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ZusAMMENARBEITGESTALTEN in sozialen
und gesundheitsbezogenen
Dienstleistungen - zur Einflihrung

Guido Becke und Peter Bleses

Zusammenfassung

Soziale und gesundheitsbezogene Dienstleistungen stehen auch deshalb unter
groBem Handlungsdruck, weil sie sozialen Innovationen zu wenig Beachtung
geschenkt haben. Dabei bieten sozialen Innovationen fiir diese Dienstleistungs-
bereiche angesichts groer Herausforderungen der Arbeit und Zusammenarbeit
betrichtliche Entwicklungschancen. Deshalb hat sich die vom Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung sowie vom Europiischen Sozialfonds ge-
forderte Fokusgruppe ,,Demografiemanagement und Vernetzung® mit den in ihr
zusammengeschlossenen Verbundprojekten, aus denen die Beitrdge fiir diesen
Band stammen, analysierend und gestaltend mit verschiedenen sozialen Inno-
vationen in sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen befasst. Die
Fokusgruppe, die Verbundprojekte und der Aufbau dieses Bandes werden kurz
geschildert. Abgeschlossen wird die Einfiihrung mit einem Dank.

Sprecher der vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung sowie vom Europadischen
Sozialfonds (ESF) im Rahmen des Forderschwerpunkts ,,Innovationsfihigkeit im demo-
grafischen Wandel geforderten Fokusgruppe ,,Demografiemanagement und Vernetzung™.

G. Becke (PX)) - P. Bleses
Bremen, Deutschland
E-Mail: becke@uni-bremen.de

P. Bleses
E-Mail: pbleses@uni-bremen.de
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4 G. Becke und P. Bleses

Die sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen stehen seit Jahren unter
verstirkten Verdnderungsanforderungen. Erstens beeintrdchtigen anhaltende Re-
strukturierungs- und Regulierungsprozesse sowie fortwdhrender Kosten- und
Wettbewerbsdruck die Attraktivitdt dieser Tatigkeitsfelder stark und berauben sie
ihrer personellen wie finanziellen Handlungsressourcen. Zweitens greift der demo-
grafische Wandel die sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen in einer
Zangenbewegung an: Einerseits wichst die Nachfrage nach diesen Dienstleistun-
gen in alternden Gesellschaften bestindig an, andererseits verringert sich die Zahl
jiingerer Beschiftigter, und das Durchschnittsalter der Beschéftigten steigt. Bei-
de Herausforderungen wirken wechselseitig verstirkend zusammen und drohen,
die Innovationsfahigkeit der sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen
dauerhaft zu schwichen.

Die geringe Resilienz der sozialen und Gesundheitsdienstleistungen ange-
sichts der gegenwartigen Herausforderungen kann zu einem Teil darauf zuriick-
geflihrt werden, dass sozialen Innovationen in der Vergangenheit anders als etwa
im industriellproduzierenden Bereich zu wenig Beachtung geschenkt wurde. Die
Forderung sozialer Innovationen kann in dieser drohenden Abwartsspirale indes
Kontrapunkte setzen: Denn soziale Innovationen setzen auf Gestaltungschancen,
Erhalt, Starkung und Mobilisierung von Ressourcen der Akteure und der Organi-
sationen. Im Fokus sozialer Innovationen steht die Entwicklung sozialer Praktiken
in der Gestaltung von Arbeit und Zusammenarbeit, welche die Fahigkeiten der
sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleister erhdhen, den anstehenden Her-
ausforderungen standhalten zu kdnnen. Soziale Innovationen schlagen eine Briicke
zwischen verschiedenen Tragern, ihren jeweiligen Interessen, Erwartungen und
Erfahrungshorizonten. Sie zielen auf eine Neugestaltung von Arbeits- und Koope-
rationsbeziehungen im demografischen Wandel und suchen hierbei 6konomische
und soziale Handlungslogiken miteinander zu verbinden. Dieser Briickenschlag
ist jedoch voraussetzungsvoll. Er verlangt Forschung, die Entwicklung von Ge-
staltungsansitzen und deren Erprobung — also die Miihen der empirischen Praxis-
forschung!

1 Soziale Innovationen als Thema der BMBF-Fokusgruppe
~Demografiemanagement und Vernetzung”

Die Fokusgruppe

Die folgenden Aufgaben hat sich die Fokusgruppe ,,Demografiemanagement
und Vernetzung®, die im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) und dem Europédischen Sozialfonds (ESF) geforderten For-
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derschwerpunkts ,,Innovationsfahigkeit im demografischen Wandel“ gegriindet
wurde, zu eigen gemacht: Sie analysiert Rahmenbedingungen, Treiber und Bar-
rieren sozialer Innovationen im Handlungsfeld sozialer und Gesundheitsdienste.
Im Mittelpunkt stehen die ambulante wie stationdre Pflege, die medizinischen
Gesundheitsdienstleistungen und die Soziale Arbeit. Die Fokusgruppe besteht aus
finf geforderten Verbundprojekten. Sie erarbeiten forschungsgestiitzte Gestal-
tungskonzepte, mit denen die Herausforderungen der demografischen Entwick-
lung angegangen und ihre Chancen genutzt werden konnen.

