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1 Einleitung 

Soziale Arbeit in ihrer organisierten Form kann auf eine über hundertjährige 

Geschichte zurückblicken. (Thole, 2010: 22) Diese ist bis heute eng verknüpft 

mit gesellschaftlichen Entwicklungen. Mit Bendel (2009) kann Soziale Arbeit 

sowohl als „soziales Handeln“, aber auch als „soziales System“ begriffen wer-

den. Aus diesem Grund gilt es in den folgenden Analysen immer beide Ebenen 

im Blick zu halten, wenn diese für das Handlungsfeld Soziale Arbeit in der am-

bulanten Suchthilfe1 näher beschrieben werden sollen. 

Im Rahmen eines beschleunigten Wandels der Gesellschaft und ihrer Anforde-

rungen an soziale Unterstützungsleistungen sieht sich die Soziale Arbeit zu-

nehmend einem Druck ausgesetzt, wie er nachfolgend für das Feld der ambu-

lanten Suchtkrankenhilfe formuliert werden soll. Suchtkrankenhilfe und Soziale 

Arbeit entwickelten sich aus einem Ehrenamt heraus. (Spode, 2012: 159) Wäh-

rend die ambulante Suchthilfe im Wesentlichen nach dem zweiten Weltkrieg 

durch Fachkräfte der Sozialen Arbeit professionalisiert wurde (Helas, 1997: 

158) hat sich die stationäre Suchthilfe im Feld des Gesundheitswesens etab-

liert, welches ebenfalls traditionell professionell geprägt ist. Allerdings spielt hier 

die Soziale Arbeit im Rahmen ihrer Tätigkeit als Sozialdienst eine eher unterge-

ordnete Rolle als zuarbeitende Dienstleistung (Staub-Bernasconi, 2007: 12), die 

hauptsächlich für die Überleitung in andere Einrichtungen genutzt wird. Im 

Rahmen von (psycho-)therapeutischen Tätigkeiten werden Fachkräfte der So-

zialen Arbeit mit entsprechender suchttherapeutischer Zusatzausbildung2 ein-

gesetzt. Die Behandlungsverantwortung übernimmt im stationären Suchtkon-

text, wie auch in allen anderen Kontexten des Gesundheitswesens, die Profes-

sion der Ärzte.  

Das Feld der ambulanten Suchthilfe in Deutschland ist traditionell eher der Für-

sorge und somit der klassischen Sozialarbeit zugeordnet und hat sich aus ei-

                                            
1 Die Bezeichnung ambulante Suchthilfe meint im Wesentlichen die klassischen Suchtbera-

tungsstellen. 
2 Die von der Deutschen Rentenversicherung akzeptierten Weiterbildungen (welche wiederum 

Voraussetzung sind für eine Abrechenbarkeit der therapeutischen Leistung mit diesem Leis-
tungsträger) beruhen in der Regel auf psychotherapeutischen Verfahren auch wenn sie „So-
zial“-therapie heißen. 
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nem Ehrenamt professionalisiert parallel zum Aufbau eines stationären Versor-

gungssystems entwickelt. (Spode, 2012: 158) Heute umfasst es ein ausdiffe-

renziertes Angebot für verschiedenste Bedarfe von Menschen, die in irgendei-

ner Art und Weise mit erhöhtem oder abhängigem Konsum von psychotropen 

Substanzen und dessen Folgewirkungen zu tun haben.  

Obwohl sich im Laufe der Zeit oftmals eine enge und vertrauensvolle Zusam-

menarbeit zwischen Ärzten, psychologischen Psychotherapeuten und Fachkräf-

ten der Sozialen Arbeit entwickelte, scheint es bis heute unklar zu sein, welche 

Aufgaben und Funktionen Fachkräfte der Sozialen Arbeit im Zusammenspiel 

der Professionen genau wahrnehmen. So titelte das Editorial der Zeitschrift 

„Suchttherapie“ mit dem Schwerpunktthema „Soziale Arbeit in der Suchthilfe“ in 

der Dezemberausgabe 2012 „Soziale Arbeit in der Suchthilfe verkannt, unbe-

kannt, unverzichtbar oder was?“ (Klein, 2012: 153), um dann im weiteren Ver-

lauf festzustellen: „Sie [die SozialarbeiterInnen, Anm. R. H.] leisten insbesonde-

re im ambulanten Bereich zentrale und wichtige Tätigkeiten“. (ebd.) An anderer 

Stelle heißt es, es sei notwendig, „dass Sozialarbeiter ihre Tätigkeiten, sichtba-

rer machen und ihre Konzepte und Kompetenzen vermehrt in die fachliche Dis-

kussion [der Suchthilfe, Anm. R. H] einbringen.“ (Rometsch, 2012: 152) Grund-

sätzlich könne der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe eine gesteigerte Hand-

lungssicherheit aufgrund eines erweiterten Methodenkanons im Allgemeinen 

zugesprochen werden, aber entscheidende Fragen z. B. nach der Rolle der So-

zialen Arbeit in einer Mehrebenenperspektive blieben offenbar unklar. (vgl. Stö-

ver, 2012, 163)3. Betrachtet man diese Äußerungen professionstheoretisch, so 

verweisen diese Wahrnehmungen bzw. Nicht-Wahrnehmungen sozialarbeiteri-

scher Handlungsfähigkeit nach Abbott (1988) auf einen „Kampf um Legitimati-

on“4 unter den in der Suchthilfe tätigen Professionen. Genauer gesagt auf einen 

Legitimationsbedarf in der „Arena der Öffentlichkeit“. (ebd.) Dieser Kampf um 

Legitimation zeigt sich immer dort, wo innovative Problemlösungen für politisch 

                                            
3 Anzumerken ist, dass alle drei Autoren (Klein, Rometsch und Stöver) aufs engste mit Fach-

kräften der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe zusammenarbeiten aber selbst professionell 
nicht aus der Sozialen Arbeit kommen, sodass diese Äußerungen eine absolut ernst zu 
nehmende Fremdwahrnehmung anderer Professionen darstellen. 

4 Der von Abbott beschriebene Kampf um Legitimation in den verschieden Arenen der Gesell-
schaft wird vertiefend in Kap. 2 dargestellt. 
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als notwendig erachtete Verschiebungen in den bisherigen Bewältigungsstruk-

turen notwendig werden bzw. bisherige Strukturen nicht mehr ausreichen oder 

sich als nicht zielführend erwiesen haben. Als Stichworte für solche notwendi-

gen Strukturveränderungen können beispielhaft Inklusion oder die Kostenex-

plosion im Gesundheitswesen genannt werden. Im Rahmen dieser Verände-

rungen sind die Professionen - weil sie in modernen Gesellschaften als Exper-

ten für Problemlösungen des menschlichen Lebens und seiner Lebensumstän-

de gelten - mehr oder weniger direkt aufgefordert, Angebote zur Lösung dieser 

Herausforderungen anzubieten und in die (fach-)öffentliche Diskussion einzu-

bringen. Die Profession, die den ‚Zuschlag‘ bekommt oder wie Abbott (1988) 

sagen würde, die „Zuständigkeit“ für die Lösung dieser Probleme erhält, wird 

mit gesellschaftlichem Ansehen, Definitionsmacht und Ressourcen zur Umset-

zung ihrer Lösungsvorschläge ausgestattet.5 

Der Kampf um Legitimation und Zuständigkeit ist verbunden mit der Notwendig-

keit, auf der Ebene des sozialen Handelns Möglichkeiten der Sozialen Arbeit, 

zur Lösungen von Aufgaben und Problemen anbieten zu können. Der Kampf 

wird dann sichtbar, wenn sich Verschiebungen oder Neuerungen in den für die 

Profession maßgeblichen Strukturen andeuten. Diese Aussage soll an einem 

aktuellen Beispiel näher erläutert werden: Am 31.Oktober 2012 verabschiede-

ten die Deutsche Rentenversicherung (DRV) und die Gesetzliche Krankenver-

sicherung (GKV) ein gemeinsames „Rahmenkonzept zur ambulanten Nachsor-

ge nach Durchführung einer medizinischen Rehabilitation“. Die Autoren des 

Konzeptes grenzen sich darin von einer ambulanten Fortführung der Rehabilita-

tionsbehandlung im Rahmen der Nachsorge ab (ebd.: 2 f.) und schlagen statt-

dessen vor, die Therapieerfolge durch eine definierte Nachbetreuung im Rah-

men von Suchtambulanzen oder Beratungsstellen dauerhaft zu sichern. (ebd.: 

4) Als durchführende Berufsgruppen werden u. a. ausdrücklich Fachkräfte der 

Sozialen Arbeit genannt. (ebd.) Dies böte den Trägern der Sozialen Arbeit die 

                                            
5 Diese sehr verkürzte Darstellung darf man sich nicht als offenen Aushandlungsprozess im 

Sinn eines Habermasschen herrschaftsfreien Diskurses mit der Durchsetzungskraft des 
besseren Arguments vorstellen. Das wäre sozialromantisch und naiv. Abbott (1988) geht 
eher von der Semantik eines Kampfes aus, wo bildlich gesprochen auch schon mal David 
(Soziale Arbeit) gegen Goliath (Medizin) antreten kann. Dennoch sind diese Arenen die Orte, 
in denen eine Profession an Einfluss gewinnen oder auch verlieren kann – möglicherweise 
sind auch Kooperationen möglich.  
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Gelegenheit, eine refinanzierte Leistung anzubieten, deren Inhalte explizit durch 

die Berufsgruppe der Sozialen Arbeit definiert werden und außerhalb eines all-

gemeinen pauschal finanzierten Beratungsangebotes oder einer ambulanten 

Rehabilitation liegen und somit prinzipiell eine Neuerung darstellen. Die von den 

Kostenträgern (DRV und GKV) geforderten Inhalte des Rahmenkonzepts dre-

hen sich im Wesentlichen um Ermöglichung von Teilhabe (ebd.: 3) und würden 

gut zur Expertise der Sozialen Arbeit passen. Denn die Ermöglichung von Teil-

habe stellt eine der Kernkompetenzen Sozialer Arbeit dar und im Rahmen ihrer 

Spezialisierung von Klinischer Sozialarbeit als Fachsozialarbeit mit beratendem 

und behandelndem Schwerpunkt hat sie sich in den letzten Jahren erheblich 

weiterentwickelt. (Pauls, Gahleitner, 2011: 521; Rüegger, 2011) Neben einer 

selbstwahrgenommenen Kompetenz kommt es aber auch darauf an, ob der 

Sozialen Arbeit diese Kompetenz von außen zugetraut wird, denn idealistische 

Utopien welche Dienste für Menschen gut sind, reichen genauso wenig wie 

magische Wunschvorstellungen hinsichtlich der eigenen Unentbehrlichkeit. 

(Crefeld, 2005: 152)  

Der Kampf um Legitimation und Zuständigkeit zeigt sich nun konkret an folgen-

der Stelle: Ein halbes Jahr nach Veröffentlichung dieses Rahmenkonzeptes 

veröffentlichte die Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen (DHS) ein Positionspa-

pier, in dem erste Erfahrungen mit dieser Konzeption vorgestellt und Forderun-

gen zur Veränderung bzw. Weiterentwicklung erhoben wurden (Deutsche 

Hauptstelle für Suchtfragen, 2013). Bei der Lektüre des Papiers entsteht der 

Eindruck, dass die Verfasser um den Fortbestand der ambulanten Behandlung 

zugunsten einer aus Sicht der Kostenträger kostengünstigeren Lösung fürchten. 

(ebd: 2 f.) Als Vorschlag zur Weiterentwicklung wird daher von den Autoren 

empfohlen, die ambulante Behandlung neben der Nachsorge weiter aufrecht-

zuerhalten. Hier deutet sich eine Konkurrenzsituation zwischen der Expertise 

der Sozialen Arbeit für Soziale Teilhabe einerseits und den anderen Professio-

nen Psychologie und Medizin, die eher in individuellen Behandlungskategorien 

denken6 andererseits an. Die Verfasserin (R. H) vermutet, dass die Forderung 

nach Weiterbehandlung auch daraus resultieren könnte, dass den Methoden 
                                            
6 Diese Situation kann hier nur kurz benannt werden, um die Konkurrenzsituation zwischen den 

Professionen anzudeuten.  
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der Sozialen Arbeit, Teilhabe zu ermöglichen und damit ‚Heilung‘ zu befördern, 

nicht so viel zugetraut wird, wie anderen Methoden z. B. der psychotherapeuti-

schen Suchtbehandlung, die ihre Wirksamkeit schon empirisch dargelegt hat. 

An diesem Beispiel wird ein Legitimationsdruck deutlich, der auf der Sozialen 

Arbeit in der ambulanten Suchthilfe7 gegenüber anderen Professionen im glei-

chen Feld und gegenüber der Öffentlichkeit lastet. Soziale Arbeit (nicht nur in 

der ambulanten Suchthilfe) ist daher aus professionstheoretischer Sicht gefor-

dert, sich diesen Aufforderungen nach Legitimation zu stellen. Dies ist wichtig, 

um ihren Beitrag leisten zu können, Menschen in schwierigen Lebenslagen zu 

unterstützen (Mikroebene). Um einem Anspruch als „Gestalterin des Sozialen“ 

(Dällenbach, 2011) auf der Mesoebene oder “intermediäre Moderationsinstanz 

sozialer Teilhabe“ (Bendel, 2005) auf der Makroebene der Gesellschaft realisti-

scher gerecht werden zu können und eben nicht von anderen Professionen als 

Hilfsprofession eingestuft zu werden, ist diese Legitimation in der (Fach-) Öf-

fentlichkeit sogar entscheidend. 

Doch die Realität sieht anders aus, wie Befunde aus einer Untersuchung zum 

Profil Sozialer Arbeit in der ambulanten Suchthilfe zeigen (Hansjürgens, 2013). 

Es konnte gezeigt werden, dass die Arbeit der Fachkräfte der Sozialen Arbeit 

den aktuellen Professionsstandards der Sozialen Arbeit zwar wesentlich ent-

sprechen, aber es wurde auch deutlich, dass die Fachkräfte selbst diese Tätig-

keiten nicht als Tätigkeiten der Sozialen Arbeit mit sozialarbeiterischen Fachbe-

griffen objektiv beschreiben konnten. Sie beriefen sich mehrheitlich lediglich auf 

ihre Erfahrung bzw. orientierten sich ausschließlich an Fachstandards aus an-

deren Professionen (vornehmlich Psychologie und Medizin), obwohl sie sich auf 

der Ebene der Haltung davon distanzierten. Dies führte u. a. zu Unsicherheiten 

auf der Ebene der eigenen Professionalität und Identität. 

Ausgehend von diesem Befund auf der einen Seite und dem beschriebenen 

Legitimationsdruck der Professionalität Sozialer Arbeit in der ambulanten 

Suchthilfe auf der anderen Seite, verstärkt sich der Eindruck, dass Soziale Ar-

beit im Feld der Suchthilfe professionstheoretisch an einem Scheideweg steht:  

                                            
7 Grundsätzlich ist vorstellbar, dass dieser Druck nicht nur für die beschriebenen Handlungsfel-

der gilt, sondern auch für andere, welche aber nicht Thema dieser Ausarbeitung sind. 
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● Gelingt es ihr ihre Professionalität nach außen zu inszenieren, dass sie 
auch von anderen Professionen und den Kostenträgern von Leistungen 
wahrgenommen wird oder gelingt es ihr nicht8 und sie wird endgültig als 
Hilfsprofession eingestuft bzw. langfristig durch andere kostengünstigere 
Berufe9 ersetzt?  

● Wie ist das jetzige Handeln professionstheoretisch einzuschätzen?  
● Welche Schritte müssten gegangen werden, um eine weitere Professiona-

lisierung10 zu erreichen und  
● wie könnten diese Schritte aussehen?  

Im Rahmen dieser Überlegungen zur Professionalisierung der ambulanten 

Suchthilfe soll von diesen Fragen ausgehend, zunächst ein Rahmen dafür ent-

wickelt werden, wie diese weiterentwickelt werden kann, um dem beschriebe-

nen Legitimationsdruck entgegentreten zu können bzw. die Spielräume zu nut-

zen, die sich durch neue politische Weichenstellungen ergeben. Auf der Basis 

der dieser Arbeit zugrundeliegenden Arbeitsfeldanalyse der Sozialen Arbeit im 

Handlungsfeld der ambulanten Suchthilfe (Hansjürgens, 2013) sollen danach 

soweit wie möglich, diese Optionen mit Inhalt gefüllt und damit bereits erste 

Schritte zur Professionalisierung umgesetzt werden.  

Dafür wird zunächst Professionalität definiert und Soziale Arbeit in einen Kon-

text eingeordnet (Kap. 2). Danach wird das Feld der Sozialen Arbeit in der am-

bulanten Suchthilfe und die Befunde aus der Untersuchung des Profils Sozialer 

Arbeit in der ambulanten Suchthilfe näher beschrieben (Kap. 3). Auf der Basis 

dieser Grundlagen sollen sich daraus ergebende Optionen zur Professionalisie-

rung zunächst im Allgemeinen als Rahmen (Kap. 4) und dann in Bezug auf die 

Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthilfe im Besonderen (Kap. 5) formuliert 

und mit Inhalt gefüllt werden. Das Fazit und der Ausblick fassen die gegangen 

Schritte noch einmal zusammen und verdichten die Ergebnisse mit Blick auf 

notwendige Prämissen und zukünftige Herausforderungen. Das Schlusskapitel 

                                            
8 Hierbei ist zu bedenken, dass eine missglückte Inszenierung entstehen kann durch eine von 

außen nicht wahrnehmbare Unterscheidung zwischen Professionalität und Laientum („Sozial 
kann jeder“) oder durch Überinszenierungen, deren Problemlösungsvorschläge von der 
(Fach-) öffentlichkeit als nicht plausibel, selbstüberschätzend oder als falsch beurteilt wer-
den. In solchen Fällen bleibt dieser Versuch nicht „neutral“ sondern wirkt ins Gegenteil. 

9 Gemeint sind z. B. Verwaltungsmitarbeiter mit Zusatzausbildung in Gesprächsführung für den 
Bereich der formalen Sozialanamnese und Leistungsbeantragung oder Fachpflegekräfte 
Psychiatrie mit suchttherapeutischer Zusatzausbildung für den Bereich der Motivationsunter-
stützung. 

10 Professionalisierung wird hier verstanden als Weiterentwicklung und Optimierung von profes-
sionellem Handeln s. auch Kap. 2.3. 
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setzt die erarbeiteten Optionen in Beziehung zu einem zentralen Element pro-

fessionellen Handelns nämlich der ‚Beziehungsgestaltung unter Berücksichti-

gung von ethischen Zentralwerten‘. 
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2 Professionalität und Fachlichkeit in der Sozialen Arbeit 

Soziale Arbeit verdankt ihre Entstehung der fortschreitenden funktionalen Diffe-

renzierung der Gesellschaft mit den sozialstrukturellen Fragen der Inklusion und 

Exklusion. (Stichweh, 2013: o. Z.) Allgemein akzeptiert ist, dass es sich bei So-

zialer Arbeit um einen Beruf handelt, der sich in Abhängigkeit zur jeweiligen 

Verfasstheit eines Staates und dessen Umgang mit Inklusions- und Exklusions-

phänomenen entwickelt hat. (Erath, 2012) Die Frage, ob und wenn ja in welcher 

Form Soziale Arbeit eine Profession ist, ist jedoch bis heute umstritten. (Müller, 

2010: 955). Mit Schütze (1992: 135) ist festzustellen, dass die Diskussion häu-

fig unter der Unklarheit leidet, welcher Begriff von Profession oder Professiona-

lität zu Grunde gelegt wird. Auch im Alltagsgebrauch taucht der Begriff der Pro-

fessionalität (Profi sein, etwas professionell erledigen) immer wieder auf und 

wird in Zusammenhang damit gebracht, eine Leistung von besonderer Qualität 

zu erbringen. Dieses Phänomen lässt sich verbinden mit der Diagnose, dass es 

insbesondere in Gesellschaften, die sich selbst als „Wissensgesellschaften“ 

beschreiben, von großer Bedeutung zu sein scheint, Wissen nicht nur anzu-

wenden, sondern dies möglichst professionell zu tun, um damit Anerkennung 

für die erbrachte Leistung zu bekommen und sich im Konkurrenzkampf mit an-

deren durchzusetzen. (Pfadenhauer; Kunz: 2010; 235) Daher soll zunächst ge-

klärt werden, von welchem Professionsbegriff in Bezug auf Soziale Arbeit im 

Rahmen dieser Arbeit ausgegangen wird und an welcher Stelle mit welchen 

Konsequenzen Soziale Arbeit im Allgemeinen aus dieser Perspektive heute 

steht. 11 

2.1 Professionen in der Gesellschaft 

Professionen nehmen eine Sonderstellung unter den Berufen ein, welche sich 

nicht ausschließlich auf ihr jeweiliges Expertentum bezieht, sondern auch eng 

mit der jeweiligen Entwicklung eines Staates bzw. einer gesellschaftlichen Ord-

nung verknüpft ist. Dies ist zurückzuführen auf ihr exklusives Wissen und ihre 

Fähigkeit, es so in einen Handlungskontext einzubringen, dass in der Regel 

eine Problemlösung gelingen kann. Da sich dieses Wissen und diese Fähigkei-

                                            
11 Um den Rahmen nicht zu sprengen, kann dies nur äußerst kurz, fast thesenartig, erfolgen. 



Professionalität und Fachlichkeit in der Sozialen Arbeit 

10 

ten in der Regel auf Sachverhalte beziehen, die eng mit dem vom Staat defi-

nierten Zentralwerten (z. B. Gesundheit, Recht, menschliches Zusammenleben) 

verknüpft sind und sich auf alle gesellschaftlichen Ebenen erstrecken kann 

(Mikro-, Meso- und Makroebene), hat der Staat ein Interesse daran, sich dieses 

Wissen zu sichern. Der Gewinn für die Professionsträger ist soziales Prestige, 

relative Handlungsautonomie und Einfluss auf staatliche, organisationale und 

personenbezogene Entscheidungsprozesse. So ist mit Schützeichel zu konsta-

tieren: 

„Der historische Prozess der Professionalisierung lässt sich nicht eindimen-
sional als ein Ringen um ‚ständische Autonomie‘ verstehen, sondern als ein 
komplexer Aushandlungsprozess in dem die Rolle des Staates sowohl als 
Ermöglicher aber auch als Begrenzer der Professionen zu verstehen ist.“ 
(2007: 553 f.) 

Welchen Einfluss die Professionen auf diesen Aushandlungsprozess haben, ist 

abhängig von ihrer Kontrolle über ihre jeweilige Wissensbasis, die organisatori-

schen Formen ihrer Selbstorganisation, der institutionellen Verankerung ihrer 

Arbeit sowie der Autoritätsstellung gegenüber anderen Berufsgruppen. (ebd.) 

Abbott (1988) beschreibt das Verhältnis der Professionen untereinander mit den 

Worten „competition“ (33 ff.) oder „contest“ (89). Hier wird deutlich, dass er in 

seinem Modell des „system of profession“ (86 ff.) die Professionen untereinan-

der in einem Konkurrenzkampf um Deutungsmacht, Einfluss und Ressourcen in 

verschiedenen Arenen der Gesellschaft sieht. Daraus folgt, wie in der Begriff-

lichkeit „System“ auch schon angedeutet, dass einzelne Professionen nicht al-

lein sondern auch in ihrem Verhältnis zu anderen und ihrer Position innerhalb 

der Gesellschaft gesehen werden müssen, um Interdependenzen ihrer Entwick-

lung und Entwicklungsmöglichkeiten beschreiben und weiterentwickeln zu kön-

nen. So können in diesem Zusammenhang Professionen als ein sich selbstor-

ganisierendes, aber in einen gesellschaftlichen Kontext eingebettetes System 

betrachtet werden. 

Auf der anderen Seite lässt sich aktuell im Übergang zu einer Wissensgesell-

schaft allerdings ein Trend zum Rückgang der Bedeutung von Professionen, 

insbesondere von monofunktionalen Professionen (wie z. B. Recht, Medizin) 

feststellen. (Kurtz, 2007: 500) Wie die Bedeutung von Professionen allgemein 

abnimmt, nimmt die Bedeutung von Organisationen, als Orte von Experten zu. 
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Grundsätzlich scheint nicht in Frage zu stehen, dass komplexe Probleme in 

kognitiver Arbeitsteilung bearbeitet werden, unklar scheint aber der Organisati-

onstyp zu sein, in dem diese Experten zukünftig institutionalisiert sein werden. 

