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„It don´t mean a thing, if you ain´t got that swing“. 

Erfahrungen und Herausforderungen des psychosozialen Bereichs  
in der Verbindung von Werten und Management 

 
 
Könnte man die Qualität eines Angebots in der sozialen Arbeit oder einer 
Dienstleistung in Musik umsetzen, so würde man hören, ob die Qualität einer 
Freizeitstätte, einer Beratungsstelle, einer Volkshochschule oder einer ambulanten 
Pflegeeinrichtung gut oder schlecht ist – und unter besonders günstigen Umständen 
würde man sogar den Musikstil hören können.  
Stellen Sie sich den Klang Ihrer Einrichtung/Organisation vor – vernehmen Sie mehr 
Dissonanzen oder mehr Harmonien? Ist die Musik langsam und getragen oder 
lebendig und anregend? Hören Sie Klassik, Jazz oder Techno...? 
Natürlich lässt sich Musik auf noch vielfältigere Weise darstellen. Lassen Sie sich auf 
ein Gedankenexperiment ein und beschreiben Sie in Ihren Worten den klanglichen 
Eindruck Ihrer Einrichtung...  
 
 
 
 
 

Selten hat ein Diskurs in der psychosozialen Praxis in den letzten Jahren mehr Staub 
aufgewirbelt als die Debatte um die Qualität psychosozialer Dienstleistungen. 
Ungewohnte Begrifflichkeiten und unklare Bedeutungen in der Qualitäts-Diskussion 
führten in den letzten Jahren zu Vorbehalten und Mißtrauen vor allem bei den 
MitarbeiterInnen im Sozial- und Gesundheitsbereich. Das Konzept 
Qualitätsmanagement wurde häufig in Zusammenhang mit drohenden 
Stellenstreichungen oder Budgetkürzungen diskutiert.  

Allzu leicht war daher die Verbindung herzustellen zwischen aus der Wirtschaft 
stammenden betrieblichen Konzepten der Qualitätssicherung und der Gefahr, soziale 
Arbeit nur noch unter betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten zu betrachten. Damit 
war man der Aufgabe entledigt, sich um Ziel und Inhalt von Qualitätsmanagement als 
Konzept kümmern zu müssen. Mittlerweile hat die Einführung von 
Qualitätsmanagement in vielerlei Form und auf vielen Gebieten der sozialen und 
gesundheitlichen Versorgung Nachfolger gefunden – Qualitätsmanagement ist in 
vielen Bereichen sozusagen Alltag geworden. Mittlerweile sind vielfach 
beeindruckende und innovative Beispiele für systematisches Qualitätsmanagement 
in Feldern sozialer und gesundheitlicher Arbeit zu beobachten (vgl. 
www.seniorenwirtschaft.de und die Ansätze der Suchtberatungsstellen in NRW).  
Trends hin zu einem systematischeren Umgang mit der Herausforderung 
Qualitätsmanagement werden in vielen Feldern sichtbar. Dennoch können gute 
einzelne Beispiele nicht darüber hinwegtäuschen, dass wir es hier noch lange nicht 
mit einem einheitlichen Trend zu tun haben. 

Notwendige Grundsatz-Diskussion um Qualitätsmanagement werden kaum mehr 
geführt -  sollten heute aber mehr denn je geführt werden. Denn das in den sozialen 



und gesundheitlichen, den ambulanten und stationären, den schulischen und 
außerschulischen professionellen Bereichen herrschende babylonische 
Bedeutungsgewirr unterschiedlicher Begriffe und Ansätze zum Thema 
Qualitätsmanagement und Qualitätsentwicklung zeigt, dass hier massive 
Interessenskollisionen am Werke sind. Berufständische, ökonomische und 
verbandliche Interessen mischen sich hier mit Kontrollinteressen von Verwaltungen, 
Geldgebern und Trägern und den oft zumindest vordergründig berechtigten 
Befürchtungen der MitarbeiterInnen von Einrichtungen (vgl. ausführlicher Stark 2000 
(b)). Die KundInnen sozialer und gesundheitlicher Dienstleistungen scheinen dabei in 
manchen Debatten schon gar nicht mehr vorzukommen. Die Notwendigkeit einer 
verstärkten Nutzerbeteiligung und partizipativer Elemente in der psychosozialen 
Arbeit wurde bereits 1988 anlässlich einer Tagung in München diskutiert (vgl. Teuber 
et al. 2000). 

Vor allem aber scheint der QM-Diskurs noch nicht dazu zu führen, dass sich die 
Protagonisten sozialer und gesundheitlicher Arbeit über ihre Werte und ihre 
gesellschaftliche Verantwortung reflexiv verständigen. Gerade in einer Zeit, in der die 
Marktförmigkeit sozialer und gesundheitlicher Angebote immer mehr zunimmt, ist 
eine gesellschaftliche und werte-orientierte Neu-Verortung dringlich. Stattdessen 
scheint die Mehrheit der Diskussionen zum Thema Qualitätsmanagement noch 
zwischen unreflektierter Übernahme und Ablehnung zu schwanken. Und: allein die 
Tatsache, dass man bei einem kirchlichen oder sozialen Träger des non-profit-
Bereichs angestellt ist, befreit nicht von der Notwendigkeit, sich kontinuierlich mit den 
eigenen Werten und der kollektiven gesellschaftlichen Verantwortung auseinander zu 
setzen. 