In den Verbundprojekten der Fokusgruppe ,,Demografiemanagement und Ver-
netzung® werden spezifische soziale Innovationen zur Gestaltung des demografi-
schen Wandels als Chance betrachtet:

* Gestaltungsansitze zum moglichst langfristigen Erhalt der Beschdftigungsfd-
higkeit von Mitarbeitenden sozialer Dienste. Unser Verstidndnis von Beschéfti-
gungsfahigkeit erstreckt sich dabei nicht nur auf den dafiir notwendigen Erwerb
von Qualifikationen und Kompetenzen. Beschéiftigungsfahigkeit meint hierbei
auch den Erhalt und die Regeneration der gesundheitlichen Ressourcen sowie
der Arbeitsmotivation von Mitarbeitenden und Fithrungskréften. Derartige so-
ziale Innovationen beziehen sich z. B. auf die Gestaltung von Interaktionsarbeit
in personenbezogenen Dienstleistungen und ihrer betrieblichen Rahmenbedin-
gungen oder aber auf die Entwicklung lebensphasenspezifischer Personalein-
satz- und Laufbahnkonzepte.

* Nachhaltige Kompetenzentwicklung auf den Ebenen Unternehmen und Netz-
werke, Teams und Individuen, beispielsweise zur Forderung der Innovations-
kompetenz von Beschiftigten durch demografiesensible Konzepte und MaB-
nahmen der Personal- und Organisationsentwicklung.

* Die Entwicklung oder Neugestaltung von Kooperationsbeziehungen in Unter-
nehmen und in Netzwerken, um dadurch z.B. neue regionale Losungsansitze
zu fordern, Synergieeffekte in der medizinischen und pflegerischen Versorgung
zu erzielen oder aber die Zusammenarbeit zwischen altersheterogenen Beleg-
schaftsgruppen produktiv zu gestalten.

Die Verbundprojekte der Fokusgruppe und ihr Bezug zur Perspektive ,, Soziale
Innovationen

Das Verbundprojekt DOMINNO (Demografieorientierte Konzepte zur Messung
und Forderung von Innovationspotenzialen —koordiniert vom Zentrum fiir Vertrau-
ensforschung an der Universitit Vechta) verfolgt das Ziel, die Innovationsfahigkeit
von Organisationen in der Pflegebranche zu messen und zu stirken. Basierend
auf der Analyse alters- und generationeniibergreifender Zusammenarbeit in der
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Perspektive kollektiven und sozialen Alters werden hierzu Handlungshilfen und
MafBnahmen mit Mitarbeitenden und Fiihrungskriften erarbeitet. Langfristig wird
ein betrieblich erprobtes Rahmenkonzept zur Stirkung der demografieorientierten
Innovationsfahigkeit von Unternehmen unterschiedlicher Branchen entwickelt.
Die demografiesensible Gestaltung innerbetrieblicher Kooperationsbeziehungen
altersheterogener Belegschaftsgruppen bildet aus Sicht des Verbundprojekts den
Fokus sozialer Innovationen.

Das Verbundprojekt InnoGESO (Innovations- und Demografiemanagement in
Gesundheits- und Sozialberufen — koordiniert vom Mannheimer Institut fiir Pub-
lic Health, Sozial- und Priaventivmedizin, Universitdt Heidelberg) hat zum Ziel,
die Innovationsfahigkeit von Beschiftigten in verschiedenen Lebensphasen auf-
zuzeigen. Zudem werden Mallnahmen der Organisations- und Personalentwick-
lung erarbeitet, um das Potenzial der Innovationsfahigkeit der Beschéftigten zu
erschlieBen und {iber ihre Erwerbsbiografie hinweg zu férdern. Zielfiihrend ist die
Implementation verschiedener sozialer Innovationen: solche, die als Mittel bzw.
Wegbereiter fungieren, um im weiteren Verlauf solche mit eigenstéindigen Zielen
umzusetzen. Alle richten sich an Organisationen, die Pflegekrifte und Sozialarbei-
ter beschéftigen.

Das Verbundprojekt KoLaGe (Kompetenzbasierte Laufbahngestaltung in der
Pflege koordiniert vom Institut fiir Gerontologie der Universitit Vechta) konzent-
riert sich auf die Verbesserung der Fachkréftegewinnung, -bindung und -entwick-
lung durch die Entwicklung von Fachlaufbahnen in ambulanten und stationdren
Pflegeunternehmen. Ziel des Verbundprojekts ist es, zundchst das pflegerische
Arbeitssystem aus einer kompetenzbezogenen Perspektive zu analysieren, um
dann eine kompetenzbasierte und alternsdifferenzierte Personalentwicklung zu im-
plementieren. Die zentrale soziale Innovation, auf die das Verbundprojekt abzielt,
besteht in der Entwicklung eines integrierten Gestaltungskonzepts, das alternsdif-
ferenzierte Mafinahmen des Kompetenzmanagements mit demografiesensiblen
arbeitsorganisatorischen Gestaltungsansitzen verkniipft.

