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1. Einordnung

Das Neue ist nicht per se das Gute (Bechmann 2016). Vielmehr ist das ka-
pitalistische Anthropozén (besser: Kapitalozin) eine Epoche der Deteriora-
tion der Lebensbedingungen Lohnabhingiger (OECD 2008). Das Neue ist
auch nicht notwendigerweise innovativ. Vielmehr erweisen sich die als ,,In-
novationen“ propagierten Reformen im neoliberalen Umbau des Wohl-
fahrtsstaates mitunter auch als Riickgriff auf vor-fordistische Staatskonzep-
tionen (Dimmel 2014b), eine Wiederkehr des Vergangenen als Farce der
Refeudalisierung (Tanner 2015). Innovationen im Sozialwesen — darunter
ist hier die Erbringung von Sozialdienstleistungen durch sozialwirtschaftli-
che Unternehmen bzw. Organisationen gefasst — sind zudem schlechter-
dings keine sozialen Innovationen (Wendt 2016). Oberfléchlich versteht
man unter sozialer Innovation den Prozess der Entstehung, Durchsetzung
und Verbreitung bloB neuartiger sozialer Praktiken in gesellschaftlichen Be-
reichen (ZSI 2008). Moulaert (2002) und MacCallum et al. (2009) zufolge
geht es bei sozialer Innovation um neuartige, inhalts- bzw. ergebnisorien-
tierte Formen der Befriedigung von menschlichen Grundbediirfnissen. Dazu
gehoren Felder wie Wohnverhiltnisse oder die soziale Integration, aber
auch die Kooperation zwischen Staat, zivilgesellschaftlichen Akteuren und
Markt sowie die Integration bzw. Teilhabe benachteiligter Gruppen am ge-
sellschaftlichen Leben (Zapf 1989; Kehrbaum 2009; Rammert 2011).

Akkurater indes scheint daher ein Verstdndnis, in dem Innovation im
Sozialwesen als Innovation bestehender Sozial(dienst)leistungen oder als
Entwicklung neuer (Dienst)Leistungsangebote begriffen wird (Riedl 2013),
wobei Outcome der Innovation eine Steigerung der sozialen Inklusion und
Integration von Personen mit sozialen Benachteiligungslagen ist (Becke et
al. 2016).

Innovationen sind an der Zwecksetzung der sozialen Daseinsvorsorge
und nicht an anti-etatistischen Verteilungsstrategien der Plutokratie zu be-
messen (Zinn 2010; Streeck 2011). In der Tat etwa kontrastiert die Einfiih-
rung des Kundenbegriffes als ,,Innovation® das Inklusionsziel des Wohl-
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fahrtsstaates (Stark 2006). Auch die Verwettbewerblichung von Dienstleis-
tungen der aktivierenden Arbeitsmarktpolitik als ,,Innovation* verschiebt
den Fokus von ‘welfare’ auf "workfare’ und soziale Kontrolle und ver-
tieft/verstetigt im Endergebnis Armutsrisiken (Dimmel 2000; Ernst/Beck
2009). ,,Tafeln* sind nicht per se innovativ, sondern an ihrem Outcome und
ihren Verteilungswirkungen zu bemessen (Selke 2010).

Nun setzt sich das Sozialwesen "de lege lata’ aus zwei sozietalen Funk-
tionssystemen zusammen, ndmlich dem Sozialstaat als Sozialversiche-
rungssystem und dem Wohlfahrtsstaat als einem System, welches die sozi-
ale, materielle und kulturelle Lebensfithrung seiner BiirgerInnen vor allem
durch soziale Dienste sichert und verbessert (Schmid 2011). Der Wohl-
fahrtsstaat wiederum gliedert sich in den Komplex der bedarfsgepriiften und
jenen der universellen Leistungen.

Zielt der Sozialstaat im Wesentlichen auf eine arbeitsmarktzentrierte Le-
bensstandardsicherung, so zielt der Wohlfahrtsstaat auf soziale Inklusion,
also Teilhabe. In beiden Funktionssystemen sind Vektoren eingebaut, wel-
che die Ausrichtung, Binnenlogik und Messbarkeit von Innovationen deter-
minieren. So zielt die Sozialversicherung auf die Absicherung von typisier-
ten Risiken wie etwa Krankheit, Alter, Arbeitslosigkeit oder Verunfallung.
Er ist durch Anwartschaft, das Aquivalenzprinzip und die Organisation so-
lidarischer Risikotragung in einer Versichertengemeinschaft gekennzeich-
net. Der Wohlfahrtsstaat hingegen ist im Wesentlichen steuer- und beitrags-
finanziert. Er deckt im Bereich bedarfsgepriifter Leistungen substantiell aty-
pische Risiken (z. B. Mindestsicherung, Kinder- und Jugendhilfe), im Be-
reich universeller, ohne Einkommens- und Vermodgenspriifung erbrachter
Leistungen typisierte Risiken (z. B. Kinderbetreuungsgeld, Familienbei-
hilfe) ab, wobei hier funktionell auch das Pflegegeld als pauschalierte Ab-
geltung eines abgestuften Pflegerisikos zuzuordnen ist. Sowohl der Sozial-
als auch der Wohlfahrtsstaat operieren mit Geld-, Sach- und Sozialdienst-
leistungen, kennen Prinzipien der Pravention, Intervention und Nachsorge
(Dimmel 2015). Beide sind Widerlager kapitalistischer Verwertungspro-
zesse (Heimann 1997) und in ihrer Funktionslogik davon abhéngig, dass
soziale Dienste Leistungen erbringen kdnnen, welche die private, unentgelt-
lich erbrachte Reproduktionsarbeit bedarfsgepriift ergdnzen oder ersetzen.
Rationalisierende, privaten Profit erzeugende Innovationen, welche diese
Reproduktionsarbeit konterkarieren, sind allenfalls einzelunternehmerisch
attraktiv (Kesselring/Leitner 2008), im Interesse des Staates als ideellem
Gesamtkapitalisten aber kontraproduktiv (Krenn 2014; Dimmel 2016b),
wenn und soweit sie Wachstum und Beschiftigung beeintrachtigen (Hirsch
1978). Freilich sind innerhalb wohlfahrtsstaatlicher Systeme wie am
Schwedischen Pflegesystem sichtbar Optionen mdglich, welche die Versor-
gungsdichte und -qualitdt steigern, zugleich aber die Kosten senken (Fuji-
sama/Colombo 2009; Heintze 2012). Generalstrategien zur Privatisierung
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der Erbringung von Leistungen der Daseinsvorsorge sind in diesem Sinne
non-innovativ (Feigl/Heiling 2012).

