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Die Norm ISO 9001:2015 defi-
niert neue Anforderungen an ein
systematisches Wissensmanage-
ment, die in entsprechenden
Konzepten umgesetzt werden
müssen. Der Beitrag gibt einen
Überblick über verschiedene
Aspekte der Norm und unter-
breitet konkrete Vorschläge zur
Umsetzung im Krankenhaus-
sozialdienst. Es geht um die 
systematische Aktualisierung,
Erweiterung und Verankerung
handlungsrelevanten Wissens
und Könnens im Sozialdienst, 
um individuelle Beratungs- 
und Interventionsbedarfe von
Patient*innen bewältigen zu
können. Hierbei wird deutlich,
dass Wissensmanagement mehr
umfasst, als den Besuch von 
Fortbildungen.

■ Viele Krankenhäuser beschäfti-
gen sich aktuell mit der Umset-

zung der neuen Anforderungen aus
der Qualitätsmanagementsystemnorm
ISO 9001:2015. Eine auch für den So -
zialdienst im Krankenhaus bedeutsa-
me Neuerung stellt die Forderung
nach einem systematischen Wissens-
management dar. Für Organisationen
beginnt Wissensmanagement im Sin -
ne der ISO 9001:2015 mit dem Nach-
weis, dass sie über individuelles und
organisationales Wissen verfügen,
das für die Erfüllung der jeweiligen
Kundenanforderungen nicht nur not-
wendig, sondern auch aktuell ist.
(North, Brandner und Steininger 2016,
S. 7). Die Autoren haben zur Umset-
zung der Mindestanforderungen aus
der ISO 9001:2015 praxisnahe Emp-
fehlungen erarbeitet, die Grundlage
der weiteren Ausführungen sein wer-
den. Kernstück bildet der Wissens-
kreislauf (Abb. 1), der verdeutlicht,
dass Wissensmanagement als ein
kontinuierlicher Prozess gedacht und
gestaltet werden muss, um den Anfor-
derungen aus der ISO 9001:2015 ent-
sprechen zu können.

Organisationen in komplexen Ge-
sellschaften werden mehr und mehr
als lernende Organismen begriffen.
Neben einem effektiven Daten- und
Informationsmanagement sollten da-
her insbesondere strategische Ele-
mente (wettbewerbsfähiges Wissen
und Können) und operative Elemente
(Vernetzung von Informationen zu
Wis sen, Können und Handeln) Ein-
gang in ein nachhaltiges Wissensma-

nagement finden. Aber auch unabhän-
gig von den konkreten Normanfor -
derungen ist es in wissensintensiven
Organisationen wie Kran ken häu sern
von zentraler operativer Bedeutung,
Wissensbestände der Mitarbeiter*in -
nen zu erhalten, anzupassen und in
handlungsrelevantes Können umzu-
setzen (North, Brandner und Steininger
2016, S. 7–10; Hornung 2013, S. 29). Al-
lerdings werden nur ungefähr 10 Pro-
zent des Erlernten verschiedenen Un-
tersuchungen zur Folge in praktisches
berufliches Handeln umgesetzt (Kauf-
feld 2016, S. 4). Hier setzt das systema -
tische Wissensmanagement an.

Wissensmanagement im Sozial-
dienst: Beispiel Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf
Nachdem im Universitätsklinikum
Ham  burg-Eppendorf (UKE) im letzten
Jahr alle Bereiche durch den Ge-
schäftsbereich Qualitätsmanagement
aufgefordert worden waren, auf der
Grundlage des Wissenskreislaufs In-
halte, Abläufe und Instrumente des
Wissensmanagements in einer Stan-
dard Operating Procedure (SOP) zu
beschreiben, wurde auch das Wis-
sensmanagement im Sozialdienst kri-
tisch reflektiert und neu konzeptio-
niert. Während des Erstellungsprozes-
ses zeigte sich, dass die neuen Quali-
tätsanforderungen der gesund heits-
bezogenen Sozialen Arbeit im Kran-
kenhaus ermöglichen, ihren transdis-
ziplinären Ansatz als besonderes Merk-
mal in der stationären Patientenver-
sorgung herauszuarbeiten und im
Qua litätsmanagementsystem zu ver-
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ankern. Unter transdisziplinärem An-
satz soll die einzigartige Fähigkeit von
Sozialarbeiter*innen im Krankenhaus
verstanden werden, Wissensbestän-
de und Erkenntnisse aus gesell-
schafts-, natur- und humanwissen-
schaftlichen Disziplinen in einen fall-
bezogenen Kontext zu stellen (Dett-
mers und  Müller-Baron 2018, S. 9).

