe fiir eine Reihe von Regelun-
gen, die unter dem Uberbegriff Qualititssicherung zusammengefasst wer-
den konnen. In der Schweiz macht das Bundesamt fiir Sozialversicher-
ungen (BSV), das u.a. die Aufsicht iiber Wohnheime fiir psychisch
behinderte Menschen fiihrt, in seinen Veroffentlichungen allerdings keinen
Hehl daraus, dass die Qualitatssicherungsmafinahmen nicht in erster Linie
der Verbesserung des Angebotes dienen, sondern der Kostenkontrolle und
Kostensenkung.'
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In den folgenden Ausfiithrungen ist es mein Ziel — aus meinem besonderen
Blickwinkel als Betreuer in einem schweizerischen Wohnheim fiir psy-
chisch behinderte Menschen heraus — etwas Licht auf jene Folgen kosten-
dimpfender Maflnahmen zu werfen, die in den offiziellen Texten im Schat-
ten bleiben.

Kiirzlich nahm ich an einem Seminar teil, das die Erhebung der so genann-
ten Klientenzufriedenheit zum Inhalt hatte. Die Erhebung der Klientenzu-
friedenheit ist eine der Bedingungen, die von Behinderteninstitutionen er-
fullt werden miissen, um vom BSV zertifiziert zu werden und damit in den
Genuss der existenzerhaltenden Subventionen zu kommen. Wortlich heift
es in den Bestimmungen des BSV: »Methode und Haufigkeit zur Bestim-
mung der Klientlnnenzufriedenheit sind festgehalten« und als Uber-
priifungsmittel soll ein »vereinbartes Messinstrument gem. gewihltem
QM-System« dienen. Als Standard soll ein »zwischen Institution und BSV
vereinbarter Prozentsatz« gelten (BSV, 1999, Seite 3).

Das Seminar wurde von einem der vom BSV lizenzierten Anbieter von
QM-Systemen ausgerichtet. Den Autoren dieses QM-Systems liegt daran,
die Vielfalt der Institutionen und die Kreativitit der in ihnen arbeitenden-
den Menschen zu férdern und zu schiitzen. Die Seminarleiter forderten die
Teilnehmer auf, fur ihre Institutionen eigene, ihnen gemifle Wege zu fin-
den, um die oben erwihnte Bedingung des BSV (Bestimmung der KlientIn-
nenzufriedenheit) zu erfiillen.

Einige Seminarteilnehmer zeigten zunichst einen bemerkenswerten
Enthusiasmus, Methoden zu entwickeln, um Zahlen und Prozentsitze als
Mafe fiir eine irgendwie verstandene Klientenzufriedenheit zu produzie-
ren. Der Leiter eines Behindertenwohnheims beispielsweise, nachdem er
einschen musste, dass eine seiner Bewohnerinnen mit feineren Abstufun-
gen oder gar mit Prozentsitzen nichts anzufangen wusste, sagte zu ihr:
»Schau, wie wohl fihlst du dich? So (hierbei legte er seine beiden Hand-
flichen aufeinander) oder so (hier umfasste er die Breite des Tisches, der
zwischen ihnen stand, mit seinen Handen), oder irgendwo dazwischen?«
Offenbar umarmte die Frau strahlend den Tisch. Was sie damit zum Aus-
druck bringen wollte — allgemeines Wohlbefinden etwa, Dankbarkeit fiir
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gutes Essen, Freude iiber den solide gearbeiteten Tisch oder einfach ihre
Begeisterung fir den charmanten Heimleiter — das wurde uns nicht mit-
geteilt und niemand von den Seminarteilnehmern erkundigte sich danach.
Ein zweiter Teilnehmer, ebenfalls Leiter einer Behinderteninstitution, an-
geregt durch die Kreativitat des erwahnten Kollegen, kam auf den Einfall,
die Tischbreite mit einer linearen Skala von 1 bis 100 zu versehen und die
Behinderten dann an diesen Tisch zu bitten, um ihre Klientenzufriedenheit
zu vermessen — und war sichtlich angetan von seiner Idee. Auf diese Weise
sel es doch moglich, fithrte er aus, einen Prozentwert des Wohlbefindens
bei Klienten zu erhalten, die sich nicht besser zu duflern wiissten. Auch
diese Idee stiefd zunachst auf keine kritischen Fragen aus der Runde. Andere
Teilnehmer des Seminars waren kaum weniger eifrig, Zufriedenheitsskalen
zu kreieren, mit denen man das BSV zufrieden stellen konnte. Das Beispiel
zeigt die fast kindliche Experimentierfreudigkeit der beiden Mainner, die
nicht in gleichem Masse gestiitzt war durch reflektierenden Abstand und
theoretischem Verstindnis fir ihr Tun.