Das Verbundprojekt StrateG!N (Demografiesensible Gesundheitsversorgung
im lidndlichen Raum — Innovative Strategien durch Vernetzung — koordiniert von
der Sozialforschungsstelle, TU Dortmund) zielt auf die Entwicklung vielfaltiger
Strategien zur Stabilisierung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
in einer landlich geprigten Modellregion. Das Projekt untersucht férdernde und
hemmende Bedingungen fiir regionale Gesundheitsnetze im ldndlichen Raum und
formuliert Erfolgskriterien fiir abgestimmte regionale Vorgehensweisen. Zentrales
Ergebnis ist eine mit den Praxispartner/-innen gemeinsam erarbeitete Roadmap,
die Empfehlungen fiir im Projekt identifizierte (teils bereits pilotierte) Handlungs-
felder gibt.
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Das Verbundprojekt beabsichtigt die Entwicklung sozialer Innovationen im Be-
reich der Neugestaltung von branchen- und sektoreniibergreifenden Kooperations-
beziehungen in regionalen Netzwerken gesundheitsbezogener Dienstleistungen
und ihres institutionellen Umfeldes.

Das Verbundprojekt ZUKUNFT:PFLEGE (Zukunft der Pflege im demografischen
Wandel: Innovationsfihigkeit durch Organisationslernen und regionale Netzwerk-
bildung — koordiniert vom artec | Forschungszentrum Nachhaltigkeit der Univer-
sitdt Bremen) bearbeitet die Auswirkungen der demografischen Entwicklung in
der ambulanten Pflege mit zwei verbundenen Losungsstrategien: Erstens werden
mit ambulanten Pflegeunternehmen Gestaltungskonzepte einer nachhaltigen Be-
schiftigungsfihigkeit entwickelt, erprobt und evaluiert. Zweitens wird ein sich
langfristig selbst tragendes regionales ,,Netzwerk ZukunrT:PFLEGE™ aufgebaut, das
die meist kleinen ambulanten Pflegeunternehmen in zentralen Zukunftsaufgaben
unterstiitzt (v. a. Qualifikationsentwicklung, Gesundheitsforderung). Im Verbund-
projekt ZukuUNFT:PFLEGE werden soziale Innovationen als Basisinnovationen ver-
standen. Sie ermdglichen die Verdnderungsfahigkeit von Unternehmen, weil sie
Innovationen in Technik, Arbeitsprozess- und Organisationsgestaltung, Produkten
und Angeboten eine soziale Grundlage verschaffen.

Aufbau des vorliegenden Bandes

Der vorliegende Band gliedert sich in verschiedene Abschnitte, in denen die Auto-
rinnen und Autoren der Verbundprojekte soziale Innovationen in den sozialen
und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen theoretisch-konzeptionell, empirisch
sowie gestaltungsorientiert auf verschiedenen Handlungsebenen und Handlungs-
feldern beschreiben und reflektieren.

Im diesem Einfiihrungsteil geht es im anschlieBenden Beitrag zunédchst um die
theoretisch-konzeptionellen Perspektiven der sozialen Innovationen, die als Hand-
lungsansatz zur Bearbeitung der Herausforderungen der sozialen und gesundheits-
bezogenen Dienstleistungen angesehen werden konnen.

Im zweiten Abschnitt des Bandes geht es um die Zusammenarbeit in Netzwer-
ken. Hier werden Versorgungsnetzwerke, Branchen- bzw. Interessennetzwerke als
auch regionale Innovationssysteme behandelt.

Die Beitrdge im dritten Abschnitt bewegen sich auf der Unternehmensebene.
Im Mittelpunkt stehen soziale Innovationen in der Arbeits- und Organisationsge-
staltung auf verschiedenen Feldern sozialer Dienstleistungen mit unterschiedlichen
Themengewichtungen (z.B. nachhaltiger Beschiftigungsfahigkeit, Kompetenz,
Qualifikations- und Laufbahnentwicklung, Gestaltung der Generationenbezichun-
gen und der Generationengerechtigkeit).
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Im vierten Abschnitt werden die personalen Voraussetzungen fiir soziale Inno-
vationen thematisiert. Adressiert werden sowohl die aulerberuflichen Handlungs-
kompetenzen als auch die Frage des ,Empowerments* fiir soziale Innovationen.

Im fiinften Abschnitt analysieren verschiedene Beitrdge den Nutzen sozialer
Innovationen. Im Blickpunkt stehen Nutzenaspekte durch soziale Innovationen
sowohl auf betrieblicher Ebene als auch auf Netzwerkebene.

Im abschlieBenden Abschnitt und Beitrag werden ein iibergreifendes Restimee
aus den vorangegangenen empirischen Beitrdgen gezogen und ein Ausblick auf
zukiinftige Forschungsfragen zur Entwicklung sozialer Innovationen gegeben.

Dank

Die Verbundprojekte der Fokusgruppe ,,Demografiemanagement und Vernetzung*
danken dem BMBF und dem ESF fiir die Forderung ihrer Forschungs- und Ent-
wicklungsarbeit. Die Projektforderung im Bereich der Arbeitsgestaltung kann als
ein Grundpfeiler der arbeitsweltbezogenen Forschung angesehen werden. Das gilt
nicht nur fiir den jetzt beendeten Forderschwerpunkt ,,Innovationsfahigkeit im
demografischen Wandel“, sondern fiir eine Vielzahl von Férderschwerpunkten in
den vergangenen Jahrzehnten (etwa im Bereich Gesundheitsférderung, Vertrau-
ensgestaltung). Diese Forderung bietet der Arbeitsforschung eine Kontinuitat, die
wiederum inhaltliche Vernetzung und Chancen zur nachhaltigen konzeptionellen
Weiterentwicklung bietet. Sie ermdglicht es, Gestaltungskonzepte fiir die moderne
Arbeitswelt in enger Zusammenarbeit zwischen Forschung und Praxis zu entwi-
ckeln, zu erproben und zu verbreiten.

