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Erlaubnis

In diesem Beitrag soll der Versuch unternommen werden, die
Auswirkungen der Okonomisierung der letzten zwei Dekaden im
Hinblick auf gesellschaftspolitische Veranderungen, unterneh-
mensbezogene Folgen und die Konsequenz auf die operative
Handelnden aufzuzeigen. Dabei soll die Beschreibung der Ursa-
chen fiir die Okonomisierung am Anfang stehen. Danach erfolgt
die Betrachtung der Folgen der Okonomisierung. Am Ende sollen
mogliche Losungswege aufgezeigt werden, wie die negativen Ef-
fekte der Okonomisierung verindert werden kénnen. Dies impli-
ziert eine Besinnung auf die Wurzeln des Sozialen und schafft
eine Renaissance des Sozialen Handelns mit Anteilen aus Staat,
Markt und Biirgergesellschaft. Die Liberalisierung der Sozialmark-
te wird als (Durchlauf-) Phase der »Verbetriebswirtschaftlichung«
gesehen, die evtl. sogar aus einer evolutiv-systemischen Perspek-

tive notwendig ist.

Sozialwirtschaftliches Handeln
gerat aus dem Lot

Das Thema »Okonomisierung des So-
zialen« ist en Vogue und schwimmt mit
den allgemeinen Statements zur Wirt-
schaftskrise oben auf. Dabei sind sich
scheinbar alle einig, egal welcher politi-
schen Couleur: Wirtschaftliches Han-
deln bedarf der Steuerung durch den
Staat. Dies gilt auch fur die Steuerung
sozialer Dienstleistungen. Dabei treten
die vehementesten Verfechter marktlibe-
raler Ideen heute als Wachter der sozia-
len Marktwirtschaft auf. Doch bereits
vor der Wirtschaftskrise mahnten nam-
hafte Personen, darunter auch der ehe-
malige Bundesprisident: » Wir brauchen
Regeln, die verhindern, dass das global
schrankenlose Wirtschaften auch alle
sozialen und ethischen Bindungen ab-
streift.« (Kohler, 2000)

In diesem Zusammenhang boomte
die Diskussion, ob die Okonomisierung
des Sozialen fiir die Schaffung einer ge-
rechten Welt zielfithrend ist (fiir einen
Uberblick  Buestrich & Wohlfahrt;
2008). Dabei soll nicht der Fehler began-
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gen werden, die Fokussierung der Oko-
nomisierung pauschal zu verteufeln und
ihre Abschaffung oder Aussonderung zu
fordern. Vielmehr wird die These vertre-
ten, dass soziales Handeln immer mit
wirtschaftlichen Themen in der Vergan-
genheit, in der Gegenwart und auch in
der Zukunft gepaart sein werden (Wa-
sel, 2010). Es stellt sich daher nicht die
Frage der Paarung sondern vielmehr der
Gewichtung, die aus dem Lot geraten
scheint. Dies spiegelt sich auch in den
Studiengingen der Sozialarbeitswissen-
schaften, die vielerorts mit dem Zusatz
»-0konomie« versehen wurden (Sozioo-
konomie, Gesundheitsokonomie, Bil-
dungsokonomie etc.). In der Soziotko-
nomie sahen und sehen viele eine
Neudefinition (oder Erstdefinition) und
Aufwertung der Sozialen Arbeit. Die
Manifestation der Okonomie in der so-
zialen Arbeit schien der Heilsbringer fiir
die Politik, die Sozialunternehmen, die
Wissenschaft und die operativ Handeln-
den zu sein. Sozialwirtschaftliches Han-
deln ist aber seit je her das Suchen des
Schwerpunktes im Gleichklang der An-
tipoden aus Wirtschaft, Fachlichkeit
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und Ethik (Religion oder Menschlich-
keit) (Abbildung 1).

Diese sehr vereinfachte Definition ist
unzahlige Male erweitert, revidiert und
ergianzt worden (Becker 2002; Wendzt,
2003; Wasel & Giunthor, 2008). Mit
dem Begriff ist eine Verzerrung des
gleichschenkligen Dreiecks gemeint. Der
Eckpunkt der Wirtschaftlichkeit wird
uberdimensioniert. Damit entstand eine
Schwerpunktsetzung, die das Gleichge-
wicht gefihrdet. Dieses Bild ist vielen
Handelnden im Feld der sozialen Siche-
rungssysteme intuitiv bewusst.