Vielmehr sind Innovationen des Sozialstaates im Lichte jeweiliger in-
terventionistischer Zwecksetzungen zu sehen. Soll also der Sozialstaat etwa
die 6konomischen (Armutsrisiken), qualifikatorischen (Dequalifikation)
und sozialen (Krankheit, soziale Desintegration) Konsequenzen des (Lang-
zeit)Arbeitslosigkeitsrisikos abfedern, so besteht Innovation in der effizi-
enzorientierten Optimierung dieser Funktionen (Atzmiiller 2008) unter Be-
rlicksichtigung der Einkommens- und Arbeitsbedingungen der Leistungser-
bringer (Simonazzi 2009, 2010; Schneider et al. 2011; Loffler/Steininger
2013). Innovation in der Arbeitslosenversicherung besteht daher nicht nur
darin, die Zahl der Arbeitsvermittlungen zu steigern, sondern auch das Ar-
beitslosengeld (bzw. die Notstandshilfe) in Richtung des Niveaus zumindest
der EU-SILC-Armutsschwelle anzuheben, arbeitslosen Personen unmittel-
bar Zugang zum Erwerb, zur Beibehaltung und Ausweitung von Erwerbs-
arbeitsqualifikationen zu er6ffnen, Arbeitslose im zweiten (passager) oder
dritten (dauerhaft) Arbeitsmarkt zu beschéftigen sowie Arbeitslose zu be-
treuen (Ernst 2011; Europdische Kommission 2015). Ein ,,impact assess-
ment“ von Innovationen hat also nicht nur unmittelbar unternehmerische
Gewinne oder budgetire Restriktionsgewinne, sondern auch sekundire
"spill-over’ Effekte und damit externalisierte, negative Folgekosten zu in-
tegrieren (Lawrence 2013). Gleiches gilt fiir die Konzeptualisierung sozia-
ler Dienste als Sozialinvestitionen (Europédische Kommission 2011a,2013):
nicht der SROI! im co-finanzierenden Subsystem, sondern der gesamtge-
sellschaftliche bzw. gesamtwirtschaftliche SROI ist entscheidend. Wer wie
das BMASK? die Aktivierung von Laien bzw. Ehrenamtlichen als ,,wohl-
fahrtspolitisch innovativ (Frerichs et al. 2003) etikettiert, miisste freilich
zugleich auch die Deprofessionalisierung und Entwertung der sozialen Be-
treuungsarbeit in Rechnung stellen (Diebécker et al. 2009d,¢).

Innovationen im Kontext des Wohlfahrtsstaates wiederum folgen den
Systemfunktionen der Mindestsicherung, Kinder- und Jugendhilfe (Hau-
brich 2009; Maykus/Schone 2010), Behindertenhilfe (BV Lebenshilfe
2009) sowie der Pflegesicherung einschlieBlich der Pflegedienste (Koh-
ler/Goldmann 2009). Soll also die Mindestsicherung als armutsvermeiden-
des Sprungbrett in den Arbeitsmarkt und Unterbrechung des Vererbungs-
zyklus von Armut und sozialer Ausgrenzung fungieren, so besteht Innova-
tion in der Optimierung der jeweiligen Zielerreichung, auch hier wiederum
durch eine optimierte Beratung und Betreuung oder durch die Anhebung
des Mindeststandard in Richtung der EU-SILC-Armutsschwelle oder durch
einen Maflnahmen-Mix zur Unterbrechung von Vererbungskreislaufen der

1 Social Return on Investment
2 https://www.sozialministerium.at/site/Soziales_und_KonsumentInnen/Soziale Themen/
Soziale Innovation/
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Armut (Groh-Samberg 2009), wie dies etwa anhand der Entwicklung von
Techniken zur Forderung der Resilienz von Kindern in belastenden Lebens-
situationen (Zander 2011) nachgezeichnet werden kann. Die Zielsetzungen
der angezeigten Rechtsmaterien sind etwa als Sicherung des Kindeswohls,
der Menschenwiirde, als Teilhabe am Arbeitsmarkt, als Normalisierung
oder schlicht als Bedarfsdeckung formuliert. Anders als im gewinnorien-
tierten Bereich ist nicht Grundlagenforschung (0.4.) Innovationstreiber, son-
dern die Destillation von Praxiserfahrungen bzw. die Konfrontation mit
neuartigen Problemkonstellationen (Brandl 2016).

Evident zielen Innovationen in beiden Systemen auf Leistungs-, Struk-
tur- und Prozessinnovationen, auf Adaptionen ebenso wie auf neu einge-
fithrte Leistungsformen (Leimeister/Peters 2012). Sie kdnnen technologi-
scher, 6konomischer, rechtlicher oder sozialer Natur sein. Es sind nun im
Wesentlichen 6ffentliche Leistungstrager (Bund, Lander, Gemeinden), wel-
che Geld- und Sachleistungen in intergouvernementalen Verflechtungen zur
Ginze, Sozialdienstleistungen des Sozial- und Wohlfahrtsstaates indes, die
erheblichenteils von gemeinniitzigen Organisationen mit sozialem Zweck,
privat finanzierten Sozialunternehmen und informellen Initiativen erbracht
werden, iiberwiegend co-finanzieren (Wendt 2015). Daher ist auch die In-
novation in sozialen Diensten, von gesetzlichen Rahmenbedingungen, Leis-
tungsarten und -formen, Erbringungslogiken, Standards der offentlichen
Hand direkt und indirekt abhingig. Man kann daher Innovationen in privat-
gemeinniitzigen Organisationen nicht ohne die 6ffentliche Rahmensetzung
diskutieren, ebenso wenig wie man die Konsequenzen der verbandlich-ver-
sdulten Struktur der Leistungserbringer aulen vor lassen kann (Then 2016).
Derlei 6ffentliche Rahmensetzungen erschlieen sich aus jeweiligen Mate-
riengesetzen des Sozial- und Wohlfahrtstaates — z. B. Arbeitslosenversiche-
rungsrecht, ASVG oder Pflegeheimrecht — und zugehdrigen Verordnungen,
aus Ausschreibungen in Vergabeverfahren, aus Fordervereinbarungen und
Leistungsvertridgen, aber auch aus binnenadministrativen Rahmenrichtli-
nien. So legen etwa Materiengesetze wie das Osterreichische Bundesgrund-
satzgesetz zur Kinder- und Jugendhilfe fest, dass bei der Konzeption und
Erbringung von Sozialdienstleistungen der Kinder- und Jugendhilfe unter
vertraglicher Einbindung freier Jugendwohlfahrtstrager auf den jeweiligen
Stand der wissenschaftlichen Forschung Bedacht zu nehmen ist. Gleichge-
richtete Bestimmungen finden sich auch im Bereich der Behindertenhilfe
der Bundeslinder. Im Férderungsbereich legen die ARR? sowie eine Reihe
von Sonderrichtlinien der Ministerien fest, wie die Effizienz und Effektivi-
tit der Erbringung geforderter Sozialdienstleistungen gesichert und gestei-
gert werden konnen. Die Prozesslogik des Vergaberechts nach der Verga-
beRL 2014 er6ftnet eine Fiille von Handlungsspielrdumen der Innovation,

3 Allgemeine Rahmenrichtlinien
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in denen sog. ,,vergabefremde Kriterien“, das sind vor allem soziale und
okologische Kriterien der Vergabe, bei Ausschreibung, Auswahl, Bewer-
tung und Zuschlag zur Anwendung gebracht werden konnen. Kurz: Innova-
tionen lassen sich ohne die Binnenlogik der (Sozial)Rechtsordnung nicht
diskutieren, sind vielmehr noch davon abhingig (Hoffmann-Riem 2008).

