
der DIN EN ISO (4), das TQM-Modell
oder das EFQM-Modell (5) zurückführen
lassen.

Teilweise werden hierbei neue Bezeich-
nungen benutzt, wie beispielsweise »Ma-
nual«. Immer geht es bei diesen Verfahren
um die Diagnose, Dokumentation, quan-
titative Messung zu erbringender Dienst-
leistungen oder deren Organisation. Der
eigentlichen Wirkung von personenbezo-
genen sozialen Dienstleistungen und deren
Wahrnehmung bei den jeweiligen Ziel-
gruppen und Betroffenen wird hierbei in
der Regel keine Beachtung gewidmet! In
besonderer Weise gilt dieser Befund für
Verfahren, die sich durch eine Adaption
der ISO-Normenwelt auszeichnen.

Über diesen grundsätzlichen Befund
hinausgehend lässt sich feststellen: Neben
der Orientierung an den vorgenannten
Qualitätskonzepten entwickeln einzelne
Wohlfahrtsverbände spezifische Konzep-
te, beispielsweise der Paritätische Wohl-
fahrtsverband mit dem Verfahren »Pa-
ritätisches Qualitätssystem®«, kurz »PQ-
Sys®« (6) und dem Konzept »Tandem
Qualitätsmanagement« der Arbeiter-
wohlfahrt (7).

Des weiteren sind speziell auf einzelne
Arbeitsbereiche ausgerichtete Neuentwick-
lungen zu konstatieren, beispielsweise
»Qualität für Schulkinder«, kurz
»QUAST«, das vom Sozialpädagogischen
Institut in Nordrhein-Westfalen in Köln
entwickelt wurde. (8) Bei der Suche nach
einfachen handhabbaren Konzepten und
Verfahren lassen sich vereinzelt auch die
Orientierungen an oder gar die Übernah-
me von Konzeptentwicklungen aus ande-
ren Ländern feststellen, beispielsweise in
der Altenpflege bei den Verfahren »RAI
(Resident Assessment Instrument)« und
»PLAISIR (Planification Informatisée des
Soins Infirmiers Requis en milieux des so-
ins prolongés)«. (9)

Entwickelt und betrieben werden sol-
che Verfahren von Wohlfahrtsverbänden,
universitären und außeruniversitären For-
schungseinrichtungen sowie von gewerb-
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Auf der Suche nach der guten Praxis
Die Qualitätsentwicklung in der Sozialen Arbeit – ein Überblick

■ Andrea Buckley und Karl-Heinz Boeßenecker

Die Qualität ihrer Arbeit kontinuierlich
zu prüfen wird mittlerweile von den mei-
sten Trägern Sozialer Arbeit ernst genom-
men. Allerdings sind viele Versuche der
Umsetzung von Qualitätssicherung weni-
ger fachlich motiviert, sondern vorwie-
gend ausgelöst durch neue Anforderungen
der Finanzgeber und des Gesetzgebers.

Der Forschungsschwerpunkt Wohlfahrts-
verbände/Sozialwirtschaft der Fachhoch-
schule Düsseldorf und der Fachhochschu-
le des Deutschen Roten Kreuzes in Göt-
tingen befasst sich seit 1997 konti-
nuierlich mit dem Themenkomplex der
Qualitätsentwicklung in der Sozialen Ar-
beit. (1) Der Projektstart datiert vom
Sommersemester 1997. Reagiert wurde
hiermit auf sich abzeichnende Entwick-
lungen innerhalb sozialer Dienstleistungs-
einrichtungen, betriebswirtschaftlich ge-
prägte Qualitätskonzepte und damit ein-
hergehende Verfahren in ihren Einrich-
tungen zu implementieren.

Das Untersuchungsinteresse richtete
sich auf die Frage, welche Faktoren im
einzelnen zur Implementierung von Qua-
litätskonzepten in den Einrichtungen füh-
ren und durch welche (fach-) politischen
Diskurse diese ausgelöst sind. Ebenso im
Fokus stand die Frage einer möglichen
Konvergenz zwischen sozialpädagogisch

geprägten Qualitätskonzepten einerseits
und betriebswirtschaftlich induzierten
Verfahren andererseits.