(Schützeichel, 2007: 570 f.) Dies lässt sich begründen mit dem sich seit den 

80er Jahren vollziehenden Wandels der Verwaltungs- und Organisationsstruk-

turen. Für die Professionen bedeutet dies einen Wechsel von ‚Vertrauen‘ hin zu 

einer ökonomischen Rationalität der Steuerung12 (‚Accountability‘13) (Nadai; 

Sommerfeld, 2005: 202; ausführlich für die Soziale Arbeit: Sommerfeld; Haller, 

2003: 64 f.). Da sich professionelles Handeln wie nachfolgend beschrieben, 

weder in eine technologische (der linearen Anwendung von Technologien) noch 

in eine ökonomische Rationalität (der Herstellung von Produkten) komplett auf-

lösen lässt, wird es noch wichtiger werden, die Problemlösekompetenz und Le-

gitimation der eigenen Profession darzustellen und zu behaupten. Da diese 

Entwicklung im Prinzip alle Professionen betrifft, deutet sich hier an, dass 

machttheoretische Fragen auch zukünftig eine große Bedeutung haben werden. 

Hierzu spielt die Entwicklung und Pflege von professionellen Wissensbeständen 

eine entscheidende, wenn nicht die entscheidende Rolle. (Abbott, 1988; Schüt-

zeichel, 2007, Kurtz 2007; Rüegger, 2009; 2011, Obrecht, 2015) In Bezug auf 

die zunehmende Bedeutung der Organisationen14 entsteht dann die Frage, wie 

diese aufgestellt sein müssen, um die benötigte Autonomie zur Ausübung der 

professionellen Tätigkeit gewähren zu können, da sie sich ja im Kern einer Kon-

trolle entzieht. 

2.2 Professionen15 und professionelles Handeln 

Mit Pfadenhauer (2005: 10) lässt sich professionelles Handeln als Handeln von 

„Professionellen“ (personeller Zugang) oder als Handeln von besonderer Quali-
                                            
12 Diese bezieht sich auf die beschriebenen wechselseitigen Aushandlungsprozesse zwischen 

Staat, Organisationen und Professionen. 
13„Accountability“ meint in diesem Zusammenhang die Verpflichtung zur Rechenschaftslegung. 
14 Dies gilt besonders für Organisationen der Sozialen Arbeit und noch konkreter der Sozialen 

Arbeit in der ambulanten Suchthilfe. Eine so konkrete Betrachtungsweise ist deshalb not-
wendig, da Soziale Arbeit immer auch einen wichtigen Bezug zu ihrer Organisation, deren 
Verfasstheit und konkreten Aufträgen hat. (s. Kap. 2.4) 

15 Diese Arbeit bezieht sich wesentlich auf deutsche Professionalisierungswege, da diese sich 
jeweils in Abhängigkeit von gesellschaftlichen und staatlichen Verhältnissen entwickeln. (als 
Überblick: Schützeichel, 2007: 550 ff.), auch wenn das Analyseinstrument (Abbott, 1988) 
aus dem amerikanischen Raum kommt. 
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tät (struktureller Zugang) begreifen. Professionssoziologisch wird in der Regel 

von einem personellen Zugang ausgegangen. Dementsprechend sind Professi-

onelle Angehörige einer Profession, einer besonderen Berufsgattung. Professi-

onen lassen sich definieren als Expertengruppen, deren Tätigkeit an bestimmte 

Zertifikate, Lizenzen oder Mitgliedschaften in relativ autonomen Berufsgruppen 

gebunden ist. (Schützeichel, 2007: 549) Diese genießen einen Vertrauensvor-

schuss, der aber unter dem starken Druck der Bewährung steht und schnell 

aufgebraucht sein kann. Sie unterscheiden sich von anderen Expertengruppen 

dadurch, dass sie sich mit spezifischen Handlungs- und Wissensproblemen 

befassen. (ebd.: 550) Diese beziehen sich auf Inhalte, die gesellschaftlichen 

Zentralwerten in Zusammenhang mit menschlichem Leben zugeordnet werden 

(z. B. Gesundheit in der Medizin). (Mieg, 2003; 15f) Maßgeblich für die Exper-

tenschaft ist jedoch nicht der exklusive Wissensbestand allein, sondern auch 

die auf Ursachen-Kennung beruhende „verantwortliche Zuständigkeit für die 

Bereitstellung, Anwendung und/oder Absicherung von Problemlösungen.“ (Pfa-

denhauer, 2003: 27).  

Ein Experte ist von einem Spezialisten abzugrenzen. Ein Spezialist verfügt über 

klar abgegrenztes Wissen, welches keine Orientierung darüber benötigt, was 

andere Spezialisten wissen oder wissen müssen. Es besteht also keine funktio-

nale Verbindung zwischen Spezialisten. Experten hingegen wird die Fähigkeit 

zur Lösung eines Problems zugeschrieben. Sie verfügen über ein größeres 

Deutungsmonopol als Spezialisten. (Schützeichel 2007: 549)  

Professionelle Tätigkeiten werden in Form von Berufen ausgeübt.16 Das spezifi-

sche an professionellen Tätigkeiten ist die Verfügung über formales (im Rah-

men institutioneller Ausbildung erworbenes) Wissen. Professionen üben ihre 

Tätigkeit nicht auf der Basis eines einfachen Einübens von Tätigkeiten aus, 

sondern sie verfügen auch über ein spezialisiertes Wissen oder eine Fähigkeit, 

sich dieses Wissen selbst anzueignen. Die professionelle Tätigkeit selbst steht 

unter dem Prinzip der Nicht-Standardisierbarkeit und der Ungewissheit, da jede 

professionelle Handlung in Bezug auf einen konkreten Menschen in einer kon-

kreten Situation erfolgt. (Kurtz, 2007: 501) Die konkreten Handlungssituationen 
                                            
16 Als sog. „klassische“ Professionen werden die Berufe Arzt, Richter und Priester angesehen. 
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sind demnach viel komplexer als jede wissenschaftliche Beschreibung einer 

Situation. Dies ist die Begründung für die Notwendigkeit eines Vertrauensvor-

schusses an die professionell Handelnden, der auch als notwendiger Autono-

mieanspruch des Handelns beschrieben wird. Trotzdem steht professionelles 

Handeln aufgrund des Vertrauensvorschusses und der damit zugestandenen 

Handlungsautonomie unter einem Begründungszwang. Professionsvertreter 

sind deshalb gehalten, sich an der wissenschaftlichen Forschung zu orientieren 

und damit an formalem Wissen dauerhaft zu partizipieren. Dieses Wissen wird 

dann in den jeweiligen Handlungszusammenhang eingebracht. (Schützeichel 

2007: 561)  

Professionstheorien gliedern sich in verschiedene Theorieansätze, die jeweils 

unterschiedliche Perspektiven einnehmen und sich teilweise ergänzen. Schüt-

zeichel (ebd.: 560) unterscheidet Professionstheorien der Makroebene (funktio-

nalistischer und systemtheoretischer Ansatz), der Mesoebene mit den Status-

kämpfen der Berufsgruppen (machttheoretischer und institutionalistischer An-

satz) und der Mikroebene der sozialen Interaktion zwischen Professionsvertre-

terInnen und ihren ProbandInnen, KlientInnen und PatientInnen (interaktionisti-

scher und krisentheoretischer Ansatz).  

Die besondere Qualität professionellen Handelns und seiner Strukturmerkmale 

lässt sich daher wie folgt zusammenfassen: 

1. ProfessionsträgerInnen übernehmen Verantwortung zur Bereitstellung, 

Anwendung und/oder Absicherung von Problemlösungen, die Zentralwerte 

menschlichen Lebens in einer Gesellschaft betreffen. 

2. Wissenschaftlich generiertes Wissen bildet die Ausgangs- und Reflexions-

grundlage professionellen Handelns.  

3. ProfessionträgerInnen tragen zur Weiterentwicklung der Wissensbasis ihrer 

Profession und damit von formalem (d. h. in Bildungsinstitutionen lehrba-

rem) Wissen bei. 

4. Handlungsebenen können die Mikro-, Meso- oder Makroebene der Gesell-

schaft sein. 
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2.3 Kernelemente professionellen Handelns 

Nach Abbott17 (1988: 40ff.) gibt es drei Phasen des professionellen Handelns, 

die Phase der Diagnose (diagnosis), die Phase der Erstellung von Lösungsvor-

schlägen auf der Basis theoretischen Wissens (inference) und die Phase der 

Behandlung (treatment).  

Die Phase der Diagnose dient der Identifikation des zu lösenden Problems. 

Diagnose wandelt eine subjektive Eigenschaft in ein objektives Problem, welche 

die Professionsträger dann bearbeiten. Diese Probleme sind aber mehr als ein-

fache, objektive Aufgaben, die abgearbeitet werden können. Ihre Definition un-

terliegt verschiedenen konzeptionellen Dimensionen, die von Regeln der Wirk-

samkeit und Relevanz begleitet werden und am Ende von verschiedenen Diag-

noseketten stehen. Diese Klarheit, die Stringenz und die Logik dieser subjekti-

ven Definitionen des Problems macht es mehr oder weniger offen für Interven-

tionen von anderen Professionen. (Abbott, 1988: 44) Dies bedeutet, dass Diag-

nose- und Klassifikationsschemata auf der jeweils spezifischen Logik einer Pro-

fession beruhen und beobachtete Phänomene in diese Schemata eingeordnet 

werden. Dies begünstigt eine weitere Ausdifferenzierung der Logik der jeweili-

gen Profession.18 Abbott stellt dazu fest:  

„But the properties assigned in diagnosis are only part of the subjective as-
pect of jurisdiction“. (ebd.) [Herv. R. H.]  

Dabei lassen sich manche Phänomene nur schwer darstellen, weil sie sich die-

ser spezifisch stringenten Logik entziehen.19 

Bei der Phase der Inferenz handelt es sich um ein Herstellen von Passung zwi-

schen Theorie und den realen Gegebenheiten im Modus des Schlussfolgerns. 
                                            
17 Diese Einteilung wird auch ähnlich von Oevermann (1996) als „idealer Problemlösungspro-

zess“ beschrieben. Obwohl es noch weitere Herangehensweisen gibt, beziehe ich mich im 
Weiteren auf Abbott, da er die machttheoretischen Aspekte der Genese einer Profession mit 
einbezieht. 

18 Dies ist gut zu beobachten am Feld der Medizin, insbesondere dem Fachgebiet Public 
Health. 

19 Das Phänomen Sucht wird zum Beispiel im ICD (Medizin) oder DSM (Psychologie) nur de-
skriptiv anhand der Symptome, verbunden mit einer diagnostischen Leitlinie, dargestellt. 
Noch deutlicher ist es beim sog. „Weichteilrheuma“ der Fibromyalgie (vertiefend: Cramer, 
Hansjürgens, Sichelschmidt, 2012), das in seiner Erscheinungsform an verschiedenen sich 
teilweise widersprechenden Stellen der ICD 10 beschrieben wird. 



Professionalität und Fachlichkeit in der Sozialen Arbeit 

15 

Dies ist die wichtigste Phase professionellen Handelns und gliedert sich in zwei 

Handlungsmöglichkeiten: durch Hypothesenbildung wird versucht, einen Lö-

sungsweg zu konstruieren oder durch Exklusion, d. h. durch Rekonstruktion 

verschiedener vorheriger Behandlungen wird ermittelt, welches wirkt und wel-

ches nicht. Pointiert bedeutet dies, dass der Teil des Problemlösungsprozesses 

zwischen Diagnose und Behandlung der eigentliche Kern ist, den Professionen 

leisten.20 

Die dritte Phase professionellen Handelns, die Behandlung ist dann die Um-

setzung der erarbeiteten Lösungsstrategie. Es liegt im Zuständigkeitsbereich 

(jurisdiction) der ProfessionsvertreterInnen, die Spielräume des gesamten Prob-

lemlösungsprozesses auf der Basis des formalen Wissens auszuloten, beurtei-

len und letztlich zu institutionalisieren. Dies geschieht im Sinne einer legitimier-

ten Beanspruchung und Nutzung von gesellschaftlich zur Verfügung gestellten 

Ressourcen (z. B. Etablierung von Rechten und Ansprüchen zur Nutzung dieser 

Problemlösungsangebote: im Falle der Medizin z. B. geregelt u. a. im SGB V). 

Die Behandlung (treatment) ähnelt in ihrer Struktur der Diagnose. Sie ist eben-

falls abgeleitet von einem subjektiven Konstrukt der jeweiligen Profession. Oft 

wird die Behandlung an untergeordnete Berufsgruppen zur Ausführung dele-

giert.21 Der Erfolg oder Misserfolg dieser Behandlung hat Auswirkungen auf die 

                                            
20 Wie dies genau geschehen kann, welche Strukturmerkmale dafür notwendig sind und welche 

Kompetenzen dafür benötigt werden, ist Gegenstand zahlreicher Ausarbeitungen, welche 
hier nur angedeutet werden können. (beispielhaft für die Soziale Arbeit, Oevermann 2009, 
Becker-Lenz, Müller, 2009, für die Drogenhilfe Dollinger; Schmidt-Seminsch, 2007) Beson-
ders zu beachten in diesem Fall ist die Figur der „reflexiven Professionalität“ (Dewe; 
Ferchoff,1993 und Dewe; Otto, 1996, diskutiert in diesem Zusammenhang bei Sommerfeld, 
2013: 158 ff.), die sich nach Auffassung der Verfasserin zwar auf den mittleren Teil, den 
Kern professionellen Handelns bezieht (Inference), aber die beiden anderen Teile (Diagnose 
und Behandlung) außen vor lässt. Sommerfeld (ebd.) konstatiert, dass diese Reflexivität 
nicht ausreiche, um die Fachkräfte der Sozialen Arbeit in die Lage zu versetzen, „zu wissen, 
was sie tun“ und dass es im Gegenteil eine systematische Überforderung bedeute, dies zu 
verlangen. 

21 Man denke an PhysiotherapeutInnen, BauzeichnerInnen, RechtspflegerInnen in der jetzigen 
Logik oft auch SozialarbeiterInnen (z. B. Sozialdienst in Krankenhäusern und Rehabilitati-
onseinrichtungen, Jugendgerichtshilfe usw.) Aus der Sicht anderer Professionen z. B. der 
Medizin oder des Rechts könnte aus wissenssoziologischer Perspektive damit die Soziale 
Arbeit als Spezialistin (s. Kap. 2.1) (nicht Expertin) für die soziale Komponente eines kom-
plexen Problems definiert werden. Dieses würde den Führungsanspruch der Medizin bei der 
Behandlung von Sucht als komplexem biopsychosozialen Problem erklären. Auf der anderen 
Seite könnte dies auch eine Erklärung sein, für die Zurückhaltung der Fachkräfte der Sozia-
len Arbeit sich als Experten darzustellen, denn dies würde bedeuten auch die Verantwortung 
für eine komplexe Problemdeutung und -definition und damit für die Lösung des Problems zu 
übernehmen. 
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zugeschriebene Zuständigkeit einer Profession für ein Problem (Vertrauensver-

lust) Aus diesem Grund erscheint der Nachweis der Wirksamkeit nicht nur aus 

ökonomischen, sondern auch aus professionsstrategischer Rationalität heraus 

erforderlich. (Abbott 1988: 44 f.). Dieses deutet eher auf Schließung als auf Öff-

nung für die ‚Nutzung‘ durch andere Professionen.22 (vgl. auch Schützeichel, 

2007:, 562) Denn diese Logik findet sich nicht nur in den Diagnose- und Treat-

mentmanualen, sondern zieht sich durch alle Funktionsbereiche der Gesell-

schaft (Wissenschaft, Politik, Rechtssystem). In Form von Gesetzgebung und 

den jeweiligen Umsetzungsrichtlinien schließlich wirkt sie zurück auf die Mikro-

ebene der Gesellschaft.  

Diese Beschreibung macht deutlich, wie bedeutend die Frage der Definitions-

macht von beobachteten Phänomenen ist. Historisch betrachtet, lässt sich dies 

gut nachzeichnen, wenn man insbesondere die ‚klassischen‘ Professionen Me-

dizin, Recht und Theologie betrachtet und wie deren Wissen gesellschaftliches 

Zusammenleben geprägt hat. Als Beispiel zu nennen ist der Zuwachs der Be-

deutung von ‚Gesundheit‘ in Öffentlichkeit und Gesellschaft in den letzten 50 

Jahren. Der Wettkampf um diese Definitionsmacht und damit auch um die Zu-

schreibung von Zuständigkeit wird nach Abbott (1988: 60) in den Arenen der 

Gesellschaft, der Öffentlichkeit und des Arbeitsplatzes ausgetragen.23 Vor die-

sem Hintergrund wird deutlich, dass sog. „jüngere Professionen“ 24 (zu denen 

Schützeichel, 2007: 554 in Bezug auf Brint, 1996: 15 auch die Sozialarbeit 

zählt) es schwer haben wird, mit ihrer Logik Anerkennung zu finden. Wahr-

scheinlicher wird sie im Status einer Hilfsprofession oder untergeordneten Pro-

fession verbleiben, insbesondere dann, wenn sie über keinen professionellen, 

exklusiven Wissenskorpus verfügen, wie dies bei der Sozialen Arbeit der Fall 
                                            
22 Die in Kap. 2.2 beschriebene Unbestimmtheit als Strukturmerkmal insbesondere in der Phase 

der Inference führt dazu, dass Professionen dazu neigen, Probleme möglichst ‚rein‘ zu hal-
ten und sich intern wieder zu spezialisieren. Sie bevorzugen ‚professional purity‘. (Abbott, 
1981 in Schützeichel, 2007: 568) 

23 Schon bei dieser Analyse wird deutlich, dass es für eine Profession, will sie an Einfluss und 
Deutungsmacht gewinnen bzw. ihre Positionen anerkannt wissen, nicht ausreicht „gut am 
Klienten“ zu arbeiten, insbesondere wenn diese Klienten in der Öffentlichkeit keine Lobby 
haben, aufgrund von gesellschaftlichen Prozessen exkludiert werden und damit diese daran 
erinnern, was alles nicht gut läuft. 

24 Einigen Professionen scheint diese Nutzung leichter zu fallen, als anderen, wenn ihre Ge-
genstandsbereiche und damit die Rationalitäten sich ähneln. Z. B. Pflege – Medizin, Sozial-
pädagogik – Erziehungswissenschaft. Aber auch stoßen diese Professionen an Grenzen, 
sobald die Logik des übergeordneten Wissenssystems nicht mehr ‚passt‘. 
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ist. (vgl. Obrecht, 2015, S.1) Denn erst dieser Wissenskorpus ermöglicht es 

ihnen die ganze professionelle Trias von Diagnose, Inferenz und Behandlung 

aus einer nach den Kriterien der Wissenschaftlichkeit begründeten Logik heraus 

zu entwickeln und umzusetzen. Erst dann kann die für den jeweiligen Zustän-

digkeitsbereich erforderliche Komplexität erfasst und in professionelle Handlung 

umgesetzt werden, welches dann wiederum den KlientInnen zu Gute kommt. 

Zentrale Elemente der Darstellung professionellen Handelns in einer 

Mehrebeneperspektive (vgl. Abb. 1) sind zum einen die horizontale Ebene 

(Gestaltung einer dyadischen Beziehung zwischen ProfessionsträgerIn und Kli-

entIn) und die vertikale Ebene, die die Inszenierungsebene von Professionali-

tät beschreibt, Diese ermöglicht erst ein professionelles Handeln in seiner vol-

len Performanz (wie oben beschrieben), durch die Zuschreibung von Zustän-

digkeit und wirkt in Form der Möglichkeit zur Aushandlung von Rahmenbedin-

gungen des professionellen Handelns auf die KlientInnen wieder zurück. Das 

System der Profession gewinnt seine Dynamik durch gesellschaftliche Weiter-

entwicklungen oder Verschiebungen z. B. durch die Umsetzung der gesetzli-

chen Vorgaben von Teilhabe und Inklusion oder die Verschiebung von Vertrau-

en zu Accountability, welche in Kap. 3.5 näher beschrieben wird.  

 

Abb. 1 Professionelles Handeln in einer Mehrebenenperspektive  
(eigene Darstellung) 
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2.4 Soziale Arbeit als kontextualisierte Profession  

Vor dem Hintergrund dieser Darstellung wird deutlich, dass Professionalität ver-

standen als struktureller und personeller Zugang, in Wechselwirkung steht mit 

einem spezifischen Kontext, der sich historisch entwickelt hat. Unter der macht-

theoretischen Perspektive nach Abbott (1988) geht es dabei um ein Ringen um 

Zuständigkeit (Erlangung und Ratifizierung eines „jurisdictional claim“). Dies 

spielt sich, wie schon oben erwähnt, in den Arenen der Gesellschaft der Öffent-

lichkeit und des Arbeitsplatzes ab. Nach Abbott spielt dabei die Art und Weise 

wie eine Profession ihre „Claims“ setzt und welche sozialen Interaktionen sich 

dabei abspielen, eine entscheidende Rolle, wie ‚erfolgreich‘25 eine Profession ist 

(Abbott, 1988; 59). Für die Soziale Arbeit werden nun wesentliche Aspekte die-

ses Kontextes und des Ringens um Zuständigkeit sowie sich möglicherweise 

entwickelnde Chancen kurz in der Strukturperspektive nach Abbott skizziert. 

Die Genese der Sozialen Arbeit als Frauenberuf, eine kurzen Skizze der Struk-

tur des Klientels der Sozialen Arbeit im Rahmen der Rationalität von Fürsorge 

und Möglichkeit des gesellschaftlichen Aufstiegs sowie um eine Beschreibung 

der Ausbildung von Fachkräften der Sozialen Arbeit in Deutschland ergänzen 

die Darstellung. 

2.4.1 Genese der sozialen Arbeit als Frauenberuf und Möglichkeit gesell-
schaftlichen Aufstiegs 

Soziale Arbeit hat sich Anfang des 20. Jahrhunderts als Frauenberuf entwickelt 

und ist es bis heute geblieben. In einem doppelten Sinn: „Sozialarbeit ist nume-

risch von Frauen dominiert und ‚symbolisch weiblich codiert‘“ (Nadai et al., 

2005: 42). Untersuchungen der Rolle des Geschlechts in Bezug auf Professio-

nalisierung und hier speziell in Bezug auf pädagogische Arbeitsfelder und Sozi-

ale Arbeit im Besonderen (Gildemeister, 1992; Rabe-Kleberg, 1996, 1997; Be-

reswill, Ehlert, 2012) konstatieren übereinstimmend, dass aus der Perspektive 

der Geschlechterforschung dem Geschlecht eine konstitutive Funktion für die 

Konstruktion von (männlichen) Professionen und (weiblichen) Semi26-

                                            
25 Gemeint ist hier, wie eine Profession „ihre Konstruktionen“ von Problemen und Problemlö-
sungen in Politik und Gesetzgebung einspeisen kann. 
26„ Semi-Profession“ ist hier im Sinne von „untergeordneter Profession“ gemeint. 
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Professionen zukommt. Wetterer (2002: 352) stellt fest, das Geschlecht ent-

steht 

„zugleich und in eins mit der sozialen Konstruktion von Berufen (für Frauen), 
Professionen für Männer) und den Grenzen und arbeitsteiligen Beziehungen 
zwischen ihnen“ [Herv. i. O. R. H] 

Für die Soziale Arbeit war lange Zeit das Konstrukt der ‚geistigen Mütterlichkeit‘ 

prägend, das die Weichen für die Fundierung des Berufs gestellt hat und bis 

heute prägend nachwirkt.27 Während das Konstrukt in der ersten Phase der 

Professionalisierung als Ressource galt, erwies es sich im weiteren Verlauf als 

professionspolitische Sackgasse. (Nadai et al., 2005: 43) Erst im zweiten Pro-

fessionalisierungsschub ab den 1970er- Jahren wurde die enge Verknüpfung 

zwischen Weiblichkeit und Sozialer Arbeit deshalb gelöst und auf diskursiver 

Ebene „entgeschlechtlicht“ (ebd.). Dies bedeutet für die Genese der Sozialen 

Arbeit als Profession, dass von Anfang an ein machttheoretisches Element der 

Unterordnung eine Rolle gespielt hat und möglicherweise bis heute noch spielt. 

Denn Nadai et al. betonen, dass die „Entgeschlechtlichung“ nur auf diskursiver, 

aber nicht auf habitueller Ebene stattgefunden hat. (ebd.)  