2. Innovationsmanagement

Bisher sollte klargeworden sein: Innovationen der sozialen Versorgung
bzw. Daseinsvorsorge fallen in die 6ffentliche Verantwortung, lassen sich
nicht entkoppeln von oOffentlichen Institutionengarantien, Vorsorgever-
pflichtungen, Sozialplanung und Sozialberichterstattung (Dimmel 2016a).
Innovationen, also die wirtschaftliche Nutzung von Erfindungen (ZSI
2011), finden indes in der Rechtswirklichkeit des zentralstaatlichen Sozial-
und foderalisierten Wohlfahrtsstaates auf hochst unterschiedliche Weise
statt. Wahrend Planungs-, Steuerungs- und Sozialberichtsgrundlagen auf
zentralstaatlicher Ebene professionell ausdifferenziert sind, weshalb regel-
haft europédisch orientierte Lernprozesse durchgespielt werden, um das
Handlungsrepertoire von AMS und Ministerien zu erweitern, wird dieses
Steuerungsniveau von den Bundeslidndern nur partiell und ansatzweise er-
reicht. Es kann in Anlehnung an den Européischen Diskurs in der Tat von
einem Osterreich der zwei Innovationsgeschwindigkeiten im Sozialdienst-
leistungsbereich gesprochen werden.

Wiéhrend etwa im Forderbereich des Bundes Spielraum fiir eher experi-
mentell angelegte (regelhaft einjéhrig befristete) Sozialdienstleistungskon-
zeptionen besteht, kam und kommt es im gemeinniitzigen Leistungsver-
trags-Bereich der Bundeslénder (relativ betrachtet) zu einer Verkndcherung
des Leistungsdisplays. Ursédchlich dafiir sind vor allem die steigenden Auf-
wendungen in medial sensiblen Bereichen (Altenpflege), austeritétspoli-
tisch motivierte Budgetrestriktionen, ideologisch motivierte Einschridnkun-
gen von Leistungen (vor allem im Bereich der bedarfsorientierten Mindest-
sicherung sowie im Bereich von Personen, die als nicht resozialisierbar bzw.
eingliederungsfahig ectikettiert werden) sowie die eschatologischen Erwar-
tungen, Innovationen kdmen kiinftig von ,,Social Entrepreneurs®, also mo-
derat gewinnorientierten Unternehmen (Prausmiiller/Wagner 2016).

Allerdings ist auch hier auf massive Unterschiede zwischen den Bun-
deslédndern zu verweisen, die beileibe nicht funktions-logisch auf das unter-
schiedliche regionale Bruttosozialprodukt, sondern auf handelnde Personen
(Ressortfiihrungen), politische Handlungskonstellationen (Parteikoalitio-
nen) und Pfadabhingigkeiten zuriickzufiihren sind. Ahnlich der Figur der
,.sticky places* im Diskurs der Industriesoziologie, wonach sich regionale
innovationsforderliche Klimata ausmachen lassen, konnen auch im Bereich
der Sozialpolitik und -wirtschaft Cluster-Funktionen ausgemacht werden,
die innovationsforderlich oder -hemmend wirken. Wahrend in Kérnten oder
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Niederosterreich eine vergleichsweise geringe Innovationshéufigkeit fest-
stellbar ist, stechen Vorarlberg und Oberdsterreich im langjéhrigen Verlauf
hervor.

Im historischen Riickblick lassen sich zugleich einige RegelméaBigkeiten
ausmachen, aus welchen im Hinblick auf die Gestaltung bzw. Gestaltbarkeit
sowie das Management bzw. die Ermdglichung von Innovationen im Sozi-
aldienstleistungsbereich gelernt werden kann. Von den 1950er Jahren bis
Mitte der 1990er Jahre sind Innovationen in Organisationen des Sozialwe-
sens iiberwiegend in Nischen auf Grundlage von Experimenten entstanden,
wobei entweder Griinderfiguren in Pionierorganisationen oder BeraterInnen
und Betreuerlnnen, die mit neuartigen sozialen Problemkonstellationen
konfrontiert waren, diese Projekte ausgeldst bzw. veranlasst haben. Innova-
tionen im Sozialdienstleistungsbereich waren damit “grosso modo’ das Er-
gebnis von tentativen "Néherungslosungen’ in kleinen Social-Profit-Orga-
nisationen. Auf eben diese Weise sind Instrumente und Einrichtungen wie
die Schuldnerberatung, die aufsuchende und nachgehende Sozialarbeit, das
Netzwerk von Frauenhdusern und Notschlafstellen, die Bewdhrungshilfe,
die Lebenshilfe oder die extramurale Psychiatrie der Pro Mente entstanden.
Noch einmal darunter entstanden vielgestaltige Projekte mit regional-loka-
lem Einzugsbereich. Vielfach ging aus der Evaluierung dieser tentativen
Néaherungslosungen im Verbund mit langjdhriger Lobbying-Arbeit deren
Institutionalisierung hervor, wie dies etwa am Beispiel der Bewédhrungshilfe
oder der Pro Mente gezeigt werden kann. Innovation war also das Zusam-
menspiel von Pionieren der Sozialwirtschaft, funktionierenden Piloten (Pro-
jekten), ermdglichenden Eliten der Sozial- und Wohlfahrtspolitik sowie ko-
operierenden Sozialverwaltungen, eingehegt von gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen, die ebendiese Spielrdume erdffneten (Merten/Pitschas 1997).

Heute stellt sich die Situation signifikant anders gelagert dar. Der
Schwerpunkt der Innovationstétigkeit hat sich bedingt durch den Siegeszug
des Okonomisierungs-, Vermarktlichungs- und Verwettbewerblichungspa-
radigmas, durch die entsprechende Umbasierung des Forderwesens auf
Leistungsvertrdge und vorgeschaltete Vergabeverfahren, bedingt durch so-
zial- und wohlfahrtsstaatliche Retrenchment-Policies, bedingt durch die Po-
litik der Austeritdt sowie die massive Delegitimation wohlfahrtsstaatlicher
Interventionen hin zu groBen Leistungserbringern verschoben (BEPA 2010;
Godina 2016). Innovation wurde also zu einer Funktion der ‘economies of
scale’ (Gaulier-Grice 2010; Fink 2016). Dies wird durch die zunehmende
Bedeutung technisch-apparativer Aspekte der Innovation von Sozialdienst-
leistungen verstirkt (Soutudeh/Bechtold 2008). Wie Burmester und Wohl-
fahrt (2016) trefflich gezeigt haben, fokussieren Innovationen im Sozial-
dienstleistungsbereich auf Finanzierungsformen, wirkungsorientierte For-
men der Leistungserbringung und die Privatisierung sozialer Problemlo-
sung. Der gegenwértige Hype um Innovationen im Sozialbereich weist also
einen ideologischen Bias auf, dem sich Sozialdienstleister im Wettbewerb
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um Marktanteile und Aufmerksamkeit unterwerfen miissen (Piihrin-
ger/Hammer 2016).

