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Innovationen sind auch in der Sozialwirtschaft aktiv durch Ma-
nagementprozesse aufzuspüren, zu unterstützen und weiter-
zuentwickeln. Neue Lösungen, wie soziale Dienstleistungen 
organisiert, finanziert und erbracht werden können, sind gefragt. 
Erfolgreich sind Innovationen in der Sozialwirtschaft erst dann, 
wenn sich das „Neue“ als sinnvoll erweist und Einzug in die 
Praxis genommen hat. Die einzelnen Beiträge zeichnen ein kom-
plexes Bild einer zukunftsorientierten Innovationspraxis in der 
Sozialwirtschaft. Neben einer Klärung relevanter Begrifflichkei-
ten erfolgt eine Darstellung wichtiger Trends bei der Innovation 
sozialer Dienstleistungen. Anhand von konkreten Fallbeispielen 
werden erfolgreiche Innovationen vorgestellt. Daneben geben 
die Autoren Empfehlungen zur Weiterentwicklung und Sicherung 
der Innovationsfähigkeit.

Welche Strategien können helfen, um für die Zukunft Tradition 
und Innovation erfolgreich miteinander zu verbinden? Mit die-
ser Frage beschäftigte sich der 9. Kongress der Sozialwirtschaft.

Die Sozial- und Gesundheitswirtschaft steht vor dem Hinter-
grund einer weiter zunehmenden Ökonomisierung mehr und 
mehr unter dem Zwang, nicht nur innovationsfähig zu bleiben, 
sondern vermehrt und gezielter aktiv Innovationen einzuleiten. 
Dies beeinflusst nicht unerheblich Angebotsstrukturen und 
Leistungsprozesse in verschiedenen Geschäftsfeldern. Dabei 
müssen oft auch liebgewordene Traditionen in Frage gestellt 
werden. Zugleich bilden Traditionen vielfach das Wertefunda-
ment für die Arbeit. Ein Spannungsfeld tut sich auf. Im Ergebnis 
bleibt festzuhalten: Tradition und Innovation müssen kein Wider-
spruch sein. Sie können sich sinnvoll ergänzen und befruchten, 
Tradition kann sogar eine Voraussetzung für soziale Innovationen 
sein. Ob ein gutes Zusammenspiel gelingt, ist eine Frage der 
Herangehensweise und hängt von den konkreten Bedingungen 
des Einzelfalls ab. 
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Neue Versorgungsformen: Sachstand nach dem GKV-Versorgungsstärkungsgesetz �  Seite 7
Versorgungsformen, die auf individuellen Vereinbarungen beruhen, sind älter als die kol-
lektivvertragliche Regelversorgung. Der Beitrag skizziert die Geschichte besonderer Versor-
gungsformen und geht insbesondere auf die Rechtsentwicklung der letzten beiden Jahrzehnte 
ein. Er beschreibt, was sich unter neuen sozialrechtlichen Rahmenbedingungen in der Ver-
sorgungslandschaft entwickelt hat und wie Managementinstrumente aus anderen Branchen 
in das Gesundheitswesen implementiert wurden. Der Autor kommt zur Schlussfolgerung, 
dass neue Versorgungsformen in ihrer Wirkung begrenzt bleiben, solange die sektorale Ab-
grenzung die Logik von Kapazitätssteuerung und Honorierung bestimmt.

Gemeinden unter Druck – Welche Rolle kann die Kommune bei der Lösung  
von ambulanten ärztlichen Versorgungsproblemen spielen?�  Seite 16
Durch ein verringertes ärztliches Versorgungsangebot und steigenden Versorgungsbedarf je 
Einwohner ergeben sich insbesondere in ländlichen Räumen lokale Versorgungsprobleme. 
Kommunen sehen sich verstärkt gefordert, die ärztliche Versorgung mit eigenen Maßnahmen 
zu unterstützen. Mit kommunaler Unterstützung sollen lokale Niederlassungen und Nach-
besetzungen von ausscheidenden Ärzten gefördert werden. Zudem wollen Kommunen den 
lokalen Zugang zu ärztlichen Leistungen verbessern. Exemplarisch werden Versorgungsan-
sätze mit kommunaler Beteiligung vorgestellt, die auf andere lokale Settings übertragbar sind.

Präventionsgesetz: Ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung� Seite 25
Im vierten Anlauf konnte im zurückliegenden Sommer ein Präventionsgesetz verabschiedet 
werden. Damit hat eine langjährige Diskussion über die gesetzliche Weiterentwicklung von 
Gesundheitsförderung und Prävention ein vorläufiges Ende gefunden. Im vorliegenden 
Beitrag sollen vor dem Hintergrund der gesetzlichen Neuregelungen konzeptionelle Wei-
chenstellungen und Umsetzungsfragen diskutiert werden. Der Beitrag konzentriert sich auf 
die nichtmedizinische Prävention und Gesundheitsförderung. Weitere Neuregelungen, etwa 
zur Krankheitsfrüherkennung und zum Impfschutz, werden nicht vertieft.