Neben einer langen Geschichte der Subordination von Frauenberufen unter 

männliche Professionen und damit einer Trennung von Entscheidung und Aus-

führung, welche die Erlangung einer Autonomie, die für eine Profession konsti-

tutiv ist, hemmt (s. Kap. 2.3) und sich bis heute teilweise gehalten hat, gibt es 

ein weiteres Element, das möglicherweise dazu beiträgt, dass sich ein ‚unter-

ordnendes Element‘ weiter reproduziert. Das Studium der Sozialen Arbeit ist für 

manche Männer und Frauen ein Mittel zum individuellen sozialen Aufstieg, weil 

sie es als ‚weiches Studium‘ wahrnehmen, das nicht zu hohe Anforderungen 

                                            
27 Die Tätigkeit als Armenpflegerin oder Fürsorgerin beinhaltete von Anfang an eine sehr soziale 

Persönlichkeitsbildung und eine Wissensbildung (vergleichbar mit dem heute geforderten 
"Habitus"). An den damaligen Universitäten mit dem Fokus auf theoretischem Wissen, war 
das in dieser Zeit nicht möglich. Daher wählten die Frauen eine eigene Form der Ausbildung. 
Damit betrat der Beruf von Anfang an eine Sonderschiene. Mit der Distanz zu den Universi-
täten schnitt sich die Soziale Arbeit die Möglichkeit ab, eine eigene universitäre Disziplin als 
Grundlage für eine professionelles Sonderwissen zu schaffen. Für die Soziale Arbeit endete 
der bewusste Verzicht auf eine universitäre Verankerung insbesondere mit der Unterord-
nung des Berufs unter männliche Professionen, da für Führungspositionen in der Verwaltung 
ein Universitätsabschluss notwendig war (und ist). (vgl. auch Nadai et al. 2005: 58 f.) 
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stellt. (Maier; Löckerhoff, 1995)28 Dies gewinnt dann an Bedeutung, wenn man 

bedenkt, dass der Habitus (Bourdieu, 1995, 1997) ein in den Körper eingepräg-

te (inkorporiertes) und damit sehr träges Wahrnehmungs-, Bewertungs- und 

Handlungsprogramm darstellt. Dieses erzeugt einen Komplex von generalisie-

renden Regeln, die mit der sozialen Ordnung (in diesem Fall der Subordination) 

übereinstimmen und diese durch ihr Verhalten damit reproduzieren. Dadurch 

übernehmen die Beherrschten die herrschende Sicht und werden dazu veran-

lasst, 

„jenseits jeder bewussten Entscheidung und jedes willentlichen Beschlusses, 
die ihnen auferlegten Grenzen stillschweigend [zu] akzeptieren oder gar 
durch ihre Praxis die in der bestehenden Rechtsordnung bereits aufgehobe-
nen [zu] produzieren und reproduzieren.“ (Bourdieu, 1997: 170) 

Bis heute, so zeigt die Studie von Nadai et al. (2005), reproduziert sich ein in 

Bezug auf die eigene Fachlichkeit unsicheres Verhalten, das sich auch in dieser 

Arbeit zugrunde liegenden Arbeitsfeldanalyse29 (s. Kap 3) immer noch beobach-

ten lässt. Vor diesem Hintergrund ist für die Genese der Sozialen Arbeit als 

Frauenberuf und individuellen Möglichkeit eines sozialen Aufstiegs historisch 

betrachtet, die habituelle Formation einer sozial und geschlechtlich subordinier-

ten Gruppe bei der Betrachtung mit zu berücksichtigen. 

2.4.2 Klientel der Sozialen Arbeit und Logik der Fürsorge 

Soziale Arbeit hat sich aus einer freiwilligen Arbeit mit Menschen ‚am Rande 

der Gesellschaft‘ professionalisiert. Frühe Motive des organisierten Helfens ent-

stammen einer christlichen Tradition der Barmherzigkeit, einer paternalistischen 

Haltung oder auch einer moralischen Verpflichtung zur Fürsorge für Untergebe-

ne oder unterprivilegierte Menschen. Mit zunehmender gesellschaftlicher Orien-

tierung an demokratischer Semantik entwickelte sich daraus eine staatliche 

Fürsorgeverpflichtung. Diese steht in einem Spannungsverhältnis von demokra-

tischer Verfasstheit eines Staates, kapitalistischen Werten, historischer Entwick- 

                                            
28 Ob dieses Studienergebnis heute noch zu halten ist, bedürfte der erneuten Untersuchung. 

Die subjektive Wahrnehmung der Autorin in ihrer Rolle als Lehrkraft für besondere Aufgaben 
(LfbA) würde dies allerdings weiter bestätigen. 

29 Die Ergebnisse sollten aufgrund der geringen Fallzahl bei mit in diesen Fällen gebotener Vor-
sicht betrachtet werden. 
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lung und Reproduktion von Hilfemustern.30 Die subsidiäre Verpflichtung des 

Staates zur Daseinsvorsorge in Verbindung mit einer staatlichen Überprüfung 

der Bedürftigkeit findet im Allgemeinen Landrecht (ALR), das 1791 in Preußen 

unter Friedrich dem Großen erlassen wurde, schon vor über 200 Jahren einen 

gesetzgeberischen Ausdruck. (Koselleck, 1975: 83 f.) Dux (2012:163) begreift 

das Gesetz als äußeres Zeichen der Transformation der Gesellschaft. Diese 

Logik der Fürsorge hat sich bis heute reproduziert und schlägt sich vor allem in 

den sog. Transferleistungen nieder, im Rahmen der Gewährung und Überprü-

fung der Berechtigung auch Fachkräfte der Sozialen Arbeit eingesetzt sind. In 

diesem Zusammenhang wird auch vom Spannungsverhältnis zwischen Hilfe 

und Kontrolle gesprochen. Aber auch in vielen Angeboten im Kontext des bür-

gerschaftlichen Engagements wie z. B. in Charity-Veranstaltungen oder sog. 

Tafeln, wie sie in fast jeder Stadt mittlerweile anzutreffen sind, ist dieses Logik 

zu finden. Zentrales Element ist die Vermutung oder der Nachweis der Bedürf-

tigkeit, um Leistungen in Anspruch nehmen zu können in Verbindung mit der 

Verpflichtung seine Arbeitskraft für die Gemeinschaft einzusetzen. Der Unter-

schied zu anderen Professionen besteht darin, dass diese ein Recht der Men-

schen bedienen auf Gesundheit, Bildung, Beistand in Rechtsfragen oder Spiri-

tualität und nicht einen Bedarf aufgrund ihrer prinzipiellen vermuteten oder 

nachgewiesenen Unterprivilegiertheit. Der entscheidende Aspekt ist, dass es 

bei der Sozialen Arbeit im Modus der Fürsorge um eine Hilfe aus Barmherzig-

keit, staatlicher oder moralischer Fürsorgeverpflichtung geht und nicht um ein 

Recht aller Menschen z. B. auf „das gute Leben“ (Nussbaum, 1999) oder das 

Recht darauf, seine Fähigkeiten (Capabilities) verwirklichen zu können (ebd.). 

Solange diese Rechte nicht gesellschaftlich akzeptiert und verfassungsmäßig 

festgeschrieben sind, bleibt eine hierarchische Unterscheidung zwischen Men-

schen, die einem Normstandard entsprechen und Menschen, die dies nicht tun. 

Diese gefühlten Klassenunterschiede wirken lange und unbewusst (Bourdieu, 

1992) und färben auch auf die Profession ab, die sich hier als zuständig erach-

tet. In dem Moment, in dem ein Mensch zum Klienten der Sozialen Arbeit wird, 

                                            
30 Auch dieser Punkt zur Verknüpfung von Sozialer Arbeit und demokratischer Verfasstheit ei-

nes Staates, kann im Rahmen dieser Arbeit hier nur andeutet werden. Vertiefend hierzu: 
Geisen et al, 2013 darin insbes. Sommerfeld, 2013, 177 ff., zum Spannungsfeld zwischen 
Demokratie und Kapitalismus vgl. auch Dux, 2012 
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ist er damit in seinem gesellschaftlichen Status pointiert formuliert als „Almo-

senempfänger“ stigmatisiert und es wird prinzipiell Dankbarkeit und der Wille 

seine Arbeitskraft im Sinn der Gemeinschaft einzusetzen erwartet. Dies deutet 

auf ein ambivalentes Verhältnis der Klienten selbst, aber auch auf ein ambiva-

lentes Verhältnis der Gesellschaft zur Sozialen Arbeit hin. Einerseits als not-

wendige Profession mit dem Schwerpunkt der sozialen Hilfe, auf der Basis ei-

ner verfassungsmäßig garantierten, prinzipiellen Gleichheit aller Menschen, auf 

der anderen Seite gilt dies nur solange, wie es „andere“ betrifft und die profes-

sionellen Hinweise auf soziale Unausgewogenheiten nicht zu laut und nicht zu 

fordernd werden.  

2.4.3 Gesellschaft 

Strukturfunktionalistisch betrachtet liegt Soziale Arbeit quer zu den Funktions-

systemen der Gesellschaft (s. Abb. 2) Deutlich wird dies, wenn man bedenkt, 

dass Fachkräfte der sozialen Arbeit in Organisationen aller Funktionsbereiche 

arbeiten (z.B. Bewährungshilfe in der Justiz, Klinische SozialarbeiterInnen im 

Gesundheitswesen, SchulsozialarbeiterInnen in der Bildung, Fachkräfte im ASD 

im Funktionssystems des Rechts). Dies bedeutet nicht nur die Herausforderung 

des fragmentierten Wissens (s. Kap. 2.4.5), sondern auch eine große Hetero-

genität der Handlungsfelder mit jeweils eigenen Methoden und auch Rationali-

täten. Dies ist begründet dadurch, dass diese Funktionsbereiche traditionell be-

reits durch andere Professionen ‚besetzt‘ und damit durch die jeweiligen Eigen-

rationalitäten überformt sind und in der Regel Soziale Arbeit ihnen untergeord-

net ist. Daher ist auch hier ein strukturelles Element der Subordination zu fin-

den, welches aus einer zeitlichen Nachordnung der Etablierung zu erklären ist. 

Die nachfolgende Grafik31 soll die Genese der Sozialen Arbeit als sekundäres 

Funktionssystem in den primären Funktionssystemen illustrieren.  

                                            
31 Diese Grafik erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. 
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Abb. 2 Genetische Struktur der sozialen Arbeit (eigene Darstellung) 
 

Aufgrund dieser Heterogenität der Handlungsfelder und der nach wie vor feh-

lenden einheitlichen Gegenstandsbestimmung der Sozialen Arbeit ist daher ei-

ne einheitliche Berufsidentität schwer herzustellen. Zusammenfassend kann 

konstatiert werden, dass Soziale Arbeit auf der Ebene der Gesellschaft durch 

Heterogenität der Handlungsfelder und verschiedene Handlungsrationalitäten 

sowie von Unterordnung unter die Definitionsmacht anderer Professionen ge-

prägt ist. Als Beispiel kann die Schnittmenge der suchtmittelgebrauchenden 

Jugendlichen genannt werden32. Der professionelle Umgang mit ihnen gilt als 

besonders schwierig auch deshalb, weil die unterschiedlichen Aufträge z. B. 

des ASD (im „übergeordneten“ Funktionssystem des Rechts unter der Deu-

tungsmacht der Profession Justiz) auf eine andere Rationalität in der Suchthilfe 

(im Funktionssystem der Gesundheit mit der vorrangigen Deutungsmacht der 

Profession Medizin und zunehmend der Psychologie) trifft. Dadurch entstehen 

aufgrund der unterschiedlichen Rationalitäten der Organisationen und der 
                                            
32 Desweiteren trifft dies für Jugendliche mit speziellem Versorgungsbedarf zu (s. die Beiträge in 

Gahleitner; Homfeldt, 2012). 
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Fachkräfte Kommunikations- und Zuständigkeitsprobleme, die sich negativ auf 

die Falldynamik auswirken. (Hansjürgens; Schmitt-Vollmer; 2012) Dynamik 

kommt in die jeweiligen Rationalitäten der Systeme durch die politische Diskus-

sion um Teilhabe und Inklusion. Im Zuge dieser Diskussionen wird es mittelfris-

tig dazu kommen, dass Definitionsmacht und Zuständigkeit neu ausgehandelt 

werden33. Wenn es der Sozialen Arbeit gelänge durch ihre prinzipielle Gleichar-

tigkeit der Kommunikation sozialer Teilhabe in den verschiedenen Funktions-

systemen und über die Grenzen der Funktionssysteme diese zu realisieren und 

als Moderationsinstanz zu wirken, könnte dies eine Chance für Soziale Arbeit 

bedeuten, ihre selbst wahrgenommene Zuständigkeit deutlicher zu machen34. 

Weitere Chancen ergeben sich durch die Verlagerung der Bedeutung der Pro-

fession an sich auf die Organisationen, in denen sie tätig sind (s. Kap. 2.2), da 

durch einen Wechsel der Rationalität von Vertrauen auf Accountability sich 

prinzipiell Machtverhältnisse verschieben können und dadurch es denkbar wird, 

dass auch Professionen, die bisher untergeordnet waren durch Nachweis der 

Wirksamkeit ihrer Konzepte und Handlungsmöglichkeiten einen Zugewinn an 

Zuschreibung von Zuständigkeiten erreichen können. Dennoch gilt es dabei mit 

Nassehi (2011: 205) zu bedenken, dass die interne Struktur einer Organisation 

nur aus dem Kontext heraus zu verstehen ist, aus dem sie sich ausdifferenziert 

hat, welches ein Hinweis darauf ist, dass auch im Prozess der weiteren Ausdif-

ferenzierung die „Macht“ der alten Professionen weiterwirkt und es maximal um 

Verschiebung, nicht um einen Neuanfang gehen kann. 

 

                                            
33 Im Bereich der Inklusion von Menschen mit Behinderungen im Schnittstellenbereich Bildung, 

Gesundheit ist das Inklusionsgesetz in NRW im Oktober 2013 verabschiedet worden und im 
Schnittmengenbereich Recht und Gesundheit wurde auf politischer Ebene ebenfalls eine 
Veränderung beschlossen und die sog. „große Lösung“ eine strukturelle Zusammenlegung 
der Bereiche Jugendhilfe (Funktionssystem Recht) und Eingliederungshilfe (Funktionssys-
tem Gesundheit) beschlossen. (Arbeitsgruppe Inklusion von jungen Menschen mit Behinde-
rung 05.03.2013) 

34 Es ist nicht davon auszugehen, dass die Soziale Arbeit um ihre Kompetenzen gefragt wird 
sich einzubringen, sondern sie muss von sich aus ihre „Stimme erheben“ und sich in die lau-
fenden Diskurse offensiv einbringen. Dies fordert auch das „Unabhängige Forum kritische 
Sozialarbeit“ auf ihrer Website http://www.einmischen.com/. Verantwortlich für diese Website 
ist u. a. Mechthild Seithe, die in ihrem „Schwarzbuch Soziale Arbeit“ (2010) die Schattensei-
ten einer Unterordnung und Anpassung einer Profession Sozialer Arbeit anschaulich be-
forscht und beschrieben hat. 

http://www.einmischen.com/
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2.4.4 Öffentlichkeit 

Der Blick auf Professionen in der Öffentlichkeit ist nach Abbott (1988: 61) stark 

eingeschränkt. Professionen werden als homogene Gruppen wahrgenommen. 

Eine Differenzierung ist dabei von der Öffentlichkeit nicht zu erwarten: Ärzte 

werden zunächst als Ärzte und nicht als Labormediziner, Lungenfacharzt oder 

Allgemeinmediziner wahrgenommen. Erst mit Blick auf besondere Begebenhei-

ten z. B. Skandale wird der Blick geschärft (z. B. für den Bereich der Ärzte: Or-

ganspendeskandal oder die besondere Situation der Unterversorgung durch 

Hausärzte im ländlichen Raum). Für die Soziale Arbeit bedeutet dies aufgrund 

ihrer Heterogenität der Arbeitsfelder und der bisher nur schwer herstellbaren 

gemeinsamen Identität (ausführlich: Thiersch; Treptow, 2011) eine besondere 

Herausforderung. Zum Bild der Sozialen Arbeit gibt es nur wenige Studien. 

(ausführlich: Puhl, 2004:57 ff.) Die Ergebnisse dieser Studien lassen sich nach 

Puhl wie folgt zusammenfassen: Sozialarbeit gilt als gesellschaftlich sinnvoll, 

weil sie geeignet ist, Konflikte, Kriminalität abzufangen und die Folgen von Kon-

kurrenzkampf zu mildern. Trotz unterstellter positiver Motive der Fachkräfte wir-

ke sie nur mäßig effektiv. Bezüglich der Tätigkeit der Wohlfahrtsverbände hätte 

die Öffentlichkeit kein realitätssicheres Bild. Dies liege auch, so die Analyse von 

Puhl, an der mangelnden Transparenz und Kommunikation, es bestehe ein ein-

deutiges Missverhältnis zwischen Leistungsqualität und Berichterstattung. Das 

bedeute, so schlussfolgert Puhl, dass Soziale Arbeit gute Dienste leiste, aber zu 

Wenige davon erführen. Trotzdem lasse sich auch feststellen, dass Soziale Ar-

beit inzwischen als fester Bestandteil des Gemeinwesens gelte und sich von 

ihrer Rolle als Ausfallbürgschaft für Notfälle oder soziale Randgruppen emanzi-

piert habe. Aus der Perspektive der Professionstheorie mit Fokus auf macht-

theoretische Fragen erscheint ein weiteres Ergebnis der Untersuchung von 

Puhl bezogen auf die mediale Darstellung sozialer Themen und des Umgangs 

damit bedeutsam: Etliche der aussagekräftigen Studien zu Problemen, Adres-

satengruppen und Methoden der Sozialen Arbeit stammten nicht von der Sozi-

alarbeitswissenschaft, sondern von der Kommunikationswissenschaft, die eben-

falls zum medialen Abbild sozialer Themen forscht. Darüber hinaus ergab ihre  
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Analyse von Publikumszeitschriften35, dass soziale Themen und sozialpädago-

gisches Wissen durchaus ihren Weg in die Öffentlichkeit gefunden hätten, aber 

unter falschem Namen:  

„Selbst eindeutige sozialpädagogische Themen werden anderen gesell-
schaftlichen Bereichen oder Problemlösungen zugeordnet, seien es Innenpo-
litik, Justiz, Medizin oder Psychologie. Soziale Arbeit […] hat in der Öffent-
lichkeit, so lässt sich das Fazit benennen, bisher keine realitätsnahe Abbil-
dung gefunden.“ (Puhl, 2004: 81) 

Ein weiterer Hinweis auf die Sichtweise der Sozialen Arbeit in der Öffentlichkeit 

lässt sich anführen: Eine aktuelle Untersuchung zu Stellenausschreibungen für 

Fachkräfte der Sozialen Arbeit kommt zu dem Schluss, dass die Studienab-

schlüsse in der Sozialen Arbeit den Arbeitsmarkt zu überfordern scheinen. 

(Hepperle; 2013: 106 ff.)36 Arbeitgeber würden es vermeiden, konkrete Ab-

schlüsse als Qualifikationsmerkmal zu nennen, sondern Handlungsfelder be-

schreiben. Unerwartet häufig (27 %) hätten Arbeitgeber in ihrer Qualifikations-

anforderung Berufsschulabschlüsse mit Hochschulabschlüssen gleichgesetzt: 

Die ausgeschriebene Stelle konnte also sowohl ein Krankenpfleger, ein Ergo-
therapeut am häufigsten jedoch ein staatlich anerkannter Erzieher ausüben 
als auch ein Sozialarbeiter mit Hochschulstudium. Zwischen Berufsschul- 
und Hochschulabschlüssen wurde überhaupt nicht differenziert!“ (ebd.: 108) 

Mit Blick auf konkrete Handlungsfelder wird deutlich, dass z. B. für das Hand-

lungsfeld „Betreuung“, welches am häufigsten ausgeschrieben war, die Arbeit-

geber unterschiedlich zu bewerten scheinen, wo aus deren Sicht notwendige 

Kompetenzen erworben werden können bzw. durch welchen Abschluss am 

besten belegt sind. Im Handlungsfeld „Beratung“ wurde zumindest deutlich, 

dass ein Abschluss hier auf Hochschulniveau liegen muss. Für den am dritt-

stärksten ausgeschriebenen Bereich des Trainings / Coaching beobachtet Hep-

perle das Phänomen, dass dieser schon im Wesentlichen auf Hochschulniveau 

ausgeschrieben wurde, dass die möglichen Abschlüsse aber stark divergieren, 

sodass sie zu dem Schluss kommt: „Jeder Hochschulabsolvent scheint coa-

chen zu können.“ (ebd.:109) 

                                            
35 Publikumszeitschriften sind Publikationen, die sich ohne fachliche Voraussetzungen an eine 
breite Leserschicht wenden und die überall zu erhalten sind. (Noelle-Neumann, 2002 in Puhl, 
2004: 72) 
36 Auf zwei Internetplattformen wurden 200 Stellenangebote inhaltsanalytisch ausgewertet. 
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Auch wenn man ins Kalkül zieht, dass aufgrund des prognostizierten, in man-

chen Feldern wohl auch schon erlebten Fachkräftemangels, die Arbeitgeber die 

Stellen möglichst breit ausschreiben, um die Anzahl der Bewerber zu erhöhen, 

zeigt dies doch, dass die Wahrnehmung darüber, was die spezifische Kompe-

tenz der Fachkräfte der Sozialen Arbeit ist und welche formalen Voraussetzun-

gen für deren Erwerb gelten, zumindest aus dieser Perspektive nicht deutlich 

oder unterschiedlich bewertet, wenn nicht sogar als vernachlässigungswürdig 

eingestuft wird. 

2.4.5 Arbeitsplatz 

Der Arbeitsplatz ist nach Abbott (1988: 65) der Ort, an dem sich die Verbindung 

von Zuständigkeit und Arbeit in Form von konkreten Technologien und Prob-

lemlösungskompetenzen ‚zeigt‘. Die Logik oder Rationalität der Problemlösung 

ist zugleich die kognitive Struktur des Anspruchs auf Zuständigkeit. (vgl. Nadai 

et al 2005: 33 ff.) Machttheoretisch spielen dabei Delegationsprozesse an ‚un-

tergeordnete‘ Berufsgruppen z. B. als Ausführungsorgane von angeordneten 

Therapien eine große Rolle (vgl. Kap. 2.3). Für die Soziale Arbeit ist dabei das 

Handlungsfeld der Sozialdienste in Kliniken ein gutes Beispiel: Sie werden in 

der Regel ‚bei Bedarf‘ auf Anweisung eines Arztes hinzugezogen. Gleichzeitig 

ergibt sich aber auch eine Konkurrenzsituation mit der ebenfalls jungen Profes-

sion der Pflege, welche z. B. das „Entlassmanagement“ für sich als Zuständig-

keitsbereich reklamiert. Ein weiteres Beispiel ist die Abgrenzung zwischen Er-

zieherInnen und Fachkräften der Sozialen Arbeit in der stationären Jugendhilfe. 

Auch hier wird oft nicht klar, worin die qualitativen Unterschiede der Arbeit be-

stehen.  

Etwas anders stellt sich die Situation in Bereichen dar, bei denen sich die So-

ziale Arbeit einen originären Zuständigkeitsanspruch erworben hat, z. B. in der 

Arbeit mit drogenabhängigen Menschen. Der Umgang mit den Konsumenten 

illegaler Suchtmittel war anfangs Monopol der SozialarbeiterInnen. Mit zuneh-

mendem formal erzeugtem Wissen37 (vornehmlich im Kontext der Medizin), 

wurde dieses Monopol durchbrochen. Damit wurde die Handlungsautonomie 
                                            
37 Gemeint sind z. B. Studien zur Wirksamkeit von substituierenden Stoffen und deren Applika-

tion, biopsychischen Wirkungsweisen von psychoaktiven Substanzen,  
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der Fachkräfte der Sozialen Arbeit dahingehend eingeschränkt, dass ihre Rolle 

heute vornehmlich als Erfüllungsgehilfen der Medizin zum Beispiel im Zusam-

menhang mit psychosozialer Begleitung bei Substitution oder im Umgang mit 

legalen Suchtmitteln als Zuarbeitende für Träger von Rehabilitation (Kap. 3), 

und Arbeitsvermittlung reduziert wird. 

Somit ist zusammenfassend auch für den Bereich des Arbeitsplatzes festzuhal-

ten, dass selbst beanspruchte und von außen zugeschriebene Zuständigkeiten 

wesentlich sind für Handlungsautonomien, die für professionelles Handeln wich-

tig sind. Genauso entscheidend ist es, Strukturen und Abläufe einer Organisati-

on durch die Rationalität der eigenen Profession in Aushandlung mit anderen 

Professionen mitzuprägen, damit überhaupt erst die Möglichkeit entsteht, den 

vollen Prozess professioneller Handlung (vgl. Abb. 1) von Diagnose (auf der 

Basis einer eigenen Logik), Inferenz (die Relation von Wissen und Können auf 

einen konkreten Fall) und Behandlung (Realisierung von Problemlösungsoptio-

nen auf der Basis der eigenen professionellen Logik) voll entfalten zu können.  