Dieser Prozess gleichzeitiger Marktkonzentration und Dienstleistungs-
Okonomisierung zeitigte indes paradoxe Folgen. Zum Ersten hat sich das
Innovationstempo bzw. die Innovationsrate bei den Dienstleistungsinnova-
tionen (als Analogie zu den Produktinnovationen) deutlich verlangsamt und
ist feldbezogen beinahe zum Stillstand gekommen. So sind die sozialen
Dienste der (alten) Sozialhilfe aus Beginn der 1990er Jahre abgesehen von
einigen Sekundédrinnovationen in der 2016 erneut substantiell foderalisier-
ten bedarfsorientierten Mindestsicherung beinahe unveriandert fortgeschrie-
ben worden. Auch die sozialen Dienste der Kinder- und Jugendhilfe befin-
den sich substantiell auf dem Niveau von 1992, dem Inkrafttreten des Ju-
gendwohlfahrtsgesetzes*. Innovationen wurden vor allem im Altenpflege-
bereich (Demenz-WGs; ,,Ambient Living Design“-Modelle; altersgerechte
Assistenzsysteme) (Angermann/Eichhorst 2012), in der Behindertenhilfe
(integrative Schulformen, Selbstvertretung, ,,assisted living™ — personliche
Assistenz iVm personlichem Budget) (Fembeck/Kainz 2015), im Immigra-
tions- (Luimpock/Fiirst 2015) sowie im Arbeitsmarktbereich entwickelt,
wobei neue methodische Ansdtze wie die sozialraumorientierte Arbeit und
biographie-orientierte Netzwerkarbeit zum Tragen kommen.

Zum Zweiten kam es zu einer Marktbereinigung, Konzentration der ver-
fiigbaren Budgets bzw. Oligopolisierung der sozialen Dienste, langst nicht
nur im Bereich der Arbeitsmarktférderung. So wurde die Zahl der Anbieter
im Bereich der arbeitsmarktpolitischen Schulungs- und Bildungstrager seit
Anwendung des Vergaberechts in diesem Bereich massiv reduziert. Die
grof3en (deutlich konfessionell oder parteipolitisch ausgerichteten) Trager,
ndmlich Caritas, Diakonie, Rotes Kreuz, Hilfswerk und Volkshilfe, absor-
bieren einen wachsenden Anteil der verfiigbaren o6ffentlichen Budgets
(Dimmel/Schmid 2013). Dies einerseits deshalb, weil im Prozess der Ver-
marktlichung tiberhaupt nur noch grofle Tréger iiber die Ressourcen verfii-
gen, in den zunehmend komplexen und aufwindigen Vergabeverfahren mit-
zubieten (Dimmel 2015). Andererseits konnen grof3e Tréger jene Synergien
produzieren, die jedenfalls im Billigstbieterwettbewerb ausschlaggebend
fiir den Zuschlag sind. SchlieBlich kdnnen groBe Triger aufgrund der zu-
nehmenden Komplexitit von Wissensbestinden, Rechtsmaterien und sozi-
alen Problemkonstellationen jene Vor- und Aufbereitungsleistungen erbrin-
gen bzw. vorfinanzieren, die erforderlich sind, um Innovationen "durchzu-
spielen’.

Zum Dritten hat sich das Innovationsgeschehen im Sozialdienstleis-
tungsbereich selbst deutlich von Leistungs- auf Prozessinnovationen verla-

4 Grundsatzgesetz des Bundes
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gert (Jacobsen/Jostmeier 2010), die einerseits erhebliche personelle und ap-
parative Ressourcen voraussetzen, andererseits primir vom austeritdtspoli-
tischen Gedanken der Effizienzsteigerung getragen sind. Hier ist etwa auf
die Implementierung neuer IT-Systeme oder automatisierter Qualitdtsma-
nagementsysteme zu verweisen, die eine ,effizientere” (d. h.: billigere)
Leistungserbringung versprechen (Klein 2010). Dies wiederum fiihrt dazu,
dass als Innovation vielfach bloB die Ubertragung von Banalititen der Be-
triebswirtschaftslehre verkauft wird, ohne damit irgendetwas am Leistungs-
inhalt bzw. der Integrations- und Inklusionsleistung von Sozialdienstleis-
tungen zu dndern. Wenn in einzelnen Jugendédmtern der Republik der Zeit-
aufwand fiir die Falldokumentation zwischenzeitig 70% der Arbeitszeit von
Sprengel-Sozialarbeiterlnnen iibersteigt, wenn das Zeitvolumen des
Budgetcontrolling das Zeitvolumen der Fiihrungs- und Leitungsarbeit von
Fihrungskréften im Sozialdienstleistungsbereich iibersteigt, wenn die Im-
plementation des 4- oder 6-Augen-Prinzips Leistungen vor Erbringung bzw.
Saldierung mehrfach absichern soll, geht dies regelhaft auf inkrementelle
Prozessinnovationen zuriick, die zwar formal ,,innovativ®, material aber als
restriktiv verstanden werden miissen.

So wurde die Professionalisierung von Sozialdienstleistungen im Be-
reich der Hauskrankenpflege, Hilfen zur Weiterfithrung des Haushaltes und
Familiendienste als innovativ verhandelt, zugleich aber damit ein urspriing-
lich homogenes Berufsbild fragmentiert. Im Ergebnis werden urspriinglich
einheitlich organisierte Leistungen von mehreren Professionen mit je abge-
grenzten Zustdndigkeiten erbracht. Das mag zwar als ,,innovativ* etikettiert
sein, ist aber sozial, dkologisch und professionsrechtlich problematisch,
wenn ausgewdhlte Tétigkeiten entwertet oder formlich die Zustandigkeit zu
ihrer Verrichtung entzogen wird. Auch Mafinahmen zur Auslastung von
Personalressourcen in mobilen Pflegediensten sind zwar insofern ,,innova-
tiv®, als sie ein effizienteres Prozessmanagement ermoglichen, werden aber
von den Pflegebediirftigen selbst als problematisch erlebt, wenn ein Bediirf-
nis nach stabilen Pflege- und Betreuungsbeziehungen priorisiert wird, wéh-
rend es zu massiven Arbeitsbelastungen der Erbringerlnnen von Sozial-
dienstleistungen (Dimmel 2012; Dimmel 2017¢c) kommt. Gleiches gilt fiir
die Logik der Vermarktlichung, worin sich NutzerInnen von Sozialdienst-
leistungen ausgestattet mit Gutscheinen/Vouchern bzw. Zugangsansprii-
chen auf vorgeordneten Mérkten bewegen miissen, um dortselbst Dienst-
leistungen zuzukaufen. Pflegebediirftige préaferieren aber nicht generalisiert
Marktldsungen, sondern leistbare, nachhaltige, stabile und als Vertrauens-
beziehung ausgestaltetete Pflegebeziehungen.