Insbesondere in interprofessionell
besetzten Sozialdiensten wie im UKE
bedarf es der Profilschärfung, indem
Wissens- und Kompetenzbereiche der
verschiedenen Berufsgruppen diffe-
renziert beschrieben werden. Hierbei
stellt das Qualifikationskonzept Ge-
sundheitsbezogene Soziale Arbeit –
QGSA der DVSG (2015) eine geeignete
Arbeitsgrundlage für die Entwicklung
einer eigenen Konzeption für das Wis-
sensmanagement im Sozialdienst dar,
beginnend mit der Bestimmung des
benötigten Wissens. Das QGSA defi-
niert Grundanforderungen für die Ar-
beit in der Gesundheitsversorgung,
die an Absolvent*innen des Studien-
gangs Soziale Arbeit gestellt werden,
unterteilt nach B. A.-, M. A.- und Dok-
tor-Level (Abb. 2).

Benötigtes Wissen bestimmen
Interprofessionell arbeitende Sozial-
dienste oder Case-Management-Struk-
turen sind in der deutschen Kranken-
hauslandschaft mittlerweile eine Rea-
lität und bieten in vielerlei Hinsicht
Vorteile für eine adäquate Patient*in-
nenversorgung (Kraus und Schmidt
2013, S. 32). Dennoch ist im Rahmen
des Wissensmanagements zunächst
der Qualifikationsstandard gesund-
heitsbezogener Sozialer Arbeit im
Krankenhaus zu bestimmen. Dieser
bewegt sich grundsätzlich auf einem
aka demischen Niveau, um Beratungs-
und Interventionsprozesse für Pa-
tient*innen im Sinne der ICF (WHO
2001) aus einer biopsychosozialen
Perspektive zu gestalten.

Die Konzeption zum Wissensmana-
gement im Sozialdienst sollte dem-
nach mit der Beschreibung der Kom-
petenzbereiche für die unterschiedli-
chen Berufsprofile beginnen. Die Ta-
belle zeigt beispielhaft jeweils 1 bis 2
Anforderungen je Kompetenzbereich

für die Berufsprofile Soziale Arbeit
(B. A.-/Dipl.-Level) und Gesundheits-
und Krankenpflege sowie mögliche
Instrumente des Wissensmanage-
ments. So kann ein langfristiges In-
strument des Wissensmanagements
im Sozialdienst das berufsbegleiten-
de Studium Soziale Arbeit für geeig-
nete Pflegekräfte sein (bioPSYCHO-
SOZIAL). Umgekehrt profitieren So -
zialarbeiter*innen von kollegialer Be-
ratung und Unterstützung durch Pfle-
gekräfte im Sozialdienst beispielswei-
se bei der Beurteilung und Initiierung
einer aufwendigen Wundversorgung
für die nachstationäre Versorgung
(BIOpsychosozial). 

Vorhandenes Wissen betrachten
Nach der Bestimmung des benötigten
Wissens wird das vorhandene Wissen
im Sozialdienst betrachtet. Dazu zählt
neben der Erfassung des Qualifika -
tions- und Kompetenzprofils der ein-
zelnen Mitarbeiter*innen (Ausbil-
dung, Studium, Zusatzqualifikationen,
Expertentum) und der Identifizierung
von Wissenslücken auch die Darstel-
lung von Alleinstellungsmerkmalen

des Sozialdienstes. Der Sozialdienst
verfolgt mit seinem transdisziplinären
Ansatz das Ziel, biopsychosoziale
Krankheitsfolgen bei Patient*innen zu
vermeiden oder mit ihnen zu bearbei-
ten (erstes Merkmal). Des Weiteren
trägt er durch seine umfangreichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Netz-
werke in der gesundheitlichen Versor-
gungslandschaft in Bezug auf patien-
tenindividuelle Bedarfe zur Sicherung
und Verbesserung der Wettbewerbs-
fähigkeit des Krankenhauses insge-
samt bei (zweites Merkmal).