Die Verbundprojekte sprechen ihren Dank Frau Kopp und Frau Kossack vom
Projekttrager im DLR aus: Frau Kossack hat die Fokusgruppe und Verbundpro-
jekte mit vielféltiger Unterstiitzung begleitet und sehr kompetent beraten. Frau
Kopp hat in ihrer Koordination des Forderschwerpunkts wichtige Impulse fiir die
Aktivitaten der Fokusgruppe gegeben sowie die Entwicklung des Fokusgruppen
iibergreifenden Memorandums zum Forderschwerpunkt ,,Innovationsfdhigkeit im
demografischen Wandel“ begleitet und unterstiitzt.

SchlieBlich danken die Verbundprojekte auch dem Metaprojekt ,,DemoScreen®,
das den Forderschwerpunkt durch vielféltige Aktivitdten vernetzt und auch die Fo-
kusgruppe ,,Demografiemanagement und Vernetzung* unterstiitzt hat. Ein beson-
derer Dank geht hier an die Betreuerin unserer Fokusgruppe Frau Dr. Claudia Joof3
fiir die vielfdltige und immer hilfreiche Unterstiitzung!
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1 Einleitung

In sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen stehen die Arbeit und ihre
Organisation vor besonderen Herausforderungen. Die zunehmende Alterung der
Menschen, die ein starkes Nachfragewachstum nach betreuenden, pflegerischen
und medizinischen Dienstleistungen nach sich zieht, ist dabei nur eine besonders
herausragende und sichtbare Herausforderung. Aber sie ist bei weitem nicht die
einzige. Hinzu kommen politisch-rechtliche, 6konomische und gesellschaftli-
che Verdnderungen, die mit der demografischen Entwicklung zusammenwirken
(vgl. Gorres 2013). Die Herausforderungen treffen auf Arbeitsfelder, die besonders
anfillig und wenig widerstandsfihig sind. Das liegt daran, dass es sich bei so-
zialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen um Interaktionsarbeit handelt,
also um Arbeit am und mit Menschen, die darauf vielfach existenziell angewiesen
sind (Bohle und Glaser 2006). Es sind unverzichtbare Arbeiten, die sich gegen
weitgehende Effizienzsteigerungen sperren. Die Arbeit und ihre Organisation be-
ruhen meist auf anspruchsvollen professionellen Leitbildern mit hohem normati-
ven Sinngehalt. Er bietet Orientierung und bildet eine wichtige Ressource bei oft
korperlich wie psychisch belastender Arbeit. Werden die normativen Grundlagen
der Branche beispielsweise durch Okonomisierungsbestrebungen angegriffen, ent-
stehen schnell Anerkennungs- und Legitimationsdefizite.

In den sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen ist zudem meist
ein Innovationsversténdnis leitend, das sich auf die Erfiillung ihrer Primédraufgaben
(also der Versorgung, Betreuung und Pflege von Menschen) und deren Qualitéts-
verbesserung konzentriert. Fragen der Organisationsbedingungen und der Arbeits-
qualitit — gerade auch unter sich verdndernden Rahmenbedingungen — blieben hin-
gegen lange Zeit unterbelichtet. Auch deshalb wurde dieser Dienstleistungssektor
durch die Entwicklungen der vergangenen Jahre relativ unvorbereitet getroffen.

Unseres Erachtens konnten die im sozialen Bereich lange Zeit vernachlissig-
ten sozialen Innovationen in der Gestaltung von Arbeit und Zusammenarbeit auf
betrieblicher wie iiberbetrieblicher Ebene einen wichtigen Beitrag zur zukiinftigen
Entwicklungsféhigkeit sozialer und gesundheitsbezogener Dienstleistungen leis-
ten. Soziale Innovationen konnen grundlegend verstanden werden als absichtsvol-
le Entwicklung neuer und die Verdnderung schon vorhandener sozialer Praktiken
in bestimmten Handlungsfeldern und auf unterschiedlichen Handlungsebenen,
welche die Fihigkeit der Beteiligten erhohen, mit Herausforderungen besser als
zuvor umgehen zu kénnen (nach Howaldt und Schwarz 2010, S. 54).
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Wir gehen von drei Thesen zu sozialen Innovationen in den sozialen und ge-
sundheitsbezogenen Dienstleistungen aus:

1. Soziale Innovationen in der Arbeits-, Organisations- und Kooperationsgestal-
tung, die verschiedene Handlungsebenen (Unternehmen, iiberbetriebliche und
regionale Kooperationen) beriicksichtigen, konnen helfen, die wachsenden
Herausforderungen des demografischen und dkonomisch-strukturellen Wan-
dels zu bewiltigen.

2. Soziale Innovationen lassen sich durch Ressourcenstirkung gestalten und ihre
Nitzlichkeit fiir Unternehmen und Beschéftigte empirisch nachweisen. Die
Beitrdge dieses Bands bieten hierflir empirische Belege und Ausfithrungen.

