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»Es ist Zeit, die heilige Kuh
Qualitatsmanagement zu

schlachten«

Anneli Dorfler

Wenn Wertschitzung und Respekt nicht von der
Heimleitung vorgelebt und konsequent eingefor-
dert werden, ist der Weg zur gefihrlichen Pflege
nicht weit. Diese Erfahrung machte die Autorin in
der Arbeit mit Pflegeeinrichtungen. In ihrer Titig-
keit als Pflegesachverstindige fiir die Heimauf-
sicht Brandenburg stellt sie immer wieder fest: Be-
treuungs- und Beschiftigungsangebote sind
mobilen Bewohnerinnen und Bewohnern vorbehal-
ten. Bettligerige Menschen ohne Angehdirige dro-
hen wegen Personalmangel und Uberlastung mit
biirokratischen Aufgaben vergessen und vernach-
ldssigt zu werden.

Auch sechs Jahre nach der Einfiihrung des Pflegequa-
litatssicherungsgesetzes (PQsG) reifden Negativschlagzei-
len nicht ab: Tod durch Mangelerndhrung, wund liegen,
Misshandlung, Vereinsamung. »Gefdhrliche Pflege« lautet
das vernichtende Urteil.

Verstarkte Kontrollen und ein effektiveres Qualititsma-
nagement fordern die einen. Die anderen halten Kontrol-
len schlichtweg fiir ineffektiv und fordern die Abschaf-
fung der Heimaufsichtsbehorden. Was kdnnen externe
Qualitdtssicherung und internes Qualitdtsmanagement
bewirken? Wo sind die Moglichkeiten und Grenzen dieser
Instrumente? Als externe Sachverstandige der Heimauf-
sicht Brandenburg und als Auditorin von Qualititsmana-
gementsystemen mochte ich zu diesen Fragen Stellung
nehmen.

Beispiel: die Arbeit der Heimaufsicht Brandenburg

Die Heimaufsicht Brandenburg priift mit 15 internen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern jahrlich zirka 600 Pfle-
geeinrichtungen. Zu ihrem Aufgabenrepertoire gehoren
u. a. praventiv-beratende Aufgaben, kontrollierende Maf3-
nahmen sowie die Bestellung von Heimfiirsprechern.

Die Vorgabe einer jidhrlichen Uberwachung wird von
der Heimaufsicht Brandenburg streng iberwacht und
konsequent eingehalten. Seit vier Jahren begleiten exter-
ne Pflegesachverstdndige interne Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in ausgewdhlte Einrichtungen. Ein Novum,
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das sich - aus der personellen Not geboren - als sinnvolle
Ergdnzung erweist.

Ein Drittel der Heimiiberwachungen erfolgt angekiin-
digt, ein Drittel unangekiindigt und ein Drittel der Ein-
richtungen wird dariiber informiert, dass innerhalb der
nichsten zwei Monate eine Uberwachung erfolgen wird.
Uber das Vorgehen entscheidet das Zufallsprinzip. Durch
diese Differenzierung erhofft die Heimaufsicht, Vor- und
Nachteile der einzelnen Verfahren zu ermitteln.

»Wir verstehen uns als Anwalt der Bewohnerinnen
und Bewohner ...« - das Priifkonzept der Heimauf-
sicht

Die Heimaufsicht legt groflen Wert darauf, dass Wiirde,
Selbstbestimmung und Wahrnehmung von Rechten an
erster Stelle der Heimiiberwachung stehen. Im Leitbild
der Heimaufsicht Brandenburg heif3t es: »Jedes Verwal-
tungshandeln der Heimaufsicht ist darauf ausgerichtet,
den staatsbiirgerlichen Rechten von Menschen, die in
Heimen leben, Geltung zu verschaffen.« Schutz der Wiir-
de und Sicherstellung von Lebensqualitdit nehmen im
Konzept der Heimaufsicht einen zentralen Stellenwert
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ein. Mit mehr als 100 Fragen widmet sich das Priifkonzept
diesem Themenschwerpunkt und stellt damit die Betreu-
ungs- und Lebensqualitdt in den Mittelpunkt.

Das Priifkonzept der Heimaufsicht tragt allen Dimensio-
nen des Qualitatsbegriffs Rechnung: der Struktur-, der
Prozess- und der Ergebnisqualitét. Im letzten Jahr hat die
Heimaufsicht ihren Priifauftrag nochmals neu gewichtet
und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Sachverstan-
dige dazu angehalten, den Schwerpunkt der Uberwa-
chung auf die Ergebnisqualitdt zu lenken.