Mit den Arbeitsmaterialien Nr. 8 vom
Januar 1998 wurde der erste Zwischen-
bericht vorgelegt, der insbesondere die
Sicht leitender Mitarbeiter in freigemein-
nützigen Verbänden reflektierte und die
Ergebnisse eines gleichnamigen Symposi-
ums dokumentierte. (2)

Weitere Arbeitsberichte folgten, die we-
sentlichen Befunde des mehrjährigen For-
schungsprojektes wurden 2003 als Buch-
publikation der Fachöffentlichkeit prä-
sentiert. (3) Das im Projektverlauf
zunächst verfolgte ambitionierte Anlie-
gen, über die beschreibende Analyse hin-
aus ein eigenes fachpolitisch begründetes
Grundkonzept der Qualitätsentwicklung
und damit einhergehender Indizes für so-
ziale Einrichtungen vorzulegen und mo-
dellhaft zu implementieren, konnte man-
gels Ressourcen nicht weiter verfolgt wer-
den. Erste Grundüberlegungen hierzu
wurden in der Publikation von 2003 zur
Diskussion gestellt.

Der Fortgang des Projektes begrenzte
sich damit auf eine deskriptive und kom-
mentierende Erfassung besonderer, in der
Praxis von Sozialer Arbeit angewandter
Qualitätskonzepte. Der methodische Zu-
gang erfolgte sekundäranalytisch durch
eine Auswertung von Fachzeitschriften
und die Durchführung von Internet-
recherchen.

Befunde und Ergebnisse

Das wesentliche Ergebnis der fortge-
setzten Recherche: Seit Vorlage der Ver-
öffentlichung von 2003 wirken keine
wirklich neuen Qualitätskonzepte auf die
Praxis sozialer Dienstleistungsorganisa-
tionen ein. Es handelt sich ausnahmslos
um die Weiterentwicklung oder den Ver-
such einer organisationsspezifischen An-
passung schon vorhandener Konzepte,
die sich hauptsächlich auf die Normen
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lichen Unternehmen. Parallel hierzu ha-
ben sich inzwischen verbandliche und ge-
werbliche Zertifizierungsstellen etabliert,
mit denen organisationsbezogene oder
bereichsspezifische Qualitätsstrategien
verfolgt werden. Beispiele hierfür sind:
• »KTK-Gütesiegel®« des Bundesver-

bands Katholischer Träger von Kinder-
tageseinrichtungen als trägerspezifi-
sches Verfahren (10)

• »Nationale Qualitätsinitiative im Sy-
stem der Kindertageseinrichtungen«,
kurz NQI, im Auftrag des Bundesmini-
steriums für Familie, Senioren, Frauen
und Jugend als Beitrag von universitä-
ren Einrichtungen und Forschungsinsti-
tuten (11)

• »GAB-Verfahren – Gesellschaft für
Ausbildungsforschung und Berufsent-
wicklung« in München als Beispiel für
einen gewerblichen Träger mit eigens
entwickelten Qualitätsverfahren (12)

• »Tandem«, das Qualitätsmanagement-
Konzept der Arbeiterwohlfahrt (13)

• »Diakonie-Siegel Pflege«, entwickelt
und weitergeführt vom Diakonischen
Institut für Qualitätsentwicklung im
Diakonischen Werk der Evangelischen
Kirche in Deutschland e. V. (14) sowie

• das kanadische Verfahren »PLAI-
SIR©« (15) und »RAI« (16), einem
1993 in den USA entwickelten und in
Kanada weitergeführten Evaluierungs-
instrument für die Altenhilfe

Beispiel Gesundheitswesen

Das Beispiel des deutschen Gesund-
heitswesens eignet sich besonders, um
den Veränderungsprozess in den bisheri-
gen Leistungs- und Anbieterstrukturen zu
dokumentieren. (17) Die Einführung neu-
er Finanzierungsregelungen in Form von
Fallpauschalen, also »Diagnosis Related
Groups«, kurz: DRGs, in den Kranken-
häusern sowie die Verabschiedung der öf-
fentlichen Hand aus der Investitionsko-
stenfinanzierung befördern ebenso neue
Organisations- und Anbieterstrukturen
wie die frühzeitige Öffnung des Marktes
für privat-gewerbliche Unternehmen.

