Teilhabe: Zufriedenheit ist kein guter Wegweiser

Speck et al.' nehmen die Verabschiedung des Bundesteilhabegesetzes zum AnlaR,
erste Ergebnisse ihres Forschungsprojektes ,BAESCAP* zu prasentieren.

Die Autoren haben flachendeckend Fragebdgen an die Nutzerinnen und Nutzer sta-
tiondrer und ambulanter sozialpsychiatrischer Angebote ausgegeben. Sie freuen sich
uber die uberraschend hohe Rucklaufquote von 31%. Diese Ricklaufquote wére in
der Tat schon bei durchschnittlich gesunden Menschen erstaunlich. Vergegenwarti-
gen Sie sich einmal folgendes: Wann haben Sie zuletzt einen Fragebogen mit ca.
190 Fragen zu lhren personlichen Verhaltnissen ausgefullt? Wie lange hat das ge-
dauert? Hat es Spald gemacht? Woher hatten Sie die Motivation, sich dieser Arbeit
zu widmen? Was glauben Sie, welcher Prozentsatz lhrer Freunde und Bekannten so
einen Bogen freiwillig ausfullen wirde?

Psychisch kranke Menschen sind hinsichtlich Motivationslage, Konzentrationsvermo-
gen usw. oft schlechter dran als der Bevdlkerungsdurchschnitt - sei es als Auswir-
kung der Erkrankung, sei es als Nebenwirkung der Medikamente. Vor diesem Hin-
tergrund ist eine Rucklaufquote von 31% geradezu unglaublich hoch. Sie erklart sich
wohl nur dadurch, dal? die Bogen Uber die Einrichtungen ausgeteilt, also in der Regel
von den Bezugsmitarbeitern ihren Klienten tberreicht und bei Bedarf erlautert wur-
den. Sozialpsychiatrisches Personal ist in den meisten Regionen der Republik heut-
zutage (wieder) daran gewohnt, Vorgaben der Leitungen und Geschéaftsfihrungen
widerspruchslos umzusetzen, ohne Diskussionen tber Sinn und Unsinn der Vorga-
ben anzuzetteln. Wenn dann die Leitung daran erinnert, daf3 noch nicht so viele aus-
geflllte Bégen vorhanden sind, dann ,erinnert* man eben die Klienten, oder man ist
auch beim Ausfullen behilflich. (Wenn Betreuer und Klient gemeinsam an einer Auf-
gabe arbeiten, kann das ja durchaus auch einen erheblichen therapeutischen Wert
haben.) Viele Nutzer psychiatrischer Angebote wissen die alltagliche Unterstitzung
durch freundliche Mitarbeiter durchaus zu schéatzen (auch wenn nicht alle das verbal
ausdrucken kdnnen oder mdgen), und man tut seinem Betreuer dann auch gern mal
einen Gefallen. Die Fragebtgen werden bei vielen Nutzern als ein Anliegen ihrer Be-
treuer wahrgenommen worden sein, und diesem Wunsch kommt man eben nach,
wenn es nicht zu anstrengend ist.

Das kann man so machen, wenn man madglichst viele ausgefillte Bogen haben
mdochte. Dabei ist aber zu beachten, dal3 dieses Vorgehen Rickwirkungen auf die
Antworten hat, besonders bei ,weichen“ Fragen nach Zufriedenheit, Wiinschen, per-
sonlichen Zielen usw.. Wenn ich weil3, dal’ ich meinen (meistens) freundlichen Be-
treuer durchaus brauche und wenn dieser mich um das Ausfillen eines umfangrei-
chen Bogens bittet, dann haben meine Antworten etwas mit meiner Beziehung zum
Betreuer bzw. zur Einrichtung zu tun.

Dieser Effekt wird im Heim starker sein als bei ambulanter Betreuung: im stationéaren
Setting wird man tendenziell 24 Stunden an 7 Tagen der Woche betreut, wenn nicht
face-to-face, dann jedenfalls im Sinne des Lebens in einer vom Betreuerteam gestal-
teten Wohnatmosphéare. Wer sich da ,unzufrieden® duert, spurt natdrlich, dald er
damit irgendwie Kritik am Betreuerteam &uf3ert. Das tut man nicht gern - sie kiim-
mern sich ja um mich, und sie kénnen auch nichts dafir, dal3 sie immer zu wenig Zeit
haben. Wenn ich mich kritisch auf3ere, habe ich vielleicht noch Scherereien davon
(es geht hier um subjektive Beflirchtungen, nicht um tatsachliche Sanktionsdrohun-
gen seitens des Personals).
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Im ambulanten Setting dirfte es etwas anders aussehen: wer z.B. zweimal wochent-
lich Kontakt zu einem ambulanten Betreuer hat, wird bei Fragen nach der ,Zufrie-
denheit® eher an sein tagliches (unbetreutes) Leben denken kénnen und weniger
darauf gestoRen werden, dal} ,Unzufriedenheit” immer auch eine Dimension person-
licher Kritik an den Betreuungspersonen beinhaltet.