Die Uberpriifung der Ergebnisqualitit beinhaltet das
Gesprdch mit der Bewohnerin und dem Bewohner und
die Inspektion des Bewohnerumfelds. Auf einen »Blick
unter die Bettdecke« wird verzichtet, aus ethischen Griin-
den, wie die Heimaufsicht erkldrt. Die korperliche Visita-
tion ist — auch wenn die Zustimmung des Bewohners oder
seines Betreuers erteilt wird — fiir alle Beteiligten unange-
nehm und belastend. Es kann zwar nicht grundsitzlich
auf Bewohnervisitationen verzichtet werden, sie sollten
aber sorgsam abgewogen werden.

Seit Jahren verteidigt die Heimaufsicht dieses Vorgehen
gegen den Vorwurf, Pflegedefizite nicht ausreichend ein-
schéitzen zu konnen. Sie hat diesen Vorwurf ernst genom-
men und im letzten Jahr ein Modellprojekt durchgefiihrt.
In mehreren Heimen wurde die Ergebnisqualitdt unter
Einbezug externer Sachverstdndiger gepriift. Dreif’ig Be-
wohnerinnen und Bewohner wurden hierzu einer umfas-
senden korperlichen Visitation unterzogen. Das Ergebnis
dieser Visitationen ist nicht reprédsentativ, ldsst aber den-
noch die Schlussfolgerung zu, dass die meisten Defizite
auch durch Priifung der Pflegedokumentation hétten
nachgewiesen werden kdnnen. Nicht nachzuweisen wa-
ren unsachgemafie oder vernachléssigte Prophylaxen, wie
beispielsweise Dekubitus- und Kontrakturenprophylaxen.

Riickblick: vier Jahre Heimiiberwachung

Die Heimaufsicht arbeitet seit vier Jahren nach einem
aufwendig entwickelten und stetig angepassten Priifkon-
zept. Jahrlich zieht sie tiber ihre Arbeit Resiimee: Wie wird
die Arbeit der Heimaufsicht wahrgenommen? Werden wir
unserem Auftrag und Anspruch gerecht? Hat sich die Pfle-
ge- und Lebensqualitdt der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner verbessert?

Ubereinstimmend wurde festgestellt, dass sich die Pfle-
gequalitdt in den letzten Jahren insgesamt verbessert hat.
Eklatante Pflegeméngel wurden nicht nachgewiesen. In
vielen Einrichtungen wurden grofle Anstrengungen un-
ternommen, ein internes Qualititsmanagementsystem zu
implementieren. Das Repertoire an Qualitdtssicherungs-
mafinahmen wurde u. a. durch Pflegevisiten, Pflegestan-
dards, Qualitatszirkel, Fallbesprechungen erweitert. Auch
die Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner mit
Demenz zeigt positive Entwicklungen. Konzepte werden
nicht nur auf dem Papier verfasst, sondern aktiv umge-
setzt, in Form von Validation, Biografiearbeit, kleinen Be-
wohnergruppen oder einer gezielten Tagesstrukturierung.

Festgestellt wurde aber auch, dass die Betreuung von
bettldgerigen Bewohnern oft desastrds ist und Sterbebe-
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gleitung, vor allem nachts, nicht gewdhrleistet wird.
Bettldgerige Bewohnerinnen und Bewohner werden
nicht mobilisiert. An eine Betreuung ist erst gar nicht zu
denken. Oftmals ist nur eine Ergotherapeutin fiir mehr
als 100 Bewohnerinnen und Bewohner zustandig. Tref-
fend brachte es eine Mitarbeiterin der Heimaufsicht auf
den Punkt: »Da sind die schon abgezeichneten Doku-
mentationsblédtter Betreuung, und wenn du diese hinter-
fragst und wissen mochtest, was genau unter Mobilisati-
on verstanden wird, wird deutlich, dass es sich um die
Umlagerung des Bewohners handelt und bei der Aktivie-
rung um das Andrehen des Radios.« Betreuungs- und Be-
schiftigungsangebote sind mobilen Bewohnerinnen und
Bewohnern vorbehalten. Bettlidgerige Menschen ohne
Angehorige drohen vergessen und vernachldssigt zu wer-
den.

Zusétzliches Betreuungspersonal wird nicht eingestellt,
es kostet Geld und hat Einfluss auf die Personalfachquote.
Mit der Einstellung von nicht qualifiziertem Personal
wird die gesetzlich vorgeschriebene Fachquote von 50
Prozent nicht mehr eingehalten. Um die Quote halten zu
konnen, miisste im Gegenzug eine Fachkraft eingestellt
werden. Diese Situation wird um jeden Preis vermieden.
Einige Einrichtungen kompensieren dies durch den Ein-
satz von Kréiften gegen Mehraufwandsentschidigung
(MAE) und Ehrenamtlichen. Manchmal gelingt diese Stra-
tegie, oftmals scheitert sie an mangelndem Interesse, feh-
lenden Berufsperspektiven oder an der ortlichen Situati-
on.