Vor jeder messenden Aktivitit sind meiner Meinung nach einige Fragen
zu klidren, ohne die kein brauchbares Resultat erwartet werden kann.
Zunichst ist zu bestimmen: Was soll gemessen werden? Dann: Wie kann
das zu Messende gemessen werden? Schlieflich: Wozu sollen die Mess-
ergebnisse dienen?

Das BSV nennt als das zu messende Objekt die »Klientenzufrieden-
heit«. In seiner Wortbedeutung leitet sich Klient vom lateinischen »cliens«
ab und kann am Besten als »der Schutzbefohlene« tbersetzt werden. Der
Begriff betont die Vertikale im Verhaltnis der Betroffenen in ihrer positiven
Form; er betont die Verantwortung der Betreuenden und den Anspruch auf
Fiirsorge der Betreuten. Der Klient ist als Schutzbefohlener — um bei die-
sem Sprachgebrauch zu bleiben — angewiesen auf die Kompetenz und das
Konnen seiner Beschiitzer. Die Beziehung zwischen den beiden lebt vom
Vertrauen, die mit der Zeit und der Erfahrung wichst ~ oder auch nicht.
Die Faktoren fir ein Gelingen beziehungsweise fiir ein Misslingen dieser
Beziehung sind vielfiltig und brauchen hier nicht niher analysiert zu
werden.
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In der Praxis wird der Begriff des Klienten zumeist sinngleich und in glei-
chen Zusammenhingen wie der Begriff des Kunden gebraucht.? Im alltig-
lichen Umgang mit diesen Begriffen scheint das Wissen und das Bewusst-
sein fur die Bedeutungsunterschiede weitgehend verloren gegangen zu sein.
Wihrend beim Klienten Themen wie Macht, Abhangigkeit und Vertrauen
anklingen, verweist der Kunde auf den freien und selbstbestimmten Biirger
auf einem freien Markt. Er ist in erster Linie an der Dienstleistung interes-
siert, ob sie in einer Sache oder in einer Handlung besteht und weniger
oder gar nicht an der mitmenschlichen Beziehung zum Dienstleistungser-
bringer. Selbst wenn eine so genannte Beziehungsdienstleistung eingekauft
wird, ist der Beziehungsaspekt weitgehend zur Ware verdinglicht. Fiir den
Dienstleister auf der anderen Seite ist der Kunde hauptsichlich als Abneh-
mer seiner Produkte von Interesse. Der Gewinn des Dienstleisters hingt
vor allem dort von der Zufriedenheit des Kunden ab, wo der Kunde entwe-
der die Wahl zwischen konkurrierenden Anbietern hat oder aber der Er-
werb des Produkts verzichtbar ist. Nur wo Monopole auf unverzichtbare
Giiter bestehen, verliert die Kundenzufriedenheit an Bedeutung. Staatliche
Dienstleistungserbringer beispielsweise verfiigen hiufig iiber solche Mono-
polstellungen. So sind Wohnheime fiir psychische Behinderte auf die
Dienste der staatlichen Behorde BSV angewiesen, ohne zwischen verschie-
denen Aufsichtsbehorden und Subventionsgebern wihlen zu kénnen.
Fragen wir uns, wer eigentlich Kunde beim Wohnen Behinderter ist, so
ergibt sich bei genauerer Betrachtung, dass die unmittelbar Betroffenen,
die Bewohner, haufig keineswegs Kundenstatus haben. Geistig und auch
psychisch behinderte Menschen haben oft nicht die Wahl, wo und wie sie
wohnen wollen. Viele sind Klienten von Vormiindern oder Beistinden. Die
Auftraggeber und damit Kunden und Adressaten fiir die Ermittlung von
Kundenzufriedenheit in psychiatrischen Wohnheimen kénnen in diesen
Fillen Vormiinder, psychiatrische Kliniken oder andere gesellschaftliche
Institutionen sein. Die Betroffenen unterwerfen sich méglicherweise nur
unter Protest oder mit resignativer Gleichgiiltigkeit den beschlossenen
Mafnahmen. Fir die Auftraggeber bemisst sich die Qualitit einer Einrich-
tung am ehesten an der Fahigkeit, als schwierig erlebte Menschen in ihrem
Rahmen zu halten. Das geht nicht immer ohne gesellschaftlichen oder
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institutionellen Zwang. Grobere Formen des Zwangs sind psychiatrischen
Spitdlern vorbehalten. Feinere Zwangsmittel, beispielsweise iiber die Ver-
waltung des Geldes mit all den Moglichkeiten von Belohnung und Bestra-
fung, die sie beinhaltet, sind dagegen weiter verbreitet. Menschen, die in
Einrichtungen wie Wohnheimen oder psychiatrischen Kliniken arbeiten,
dienen Herren mit ganz unterschiedlichen und sich gelegentlich ausschlie-
Benden Interessen: Amtern und Gerichten als Agenten einer anonymen
Offentlichkeit, Angehérigen wie Eheleuten, Eltern oder Kindern und
schlieflich den Betroffenen selbst, den Patienten oder Klienten. Bereits in
diesen komplexen Auftrags- und Machtverhiltnissen finden wir Wurzeln
fiir verstandliche Trubungen der Zufriedenheit manch eines Betreuten.