2.4.6 Ausbildung 

Die Ausbildung von Fachkräften der sozialen Arbeit ist seit den 70er Jahren 

akademisiert. An Fachhochschulen lehrten ProfessorInnen der sog. Bezugswis-

senschaften und FachlehrerInnen38 für Soziale Arbeit. Bis zur Umstellung auf 

das Bachelor-Mastersystem im Rahmen der sog. Bologna-Reform und der da-

mit verbundenen Modularisierung hatte das dort vermittelte Wissen häufig eher 

die Form eines „Nebeneinander“ als ein inhaltlich aufeinander abgestimmtes 

Curriculum. Hinzu kam die Methodenvermittlung, die auch relativ unverbunden 

mit dem gelehrten Bezugswissen ‚im Raum stand‘. Sommerfeld (2013: 160) 

bezeichnet diesen Zustand, den er bis heute in abgeschwächter Form für deut-

sche Fachhochschulen wahrnimmt, als „desaströs“ für die Identitätsbildung der 

Fachkräfte der sozialen Arbeit im Rahmen ihrer Ausbildung. Die Untersuchun-

gen von Heiner (2007) und Harmsen (2004) zeigen, dass die Fachkräfte einen 

Bezug zu an der Hochschule Gelerntem nur schwer herstellen können. Eine 

weitere Überlegung mag hinzukommen: Ebert (2012) zeigt im Rahmen seiner 

                                            
38 Heute wird diese Berufsgruppe als Lehrkräfte für besondere Aufgaben bezeichnet. 
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Untersuchung, dass für die professionelle Habitusbildung39 im Rahmen des 

Studiums der Sozialen Arbeit über das sog. mimetische Lernen auch die Per-

son des Lehrenden bedeutend ist, das bedeutet auch dessen von den Studie-

renden wahrgenommen Identifikation mit Sozialer Arbeit. Wenn man diesem 

Gedanken nun weiter folgen mag und ihn mit den von Abbott beschriebenen 

„Kämpfen um Zuständigkeit und Anerkennung“ in der Arena des Arbeitsplatzes 

(in diesem Fall der Lehrenden an Hochschulen der Sozialen Arbeit) zusam-

menbringt, ist vorstellbar, dass die Habitusbildung der Studierenden der Sozia-

len Arbeit an Hochschulen nicht immer konfliktfrei und so linear verläuft wie die 

Rahmenpläne und Modulhandbücher es vorsehen. 

Die Arbeit von Müller-Herrmann (2013) zeigt, dass der Gesamthabitus von Stu-

dierenden auch trotz erfolgtem Studium der Sozialen Arbeit in der Berufstätig-

keit weiterwirkt und dass es Habitusformationen gibt, die zu einem professionel-

len Habitus (Becker-Lenz/Müller 2009) eher gut passen, aber auch Habitusfor-

mationen, die weniger gut zu einem professionellen Habitus der Sozialen Arbeit 

passen. Bedenkt man die beschriebene Trägheit des Habitus scheint dies nicht 

weiter verwunderlich und es ist zu fragen, ob es überhaupt realistisch ist, im 

Rahmen eines Studiums der Sozialen Arbeit40 Habitusformationen eines Men-

schen ändern zu wollen. Vor dem Hintergrund einer angestrebten Weiterent-

wicklung der Professionalität Sozialer Arbeit erscheint es eher als Rückschritt in 

Richtung ‚Geistige Mütterlichkeit‘, bei der auch die persönliche Eignung für die 

Helferin eine große Rolle spielte. Nadai et al. geben zusätzlich zu bedenken: 

„Indem der Habitus praktisch zum Kern und Angelpunkt von Professionalität 
erklärt wird, sind sozialarbeiterische Professionalität und Persönlichkeit  nach 
wie vor untrennbar verschmolzen. Zwar ist der Habitus von der Geschlech-
terdifferenz abgelöst. Dennoch handelt sich die Soziale Arbeit mit diesem 

                                            
39 Dieses Konzept wurde von Becker-Lenz; Müller (2009) als sog. „Professionsideal“ entwickelt. 

Dieses beinhaltet die Gestaltung eines Arbeitsbündnisses in Anlehnung an Oevermann 
1996, der sich wiederum auf Parsons Rekonstruktion zur Gestaltung einer Beziehung zwi-
schen Patient und Arzt in psychotherapeutischer Praxis bezieht, die Nutzung wissenschaftli-
chen Theoriewissens und ein spezifisches Berufsethos, dass nach einer Analyse u. a. der 
verschieden Berufscodizes Sozialer Arbeit mit Autonomie und (biopsychosozialer) Integrität 
beschrieben wurde 

40 Das Studium der Sozialen Arbeit sieht für den ersten berufsqualifizierenden Abschluss 6 - 7 
Semester und für einen weiteren qualifizierenden Abschluss weitere 3 – 4 Semester. Die 
Verfasserin ist der Meinung, dass diese Zeit recht kurz ist, um unter den Bedingungen eines 
recht verschulten Studiums einen adäquaten Habitus zu entwickeln. 
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Konzept in modernisierter Form weiterhin die Schwierigkeit ein, die Differenz 
zwischen einer naturwüchsig an die Person gebundenen Fähigkeit und einer 
durch Ausbildung geformten von der ‚Laien-Persönlichkeit‘ verschiedenen 
beruflichen Kompetenz sichtbar zu machen." (Nadai, et al., 2005: 64) 

Daher wird hier aus den genannten Gründen die Professionalisierung Sozialer 

Arbeit in Verbindung mit der Ausformung eines spezifischen Habitus eher kri-

tisch betrachtet. Dies gilt besonders, wenn diese Notwendigkeit in professions-

theoretischen Konzepten als prominentes Merkmal von Professionalisierung 

betrachtet wird. 

2.5 Stand der Professionalisierung der Sozialen Arbeit 

Vor dem Hintergrund der oben stehenden Ausführungen wird deutlich, dass 

Professionen im Allgemeinen nicht ohne ihren Kontext betrachtet werden kön-

nen. Dies gilt insbesondere für die Soziale Arbeit, da sie zum einen aufgrund 

ihrer intermediären Position zu anderen Funktionssystemen der Gesellschaft 

seit ihrer Entstehung eine kontextualisierte Profession war und zum anderen 

weil sie sich als sekundäres Funktionssystem ausdifferenziert hat. (vgl. Abb. 2) 

Dadurch ist sie an primäre Funktionssysteme „angedockt“ und in hierarchisch 

strukturierte Abhängigkeiten geraten. Verstärkend wirkt dabei ihre Genese als 

Frauenberuf und als nach außen wahrgenommene Möglichkeit des ‚einfachen‘ 

individuellen sozialen Aufstiegs, die gesellschaftliche Ambivalenz mit der den 

Klienten der sozialen Arbeit und auch den professionell Tätigen in diesem Feld 

begegnet wird sowie eine bis heute andauernde Ausbildungssituation, die durch 

fragmentiertes Wissen und fehlende Identifikationsmöglichkeit als Fachkraft der 

sozialen Arbeit gekennzeichnet ist.41 Ein Modell der Professionalisierung Sozia-

ler Arbeit kommt daher nicht ohne die Kontexte von Gesellschaft, anderer Funk-

tionssysteme und Organisation aus. Pointiert bedeutet dies, dass ein Professio-

nalisierungmodell der Sozialen Arbeit, das allein die Dyade zwischen HelferIn 

und KlientIn in den Blick nimmt, deutlich zu kurz greift (vgl. auch Schützeichel 

2007; Nadai et al. 2005).  

                                            
41 Darüber hinaus ist auch festzustellen, dass auch durch die Arbeit der Fachorganisationen (z. 

B. DGSA, DBSH, und DVSG) und die zunehmende Anzahl promovierter primär aus der So-
zialen Arbeit stammenden ProfessorInnen und die Modularisierung der Curricula auch die-
ses Problem zunehmend in den Blick gerät und Veränderungen deutlich werden. 
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Kernelemente professionellen Handelns sind Diagnose und Behandlung. Um 

diese Elemente umsetzen zu können, bedarf es einer relativen Autonomie und 

Entscheidungsfreiheit, da insbesondere der Teil der Inferenz mit Wissensele-

menten versehen ist, die im Bereich des impliziten Wissens liegen und somit 

der Explikation nicht zugänglich sind. Dies macht auf der Basis eines hohen 

formalen Wissens, die eigentliche Kompetenz von Professionen aus, die durch 

eine bloße ‚Anwendung‘ von standardisiertem Wissen und Manuale nicht zu 

ersetzen ist (prinzipielle Nichtstandardisierbarkeit). Deswegen wird in diesem 

Zusammenhang auch von "Kunst - z. B. ärztlicher Kunst" gesprochen, die nicht 

einfach im Sinne eines technologischen Wissens erlernt werden kann, sondern 

auch neben einem umfangreichen Studium formalen Wissens auch im Rahmen 

einer ‚Kunstlehre‘ erworben werden muss. Aber professionelle Tätigkeit ist auch 

immer mit dem Aspekt der Macht verknüpft. Diese beinhaltet u. a. die Aspekte 

"Deutungsmacht und Gestaltungsmacht", welche sich nicht nur auf die Dyade 

Klient - ProfessionsträgerIn sondern auch vertikal auf die Ebene der Organisati-

onen, der Öffentlichkeit und auch der Professionen untereinander bezieht. Die-

se Deutungs- und Gestaltungsmacht spiegelt sich in auf professionsspezifischer 

Logik fußenden Diagnoseschemata und nach gleichen Kriterien ausdifferenzier-

ten Behandlungs- / Therapiemanualen wider, welche wiederum Einfluss neh-

men auf gesetzliche Grundlagen, die die Ressourcen einer Gesellschaft vertei-

len (z. B. SGB). Will daher eine Profession ihre Erkenntnisse zur Verbesserung 

der Lebenssituation von Menschen in diesen Diskurs einbringen, reicht es 

demnach nicht, einfach nur gut mit KlientInnen zu arbeiten, sodass diese ihre 

Ziele erreichen, sondern auch die anderen Kernelemente professionellen Han-

delns ‚mit Leben füllen‘ zu können und zwar dergestalt, dass in den angespro-

chenen Arenen (Gesellschaft, Öffentlichkeit, Arbeitsplatz) diese Sichtweisen als 

plausibel und anerkennenswert beurteilt werden42. Dies setzt allerdings voraus, 

dass dieses Wissen nach außen deutlich gemacht werden kann und von Pro-

fessionellen auch als spezifische Kompetenz wahrgenommen wird. Bezogen 

auf die Fachkräfte der Sozialen Arbeit bedeutet dies: 

                                            
42 Diese Argumentation erfordert wie bei allen Machtkämpfen auch, eine valide, manchmal sehr 

hartnäckige und strategische Argumentation. 
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 „Wenn nun die Sozialarbeitenden […] sich ihrer eigenen fachlichen Kompe-
tenz selbst nicht bewusst sind, können sie diese schwerlich nach außen 
kommunizieren. Die mißglückten Inszenierungen der Sozialarbeitenden […] 
haben zu Folge, dass die jurisdictional claims nicht ratifiziert werden. (Nadai, 
et al. 2005: 192 f) 

In diesem Zusammenhang ist auch die Forderung einer Verknüpfung von Habi-

tus und Professionalität zu problematisieren. Diese könnte dazu führen, dass 

professionelles Wissen der Sozialen Arbeit43 nicht expliziert werden kann, da es 

habituell und eben nicht primär formal erworben wurde. (vgl. Becker-Lenz / Mül-

ler,2009; Ebert, 2011) Somit ist es als implizites Wissen nicht explizierbar und 

die Differenz zwischen einer naturwüchsig an die Person gebundenen Fähigkeit 

und einer durch Ausbildung geformten von der ‚Laien-Persönlichkeit‘ verschie-

denen beruflichen Kompetenz nur schwer sichtbar zu machen. (Nadai et al. 

2005; 64). Vor diesem Hintergrund konstatiert Sommerfeld (2013: 159), „dass 

sich die Praxis Sozialer Arbeit nicht in professioneller sondern in pragmatischer 

Weise entwickelt [hat].“ (Herv. i. O.) 

Für eine Weiterentwicklung der Professionalität Sozialer Arbeit heißt es daher, 

alle Teile professionellen Handelns mit Leben zu füllen bzw. füllen zu können 

(Diagnose, Inference und Behandlung) und dies auch zu explizieren bzw. expli-

zieren zu können. Bei Betrachtung des Gesamtkontextes der Entstehung Sozia-

ler Arbeit und des Standes ihrer Professionalisierung wird auch deutlich, dass 

ihre Professionalität nur im Zusammenhang mit diesem beurteilt werden kann. 

Optionen zur Professionalisierung müssen diese Kontextualisierung daher so-

weit wie möglich berücksichtigen. Wie dies aussehen kann und welche Heraus-

forderungen dabei zu erwarten sind, soll am Beispiel der Sozialen Arbeit in der 

Suchthilfe nun deutlich gemacht werden. 

                                            
43 Zur (externen) Systematisierung des Wissens s. Kap. 4.1 
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3 Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthilfe 

3.1 Ambulante Suchthilfe 

Grundsätzlich lässt sich das System der Versorgung Suchtkranker in drei Sek-

toren einteilen (Wienberg,1992), die relativ autonom arbeiten, obwohl in den 

letzten Jahren zunehmend Tendenzen einer integrierten Versorgung erkennbar 

sind (Böhl, 2010): Sektor 1: „die psychosoziale psychiatrische Grundver-
sorgung“ Hierzu gehören die Dienste und Einrichtungen der psychosozialen 

und psychiatrischen Grundversorgung, die den Bereich der Suchterkrankungen 

mit abdecken44. Es handelt sich dabei um kommunale Pflichtaufgaben, die von 

den Behörden selbst wahrgenommen werden oder im Rahmen des Subsidiari-

tätsprinzips an freie Träger übertragen wurden. Diese Angebote sind von be-

sonderer Bedeutung für Menschen, die bereits eine chronische Mehrfachschä-

digung auf psychosozialer Ebene haben und Suchterkrankung bzw. die Folgen 

davon eine dieser Schädigungen ist. Sektor 2: „medizinische Grundversor-
gung“: Dieser Bereich besteht aus der ambulanten und stationären medizini-

schen Grundversorgung, die von niedergelassenen Ärzten und Allgemeinkran-

kenhäusern wahrgenommen wird. Dieses Angebot beschränkt sich auf die Be-

handlung von körperlichen Begleit- und Folgeerscheinungen. Sektor 3: „tradi-
tionelle Trias“: Hierzu gehört die traditionelle Suchthilfe der Beratung, Behand-

lung und Nachsorge für Suchtkranke. Dieser Bereich hat sich in den letzten 

Jahren sehr ausdifferenziert und er gilt als das zentrale Angebot für Suchtkran-

ke. Es basiert auf der therapeutischen Trias: 1. Ambulante Beratung und Vor-

sorge; 2. Ambulante oder stationäre Behandlung und 3. Nachsorge und Überlei-

tung in Selbsthilfe.  

Die ambulante Suchthilfe als Teil des 3. Sektors hat sich aus einer ehrenamtli-

chen Tätigkeit mit primär fürsorgerischer Intention parallel zur Sozialen Arbeit 

im Allgemeinen professionalisiert. (Hansjürgens 2013: 8) Heute umfasst sie ein 

weit differenziertes Angebot für Menschen mit Suchtverhalten (oder seinen Vor- 

                                            
44 An der Bezeichnung dieser Einteilung lässt sich der starke Einfluss der Profession Medizin 

und ihrer Konstruktionen der beobachteten Phänomene schon ablesen. 
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stufen)45. Dieses Angebot richtet sich an die Betroffenen selbst sowie ihr sozia-

les Umfeld unabhängig von der Art und Weise der konsumierten Substanz oder 

der Verhaltensauffälligkeit, die im Zusammenhang mit Sucht steht. Der mögli-

che Prozessbogen reicht von der ersten Kontaktaufnahme, über Beratungsan-

gebote im Allgemeinen, die Vermittlung in weitere suchtspezifische (Therapie-) 

Angebote, der Nachsorge nach erfolgter Therapie bis hin zu Langzeitprozes-

sen, die mit Unterbrechungen Jahre dauern können.  

Grundsätzlich war die ambulante Suchthilfe seit ihrem Entstehen Anfang des 

20. Jahrhunderts ein multiprofessionell geprägtes Feld, das zunächst durch die 

Berufsgruppen von Theologen, Diakonen, aber auch zum Teil von Ärzten ge-

prägt war. (Helas, 1997: 158) Aber „seit der Nachkriegszeit strömten immer 

mehr Sozialarbeiter und Sozialpädagogen in das …Feld der Suchthilfe. Sie 

wurden zu wesentlichen Trägern der Professionalisierung." (ebd.)  

Heute hat sich die ehemals ehrenamtlich geprägte ambulante Suchthilfe zu ei-

nem verberuflichten Feld der professionellen Hilfeleistung entwickelt. Ambulan-

te Suchthilfe heute sind zu 98 % ambulante Beratungs- und Behandlungsstel-

len46. Der multiprofessionelle Charakter dieses Arbeitsfeldes hat sich gehalten. 

Aktuell sind dort ÄrztInnen (2%) genauso tätig wie PsycholgInnen (10 %) oder 

PädagogInnen47 (7%), aber bis heute stellen SozialarbeiterInnen mit 61% die 

größte Berufsgruppe in der ambulanten Suchthilfe. (Pfeiffer-Gerschel 2012: 

Tab. E 13) Dies bedeutet also, dass die ambulante Suchthilfe ein klassisches 

                                            
45 Grundsätzlich wird „Sucht“ als biopsychosoziales Phänomen verstanden, das eine individuel-

le Betrachtung des Einzelfalls zwingend erforderlich macht. (Kemper, 2008: 212) An der Be-
grifflichkeit „Sucht“ wird festgehalten, obwohl das aktuelle medizinisch Diagnoseinstrument 
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems“ in der 10. 
Auflage (ICD-10) den Begriff „Abhängigkeitssyndrom“ vorsieht. Dies liegt darin begründet, 
dass die Begrifflichkeit „Sucht“ bei den Adressaten immer noch am verbreitetsten ist und 
auch neuere fachliche Überlegungen aus dem psychologischen Kontext wieder dahin gehen 
den Begriff wieder „offiziell“ einzuführen, um ihn von einer „einfachen“ biologischen Abhän-
gigkeit von Medikamenten bei medizinisch indizierter Dauermedikation abzugrenzen. 
(O’Brien et al, 2006: 765) 

46Die Zweiteilung des Namens deutet an, dass es innerhalb dieser Organisationen um zwei 
verschiedene Arbeitsbereiche und in Zusammenhang damit um zwei verschiedene Hand-
lungsrationalitäten der Hilfeleistung gehen könnte. Vertiefend dazu Kapitel 3.2. Die nachfol-
genden Zahlen bezogen auf die dort tätigen professionellen Fachkräfte beziehen sich auf die 
gesamte Organisation der Beratungs- und Behandlungsstelle, also auch auf den Teil der 
Behandlung. 

47 Zusätzlich in dieser Gruppe werden auch SozialwissenschaftlerInnen und SoziologInnen ge-
nannt. 
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Feld der Sozialen Arbeit war und ist und dass es vornehmlich durch einen sozi-

alarbeiterischen Habitus geprägt sein müsste. Umso erstaunlicher ist, dass für 

das Arbeitsfeld speziell der Sozialen Arbeit in der Ambulanten Suchthilfe eine 

Analyse in Bezug auf ihre Tätigkeiten und Handlungsweisen nur begrenzt vor-

liegt, eher lediglich einen groben Überblick liefert oder sich vornehmlich auf Ar-

beit mit KonsumentInnen illegaler Suchtmittel (z. B. Loviscach; Lutz, 1996, 

Preuß-Ruf, 2012, Stöver, 2012) bezieht, während allein die methodisch gepräg-

te Literatur über suchtmedizinische Rehabilitation verschiedenster Couleur gan-

ze Regalmeter füllt. Dieser Befund war der Auslöser für den Versuch, Soziale 

Arbeit in der ambulanten Suchthilfe näher beschreiben zu wollen mit besonde-

rem Fokus auf Inhalte sozialarbeiterischen Tuns, methodisches Handeln und 

Professionalität Sozialer Arbeit.  

3.2 Beschreibung der Studie zur Sozialen Arbeit in der ambulanten 
Suchthilfe 

3.2.1 Fragestellung 

Ausgehend von der These, dass auch im Fachdiskurs Unklarheit über die Funk-

tion und Bedeutung Sozialer Arbeit in der ambulanten Suchthilfe zu herrschen 

scheint, war das Ziel des Forschungsprojektes, auf das im Rahmen dieser Ar-

beit Bezug genommen werden soll, zu klären, welche Aufgaben konkret Fach-

kräfte der Sozialen Arbeit im Organisationsrahmen ambulanter Suchthilfe wahr-

nehmen und wie sie diese bearbeiten. (Hansjürgens, 2013:19) Die Frage nach 

der Art und Weise der Bearbeitung impliziert die Frage, ob es etwas Besonde-

res der Sozialen Arbeit mit den Aufgaben im Rahmen der Tätigkeit in der ambu-

lanten Suchthilfe gibt, da aufgrund der deutlichen zahlenmäßigen Überlegenheit 

zu erwarten war, dass die Fachkräfte der Sozialen Arbeit das Feld habituell 

prägen, trotz oder gerade in Abgrenzung zu den anderen Fachkräften anderer 

Professionen. Grundsätzlich hat die Studie einen explorativen Charakter, dem-

zufolge bot sich zunächst ein qualitatives Design (Leitfaden gestütztes Interview 

an). Insgesamt wurden drei Fälle ausgewertet, welche nach dem Kriterium der 

größtmöglichen Kontrastierung ausgewählt wurden, um den „kleinsten gemein-

samen Nenner“ rekonstruieren zu können. Grundsätzlich soll an dieser Stelle 

ausdrücklich darauf hingewiesen werden, dass die geringe Anzahl der Fälle und 
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der explorative Charakter der Studie aber Hinweise für weitere Untersuchungen 

liefern und ggf. noch einmal quantitativ oder mit einer größeren Fallzahl über-

prüft werden müssten. Dennoch kann mit ihrer Hilfe zumindest der in Kap. 2 

dargestellte Kontext der Professionalisierung Sozialer Arbeit für das Feld der 

ambulanten Suchthilfe illustriert werden. 

3.2.2 Methodisches Vorgehen 

Da die vorliegenden Beschreibungen von Tätigkeiten der Sozialen Arbeit in der 

ambulanten Suchthilfe sich vornehmlich auf die Arbeit mit Klienten aus dem 

illegalisierten Suchtmittelkontext beziehen (auch Drogenhilfe genannt), wurde 

diese Studie im Kontext der Arbeit mit Klienten aus dem legalisierten Suchtmit-

telkontext platziert (Alkohol und Medikamente). Um eine Vergleichbarkeit zu 

gewährleisten wurden GesprächspartnerInnen im eher ländlichen Raum akqui-

riert. Die Beratungsstellen, in denen sie tätig sind hatten ein ungefähres Ein-

zugsgebiet von 150.000 – 250.000 Einwohnern. Die Beratungsstellen liegen 

alle in Nordrhein-Westfalen (NRW), damit war von einem einheitlichen gesetzli-

chen Rahmenkontext auszugehen. In den ausgewerteten Interviews wiesen die 

Fachkräfte maximal kontrastierende Eigenschaften in Bezug auf Geschlecht, 

Alter, Tätigkeit im Beruf, Tätigkeit in der konkreten Beratungsstelle und Dauer 

der Tätigkeit im untersuchten Arbeitsbereich auf. Der Arbeitsbereich selber wie-

derum war bei allen Interviewpersonen vergleichbar und bezog sich auf die all-

gemeine Versorgung Suchtkranker, explizit nicht ambulante Rehabilitation oder 

Eingliederungshilfe in Form von Betreutem Wohnen, welche sowohl rechtlich 

als auch inhaltlich eigene Arbeitsbereiche darstellen. 

Mit den Fachkräften der Sozialen Arbeit wurden Leitfaden gestützte Interviews 

geführt. Der Leitfadenwurde auf der Basis des theoretischen Samplings gene-

riert. (s. 2.2.3). Die Auswertung erfolgte in Anlehnung an die Objektive Herme-

neutik nach Oevermann (1980). Die sich ergebenden Fallstrukturen wurden mit 

den in Kap. 3.2.3. genannten theoretischen „Folien“ sozialarbeiterischer Profes-

sionalität verglichen, ob und wenn ja welche Elemente sich hiervon in dem von 

den Fachkräften beschriebenen fachlichen Tun findet. 
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3.2.3 Theoretischer Hintergrund 

Für den Frageteil, welche Aufgaben Fachkräfte der Sozialen Arbeit im Rahmen 

von zugeschriebenen Erwartungen aufgrund von fachlichen Standards und ge-

setzlichen Rahmenvorgaben wahrnehmen soll(t)en, wurde folgendes Material 

als Orientierung zur Erstellung des Leitfades und bei der Auswertung der Inter-

views verwendet: 

● „Mindeststandards der ambulanten Suchthilfe“ des Fachverbandes Drogen 
und Rauschmittel (fdr) aus dem Jahre 2005, 

● „Leistungsbeschreibung für Beratungs- und Behandlungsstellen“ 48 her-
ausgegeben von der Suchthilfe der Deutschen Hauptstelle gegen die 
Suchtgefahren (DHS) aus dem Jahr 1999 

● „Suchthilfe im regionalen Behandlungsverbund (Böhl, 2010), welche eben-
falls von der DHS herausgegeben wurde. 