Viele Pflegekrifte leiden selbst unter der Personalknapp-
heit. Werden sie nach ihren Wiinschen in Bezug auf ihre
Arbeit gefragt, so ist die haufigste Antwort, mehr Zeit fiir
die Bewohnerinnen und Bewohner zu haben. Nicht im-
mer ist es Zeitmangel und knappes Personal, was fehlt.
Manchmal sind es Hilflosigkeit, Resignation, fehlende
Qualifikation oder fehlende Wertschdtzung. Wenn Wert-
schitzung und Respekt nicht von der Heimleitung vorge-
lebt und konsequent eingefordert werden, ist der Weg zur
gefdhrlichen Pflege nicht weit.

Angesichts der Feststellung, dass sich zwar die Pflege-
qualitét, nicht aber die Betreuungs- und Lebensqualitit
der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner verbessert
hat, beabsichtigt die Heimaufsicht zukiinftig gezielt die
Betreuungsqualitdt zu begutachten. Hier stof3t sie an die
genannten Grenzen. Eine Verbesserung der Betreuungs-
qualitét ist nicht ohne zusétzliche Personaleinstellungen
zu erreichen. Doch da erfolgt der Aufschrei gleich von al-
len Seiten. Leistungstrager und Einrichtungstrager klagen
iiber Kostenexplosionen und verweisen auf ein effektiver-
es Qualitdtsmanagement. Gut strukturierte und systemati-
sche Arbeitsabldufe sollen Ressourcen freisetzen, die dann
fiir andere Aufgaben genutzt werden kénnen.

Qualitditsmanagement als Zauberformel

Mit der Einfithrung des Pflegequalitdtssicherungsgeset-
zes (PQsG) und der Novellierung des Heimgesetzes wur-
den Pflegeeinrichtungen dazu verpflichtet, ein Konzept
fiir ein einrichtungsinternes Qualitditsmanagement einzu-
fihren. Die Sicherstellung der Qualitdt in der Pflege und
Betreuung und ein erhohter Verbraucherschutz stehen an
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erster Stelle. Nur im Nebensatz geht es um Effektivitit
und Effizienz.

Inzwischen klagen viele Einrichtungen iiber enormen
Aufwand und eine tiberbordende Biirokratie. Nicht zu un-
recht, denn das, was einst proklamiert wurde, dass Ein-
richtungen in Figenverantwortung ein internes Qua-
litditsmanagementsystem implementieren, trifft nur
begrenzt zu.

Das sogenannte interne Qualitdtsmanagement besteht
zu groflen Teilen aus externen Anforderungen: Anforde-
rungen, die der Leistungstrdger vorgibt, Anforderungen,
die durch die Qualitdtsmodelle (ISO, Diakoniesiegel-Pfle-
ge etc.) definiert sind, Anforderungen, die der Gesetzgeber
bestimmt. Jeder versucht auf seine Weise, Einfluss zu neh-
men. Nicht selten wird unter dem Deckmantel der Le-
bensqualitdt Kostenreduzierung betrieben. Der eigentli-
che Sinn und Zweck des Qualitdtsmanagements riickt
zunehmend ins Nebul6se.

In vorauseilendem Gehorsam haben Verbdande und Tra-
gergesellschaften der Regulierungswut
Tir und Tor gedffnet. So mancher Trédger
oder Geschiftsfiihrer ist froh dartiber,
die Verantwortung tiber das interne
Qualitatsmanagementsystem auf die Lei-
tungskrifte abschieben zu kdnnen und
glaubt damit dem Ganzen zu entkom-
men.

Ein Qualititsmanagementsystem
muss, um erfolgreich zu sein, von der
obersten Leitung gewollt und bis in alle
Ebenen hinein gelebt werden. Es muss unter Einbezug der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entwickelt werden, es
braucht Zeit, um angenommen zu werden, es muss stetig
korrigiert und weiterentwickelt werden und es muss
schlank bleiben. Vor allem aber muss sich die gesamte
Einrichtung mit den Inhalten identifizieren kénnen und
selbst definieren, was sie, oder besser noch ihre Bewohner
und Angehdrigen unter Lebensqualitét verstehen. Sie
muss Nein sagen konnen, zu Instrumenten, die Bewohne-
rinnen und Bewohner zu gldsernen Menschen macht und
sie in die Unfreiheit zwingt. Und sie muss nicht jeden
Trend und jede Mode bejahen.