 
 
Empowerment und Qualitätsmanagement 
 
Die gegenwärtigen Bemühungen zur Verwaltungsreform haben verschiedene 
Instrumente im Rahmen des Neuen Steuerungsmodells (NSM) entwickelt (vgl. 
ausführlich Schedler & Proeller 2000). Produktplan, Produktbeschreibung und 
Kontraktmanagement brauchen jedoch neben der Frage "Wohin?" und der 
Verbindung zur Planung jedoch auch Instrumente der Partizipation und 
Selbststeuerung. Hierzu sind Instrumente eines beteiligungsorientierten 
Qualitätsmanagements (vgl. Stark 2000(a); Straus 2000) auf der Basis von 
Empowermentprinzipien hilfreich.  
 
Im Rahmen eines Modellprojektes im Stadtjugendamt der Stadt München (Schröer et 
al. 2000) wurden bereits im Bereich der Familienbildungsstätten und der 
Erziehungsberatungsstellen Beispiele eines beteiligungsorientierten 
Qualitätsmanagements bei freien Trägern und kommunalen Einrichtungen entwickelt. 
Die Erfahrungen und Lernprozesse wurden ausgewertet und sollen nun - im Rahmen 
des Empowermentansatzes - für die Sozialpolitik der Kommune fruchtbar gemacht 
werden. 
Der Empowermentansatz (vgl. Stark 1996) sieht in diesem Zusammenhang die 
Adressaten sozialer Dienstleistungen nicht nur als Objekte, sondern auch als 
Subjekte sozialer Arbeit (“mit” statt “für”). Handlungsmöglichkeiten der Nutzerinnen 
und Nutzer bzw. der Betroffenen sollen gestärkt werden und sie sollen in die 
Gestaltung der Leistungen mit einbezogen werden. Ziel einer Empowermentstrategie 
ist es, die oft brachliegendenen Potentiale für soziale Erfindungen auf Adressaten- 



und Anbieterseite zu fördern und damit die Handlungsspielräume für beide Seiten zu 
erweitern. 

Wesentliche Elemente des Empowermentansatzes (vgl. ausführlicher Stark in 
diesem Band) sind (a) eine ressourcenorientierte Grundhaltung, (b) die je nach 
Setting spezifische Aktivierung der NutzerInnen und (c) die Entwicklung einer 
partnerschaftlichen professionellen Arbeitshaltung. Seine Stärke entwickelt der 
Empowermentansatz in Verbindung mit Qualitätsmanagement durch die Gestaltung 
und die gelungene Verbindung von drei Ebenen: 

(1) den sozialpolitischen Vorgaben der Nutzerorientierung auf der strukturellen 
Ebene, 

(2) der neuen Form eines partnerschaftlichen Zusammenwirkens von 
Bürgerschaftlichem Engagement mit professioneller sozialer Arbeit sowohl in 
den öffentlichen Wohlfahrtspflege als auch den Einrichtungen der freien 
Träger (mittlere Ebene), und  

(3) dem aktiven Aufgreifen und Organisieren kreativer Ideen und Ansätze der 
NutzerInnen und MitarbeiterInnen (individuelle Ebene)..   

Der Empowermentansatz markiert eine grundlegende sozialpolitische Position und 
liegt quer zu den skizzierten drei Säulen der Verwaltungsreform (NSM, Planung, 
QM), die den Veränderungsprozeß tragen sollen. In unterschiedlicher Form sollten 
Prozesse der Betroffenenbeteiligung in allen drei Säulen stattfinden - sowohl auf der 
strategischen Ebene (Planung der Dienstleistungen), als auch auf der Ebene der 
Leistungserbringung (Einrichtungen). 

Qualitätsmanagement unterstützt die programmatischen Grundsatzziele der 
Empowermentansatzes im Sinne einer größeren Bürgernähe und einer deutlicheren 
Dienstleistungsorientierung. Durch die Verknüpfung von Empowerment mit 
Qualitätsmanagement wird ein eher abstraktes Managementverfahren mit 
inhaltlichen sozialpolitischen Zielen verbunden: Der Empowermentansatz fördert bei 
der  Einführung von Qualitätsmanagement die inhaltliche Ausrichtung auf die Ziele 
der NutzerInnen/KundInnenorientierung auf der strukturellen und operativen Ebene 
und vermindert die Gefahr rein sozialtechnologischer Zugänge. Nutzerbeteiligung als 
eine zentrale Dimension des Empowermentansatzes bedarf jedoch grundsätzlich 
einer unmittelbareren Anbindung von Planung an den Vollzug, als dies heute der Fall 
ist. Dies führt notwendigerweise zu einem unternehmerischen Denken in der sozialen 
Arbeit und damit zu innovativen Ansätzen in der Personalentwicklung (vgl. 
Wunderer&Kuhn 1995). 

 

Eine reflektierte Annnahme der Herausforderung Qualitätsmanagement in 
Verbindung mit dem Empowermentkonzept und ein offener Diskurs mit den 
Konsequenzen auf fachlicher, zielorientierter und organisatorischer Ebene kann 
helfen, das herrschende Defizit in der Qualitätsdebatte in eine Stärke zu verwandeln.  
Daher lassen sich drei große Herausforderungen für die zukünftige Entwicklung 
ablesen: 

 

1. Politik und Standards von Qualitätsmanagement 

Es müssen verstärkt Anstrengungen unternommen werden, eine Philosophie der 
Qualitätsdiskussion zu formulieren und kontinuierlich weiterzuentwickeln. Nur über 



die dynamische Verständigung hin zu einer gemeinsamen Qualitäts-Politik im Sinne 
von Qualitätsstandards für Qualitätsmanagement kann es zu einer Klärung und 
Vereinheitlichung der Begriffe und Bedeutungen und damit zu vergleichbaren 
Verfahren kommen. 