3. Soziale Innovationen sind — sollen sie nachhaltig wirken konnen — allerdings
nicht zum Nulltarif zu erhalten: Vielmehr sind sie voraussetzungsvoll, stehen
gef. in Konkurrenz zueinander sowie zu technologischen Innovationen und ber-
gen ein hohes Scheiternsrisiko.

Die Annahme der Niitzlichkeit sozialer Innovationen zur Bewiltigung tiefgreifen-
der struktureller Wandlungsprozesse ist an sich nicht neu (vgl. etwa die Beitrdge
in Jeschke et al. 2011 sowie Howaldt und Jacobsen 2010). Neu sind u. E. jedoch:

* der umfassende Bezug auf soziale und gesundheitsbezogene Dienstleistungen,

 der Versuch, konkrete Gestaltungsperspektiven einschlielich ihrer Wirkungen
und Erfolgsbedingungen empirisch aufzuzeigen, sowie

 die Perspektive auf Voraussetzungen, Risiken und die mogliche Konflikthaftig-
keit sozialer Innovationen.

Wir werden am Ende des Beitrags im Fazit auf diese Annahmen zuriickkommen
(4.). Zuvor wollen wir jedoch die Herausforderungen an die sozialen und gesund-
heitsbezogenen Dienstleistungen und damit auch an mogliche soziale Innovatio-
nen néher beschreiben (2.). Vor diesem Hintergrund zeigen wir anschlie3end, wie
soziale Innovationen in diesen Arbeitsfeldern konzeptionell zu fassen sind (3.).

2 Zentrale Herausforderungen der sozialen und
gesundheitsbezogenen Dienstleistungen und ihre Folgen

Die sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen stehen seit vielen Jahren
unter wachsendem Handlungsdruck. Wir gehen zunéchst auf die zentralen Heraus-
forderungen ein und schildern anschlieBend die Folgen fiir die Branche. Heraus-
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forderungen und Folgen konnen sich dabei wechselseitig negativ im Sinne eines
Teufelskreises beeinflussen und eine Abwirtsspirale auslosen.

Herausforderung: Privatisierung und Okonomisierung

Die Privatisierung und Okonomisierung ehemals 6ffentlicher oder wohlfahrtsver-
bandlich erbrachter Dienstleistungen sowie eine Diversifizierung der Leistungsan-
bieter kennzeichnet die sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen seit
wenigstens zwei Jahrzehnten. Im Rahmen vieler Gesundheitsreformen, der Eta-
blierung der Pflegeversicherung und der Markt6ffnung fiir private Anbieter die-
ser Dienstleistungen hat sich der rechtlich-6konomische Rahmen stark verdndert.
Wihrend sich soziale und gesundheitliche Dienstleistungen zuvor iiberwiegend
,aulerhalb des Marktes‘ bewegten, wurden in der jlingeren Vergangenheit immer
mehr marktliche Steuerungselemente etabliert, die auch fiir die ehemals 6ffentli-
chen oder gemeinniitzigen Leistungsanbieter gelten. Ziel war eine Senkung der
Kosten bei gleichzeitiger Erhohung der Dienstleistungsqualitdt mittels Konkur-
renz zwischen den Anbietern und Wahlmdéglichkeiten der Klientinnen und Klien-
ten. Entstanden ist ein erhohter Kosten- und Wettbewerbsdruck (vgl. verschiedene
Beitrdge in Manzei und Schmiede 2014 (Hrsg.) sowie Gorres 2013, S. 36 ff.), ein
beachtlicher Kapazititsabbau im Bereich der akutstationdren medizinischen Ver-
sorgung (Deutscher Bundestag 2014, S. 7) sowie in Teilen auch eine Prekarisie-
rung der Arbeit im Gesundheitswesen (Auth 2013).

Herausforderung: Neue Qualitdtsanforderungen

In allen sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen sind die Qualitdtsan-
forderungen und deren bestindige Dokumentation stark angestiegen. Dabei treten
zusitzlich biirokratische Anforderungen, wie z. B. ausgeweitete Dokumentations-
pflichten, in aller Regel zu den Primédraufgaben der Anbieter hinzu, ohne zusétzlich
entgolten zu werden. Das erhoht das Arbeitsvolumen und wird gleichzeitig von
vielen Beschiftigten als belastend empfunden (vgl. Bleses et al. 2013, S. 70 f,;
Hien 2009, S. 60; Theobald et al. 2013, S. 83.). Trotz dieser neuen und erhéhten
Qualitdtsanforderungen ist die Schnittstellenproblematik zwischen den Sektoren
der ambulanten und stationdren medizinischen und pflegerischen Versorgung nach
wie vor virulent.