● Gesetz über den öffentlichen Gesundheitsdienst in Nordrhein-Westfalen 
(ÖGDG NRW) insbesondere § 16 Abs. 2 (Hilfen der unteren Gesundheits-
behörde für Abhängigkeitskranke) 

● Gesetz über Hilfen und Schutzmaßnahmen bei psychischen Krankheiten 
(PsychKG) 

● SGB VI § 13 Anl. 9 (= Anl. 3 zur Vereinbarung „Abhängigkeitserkrankun-
gen“ ) 

● SGB VI § 13 Anl. 6 
Um die in den Standards und gesetzlichen Rahmenvorgaben genannten Auf-

gaben mit Standards der Sozialen Arbeit kontrastieren zu können als Antwort 

auf die Frage, wie Fachkräfte ihre Aufgaben wahrnehmen, erfolgte die Orientie-

rung an folgenden theoretischen Grundlagen: 

● Einordnung des sozialarbeiterischen Könnens in die Dimensionen „Wissen, 
Können und Haltung“ nach von Spiegel (2011) 

● Spezialisierung von Klinischer Sozialarbeit als Fachsozialarbeit mit den 
methodischen Schwerpunkten „Beratung und Behandlung“ (vgl. Pauls; 
Gahleitner 2011: 521) 

● Zuständigkeit und Ziele Sozialer Arbeit in der Sozialpsychiatrie nach Som-
merfeld, Hollenstein und Calzaferri (2011) welche sich konkret auf die 
„Schaffung von sozialen Erfahrungsräumen, Erfahrung von Sinn, Schaf-
fung von Sicherheit und Selbstwirksamkeitserfahrungen“ beziehen. 

                                            
48 Diese wurden zusammengetragen und erstellt vom Institut für Therapieforschung (IFT) wel-

ches auch das Dokumentationssystem der Suchtkrankenhilfe den Deutschen Kerndatensatz 
(KDS) erstellt, pflegt und auswertet und damit die Daten liefert für die Deutschen Suchtstatis-
tiken. 



Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthilfe 

38 

● Beschreibung eines Professionsideals Sozialer Arbeit nach Becker-Lenz/ 
Müller (2009) mit den Dimensionen „Spezifisches Berufsethos, Fähigkeit 
zur Gestaltung eines Arbeitsbündnisses, Fähigkeit zum theoriegeleiteten 
Fallverstehen“ 

● Zur Ergänzung des letztgenannten Punktes das „multiperspektivische Fall-
verstehen“ (Müller, 2009) als Kernkompetenz „Sozialpädagogischen Kön-
nens“ (ebd.) 

Nach Auswertung der Arbeitsfeldanalyse konnten folgende Aufgaben und Ar-

beitsweisen von Fachkräften der Sozialen Arbeit in der ambulanten Suchthilfe 

rekonstruiert werden. 

3.3 Aufgaben von Fachkräften der Sozialen Arbeit in der ambulanten 
Suchthilfe 

Fachkräfte der Sozialen Arbeit in der ambulanten Suchthilfe nehmen Aufgaben 

auf der Mikro- und Mesoebene wahr. Als wesentlichster Bestandteil der Arbeit 

wurde von den Fachkräften ein multiperspektivisches Fallverstehen beschrie-

ben. Dieses umfasst einen Prozess des Einlassens auf die subjektiven Darstel-

lungen und Wünsche des/der KlientIn unter Einbezug von objektiven Stan-

dards49 mit dem Ziel, Antworten zu erhalten auf die Frage, was hier der indivi-

duelle Fall ist? Obwohl von den Fachkräften nicht expliziert, sondern nur „mit 

eigenen Worten beschrieben“, lassen sich hier wesentliche Elemente des Kon-

zeptes des multiperspektivischen Fallverstehens nach Müller (2009)50 erken-

nen. Insbesondere die Dimension des „Falles von“, also des sich Einlassens auf 

die subjektive Sicht- und Wahrnehmungsweise des Klienten wurde von den 

                                            
49 Gemeint sind hier z. B. suchmedizinische Testverfahren zur Abklärung einer ICD 10 Diagno-

se Abhängigkeit, ggf. erste Klärungen auf Hinweise auf weitere Komorbiditäten in biopsychi-
scher Hinsicht.  

50 Hierbei handelt es sich um ein sozialpädagogisch-diagnostisches Instrument zur Strukturie-  
     rung von Fällen, welche sich in die Ebenen „Fall von, Fall  für und Fall mit“: Fall von: Beim   
     „Fall von“ handelt es sich um die Analyse des Hilfebedarfs auf einer sachlichen Ebene. Hier  
     werden bei Bedarf andere diagnostische Instrumente und Schemata hinzugezogen, die u. U.  
     auch klassifikatorischen Charakter haben können. Im Fall der Suchterkrankung z. B. die  
     Kriterien des ICD 10. Fall für: Der “Fall für” klassifiziert die Instanzen und ihre rechtlichen  
     Rahmenbedingungen und implizierten Institutions- bzw. Verwaltungsrationalitäten. z. B. ob  
     die Anspruchsvoraussetzungen für Leistungen nach dem SBG V und/oder VI vorliegen oder  
     ob weitere Hilfeinstanzen (nicht nur auf sozialer Ebene) mit eingebunden werden müssen.  
     Dies ist umso wichtiger, da Fachkräfte der Sozialen Arbeit in der ambulanten Suchthilfe oft  
     die Ersten sind, bei denen der Klient um Hilfe nachfragt. Fall mit: Im „Fall mit“ wird die Di- 
     mension der Beziehung des/der KlientIn zu den Personen des Hilfesystems, den professio- 
     nellen HelferInnen in den Blick genommen. Diese Beziehung ist wichtig, um ein tragfähiges  
     Arbeitsbündnis aufbauen zu können. Die Tragfähigkeit des Arbeitsbündnisses ist ein zentra- 
     ler Wirkfaktor für die Wirksamkeit psychosozialer Hilfen.  
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Fachkräften als wichtig herausgestellt. Dieser Prozess nimmt einen großen 

Raum in der Arbeit mit den Klienten ein, ist er doch die Grundlage für alle weite-

ren Tätigkeiten der Fachkräfte sowie auch für die Gestaltung des Arbeitsbünd- 

nisses51. Über das Fallverstehen und die Konstituierung des Arbeitsbündnisses, 

ausdrücklich auch in und mit Zwangskontexten52 wird die Ambivalenz der Klien-

ten53, bearbeitet. Dieses initiiert und verstärkt die Motivation Hilfe anzunehmen 

sowie eine an den subjektiven Perspektiven des Klienten angepasste Verände-

rungsbereitschaft und wird von den Fachkräften als sog. „Motivationsarbeit“ be-

schrieben. Auf der Basis einer im Verhältnis zur Ausgangssituation erhöhten 

Veränderungsbereitschaft erfolgt dann zusammen mit dem / der KlientIn die 

Ausarbeitung eines Hilfeplans, welcher die Grundlage für die dann erfolgende 

sog. Vermittlungsarbeit ist. Diese Vermittlungsarbeit umfasst zum einen admi-

nistrative Arbeiten (formale Prüfung von Leistungsvoraussetzungen, Erstellung 

von Berichten, Schreiben von Anträgen), insbesondere mit Blick auf die klassi-

sche Rehabilitation Suchtkranker nach SGB VI oder die Eingliederungshilfen 

nach SGB XII, aber auch eine inhaltlich-fachliche Einschätzung welche der 

möglichen Hilfen in welcher Form und unter welchen Bedingungen für die Klien-

ten geeignet ist und ob dieses auch konform geht mit der subjektiven Einschät-

zung der Klienten unter besonderer Berücksichtigung ihres Wunsch- und Wahl-

rechts. Des Weiteren wird von den Fachkräften die Prozesssteuerung im Rah-

men der Hilfen bezogen auf den ganzen Hilfeprozess faktisch übernommen. 

Dies beginnt mit dem Fallverstehen und endet nicht zwangsläufig mit der voll-

zogenen Vermittlung, sondern versteht sich in Zeiten des Übergangs (z. B. zwi-

schen Therapie und Nachsorge oder bei Nicht-Vorliegen54 der Anspruchsvo-

raussetzungen) als Schnittstellenverbindung zwischen Beratungsstelle und wei-
                                            
51 Das Arbeitsbündnis konnte im Rahmen der beschriebenen Untersuchung nur schwer in sei-

nen Einzelheiten rekonstruiert werden. Es gibt allerdings Anhaltspunkte dafür, dass es eher 
einem Verständnis nach Oevermann, 1996:115 entspricht, welches auf der Basis einer psy-
choanalytischen Patient – Arzt Beziehung entwickelt wurde, als einem medizinischen Ver-
ständnis von Compliance als einer Therapietreue, bei der der Patient den Ratschlägen des 
Arztes folgt. Hier wäre aufgrund der von Fachkräften der sozialen Arbeit herausgehobenen 
Bedeutung, weiterer Forschungsbedarf, wie genau sich dieses Arbeitsbündnis gestaltet. (s. 
auch Kap. 3.4) 

52 Diese ist in der Arbeit mit Suchtkranken eher die Regel als die Ausnahme. 
53 Gemeint ist die Ambivalenz zwischen dem Wunsch, das alles so bleiben soll und der zumin-

dest geahnten Gewissheit, dass ein Verharren in der aktuellen Situation zu einem weiteren 
Abwärtstrend des biopsychosozialen Wohlbefindens führt (Gesundheit). 

54 Es ist auch möglich, dass die Voraussetzung noch nicht vorliegen oder nicht mehr vorliegen. 
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ter versorgender Stelle. Die Übergänge zwischen der Arbeit an einem multiper-

spektivischen Fallverstehen, einer individuellen Hilfeplanung und ggf. Vermitt-

lung sind in der Regel nicht linear, sondern verlaufen in Zyklen (vgl. Transtheo-

retisches Modell nach Prochaska / Di Clemente, 1992 zit. nach Kanfer et al., 

1996; 90f). Dieses erinnert an Verfahren zum Casework im Rahmen einer inte-

grierten Versorgung, wird so von ihnen aber nicht explizit benannt und fällt mit 

Blick auf „Zuständigkeiten“ auch offiziell nicht in das in Fachstandards be-

schriebene Aufgabengebiet der Fachkräfte der Sozialen Arbeit. (ausführlich: 

Hansjürgens 2013) Dennoch kann in diesem Zusammenhang von einer Lotsen-

funktion der Fachkräfte der Sozialen Arbeit in den Hilfemöglichkeiten des SGB 

gesprochen werden.  

Gehen die Wünsche und Möglichkeiten eines / einer KlientIn nicht in Richtung 

Vermittlung in weiterführende Hilfen, wird das Arbeitsbündnis und die dadurch 

entstehende Erhöhung der subjektiven Veränderungsbereitschaft von den 

Fachkräften der Sozialen Arbeit auch genutzt, um eine problemzentrierte Bera-

tung durchzuführen. Dieses ist auch angezeigt, wenn im Rahmen des zykli-

schen Verlaufs, wie dies im Transtheoretischen Modell beschrieben wird, Pha-

sen von Unsicherheit entstehen oder krisenhafte Ereignisse im Leben der Klien-

tInnen den Vermittlungsprozess überlagern55.  

Insgesamt wird deutlich, dass insbesondere das Fallverstehen, aber auch Ver-

mittlung und problemzentrierte Beratung keine Tätigkeiten sind, die „abgearbei-

tet“ werden können56, sondern immer in direktem Zusammenhang mit möglich-

erweise an anderer Stelle weitergeführten explizit (sucht-) therapeutischen 

Maßnahmen stehen. Kanfer (1996, 113f) spricht von einem „sehr engen Zu-

sammenhang“ zwischen Diagnostik als Prozess und Therapie, da schon die 

ersten klärenden Bemühungen darauf abzielen, zu einer Veränderung beizutra-

gen (ebd.), sodass der Prozess des Fallverstehens und der des darauf aufbau-

enden Arbeitsbündnisses als Voraussetzung zur Erhöhung der individuellen 

                                            
55 Insgesamt betrachtet machte diese Tätigkeit unter Einbezug der Drogenberatungsstellen 68 

% der Tätigkeiten einer ambulanten Beratungsstelle aus. Nur bei knapp 32 % erfolgte eine 
sog. Weitervermittlung / Verlegung (Pfeiffer – Gerschel, 2012: Tab. 5.05) 

56 Manchmal entsteht nach Erfahrung der Verfasserin dieser Eindruck, wenn in Standards oder 
Normvorschriften lapidar von „Vermittlung“ gesprochen wird. 
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Veränderungsbereitschaft durchaus als auf Seiten der Fachkräfte der Sozialen 

Arbeit voraussetzungsreiche therapienahe Tätigkeit begriffen werden kann. Er-

gänzend ist zu sagen, dass der beschriebene Prozess nicht als lineares Modell 

begriffen werden kann, den die KlientInnen „durchlaufen“, sondern eher als zir-

kuläres Modell und dass jede Prozessgestaltung an den individuellen Bedürf-

nissen und Wünschen der KlientInnen ansetzt. Dies kann bedeuten, dass es für 

manche KlientInnen schon einen Erfolg bedeutet, überhaupt zweimal die ambu-

lante Suchtberatung aufgesucht zu haben, mit der Option bei Bedarf weitere 

„Gespräche“ in Anspruch zu nehmen und für andere KlientInnen es selbstver-

ständlich ist, alle ihnen zustehenden Leistungen des SGB in Anspruch zu neh-

men.  

Neben der direkten Arbeit mit den Klienten (Mikroebene) konnten im Rahmen 

der Untersuchung auch von den Fachkräften wahrgenommene Aufgaben auf 

der Mesoebene (Strukturebene) rekonstruiert werden. Diese ‚laufen‘ in erster 

Linie unter den Begriffen ‚Kooperation und Vernetzung‘ (für die Vielfalt der Ver-

netzungen s. auch Pfeiffer-Gerschel 2012: Tab. E. 16) und umfassen aktive 

Initiierung und Pflege eines regionalen Suchthilfenetzes auf der professionellen 

Ebene. Diese erfolgt in prinzipiell alle Richtungen der Hilfen nach SGB, auch in 

die Richtung der Selbsthilfe und der nicht primär Sucht bezogenen Hilfen. Diese 

Beschreibungen passen auf die im Positionspapier der DHS (Böhl et al., 2010: 

5) beschriebenen Perspektiven von Verbundsystemen und Netzwerken, werden 

aber von den befragten Fachkräften nicht explizit mit der Zielperspektive einer 

‚integrierten Versorgung‘ benannt.57   

Prinzipielles Ziel der Arbeit der Fachkräfte in diesem Bereich ist die Ermögli-

chung der Lotsenfunktion für die KlientInnen, aber auch die Mitwirkung bei der 

Optimierung der Versorgungsstrukturen einer Region58. Dieses wird erreicht 

durch die Initiierung und Mitarbeit in Arbeitskreisen, das Treffen von verbindli-

                                            
57 Auch im genannten Positionspapier wird der Begriff „integrierte Versorgung“ nicht erwähnt. 
58 Ein Beispiel dafür wäre die Einrichtung eines Arbeitskreises zur Versorgung suchtkranker 

Schwangerer unter Einbezug der Jugendämter, der gynäkologischen Abteilungen der Kran-
kenhäuser und der Kinderklinik wie er z. B im Stadt und Kreisgebiet von Paderborn existiert. 
Dieser Arbeitskreis hat einen verbindlichen Kooperationsvertrag geschlossen, der Zustän-
digkeiten, Möglichkeiten und Verpflichtungen der gegenseitigen Information und Absprache-
regelungen umfasst. 
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chen Kooperationsabsprachen und die Gestaltung von Fortbildungen. Diese 

wiederum stärken die regionalen Arbeitsbündnisse auf der Mesoebene und er-

möglichen dadurch Synergieeffekte, wenn es gelingt Konkurrenzen abzubauen 

und die Kooperationen und Absprachen an Organisationen und nicht an konkre-

te Personen zu binden.  

‚Nebeneffekt‘ der Arbeitsfeldanalyse war es, dass neben den Fragen, was tun 

die Fachkräfte und wie tun sie es, auch die Bedingungen der Erbringung der 

Leistungen näher betrachtet wurden. Hier konnte festgestellt werden, dass ge-

rade die fachlichen Vorgaben in Form von gesetzlichen Grundlagen und / oder 

fachlichen Standards im Rahmen von Kooperation und Vernetzung sich recht 

nebulös gestalten (ausführlich Hansjürgens 2013) und damit abhängig sind vom 

Engagement der Fachkräfte selbst und / oder der Ausgestaltung der kommuna-

len Leistungsverträge vor Ort, welche den Status einer freiwilligen Leistung im 

Rahmen der Finanzierung haben. Daher ist die Gestaltung der Strukturen der 

ambulanten Suchthilfe in der Region in der Regel abhängig davon, wie diese 

Verträge von den Trägern der Suchthilfe verhandelt werden und über welche 

finanziellen Spielräume eine Kommune verfügt, bzw. mit welchem Engagement 

die Fachkräfte ihre Arbeit verrichten. Hier findet sich ein erster Hinweis auf die 

Bindung einer professionellen Leistung an die Person der Fachkraft. Eine ver-

tiefende Zusammenfassung der Ergebnisse dieses Teils der Arbeitsfeldanalyse 

findet sich in Kap. 5. in der Explikation sozialarbeiterischer Wissensbestände 

und Bedingungen der Realisierung. 

Zusammenfassend kann daher konstatiert werden, dass Fachkräfte der Sozia-

len Arbeit in einer Mehrebenenperspektive, Aufgaben auf der Mikroebene (Indi-

viduum) und auf der Mesoebene (Strukturbildung der regionalen Suchthilfe) 

wahrnehmen59. Die Aufgaben auf der Individualebene beziehen sich auf bera-

tende und therapienahe (behandelnde) Aufgaben im Rahmen eines multiper-

spektivischen Fallverständnisses sowie Lotsenaufgaben für die KlientInnen im 

(Sucht-) Hilfesystem. Allerdings kann mit Blick auf das Finanzierungssystem 

und die vorhandenen Standards auch festgestellt werden, dass die Vorgaben 

                                            
59 Vertiefende Aspekte hierzu werden im Kap. 5 im Rahmen der Explikation sozialarbeiterischer 

Wissensbestände expliziert. 
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insbesondere für die Arbeit auf der Strukturebene sich inhaltlich und fachlich 

recht nebulös gestalten und dass die Prozessbeschreibung der Mesoebene 

eher eine Momentaufnahme von Möglichkeiten Sozialer Arbeit in der ambulan-

ten Suchthilfe zeigt. Positiv gewendet, unter Berücksichtigung des in der Regel 

engen Finanzkorsetts besonders im Rahmen von freiwilligen kommunalen Leis-

tungen60, lässt es aber auch ahnen, welche Möglichkeiten noch bestünden, So-

ziale Arbeit auf der Mesoebene der Suchthilfe zu leisten, wenn Zuständigkeiten 

und Aufgaben geklärt und Finanzierungen anders gesichert wären. Hier deuten 

sich die Möglichkeiten Sozialer Arbeit als intermediäre Moderatorin zwar nicht 

auf der Makroebene der Gesellschaft, aber zwischen einzelnen Organisationen 

an, die durchaus den verschiedenen Funktionsbereichen entstammen können 

und daher deren spezifische Rationalitäten in sich tragen.  

3.4 Arbeitsweisen und Professionalität der Fachkräfte der Sozialen Ar-
beit in der ambulanten Suchthilfe 

Der Anspruch im Rahmen der vorliegenden Untersuchung war es auch zu fra-

gen, wie Fachkräfte der Sozialen Arbeit ihre Aufgaben wahrnehmen. Als Analy-

seinstrument wurde die Einteilung nach von Spiegel (2011) verwendet. Nach ihr 

können Tätigkeiten der Sozialen Arbeit untereilt werden in „Wissen, Können, 

und Haltung“. Die Untersuchungsergebnisse der Interviews wurden daher die-

sen Kategorien zugeordnet. 

Wissen 

Auf der Ebene des Wissens wurde deutlich, dass alle befragten Fachkräfte zwei 

Arten des Wissens für ihr Tun verwenden. Wissen, welches sie mit Fachwörtern 

explizieren können und Wissen, das als Erfahrungswissen benannt wurde. Die-

se Zweiteilung ist für Professionen typisch und kann theoretisch als implizites 

Wissen oder Professionswissen (Dewe, 2002: 23f) eingeordnet werden. Dieses 

machte den größeren Teil des Wissens aus, insbesondere bei der Frage wie 

genau und auf welcher Basis das von den Fachkräften beschriebene Fallver-

                                            
60 Die kommunalen Leistungen machen in der Regel die Hauptfinanzierungsquelle, wenn man 

den Teil der Refinanzierung durch ambulante Rehabilitation Sucht außen vor lässt, der auch 
von den Inhalten und Arbeitsweisen deutlich abzugrenzen ist und deshalb ausdrücklich nicht 
Teil der Untersuchung war. 
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stehen „funktioniert“. Wenn allerdings zusätzlich biopsychische Diagnoseverfah-

ren angewandt wurden, konnte von den Fachkräften entsprechendes theoreti-

sches Wissen expliziert werden. Dies gilt auch für alle Bereiche der Fallbearbei-

tung: Explizierbar war in erster Linie biopsychisches Erklärungswissen. Profes-

sionswissen (oder implizites Wissen) wurde alltagssprachlich umschrieben. Als 

Quelle des von den Fachkräften als „Erfahrung“ titulierten Professionswissens 

wurden Fallteams und Supervision61 benannt. Als Quelle für biopsychisches 

Erklärungswissen wurden in allen Fällen suchtspezifische Fort- und Weiterbil-

dungen mit suchttherapeutischem Inhalt genannt. Sozialarbeiterisches Erklä-

rungswissen wurde im Rahmen der Untersuchung nicht expliziert62.  

Können 

Im Rahmen der Analyse der Fallstrukturen konnte konkret herausgearbeitet 

werden, dass das beschriebene Fallverstehen über eine klassifikatorische Di-

agnostik nach ICD und/ oder DSM IV hinausgeht, indem systematisch nicht nur 

das Suchtverhalten, die Psychodynamik und soziale Situation eines Menschen, 

sondern auch ein möglicher Verweisungskontext und dezidiert eigenes subjek-

tives Verständnis des Klienten selbst für die eigene Situation betrachtet wurde. 

Diese multiperspektivische Sichtweise auf den Fall ist die Grundlage für den 

Aufbau eines Arbeitsbündnisses und die Gestaltung eines Prozessbogens mit 

dem/ der KlientIn. Mit Blick auf die Ergebnisse der Untersuchung kann weiter 

festgestellt werden, dass die untersuchten Fachkräfte der Sozialen Arbeit über 

beraterische und therapeutische Fähigkeiten verfügen in Bezug auf Gestaltung 

eines Arbeitsbündnisses und eines Beratungsprozesses auch über einen länge-

ren Zeitraum. Darüber hinaus verfügen sie über eine Fähigkeit zur Reflexion 

des eigenen Verhaltens im Rahmen von Fallbesprechungen und Supervision 

sowie die Fähigkeit zur Relationierung von (biopsychischem) Erklärungswissen 

auf das Verstehen und die Dynamik eines konkreten Falls. Desweiteren kann 

die Fähigkeit zur Gestaltung von Gruppenprozessen auf der Individualebene 

                                            
61 Supervision und Fallbesprechung sind klassische Orte der Relationierung von theoretischem 

Wissen auf konkrete Fälle. 
62 Eine Erklärung wäre möglicherweise, weil es das in dieser Form noch gar nicht geben kann, 

da Soziale Arbeit noch keine eigene Disziplin ausgebildet hat und nur Professionstheorien, 
die im Rahmen des professionellen Handelns gebildet worden sind, kennt z. B. Lebenswelt-
orientierung (vgl. Höllmüller, 2013: 129) 
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und von Netzwerkprozessen auf der Mesoebene konstatiert werden. Zu vermu-

ten ist dabei, dass es sich konkret um Moderations- und Konfliktmanagement-

fähigkeiten handelt. Aber auch hier ist festzustellen, dass diese Fähigkeiten 

nicht expliziert, sondern alltagssprachlich umschrieben wurden. 