Die Kriterien für eine Qualitätspolitik im Sozial- und Gesundheitsbereich sollten die 
Mindeststandards für ein beteiligungsorientiertes Qualitätsmanagement festlegen, die 
den besonderen Anforderungen des öffentlichen Sektors heute entsprechen (vgl. 
Bobzien, Stark & Straus 1996; Schedler & Proeller 2000). Dazu gehören 

• klare Leitbilder und Zielvereinbarungen 

• Verbesserungen der Arbeitsmöglichkeiten und Ressourcen der MitarbeiterInnen   

• Orientierung an den Interessen der KundInnen und KlientInnen 

• Erweiterung individueller und kollektiver Handlungsmöglichkeiten (Empowerment) 

• klare Kriterien für die Zielerreichung und Ergebnissicherung. 

Hinsichtlich bereits ausformulierter Qualitätsstandards von Qualitätsmanagement gibt 
es zwei Möglichkeiten, die in verschiedenen Feldern des Sozial- und 
Gesundheitsbereichs unterschiedlich genutzt werden.  

 

1.1. Normierung/Zertifizierung 

Mit der Normenreihe DIN EN ISO 9000-9004 wurden einheitliche Begrifflichkeiten 
und Vereinbarungen hinsichtlich Qualitätsmanagement erarbeitet. Dieser Vorteil der 
einheitlichen und „genormten“ Sprache und der damit verbundenen Vergleichbarkeit 
bis hin zur Zertifizierung hat jedoch auch seine Schattenseiten:  

• Die Norm erweist sich – eben weil normativ – als zuwenig flexibel für die 
unterschiedlichen Bedingungen nicht nur im non-profit-Bereich, sondern auch im 
gewerblichen Dienstleistungsbereich. Insbesondere vor dem Hintergrund 
gesellschaftlicher Entwicklungen in Richtung einer Dienstleistungsgesellschaft 
erscheint sie als zu „produktionslastig“.    

• Die mit der Norm verbundene externe Zertifizierung focussiert die Einrichtungen 
und Unternehmen zu sehr auf ein Prädikat, das unabhängig von der Art des 
Prozesses (mitarbeiterorientiertes Qualitätsmanagement vs. Qualitätssicherung 
„von oben“) erreicht werden kann und allzuoft den zertifizierenden 
Beratungsunternehmen mehr nützt als den betroffenen Organisationen. 

Einige grosse Verbände (z.B. der Paritätische) sind diesem Trend gefolgt und haben 
selbstgemachte Zertifikate für ihre Mitgliedseinrichtungen eingeführt und 
entsprechende Zertifizierungsorganisationen gegründet. Selbst wenn man die 
ernsthafte Auseinandersetzung mit der „Herausforderung Qualität“ anerkennt, ist dies 
doch ein Weg, der viel zu sehr an Klientelismus und unfreiwilliger Kundenbindung 
erinnert als an eine dialogische Beförderung der Qualitätsdebatte in der sozialen 
Arbeit. Einerseits zwingt ein Verbandszertifikat die Mitgliedseinrichtungen, genau bei 
diesem Verband zu bleiben, andererseits dient ein „eigenes“ Qualitätsprädikat nur 
vordergründig den allgemeinen Interessen sozialer Arbeit: dahinter stecken oft die 
sehr speziellen ökonomischen Interessen der Anbieter und damit wächst der Zweifel 
an der Unabhängigkeit der Zertifizierer.  



 

1.2. Förderung von Nachhaltigkeit und „business excellence“  

Das in den letzten Jahren entwickelte „Model for Business Excellence“ der European 
Foundation for Quality Management (EFQM) schlägt ein Modell für 
Qualitätsmanagement vor, in das alle wichtigen Managementelemente für 
Organisationen eingearbeitet wurden. Über 500 internationale Unternehmen der 
gewerblichen Wirtschaft und Organisationen der öffentlichen Dienstleistung haben 
sich mittlerweile zur EFQM zusammengeschlossen und ein europäisches 
Referenzmodell entwickelt, das international als Richtlinie und Zielsystem für 
Qualitätsmanagement anerkannt ist. Die Vorteile dieses Systems liegen auf der 
Hand: 

(1) Das „Modell für Business Excellence“ der EFQM geht über die produktionslastige 
Analyse und Beschreibung von Schlüsselprozessen hinaus und umfaßt nicht nur alle 
Managementaspekte einer Organisation, sondern auch ihre Beziehung zu 
Kooperationspartnern und gesellschaftlicher Umwelt. 

(2) Die Kriterien der EFQM liefern Schwerpunkte und Bewertungsmaßstäbe, die als 
Rahmenorientierung helfen, die wichtigen und richtigen qualitätsbezogenen Fragen 
an die eigene Organisation zu stellen. Sie lassen jedoch genügend Spielraum, die 
Kriterien an die jeweiligen Bedingungen der eigenen Organisation anzupassen. Das 
EFQM-Modell verfolgt in der Bewertung kein starres und normatives Vorgehen, 
sondern überläßt es der Organisation, den eigenen Ansatz zur Erfüllung der Kriterien 
zu finden.  