Zum Vierten hat sich entgegen aller Innovationsrhetorik der Schwer-
punkt von disruptiven Basisinnovationen hin zu evolutiondren Verbesse-
rungsinnovationen verschoben, etwa der Vernetzung zwischen bestehenden
Diensten (Heinze/Naegele 2010).
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AbschlieBend muss festgehalten werden, dass das ,,Management* der
Innovation von Sozialdienstleistungen nur kompartementalisiert stattfindet,
Innovationen also in isolierten Subsystemen stattfinden, Schnittstellen zwi-
schen den Systemen allerdings weitgehend ausgeblendet bleiben. So kon-
nen Innovationen in Subsystemen negativ externalisiert werden. Ein ge-
samthaftes, integriertes Innovationsmanagement findet nicht statt. Erhebli-
chenteils fehlen hierzu die Wissensbestiande, etwa in Form von Sozialpla-
nung und Sozialberichterstattung.

3. Normative Grundlagen der Innovation

Innovationen in Organisationen des Sozialwesens bediirfen aufgrund eines
stringenten Kostencontrollings und einer Anspannung des Subsidiaritats-
prinzips zusehends der unmittelbaren Riickkopplung zwischen Innovations-
projekten in SPOs und der 6ffentlichen Hand, es sei denn, sie werden also
prekarisierte Nischenprojekte mit erheblichem Selbstausbeutungsanteil der
Projektpromotoren und Beschéftigten implementiert. Nur noch grof3e freie
Wohlfahrtstrager mit erheblichem Spenden-, Eigenwirtschafts- und Social
Sponsoring-Anteil sind daher liberhaupt noch in der Lage mittels eigener
Ressourcen Experimente bzw. Pilotprojekte formal und material abgesi-
chert zu etablieren. Dies hat in der Tat zur Folge, dass sich einerseits die
Innovationstétigkeit zugunsten groBer Triager verschiebt, andererseits Inno-
vationen zunehmend von normativen sozial- bzw. wohlfahrtspolitischen
Rahmenbedingungen abhingig werden.

Ansitze hierfiir finden sich vor allem in den Rechtsmaterien der Wohl-
fahrt. Klargestellt sei allerdings: Begriff und Funktion der ,,Innovation® von
Sozialdienstleistungen sind dem Osterreichischen Sozialrecht nicht inhi-
rent. Mehr noch sind ihm Experimentalklauseln etwa zur Erprobung der
Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen einzelnen Leistungstriagern —
wie dies in Deutschland?® der Fall ist — fremd.

So heifit es etwa in § 3 O6MSG, dass die Erbringung von Leistungen der
bedarfsorientierten Mindestsicherung in fachgerechter Weise zu erfolgen.
hat und dabei einschldgige wissenschaftliche Erkenntnisse und daraus ent-
wickelte Losungsansitze zu beriicksichtigen sind. § 42 WrMSG etwa bettet
Innovationen in einen erweiterten Planungsansatz ein. Demnach plant das
Land Wien als Triger der Mindestsicherung die allgemeinen Mafinahmen
zur Erreichung der Ziele der Bedarfsorientierten Mindestsicherung unter
Beriicksichtigung der Leistungsentwicklung, der gesellschaftlichen und
rechtlichen Entwicklungen sowie der aktuellen Erkenntnisse aus Wissen-
schaft und Forschung. Die Sozialplanung verfolgt insbesondere die Zielset-

5 https://www.infas.de/fileadmin/user upload/PDF/MoZArt neue Strukturen_fuer Jobs.pdf
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zung, die soziale Situation zu verbessern sowie die Versorgung der Bevol-
kerung mit bedarfs- und fachgerechten Leistungen langfristig zu sichern,
unterschiedliche Leistungen aufeinander abzustimmen und eine wirksame
sowie sparsame Verwendung der Mittel zu gewéhrleisten. Gemal § 1 Abs
6 TrIMSG sind die Leistungen fachgerecht unter Bedachtnahme auf die an-
erkannten sozialmedizinischen, sozialpiddagogischen und sozialarbeiteri-
schen Standards sowie auf den jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse und die daraus entwickelten Methoden zu gewéhren. § 46 Abs 4
WKJIHGS sieht etwa vor, Bewilligungen fiir sozialpidagogische Einrichtun-
gen dann zu erteilen, wenn u.a. ein nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
erstelltes sozialpddagogisches Konzept vorliegt. Auch die Fachaufsicht hat
sich gem. § 46 Abs 7 leg.cit. an den neuesten sozialpddagogischen Erkennt-
nissen, dem aktuellen Stand der Technik und den sonst in Betracht kom-
menden Wissenschaften zu orientieren. Dergestalt sehen wir eine ganze
Reihe von dynamischen Verweisen im Sozialrecht, welche sich als Ankniip-
fungspunkte fiir die Finanzierung bzw. Erprobung als innovativ erachteter
Dienstleistungen und Leistungsprozesse (Verfahren) nutzen lassen.

Ein zweiter Zugang erdffnet sich aus dem Leistungsvertragsrecht: Sozi-
aldienstleistungen werden im korporatistisch verfassten Osterreichischen
Wohlfahrtsstaat iberwiegend von privat-gemeinniitzigen Trigern erbracht,
welche hierzu mittels ein- oder mehrjéhrigem Leistungsvertrag beauftragt
werden. Innerhalb dieser Leistungsvertriage besteht fiir die 6ffentlichen Auf-
traggeber und Co-Financiers unter Mafigabe verfiigbarer budgetérer Mittel
sowie unter Beriicksichtigung der Fiskalgeltung von Grundrechten (Gleich-
heitssatz) erheblicher Spielraum, Innovationen zu erméglichen bzw. zu fi-
nanzieren.

Ein dritter Zugang er6ffnet sich aus dem Forderungs- bzw. Subventions-
recht. So erdffnen die ARR” in Verbindung mit den seitens der Fachmini-
sterien zu erlassenden Sonderrichtlinien der 6ffentlichen Hand erhebliche
Spielrdume, mittels Fordervertrdgen Innovationen zu erproben.

Ein vierter Zugang eroffnet sich aus dem Vergaberecht. Auch im Sozi-
aldienstleistungsbereich sind innovationsférdernde Vergabeverfahren mog-
lich und vorgesehen, etwa im wettbewerblichen Dialog, im Verhandlungs-
verfahren oder in Ideen- und Realisierungswettbewerben. Im wettbewerbli-
chen Dialog gem. §§ 34, 159-162 BVergG kann sich jeder Unternehmer fiir
die Teilnahme am Verfahren bewerben, wobei der Auftraggeber in der Di-
alogphase gemeinsam mit den Anbietern Losungen erarbeitet, die wiederum
Grundlage der Ausschreibungsunterlagen in einem Bestbieterverfahren sein
konnen. Ein Verhandlungsverfahren ist unter den Voraussetzungen der