Ausgehend von einer strukturierten
Einarbeitung kann durch jährliche
Jahresgespräche mit Mitarbeiter*in-
nen gewährleistet werden, dass Qua-
lifikationen und Kompetenzen regel-
mäßig durch die Sozialdienstleitung
ausgewertet werden. Diese Auswer-
tung fließt in die jährliche Fortbil-
dungsplanung für den Sozialdienst
ein. Mitarbeiter*innenjahresgesprä-
che und ein jährlicher Fortbildungs-/
Qualifizierungsplan bilden zentrale
Steuerungsinstrumente für ein effek-
tives Wissensmanagement.

Abbildung 1: Wissenskreislauf
(North, Brandner, Steininger 2016, S. 11)
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Tabelle: Berufsprofile im Sozialdienst auf der Basis des QGSA (Auszüge)
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Dieser jährliche Fortbildungs-/Qua-
lifizierungsplan wird mit der UKE-Aka-
demie für Bildung und Karriere be-
sprochen, um zu prüfen, welche Wis -
sens- und Kompetenzbedarfe durch
die Entwicklung interner Qualifizie-
rungsmaßnahmen primär abgedeckt
werden können.

Benötigtes Wissen erlangen
Bedingungen, Möglichkeiten und Gren -
 zen der Gesundheits- und Sozialver-
sorgung in Deutschland sind sowohl
auf Bundes- und Landesebene als
auch auf kommunaler bzw. Stadtteil -
ebene ständigen Veränderungen un-
terworfen. Dies erfordert eine syste-
matische Anpassung und Weiterent-
wicklung fachlich-methodischer Kom-
petenzen im Sozialdienst. Dies betrifft
verschiedene Ebenen:

■ Patient*innenebene, beispielswei-
se Schlussfolgerungen aus Patient*
innenbefragungen

■ (sozial)rechtliche Ebene, beispiels-
weise veränderte Leistungsansprü -
che im Sozialgesetzbuch

■ Beratungs- und Interventionsebene,
beispielsweise neue Expert*innen-

standards, wie „Psychosoziale Erst-
beratung onkologischer Patient*in-
nen durch Soziale Arbeit in der sta-
tionären Versorgung – PEOPSA”
(DVSG 2018)

■ interne Struktur- und Prozessebene,
ne, beispielsweise Qualifizierungs-
anforderungen von Zertifizierungs -
gesellschaften

■ Kommunikations- und Netzwerk-
ebene (Stichwort Digitalisierung)

■ externe infrastrukturelle Ebene, 
beispielsweise Fachkräftemangel
in der ambulanten Pflege

Diese unterschiedlichen Ebenen gilt
es, regelmäßig zu analysieren und
ent sprechende Qualifizierungsmaß-
nahmen für das Sozialdienst-Team
abzuleiten. Das ist Leitungsaufgabe.
Es gehört zu den Kernaufgaben der
Sozialdienstleitung, wirksame und
nachhaltige Qualifizierungsmaßnah-
men gemeinsam mit den Mitarbei-
ter*innen im Rahmen der Jahresge-
spräche zu planen, zu begleiten und
systematisch auszuwerten. Aber auch
die einzelnen Mitarbeiter*innen ha-
ben eine Eigenverantwortung, ihre
Kompetenzen anzupassen. Grund-

sätzlich sollten fach- und themenspe-
zifische Wissensinhalte im Sozial-
dienst in Papierform und/oder digital
zur Verfügung stehen.