Reformbedarf in Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik� Seite 32
Im Koalitionsvertrag vereinbarten CDU/CSU und SPD, an den Zielen mehr Transparenz, 
Leistungsorientierung und eine bessere Verzahnung von ambulantem und stationärem Bereich 
hinsichtlich des neuen Entgeltsystems für Psychiatrie und Psychosomatik festzuhalten. Zur 
Umsetzung ist bisher noch wenig passiert. Für Patienten und Klinik-Mitarbeiter bedeutet dies, 
dass sie mit einer pflegerischen und psychotherapeutischen Unterversorgung leben müssen 
und Innovationen weiterhin durch die ökonomischen Rahmenbedingungen erschwert bzw. 
vom Grundsatz her verhindert werden.

Welche Auswirkungen hat das Strukturmodell „Effizienzsteigerung der  
Pflegedokumentation“ auf die Qualitätsprüfungen nach §114 SGB XI?� Seite 40
Der Dokumentationsumfang in Pflegeeinrichtungen stand und steht kritisch im Blickpunkt politi-
scher, gesellschaftlicher und pflegefachlicher Diskussionen. Nach Erläuterung der Ursachen sowie 
der historischen Entwicklung dieses Diskurses werden Möglichkeiten, Grenzen und Chancen 
einer Effizienzsteigerung im Rahmen einer angestrebten Entbürokratisierung beschrieben. Durch 
eine rationale, sachgerechte und von Pflegefachkräften getragene Ausrichtung der Dokumentation 
sollte deren Umsetzung in einem geänderten Strukturmodell gelingen.

Ökonomisierung der Medizin: Menetekel oder Popanz?� Seite 52
„Ökonomisierung der Medizin“ wird als Kampfbegriff verwendet, obwohl das Gesundheits-
wesen zweifellos ein Wirtschaftszweig ist. Zu dieser Begriffsverwirrung tragen die Ökono-
men mit ihrem widersprüchlichen Narrativ des Homo oeconomicus selbst bei. Das perfekte 
Vergütungssystem gibt es nicht, schon deshalb ist die Vorstellung, das Gesundheitswesen nur 
über Anreize und Wettbewerb effektiv steuern zu können, eine Illusion. Die Arbeitskulturen 
im Medizinsystem spielen eine ebenso große Rolle wie das Geld.

https://doi.org/10.5771/1611-5821-2015-6-1 - Generiert durch IP 216.73.216.36, am 20.01.2026, 00:20:45. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/1611-5821-2015-6-1


Studien aus dem Max-Planck-Institut 
für Sozialrecht und Sozialpolitik

Homo faber disabilis?
Ulrich Becker/Elisabeth Wacker/Minou Banafsche (Hrsg.)

Teilhabe am Erwerbsleben

Studien aus dem Max-Planck-Institut
für Sozialrecht und Sozialpolitik

63
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Auch unter dem Einfluss der UN-Behindertenrechtskonvention 
bleibt die Ermöglichung beruflicher Teilhabe von Menschen mit 
Behinderungen eine zentrale soziale Aufgabe. Die im Band ent-
haltenen Beiträge greifen die Ambivalenzen auf, die sich aus den 
vorrangigen Zielen der Teilhabe am Erwerbsleben ergeben: das 
eigenständige Bestreiten des Lebensunterhalts mit dem daraus 
nicht zuletzt resultierenden gesamtgesellschaftlichen Nutzen 
einerseits und die mit Erwerbstätigkeit verbundene soziale Be-
gegnung, das heißt Selbstbestätigung und Anerkennung ande-
rerseits. Diese Ambivalenzen werden entlang allen Stufen des 
Erwerbsprozesses – von der Qualifizierung über die Einstellung 
und das laufende Arbeitsverhältnis bis hin zur Entlassung – in 
einen multidisziplinären Kontext gestellt.

Der dynamische und innovative Hilfsmittelmarkt zeichnet sich 
durch kurze Produktzyklen und ein hohes Maß an technischem 
Fortschritt aus, der jüngst zu bedeutenden Reformen im Hilfs-
mittelrecht führte. Die Einführung von Wettbewerb im deut-
schen und einer Kosten-Nutzen-Analyste im französischen 
Hilfsmittelsystem gaben Anlass für diese Arbeit.

Nach einer fundierten Aufarbeitung des zugrunde liegenden 
Sachproblems enthält die Arbeit eine umfassende Darstellung 
des deutschen und des französischen Hilfsmittelrechts in den 
gesetzlichen Krankenversicherungssystemen. In der rechtsver-
gleichenden Auswertung werden die grundlegenden Versor-
gungsvoraussetzungen und die Strukturen der kooperativen 
Kostensteuerung verglichen und die Kostensteuerungsmecha-
nismen anhand der übergreifend geltenden rechtlichen Vorga-
ben und Prinzipien Warenverkehrsfreiheit, Transparenz sowie 
Innovationsoffenheit und Innovationsverantwortung einer wer-
tenden Analyse unterzogen.
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