(3) Mit der Schwerpunktsetzung auf Kundenorientierung und Mitarbeiterentwicklung 
wird im Rahmen der Selbstbewertung die Beurteilung und Weiterentwicklung einer 
Organisation (Politik und Strategie) aus Kunden- und Mitarbeitersicht in den 
Vordergrund gestellt. Empowermentprinzipien sind damit bereits strukturell in diesem 
Qualitätsmanagement-Modell angelegt. 

(4) Das EFQM-Modell unterläuft den auf der Basis der DIN-Normenreihe sich 
entwickelnden Zertifizierungsmarkt der Beratungsunternehmen. Grundphilosophie 
sind verschiedene Formen der Selbstbewertung (mit Hilfe von Fragebogen, 
Workshops, Matrix oder Bewertungsbuch). Die ausführlichste und gründlichste Form 
der Selbstbewertung ist die Vorbereitung zur Bewerbung für den European Quality 
Award (EQA), der von der EFQM seit 1992 an gewerbliche Unternehmen, seit 1996 
auch an Einrichtungen des öffentlichen Sektors vergeben wird. Der 
Selbstbewertungsprozeß ermöglicht es einer Organisation, ihre Stärken und 
Verbesserungspotentiale klar zu erkennen und zu planen (vgl. EFQM 1996; Radtke & 
Wilmes, 1997). 

  

Die Kriterien des „European Model for Business Excellence“ und des Europäischen 
Qualitätspreises (EQA) sind heute bereits die Basis für die Standards von 
Qualitätsmanagement etwa in Krankenhäusern (vgl. KT-Q) und sollten - im Sinne 
einer Qualitätspolitik von Kommunen und Trägern – auch für die Felder sozialer und 
gesundheitlicher Arbeit allgemein eingeführt werden. Die EFQM-Kriterien stellen 
sicher, daß die wichtigsten relevanten Bereiche des Managements sozialer und 
gesundheitsbezogener Einrichtungen im Zuge der Selbstbewertung berücksichtigt 
werden. Sie bieten darüber hinaus eine wichtige Beurteilungsbasis für notwendige 
Prioritätensetzungen hinsichtlich des Managements sozialer und 
gesundheitsbezogener Dienstleistungen. Wie bei anderen Strategien des 



Qualitätsmanagement ist der Ausgangspunkt eine nachhaltige und überzeugende 
Führung im Sinne einer empowermentorientierten Führungsstrategie (vgl. Stark, 
1996). „Unter Einbeziehung aller Mitarbeiter und mit Hilfe einer TQM-orientierten 
Strategie und Politik wirkt die Führung auf Ressourcen, Prozesse und Ergebnisse 
ein. Auf der Ergebnisseite wird der langfristige Geschäftserfolg entscheidend von der 
Kundenzufriedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit und der gesellschaftlichen 
Verantwortung beeinflußt“ (Radtke & Wilmes, 1997; S. 7).  

Qualitätsmanagement im Sinne der Kriterien der EFQM läßt sich – als 
Selbstbewertungsinstrument – nicht nur im Sinne einer Ist-Analyse zu Anfang eines 
Qualitätsmanagement-Prozesses einer Einrichtung oder eines Trägers einsetzen. 
Die EFQM-Kriterien und die entsprechenden Bewertungsmaßstäbe ermöglichen 
gleichzeitig Vergleichsmaßstäbe für den Fortschritt und die Entwicklung der 
Einrichtung hinsichtlich dieser Kriterien. Werden diese Kriterien feldbezogen 
angewandt, so können sie sogar als Grundlage eines fruchtbaren Vergleichs und 
eines positiven Wettbewerbs zwischen ähnlichen Einrichtungen herangezogen 
werden.  

 

 

 

 

 

 

2.  Neue Steuerung, Qualitätsmanagement und die Wirksamkeit sozialer 
Arbeit 

 

Beteiligungsorientiertes Qualitätsmanagement ist ein Instrument im Konzert anderer 
Verfahren zur Modernisierung und Effektivierung öffenticher Dienstleistungen. 
Qualitätsmanagement muß daher mit anderen Entwicklungsmaßnahmen abgestimmt 
werden und gemeinsam auftreten. 

Eine Vereinheitlichung von Begriffen oder allgemein anerkannte und gültige 
Standards für eine Qualitätspolitik öffentlicher und freier Träger ist ein notwendiger, 
aber noch nicht hinreichender Schritt zur Qualitätsentwicklung der Qualitätsdebatte. 
Qualitätsmanagement muß zusätzlich in Beziehung gesetzt werden zu anderen 
Diskussionssträngen, die zur Zeit noch relativ unpräzise und unverbunden diskutiert, 
jedoch bereits praktisch eingeführt werden und damit sehr stark zu einer allgemeinen 
Verwirrung im Feld beitragen. 

Aus diesem Grund muß sich Qualitätsmanagement in Beziehung setzen zu 
Diskursen um Fachstandards, outputorientierte Steuerung und die Frage der 
Wirksamkeit sozialer Arbeit.  

 

1. Fachstandards in der sozialen Arbeit sind sozusagen die “Regeln der Kunst” für 
die verschiedenen Bereiche des Faches. Sie sind abhängig von der methodischen, 
wissenschaftlichen und politischen Entwicklung sozialer und gesundheitsbezogener 
Arbeit. Fachstandards stellen die professionellen Grundlagen sozialarbeiterischen 
oder sozialpädagogischen Handelns dar. Diese Grundlagen beruflichen Handelns 



sind einerseits historisch gewachsen mit der Entwicklung professioneller 
Instrumentarien (z.B. professionelle Distanz, Partizipation, lebensweltliche 
Orientierung). Sie müssen sich andererseits an der aktuellen Entwicklung des 
Sozialen in unserer Gesellschaft und damit korrespondierenden sozialpolitischen 
Anforderungen orientieren.  