Die Realitdt sieht anders aus. Viele Leitungskrifte sind
verunsichert und resigniert. Sie setzen die Anforderungen
nicht aus Uberzeugung um, sondern weil sie von oben
oktroyiert sind. Inzwischen blickt sowieso keiner mehr so
richtig durch, was da von wem gefordert wird. Angespro-
chen auf seitenlange Eintrdge von Routineaufgaben im
Pflegebericht erwidert die Pflegedienstleitung: »Das
mochte der Medizinische Dienst der Kassen so.« Auch die
Zusicherung, dass der Medizinische Dienst keineswegs an
einer solchen Auflage festhilt, konnte nicht tiberzeu-
gen:»Wir machen das jetzt weiter so, auch wenn wir es
sinnlos finden, jeder sagt was anderes.«

Mit guter Absicht - auf dem Holzweg?

Die Folgen der ausufernden Biirokratie sind prekar. Die
Kluft zwischen Theorie und Praxis wird immer grofier.

Pflegeexperten und Wissenschaftler entwickeln in ver-
meintlich guter Absicht immer anspruchsvollere Instru-
mente, ohne zu berticksichtigen, dass das Personal, das sie
umsetzen soll, gar nicht vorhanden ist. Zeitaufwendig er-
arbeitete Konzepte landen so in der Schublade oder wer-
den halbherzig umgesetzt. Es werden immer mehr Daten
produziert, die oftmals aus Zeitmangel oder Unkenntnis
weder ausgewertet noch analysiert werden. Damit fiihrt
sich das Qualitdtsmanagement, das auf stindige Verbesse-
rung setzt, selbst ad absurdum.

Viele Einrichtungsleitungen stehen unter permanenten
Umsetzungsdruck. Kaum ist der eine Expertenstandard
eingefiihrt, steht die ndchste Hygiene- oder Arbeitsschutz-
anforderung an. Bei dieser Fiille an Anforderungen
konnen die Mitarbeitenden kaum noch mitgenommen
werden. Alle Aufmerksamkeit flief3t ins Qualitdtsmanage-
ment. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fithlen sich
nicht gesehen und ihre Arbeit nicht wertgeschétzt. Feh-
lende Wertschétzung fiihrt zu Freudlosigkeit, innerer
Kiindigung und schlechter Arbeitsqualitdt.

» Unter Aktivierung des Bewobhners
wird gelegentlich das Andrehen des

Radios verstanden«

Oktroyierte Qualitdtsmanagementsysteme kdnnen so
eine kontraproduktive Eigendynamik entfachen und ei-
nen immensen Verschleif§ an personellen und finanziel-
len Ressourcen verursachen. Sie konnen zu kalten, starren
Systemen werden, die Einfalt statt Vielfalt und Kreativitat
produzieren und Machbarkeitswahn vorgaukeln.

Vorschlige und Wiinsche

Wenn Uberwachung nicht als Kontrolle daher kommt,
sondern als partnerschaftliche Beratung und Moglichkeit
zur Reflexion des eigenen Handelns, dann kann sie eini-
ges bewirken. Sie kann (manchmal) dazu fithren, dass
Nachtdienste personell verstirkt werden, dass Bewohne-
rinnen und Bewohner entsprechend ihrem Bediirfnis in
ein anderes Zimmer verlegt werden, dass sie facharztli-
chen Beistand erhalten, dass sie mal wieder ins Freie be-
gleitet werden, dass sie ihre Rechte auf Mitwirkung im
Heimbeirat durchsetzen kénnen.

Pauschal die Abschaffung der Heimaufsichtsbehtérden
zu fordern, halte ich fiir falsch. Im Gegenteil, die Heim-
aufsichtsbehdrden miissen so ausgestattet werden, dass
sie ihrem anspruchsvollen Auftrag gerecht werden kon-
nen. Das heif3t konkret: Schulungen fiir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, ausreichendes Personal oder gegebenen-
falls Verstarkung durch externe Sachverstindige. Wiin-
schenswert wdre eine ldndertibergreifende Vereinheitli-
chung der Priifkonzepte und grofiere Transparenz.
Jahrliche Uberwachungen, so wie in Brandenburg prakti-
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ziert, sollten zum Mindeststandard gehoren. Doch nicht
einmal diese Anforderung wird in allen Bundeslindern
eingehalten. Mir sind in Berlin Pflegeeinrichtungen be-
kannt, die seit Jahren keine Uberwachung erlebt haben,
weder durch den Medizinischen Dienst noch durch die
Heimaufsicht.