Der Gesundheitssektor wird damit zum
Trendsetter für Entwicklungen, die nach

unserer Einschätzung mit zeitlicher Ver-
zögerung auf andere soziale Dienstleis-
tungsbereiche wirken werden. Der durch
Gesetzgebung und Änderung der Finan-
zierungsmodalitäten induzierte vermehrte
Wettbewerb im Gesundheitswesen bringt
neben neuen Organisationsformen und
Arbeitsfeldern, neue Anforderungen an
Transparenz, Effizienz und Qualitätsent-
wicklungsprozesse mit sich. Die Anforde-
rungen an Qualitätsentwicklung und
Qualitätsmanagement steigen, denn sie
dienen als wichtiger Wettbewerbsfaktor
und der Bedürfnisbefriedigung unter-
schiedlicher Interessengruppen und Fi-
nanzgebern: der Gesetzgeber, Patienten,
Kostenträger wie Krankenkassen, Ren-
tenversicherungen, Eigentümer bei einer
Aktiengesellschaft usw.

Staatlich sind im Rahmen des Gesetz-
lichen Krankenkassen-Mordernisierungs-
gesetz im Fünften Sozialgesetzbuch (SGB
V) neue gesetzliche Vorgaben zur An-
wendung von Qualitätsmanagements-

ystemen festgeschrieben worden: Seit
2005 sind die Krankenhäuser gesetzlich
verpflichtet, verbindlich Qualitätsberich-
te zu erstellen und zu veröffentlichen.
Nach solchen Vorgaben im stationären
folgt nun der ambulante Bereich der Ge-
sundheitsversorgung, in dem die Ent-
wicklung und Anwendung von Qualitäts-
verfahren und der Einsatz von akkredi-
tierten Zertifizierungsstellen, bisher noch
auf freiwilliger Basis, zu beobachten ist.

Die Aufgabe der wissenschaftlichen Be-
gleitung und Entwicklung von Qualitäts-
standards im Gesundheitswesen delegiert
der Staat an ein neu errichtetes staats-
unabhängiges wissenschaftliches Institut,
dem Institut für Qualität und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
mit Sitz in Köln. (18) Die Belange der
Nutzer, Klienten, Patienten und »Kun-
den« werden zumindest vermittelt einbe-
zogen, beispielsweise durch die von der
Bundesregierung im Jahre 2003 einge-
richteten Stelle der Patientenbeauftragten
oder durch Informationen im Internet.
Das Bundesministerium für Gesundheit
entwickelt für die Öffentlichkeit ein spe-
zielles Online-Informationsportal über
aktuelle Reformen im Gesundheitswesen
(http://www.die-gesundheitsreform.de).

Monitoring

Europäische Entwicklungen

Vor dem Hintergrund der Lissabon-
Strategie und dem damit verbundenen
Ziel, Europa bis zum Jahr 2010 zur »in-
novativsten und dynamischsten Region
der Welt« zu machen, werden auf euro-
päischer Ebene Projekte zur Qualitätsent-
wicklung und Qualitätsverbesserung im
sozialpolitischen Bereich implementiert.

Akteure hierbei sind die Europäische
Kommission und die hier zuständigen
Fachressorts. Relevant ist u. a. das Com-
mon Assessment Framework (CAF-Ver-
fahren) (19), das ein Benchmarking, also
einen Vergleich von öffentlichen Verwal-
tungen auf nationaler und europäischer
Ebene, ermöglichen soll. Dieses Verfah-
ren wird bereits europaweit im öffent-
lichen Sektor angewandt mit dem Ziel
der innovativen Weiterentwicklung der
öffentlichen Verwaltung sowie des Staats-
und Verwaltungshandelns insgesamt.