Wenn wir uns mit der Okonomisie-
rung des Sozialen beschaftigen, ist es un-
umganglich, sich mit den potentiellen Ur-
sachen auseinander zu setzen. Dabeli ist
vornehmlich die Entwicklung der Ausga-
ben des Sozialsektors zu betrachten. Als
Kennzeichen kann der Sozialleistungsin-
dex dienen. Das Sozialbudget hat sich seit
der Nachkriegszeit bis heute von ca. 30
Mrd. € auf ca. 800 Mrd. € gesteigert,
was sich auch in der Entwicklung der So-
zialleistungen zeigt (Abbildung 2).

Die nominale Entwicklung macht
deutlich, dass wir uns in einem giganti-
schen Wachstumsmarkt bewegen. Er ist
neben der Auto-, Pharma- und Schwer-
industrie einer der prosperierendsten
Branchen. Allein in der freien Wohlfahrt
arbeiten heute mehr als 1,6 Mio. Men-
schen. Die Entwicklung des Soziallei-
stungsindex kann grob in vier Abschnit-
te unterteilt werden. Nach dem Aufbau
der sozialen Sicherungssysteme in der
Nachkriegszeit folgte ein zweiter Ab-
schnitt in den siebziger Jahren, in dem
sich die Soziale Arbeit profilierte und der
zu einem ersten Hochpunkt des Soziall-

Abb. 1: Das sozialwirtschaftliche Dreieck

Abb. 2: Die Entwicklung des Sozialleistungsindex
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eistungsindex gefuihrt hat. Er reichte bis
zur ersten Olkrise 1973. Dem gewalti-
gen Wachstum des Sozialen wurde nun
Einhalt geboten. Er wuchs aber im An-
schluss wieder aufgrund des Nachholbe-
darfs stark bis zum Regierungswechsel
1982. Die Regierung Kohl wollte einen
Systemwandel, der mit einer klaren Be-
schrankung des Sozialen einherging und
stark durch eine Liberalisierung der
Marktpolitiken gepragt war. Diese Libe-
ralisierung traf auch den Sozialbereich.
Fast automatisch gingen die Konsolidie-
rungszeiten mit liberaler Wirtschaftspo-
litik zusammen. Und mit dem nomina-
len Wachstum der Sozialbereiche wurde
die These laut, man miisse den funktio-
nalen Dilettantismus (Buestrich &
Wohlfahrt, 2008) nur iiberwinden,
dann konnte der allesfressende Moloch
»Soziales« gebandigt werden.

Fachlichkeit

Wirtschaftlichkeit

Werte/Ethik/Religion
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Vom Staat zum Markt - liberale
Sozialpolitik der 1990er und
2000€r Jahre

Sozialpolitische und rechtliche Verande-
rungen

Dieser Perspektivenwechsel in der Be-
trachtung der Sozialen Sicherungssyste-
me fuhrte in Zeiten der Konsolidierung
zu immer neuen Finanzierungsmodel-
len(BMGS 2003; Herzog, 2003), die im
Rahmen der Agenda 2010 ihren Hohe-
punkt fanden.

Die zentrale Funktion, soziale Risi-
ken, die selbst nicht abzusichern sind,
uber die solidarische Gemeinschaft ab-
zufedern, riickte in den Hintergrund. So-
ziale Sicherungssysteme wurden insbe-
sondere von liberalen Politikern als
Wirtschaftsbremse betrachtet und Be-
griffe wie Soziallasten oder Lohnneben-
kosten ersetzten die Begriffe der sozialen
Errungenschaften. Die Funktion des
Staates als Rechts- und Sozialstaat (Sozi-
alstaatsdogma GG Art. 20, 28) und da-
mit verbunden die Schaffung einer ge-
rechten Welt, galten als Vorstellungen,
die insbesondere nach dem »Fall der
Mauer« (1990) nicht mehr »salonfahig«
waren.