Im Verlauf der erwiahnten Tagung zeigte sich, dass die meisten Teilnehmer
die Unmoglichkeit zumindest ahnten, die ihre Anstrengungen bedeutete,
fiir die Bewohner ithrer Wohnheime einen giiltigen Zahlenwert fiir ein Kon-
strukt »Klientenzufriedenheit« anzugeben. Einige Teilnehmer gaben ihren
jeweiligen Vorbehalten mit Beispielen aus ihrer Alltagspraxis Ausdruck.
Eine Teilnehmerin, die mit Jugendlichen arbeitet, meinte: »Zur Adoleszenz
gehort die Rebellion. Jugendliche miissen sich an der Erwachsenenwelt rei-
ben und sich mit ihr auseinandersetzen. Sie aullern auf vielfiltige Weise
ihre Unzufriedenheit mit den bestehenden Verhaltnissen. Fiir mein Arbeits-
feld ist es geradezu ein Merkmal von Qualitit, dass dieser Unzufriedenheit
Raum gewiahrt wird.« Ein anderer Teilnehmer berichtete: »Ich arbeite mit
den sogenannten chronischen Fillen, Menschen, die durch die Maschen
der Gesellschaft gefallen sind und im Wohnheim ein Refugium gefunden
haben, in dem sie existieren kénnen. Viele sind resigniert, tief resigniert.
Die meisten hatten sich fiir ihr Leben einmal einen anderen Gang ertraumt.
Bin ich als Betreuer zufrieden, wenn diese Menschen mit ihrem Los zufrie-
den sind? Messe ich den Erfolg meiner Arbeit in der Vollkommenbheit ihrer
Resignation? In der Preisgabe jeder Hoffnung auf ein gesiinderes Dasein
und der mit dieser Hoffnung verbundenen Unruhe? « Ein weiterer Teilneh-
mer sprach von der Erfahrung, dass Bewohner sich um so zufriedener
duflern, je langer sie im Wohnheim leben und berief sich dabei auf eine
Studie. Er schloss daraus, dass oftmals Zufriedenheit mit Resignation und
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mit Kollusion zwischen Betreuern und Betreuten verwechselt werde. Ein
Teilnehmer erzihlte schliefflich von einer Diskussion in seinem Team: Ein
langjihriger Bewohner fiihlte die Notwendigkeit einer Verdnderung in sei-
nem Leben und beschloss, eine neue Einrichtung zum betreuten Wohnen
und Arbeiten kennen zu lernen und vielleicht dorthin umzuziehen. Ein
Mitbewohner kommentierte das Vorhaben bei einer Gelegenheit so: »Geh’
auf jeden Fall und schaue es dir an. Du wirst dann einsehen, wie gut du es
hier hast und wirst gerne zuriickkommen.« Zu Beginn einer Diskussion
dieser Geschehnisse im Betreuerteam iiberwog die Befriedigung dariber,
dass dieser Mitbewohner, der einst so unruhig war und so viele Probleme
bereitet hatte, endlich einzusehen schien, dass er krank sei, behindert und
dauerhaft behandlungs- und betreuungsbediirftig. Andere hielten im Ver-
lauf der Diskussion dagegen, der Mann sei mit seiner Resignation ein
schlechtes Vorbild fiir den Bewohner in Aufbruchsstimmung, der etwas
Neues versuchen wé)lle, er schwiche ihn und nehme ihm das bisschen Mut
und die Hoffnung, doch noch gesiinder zu werden. Soviel zum Thema Kli-
entenzufriedenheit und wissenschaftliche Objektivitat (und einigen Aus-
wirkungen impliziter Widerspriiche auf die Betreuenden). Wie ich vermu-
te, werden jedem, der in diesem Bereich arbeitet, eigene Beispiele fur das
beschriebene Dilemma, in dem wir stecken, in den Sinn kommen.