Herausforderung: Demografische und gesellschafiliche Entwicklungen

Demografische und gesellschaftliche Entwicklungen fordern die sozialen und
gesundheitsbezogenen Dienstleistungen in zweierlei Weise heraus: Erstens wéchst
die Nachfrage nach solchen Dienstleistungen insbesondere durch die alternde
Bevolkerung und durch die gestiegene Erwerbsbeteiligung der Frauen (etwa im
Pflegebereich, in der Kinderbetreuung). Andererseits kennzeichnet diese Dienst-



Soziale Innovationen - eine neue Perspektive fir die Arbeitsforschung ... 13

leistungsbranchen ein immer bedrohlicher werdender Fachkréftemangel (Rothgang
et al. 2013, S. 39 ff.). Dieser wird nicht allein durch die demografische Entwick-
lung (weniger junge Menschen, die den Beruf auswihlen kdnnen und mehr éltere
Menschen, die pflegebediirftig sind), sondern auch durch Attraktivitdtseinbullen
der Sozial-, Pflege- bzw. Gesundheitsberufe hervorgerufen. Diese resultieren
neben der generell hohen korperlichen und psychischen Arbeitsbelastung daraus,
dass Beschiftigte ihre normativen und professionellen Handlungsorientierungen
aufgrund der Okonomisierung dieser Dienstleistungen zunehmend weniger ein-
bringen und verfolgen kdnnen. Beispielsweise konnen Pflegekrifte aufgrund enger
Zeitvorgaben oftmals nicht mehr die Zeit fiir die Pflegebediirftigen aufwenden, die
sie aufgrund ihrer professionellen Standards fiir ndtig erachten wiirden (vgl. Hien
2009, S. 43 ff.). Hinzu kommt, dass Nachwuchskrifte in Medizin und Pflege heute
verstérkt attraktive Arbeitsbedingungen und berufliche Entwicklungsmoglichkei-
ten erwarten und hohe Anforderungen an eine Balance von Berufs- und Privatleben
haben.

Herausforderung: Verschlechterte Arbeitsbedingungen

Die genannten, sich verschlechternden Arbeitsbedingungen in den gesundheits-
bezogenen und sozialen Dienstleistungen werden unter anderem durch eine
zunehmende Arbeitsverdichtung und Arbeitsiiberlastung, die Ausdifferenzierung
verschiedener Qualifikations- und Entlohnungsgruppen sowie eine Flexibilisie-
rung von Arbeitszeiten ausgeldst. Die sinkende Attraktivitdt der Arbeit in diesen
Dienstleistungen (Lohnhohe, Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Belastungs-
niveau usw.) im Vergleich mit anderen Berufsfeldern fiihrt nicht nur zu Nach-
wuchsproblemen, sondern auch dazu, dass viele Beschéftigte diese Berufsfelder
wieder verlassen (zur Ubersicht vgl. Kniippel 2012; Miiller 2009) oder versuchen,
in Leitungspositionen zu gelangen. Das durch die demografische Entwicklung
verursachte Ansteigen des Durchschnittsalters der Beschéftigten wirkt sich dabei
problemverschérfend aus, weil viele Beschéftigte lange vor dem Rentenalter ihre
Arbeit in den sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen aufgeben.
Zudem wihlen viele Beschiftigte eine Teilzeitstelle, um den Belastungen der
Arbeit standhalten zu kdnnen (vgl. Hien 2009).

Herausforderung: Versorgungsengpdsse in lindlichen Regionen

Die demografische Entwicklung hat in Verbindung mit der Landflucht in manchen
landlichen Regionen bereits zu grofen Versorgungsengpissen gefiihrt. Kranken-
hausschliefungen, Engpésse bei der Versorgung durch ambulant titige Haus- und
Fachérzte und wachsender Fachkriaftemangel in Pflegeeinrichtungen sowie eine
fiir die Bewohnerinnen und Bewohner oft schlechte Erreichbarkeit von Gesund-
heitseinrichtungen sind pridgnante Beispiele. Die iibrig bleibenden sozialen und
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gesundheitsbezogenen Dienstleister sind vielfach tiberfordert (vgl. Gerling 2013;
Deutscher Bundestag 2014).

Herausforderung: Starre Grenzen im Versorgungssystem

Starre Grenzen zwischen ambulanter und stationérer Versorgung in Medizin, Pflege,
Rehabilitation und Betreuung sowie zwischen Versicherungs- und Kostentragern
sind gleichermallen problematisch fiir die Versorgungs- wie die Arbeitsqualitat.
Vielfiltige Schnittstellenprobleme erschweren kranken und/oder pflegebediirftigen
Menschen einen reibungslosen Ubergang zwischen den verschiedenen Behand-
lungs- und Betreuungseinrichtungen (vgl. Deutscher Bundestag 2012). Sie fiihren
zu Uberlastungen der Beschiftigten aufgrund des Fehlens finanzieller Ressourcen
(etwa bei der Pflege geistig behinderter Menschen in stationdren Einrichtungen der
Behindertenhilfe, vgl. Bleses und Wetjen 2014) und fiihren zudem zur Uberforde-
rung der Leistungserbringer aufgrund personeller Unterausstattung.