Zu den Fachstandards gehören auch die professionellen Standards der 
Strukturqualität der Einrichtungen. Diese werden häufig von Fach- oder 
Berufsverbänden entwickelt, um Mindeststandards hinsichtlich der räumlichen und 
sächlichen Ausstattung, der Qualifizierung der MitarbeiterInnen oder der Zahl der 
MitarbeiterInnen festzulegen.  

 

2. Die Forderung nach Qualität und Qualitätssicherung greift in immer mehr 
Lebensbereiche ein. Dies hängt mit der gesellschaftlichen Individualisierung ebenso 
zusammen, mit einer zunehmenden Dienstleistungsorientierung im sozialen Bereich 
(vgl. Bobzien, Stark & Straus 1996; Schröer et al. 2000), wie auch mit gesetzlichen 
Vorgaben (KJHG, Sozialgesetzbücher), die diese Entwicklung wiederspiegeln. Aber 
auch aus der Binnenperspektive gibt es gute Argumente, neben den bewährten 
Instrumenten der Qualitätssicherung im sozialen Bereich (wie Supervision, 
Fortbildung etc.) ergänzende Formen zu entwickeln, die das Augenmerk auch auf 
das Management sozialer Dienstleistungen richten. 

Fachliche Standards sind daher eine wichtige Grundlage jeder beruflichen sozialen 
Arbeit, müssen jedoch ergänzt werden durch Qualitätsstandards, die sich aus dem 
Blickwinkel der Kundenorientierung auf die Art und Weise, wie soziale 
Dienstleistungen erbracht und wie soziale Einrichtungen gemanagt werden, 
beziehen. Eine kontinuierliche Verbesserung der Angebote und der 
einrichtungsinternen Arbeitsabläufe läßt sich am besten über Qualitätsmanagement 
erreichen. Dabei kommt den qualitätsrelevanten Schlüsselprozessen und der 
Schnittstellengestaltung zwischen den einzelnen Arbeitsbereichen und den  
KundInnen einer sozialen Einrichtung besondere Bedeutung zu. 

Dieser Ansatz, der für den Sozialbereich noch immer relativ neu ist, gehört m.E. 
zukünftig zum Alltag jeder sozialen oder gesundheitsbezogenen Einrichtung. 
Solange Geldgeber, Träger und Einrichtungen Qualitätsmanagement nicht als reines 
Kontrollinstrument mißverstehen, sondern als Chance der Qualitätsverbesserung 
sozialer Versorgungsangebote und sozialer Arbeit insgesamt und als Chance der 
Verbesserung der gemeinsamen Zusammenarbeit, kann dieser Ansatz die fachliche 
und wirtschaftliche Prüfung bei Leistungsverträgen ersetzen. Dies muß allerdings 
zwischen Trägern, Einrichtungen und Geldgeber explizit vereinbart wird.  

Voraussetzung dafür ist, daß Träger und Einrichtungen es ihren MitarbeiterInnen 
ermöglichen und sie dazu ermutigen, ein System des Qualitätsmanagement 
aufzubauen. Unterstützung benötigen die MitarbeiterInnen auch bei der 
Konfrontation mit den dazugehörigen einrichtungsinternen Herausforderungen: 
Genügend Zeitkapazität muß zur Verfügung gestellt, neue Rollen im 
Organisationssystem müssen festgelegt und gestaltet werden, kurz: 
Qualitätsmanagement “funktioniert” nur dann, wenn es als einrichtungsinterner 
Prozeß anerkannt wird und die Konsequenzen aus diesem Prozeß kontinuierlich in 
die Konzeption der Einrichtung eingearbeitet und in den Arbeitsalltag integriert 
werden. 

 



3. Der dritte in diesem Zusammenhang diskutierte Ansatz, die unter dem Begriff 
„Neues Steuerungsmodell“ bekannte outputorientierte Steuerung in der öffentlichen 
Verwaltung (vgl. Nüßle, 2000), schafft zwar die grundsätzlichen 
Rahmenbedingungen für fruchtbare Qualitätsmanagementprozesse im Sozial- und 
Gesundheitsbereich, droht zur Zeit aber noch als Konkurrenz oder Alternative zu 
Maßnahmen des Qualitätsmanagements eine gemeinsame Entwicklung zu 
behindern. Die Modernisierung der Sozialverwaltung hat zwar Instrumente 
(Produktkataloge, Kennziffern u.ä.) hervorgebracht, die möglicherweise 
verwaltungsintern als Steuerungsinstrumente tauglich sind, dort aber noch zu selten 
systematisch und reflektiert angewendet werden. Als Mittel zu einer effizienteren 
Steuerung von Dienstleistungen sind sie aber nur bedingt auf das soziale Feld 
übertragbar und können in keinem Fall prozeß- und beteiligungsorientierte 
Qualitätsmanagementverfahren ersetzen. Als Controlling- und Planungsinstrument 
der Verwaltung macht eine sachgemäß eingeführte outputorientierte Steuerung 
durchaus Sinn. Jedoch muß diese Planungsmethode mit der Entwicklung 
professioneller Fachstandards und mit Prozessen des Qualitätsmanagements 
zusammenpassen und zusammenwachsen. Hier sind intensive 
Aushandlungsprozesse erforderlich, die Herausforderungen an das jeweilige 
Selbstverständnis der Verhandlungspartner stellen (vgl. Gmür, Hasner & Stark 2000). 