Im europäischen Kontext ist ebenfalls
auf das European Network on Indicators
of Social Quality, kurz ENIQ-Projekt,
hinzuweisen. Hierbei handelt es sich um
ein inzwischen abgeschlossenes Vorha-
ben. Beteiligt hieran waren 14 europäi-
sche akademische Institute und zwei
internationale Nichtregierungsorganisa-
tionen, die sich von 2001 bis 2004 mit
der Entwicklung von Indikatoren zur so-
zialen Qualität befassten. Ein Abschluss-
bericht wurde 2005 durch die Koordina-
tionsstelle European Foundation on Soci-
al Quality mit Sitz in Amsterdam
veröffentlicht. (20)

Resümee

Das Feld der Qualitätsentwicklung im
sozialen Bereich ist vielfältig und nach wie
vor wenig transparent. Bisher liegen kaum
Klassifikations- und wissenschaftliche
Strukturierungsversuche zu den Entwick-
lungen der Qualitätskonzepte vor. (21)

Vor diesem Hintergrund lässt sich die
zunehmende Anzahl von Unternehmens-
beratungen und beispielsweise das Ent-
stehen von Online-Newslettern im Sozial-
management (22) erklären, die sich als
vordergründige und handlungspraktische
Orientierungshilfen anbieten. In diesen
Kontext fügt sich das Projekt Qualitäts-
management der Bundesarbeitsgemein-
schaft Freie Wohlfahrtspflege ein, die sich
als Facilitator und Multiplikator für die

»Die Qualität sozialer Dienstleistungen wird
mittlerweile als wichtiges Thema akzeptiert«

https://doi.org/10.5771/0340-8574-2007-2-66
Generiert durch IP '18.220.71.88', am 17.10.2024, 08:21:52.

Das Erstellen und Weitergeben von Kopien dieses PDFs ist nicht zulässig.

https://doi.org/10.5771/0340-8574-2007-2-66


Thema

68

(1) In diesem Beitrag werden Befunde aus dem letzten Projektbericht vom
April 2006 in Kurzform vorgestellt. Ausführliche Ergebnisse und Kom-
mentierungen enthält die Schriftenreihe Arbeitsmaterialien Nr. 22; die-
se kann gegen eine Schutzgebühr beim Forschungsschwerpunkt Wohl-
fahrtsverbände / Sozialwirtschaft (FSP WV) bezogen werden. Beschrie-
ben werden Entwicklungen im Gesundheitswesen, Aspekte der
europäischen Einflüsse auf Qualitätsentwicklungen, verbunden mit ei-
ner ersten Einschätzung. Zusätzlich enthält dieses Arbeitsmaterial einen
umfangreichen Anhang mit Kurzinformationen zu ausgewählten Qua-
litätssicherungskonzepten, sozialgesetzlichen Änderungen mit Bezug
zur Qualität in der Sozialen Arbeit sowie einem umfangreichen Litera-
turverzeichnis. (FSP WV Schriftenreihe Arbeitsmaterialien Nr. 22:
Buckley, Andrea; Boeßenecker, Karl-Heinz: Qualitätsentwicklung in
der Sozialen Arbeit. Projektbericht. April 2006.

(2) FSP WV Schriftenreihe Arbeitsmaterialien Nr. 8: Paul-Römer, Gott-
fried; Hansbauer, Peter; Boeßenecker, Karl-Heinz: Forschungspro-
jekt Qualitätsmerkmale und Qualitätsentwicklung in der Sozialen
Arbeit. Erster Zwischenbericht und Dokumentation des gleichnami-
gen Symposiums. Januar 1997.

(3) Karl-Heinz Boeßenecker u.a. (2003): Qualitätskonzepte in der Sozi-
alen Arbeit. Eine Orientierung für Ausbildung, Studium und Praxis.
Beltz-Votum. Weinheim-Basel.

(4) Die Abkürzung steht für Deutsche Industrie Norm (DIN), Europäi-
sche Norm (EN), International Standardization Organization (ISO).

(5) European Foundation of Quality Management – Modell für Excel-
lence.