Wissen vermitteln und 
verfügbar machen
Im Mittelpunkt eines lebendigen Wis-
sensmanagements im Sozialdienst
steht das Besprechungswesen (Ler-
nen in Gruppen). Zu den Teambespre-
chungen können auf der Basis der
jährlichen Fortbildungs- und Qualifizie-
rungsplanung oder, auch bei prompt
auftretendem Bedarf, Referent*innen
zu spezifischen Fragestellungen ein-
geladen werden. Neben regelmäßi-
gen Teambesprechungen bieten re-
gelmäßige Fallgespräche im Team die
Möglichkeit, individuelles Wissen kri-
tisch zu reflektieren, anzupassen und
zu erweitern, dieses Wissen aber auch
an andere im Team anhand des kon-
kreten Falles kollegial weiterzugeben.
Darüber hinaus fördern der Wissens-
und Erfahrungsaustausch in externen
Facharbeitskreisen sowie obligatori-
sche Fort- und Weiterbildungen das
individuelle und ge meinsame Lernen
außerhalb des Sozialdienstes.

2/2019 Forum sozialarbeit + gesundheit

Das Besprechungswesen steht im Mittelpunkt eines lebendigen Wissensmanagements im Sozialdienst. Dabei geht es sowohl darum, 

das eigene Wissen kritisch zu reflektieren, als auch darum, sein Wissen mit Kolleg*innen zu teilen.
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In Hamburg existiert die „Arbeitsge-
meinschaft der Sozialdienste im Kran-
kenhaus – Großraum Hamburg (AG
SD)“, die sich monatlich zu einem
Schwerpunktthema oder zur Besichti-
gung sozialer Einrichtungen trifft. Da-
neben gibt es in Hamburg den „Ar-
beitskreis der Sozialdienste in der Psy-
chiatrie“ sowie den „Arbeitskreis der
Sozialdienstleitungen“, die jeweils ein -
mal im Quartal zusammenkommen.

Im UKE wurde im vergangenen
Jahr gemeinsam mit dem Sozial-
dienst-Team ein strukturierter Bogen
„Evaluation einer Qualifizierungs-
maßnahme“ nach einer erfolgreichen
Erprobungsphase verbindlich einge-
führt. Dieser Evaluationsbogen bildet
die Grundlage für ein Feedbackge-
spräch mit der Teamleitung und hilft,
die Maßnahme systematisch zu re-
flektieren, den Wissenstransfer vor-
zubereiten und Art und Umfang der
Weitergabe wesentlicher Wissensin-
halte an das Sozialdienst-Team aus-
zuwählen (Hornung 2013, S. 29–30).
Die Sozialdienstleitung nimmt hier
die Rolle einer aktivierenden und re-
flektierenden Lernberaterin ein (Kauf-
feld 2016, S. 147).

Wissen aufrecht erhalten
Eine verbindliche Fortbildungs-/Qua-
lifizierungsquote sollte fester Be-
standteil des jährlichen Qualitätsent-
wicklungsplans des Sozialdienstes
werden. Das Erweitern und Aufrecht-
erhalten von Wissen wird somit ein
zentrales und überprüfbares Quali-
tätsanliegen. Die DVSG empfiehlt ei-
ne Fortbildungsquote von 2 Prozent
für den Sozialdienst, bemessen nach
der jährlichen Gesamtarbeitszeit (DVSG
2011, S. 42). In diese Quote fließen al-
le von den Mitarbeiter*innen besuch-
ten internen und externen Qua li fi -
zierungsmaßnahmen ein. Im UKE
werden alle Qualifizierungsmaßnah-
men der Mitar beiter*innen tabella-
risch erfasst und jährlich die Teilnah-
mequote an Weiterbildungen ausge-
wertet. Zudem bedarf es einer kriti-
schen Beobachtung und Analyse
durch die Sozialdienstleitung, wenn
sich Mitarbeiter*innen nur wenig am
Austausch, Vermitteln und Reflektie-

ren von Wissensinhalten im Team be-
teiligen. Denn hier droht der Verlust
von Wissen nicht nur auf individuel-
ler, sondern auch auf Abteilungsebe-
ne und erfordert rechtzeitige Einfluss-
nahme durch die Sozialdienstleitung.
Wissensverlustrisiken sind auch bei
längeren Ausfallzeiten durch Krank-
heit oder Elternzeit zu befürchten, so-
dass im Sozialdienst ein systemati-
sches Wiedereingliederungsmanage-
ment etabliert sein sollte, das sich an
dem strukturierten Einarbeitungskon-
zept orientieren könnte. Grundsätz-
lich gilt, dass jede Form von Ver-
schriftlichung im Sozialdienst hilft,
Wissen zu sichern und zu erhalten. 