Haltung 

Über alle drei Fälle konnte eine fachlich-sachliche Haltung gegenüber den Kli-

enten festgestellt werden. Ausdrücklich wurde die Achtung und Förderung der 

Klientenautonomie benannt sowie eine ressourcen- an der Lebenswelt der 

Menschen orientierte Grundhaltung. Damit wurden erstmalig Begriffe verwen-

det, die aus der Sozialen Arbeit stammen, wobei Ressourcenorientierung auch 

im Kontext der Psychologie verbreitet ist63.  

3.5 Stand der Professionalisierung der Sozialen Arbeit in der ambulan-
ten Suchthilfe 

Um den Stand der Professionalisierung der Sozialen Arbeit in der ambulanten 

Suchthilfe abbilden zu können, wurden in der Untersuchung „Vergleichsfolien“ 

herangezogen, die „Professionsideal Sozialer Arbeit“ (Becker-Lenz / Müller, 

2009) beschreiben oder methodisch inhaltliche Elemente wie „sozialpädagogi-

sches Können“ in Form eines „multiperspektivischen Fallverstehens“ (Müller, 

2009), „Klinischer Sozialer Arbeit“ (Pauls, Gahleitner, 2011) und „Aufgaben So-

zialer Arbeit in der Sozialpsychiatrie“ (Sommerfeld et al.; 2011). Ziel war es her-

auszufinden, auf welche Weise sich die beschriebenen Tätigkeiten und die Art 

und Weise der Ausführung in Verbindung bringen lassen mit den Elementen 

des theoretischen Samples (s. Kap. 3.2.3). Deutlich wurde im Rahmen der Un-

tersuchung, dass die beschriebenen Tätigkeiten und ihre Ausführung im We-

sentlichen den oben genannten aktuellen theoretischen Entwicklungen auf der 

Professions- und auf der Inhaltsebene von Sozialer Arbeit entsprechen64, dass 

                                            
63 Der Autorin kommt es nicht darauf an, zu klären, wer den Begriff zuerst benutzt hat, sondern 

darauf festzustellen, dass dies auf eine gemeinsame Schnittmenge in der Haltung zwischen 
Psychologie und Sozialer Arbeit deutet. 

64 Dies bezieht sich auch insbesondere auch das Professionsideal. Im diesem Fall ist damit 
gemeint, ein theoriegeleitetes Fallverstehen auf der Basis biopsychischen Wissen über 
Sucht, die Fähigkeit zur Herstellung eines Arbeitsbündnisses und einer ethischen Haltung, 
die auf den Zentralwerten von Integration und Autonomie beruht. Aus dieser Perspektive be-
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dies aber in keinem der untersuchten Fälle den Fachkräften klar war und expli-

ziert wurde bzw. werden konnte. Sodass zusammenfassend festgestellt werden 

konnte: Sie können, was sie tun, aber sie wissen (auf der Ebene der sozialen 

Arbeit) nicht, was sie tun65. Besonders interessant in diesem Zusammenhang 

war, dass, obwohl aus den Beschreibungen der Fachkräfte mehr oder weniger 

nahe Verbindungen zu allen oben genannten Konzepten hergestellt werden 

konnten, die Fachkräfte diese Konzepte nicht kannten und übereinstimmend 

beschrieben, dass die Art und Weise so zu arbeiten, auf Erfahrungswissen und 

regelmäßiger Fallreflektion im Kollegenkreis (Fallteams und Supervision) beru-

he. An dieser Stelle lässt sich die These wagen, dass Professionswissen und 

theoretisches Wissen sich auch unabhängig voneinander bilden und trotzdem 

zu ähnlichen Ergebnissen (zumindest für die Soziale Arbeit in der Suchthilfe) 

führen können.  

Die andere Seite der Medaille allerdings ist, dass im Rahmen der Befragung der 

Eindruck entstand, dass alle befragten Fachkräfte das Gefühl hatten, sie selbst 

bzw. ihr Team oder die Beratungsstelle als Organisation hätten diese Art zu 

arbeiten entwickelt. Darüber hinaus, dass dies nicht unbedingt Standard insbe-

sondere in der multiprofessionellen Zusammenarbeit vor Ort sei, sondern dass 

sie ‚anders‘ als andere Einrichtungen arbeiten würden. Dieses ‚Anderssein‘ 

wurde von den Fachkräften mit Alltagsworten beschrieben, aber nicht mit Fach-

konzepten der Sozialen Arbeit begründet. So entstand der Eindruck, dass es 

auf der fachlichen Ebene der Sozialen Arbeit (nicht der (fremd)-

theoriegeleiteten Arbeit mit den Klienten) ein ‚blinder Fleck‘ vorhanden war. 

Hinzu kommt der Befund aus der Untersuchung, dass die Vorgaben der Geset-

zesgrundlagen, aber auch der realen Strukturbedingungen vor Ort, nur schwer 

zur Art und Weise der von den Fachkräften für fachlich korrekt und notwendig 

befundenen Arbeit passte66 und daher ein Habitusstrukturkonflikt67 diagnosti-

                                                                                                                                
trachtet, arbeiten die Fachkräfte der Sozialen Arbeit, die untersucht wurden, professionell. 

65 Interessanterweise können sie dies auch gar nicht wissen, da die meisten Entwicklungen aus 
den letzten zwei Jahren stammen (außer Müller: 1. Aufl. 1984) und alle Befragten zwar re-
gelmäßige Fortbildungen angaben, diese aber alle aus dem Kontext biopsychischen Wis-
sens stammten. 

66 Dieser Befund entsteht, weil sie möglicherweise aus der Logik der dafür für zuständig erklär-
ten Profession (in diesem Fall der Medizin) stammen. Für den Bereich der Konsumenten von 
illegalen Suchtmitteln kommt zusätzlich die Logik der Profession Recht hinzu. Dieser Bereich 
war aber nicht Teil der Untersuchung. 
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ziert wurde (ausführlich Hansjürgens 2013: 83). Dies führte bei den Befragten 

bei zunehmender Arbeitsverdichtung durch vermehrte Überprüfung der ver-

wendeten Ressourcen von außen (Verschiebung von Vertrauen zu Accountabi-

lity68) bei gleichzeitiger Zunahme der Nachfrage des Angebots zu Belastungen 

und Ohnmachtsgefühlen, die sich in zwei der drei Fälle in Rückzugswünschen 

äußerten und in einem Fall mit weiteren fachlichen Anpassungsversuchen. Al-

len gemeinsam war, dass die Optionen für die Problemlösung auf der horizonta-

len Ebene der konkreten Beratungsstelle vor Ort aber nicht auf einer vertikalen 

Ebene der Darstellung der Professionalität der Sozialen Arbeit nach außen (vgl. 

Abb. 1) in einem Kampf um Ressourcenverteilung in Konkurrenz mit anderen 

Professionen gesehen wurde bzw. gesehen werden konnte. Es waren zwar die 

Bedürfnisse der Klienten und die Möglichkeiten der eigenen Arbeitsstelle und 

ihrer Mitarbeiter im Blick, aber in keinem Fall kam die machtpolitische Seite der 

Profession in ihren Kämpfen um Zuständigkeit, Deutungsmacht und letztlich 

Ressourcenverteilung zur Sprache, die eine angemessene Arbeit auf der hori-

zontalen Ebene erst möglich machen. Daher kann diese Untersuchung als em-

pirischer Hinweis darauf gewertet werden, dass Fachlichkeit allein nicht aus-

reicht, um sich im veränderten Bild von Professionalität unter Berücksichtigung 

der Verschiebung von Vertrauen in eine Organisation oder eine Person hin zu 

Accountability behaupten zu können.  

Zum Stand der Professionalisierung der untersuchten Fachkräfte der Sozialen 

Arbeit lässt sich also schlussfolgern, dass sie im Rahmen aktueller theoreti-

scher Beschreibungen sozialarbeiterischer Professionalität, insbesondere des 

Professionsideals nach Becker-Lenz / Müller, 2009 auf einer horizontalen Ebe-

ne in der Dyade ProfessionelleR – KlientIn professionell arbeiten69. Dies reicht 

                                                                                                                                
67 Dieses beschreibt Schütze als Paradoxie der Sozialen Arbeit (1992:146 f.) beschrieben und 

der empfiehlt Sozialen Arbeit „Bescheidenheit“. 
68 Dieses Schlagwort bezeichnet das Phänomen, dass unter dem Einfluss des kapitalistisch 

motivierten Managerialismus das ursprünglich auf „Vertrauen“ in die „Kunst“ der Profession 
(gemeint war die Phase der Inference) sich verschoben hat in Richtung Accountability (wel-
ches sich mit Verantwortung, Haftung oder Rechenschaftspflicht übersetzten lässt). Somit ist 
auch die Soziale Arbeit gefordert, die Wirksamkeit ihrer „professionelle Kunst“ und einen an-
gemessenen Umgang mit Ressourcen darzulegen. Ausführlich bei Nadai: Sommerfeld 2005 
und Sommerfeld; Haller, 2003 

69 Auch hier konnte die Untersuchung nur einen Hinweis liefern, eine genauere Untersuchung, 
in dem z. B. die Herstellung eines Arbeitsbündnisses auf der Basis der Definition von 
Oevermann operationalisiert und überprüft wird stünde noch aus. 
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aber möglicherweise nicht aus, um so etwas wie ein professionelles Bewusst-

sein herzustellen, das es ermöglicht, auch auf vertikaler Ebene Professionalität 

und Fachlichkeit so zu inszenieren, dass dieses als Machtquelle für eine struk-

turelle Weiterentwicklung aus der Perspektive der Sozialen Arbeit genutzt wer-

den kann. Offensichtlich bedarf es neben einer spezialisierten Fachlichkeit wei-

terer Kompetenzen, auch auf vertikaler Ebene Professionalität vertreten zu 

können.  

Somit kann an dieser Stelle festgestellt werden, dass die Analyse der Professi-

onalität Sozialer Arbeit im Allgemeinen (s. Kap. 2.5) und die Analyse des Hand-

lungsfeldes der Sozialen Arbeit in der ambulanten Suchthilfe Parallelen aufwei-

sen. Diese zeigen sich insbesondere in dem ‚nicht deutlich Explizieren können‘, 

was Soziale Arbeit in der Suchthilfe eigentlich ausmacht, obwohl sie aktuellen 

Beschreibungen von Professionalität und Inhaltselementen, die einen ‚State oft 

the Art‘ beschreiben im Wesentlichen entspricht mindestens aber Nähen herge-

stellt werden können. Dies führt oder kann für die Fachkräfte der Sozialen Ar-

beit in der ambulanten Suchthilfe dazu führen, dass wie Nadai et al. (2005: 

192f) es beschreibt, die ‚jurisdictional claims nicht ratifiziert‘ werden, in den Are-

nen der Gesellschaft, der Öffentlichkeit und des Arbeitsplatzes, die wie be-

schrieben Abbott (1988) für wesentlich hält. Die Bedeutung dieser Feststellung 

liegt darin, um es noch einmal zu wiederholen, dass für professionelles Handeln 

(s. Kap. 2.3) bedeutend ist, alle Elemente (Diagnose, Inference und Behand-

lung) aus der eigenen Perspektive umsetzen zu können, damit das volle Poten-

tial der Performanz einer Profession erreicht werden kann. Die Untersuchung in 

der ambulanten Suchthilfe hat gezeigt, dass die Fachkräfte zwar im für Profes-

sionen beschriebenen Kernelement der Inference (der Relation der Theorie mit 

dem konkreten Fall und seinen Bedingungen) dem theoretisch beschriebenen 

‚State of the Art‘ im Wesentlichen angemessene Arbeit leisten, aber die ande-

ren Elemente aus der Perspektive der Sozialen Arbeit noch ‚unterbelichtet‘ 

scheinen. Eine Erklärungsmöglichkeit liegt darin, dass ein Professionsmodell70, 

das allein auf ‚Relationierung‘ fachfremd generierten Wissens und Haltung in 

Form eines speziellen Habitus setzt, nicht ausreicht, um den Fachkräften Expli-
                                            
70 Als Beispiel für ein solches Professionsmodell kann das von Becker-Lenz und Müller (2009) 

entwickelte genannt werden. 
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kation zu ermöglichen, da sowohl die ‚Anpassung‘ des fremden Wissens an die 

Perspektive der Sozialen Arbeit, als auch eine ‚Einsozialisierung‘ in einen spezi-

fischen Habitus der späteren Explikation nicht zugänglich sind. Dieses erzeugt 

wie beschrieben Unsicherheiten bei den Fachkräften in Bezug auf ihre spezifi-

schen Kompetenzen als SozialarbeiterIn und verunmöglichen eine für die Set-

zung und Ratifizierung der ‚jurisdicitonal Claims‘ notwendige Inszenierung von 

sozialarbeiterischer Professionalität nach außen in den verschiedenen Arenen. 

Dieses wiederum verhindert ein Einspeisen der sozialarbeiterischen Expertise 

aus der professionellen Praxis der Sozialen Arbeit in die beschriebenen Arenen. 

An dieser Stelle könnte jetzt eingewendet werden, dass dies ja auch Aufgabe 

der Wissenschaft Sozialer Arbeit sein könnte. Dem lässt sich entgegnen, dass 

bei einem solchen Modell die Wissenschaft sich der Erfahrungen der professio-

nellen Praxis und damit verdichteten Wahrnehmungen, die aus einem empiri-

schen Zugang der Wirklichkeit stammen, beraubt und sich somit selbst be-

schneidet.  

Im Anschluss an diese Analyse sollen nun Optionen entwickelt und beschrieben 

werden, die eine weitere Professionalisierung der Sozialen Arbeit in der ambu-

lanten Suchthilfe ermöglichen sollen. Dazu werden zunächst Rahmen zur Pro-

fessionalisierung Sozialer Arbeit im Allgemeinen auf der Basis des in Kap. 2.2 

entwickelten Professionalisierungsmodells in horizontaler und vertikaler Ebene 

(vgl. Abb. 1) entwickelt. Danach werden bereits entwickelte Instrumente zur 

Professionalisierung aus der Perspektive der Akteure der Professionalisierung 

(Wissenschaft und Praxis der Sozialen Arbeit) beschrieben und mit Hilfe des 

zuvor entwickelten Rahmens bewertet. Eine Zusammenfassung bündelt dann 

die Ergebnisse des nachfolgenden Kapitels. 
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4 Optionen zur Professionalisierung der Sozialen Arbeit in ei-
ner Mehrebenenperspektive 

Um Optionen zur Professionalisierung für ein konkretes Handlungsfeld der So-

zialen Arbeit – hier im Handlungsfeld der ambulanten Suchthilfe - entwickeln zu 

können, erscheint es zunächst einmal wesentlich, festzustellen, dass diesem 

Ansinnen eine Analyse des sich aktuell vollziehenden Handelns der dort tätigen 

Fachkräfte der Sozialen Arbeit vorauszugehen hat. Analysiert werden sollten 

das beschreibbare professionelle Handeln selbst sowie die Rahmenbedingun-

gen, unter denen sich dieses Handeln vollzieht. Zur Begründung kann angeführt 

werden, dass, wie auch im vorliegenden Fall herausgearbeitet werden konnte, 

die Rahmenbedingungen bedingt sind durch die im jeweiligen Funktionssystem 

herrschende Logik anderer Professionen. Diese Logik findet sich dann in den 

dort geltenden Normen, Standards und Hierarchien bzw. Machtverhältnissen, 

die das System prägen. Diese wiederum wirken bis in die Organisationen, in 

denen sich das konkrete Handeln der professionellen Fachkräfte in der Regel 

vollzieht (vgl. auch Nadai und Sommerfeld 2005), wenn sie nicht als sog. ‚freie‘ 

Berufe arbeiten, die nicht primär auf einen organisationalen Rahmen angewie-

sen sind.71 Erst eine konkrete Arbeitsfeldanalyse wie dies z. B. in der in Kap. 3 

vorgestellten Untersuchung in bescheidenem Rahmen vorgelegt und deren Er-

gebnisse professionstheoretisch eingeordnet wurden, kann Aufschluss über die 

vorliegenden sich gegenseitig bedingenden Interaktionen geben und die Ent-

wicklung von konkreten Optionen zur Professionalisierung ermöglichen. 

Im Folgenden soll nun ein Rahmen zur Professionalisierung der Sozialen Arbeit 

in der ambulanten Suchthilfe zunächst allgemein auf der Basis des Professi-

onsmodells in einer Mehrebenenperspektive (Abb. 1) entwickelt und dann auf 

der Basis der Analyse des Arbeitsfeldes konkretisiert werden. Der Kerngedanke 

dabei ist, die konzeptionellen Überlegungen zur Professionalität, die dyadische 

Gestaltung einer Beziehung zwischen Klient und ProfessionsträgerIn sowie die 

machttheoretischen Überlegungen von Abbott zusammenzuführen. Dies ge-

                                            
71 Als Angehörige sog. freier Beruf gelten z. B. selbständige Ärzte, während Lehrer oder Fach-

kräfte der Sozialen Arbeit in der Regel als Beamte oder Angestellte in einem organisationa-
len Kontext arbeiten. 
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schieht vor dem Hintergrund, dass die Untersuchung im Feld der Sozialen Ar-

beit in der ambulanten Suchthilfe bei aller notwendigen methodischen Ein-

schränkung deutlich ergeben hat, dass die adäquate Gestaltung des Arbeits-

bündnisses das zentrale Element des sozialarbeiterischen Handelns darstellt. 

Die Analyse der Rahmenbedingungen Sozialer Arbeit aber zeigt, dass dieses 

Handeln nicht in einem luftleeren Raum, sondern  

● unter den Bedingungen von gesellschaftlichen Werteverschiebungen und  
● den daraus resultierenden Konsequenzen für die Klienten,  
● aber auch den Konsequenzen für die Ausübung der Profession aus den 

faktischen Machtverhältnissen (Definitions- und Bestimmungsmacht)  
besteht. Dies bedeutet für die Entwicklung von Optionen zur Professionalisie-

rung Sozialer Arbeit in der ambulanten Suchthilfe, dass diese beiden Elemente 

nicht getrennt voneinander betrachtet werden können. 

4.1 Rahmen zur Professionalisierung auf horizontaler Ebene 

Die Frage nach der Gestaltung der dyadischen Beziehung zwischen Klient und 

Professionellem steht im Zentrum der Professionalisierung auf der horizontalen 

Ebene. Im Rahmen des Professionalisierungsdiskurses nimmt diese einen brei-

ten Raum ein. (vgl. Dewe 1992; Dewe 1993, Combe 1996, Dollinger 2007; Be-

cker-Lenz 2009; Müller 2010; Thiersch 2011, Becker-Lenz 2012) Eine breite 

Rezeption erfährt dabei die Beschreibung dieser dyadischen Beziehung nach 

Oevermann (vgl.1996 und 2001), die auf der prinzipiellen Idee der stellvertre-

tenden Krisenbewältigung beruht, die – und hierin besteht die professionelle 

Kunst – theorie- und methodengeleitet trotzdem auf den individuellen Fall ‚zu-

geschnitten‘ ist, aber dabei das Gegenüber nicht in die Situation bringt, seine 

Autonomie zugunsten einer dauerhaften Inanspruchnahme der Hilfeleistung 

aufzugeben. Hierzu ist anzumerken, dass dieses Konzept nicht empirisch über-

prüft wurde und dass Oevermann selbst es für die Rezeption durch die Soziale 

Arbeit als schwierig empfand, weil er davon ausgeht, dass das zentrale Ele-

ment, die Herstellung eines Arbeitsbündnisses, nur auf der Basis von Freiwillig-

keit und ohne kontrollierende Aspekte gelingen kann. (vgl. Oevermann, 2009: 

133) 
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Die breite Rezeption dieses Konzeptes mit der Idee des Arbeitsbündnisses und 

auch die Ergebnisse der Untersuchung deuten es an, dass zum einen der Idee 

eine große Plausibilität aus der theoretischen Sicht der Sozialen Arbeit einge-

räumt wird und zum anderen es auch in der Praxis der Sozialen Arbeit zu gelin-

gen scheint, Arbeitsbündnisse zu schließen. Aus diesem Grund soll als Rah-

men zur Professionalisierung auf der horizontalen Ebene der Vorschlag ge-

macht werden, das Professionswissen von Fachkräften der Sozialen Arbeit ge-

nauer auf einer tatsächlichen Interaktionsebene dahingehend zu untersuchen, 

welches Handeln genau dazu führt, dass ein tragfähiges Arbeitsbündnis entste-

hen kann, sodass das daraus extrahierte Wissen beschreibbar und damit auch 

überprüfbar wird. Dieser Vorschlag gilt auch für andere Bereiche des Professi-

onswissens z. B. Gestaltung eines Prozessbogens72. Aus diesen Beschreibun-

gen des Professionswissens könnten Kompetenzprofile entwickelt werden. Auf 

dieser Basis könnte dann ein Kompetenzmessinstrument oder Qualitätsstan-

dards aus Sicht der Sozialen Arbeit entwickelt werden, um zumindest Perfor-

manz nach außen sichtbar machen zu können in Form z. B. von Akkreditierun-

gen. Des Weiteren ermöglicht eine solche Analyse, das professionelle Handeln 

und auch die Zuständigkeit genauer zu bestimmen und damit die Zuordnung zu 

bestimmten Formen sozialarbeiterischer Hilfeformen z. B. in anderen Funkti-

onsbereichen erleichtern zu können.73 

                                            
72 Der professionelle Prozessbogen zielt auf die Unterstützung der mit den NutzerInnen erarbei-

teten Zukunftsvision bzw. Veränderungswünsche. (Sommerfeld et al, 2011: 339) 
73 Die Setzung dieses Rahmens als zielführend in Bezug auf weitere Professionalisierung geht 

von der Prämisse aus, dass Soziale Arbeit als sekundäres Funktionssystem in den primären 
Funktionssystemen vertreten ist (vgl. Abb. 2). Dies würde eher einer Konzeption zur Veror-
tung Sozialer Arbeit als „intermediäre Moderationsinstanz sozialer Teilhabe“ (Bendel, 2005) 
entsprechen. Eine andere Prämisse wäre, Soziale Hilfe (Sozialarbeit und Sozialhilfe – im 
Sinne einer Daseinsvorsorge) als eigenes Funktionssystem zu betrachten, wie dies z. B. 
Baecker (1994) tut mit der Codierung Helfen – Nichthelfen. In diesem Fall würde sich die 
Frage stellen, was passiert, wenn es zu Schließungsprozessen im Sinne von Zuständig-
keitsdefinitionen der Sozialen Arbeit kommt, die die Fürsorgefunktion der Sozialen Arbeit als 
„letztes Netz“ aufheben würde. Eine so systemtheoretisch lokalisierte Soziale Arbeit hätte 
keine Möglichkeit konkrete auf bestimmte Voraussetzungen bezogene Zuständigkeiten zu 
definieren, wenn Sie diese Selbstdefinition nicht aufgeben will. Eine Konzeption der Sozialen 
Arbeit im Sinne einer Moderationsinstanz sozialer Teilhabe allerdings könnte bei Schlie-
ßungsprozessen auf andere Funktionssysteme und die dortige Soziale Arbeit verweisen. In 
letzter Konsequenz dann auf das Funktionssystem der Politik im Rahmen der Daseinsfür-
sorge.  
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Ein weiterer Vorschlag für eine Rahmensetzung wäre ein systematischer Ein-

bezug von Konzepten der Sozialen Arbeit74, soweit dies noch nicht erfolgt ist, in 

die Konzepte der Organisationen sowie der Versuch die Konsequenzen aus der 

Rezeption dieser Konzepte in die organisationalen Abläufe und Rationalitäten 

explizit zu integrieren75. Anregungen dafür könnten z. B. in die fachspezifischen 

Themen ergänzenden Fortbildungen entwickelt werden oder auch durch Rezep-

tion dieser Konzepte in längeren weiterqualifizierenden Fortbildungen. Dies 

würde die Identifikation als Fachkraft der Sozialen Arbeit erleichtern und Si-

cherheit geben in Bezug auf Begründung des sozialarbeiterischen Tuns zumin-

dest aber als Selbstvergewisserung  

4.2 Rahmen zur Professionalisierung auf vertikaler Ebene 

Das zentrale Moment bei der Rahmenentwicklung zur Professionalisierung auf 

vertikaler Ebene dreht sich um die Frage, wie es gelingen kann, Zuständigkeit 

für bestimmte Problemkonstellationen zu beanspruchen und auch am Arbeits-

platz, öffentlich und letztlich auch gesellschaftlich zugeschrieben zu bekommen, 

ohne auf der horizontalen Ebene den Rahmen der stellvertretenden Krisenbe-

wältigung verlassen zu müssen. Als erstes Element eines Rahmens wird die 

Notwendigkeit der Darstellung der Wirksamkeit sozialarbeiterischen Handelns76 

nach außen benannt, gemeint ist hier die (Fach-) Öffentlichkeit. Hierzu bedarf 

es bestimmter Fähigkeiten, die Pfadenhauer (2003) als „Kompetenzdarstel-

lungskompetenz“ bezeichnet77. Neben diesen Kompetenzen zur Darstellung 

oder zur Inszenierung sozialarbeiterischer Kompetenz müssen aber auch sys-

tematisch Instrumente zur Verfügung stehen, die diese Wirksamkeit messen, 

                                            
74 Als Beispiele hierfür können das multiperspektivische Fallverstehen nach Müller, 2009; oder 

die Beschreibung eines Professionsideals nach Becker-Lenz / Müller, 2009 als exemplari-
sche Beispiele für die Einzelfallarbeit benannt werden. 