Folge der Herausforderungen: Ein Teufelskreis entsteht

Die Dienstleistungsorganisationen drohen durch die finanzielle und personelle
Unterausstattung bei gleichzeitig wachsenden Anforderungen und Effizienzer-
wartungen dauerhaft iiberlastet zu werden. Bei den Beschiftigten verbreiten sich
unterdessen Anerkennungsdefizite und — damit im Zusammenhang stehende —
vielfdltige gesundheitliche Folgeprobleme. Anerkennungsdefizite sind teils relativ
niedrigen Verdienstchancen, teils auch unzureichender symbolischer Anerkennung
fiir Arbeitstéitigkeiten geschuldet, z.B. fiir Interaktionsarbeit mit und an hilfsbe-
diirftigen Menschen. Die Erkrankungsquoten steigen, zu den schon traditionell
vorhandenen physischen kommen die psychischen Erkrankungen durch dauer-
haften Arbeitsstress (vgl. Steinhdéfel 2014) und ,,berufliche Gratifikationskrisen®
(Siegrist 1996) hinzu. Es entsteht ein Teufelskreis: Die sinkende Attraktivitdt der
Beschiftigung in den sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen fiihrt
zu einem Fachkriftemangel, der in den kommenden Jahrzehnten aufgrund der
Anforderungen einer zunehmend &lter werdenden Gesellschaft dramatische Aus-
mafe annehmen kann. Der Fachkrédftemangel wiederum verschéirft die Arbeits-
verdichtung und ldsst die Qualitdt der Arbeitsprozesse wie der Arbeitsergebnisse
weiter sinken.

Es ist also hochste Zeit, sich Gedanken um die Situation und die zukiinftige
Entwicklung in den sozialen und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen zu ma-
chen. Im Fokus stehen soziale Innovationen, die fiir die Organisationen wie die
Fithrungskrifte und Beschiftigten wichtige Ressourcen bilden kénnen, um dem
Teufelskreis zu entkommen.
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3 Soziale Innovationen - Pladoyer fiir eine kontextsensitive
Konzeptualisierung

Die skizzierten Herausforderungen verdeutlichen, dass im Feld der sozialen und
gesundheitsbezogenen Dienstleistungen auf und zwischen der organisatorischen,
der interorganisationalen und der politisch-institutionellen Ebene ein erheblicher
Innovationsbedarf besteht. Fiir eine zukunftsfahige Bewaltigung dieser Heraus-
forderungen bedarf es nach Erkenntnissen der Fokusgruppe ,,Demografiemanage-
ment und Vernetzung® weniger technologischer, sondern insbesondere sozialer
Innovationen.

Das Konzept der sozialen Innovationen hat seit den 1990er Jahren eine inzwi-
schen grofie politische Resonanz (z.B. auf der Ebene der Europdischen Union)
gefunden und ist zu einem Schliisselkonzept in der sozialwissenschaftlichen Inno-
vationsforschung avanciert (vgl. Howaldt et al. 2014). Gleichwohl ist dieses Kon-
zept noch durch eine theoretisch-konzeptionelle Unschérfe gepragt (Riiede und
Lurtz 2012). Einerseits kann diese die Anwendung des Konzepts auf empirische
Forschungsgegenstinde und -felder erschweren. Andererseits eréffnen sich gera-
de hierdurch Potenziale fiir die (demografieorientierte) Arbeitsforschung im Feld
sozialer und gesundheitsbezogener Dienste. Diese Potenziale griinden darin, so-
ziale Innovation als forschungsorientierendes Rahmenkonzept (Blumer 1954, S. 7)
zu verwenden. Dadurch lassen sich neue Perspektiven zur gestaltungsorientierten
Arbeitsforschung in diesem Dienstleistungsfeld ausloten und generieren. Das Kon-
zept der sozialen Innovation entfaltet unseres Erachtens insbesondere Potenziale
fiir die gestaltungsorientierte Arbeitsforschung, wenn es kontextsensitiv auf spezi-
fische Felder gesellschaftlicher Arbeit angewendet wird. Mit Blick auf das Feld der
sozialen und der gesundheitsbezogenen Dienstleistungen existieren bisher kaum
theoretisch-konzeptionelle Arbeiten bzw. empirische Studien, fiir welche das Kon-
zept der sozialen Innovation forschungsleitend ist (zu den Ausnahmen: Kéhler und
Goldmann 2010; Heinze und Naegele 2010; Matthes et al. 2014). Die in diesem
Herausgeberband versammelten Aufsitze leisten einen ersten, weiterfiihrenden
Beitrag, diese Forschungsliicke zu schlieBen. Der inhaltliche Fokus ist hierbei auf
die Handlungsebenen der Organisationen und der interorganisationalen Netzwerk-
strukturen gerichtet.

Zunichst soll unser Verstidndnis sozialer Innovationen als forschungsorientie-
rendes Rahmenkonzept mit Blick auf das untersuchte Feld erldutert werden. Im
Anschluss an Howaldt et al. (2014, S. 13) verstehen wir soziale Innovationen als
die intendierte Entwicklung neuer und die Rekombination vorhandener sozialer
Praktiken in spezifischen sozialen Handlungsfeldern und auf deren unterschiedli-
chen Handlungsebenen, welche die Féhigkeiten von Akteuren erhdhen, mit Her-
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ausforderungen besser als zuvor umgehen zu konnen. Unser Verstdndnis sozialer
Innovationen kniipft an eine ressourcenorientierte Perspektive an: Die Fahigkeiten
von Akteuren zur Bewiltigung von Herausforderungen kénnen demnach durch
neue soziale Praktiken gefordert werden, welche die Ressourcen der Akteure
stirken. Dabei kann es sich um unterschiedliche Ressourcen handeln (vgl. Ducki
1998; Antonovsky 1997; Becke und Meyerhuber 2015):

* Personale Ressourcen (wie Selbstwirksamkeit und Kohdrenzgefiihl),

* Ressourcen der Arbeitsaufgabe (z. B. Vollstindigkeit der Aufgabe und Autono-
miespielrdume),

 organisatorische Ressourcen (etwa betriebliche Beteiligungsstrukturen),

» soziale Ressourcen (z.B. soziale Unterstiitzung, kooperative Konfliktbewalti-
gung, Vertrauen und Reziprozitit von Geben und Nehmen in Unternehmen und
Netzwerken) sowie

* institutionelle Ressourcen, wie neue gesetzliche Regelungen, welche die Hand-
lungsmdglichkeiten von Akteuren stirken und erweitern.