(6) Ansprechpartner für weitere Informationen: Paritätische Gesellschaft
für Qualität mbH, Feldmannstraße 92, 66119 Saarbrücken, Telefon
0681 9266032, Fax 0681 9266030, E-Mail p.qualitaet@paritaet.org,
Internet http://www.pq-sys.de.

(7) Weitere Informationen sind beispielsweise beim Bundesverband der
Arbeiterwohlfahrt, Oppelner Straße 130, 53119 Bonn erhältlich oder
im Internet (http://www. awo.org). Literatur: Brückers, Rainer (Hg.)
(2003): Tandem QM. Das integrierte QM-Konzept in der Sozialen
Arbeit. Eigenverlag der Gesellschaft für Organisationsentwicklung
und Sozialplanung (gos), Bonn.

(8) Sozialpädagogisches Institut NRW (SPI), zentrale wissenschaftliche
Einrichtung der Fachhochschule Köln, An den Dominikanern 2,
50668 Köln, E-Mail poststelle@ spi.nrw.de, Internet
http://www.spi.nrw.de. Quast wurde als Teilprojekt III der Nationa-
len Qualitätsinitiative im System der Tageseinrichtungen für Kinder
(NQI) von 1999 bis 2003 entwickelt und befindet sich nun in der Im-
plementierungsphase. Siehe Fußnote 11.

(9) RAI = Resident Assessment Instrument, ein Instrument zur Einschät-
zung der Pflegeheimbewohner, PLAISIR = Planification Informatisée
des Soins Infirmiers Requis en milieux des soins prolongés, Informa-
tionsgestützte Planung der erforderlichen Pflege in Alten- und Pflege-
heimen. RAI wurde 1993 in den USA entwickelt und in Kanada weiter-
geführt, PLAISIR kommt ursprünglich aus Kanada.

(10) KTK-Bundesverband e. V., Karlstraße 40, 79104 Freiburg im Breisgau,
Internet http://www.ktk-bundesverband.de

(11) Die NQI umfasst fünf Einzelprojekte: Teilprojekte I und II: PädQUIS®, pä-
dagogische Qualität in Tageseinrichtungen für Kinder unter drei Jahren
und Kindergartenkinder; der Freien Universität Berlin, http://www.paed-
quis.de, Teilprojekt III: QUAST, Qualität für Schulkinder in Tageseinrich-
tungen; des Sozialpädagogischen Instituts NRW in Köln,
http://www.spi.nrw.de, Teilprojekt IV: QuaSi, Qualität im Situationsansatz
des Instituts für den Situationsansatz in Berlin, Freie Universität Berlin,
http://www.ina-fu.org und TQ, Steuerung von Trägerqualität durch Eva-
luation, des Staatsinstituts für Frühpädagogik in München, http://www.ifp-
bayern.de.

(12) Im Internet unter http://www.gab-qualitaetssicherung.de.
(13) Siehe auch Fußnote 7.
(14) Weitere Informationen finden sich im Internet: http://www.diakonie-

dqe.de oder unter der Adresse: Diakonisches Institut für Qualitäts-
entwicklung (DQE) im Diakonischen Werk der EKD e. V., Reichen-
steiner Weg 24, 14195 Berlin, Telefon 030 83001-282; Fax 030
83001-280. E-Mail dqe@diakonie.de.

(15) Weitere Informationen sind beispielsweise über das Kuratorium
Deutsche Altershilfe (KDA) in Köln erhältlich, im Internet:
http://www.kda.de.

(16) Weitere Informationen über RAI sind beispielsweise im Internet beim
Institut für Gesundheitsanalysen und soziale Konzepte e. V. in Ber-
lin zu finden: http://www.igk-forschung.de.

(17) Boeßenecker, K.-H. (2006): Soziale Dienstleister als Marktakteure. Der
Gesundheitssektor als Trendsetter auch für die Jugendhilfe? In: Hen-
sen, G. (Hg.) (2006): Markt und Wettbewerb in der Jugendhilfe. Öko-
nomisierung im Kontext von Zukunftsorientierung und fachlicher
Notwendigkeit. Juventa: Weinheim, München. S. 43–60.