75 Beispiele hierfür wären Zeit und Ressourcen für Fallerfassung und –auswertung. Aufnahme 
dieser Kriterien in die Dokumentationssysteme, Umgang mit immer wieder kehrenden Klien-
ten etc.. 

76 Das sozialarbeiterische Tun darzustellen, wie es ja schon vielfach (teilweise auch beschöni-
gend) erfolgt, reicht nicht aus. Es fehlt die systematische Darstellung der Wirksamkeit, die 
den Kriterien von Wissenschaftlichkeit genügen. Gemeint ist ausdrücklich nicht Effizienz in 
einem wirtschaftlichem Verständnis sondern Wirksamkeit im Sinne einer Verbesserung der 
Situation des / der Klienten. 

77 Dies hört sich einfacher an, als es ist, bedenkt man die Genese der Sozialen Arbeit als Frau-
enberuf und als Möglichkeit des vermeintlich „leichten“ gesellschaftlichen Aufstiegs (vgl. 
Kap. 2.4.1) mit dem damit verbundenen Habitus der „Subordination“.  
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Settings, in denen diese Messungen erfolgen können, Ressourcen, die für die 

Instrumentenentwicklung und Messung eingesetzt werden können und letztlich 

auch die Kompetenz, diese Messungen nach wissenschaftlichen Kriterien 

durchzuführen und auszuwerten. Hier liegt nach Auffassung der Verfasserin 

das eigentliche Problem, das es zu lösen gilt. 78 

Um eine Zuständigkeit von außen zugeschrieben zu bekommen, muss sie aus 

der Perspektive der Sozialen Arbeit erst einmal formuliert werden. Diese zentra-

le Anforderung stellt sich für alle Bereiche der Sozialen Arbeit. Da diese aber 

aufgrund ihrer gleichzeitigen Verordnung in unterschiedlichen Funktionssyste-

men mit jeweils eigenen Rationalitäten immer anders funktionieren, stellt es 

sich bis heute als schwierig bis unmöglich dar, sich auf eine gemeinsame Zu-

ständigkeit zu einigen. Möglicherweise ist es selbst schwierig sich zu einigen, 

ob es überhaupt einer gemeinsamen Definition von Zuständigkeit bedarf. Dies 

zeigen auch die Bemühungen der letzten Jahrzehnte (beispielhaft: Thiersch, 

Treptow, 2011) Um sich von dieser frustrierenden Ausgangssituation nicht ent-

mutigen und damit das Ansinnen, Optionen für eine Professionalisierung formu-

lieren zu wollen, nicht von vorneherein scheitern zu lassen, wird daher an die-

ser Stelle für einen pragmatischen Vorschlag plädiert. Um Zuständigkeiten nach 

außen zu kommunizieren, reicht es möglicherweise, dieses zunächst örtlich und 

regional gemessen an den tatsächlichen Rahmenbedingungen zu tun, dies aber 

unter konsequenter systematischer Einbeziehung sozialarbeiterischer Konzepte 

und Theoriekonstrukte. Über die fachliche Vernetzungs- und Gremienarbeit und 

über Öffentlichkeitsarbeit mit anderen sozialarbeiterischen (Teil-)Organisationen 

gleichen Typs kann dies dann zunächst für spezifische Teilgebiete der Sozialen 

Arbeit erfolgen. Dies schließt aber eine spätere Schärfung der Begrifflichkeiten 

und/oder kritische theoretische Diskussion nicht aus79. Eine Prämisse für diesen 

Vorschlag allerdings wäre, dass es Orte gäbe, an denen diese sicherlich not-

                                            
78 Für eine kritische Bestandsaufnahme und Diskussion s. Otto, Polutta, Ziegler, 2010, darin 

insb. Hüttemann, 119ff, Micheel, 151ff und Bonvin, Rosenstein, 245ff. Vor dem Hintergrund 
dieser Diskussion und unter Beachtung der damit verbundenen Möglichkeiten und Restrikti-
onen wird nachfolgend Wirkungsanalyse erst einmal in einem ganz allgemeinem Sinne ver-
standen. 

79 Ein Beispiel ist die Arbeit der Deutschen Vereinigung für Sozialarbeit im Gesundheitswesen 
(DVSG) oder für die Suchthilfe die Deutsche Gesellschaft für Soziale Arbeit in der Suchthilfe 
(DG-SAS) 
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wendigen Diskussionen zwischen Profession und Wissenschaft geführt werden 

können. Dem müsste wahrscheinlich eine Diskussion auf der Ebene der Diszip-

lin vorausgehen, in wieweit es legitim ist, so vorzugehen und die Maßstäbe von 

Wissenschaftlichkeit nicht verletzt80. Dieser fachliche Austausch zwischen Wis-

senschaft und Profession ist allerdings von entscheidender Bedeutung, wenn 

der Fortschritt der Profession im Modus einer Professionalisierung und nicht im 

Modus einer primär pragmatischen Entwicklung geschehen soll. Setzt man den 

dargelegten Punkt der Notwendigkeit der Beschreibung von Zuständigkeiten 

und ihre Kommunikation nach außen als Prämisse, so schließen sich Überle-

gungen an, dass die Formulierung und Kommunikation nach außen allein unter 

der Perspektive von Machtgewinnung nicht ausreichen. Die Notwendigkeit und 

der Nutzen dieser Inszenierung nach außen müssen mit Kostenträgern und an-

deren professionellen Akteuren im Feld mit Blick auf die benötigten Ressourcen 

ausgehandelt werden. Nur so ist eine sukzessive Erlangung konsequenter De-

finitions- und Deutungsmacht über bestimmte Problemkonstellationen zu errei-

chen. Eine Frage der Steuerung und Leitung ist es dann, diese Zuständigkeiten 

in die organisationalen Prozesse mit einzubauen sowie angemessene Ressour-

cen dafür zu erhalten. Ebenfalls in diesen Bereich wird es fallen, die Ressour-

cen im Rahmen der Refinanzierung der Organisation für die oben beschriebe-

nen Wirksamkeitsnachweise (vgl. Fußnote 76) zu organisieren bzw. dafür zu 

sorgen, dass diese erfolgen (können). Des Weiteren ist den Ergebnissen dieser 

Wirkungsanalysen Rechnung zu tragen und ggf. Arbeitsweisen und Angebote 

zu verändern bzw. auch einzustellen, wenn sich Wirksamkeit im Sinne einer 

Verbesserung der Situation der Klienten (unter Einbezug ihrer Wahrnehmung) 

nicht einstellt oder Angebote nicht mehr nachgefragt werden. Auch diese Pro-

zesse sind zu dokumentieren und im Sinne einer Herstellung von Transparenz 

zu veröffentlichen.  

Im Sinne Abbotts (1988) reicht es weiterhin nicht aus, die beschriebenen Pro-

zesse auf regionaler (d.h. Arbeitsplatzebene) zu belassen. Diese Prozesse 

müssen in die ‚höheren‘ Arenen transportiert werden, damit die Ergebnisse der 

Arbeit und Erkenntnisse aus dieser Arbeit bezogen auf Wirkungsweisen von 
                                            
80 Exemplarisch für eine solche Diskussion kann Birgmeier, Mührel, 2013, 102 – 172 genannt 

werden. 
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Rahmenbedingungen auf soziale Interaktionen von Menschen in politische Ent-

scheidungsprozesse über diese Rahmenbedingungen oder Ressourcenvertei-

lung für professionelle Hilfsangebote mit einbezogen werden können. 

4.3 Bereits entwickelte Optionen zur Professionalisierung aus Perspek-
tive der Akteure der Professionalisierung Sozialer Arbeit 

Zur weiteren Professionalisierung der Sozialen Arbeit sind bereits Vorschläge 

entwickelt worden, die die Akteurebenen der Praxis und der Wissenschaft Sozi-

aler Arbeit betreffen. Anzumerken ist dabei, dass diese Vorschläge ausschließ-

lich aus dem System der Hochschule stammen, auch wenn sie für die Ebene 

der Praxis entwickelt worden sind und so gesehen abhängig sind von der Praxis 

bzw. deren Rezeption. Beispielhaft sollen einige Überlegungen hier vorgestellt 

werden, um zu illustrieren, in welche Richtungen theoretisch entwickelte Optio-

nen gehen, die teilweise auch für die Praxis der Sozialen Arbeit übernommen 

und in organisatorische Strukturen überführt wurden. 

4.3.1 Praxis der Sozialen Arbeit 

Ein Vorschlag, der bereits rezipiert wird und auf verschiedenen Ebenen bereits 

Variationen und Umsetzungen erfahren hat, ist der „Transdisziplinäre Drei-

schritt“ von Silvia Staub-Bernasconi (2007, 250). Sie widmet sich in ihrem Ent-

wurf einer Handlungswissenschaft der Sozialen Arbeit ausführlich der Überset-

zung von wissenschaftlichem Wissen in konkrete sozialarbeiterische Handlun-

gen. Sie bezeichnet die nachfolgenden Überlegungen als „gedanklichen „trans-

formativen Dreischritt“ und die dazugehörige Schlüsselkompetenz als „Trans-

formationskompetenz“ von Professionellen. (Staub-Bernasconi, 2007 S. 252 ff.) 

Der erste Schritt befasst sich mit der Definition des Problems und Kenntnis-

nahme des Forschungsstandes sowie dessen Gewichtung. Hierbei werden un-

terschiedliche Erklärungszusammenhänge der verschiedenen Disziplinen auf 

den verschiedenen Systemebenen (Mikro-, Meso- und Makroebene) additiv 

neben einander gestellt. Staub-Bernasconi kommentiert dazu: 

„Sie haben den Charme der Einfachheit von ‚Wenn-dann-Aussagen‘. Die 
Gewichtung der Erklärungen erfolgt primär anhand der Relevanz der konkre-
ten Einflussgröße auf den vorliegenden Fall. Staub-Bernasconi beschreibt, 
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dass erst danach die Auswahl des zu bearbeitenden Systems erfolgen soll 
(vgl. ebd. S. 254) 

Dies kann dahingehend relativiert werden, als dass die Auswahl des zu bear-

beitenden Systems auch vom Auftrag der Institution abhängt, für die man tätig 

ist.  

Im zweiten Schritt werden handlungstheoretische Hypothesen aufgestellt. Nach 

der Analyse der Einflussgrößen auf das Problem entstehen in der Regel Ideen, 

wo und an welcher Stelle im Rahmen des institutionellen Auftrages eingegriffen 

werden könnte, um etwas zu verändern. Mit Staub-Bernasconi verkürzt darge-

stellt heißt dies: „Wer wirkt mit welchem Verhalten auf welche Determinanten 

des sozialen Problems ein?“ (ebd. S. 255). Dabei bleibt noch offen, wer das 

alles mit welchem Auftrag ändern soll. Im dritten Schritt, der Formulierung von 

professionellen, das heißt wissenschaftlich gegründeten Handlungsleitlinien, 

geht es um die Frage „wer soll was womit (Ressourcen) und wie (Verfahren / 

Methoden oder Arbeitsweisen) tun oder verhindern…?“ (vgl. ebd. S. 258). Hier 

kann in zwei Richtungen gedacht werden: Um B herbeizuführen tue A (Verbes-

serung der Situation) oder um zu verhindern, dass B entsteht, vermeide A 

(Vermeidung einer Eskalation) (vgl. ebd. S. 258). Dabei kann es sich um ganz 

einfache Handlungsanweisungen, wie auch um komplexere Interventionen 

handeln, allerdings ohne den Anspruch eine linear einfache Lösung generieren 

zu wollen. 

„Beim transformativen Dreischritt ist nun Folgendes zu beachten: die Anwei-
sung, um zu den …Handlungsleitlinien zu gelangen, heißt nicht, „leite lo-
gisch“ ab, begleitet mit einem Versprechen auf ein unfehlbares Rezept, das 
in jedem Fall automatisch – so genannt linear - zum erwünschten Ergebnis 
führt, wie dies oft unterstellt wird. Es ist auch kein Befehl, sondern eine Emp-
fehlung oder Aufforderung, unter Berücksichtigung der bekannten Gesetz-
mäßigkeiten nach den genannten Regeln zu suchen, um dann- unter Be-
rücksichtigung der kontextuellen Randbedingungen – zu versuchen, sie an-
zuwenden.“ (H. i. O. vgl. ebd. S. 261) 

Insbesondere dem letzten Satz dieser Aussage ist besondere Bedeutung bei-

zumessen, vor dem Hintergrund der Erkenntnis, dass theoretisches Wissen 
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aufgrund des strukturellen Technologiedefizits professionellen Handelns nicht 

linear anwendbar ist (vgl. Kap. 2.3).81  

Der Vorteil dieser Transformationsmöglichkeit ist, dass jede und jeder einzelne 

Professionelle es anwenden kann, ohne darauf angewiesen zu sein, dass ein 

Team oder eine Institution in diesen Prozess mit eingebunden werden müssen. 

Aber auch Institutionen können vereinbaren, dass dies der Status quo des Vor-

gehens bei der fachlichen Analyse und Interventionsplanung ist. Zum Beispiel 

hat Geiser diesen Vorschlag zur Wissenstransformation zu einem Diagnosti-

schen Instrument, der systemisch- prozessualen Denkfigur (SDF) weiterentwi-

ckelt (vgl. Geiser, 2009) Die SDF wiederum wurde als Basis zur sozialpädago-

gischen Diagnostik in München im Rahmen der Bezirkssozialarbeit eingeführt 

(vgl. Vlecken, o. J. S. 10 ff.). Eine mögliche weitere Verwendung findet sich als 

Instrument für theoriegeleitete Entwicklung von Handlungsoptionen der Sozia-

len Arbeit auch im Rahmen größerer, komplexer Analysevorhaben, wie die Dis-

sertation von Borrmann (2005) zur Sozialen Arbeit mit rechten Jugendcliquen 

zeigt. Diese Verwendung zeigt zum einen das Potential dieses Instruments zum 

anderen aber auch wie voraussetzungsvoll dessen Anwendung wirklich ist, will 

man dessen Potential ausschöpfen. Um einen Effekt auf der vertikalen Ebene 

der Professionalisierung erreichen zu können würde dieses eine breite Rezepti-

on des Instrumentes erfordern, vor allem auch in der Ausbildung der Fachkräfte 

der Sozialen Arbeit damit dieses Vorgehen ‚habitualisiert‘ werden bzw. sich als 

offizieller ‚State of the art‘ entwickeln kann. Dieses ist aufgrund eines fehlenden 

curricularen Inhaltsrahmens aber noch lange nicht erreicht82.  

Ein anderer Vorschlag auf der primären Ebene der Organisation kommt von 

Harmsen. (2009 S. 260 ff.) Er schlägt vor, parallel zur prozessorientierten Arbeit 

in Qualitätszirkeln ebenfalls in sog. „Professionszirkeln“ zu arbeiten, um theo-
                                            
81 Staub-Bernasconi bezieht sich in ihren Ausführungen auf die grundsätzliche Unterscheidung 

des Wissenschaftssystems gegenüber dem Praxissystem (Staub-Bernasconi, 2011 S. 161 
f.) Die Bedeutung dieses Hinweises ergibt sich daraus, da Staub-Bernasconi damit von ei-
nem anderen wissenschaftstheoretischen Verständnis ausgeht als Gredig / Sommerfeld mit 
dem ebenfalls hier vorgestellten Modell unter 4.3.3 den Praxis-Optimierungs-Zyklus. Dieses 
unterschiedliche Verständnis bildet auch eine differente Argumentationslinie in der Ausei-
nandersetzung um eine Konzeption der Sozialen Arbeit als Handlungswissenschaft (vgl. 
Birgmeier, Mührel, 2013; 102 – 172) 

82 Dieser Zustand des fehlenden inhaltlichen Rahmens fördert im Gegenteil eine Entprofessio-
nalisierung. (Staub-Bernasconi, 2012: 183 f.). 
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riegeleitete Handlungsoptionen aus der Perspektive der Sozialen Arbeit zu ent-

wickeln und sich über den Stand der Theorie- und Diskussionsentwicklung auf 

dem aktuellen Stand zu halten. Hierzu sollen ebenfalls parallel zu Qualitätsbe-

auftragen auch Professionsbeauftragte eingesetzt werden. Professionszirkel 

können themenspezifisch projektartig erfolgen und auch extern z. B. durch 

Fachkräfte der Sozialen Arbeit aus dem Wissenschaftskontext begleitet oder 

moderiert werden. Die Arbeit unterteilt sich in eine Gründungsphase, eine Ar-

beitsphase und eine Abschlussphase. Auch dieser Vorschlag ist nicht voraus-

setzungsarm: 

„Die Arbeit im Professionszirkeln gelingt dort, wo die strukturellen Vorausset-
zungen vorhanden sind. Sie muss von der jeweiligen Leitung der Organisati-
on gewünscht sein und aktiv unterstützt werden.“ (ebd.: 263) 

Dies bedeutet, dass von Seiten der Organisation zeitliche und auch finanzielle 

Ressourcen bereitgestellt werden müssen, um diese Zirkel zu implementieren. 

Harmsen zieht dabei Verbindungen zu der theoretischen Figur des „reflective 

practioner“ von Schön (ebd, 264). Im Rahmen von „professionellen Perspekti-

ven“ beschreibt Harmsen die Professionszirkel auch als möglichen Ort sozialpo-

litischer Reflexion, 

„…in denen grundsätzliche gesellschaftliche Aufgaben und Funktionen So-
zialer Arbeit jenseits der individuellen Fallarbeit wieder stärker in den profes-
sionellen Blick genommen werden.“ (ebd.) 

In multiprofessionellen Teams erscheint die Einrichtung von Professionszirkeln 

aus Sicht der Verfasserin als eine Möglichkeit professionelle Standpunkte zu 

entwickeln und zu schärfen. Insbesondere wenn auch Definitions- und Deu-

tungsmacht bei der Entwicklung von fachlichen Standards eine Rolle spielen 

und die gegenseitige professionelle Selbstvergewisserung dazu beiträgt, in 

Fragen unterschiedlicher Positionen in der professionellen Arena des Arbeits-

platzes einen klaren fachlichen Standpunkt zu entwickeln und zu vertreten. Die-

ser Vorschlag wurde im Rahmen von Einrichtungen aus der Erziehungshilfe 

erprobt.  

Ein weiterer Vorschlag bezieht sich auf die nachvollziehbare einheitliche Kom-

munikation sozialarbeiterischen Handelns nach Außen und passt damit auch in 

den vorgestellten Rahmen. Obrecht nennt seinen Vorschlag „Warendeklarati-
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on“. (2012: 145) Ausgangspunkt seiner Überlegung ist die Feststellung, dass 

das Wissen Sozialer Arbeit kein einheitlich generiertes sondern ein fragmentier-

tes Wissen aus den unterschiedlichen sog. „Bezugswissenschaften“ ist, sowie 

das Fehlen eines einheitlich geteilten Professionswissens, das eine minimale 

Kanonisierung erlauben würde. (ebd. 146) Er schlägt vor, einen sog. „Grund-

code“ der Kommunikation zu entwickeln, der terminologischen Problemen im 

Rahmen der - nicht eindeutigen - Verwendung von Begriffen im Sinne einer 

Homonymie und inhaltlichen Problemen der Klassifikation von Dingen und Pro-

zessen entgegenwirken soll. Ziel ist es, durch einen einheitlichen „Verwen-

dungscode“ die Kommunikation mit anderen Professionen auf wissenschaftli-

cher Augenhöhe zu erleichtern und durch korrekte begriffliche Verwendungen 

Kompetenz nach außen darzustellen. Insbesondere für die Ausbildung von Stu-

dierenden ist dieser Vorschlag gedacht, denn so die Analyse von Obrecht: 

„Noch nicht einmal theoretische, deskriptive oder normative Inhalte, sondern 
erst die sprachliche Oberfläche betreffend, machen es diese Probleme den 
Studierenden besonders schwer, sich in den ohnehin oft bis zur Unübersicht-
lichkeit diversifizierten Ansätzen, Paradigmen und ‚Theorieangeboten‘, turns 
und ‚Diskursen‘ zu orientieren.“ (ebd. 150f) 

Aus professionstheoretischer Perspektive unterscheidet er dabei zwischen ei-

nem schwachen professionellen Handeln im Sinne einer absichtsvoll geplanten 

Abfolge von Akten mit dem Ziel soziale Probleme zu bearbeiten und einem 

starken professionellen Handeln im Sinne eines Handelns nach einer normati-

ven Handlungstheorie. Auch für das ‚schwache professionelle Handeln‘ betont 

er ausdrücklich die Bedeutung, dieses explizieren zu können. Konkret benennt 

er folgende Abfolge der Explikation als sinnvoll: 

„0. Anlassproblem -> (1) Beschreibung -> (2) Erklärung -> (3) Prognose -> 
(4) Bewertung -> (5) Problemformulierung -> (6) Zielformulierung unter dem 
Gesichtspunkt von verfügbaren Methoden -> (7) Methodenwahl -> (8) Formu-
lierung eines Bearbeitungsplans -> (9) Realisierung der Handlung -> Hand-
lungseffekt (10) -> Erfolgskontrolle , ggf. -> (11 ff ) mit Rückkopplung und 
Modifikation der Sequenz“ (ebd, 151)  

Diese Abfolge beruht auf einer Ableitung der Systematisierung von Wissen, 

welche Obrecht in der „Allgemeinen Normativen Handlungstheorie (ANHT)“ 

(Obrecht, 2009: 68) ausgearbeitet hat. Die schwache Form professionellen 

Handelns besteht darin, sich zunächst einfach ‚nur‘ an die Abfolge der Hand-
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lungsschritte zu halten. Die Begrifflichkeiten der Abfolge leiten sich ab aus den 

sog. W-Fragen: 

„Was, Woher, Weshalb (Mechanismen), Wohin, Was ist gut, was ist nicht 
gut, Woraufhin, Wie1 (Methoden), Womit (Externe Ressourcen), Wie2 (Res-
sourcen, Fähigkeiten)“ (ebd.) 

Hier zeigt sich die deutliche Nähe zum Transformativen Dreischritt nach Staub-

Bernasconi und der „Systemischen Denkfigur“ nach Geiser (2009), welche wei-

ter oben schon erwähnt wurden und auch auf der Basis dieser Handlungstheo-

rie entwickelt wurden. Als Anwendungsgebiete sieht Obrecht 

● die einheitliche Strukturierung einer sozialen Diagnose,  
● die „Warendeklaration“ im Rahmen von Aus- und Fortbildung, (was tun sie 

und warum tun sie es mit dem Ziel Anschlussfähigkeit herzustellen),  
● die Ermöglichung von Sinnverstehen im Rahmen professionellen Handelns 

(Analyseinstrument für komplexe Problemlagen im Rahmen eines theorie-
geleiteten Fallverstehens). (Obrecht, 2009: 69) 

Die Wandlung zu einem starken professionellem Handeln sieht Obrecht im 

Ausbau des Codes zu einer handlungswissenschafltichen Struktur explizierba-

ren und damit kommunizierbaren professionellen Wissens ausschließlich aus 

der Perspektive der Sozialen Arbeit. Die einzelnen Elemente können mit pro-

fessionellem Wissen angereichert werden und so kann nach und nach eine pro-

fessionelle Wissensbasis entstehen. Die Prämisse dieses Modells ist allerdings 

ein biopsychosoziales Menschenbild und ein nomologisch geprägtes Wissen-

schaftsverständnis, obwohl Obrecht auf professionstheoretischer Ebene den 

hermeneutisch geprägten Begriff der ‚Krise‘, wie ihn Oevermann als Grundlage 

zur Legitimation von Professionen sieht (vgl. Kap. 4.1) für akzeptabel hält, ihn 

jedoch eher mit dem materialistisch geprägten Begriff des ‚Bedürfnisses‘ erset-

zen würde. (ebd: 70)83 Dieses deutet an, dass im Rahmen einer „schwachen 

                                            
83 Mit Sicherheit ist dies eine viel zu kurze Darstellung dieses sehr grundlegenden Problems. 

Insbesondere deshalb, da nach Ansicht der Verfasserin in diesen, hier nur angedeuteten, 
sich gegenüberstehenden und theoretisch ausschließenden Positionen auch eine Wurzel 
des Professionalisierungsproblems der Sozialen Arbeit zu sehen ist, wird doch auf der prak-
tischen Ebene von den Fachkräften der Sozialen Arbeit verlangt, diese „irgendwie“ zu integ-
rieren. Dies fängt mit der inhaltlichen Gestaltung von Modulen der Bezugswissenschaften 
an, die aus beiden „Lagern“ kommen und hört beim „Kommunikationscode“ der Funktions-
systeme nicht auf: als Beispiel Funktionssystem der Gesundheit (Materialistisch – deduktiv) 
– Funktionssystem der Bildung und Erziehung (hermeneutisch – induktiv) Aber im Rahmen 
des hier verfolgten Konzepts der Arbeit würde ein breiterer Raum für diese Darlegung den 
gesetzten Rahmen der Arbeit sprengen. 
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professionellen Handlung“ auch hermeneutische Erklärungsmodelle oder „The-

orieangebote“ zur Strukturierung und Explikation professioneller Handlung Ein-

gang in diesen Vorschlag finden könnten. Somit könnte es als Versuch zur In-

tegration von materialistischen und hermeneutischen Wissenschaftspositionen 

genutzt werden84 und zu einem methodischen „State of the Art“ in Ausbildungen 

und Fortbildungen für Fachkräfte der Sozialen Arbeit genutzt werden. 