Die Erarbeitung eines Konzepts
zum Wissensmanagement im Sozial-
dienst eröffnet aktuell die ideale Mög-
lichkeit, das Profil gesundheitsbezo-
gener Sozialer Arbeit im Krankenhaus
fest zu verankern und im Verhältnis
zu anderen Berufsgruppen zu schär-
fen. Hier sind alle Sozialdienstleitun-
gen gefordert, vorhandene Wissens-
strukturen und -prozesse kritisch zu
beleuchten und in eine sinnvolle Sys-
tematik zu überführen. Dabei kann

insbesondere die Beschreibung der
Kompetenzbereiche für unterschied-
liche Berufsprofile im Sozialdienst auf
der Basis des QGSA als bedeutsame
Grundlagenarbeit betrachtet werden.
Die Profilbeschreibungen verfolgen
jedoch nicht die Absicht, das Tren-
nende zwischen den Berufsgruppen
im Sozialdienst in den Mittelpunkt zu
rücken. Klare Profilbeschreibungen
ermöglichen vielmehr eine fachlich
sinnvolle Verknüpfung von Qualifika-
tionsanforderungen mit Beratungs-
und Interventionsprozessen sowie
Prozessverantwortlichkeiten im Sozial -
dienst bzw. Case Management. 

Mit einer gut ausgearbeiteten Kon-
zeption zum Wissensmanagement ist
der erste wichtige Schritt getan, um ei-
nen selbstbewussten zweiten Schritt
zu einer lebendigen Umsetzung des
Wissensmanagements zu gehen.

■ Johannes Petereit, Dipl.-Sozialar-
beiter/Sozialpadägoge (FH), Team-
leitung im Sozialdienst des Univer-

sitätsklinikums Hamburg-Eppendorf
(UKE), Sprecher der DVSG-LAG
Hamburg, 6 j.petereit@uke.de

Dettmers, S.; Müller-Baron, I. (2018):
Entwicklungen, Trends, Perspektiven.
Soziale Arbeit und Gesundheit in
Deutschland. In: Forum Sozialarbeit und
Gesundheit, 2018 (Heft 3), S. 7–11.

DVSG (2011): DVSG-Qualitätsmana-
gement. Leitfaden zum Aufbau eines
Qualitätsmanagement für Klinische 
Sozialarbeit. Berlin.

DVSG (2015): Qualifikationskonzept
Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit –
QGSA. Berlin.

DVSG (2018): Psychosoziale Erstbera-
tung onkologischer Patient*innen
durch Soziale Arbeit in der stationären
Versorgung – PEOPSA.

Hornung, J. (2013): Nachhaltiges Per-
sonalmanagement in der Pflege – Das

5-Säulen Konzept. Berlin, Heidelberg:
Springer.

Kauffeld, S. (2016): Nachhaltige Perso-
nalentwicklung und Weiterbildung. Be-
triebliche Seminare und Trainings entwi-
ckeln, Erfolge messen, Transfer sichern.
2. Aufl. Berlin, Heidelberg: Springer.

Kraus, S.; Schmidt, S. (2013): Gemein-
sam zum Ziel. Pflege und Soziale 
Arbeit. In: Dr. med. Mabuse, März/April
2013, S. 30–32.

North, K.; Brandner, A.; Steininger, T.
(2016): Wissensmanagement für 
Qualitätsmanager. Erfüllung der 
Anforderungen nach ISO 9001:2015.
Wiesbaden: Springer Gabler.

WHO (2001): International Classification
of Functioning, Disability and Health.
Genf: World Health Organization.

Literatur

38 45_Spektrum_Forum_Finish.qxp_1 2019  15.03.19  14:01  Seite 42