Soziale Innovationen kénnen nicht nur Ressourcen im Sinne ermoglichender
Handlungsbedingungen (Moldaschl 2002, S. 56) hervorbringen, sondern sie kon-
nen auch selbst neue Ressourcen bilden. Die Relevanz spezifischer Ressourcen fiir
unterschiedliche soziale Handlungskontexte und auf verschiedenen Handlungs-
ebenen ldsst sich nur empirisch bestimmen.

Fiir unser Verstindnis sozialer Innovationen sind neben der Ressourcenstir-
kung weitere Kernmerkmale konstitutiv (vgl. Zapf 1989; Ornetzeder und Bucheg-
ger 1998; Howaldt et al. 2014):

* Neuheit

* Intentionalitét

 Dualitdt von Mittel und Zweck

»  Wertbezogenheit

* Praxisbewihrung

» Soziale Innovationen als Produkte sozialen Handelns

» Soziale Praktiken als Kern sozialer Innovation

» Kontextspezifische Trias von Invention, Praxisbew#dhrung und Diffusion
» Soziale Innovationen als Basisinnovationen

» Perspektivenvielfalt als Innovationspotenzial

* Aushandlung und Konflikt als Grundlagen sozialer Innovation

* Soziale Innovationen als analytisches und gestaltungsorientiertes Konzept
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Merkmal: Neuheit

Innovationen zeichnen sich durch ihre Neuheit in Abgrenzung zu bisher bewéhrten,
in die Krise geratenen oder zunehmend als unangemessen betrachteten Problemlo-
sungen aus. Der Neuigkeitswert von (sozialen) Innovationen umfasst nicht nur ori-
ginale Inventionen, sondern auch die Neukombination bereits bekannter Elemente
oder Praktiken. Soziale Innovationen sind daher zumindest durch relative Neuheit
gekennzeichnet (Kesselring und Leitner 2008, S. 21). Von entscheidender Bedeu-
tung fiir den Aspekt der Neuheit sind die kollektiven oder subjektiven ,,Wahrneh-
mungen potentieller Anwender der Innovation (Ornetzeder und Buchegger 1998,
S. 13). Bestimmte soziale Praktiken kdnnen daher in spezifischen Handlungskon-
texten von den involvierten Akteuren als soziale Innovation aufgefasst werden,
wihrend sie in anderen Kontexten als ldngst etablierte Praktiken gelten.

Merkmal: Intentionalitdit

Soziale Innovationen unterscheiden sich von emergenten sozialen Prozessen,
wie sozialem Wandel, durch ihre Intentionalitdt, die an zielorientiert handelnde
Akteure gebunden ist. Intentionalitét ist auf die bewusste Entwicklung bzw. Verdn-
derung von Problemlésungen gerichtet (vgl. Howaldt und Schwarz 2011; Kessel-
ring und Leitner 2008). Dies bedeutet jedoch weder, dass sich soziale Innovationen
stets wie urspriinglich geplant realisieren lassen, noch, dass soziale Innovationen
keine ungeplanten Risiken bergen oder unvorhergesehene Folgen nach sich ziehen
konnen. Dies wirft die Frage nach der Reflexivitét sozialer Innovationen auf, auf
die wir mit Blick auf das letzte Kernmerkmal eingehen werden.

Merkmal: Dualitit von Mittel und Zweck

Soziale Innovationen sind durch eine Dualitit von Mittel und Zweck gekennzeich-
net: Als Mittel oder Instrument dienen sie dazu, bestimmte Ziele zu erreichen
(Kesselring und Leitner 2008, S. 20). Uberdies kdnnen soziale Innovationen auf
unterschiedlichen Handlungsebenen selbst ein Ziel, z.B. der Innovationspolitik,
sein. Dies ldsst sich anhand der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF) als
soziale Innovation verdeutlichen (Becke et al. 2014, S. 415): Die BGF ist auf der
einen Seite ein Mittel der betrieblichen Innovationspolitik, da sie dazu beitragt, die
Gesundheit von Mitarbeitenden als Quelle ihrer Leistungsfahigkeit und Kreativitét
zu erhalten. Auf der anderen Seite stellt die BGF selbst eine soziale Innovation dar
und ist somit auch ein mogliches Ziel betrieblicher Gesundheitspolitik.

Merkmal: Wertbezogenheit

Soziale Innovationen zeichnen sich durch Wertbezogenheit aus. Im Feld der sozia-
len und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen ist diese Wertbezogenheit beson-
ders ausgeprégt. Diese Dienstleistungen sind stark an den Werten einer guten