Im »Messen« der Klientenzufriedenheit bzw. Kundenzufriedenheit klingen
nicht nur die Gesetze der Marktwirtschaft und die Zahlen der Kosten-Nut-
zen-Rechnung an, sondern insofern gemessen wird, auch die Autoritit der
Wissenschaft. Messen suggeriert Genauigkeit. Wer misst, schreitet vom
Ungefihren zum Exakten. Dies ist der Beginn moderner wissenschaftlicher
Methoden und der mit ihnen einhergehenden Biandigung und Nutzung der
Naturkrifte mit ihren guten wie schlechten Folgen fiir die Menschen und
ithre Lebenswelt. Kann es da verwundern, dass von dem hohen Ansehen
der modernen (Natur-) Wissenschaften ein gutes Quintchen auf die Tatig-
keit des Messens selbst iibergegangen ist?

Es ist klar, man konnte leicht irgendeine Zahl produzieren. Auch das
hat uns das Seminar gezeigt. Die unseriose Forderung der Aufsichtsbe-
hérde nach einem »Prozentsatz X der KlientInnenzufriedenheit« liele sich
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versuchsweise mit ebenso unseridsen Antworten parieren, beispielsweise
mit der erwadhnten, an einem Tisch angebrachten Hunderterskala. Nicht
weniger wissenschaftlich wire es, die gewiinschte Prozentzahl auszuwiir-
feln. Und was wire der ideelle Preis? Ich komme nicht darum herum anzu-
erkennen, dass die Produktion von Prozentzahlen der Klientenzufrieden-
heit in unserem Wohnheim fiir psychisch behinderte Menschen in jedem
Fall einer Liige gleichkime. Gehort es auch hier noch zu den Aufgaben der
Betreuenden, »diplomatisch« zu handeln, auf der einen, der Gesellschaft
zuwandten Seite gute Miene zum bosen Spiel zu zeigen, und auf der ande-
ren Seite, die wir den Betreuten zuwenden, uns weiter um Wahrhaftigkeit
zu bemiithen? Wo sind der Diplomatie in unserem Arbeitsfeld Grenzen
gesetzt? Ist es vielleicht gar so, dass, wer sehend mitspielt, auf krummen
Wegen gehend mit seiner Aufrichtigkeit Stiick fiir Stiick auch seine Eig-
nung einbiifft, auf psychisch kranke Menschen forderlich zu wirken? Eben
dies ist meine Sorge.