6 Wr Kinder- und Jugendhilfegesetz
7 BGBI. II Nr. 208/2014
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§§ 28-30 sowie 38 BVergG zuldssig. Die Abwicklung eines Verhandlungs-
verfahrens ist in den §§ 102, 103 und 105 BVergG geregelt. Demnach kann
sich grundsitzlich jeder sozialwirtschaftliche Unternehmer fiir die Teil-
nahme am Verfahren bewerben. Aufgrund der in Teilnahmebedingungen
festgelegten unternehmensbezogenen Eignungs- und Auswahlkriterien er-
folgt die Bewerberauswahl. Die ausgewéhlten Teilnehmer legen Erstange-
bote gemill den Ausschreibungsunterlagen des Auftraggebers. Auf Basis
der Erstangebote folgen eine oder mehrere Verhandlungsrunden, um eine
Losung zu optimieren. Diese ermdglichen es den ausschreibenden Stellen
zugleich, Anbieter in einem Kostenunterbietungs- und Qualitétsiiberbie-
tungswettbewerb durch Abénderung seiner Ausschreibungsunterlagen unter
Druck zu setzen. Nach Abschluss der Verhandlungen werden Letztangebote
gelegt und der Bestbieter ermittelt. Der weite Spielraum ermoglicht es den
Nachfragern, innovative Ansétze in den Erstangeboten abzuschépfen und
damit eine vorteilhaftere Verhandlungsgrundlage zu schaffen.

SchlieBlich kénnen Ideenwettbewerbe in einem Auslobungsverfahren
dazu dienen, im Rahmen der Sozialplanung oder Sozialdienstleistungsge-
staltung Projekte zu pramieren (§ 26 Abs 2 BVergG), ohne dass damit zwin-
gend die Absicht verbunden sein muss, die Wettbewerbsarbeit des Gewin-
ners zu verwirklichen. Ziel eines Ideenwettbewerbes ist die Orientierung
des offentlichen Auftraggebers hinsichtlich der Gestaltbarkeit bzw. Reali-
sierbarkeit von Ansétzen zur Losung sozialer Probleme. Da keine Auftrags-
vergabe erfolgt, sind Anreize zur Teilnahme tiber verhdltnismaBig hohere
Preisgelder zu setzen. Eine Differenzierung zwischen Ideen- und Re- alisie-
rungswettbewerb ergibt sich aus der Berechnung der Schwellenwerte gem.
§ 12 Abs 2 BVergG. Demnach wird fiir den Ideenwettbewerb, da keine Ab-
sicht zur Auftragsvergabe besteht, die Hohe der Preisgelder herangezogen,
bei Realisierungswettbewerben ist jedoch der geschétzte Auftragswert der
Dienstleistung relevant. Die Durchfiihrung dieser Wettbewerbe ist in den §§
153 bis 155 BVergG geregelt.

4. Spannungsfelder der Innovation

Innovation im sozialwirtschaftlichen Bereich findet in einem Spannungs-
verhdltniss zwischen den Interessen und Funktionslogiken (a) den gemein-
niitzigen start ups’ der Zivilgesellschaft in Marktnischen, aber auch viel-
fach kategorial nicht zu vermarktlichenden Interventionsfeldern, (b) der
Ideologie des gewinnorientierten ,,Social Business®, (c) Dienstleistungser-
weiterungen im (Sozial)Management bestehender Trager und (d) wohl-
fahrtspolitischen Legitimationsstrategien statt.



72 Innovationsmanagement im Osterreichischen Sozialwesen

4.1. Zivilgesellschaft

Hammer und Diebécker (2009) zeigen anhand einer Analyse von 876 ein-
gereichten Initiativen und Organisationen fiir den Preis der ,,SozialMarie®,
welcher seit 2005 jdhrlich ,,sozial innovative Projekte® prdmiert, welches
Innovationsverstandnis die Akteure verfolgen. 80% der Initiativen sind dem
zivilgesellschaftlichen bzw. Dritten Sektor zuzurechnen (Diebédcker et al.
2009a, 15). Es handelt sich um kleine Initiativen und Vereine, die einen ge-
ringen Institutionalisierungsgrad, ein hohes Maf3 an Ehrenamtlichkeit, aty-
pischer und prekérer (befristeter, gering-entlohnter) Beschéftigung aufwei-
sen. Dies spiegelt die Paradoxie, dass die Produktion von Teilhabegerech-
tigkeit im neoliberalen Marktfundamentalismus substantiell durch die Ent-
wertung der Arbeit an dieser Gerechtigkeit "erkauft’ werden muss. Die pro-
soziale Arbeit der Verbesserung der Lebensbedingungen der Modernisie-
rungsverlierer wird von Verlierern im Verteilungskonflikt verrichtet (Bode
2004, 269f; Bode 2009, 89).

Sie verstehen sich als Reaktionen auf die gesellschaftlichen Struktur-
wandel (Migration, Informations- und Wissensgesellschaft, neue soziale
Ungleichheiten, Armut und soziale Ausgrenzung, technologischer Wandel,
demographischer Wandel). Zugleich reagieren die Akteure auf Versor-
gungs- und Finanzierungsliicken, etwa der Immigrations- oder Wohnbau-
politik, der auBBerschulischen Betreuung oder der Betreuung wohnungsloser
Frauen. Sie verstehen unter sozialer Innovation das, was ,,neu” (Themen;
Zielgruppen; Medien; Techniken) ist, zugleich technische Applikationen
(Software-Einsatz) und kooperativ ausgerichtete Wertorientierungen ver-
kniipft, bestehende Liicken, Defizite und Méngel in der Lebenslage (Krimi-
nalprivention, Sport, Mobilitdt, Tourismus, Information/Zeitungen) von
Behinderten, Asylwerbern/ImmigrantInnen oder arbeitsmarktfernen Perso-
nen schlie3t bzw. behebt. So werden MaBBnahmen gegen die Stigmatisierung
psychisch Kranker, Drogenkonsumriaume, Stralenzeitungen flir Immigran-
tInnen, eine Dauerwohngemeinschaft fiir Alkoholkranke, MaBBnahmen zur
Linderung der Wohnungs- und Obdachlosigkeit oder eine Beratungs-Hot-
line flir Sozialpddagoglnnen der Kinder- und Jugendwohlfahrt als innovativ
beschrieben.

Dass das Neue/Innovative im Sozialdienstleistungsbereich inklusiven
Charakter tragt, folglich auf den Abbau von Ungleichheiten und Diskrimi-
nierungen, die Forderung von Gleichberechtigung, soziale Integration, Be-
méchtigung und Selbstbestimmung abzielt, wird etwa in der Feststellung
deutlich, dass Alkoholverbote auf 6ffentlichen Pliatzen dezidiert nicht als
innovativ empfunden werden. Soziale Initiativen fokussieren augenfillig
auf die prozessbezogenen Elemente sozialer Innovation, ndmlich Nied-
rigschwelligkeit und Komplexititsreduktion, NutzerInnen-Partizipation
und Empowerment, Vernetzung und Nachhaltigkeit (langfristiges und/oder
kontinuierliches Angebot). Innovation wird als Aktivitdt verstanden, um
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Menschen ein ‘voicing’ zu geben, das ihnen die politische Dienstklasse so-
wie die etablierte Sozialwirtschaft nicht geben. Es geht in kritischer Abset-
zung vom status quo zugleich um passgenaue bzw. ganzheitliche Losungen,
eben nicht um Standardldsungen fiir fragmentierte soziale Probleme, z. B.
ganzheitliche Gesundheitsforderungskonzepte.