Betrachtet man sich die sozialen Lei-
stungen als Positionierung im Regulati-
onsdreieck intermedidrer Dienstleistun-
gen (Abbildung 3; Schulz - Nieswandt,
2006) so wird deutlich, dass es eine deut-
liche Verschiebung von urspringlich
stark staatlich regulierten sozialen Lei-
stungen hin zu deutlich mehr Markt gab,
mit burgerschaftlichem Engagement als
letztem Mittel, Finanzierungslocher zu
decken (Ehrenamt als Ausfallburge des
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Abb. 3: Soziale Leistungen im intermediaren Regulationsdreieck
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Staates; Strasser & Stricker 2008). Dies
zeigt sich in den verdnderten Rechts-
grundlagen, dem Selbstverstandnis des
Verwaltungshandelns, den Finanzie-
rungslogiken und dem Finanzierungs-
umfang.

Versucht man die grofSen Bereiche
der Sozialen Sicherungssysteme (mit
Ausnahme der Rentenversicherung, wo-
bei es dabei dhnliche Effekte gibt, »drei
Siulenmodell«), Gesundheit, Arbeit, Al-
ten-, Jugend- und Behindertenhilfe auf-
grund der Rechtsgrundlagen zu positio-
nieren, so zeigt sich, je finanzintensiver
die Bereiche, desto mehr riicken sie in die
Logiken des freien Marktes. Mit der No-
vellierung der Arbeitsmarkgesetze
(SGBII und SGB III; 2003, 2004) wur-
den »Welfare Maximen« zu » Workfare
Maximen« gewandelt (Buestrich &
Wohlfahrt, 2008). Versicherungslei-
stungen wurden erheblich gekirzt,
»Fordern und Fordern« ersetzte klassi-
sche Unterstutzungsformen. Und nicht
zuletzt werden seit diesem Zeitpunkt al-
le Forderleistungen ausgeschrieben. Der
billigste Anbieter erhalt bei gleicher Lei-
stung den Zuschlag. In Hilfebereichen,
in denen noch MafSnahmenpauschalen
existieren (Berufsbildungswerke, Be-
rufsforderungswerke etc.), werden diese
prospektiv zwischen Leistungserbringer
und Kostentrager ausgehandelt. Der Ge-
sundheitsbereich wurde mit den Logi-
ken der DRGs (2003; SGB V) bedacht.
Damit wurde das Selbstkosten-
deckungsprinzip durch ein Leistungs-
prinzip ersetzt. Betriebswirtschaftliche
Logiken und alle Chancen und Risiken
wurden auf den Leistungserbringer
iibertragen. Ahnlich verhielt es sich im
Bereich der Alten- und Jugendhilfe.
Auch in diesem Bereich gibt es nur noch

prospektive Pflegesitze (SGB VIII, SGB
XI). Mit der Schaffung eines eigenstan-
digen Jugendhilfegesetzes (1986) wurde
konsequenterweise der Vorrang der frei-
en Wohlfahrtspflege zugunsten einer
Tragervielfalt aufgegeben. Mit der Ein-
fuhrung des Pflegeversicherungsgesetzes
(1994) kam eine weitere liberale Option
der Versicherungssysteme hinzu, da es
als Teilkaskoprinzip eingefithrt wurde
und damit systematisch einen Semi-
markt erzeugte. Die Behin-
dertenhilfe blieb als Teil
der  Fursorgesystematik
und mit dem geringsten no-
minalen Finanzvolumen
am ehesten in einer staat-
lich gesteuerten Marktlo-
gik. Trotzdem wurden
auch im Rahmen der No-
vellierungen des BSHG
(spater SGB II, SGB XII)
prospektive Pflegesitze und Tragerviel-
falt eingefuhrt (1993).