 

4. Weder Fachstandards, auch nicht eine nur an Kennzahlen orientierte Steuerung 
und Planung, noch Qualitätsmanagement allein können hinreichende Aussagen über 
die Wirksamkeit der Angebote im sozialen Bereich treffen. Überlegungen zur 
Wirksamkeit der Angebote und Leistungen (Wirksamkeitsanalysen) sollten 
übergreifend verschiedene Angebote in einer Region betrachten und die langfristigen 
Auswirkungen auf die NutzerInnen untersuchen (vgl. Schmid-Urban, 1997). Sowohl 
die Wirksamkeits- als auch die Wirkungsforschung (die neben der zielgerichteten 
Wirksamkeit auch evtl. unbeabsichtigte Wirkungen analysiert) steckt im Bereich 
sozialer Arbeit jedoch derzeit noch in den Kinderschuhen. Um die gewünschten 
Ergebnisse zu erreichen und den Grad der Wirksamkeit einzelner Einrichtungen zu 
erhöhen, müssen im Rahmen von Qualitätsmanagement den Einrichtungen 
einerseits Instrumente zur Selbstevaluation an die Hand gegeben werden, mit denen 
das Erreichen der zuvor entwickelten Ziele unaufwendig im Alltag festgestellt werden 
kann. Gleichzeitig ist eine umfassende Kooperation zwischen verschiedenen 
Einrichtungen in einer Region oder für eine Zielgruppe notwendig, die nicht auf nur 
auf eine selektive Zusammenarbeit verschiedener Träger beschränkt ist, sondern – 
ähnlich wie in einer HelferInnenkonferenz – die Rolle der einzelnen Hilfeformen 
strukturell umfassend betrachtet und auch die nichtberuflichen Formen sozialer 
Arbeit (Selbsthilfe, Ehrenamt, bürgerschaftliches Engagement) mit einschließt. 

 

 

 

3.  Qualitätsmanagement als lernendes System 

Qualitätsmanagement darf nicht bei der aktuellen Konzeption und dem vorhandenen 
Methodenkanon stehenbleiben. Ein modernes Qualitätsmanagement lernt 
selbstreferentiell und nutzt selbst einen den aktuellen Erfordernissen entsprechenden 
kontinuierlichen und beteiligungsorientierten Verbesserungsprozess zur 
Weiterentwicklung der Philosophie von Qualitätsmanagement und der eingesetzten 



Methoden.  

In meiner Vision einer qualitätsorientierten sozialen Arbeit taucht immer wieder das 
Bild eines „keyboards“, der Tastatur eines Klaviers auf. Die „keys“ – die Tasten oder 
„Schlüssel“ des Klaviers – bestehen aus verschiedenen fachlichen Zugängen und 
Managementmethoden, aus Ansätzen der NutzerInnenorientierung und des 
Empowerment, aber auch aus Effizienz- und Kosten-Nutzen-Studien des 
Sozialbereichs. Vielen Professionellen ergeht es dabei ähnlich wie 
KlavierschülerInnen: die Klaviatur der Ansätze und Methoden aus dem fachlichen 
Bereich und dem Managementbereich macht neugierig und ängstlich zugleich. 
Richtig schön auf dem Klavier spielen lernen diejenigen, deren Neugier grösser ist 
als ihre Angst – und die Spass daran finden, Harmonien auszuprobieren und den 
spielerischen Umgang mit den „keys“ lernen und erfahren.  

Auf der Klaviatur von fachlichen Ansätzen und modernen Managementmethoden 
spielen lernen und manchmal auch neue Harmonien erzeugen – das ist das 
Lernprogramm für ein zukünftiges Qualitätsmanagement in der sozialen Arbeit. Diese 
Entwicklung könnte auf vier Ebenen wie folgt ablaufen: 

• MitarbeiterInnen und Träger von Einrichtungen haben den Mut, die (weissen) 
Tasten der Fachlichkeit mit den (schwarzen) Tasten des Managements 
gemeinsam erklingen zu lassen. 

• Anbieter und Entwickler von Qualitätsmanagement und anderen Ansätzen der 
Organisationsentwicklung verabschieden sich von Patentrezepten, 
Standardmethoden und externen Begutachtungen (die auch im profit-Bereich 
noch nie funktioniert haben) und nutzen jede Prozeßbegleitung als Lernerfahrung 
für die Weiterentwicklung ihrer Konzepte (vgl. Fetterman et al., 1996). 

• NutzerInnen sozialer und gesundheitlicher Dienstleistungen entwickeln ihre 
Potentiale, ihre Fähigkeiten und ihr Wissen über „gute Praxis“ aus KundInnensicht 
und bringen sie aktiv ein zur kontinuierlichen Qualitätsverbesserung sozialer und 
gesundheitlicher Dienstleistungen.  

• Geldgeber und sozialpolitisch Verantwortliche arbeiten darauf hin, zusammen mit 
den Kapazitäten, Möglichkeiten, Verbesserungspotentialen und Chancen der 
NutzerInnen, AnbieterInnen und BeraterInnen ein kooperatives System im Sinne 
einer lernenden Gemeinschaft zu formen.  