Die ethisch-normative Orientierung dieses Innovationsverstindnisses
macht an Verteilungsfragen (Teilhabegerechtigkeit, soziale Inklusion), aber
auch an sozial-integrativer Partizipation fest (Brettschneider 2007; Bode
2004). Innovation verbindet also materiale Dienstleistungskomponenten
mit prozeduralen und ethisch-normativen Erwadgungen (Moulaerts 2002).
Demgegeniiber werden die laufenden Okonomisierungs-, Verwettbewerbli-
chungs- und Vermarktlichungsprozesse wohlfahrtsstaatlicher Intervention
als behindernd/beeintrachtigend und innovationsfeindlich wahrgenommen.
Auch Innovation ist in Wettbewerbslogiken, Vergabeprozesse, Regularien
des Finanzcontrollings und letztlich die Mechanik der Preisunterbietung
eingebettet (Diebacker et al. 2009a; Diebécker et al. 2009b). Wéhrend or-
ganisationelle Kompetenzen der Zivilgesellschaft zur Gerechtigkeitspro-
duktion, zur Aktivierung soziodkonomischer Kreativitit aktiviert werden,
kommt es zu einer Vermarktlichung der Zivilgesellschaft, die ihre advoka-
torische Funktion verliert, stattdessen als kostenfreier Ideenspender und
kostengiinstiger Liickenfiiller dient (Bode 2009, 92f). Hammer/Diebécker
(2009) zitieren trefflich: ,,Mittlerweile erscheint es innovativ, wenn vorhan-
dene, gut eingefiihrte, effiziente Projekte ohne Verschlechterungen der Rah-
menbedingungen weiter gefordert werden®; und: ,,Das soziale Feld wird ka-
putt gespart, daher ist fast alles innovativ.* (Diebédcker et al. 2009¢)

4.2. Social Business/Entrepreneurship und Innovation

Die Politik und Ideologie der Okonomisierung und Vermarktlichung der so-
zialen Daseinsvorsorge veridndert auch Konzept und Praxis der Innovation
sozialer Dienste. Denn im dominanten Markt-Wettbewerb-Narrativ (Per-
rini/Vurro 2006; Zimmer/Brauer 2014) bringen vor allem ,,Social Entrepre-
neurs” (Brooks 2009; Grohs/Schneiders/Heinze 2014) soziale Innovationen
(Curtis 2010; Schwartz 2012; Levenson-Keohane 2013) und Wohlfahrtsin-
novationen (Leadbeater 1997) hervor. Die ,,innovative* ErschlieBung der
Daseinsvorsorge durch das (Finanz)Kapital (Dimmel 2017a,b) schlégt sich
vor allem im Sozial- und Gesundheitsbereich (Eisenhut 2014) und hier im
Pflegebereich (Ranscht/Oswald 2010) nieder, wo ,,social enterprises* als
Sozialsamariter (Hartmann 2012; Dimmel/Meichenitsch 2013) ,,gute® bzw.
profitable soziale Risken als Investitionsprojekt erschlossen haben (Elking-
ton 1997; Elkington/Hartigan 2008,85ff). An die Stelle 6ffentlicher Finan-
zierung treten Spendenwirtschaft und Sponsoring (Dimmel 2014a) oder
»Social Impact Bonds“ (Brook/Macmaster/Singer 2014; Dimmel 2017b),
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worin Investoren Sozialdienstleistungen finanzieren und von der offent-
lichen Hand Renditen ausgeschiittet erhalten (Meyer 2014; Abramovitz
2014).

Die Umgestaltung der sozialen Daseinsvorsorge als Markt (Dimmel
2007) und die Verwettbewerblichung dieser Mérkte (Dahme/Wohlfahrt
2000; Buestrich/Wohlfahrt 2008) treiben die Atypisierung der Sozialdienst-
leistungsarbeit voran (Schmid 2011; Dimmel 2012) und verengen die Spiel-
rdume der Offentlichen Subventionierung gemeinniitziger sozialer Dienste
(Rock 2010,113ff). Gegengleich kommt es zu einer enormen Aufwertung
der Philantropie als Finanzierungsinnovation (Heister 2010; Holscher/Eber-
mann/Schliiter 2010), ergénzt durch Spendenwirtschaft und Fundraising
(Haibach 2002; Crole/Fine 2003; Brooks 2009) oder Social Sponsoring
(Leif 1996).

In der konzeptionell inkonsistenten (Millner/Vandor/Schneider 2013,
433; Defourny/Nyssens 2008; Dart 2004; Sud/VanSandt/Baugous 2009) Fi-
gur des politisch inszenierten, von gemeinniitzigen Trigern abgesetzten
,social entrepreneur® (Arnold/Grunwald 2014) werden soziale Probleme
mit ,,sozialem Impact® innovativ, nachhaltig und gewinnorientiert gelost
(Bornstein 2007; Bornstein/Davis 2010). Ungeachtet dessen, dass kein ,,ad-
ded value® des ,,social business* fiir das Portfolio zur existierenden Inter-
ventions- und Leistungsarchitektur des Sozial- und Wohlfahrtsstaates er-
kennbar (Lampert/Althammer 2004) ist bzw. was einen ,.entrepreneur
denn jetzt nun ,,social“ macht (Loffler 2013), gilt der ,,social entrepreneur*
als ,,innovativ* (Europédische Kommission 2011b). Zwar gibt es keine quan-
tifizierbaren Aussagen iiber Anzahl und Geschiftsfelder der ,,social enter-
prises bzw. ,,social entrepreneurs® (Schwartz 2014). Mit Volkmann (2012)
lasst sich festhalten, dass sich die Geschéftsfelder nur teilweise mit der so-
zialen Daseinsvorsorge iiberschneiden. ,,Social Enterprises* haben groften-
teils keinen wohlfahrtsstaatlichen Leistungsinhalt (Millner 2013; Waldhau-
sen 2013; Dimmel 2017a), wollen freilich mittels sozial-6kologisch aufge-
ladener ,,shared value“-Konzepte ihre Profitraten steigern (Porter/Kramer
2006). Ungeachtet dieser Aporien gelten sie als soziale Innovation bzw. In-
novatoren des Sozialwesens (EPA 2010; Beckmann 2011). Das sozial- und
wohfahrtspolitische Anliegen des ,,social entrepreneur” wird nicht im Feld
der Produktinnovation, wo es etwa um den Bedarfsdeckungscharakter, die
Leistbarkeit, den partizipativen Charakter, die Zugénglichkeit, die Qualitét,
Reponsivitdt und Rechtssicherheit oder den Empowerment-Charakter von
Sozialdienstleistungen geht, sondern in der Prozessorganisation und Finan-
zierung von Sozialdienstleistungen deutlich (Mook/ Quarter/Ryan 2012;
Moos/Peters 2015): alles muss billiger werden.