Verindertes Verwaltungshandeln

Mit den politisch-rechtlichen Verande-
rungen folgte auch eine Anpassung des
Verwaltungshandelns  (fur  einen
Uberblick Evers, 2006). Die Verwaltun-
gen dienen dazu, den rechtlichen und
politischen Willen in die Tat umzuset-
zen. Daher spielt das Selbstverstindnis
der Verwaltungen (unabhingig ob Ver-
sicherungsverwaltungen, Bundes-, Lan-
des- oder Kommunalverwaltungen) eine
sehr bedeutsame Rolle. Seit der Nach-
kriegszeit durchliefen die Verwaltungen
eine rasante Entwicklung. Wesentliche
Parameter dieser Entwicklung sind Effi-
zienz, Effektivitit und Partizipation.
Ursprunglich waren Verwaltungen aus-

schliefSlich hoheitlich handelnd. Sie ent-

schieden oftmals nach »Gutdiinken«.
Mit dem Wachsen der sozialen Siche-
rungssysteme war auch der Bedarf gege-
ben, die Effizienz ihres eigenen und des
subsidiaren Handelns zu prufen. Ver-
waltungen stellten ihre Management-
Funktion in den Vordergrund und mit
dem Anspruch, kundenorientierter zu
arbeiten entwickelten sich die Modelle
der Neuen Steuerung (KGST, 1993).
New Public Management war das neue
Selbstbild der Verwaltungen.

Es folgte die Erkenntnis, dass Dienst-
leistungen neben der Effizienz auch nach
ihrer Effektivitat beurteilt werden miis-
sen. Dabei wurde deutlich, dass effekti-
ves Handeln auch die Leistungserbrin-
ger mit einbinden muss und neben
Management auch ein Co-Management
braucht. Aus New Public Management
wurde Public Management. Im weiteren
Sinne wurden neben den Shareholdern
auch die Stakeholder, u.a. die Kunden
und Klienten mit betrachtet. In den neu-
en Modellen der Verwaltung setzte sich
die politische Doktrin des » Good Go-
vernance« durch. Verwaltungsdienstlei-
stungen werden auf den Dimensionen

In den neuen Modellen der
Verwaltung setzte sich die

politische Doktrin des »Good

Governance« durch.

Effektivitdt, Effizienz, Partizipation und
Transparenz abgebildet. Daher gewin-
nen partizipatorische Elemente des Ver-
waltungshandelns die Oberhand. Un-
glicklicherweise erleben in Zeiten der
Konsolidierung Verwaltungen immer
wieder Riickschritte, die ausschliefSlich
Effizienzeffekte in den Blick nehmen.

Veranderte Finanzierungsgrundlagen

Betrachtet man die Veranderungen der
Finanzierungsstrukturen, so wird offen-
sichtlich, dass die Frage der Wirtschaft-
lichkeit der sozialen Dienstleistungen in
den letzten zwei Dekaden Prioritit hat-
te. Der Grundgedanke war, dass mit der
Einfuhrung betriebswirtschaftlicher Lo-
giken die Ausgaben begrenzt werden
konnten. Investitionsforderungen wur-
den daher nach und nach reduziert oder
zugunsten einer Subjektforderung ganz-
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Abb. 4: Spareffekte der Sozialen Abb. 5: Quasi-Markt und »freie« Markt Beziehungen
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lich ersetzt (Landespflegegesetz BW,
2009; Krankenhausfinanzierungsgesetz,
1972 ff; Verordnungen zur Forderung
der Behindertenhilfe, 2009). Wihrend
sie im Krankenhausbereich durch die
Lander noch hoch gefordert werden mit
der Tendenz auch die Investitionen in
die DRG-Systematik mit einzubeziehen
(Modellprojekt zur Krankenhausfinan-
zierung, 2009), wurden die Forderungen
in der Behinderten- und Jugendhilfe auf
ca 35% reduziert und in der Altenhilfe
vollstandig auf die Subjektforderung
umgestellt (Baden-Wirttemberg, Nord-
rhein-Westfalen etc.) (Abbildung 4).
Ebenso wurden in allen sozialen Si-
cherungsbereichen die Betriebskosten
mittels DRGs oder prospektiver Pflege-

2007
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Die grundlegendenden

Handlungsmaximen waren
Rationalisierung und Rationierung.