Die von den Autoren gefundenen und diskutierten hoheren ,Zufriedenheitswerte” sta-
tionar betreuter Personen kdnnten schon hierdurch vollstandig erklart sein. Dartber-
hinaus wird das Leben im Heim vielfach als Dauerzustand empfunden, auch bei
Menschen im mittleren Lebensalter. Ambulant betreute Personen werden tendenziell
eher Vergleiche zwischen ihrem eigenen Leben und dem ,der anderen® ziehen (es
sei denn, man hat sich komplett in der eigenen Wohnung eingeigelt und den Kontakt
zur Aul3enwelt auf das im Heim ubliche Mal3 eingeschrankt). Sie werden also im All-
tag eher daran erinnert, dafd das Leben anderen Leuten mehr zu bieten scheint als
ihnen selbst, und sie werden eher darauf hoffen, dal3 in ihrem Leben noch positive
Veranderungen erreichbar sind. Unzufrieden zu sein, macht keinen Spal3, wenn man
nicht mehr erwartet oder erhofft, dal3 sich noch etwas &ndert. In dieser Lebenslage
durften sich stationar betreute Personen erheblich haufiger befinden als ambulant
betreute Personen. (Diese Uberlegung fiihrt im tibrigen auch zu der Frage, ob ein
gewisses Mal3 von Unzufriedenheit nicht eigentlich ganz gesund ist und ob nicht all-
zu hohe Zufriedenheitswerte z.B. zu Wohnung, Freizeit, Lebensstandard oder Beruf
auch gegen die Qualitat einer Betreuungseinrichtung sprechen kdnnten.)

Fur die von den Autoren diskutierte angeblich deutlich héhere Zufriedenheit stationa-
rer im Vergleich zu ambulanten Nutzerinnen und Nutzern gilt wohl dasselbe wie fir
die unséaglichen Benotungen, die wir aus dem Pflegebereich (SGB Xl) kennen: die
von den Prifern erhobenen Zufriedenheitswerte liegen auch in den heruntergekom-
mensten Heimen zuverlassig im Bereich zwischen 1 und 2 des sechsstufigen Schul-
notensystems. Und: diese Zufriedenheitsbefragungen haben schlicht keinerlei Aus-
sagekraft.

Fur kritische Fragen zur Methodik von Datenerhebung, Auswertung und Interpretati-
on ist hier nicht der richtige Ort. Nur ein Hinweis: die Autoren scheinen stillschwei-
gend davon auszugehen, dal3 die 31% antwortenden Befragten mehr oder minder
reprasentativ auch fur die schweigende Mehrheit sind. Ihre Schlu3folgerungen be-
ziehen sich eher auf ,Menschen in Heimen* allgemein, nicht nur auf die antwortende
starke Minderheit. Dieses Vorgehen ist in den Sozialwissenschaften weit verbreitet;
nach Mdglichkeit nimmt man allerdings statistische Abgleiche vor zu der Frage, ob
sich antwortende und nicht-antwortende Personen hinsichtlich wichtiger Merkmale
(Alter, Geschlecht etc.) unterscheiden. Im vorliegenden Falle scheint mir allerdings
nach den obigen Ausfihrungen die Annahme ganzlich unrealistisch, dal ausgerech-
net zum Bereich der ,Zufriedenheit” die Angaben derjenigen, die ihren Betreuern zu-
liebe den umfangreichen Bogen durchgearbeitet haben, ein &hnliches Bild ergeben
wie die Einschatzungen derjenigen, die sich diesem Wunsch entzogen haben.

Vielleicht hat die Freude uber die sehr grof3e Datenbasis dieser Befragung hier den
kritisch-wissenschaftlichen Blick etwas abgelenkt. Die grofRe Zahl ist ja auch wirklich
eine beachtliche Errungenschaft, wenn es um Fragen wie Schulabschluf3, berufliche
Situation etc. geht. (Hier liegen zwar bei den Tragern der Eingliederungshilfe Daten
in Hulle und Flle vor, aber in einer Form, die fur Uberregionale Planungs- und For-
schungsfragen weitestgehend unbrauchbar ist.) Wenn es um Zufriedenheit, personli-
che Zielsetzungen und Perspektiven, Qualitdten der persénlichen Betreuung usw.
geht, dann ist die Begeisterung Uber eine herausragend grofRe Datenbasis vielleicht
nicht so ein guter Orientierungspunkt. Qualitativ anspruchsvollere Erhebungen, die



nur mit relativ kleinen Gruppen machbar sind, hatten hier weiterfiihren kdnnen. Aber
das kann ja noch kommen.
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