Die eingangs erwihnte Komplexitit moderner Gesellschaften beinhaltet
unter anderem, dass das, was wir unter seelischer Gesundheit verstehen,
die Fihigkeit beinhaltet, je nach Situation ganz verschiedene Rollen zu
verkorpern. Anders ausgedriickt, der postmoderne Mensch muss die
Fahigkeit beherrschen, seine Haut zu Markte zu tragen, und je nach Erfor-
dernis dndert seine Gesichtshaut dabei ihren Ausdruck. Viele psychisch
kranke Menschen sind gerade dazu nicht imstande. Sie konnen nicht zu
ihrem Vorteil Hiute wie Mintel wechseln. Winnicott gebrauchte fiir seine
Titigkeit einmal den Ausdruck, »nackte Seelen [das Selbst von als schizo-
phren diagnostizierten Menschen, Anm. d. Verf.] bedecken« (Winnicott,
1955, S.253). Diesen »nackten Seelen« einen Raum zu geben, der sie
schiitzend umhiillt und in gewissem Sinne bekleidet, ist eine der vornehms-
ten Aufgaben psychiatrischer Wohnheime; einen Schutz vor Uberforde-
rung, vor dem Uberwiltigtwerden durch doppeldeutige und unwahrhaf-
tige Kommunikation, vor den vielfiltigen, verwirrenden, eindringenden
und sich widersprechenden Botschaften »drauflen«, ein Ort des Riickzugs,
der Sicherheit und der Erholung.
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Die Anforderungen an die Betreuenden sind dabei sehr hoch. In der Arbeit
mit ihren Schiitzlingen iiben sie grofftmogliche Wahrhaftigkeit und stellen
sich, so gut sie kénnen, auf die jeweilig besondere Individualitdt jedes Ein-
zelnen ein, iiben stellvertretend Anpassung, wo die Schutzbefohlenen dazu
nicht in der Lage sind. Nach auflen bilden sie eine Schnittstelle mit der
Gesellschaft, ermutigen, unterstiitzen und wirken stellvertretend fiir die
Bewohner. Den Trigern der Wohnheime und den vorgesetzten Behorden
fallt nach meinem Verstindnis — vorausgesetzt, dass sie an einer optimalen
Aufgabenerfiillung interessiert sind — die Pflicht zu, den Betreuenden bei
ihrer Arbeit, diesem Balanceakt zwischen Wahrhaftigkeit und Diplomatie,
den Riicken freizuhalten. Geschieht dies nicht, ist die Qualitat der Arbeit
gefihrdet. Im Falle des QM und der geforderten quantifizierbaren Klien-
tenzufriedenheit sind wir in Gefahr, die entfremdenden Einfliisse der Ge-
sellschaft, die doppeldeutigen, die eigentlichen Absichten verschleiernden
Botschaften, ungefiltert an die Schutzbefohlenen weiterzugeben. Ungefil-
tert, weil wir uns lieber auf die Seite der Machtigen schlagen und so kaum
merken, was wir tun. Dann diirfen wir uns aber nicht wundern, wenn die
Gesiinderen unserer Bewohner den Verdacht auflern, sie wiirden bei uns
vergiftet.

» Anmerkungen

1 Im Entwurf der 4. Revision des Bundesgesetzes iiber die Invalidenversicherung
heiflt es beispielsweise: » Ziel simtlicher dieser MafSnahmen ist ein méglichst effizi-
enter und transparenter Einsatz der finanziellen Mittel der IV... Im Verlauf der
letzten Jahre wurden verschiedene Maffnahmen im Hinblick auf eine vermehrte
Kostensteuerung eingeleitet... Ab dem Jahr 2001 wird eine Qualitatssicherung
bei Werkstitten und Wohnheimen obligatorisch anzuwenden sein« (BSV, 2000,
S. 62-63).

2 Herr Hiinig vom Schweizerischen Arbeitskreis fiir Qualitatssicherung gab mit auf
Nachfrage folgende Auskunft: »Soweit ich... beurteilen kann, ist kein Unterschied
in den beiden Begriffen: Klient — Begriff ist mehrheitlich im Dienstleistungssektor
... anzutreffen, Kunde eher im Produktionsbereich... Jede Person, die von auflen
eine Leistung, Produkt etc. bezieht, kauft, ibernimmt... ist in irgendeiner Form
ein Kund / Klient / Kaufer / Abnehmer... (Email vom 14.8.2002).«
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