Dies fiihrte zu einem Boom

betriebswirtschaftlichen Denkens
und Handelns im Sozialbereich.

satze finanziert. Die Pflegesdtze werden
im zweistufigen Verfahren (vgl. BSG Ur-
teil, 2009) zunachst uber den sogenann-
ten internen Vergleich, in dem die Tra-
ger ihre realen Kosten darlegen mussen
(Plausibilitatsprufung), ermittelt. Im
dann folgenden externen Vergleich wer-
den die Trager mit Preisen anderer
Trager in Relation gesetzt (Wirtschaft-
lichkeitsprifung). Grundlage aller Preis-
gestaltungen ist das sozialrechtliche
Dreiecksverhiltnis. Anstelle von Markt-
logiken gelten daher Quasimarktprinzi-
pien, da die Preise nicht zwischen Anbie-
ter und Nachfrager ausgehandelt
werden, sondern uber die Kostentrager
vermittelt sind. Dadurch entsteht zwar
ein grofler Wettbewerbsdruck unter den
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Leistungserbringern, denen aber Finan-
zierungsoligopole in Form der Kosten-
trager gegenuberstehen (Abbildung 5).
Dieses Marktungleichgewicht wird
als Quasi-Markt bezeichnet (Wasel &
Schiele, 2008). Die grundlegendenden
Handlungsmaximen waren Rationali-
sierung und Rationierung. Dies fuihrte
zu einem Boom betriebswirtschaftlichen
Denkens und Handelns im Sozialbe-
reich. Neben Controllingabteilungen
und Instrumenten wurden auch die Ma-
nagementfunktionen fast ausschliefSlich
mit Betriebswirten und Kaufleuten be-
setzt. Damit entstand eine professionelle
Dualisierung der Sozial-
unternehmen, die den
Zielwiderspruch sozial-
wirtschaftlichen Han-
delns (Abbildung 1) in
die Hierarchie ein-
brachte. Notwendiger-
weise fuhrte dies zur
Dominanz betriebswirt-
schaftlichen Handelns
gegenuber anderen so-
zialwirtschaftlichen Handlungsdimen-
sionen. Damit war aber auch klar, dass
implizit oder explizit die Leitgedanken
der Sozialunternehmen stark an Wachs-
tum, Rendite und Wirtschaftsunterneh-
men angehingt waren.
Sozialunternehmen passten sich in
ihren internen und externen Strukturen
an Wirtschaftsunternehmen an. Dies be-
trifft zuerst die externe Struktur, wobei
sich in grofsen Unternehmen Holdings-
trukturen etablierten mit allen denkba-
ren gesellschaftsrechtlichen Formen
(GmbH, AG, etc.). Vereins- oder Genos-
senschaftsstrukturen werden zuneh-
mend seltener. Die internen Finanzie-
rungsstrukturen (Cash Management)
und Entscheidungslogiken (Business
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Plan) orientieren sich an wirtschaftli-
chem Handeln.

Paradoxe Systemeffekte

Gesellschaftspolitische Paradoxien

Mit der Okonomisierung des Sozialen
wurde eine Vielzahl positiver Effekte
erwartet. Diese sind in Teilen sicher
eingetreten. Es gibt aber auch ein Reihe
negativer Auswirkungen, die wir im
Folgenden in den Blick nehmen wollen.
Sie werden haufig unter dem Stichwort
»Marktversagen« im Sozialbereich zu-
sammengefasst. Diese Formen des
Marktversagens oder besser Paradoxi-
en sollen auf der Makro-, Meso- und
Mikroebene beleuchtet werden.