Auch wenn diese Vorstellungen noch weitgehend visionär klingen, lassen sich m.E. 
doch folgende Schritte für die zukünftige Weiterentwicklung von 
Qualitätsmanagement skizzieren: 

1. Im Sinne nutzerInnenorientierter Dienstleistungen im Sozial- und 
Gesundheitsbereich könnten Auswertungs- und Mitsprachemöglichkeiten der 
KlientInnen/NutzerInnen verstärkt und damit ein partizipatives 
Dienstleistungsangebot eingeführt werden. Hier können bereits vorhandene 
Instrumente zur Messung von Dienstleistungsqualität (SERVQUAL; vgl. 
Parasuraman, et al. 1986) eingesetzt werden, die Erwartungen und Bewertungen 
von NutzerInnen sozialer und gesundheitlicher Dienstleistungen erheben. Die 
SERVQUAL zugrundeliegenden Kriterien für Dienstleistungsqualität können hierbei 
relativ unaufwendig im Rahmen von Focusgruppen für das jeweilige spezifische Feld 
sozialer und gesundheitlicher Arbeit angepaßt werden.  

 

2. Aus dem Blickwinkel der Einrichtungen und ihrer Träger können regelmässige 



gegenseitige Bewertungen und Vergleiche zwischen gleichartigen Einrichtungen im 
Sinne eines „benchmarkings“  als Anreiz zu kontinuierlicher Verbesserung in den 
Einrichtungen dienen. „Benchmarking“ bedeutet nicht die Förderung konkurrenten 
Verhaltens und die ausschließliche Bevorzugung der preisgünstigsten Anbieter, 
sondern vor allem „von den Besten lernen“. Ein so verstandenes „Benchmarking“ 
fördert nicht nur einen regelmässigen und systematischen Erfahrungsaustausch der 
MitarbeiterInnen verschiedener Einrichtungen untereinander, sondern ermöglichen 
die Nutzung von Synergieeffekten bei der Erarbeitung neuer Angebote und 
Arbeitsansätze. Gegenseitige Bewertungen und die damit verbundene 
Zusammenarbeit helfen auch, gemeinsame Standards z.B. der 
Erziehungsberatungsstellen oder der Familienbildungsstätten einer Region zu 
erarbeiten und kontiniuerlich weiterzuentwickeln. 

 

3. Die Auswahl und Begleitung von Arbeitsfeldern in der sozialen oder 
gesundheitsbezogenen Arbeit einer Kommune oder Region anstatt oder in 
Ergänzung zur Begleitung einzelner Einrichtungen ist nicht nur unter 
sozialplanerischen Aspekten ein sinnvolles Vorgehen für zukünftige 
Qualitätsmanagement-Vorhaben.   Damit ist auch die Vergleichbarkeit der 
Qualitätsmanagement-Ansätze weitestgehend gewährleistet. Ergebnisse aus 
Qualitätsmanagement-Prozessen lassen sich so gemeinsam mit den Einrichtungen 
und Trägern planerisch verwerten. Zusätzlich kann unter diesen Blickwinkeln der 
Versuch gemacht werden, erste Instrumente zur Wirksamkeits- und Wirkungsanalyse 
sozialer Arbeit zu entwickeln. 

 

4. In diesem Sinne ist es auch notwendig, die Ergebnisse von Qualitätsmanagement 
in der Praxis stärker mit Planungs- und Controllingprozessen in der Kommune 
verzahnen. Inzwischen gibt es fundierte Überlegungen, Qualitätsmanagement auf 
der Basis der EFQM-Kriterien (siehe den Abschnitt „Politik und Standards von 
Qualitätsmanagement“) als Teil eines qualitätsorientierten Controllings (Willmes, 
Radtke & Aurich, 1997) zu verstehen und damit das klassische Bild eines vom 
Rechnungswesen bestimmten Controllings in Richtung einer qualitativen 
Einschätzung von Erfolgsfaktoren einer Einrichtung zu verändern. Dieses „TQM-
gerechte Controlling“ (Willmes, et al. 1997) orientiert sich dabei an einem Regelkreis 
mit systematischen Soll-Ist-Vergleichen und hat das Ziel, Verbesserungspotentiale in 
den Prozessen frühzeitig zu erkennen und mögliche Strukturverbesserungen 
rechtzeitig einzuleiten. Die Werkzeuge eines qualitätsorientierten Controllings für den 
Sozial- und Gesundheitsbereich sind teilweise bereits vorhanden 
(Qualitätsmanagement-Handbücher, Selbstbewertung, Produktkataloge etc.); 
hinsichtlich einer Verzahnung qualitativer und quantitativer Ansätze müssen sie noch 
erarbeitet werden. 

 

 

4. Dissonanz oder Wohlklang? 

Die bisherigen Erfahrungen mit Qualitätsmanagement-Prozessen in verschiedenen 
Bereichen machen deutlich, daß sich Qualitätsmanagement im sozialen Bereich nicht 
auf einen Prozess der Organisationsentwicklung in den einzelnen Einrichtungen 
beschränken kann. Erfolgreiches Qualitätsmanagement muß sich mit den 
individuellen einrichtungsbezogenen Gegebenheiten ebenso auseinandersetzen wie 



mit gesetzlichen, träger- und kommunalpolitischen Entwicklungen und 
Rahmenbedingungen. Insbesondere ist aber die Auseinandersetzung mit dem 
eigenen Selbstverständnis und den Werten sozialer Arbeit und die Verbindung mit 
der Logik des Empowermentkonzeptes wichtig.. Erst in diesem Zusammenspiel wird 
es gelingen, Qualitätsmanagement als  ein wichtiges Instrument für professionelle 
soziale Arbeit nutzbar zu machen. 