(18) Gesetzliche Grundlage: SGB V, § 139 a. Weitere Informationen finden
sich auf der Internetseite http://www.iqwig.de, Adresse: Institut für Qua-
lität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), Dillenbur-
ger Straße 27, 51105 Köln, Telefon 0221 35685-0, Fax 0221 35685-1.

(19) Koordination in Deutschland durch die Deutsche Hochschule für Ver-
waltungswissenschaften (DHV) in Speyer. Das Bundesinnenministerium
hat die DHV als Koordinierungsstelle für das Qualitätsmanagement-
Netzwerk beauftragt. Die DHV organisiert in diesem Zusammenhang
auch die Speyerer Qualitätswettbewerbe. Internet http://www.hfv-spey-
er.de/Qualitaetswettbewerb/caf-netwerk/caf.htm.

(20) http://www.socialquality.nl.
(21) Neben den Publikationen des FSP Wohlfahrtsverbände liegen fol-

gende diesbezügliche Veröffentlichungen vor: Kämmer et al: (2001):
Qualitätsverfahren im Überblick. Der Weg zum besten System, Vin-
centz, Hannover; Gerull (2004): Qualitätsmanagement sozialer
Dienstleistungen, 2. überarbeitete und ergänzte Auflage, CD-Rom,
Eigenverlag, Hessisch Oldendorf. Gerull (2004): Qualitätsmanage-
ment in der Jugend- und Sozialhilfe: literaturanalytische und empiri-
sche Studien. Dissertation an der Universität Göttingen im Fach So-
zialwissenschaften.

(22) Siehe auch Eigenprojekt des Forschungsschwerpunktes Wohlfahrts-
verbände/Sozialwirtschaft, unveröffentlichte Recherche.

(23) Weitere Informationen im Internet unter http://bagfw-qualitaet.de.

Anmerkungen

Monitoring

freie Wohlfahrtspflege insgesamt positio-
niert. Die wesentlichen Aufgaben der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege sind demnach Informa-
tionen zum Thema Qualität zu bündeln,
auszuwerten und ihren Mitgliedsorgani-
sationen zur Verfügung zu stellen. (23)
Ein wichtiges Arbeitsergebnis liegt mit
dem im September 2005 verabschiedeten
Papier »Qualitätsziele der Freien Wohl-
fahrtspflege« vor. Das Konzept doku-
mentiert den fachlichen Minimalkonsens
zur Qualität innerhalb der Spitzenver-
bände der freien Wohlfahrtspflege.

Das Thema Qualität hat die sozialen
Dienste und deren Träger inzwischen

durchaus erreicht und wird nicht mehr als
modisches Anliegen angesehen. Die Mehr-
zahl der Akteure hat die Bedeutung und
Unausweichlichkeit des Themas erkannt
und greift dieses auf. Allerdings sind die In-
itiativen weniger fachpolitisch und intrin-
sisch motiviert, sondern vorwiegend ausge-
löst durch sozialgesetzlich neu formulierte
Anforderungen und Finanzierungskondi-
tionen. Hier bestätigen Ausnahmen die Re-
gel. Es überrascht deshalb nicht, dass nur
selten an vorgängigen oder parallelen fach-
lichen Diskursen der Evaluation und Wir-
kungsanalyse angesetzt wird.

Die in der Praxis eingesetzten Konzep-
te folgen überwiegend einer instrumentel-

len Handlungslogik. Dies birgt die Gefahr
in sich, dass die Bereitstellung und Orga-
nisation sozialer Dienstleistungen weni-
ger aus den Bedarfen und Bedürfnissen
oder sozialpolitischen Normanforderun-
gen erfolgt, als vielmehr aus Anforde-
rungsmerkmalen formaler Konzepte und
damit vorgegebenen Verfahrensabläufen.
Die Weiterentwicklung von Qualitäts-
konzepten, die ökonomischen und hu-
mandienstlichen Anforderungen Rech-
nung tragen, steht unverändert auf der
Agenda einer kritischen Positionierung
der Entscheidungsträger und weiteren
Akteure im Feld der freien Wohlfahrts-
pflege. ◆
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