Trotz der massiven Versuche im Rah-
men unterschiedlicher Konsolidierungs-
programme die Ausgaben zu begrenzen,
waren nach kurzem Erfolg die Ausgaben
stetig hoher. Sie folgen dem simplen
»Sparparadoxon«: Alle im Feld Han-
delnden bundeln nach einem angekiin-
digtem Sparprogramm ihre Krifte und
Argumente, um ihre Ausgaben zu legiti-
mieren. Damit schirfen sich Erklarun-
gen fur die sozialen Leistungen und stei-
gern die Ausgaben (Hesse-Mohring,
2009). Neben diesen volkswirtschaftli-
chen Tendenzen war es immer politi-
sches Ziel, die sozialen Aufgaben zu
»vermarktlichen« und auf die freien
Trager und die Wohlfahrtspflege zu
ubertragen. Die Aufgaben sollten ent-
staatlicht werden. Diese Form der Dere-
gulierung fihrte (nicht nur im Sozialbe-
reich, vgl. Telekommunikation, Energie
etc.) zu dem »Entstaatlichungsparado-
xon« (Leisering 2003). Zur Sicherung
der Deregulierung mussten als Pendant
staatliche oder semistaatliche Regulie-
rungsbehorden aufgebaut werden. Pro-
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totypisch sind hierbei die Medizinischen
Dienste der soziale Pflegekassen zu nen-
nen, die nach einem Jahrzehnt der Dere-
gulierung der Altenhilfe mit der Novel-
lierung des Pflegeversicherungsgesetzes
(2008) gigantisch wuchsen. Im Gegen-
satz zur politischen Intention, die The-
men aus dem politisch haufig heifs um-
kampften Feld zu halten, wurden sie
immer starker politisiert. Dabei spielten
insbesondere aufgedeckte Pflegeskanda-
le eine herausragende Rolle, die den
Staat als Kontrolleur auf den Plan riefen.
Der aber problematischste Effekt ist das
»Solidaritatsparadoxon«. Obwohl oder
gerade weil wir immer mehr Finanzmit-
tel in die Sozialen Sicherungssysteme
stecken, empfinden immer weniger
Menschen, dass diese als Solidarsysteme
geschaffen wurden. Im Gegenteil, auf-
grund der hohen Beitrage werden diese
immer mehr als klassische Versiche-
rungssysteme gesehen: Alles was einbe-
zahlt wird, muss auch wieder heraus-
nehmbar sein. Damit schwindet aber
auch das Gefiihl, dass die Einzahlung in
die Sozialen Sicherungssysteme ein soli-
darischer Akt ist. Im Extremfall kommt
es zu opportunistischem Verhalten
durch die Absicherung im Versiche-
rungssystem. Unser Verhalten wird risi-
koreicher. Dieses Phinomen wird im
Gesundheitswesen unter dem Begriff des
»Moral Hazard« diskutiert (Lauter-
bach, 2010).

Unternehmerische Paradoxien

Paradoxe Effekte sind auch auf der Un-
ternehmensebene zu finden(Organisati-
onsparadoxon). Nachdem die Liberali-
sierung der Sozialmarkte fast aussch-
lieSlich als Quasimarkte konzipiert
wurden, miissen Unternehmen in Ab-
hangigkeit von Inhalt und Partner sich
zum einen sehr marktwirtschaftlich ver-
halten zum anderen miussen sie sich aber
auch an den Spielregeln der korporati-
stischen Systeme orientieren. Damit ent-
stehen hybride Organisationen, die die
Positionierung im Markt beherrschen
missen, die sich durchsetzen, Marktni-
schen erkennen, Marktplayer ausste-
chen und hohen Renditen erwirtschaf-
ten mussen. Dies steht hiaufig im Kon-
trast zur Rolle eines gemeinnutzigen
Unternehmens, das den Gemeinnutz in
den Vordergrund stellt, Markte nach
Kontingente aufteilt oder oder als Net-
worker mit anderen Playern zusammen-
arbeitet. Sozialunternehmen »switchen«

zwischen beiden Rollen hin und her und
verdndern je nach Umfeld ihre elemen-
tare Zusammensetzung. Dies fuhrt zu
Systembriichen im Unternehmen. Die
Corporate Identity (Vision und Missi-
on) und die Motivation der Mitarbeiter
in Sozialunternehmen basieren auf
altruistischen Absichten. Betriebswirt-
schaftliche und fachlich-ethische Ratio-
nalitaten fihren zu kaum tberbrickba-
ren Differenzen. Organisation, Struktur
und Kultur eines Unternehmens sind je
nach Umfeld diametral
entgegengesetzt ausge-
richtet. Das im Rahmen
der Unternehmens-
fuhrung auszutarieren,
erfordert die reflexive
Fahigkeit, das Umfeld
zu erkennen und dem-
entsprechend sein Handeln auszurich-
ten.