Durch die Kontinuitdt, den partnerschaftlichen Bera-
tungsansatz und die Offenheit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, im Konfliktfall alle Parteien anzuhoren, er-
fahrt die Heimaufsicht Brandenburg eine hohe Akzep-
tanz. Ihre Beratung wird positiv aufgenommen. Die Kon-
tinuitdt hat fiir die Heimaufsicht wiederum den Vorteil,
nicht jedes Jahr alles tiberpriifen zu missen. So kénnen
Schwerpunkte gesetzt und ein oberfldchliches Drauf-
schauen vermieden werden.

Wiinsche

Diirfte ich Wiinsche an die Heimaufsichten richten, so
wiirde ich sagen: Setzen Sie mehr auf unangekiindigte
Uberwachungen und folgen Sie der Entscheidung der
Heimaufsicht Brandenburg, die Betreuungs- und Lebens-
qualitédt in den Fokus zu riicken. Vertrauen Sie nicht zu
sehr auf die schriftlichen Nachweise. Papier ist geduldig,
das gilt auch fiir Qualitdtsberichte und andere Aufzeich-
nungen. Sprechen Sie noch mehr mit den Bewohnerin-
nen und Bewohner - und mit dem Personal. Setzen Sie
sich mit der Pflegekraft zusammen und lassen Sie sich
von ihr die Situation des Bewohners erkldren. Sie werden
die Qualitdten und Haltung des Hauses schnell kennen
lernen. Nehmen Sie sich Zeit fiir Beobachtung und treten
Sie dezent auf. Sie sehen mehr, wenn man Sie kaum
wahrnimmt.

Diirfte ich Wiinsche an die Einrichtungen und ihre Ak-
teure richten, so wiirde ich sagen: Es ist Zeit die Bremse zu
ziehen und die heilige Kuh Qualitditsmanagement zu
schlachten. Qualitdtsmanagement ist ein Instrument,
eine Methode — nicht mehr. Sie kann Inhalte nicht ersetz-
ten. Schétzen sie Input und Output von Mafinahmen der
Qualitédtssicherung genau ein. Specken sie ab, was abzu-
specken ist. Manchmal sind es weniger die grofien Kon-
zepte als vielmehr die kleinen menschlichen Gesten, die
die Lebensqualitdt erhdhen konnen. Seien Sie unbequem.
Hinterfragen Sie Anforderungen, die Sie nicht verstehen
oder die Sie nicht iiberzeugen. Ubernehmen Sie (wieder)
die Verantwortung fiir die Inhalte, die in ihrer Einrich-
tung gelebt werden sollen. Lassen Sie sich bei der Wahl
Thres Qualitditsmanagementsmodells gut beraten, damit
Sie sich nicht zu viel Biirokratie aufbiirden. Vertrauen Sie
nicht blindlings jedem Berater. Auch hier gibt es unserio-
se Anbieter, die das Qualititsmanagement ins uferlose
aufbldhen, bis sich das System selbst blockiert.

Wenn ich zum Schluss einen Wunsch an uns alle rich-
ten diirfte, dann wiinsche ich mir, dass wir als Biirgerin-
nen und Biirger (noch) kritischer werden und mehr Zivil-
courage zeigen. Was sind uns »die Alten« wert? Was sind
wir uns selbst denn wert? Sind wir nicht die ndchsten Al-
ten? *
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Die groRRen christlichen Kirchen in Deutschland
miissen derzeit viele Umbriiche bewaltigen. Die
These dieses Buchesiist, dass sie dabei strategischer,
experimenteller und unternehmerischer werden
sollten.

Auf allen Ebenen sollten die verantwortlichen Ak-
teure einen jeweils eigenen Weg zu klarer Schwer-
punktsetzung finden, indem sie die Vielzahl von
Méglichkeiten kirchlicher Arbeit bewusst reduzie-
ren und qualitativ zuspitzen. Daflir wird das praxi-
serprobte Modell der ,,Balanced Church Card“ im
Detail fiir die Ebene von Gemeinde und Einrichtung
wie fir die regionale Ebene dargestellt. Die Autoren
reflektieren zuvor eingehend die begrenzte Funk-
tion eines betriebswirtschaftlich orientierten
Modells fiir die Steuerung kirchlicher Entwicklung:
Die methodischen Ansatze folgen der Idee, sich auf
die Bereiche kirchlicher Arbeit effektiv zu konzent-
rieren, die fir die Kirchenmitglieder heute beson-
ders wichtig und produktiv sind.

Das Inhaltsverzeichnis und eine Leseprobe finden
Sie unter www.nomos.de.
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