Der Weg, der in München und anderen Kommunen mit der Einführung von 
Qualitätsmanagement in Einrichtungen der Jugendhilfe begangen wurde, hat nicht 
nur zu neuen Erfahrungen bei allen Beteiligten geführt, sondern hat auch die 
beteiligten Einrichtungen, Träger und das Jugendamt der LH München und ihre 
Zusammenarbeit verändert.  

Das Ergebnis des Münchner Modellprojekts ist weitgehend eindeutig, gleichzeitig 
jedoch komplex: Aus Sicht aller Beteiligten haben sich am Ende des Modellprojekts 
positive Effekte hinsichtlich der internen und externen Kooperation der Fachleute 
untereinander, mit den Trägern und Geldgebern und mit den NutzerInnen eingestellt 
Dennoch haben die  Lernprozesse während des Projekts gezeigt, daß sich die Idee 
von Qualitätsmanagement und die damit erhofften Effekte nicht einfach als 
Sozialtechnologie auf die freie und öffentliche Wohlfahrtspflege übertragen lässt. Das 
Verhältnis zwischen MitarbeiterInnen, den Trägern der Einrichtungen, den 
KlientInnen und Kooperationspartnern und der Sozialadministration ist weit 
komplexer verflochten und gleichzeitig politisch sensibler als die vergleichweise 
einfachen Marktmodelle des gewerblichen Sektors. So haben sich die 
Haupttätigkeiten im Projekt nicht auf die Vermittlung und Einführung eines 
Instrumentatriums für Qualitätsmanagement beschränkt. In Ergänzung dazu mußten 
verwaltungs- und trägerpolitische, fachliche und organisationspsychologische 
Aspekte bearbeitet und parallel dazu sozialpolitische Entwicklungen und Hürden 
bewältigt werden. Daher besteht das Ergebnis dieses Prozesses nicht nur aus 
Veränderungen in den einzelnen Einrichtungen, sondern hat das Selbstverständnis 
der damit befaßten Verwaltungseinheiten genauso zur Reflexion angestossen wie 
die Zusammenarbeit in einem Teilbereich der Jugend- und Familienhilfe in München. 

Qualitätsmanagement im sozialen Bereich und im non-profit-Bereich allgemein wird 
nur dann erfolgreich sein, wenn es von seinem Grundverständnis her auf ein 
Zusammenspiel mit den bereits vorhandenen einrichtungsinternen und 
verwaltungstechnischen Instrumenten der Planung und Steuerung angelegt ist und 
eine Reflexion des Selbstverständnisses professioneller Arbeit zulässt und fördert. 

Vergleicht man das notwendige Zusammenspiel mit der Welt der Musik, so könnte 
man sagen, daß es - historisch und über Jahrhunderte gewachsen - ein festes 
Regelwerk der Musik gibt: Aufzuzählen sind hier z.B. die Regeln der Rhythmik, 
Tonarten, die Struktur der Stücke, die Notation. In diesem Regelwerk liegt das 
gesammelte und verdichtete Erfahrungswissen der Musikgeschichte. In ähnlicher 
Weise könnten die Fachstandards in der sozialen Arbeit oder anderer fachlicher 
Arbeit gesehen werden - als das gesammelte und verdichtete Wissen, wie 
professionelle Arbeit in den verschiedenen Feldern gemacht werden sollte.  

Die Einhaltung von Fachstandards alleine macht jedoch noch keine Qualität aus, 
genausowenig wie die Regeln des Tonsatzes oder die korrekte Notation noch kein 
gutes Musikstück ergeben. Dazu braucht man Phantasie, Kreativität, Gespür, 
Fingerfertigkeit und den Willen zu üben und sich immer wieder zu verbessern. Dann 
lassen sich auf der Basis eines der strengsten Regelwerke, die die Menschheit je 
hervorgebracht hat, die schönsten, gefühlvollsten und spielerischsten Ergebnisse 



erzielen, die für alle anderen nachvollziehbar sind. Dies symbolisiert m.E. das 
Zusammenspiel von Fachstandards und Qualitätsmanagement.  

Aber Musik bewirkt auch etwas, löst Gefühle wie Freude oder Traurigkeit aus, 
verzaubert Menschen oder kann sogar heilen. Das sind die Wirkungen, die Effekte 
von Musik, die  - wie die Wirkungen in der sozialen Arbeit - ebenfalls nicht einfach zu 
messen sind und eigene Zugänge erfordern.  

Sozialpolitische Planung, Neue Steuerung, fachliche Standards, 
Qualitätsmanagement, Empowermentorientierung und die Messung der Wirkungen 
einer Dienstleistung müssen ein Konzert ergeben, in dem die verschiedenen 
Instrumente nicht nur in der gleichen Tonart zusammenspielen und sich im gleichen 
Musikstück befinden. Der Effekt des „Könnens“ (oder der Kunst) erschließt sich erst 
dann, wenn Rhythmus, Tempi und Emotion zusammenpassen – oder, wie es Count 
Basie für den Jazz ausgedrückt hat:  

„It don´t mean a thing, if you ain´t got that swing“ 
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