Bei der Dominanz der Wirtschaftlich-
keit folgt jede Form der Dienstleistung
der Mittelallokation. Damit laufen die
Sozialunternehmen Gefahr sich auf Per-
sonengruppen und Dienstleistungen zu
spezialisieren, die sich rechnen. Finanz-
schwache Stakeholder, die unter Um-
stinden besonders hilfebedurftig sind
bleiben im wahrsten Sinne des Wortes
auf der Strecke. Damit entfremden sich
gerade gemeinnutzige Unternehmen im-
mer starker von ihrem urspriinglichen
Auftrag (Identitatsparadoxon).

Gleichzeitig tappen Sozialunterneh-
men bei dem stetigen Pladoyer eines frei-
en Marktes in die Falle, Produkte als
Cash Cows zu kreieren (Marktparado-
xon, Wasel & Gilinthor, 2008). Auf-
grund der Quasimarktlogik werden Ko-
stentrager es tunlichst vermeiden,
Produkte zuzulassen, die einem Lei-
stungserbringer hohe Renditen ermogli-
chen. Im Gegenteil, Kostentrager haben

zwar das Selbstkostendeckungsprinzip
zugunsten prospektiver Pflegesitze ver-
lassen, nichtsdestotrotz gilt der Grund-
satz, nicht mehr als die Selbstkosten zu
finanzieren.
Paradoxien im konkreten sozialen
Handeln

Am stirksten macht sich die Okonomi-
sierung des Sozialen auf der konkret
operativen Ebene bemerkbar. Als Anti-
poden zu den meist betriebswirtschaft-

Soziales Handeln wird nur noch

in Form von Geld belohnt und sie
verlieren dabei einen wesentlichen
Grund fiir ihre Berufsentscheidung.

lich besetzten Fuhrungspositionen »un-
terliegt« die fachliche Ebene aufgrund
der rangniederen Position im Unterneh-
men im wahrsten Sinne des Wortes der
Vermarktlichung des Sozialen. Die fach-
lichen Vertreter gelten bei Entscheidun-
gen als Ewiggestrige und das Beharren
auf fachlich inhaltlichen Positionen
wird meist als betriebswirtschaftliche
Schwiche ausgelegt. Auf der fachlichen
Ebene wird der funktionale Dilettantis-
mus verortet. Alternativ bleibt ihnen
nur noch, sich dem Joch der Minuten-
pflege zu unterwerfen. Die Leistungs-
verdichtung manifestiert die Rationie-
rung von Pflege. Thr Handeln rutscht
von Care zu reinen Cure Tatigkeiten
(Schubart, 2005).

Altruistische  Einstellungen ver-
schwinden als Teil der Motivation (Mo-
tivationsparadoxon). Soziales Handeln
wird nur noch in Form von Geld belohnt
und sie verlieren dabei einen wesentli-
chen Grund fir ihre Berufsentschei-
dung. Dies fithrt gezwungenermafSen zu

Abb. 6: Zusammenhang zwischen Burn-Out und Absicht den Beruf zu verlassen

(aus Simon et al., 2005, S. 47)
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einem Verlust von Identitdt und Motiva-
tion. Kompensatorische Effekte z.B. von
erhohten Entgelten bleiben aus. Es
kommt zu einer Abwanderungswelle,
Burn-Out Syndromen und eine hohe
Zahl von Fruhberentungen im Bereich
der Pflege nach Jahren der Tatigkeit im
Sozialen Bereich (Simon et al., 2005)
(Abbildung 6).