Der ,,social impact® dieser Innovationen freilich liegt im Dunklen (Dim-
mel 2017), zumal hier nur marktfdhige Probleme abgearbeitet (Schwartz
2014) und profitable Fallkonstellationen etwa im Bereich der innovativen
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Beschiftigungspolitik (9% der ,,social entrepreneurs®) sowie Behinderten-
hilfe und Altenpflege (5,6% der ,,social entrepreneurs*) abgeschopft werden
(Dorre 2009; Schneider 2013,22; Miiller/Theurl 2014). Die Versorgung von
Menschen mit Beeintrachtigungen (Langzeitarbeitslose, Obdachlose, Be-
hinderte ohne Chancen am primédre Arbeitsmarkt, chronisch Kranke, Dis-
kriminierungsopfer) oder die Armutsbekdmpfung durch die Vermittlung er-
schwinglicher Grundlagen der alltdglichen Reproduktion obliegt hingegen
weitaus liberwiegend gemeinniitzigen Trigern (Volkmann 2012). Trotzdem
werden ,,social entrepreneurs® drastisch generdser finanziert als gemeiniit-
zige Unternehmen und erhohen fiir letztere damit den Druck, sich in kom-
petitive, markt- und gewinnorientierte Akteure zu verwandeln (Gergs
2011).

4.3. Sozialmanagement

Maelicke (2006) zufolge liegen Innovationsspielrdume des Sozialmanage-
ments (als Management sozialwirtschaftlicher Unternehmen) vor allem in
der Verschlankung der Aufbauorganisation, in einer Flexibilisierung des
Personalmanagements durch Ausweitung der atypischen Beschéftigung, in
einer Ausdifferenzierung der Stake-Holder im Finanzierungsmanagement
(Fundraising, Sozialmarketing) sowie in einem effizienteren Controlling.
Prinz (2015) betont dariiber hinaus die wachsende Verschrankung von so-
zialen und technischen Innovationen. Deutlich ersichtlich wird hierbei eine
Fokussierung auf Wirtschaftlichkeitsaspekte der Sozialdienstleistung. Au-
genfillig aber ist modernes Sozialmanagement mehr, als blo3 Modelle und
Instrumente der BWL in sozialwirtschaftlichen Unternehmen zu implemen-
tieren (Glatz-Schmalegger 2015). Die groBten Ubereinstimmungen zwi-
schen Wirtschaft und Sozialwirtschaft finden sich indes in Organisation und
Personalmanagement, der grofte Innovationsbedarf liegt folgerichtig im Fi-
nanzierungsmanagement einschlieBlich Fundraising, Sozialmarketing und
Finanzcontrolling einschlieBlich Controlling-Konzepten wie der Balanced
Scorecard oder SROI (Pulford 2011; Rauscher/Schober/Milner 2012). Nach
wie vor aber erschopft sich das Innovationsmanagement freier Wohlfahrts-
trager nicht in von Wirtschaftlichkeitserwédgungen vorangetriebenen Pro-
zessinnovationen (Bassarack 2008) einschlieSlich des Managements von
Wertschopfungsketten, sondern schlieft auch Dienstleistungsinnovationen
mit ein, da sich soziale Problemlagen (etwa im Hinblick auf: jugendliche
Intensivtiter, Demenz, Primir- und Sekundiranalphabetismus, Friih-
schwangerschaften, hdusliche Gewalt) dynamisch verdndern. Zugleich ist
aus der Verbandsforschung festzuhalten, dass Verbandsstrukturen der freien
Wohlfahrtspflegesamt wohl eher als ,,strukturkonservativ* und damit inno-
vationshemmend einzuschétzen sind.



76 Innovationsmanagement im Osterreichischen Sozialwesen

5. Fazit

Auch ein im Wohlfahrtsdreieck der Co-Finanzierung sozialer Dienste agie-
render sozialer Sozial- und Wohlfahrtsstaat kann mittels Planung, Vergabe-
systematiken, Leistungs- und Forderungsvertrdgen Innovation generieren,
also auf den Strukturwandel sozialer Probleme angemessen reagieren, in-
dem in einem Wohlfahrts-Mix unterschiedliche Systeme aufeinander abge-
stimmt und experimentelle Handlungsspielrdume eréffnet werden (Heme-
rijck 2014). Dies schliefit Dienstleistungs- wie Prozessinnovationen, disrup-
tive Innovationen wie evolutiondre Differenzierungen mit ein. Soziale
Dienste bleiben hierbei ein 6ffentliches oder meritorisches Gut (Grunow
2011).

Kontrafaktisch aber verschiebt sich der Innovationsdiskurs weg von so-
zietaler Planung hin zu Wettbewerbsfiguren sowie weg von den im Riick-
blick zumeist disruptiven (neue Leistungen einfiihrenden) Innovationen
kleinerer gemeinniitziger Trdger hin zu technisch-apparativen Prozessinno-
vationsleistungen privat-gewinnorientierter und groBerer gemeinniitziger
Akteure. Zugleich desintegrieren und polarisieren Prozesse der Vermarktli-
chung und Verwettbewerblichung die in die Defensive geratene Sozialwirt-
schaft. In den daraus resultierenden Konzentrationsprozessen verschieben
sich einerseits Innovationskapazititen hin zu groBen Anbietern. Anderer-
seits kommt es aufgrund des strukturellen Konservativismus sowie der po-
litischen Versdulung groBerer Triger zu einer Konzentration der Innovati-
onstitigkeit auf Hauptgeschéftsfelder bzw. Segmente mit den groften
Marktanteilen. Zum Dritten kommt es zu einer Einbremsung der Innovati-
onsquote im Bereich disruptiver Innovationen. Zum Vierten schlielich
setzt sich ein Bias hin zu technologieintensiven Prozessinnovationen durch.

Wihrend Innovationen zivilgesellschaftlicher ,Graswurzel ‘-Organisati-
onen substantiell auf Selbstausbeutung und Prekaritit beruhen, schopfen ge-
winnorientierte Anbieter mit ihren Prozessinnovationen (sowie vergleichs-
weise drastisch schlechteren Arbeitsbedingungen) profitable Risiken ab.
Der ,,Innovations“-Hype erweist sich damit als ,,unternehmensberaterisch
gut verkaufte Version von Sozialabbau™ (Steinke 2016), ein Vehikel zur
Deregulierung und Liberalisierung der Daseinsvorsorge (Grohs/Schnei-
ders/Heinze 2014b). Ohnehin bleibt unklar, ob ,,social enterprises* tatséch-
lich Mittel 6ffentlicher Haushalte effizienter und zielgerichteter als gemein-
niitzige Tréger einsetzen (Millner 2013; Millner/Vandor/Schneider 2013).
Verlierer dieses Okonomisierungsprozesses sind nicht nur die KlientInnen
mit komplexen, nicht-marktfidhigen sozialen Risiken (Grunow 2011) son-
dern auch die Beschiftigten, etwa im Bereich gewinnorientiert betriebener
Alten- und Pflegeheime, markiert durch hohe Belastungen, Niedriglohne
und prekére Beschéftigungsbedingungen (Dimmel 2012).
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