Rebound Effects oder Social Designing
Die vielfachen Formen von Marktversa-
gen im sozialen Bereich konnen beman-
gelt, bemitleidet oder gar verneint wer-
den. Klar ist, solange es den Sozialbe-
reich gibt (und auch gab), sind Fragen
der Finanzierung unumganglich damit
verbunden. Daher wird man sich immer
wieder die Frage stellen, wie wir diese
Leistungen bezahlen konnen. Die sozial
Handelnden sind aber nicht allein dar-
auf angewiesen, auf Finanzierungsmo-
delle unabhingiger Kommissionen zu
warten, um Soziales neu zu gestalten.
Vielmehr konnen alle Handelnden im
Sozialen Feld selbstbestimmt neue For-
men schaffen. Social Designing oder
eine neosoziale Programmierung der So-
zialen Arbeit sind die Schlagworter, mit
denen Innovationen des Welfare Mix
beschrieben werden. Dies wird umso
drangender, je weniger Finanzmittel zur
Verfugung stehen und uns als dritte Kri-
se, nach der Finanz- und Wirtschaftskri-
se, die Krise des Sozialstaates ins Haus
steht. Daruber hinaus ist gerade in den
nachsten Jahren im medizinisch-pflege-
rischen Bereich mit einem Einbruch an
Pflegekraften zu rechnen, ganz zu
schweigen von dem Verlust der infor-
mellen Pflegekrifte. Zunehmend macht
sich aber auch die Erkenntnis breit, dass
die teils erodierende Identitit der So-
zialunternehmen eine Neuorientierung
zwingend macht (Wasel, im Druck).
Finanzierungsschwierigkeiten, ero-
dierende Identitat und der Verlust von
Mitarbeitern beschleunigen den Trend
in Sozialunternehmen, der sozialen Ar-
beit wieder eine inhaltliche Orientierung
zu geben. Es gilt, die Paradoxien zu
iiberwinden. Ein solcher Trend, Soziales
neu zu gestalten, fihrt dazu, dass Mo-
delle der Nachhaltigkeit (Sustainability)
und Modelle des Corporate Social Res-
ponsibility (CRS) diskutiert werden. Sie
spiegeln den Umbauprozess des Sozialen
wieder (Soziales neu gestalten (SONG),
2008). Im Fokus dieser Entwicklungen
steht die Frage des Sinns eines Betriebes.
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Gemein ist den Konzepten Sustainability
und CRS, dass sich weder Wirtschafts-
betriebe noch Sozialunternehmen allei-
ne uber Renditen definieren durfen.
Wirtschaftsbetriebe und Sozialunter-
nehmen im Besonderen mussen sich wie-
der ihres sozialen Auftrages vergegen-
wirtigen. Prototypisch konnen dafir
Quartierskonzept  stehen (SONG,
2008). Sie bieten ein Beispiel fur die Um-
gestaltung eines Sozialen Bereiches. Die
dabei formulierten Modelle versuchen,
die Momente der sozialen Absicherung
mit Marktelement und burgerschaftli-
chem Engagement zu verbinden.

Ausblick

In diesem Artikel wurde versucht, ausge-
hend von der Finanzentwicklung der so-
zialen Sicherungssysteme, die Liberali-
sierungstendenz  der  Sozialmarkte
aufzuzeigen. Im Fokus der Analysen
standen die paradoxen Effekte, die auf
unterschiedlichen Systemebenen fiir po-
tentielles Marktversagen stehen. Wollen
wir weiterhin ein soziales und gerechtes
Miteinander gestalten, so missen sich
neue Modelle etablieren, mit dem Ziel,
Soziales neu zu designen. Solche Model-
le finden sich z.B. in den Quartierskon-
zepten der Altenhilfe (SONG, 2008).
Diese Konzepte zu etablieren bedarf ei-
ner verianderten Sozialgesetzgebung, die
neben der Absicherung der Pflege auch
die Finanzierung des Carebereichs im
Blick hat und auf kommunaler Ebene
den »schlafenden Riesen« Quartier akti-
viert (Budde & Friichtel, 2005). Damit
einher geht aber auch eine neue Funkti-
on der Sozialunternehmen, die als po-
tentielle Networker sich neuen Aufga-
ben zuwenden und neuem Profil
auftreten, die den Aufbau und ihr Profil
verdndern. Damit verschwindet nicht
die bedeutende Frage und Funktion der
Finanzierung. Es riickt aber die Dimen-
sion der Wirtschaft wieder ins Lot. Es
kommt zu einer Wiederbelebung inhalt-
licher Diskussionen und zu einem Rebo-
und Effect der Sinnfragen Sozialer Un-
ternehmen.
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