Zusammenfassend kann daher festgestellt werden, dass bereits einige Vor-

schläge zur weiteren Professionalisierung Sozialer Arbeit ausgearbeitet und in 

Teilen auch von der Praxis rezipiert wurden. Zwei der Vorschläge (Transforma-

tiver Dreischritt und Grundcode) entstammen explizit einem nomologischen 

Wissenschaftsverständnis, während die wissenschaftstheoretische Herkunft 

des Professionszirkels nicht explizit benannt wurde, aber die Verfasserin ver-

mutet, dass er eher einem hermeneutisch konstruktivistisch geprägtem Wissen-

schaftsverständnis entstammt. Somit decken sich diese Vorschläge mit dem 

Spektrum des Wissenschaftsverständnisses aus den Bezugswissenschaften 

Sozialer Arbeit. Allen gemeinsam ist, dass sie Vorschläge unterbreiten, wie die 

professionelle Beziehung zwischen Klient und Fachkraft nachvollziehbar und 

optimierter gestaltet werden kann. Lediglich der Vorschlag von Obrecht deutet 

an, wie dieser Vorschlag auch im Rahmen einer Nutzung auf der vertikalen 

Ebene der Professionsentwicklung genutzt werden kann, nämlich um das Pro-

fessionswissen zu explizieren und sukzessive den Wissenskorpus der Professi-

on anzureichern. Denkbar ist, dass daraus dann Diagnoseschemata entwickelt 

werden können und als standardisierte Instrumente (nicht Technologien!) vali-

diert und in individuell angepasste Behandlungen überführt werden können, wo 

die Wirkungseffekte ebenfalls validiert werden können. Dies wiederum würde 

prinzipiell eine Nutzung des so entstandenen Professionswissens in den Are-

nen der Öffentlichkeit und der Gesellschaft erlauben.  

4.3.2 Wissenschaft der Sozialen Arbeit 

Das Angebot, das aus der Perspektive des Akteurs der Wissenschaft, zur Pro-

fessionalisierung der Sozialen Arbeit im unter 4.2 entwickelten Rahmen, be-
                                            
84 Ob Obrecht selbst dieses so sehen würde oder ob er dies gar so gemeint hat, ist sich die 

Verfasserin nicht sicher. 
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nannt werden kann, ist die sozialarbeiterische Forschung. Diese ist kein Phä-

nomen der letzten 20 Jahre, sondern kann auf eine lange Tradition zurückbli-

cken. (Miethe, Schneider, 2010: 71) Dennoch konnte sie sich nicht so etablieren 

wie Forschungstraditionen anderer Disziplinen wie z. B. der Soziologie. Bis heu-

te erscheint das Feld unübersichtlich und wenig systematisierbar, trotz verstärk-

ter Forschungsbemühungen und zunehmender Akzeptanz als Teil der Professi-

ons- und Disziplinentwicklung Sozialer Arbeit. Miethe und Schneider (ebd.) se-

hen die Ursachen in dem breiten Handlungsfeld der Sozialen Arbeit wie aber 

auch in einer unterschiedlichen Auffassung über die Funktion der Sozialen Ar-

beit, welche wiederum in einer differenten Auffassung zum Theorie-Praxis-

Verhältnis begründet liegt. Auch dieser Befund weist somit auf die Bedeutung 

der Klärung dieses Verhältnisses, mindestens jedoch auf die Notwendigkeit ei-

ner Annäherung, wenn Forschung nicht als Selbstzweck betrieben werden soll. 

„Will Forschung zu Entwicklungen beitragen und Veränderungen anstoßen, 
so reicht es nicht aus, Forschungsberichte zu erstellen, sondern Forschung 
in der Sozialen Arbeit muss dafür sorgen, dass die Ergebnisse der For-
schung auch in relevante Entscheidungen mit einfließen.“ (ebd.) 

Dieses Verständnis von Forschung in der Sozialen Arbeit zeigt, dass Forschung 

Mittel zum Zweck sein kann und soll für mehrere Aspekte. Auf der einen Seite 

Fachkräfte der Sozialen Arbeit mit explizierbarem Erklärungs- und Verände-

rungswissen ausgestattet, auf der anderen Seite können aber auch durch das 

entstandene Wissen Entscheidungsträger auf der Meso- und Makroebene der 

Gesellschaft dazu zu bewegt werden, Erkenntnisse der Sozialen Arbeit in ihre 

Entscheidungen mit einzubeziehen. Aus dieser Perspektive kann ein Bestreben 

Soziale Arbeit auch auf der vertikalen Ebene weiter zu professionalisieren, 

wahrgenommen werden. Um dieses Bestreben umzusetzen, können drei große 

Strömungen identifiziert werden:  

● forschungsorientierte Masterstudiengänge,  
● die Konzeption von Sozialer Arbeit als Handlungswissenschaft unter expli-

ziter Berücksichtigung der Möglichkeit zur Anreicherung der Praxis mit 
Forschung und umgekehrt,  

● sowie die rekonstruktive Sozialpädagogik, die in ihren Forschungstraditio-
nen primär auf Deutungen und Haltungen setzt, denn auf explizierbares 
Wissen.  

Die Strömungen sollen nun grob umrissen werden. 



Optionen zur Professionalisierung der Sozialen Arbeit in einer Mehrebenenperspektive 

64 

Die Einführung von forschungsorientierten Masterstudiengängen im Rahmen 

der Bologna Studienreform ermöglicht den Studierenden durch die Möglichkeit 

des lernenden Vollzugs, selbst die Grundbegriffe des Forschens zu erlernen 

und als Kompetenz in der Praxis einzusetzen. Mindestens aber kann ein Ver-

ständnis für Denk- und Arbeitsweisen von Forschung entwickelt werden, sodass 

Erwartungen an Forschungsergebnisse für die Lösung von praktischen Proble-

men realistisch eingeschätzt werden können und somit Enttäuschungen aus-

bleiben. Im optimalen Fall werden die Studierenden in die Lage versetzt, kleine-

re Untersuchungen selbst zu konzipieren und durchzuführen. Ob diese Mög-

lichkeiten genutzt werden und zum Einsatz kommen, wird noch untersucht wer-

den müssen, genauso wie die Frage des Beitrages forschungsorientierter Mas-

terstudiengänge zur Professionalisierung im Sinne einer zunehmenden Zu-

schreibung von spezifischen Problemlösekompetenzen. 

Radikaler beschreibt Sommerfeld seinen Vorschlag zur Professionalisierung 

durch Forschung. Er schlägt ein Konstrukt vor, in dem durch systematische 

Forschung der professionelle Wissenskorpus der Profession systematisch auf-

gebaut und erweitert wird.  

Dieses Modell zielt auf eine Strukturierung der Sozialen Arbeit als Handlungs-

wissenschaft. Damit sind prinzipiell Anschlüsse an die Arbeiten von Staub-

Bernasconi (2007) möglich, die Soziale Arbeit ebenfalls als Handlungswissen-

schaft konzipiert auf der Basis des von Obrecht entwickelten systemischen Pa-

radigmas der Sozialen Arbeit (SPSA)85 Das vorgestellte Modell einer Hand-

lungswissenschaft ist angelehnt an das Modell einer Handlungswissenschaft 

nach Haken, Schiepek (2006), welches für die Psychotherapie entwickelt wur-

de. Die ersten beiden Ebenen sind prinzipiell identisch mit dem SPSA (wenn 

auch mit einer etwas anders gelagerten Metatheorie). Gegenüber anderen Mo-

dellen hat dieses Modell den Vorteil, dass es lt. Sommerfeld et al. erstmals er-

möglicht, die Ebene der Praxis systematisch mit einzubeziehen (d. h. Erfahrun-

gen aus der Anwendung von Theorien Sozialer Arbeit).  

                                            
85 Obrecht verweist auf den emergentistsichen Systemismus von Bunge, während Sommerfeld 

et al sich auf die Synergetik nach Haken beziehen.  
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„Der […] Clou an diesem Modell ist nun aber, dass es damit, also mit der 
Systematisierung wissenschaftlichen Wissens im engeren Sinne nicht auf-
hört, sondern dass nun die Ebene der Praxis mitmodelliert wird und zwar so-
wohl als Gegenstand der Forschung im Hinblick auf den Aufbau von techno-
logischem Wissen, als auch im Hinblick auf die Anwendung dieses Wissens, 
indem Kompetenzen der Orientierung des Handelns, also Assessment und 
Diagnostik ebenso thematisiert werden wie Handlungskompetenzen und die 
damit zusammenhängenden Methoden oder Verfahren.“ (Sommerfeld, et al. 
2011: 352f) 

An dieser Stelle bleibt festzustellen, dass dieser Vorschlag sich vielverspre-

chend anhört und unter den Rahmenbedingungen der Schweiz auch schon in 

Erprobung ist. (Sommerfeld, 2013) Es kann aber auch festgestellt werden, dass 

er ebenfalls sehr voraussetzungsreich scheint und neben einer komplett auf 

dieses Vorgehen abgestellten Forschungsinfrastruktur einen Konsens von Wis-

senschaft und Praxis erfordert, dass dies ein gangbarer Weg sein kann, um die 

Professionalisierung der Sozialen Arbeit im Sinne einer Sichtbarmachung von 

Professionswissens und einer Möglichkeit zur Plausibilisierung sozialarbeiteri-

schen Handelns nach außen zu befördern. Abgesehen davon würde es einen 

weiteren Konsens von Forschenden in der Sozialen Arbeit erfordern, sich auf 

die Struktur des SPSA mit der veränderten metatheoretischen Prämisse der 

Synergetik einzulassen. Dies erscheint unter den Bedingungen des oben be-

schriebenen noch recht heterogenen Feld der Forschung in der Sozialen Arbeit 

noch ein sehr weiter Weg zu sein, obwohl er im Sinne es oben beschriebenen 

Ziels von Professionalisierung plausibel scheint. 

Ein anderer Vorschlag, Forschung als Möglichkeit zur Professionalisierung zu 

nutzen ist z. B. das mit Hilfe der Fallrekonstruktion entwickelte Professionsideal 

(vgl. Becker-Lenz/Müller, 2009), welches schon im Rahmen der vorgestellten 

eigenen Untersuchung kurz dargestellt wurde (vgl. Kap. 3). Im Unterschied zum 

Modell der Handlungswissenschaften wurde das Professionsideal entwickelt 

aus den fallrekonstruktiven Analysen studentischer Fallwerkstätten und der 

Analyse von Ethikkodizes der Sozialen Arbeit. Dieser Forschungsansatz rekur-

riert auf die Entwicklung eines idealtypischen Habitus der Sozialen Arbeit, wel-

cher nach Möglichkeit schon im Studium grundgelegt, spätestens aber in der 

Praxis durch „lernenden Vollzug“ in einer Art Kunstlehre erworben werden soll. 

Kernelement ist ein theoriegeleitetes Fallverstehen, aus der Tradition der her-

meneutischen Fallrekonstruktion. (vgl. auch Haupert, 2007) Diesem Vorschlag 
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kann aus der Perspektive der Professionstheorie wie folgt begegnet werden: 

Die Verbindung eines wie auch immer gearteten Habitus mit Professionalität ist 

schon im Kap. 2.4.1 kritisch diskutiert worden, da hier die Bedeutung von Ex-

pertise in Form von erworbener Ausbildung zu kurz kommt. Ebert (2012) hat in 

seiner Untersuchung gezeigt, dass eine Habitusbildung im Studium der Sozia-

len Arbeit durch die Person der Lehrkraft beeinflusst wird, aufgrund des starken 

Anteils mimetischen Lernens. Da an Hochschulen häufig auch (noch) Vertreter 

der Bezugswissenschaften lehren, ist daher zu fragen, wie sichergestellt wer-

den kann, dass die Studierenden auch den „richtigen“ Habitus erlernen, wenn 

man weiter davon ausgeht, dass ein Habitus nicht einfach erlernt, umgelernt 

oder abgestreift werden kann? Des Weiteren ist anzumerken, dass in diesem 

Konstrukt die Gefahr groß ist, die alleinige Verantwortung zur adäquaten Per-

formanz bei der Person der Fachkraft zu suchen, wenn die Wissenschaft den 

Habitus der Fachkräfte kritisch beforscht. Durch diesen engen Blick auf die Hal-

tung und die Handlung der Fachkraft, gerät die Notwendigkeit, das Tun nach 

außen als Expertise der Sozialen Arbeit zu explizieren, um Zuständigkeit zu 

erhalten, aus dem Blick. Dies kann dazu führen, so die Hinweise aus der Unter-

suchung im Feld der Sozialen Arbeit in der ambulanten Suchthilfe, dass Unsi-

cherheiten auf der Ebene der Sozialen Arbeit entstehen und Professionswissen 

nicht expliziert werden kann, um sich sukzessive als Wissenskorpus anzurei-

chern. Auf der anderen Seite ist zu würdigen, dass gerade das rekonstruktive 

Fallverstehen dazu beiträgt, die Soziale Arbeit zu etwas Besonderem zu ma-

chen und diejenigen Fachkräfte, die die Kunst beherrschen, in die Lage ver-

setzt, einen Fall in seiner subjektlogischen Art objektiv zu deuten. Die Frage ist, 

wie bei jeder anderen Kunstform auch, ob sie so kommunizierbar und versteh-

bar ist, dass sie auf der vertikalen Ebene zur Professionalisierung im Sinne der 

Zuschreibung von Problemlösekompetenz genutzt werden kann, um letztlich 

auch Strukturveränderungen auf der Meso- und Makrobene der Gesellschaft 

zur Verbesserung der Teilhabe aller Menschen zu erreichen.. Hier gilt es noch 

Anschlussprobleme an die Notwendigkeit der Explikation des Könnens zu lö-

sen. 
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4.3.3 Kooperation zwischen Praxis und Wissenschaft 

An der Fachhochschule der Nordwestschweiz wurde das Konzept des Praxis-

Optimierung-Zyklus erarbeitet. (vgl. Gredig, Sommerfeld; 2010) Es ist ein Kon-

zept zur kooperativen Wissensbildung der beiden zunächst einmal unabhängig 

voneinander agierenden und funktionierenden Systeme Wissenschaft und Pra-

xis. Es geht von dem Standpunkt aus, dass sowohl im wissenschaftlichen Kon-

text als auch in der sozialarbeiterischen Praxis Wissen generiert wird. Die Pra-

xis wird damit nicht lediglich als Anwendungsfeld wissenschaftlichen Wissens 

begriffen, sondern als Produzentin eigenständigen Wissens, das unter Praktike-

rInnen als Erfahrungswissen weitergegeben wird. Diese Vorgehensweise ist 

wissenschaftstheoretisch von den Ideen Gibbons et al. (Verschränkung von 

Wissenschaft und Praxis) inspiriert und entwickelt diese in einem Verwen-

dungskontext weiter (Modus 2 der Wissensbildung) (Sommerfeld, o.J. S. 8, ver-

tiefend Sommerfeld, 2000, S. 221 ff.) Dies ist wissenschaftstheoretisch eine 

andere Grundlage als für die unter 4.3.1 beschrieben Vorschläge, die von einer 

strikten Trennung der beiden Bereiche ausgehen (Modus 1 der Wissensbil-

dung86. Diese unterschiedliche Sichtweise und die daraus folgenden Implikatio-

nen und Ableitungen stellen bis heute eine Schwierigkeit dar, wenn es um die 

Frage der Weiterentwicklung der Sozialen Arbeit als Disziplin und Profession 

geht. (vgl. Birgmeier; Mührel, 2013: 102 – 172) Dieses gilt es im ‚Hinterkopf‘ zu 

behalten, bei der Betrachtung der folgenden Ausführungen. 

Der Praxis-Optimierungszyklus (POZ) teilt sich grundsätzlich in zwei parallel 

verlaufende und punktuell mit einander verknüpfte Prozesse. Ausgehend von 

einer Schnittmenge eines gemeinsamen Bedarfs87, beginnt ein gemeinsamer 

Entwicklungsprozess, bei dem theoretisches Erklärungswissen und praktisches 

                                            
86 Dies ist erkenntnistheoretisch begründet mit zwei grundlegenden Annahmen. Einerseits kann 

nur eine Trennung von Wissenschaft und Praxis den Erkenntnisgewinn durch eine Verunrei-
nigung durch Praxisinteressen schützen und 2. kann die Wissenschaft der Praxis nicht vor-
schreiben, wie sie zu handeln hat. (ausführlich und mit einer Antwort auf diese Fragen ins-
besondere in Bezug auf die Einwände Hamburgers (2005) zur Verknüpfung von Theorie und 
Praxis vgl. Sommerfeld, Dällenbach, Rüegger (2010)) 

87 Dies bezieht sich z. B. auf die Notwendigkeit im System der Praxis eine Innovation zu kreie-
ren, um auf einen neu aufgetretenen Bedarf angemessen reagieren zu können, Bedarf des 
Systems der Wissenschaft im Rahmen eines Handlungsforschungsprojektes einen Zugang 
zur Praxis zu erhalten. 
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Erfahrungswissen buchstäblich an einem Tisch sitzen und sich dialogisch ‚be-

gegnen‘.  

„Entscheidend an diesem Modell ist, dass die beiden Zyklen befristet und 
projektbezogen“ miteinander verknüpft werden. Das unmittelbare Ziel die-
ser Verknüpfung ist die Bearbeitung eines Handlungsproblems, das den 
Bedarf für eine innovative Schlaufe im Zyklus konstituiert.“ (Hüttemann, 
Sommerfeld 2007: 48) 

Sommerfeld, Dällenbach und Rüegger (2010: 8), beschreiben den Ablauf wie 

folgt: 

„In der Forschungsphase wird wissenschaftliches Wissen zu einer praxisorien-
tierten Fragestellung generiert; in der daran anschliessenden, kooperativ ge-
stalteten Phase der Konzeptentwicklung und/oder der Verfahrensentwicklung 
gemäss Modus 2 wird das wissenschaftliche Wissen der Wissenschaftler/ in-
nen mit dem praktischen Wissen der Praktiker/innen verknüpft und gezielt für 
die Entwicklung von nunmehr forschungsbasierten praxistauglichen Interven-
tionsmodellen und -verfahren genutzt; der Entwicklungsphase folgen 
schliesslich die Phasen der Implementation und Evaluation der kooperativ 
entwickelten Interventionskonzepte und -verfahren.“ (Herv. i. O.) 

An der Schnittstelle von Innovation und Handlungswissenschaft entsteht somit 

eine systematische Kooperation von den Systemen Hochschule und Praxis, die 

in einem Kooperationsprojekt versuchen, die bestmögliche Problemlösung ge-

meinsam zu erarbeiten bzw. die Erfahrungen der Praxis zu systematisieren und 

in einen Wissenschaftskontext einzubringen. Mit Hilfe theoretischen und prakti-

schen Wissens der Sozialen Arbeit sollen zum einen in einem kommunikativen 

Prozess ganz konkrete sozialarbeiterische Instrumente bzw. Problemlösungen 

für praktische Probleme entwickelt werden. Das Handlungswissen, das dabei 

generiert wird, fließt zum anderen auf der einen Seite zurück in das System 

Wissenschaft und wirft möglicherweise neue (Forschungs-)Fragen auf, die dann 

im Rahmen von (Grundlagen-)Forschung bearbeitet werden (können). Diese 

Forschungsergebnisse wiederum können im Rahmen von Handlungswissen-

schaft zur (Weiter-) Entwicklung von Handlungsinstrumenten oder –standards 

der Sozialen Arbeit führen. Die im Rahmen der Kooperation mit dem Wissen-

schaftssystem entwickelten wissenschaftlich fundierten, implementierten und 

evaluierten Instrumente oder Problemlösungen werden in der Praxis ange-

wandt, evaluiert und durchlaufen die organisationale Schlaufe bis zur Routini-

sierung. Auch hierbei entstehen neue Fragen und Herausforderungen, die dann 

zu weiterem Innovationsbedarf führen können. Aus der Perspektive der Praxis 
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könnte dieses Vorgehen in der Sprache der Wirtschaft auch als Unternehmens-

beratung für die Praxis der Sozialen Arbeit bezeichnet werden. Aus der Per-

spektive der Wissenschaft liegt der Gewinn darin, sich durch die Erfahrungen 

der Praxis und vor allem durch eine Schärfung der Wahrnehmung für „prakti-

sche Produktionsbedingungen Sozialer Arbeit“ für weiteren Forschungsbedarf 

in den Grundlagen anregen zu lassen.  

Die professionstheoretische Bedeutung dieses Konzeptes liegt zum einen darin, 

dass dieses Instrument auf der Organisationsebene angesiedelt und dieser 

nach der Analyse von Schützeichel (2007) (s. Kap. 2) zukünftig im Rahmen der 

weiteren Ausdifferenzierung eine zunehmende Bedeutung für Professionalisie-

rungsprozesse zukommen wird. Ähnliches analysieren auch Nadai und Som-

merfeld (2005: 199), wenn sie als einen für die Professionalität der Sozialen 

Arbeit wesentlichen aber auch veränder- und gestaltbaren Kontext den der Or-

ganisation bezeichnen. Auch aus diesem Grund stellt der POZ ein für einen 

weiteren Professionalisierungszusammenhang interessantes Modell dar. 

Vor dem Hintergrund, dass sich die Umstellung eines politisch administrativen 

Systems von Vertrauen auf ‚Accountability‘ (Ressourcenverteilung in Abhängig-

keit von Wirksamkeits- und Bedarfsnachweisen) für alle Professionen längst 

vollzogen hat, (Hüttemann, Sommerfeld, 2007: 54) kann dem nur begegnet 

werden, wenn diese Herausforderung angenommen wird. Das POZ stellt dabei 

eine Möglichkeit dar, wie dies gelingen kann, als Alternative zur für die Soziale 

Arbeit kritisch diskutierten Evidence-based practice (EBP). (vgl. Sommerfeld, 

Hüttemann, 2007, Otto, Polutta, Ziegler, 2010 und aktuell Meidel, 2013) Für die 

Praxis der Sozialen Arbeit dient die Kooperative Wissensbildung in Form des 

POZ der Identifikation ‚wirksamer‘ Maßnahmen. Dies leistet einen Beitrag zu 

einer wissenschaftlichen sowie praktischen Professionalisierung der Hand-

lungspraxis im sozialen Dienstleistungsbereich. Durch die gemeinsame Aufar-

beitung kann das Wissen expliziert werden. Dies bedeutet, es wird sichtbar und 

Soziale Arbeit kann diesen Umstand nutzen, um sich in der Arena der Öffent-

lichkeit weiter zu professionalisieren. Diese öffentliche Wahrnehmung von sozi-

alarbeiterischer Kompetenz wäre ein wichtiger Schritt, um Zuständigkeit (juris-

diction) für Problemlösungen zu erhalten. 
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Allerdings soll an dieser Stelle auch nicht verschwiegen werden, dass durch die 

Beschreibungen des POZ (Sommerfeld, Dällenbach, Rüegger, 2010; Sommer-

feld, 2011, Dällenbach, Rüegger, Sommerfeld, 2013) auch deutlich wird, welch 

voraussetzungsreiches Verfahren der POZ ist. Dieses kann nur gelingen, wenn 

beide Systeme, das der Praxis und das der Wissenschaft mit langem geduldi-

gem Atem aufeinander zugehen und positive Eigenschaften der Sozialen Arbeit 

(Geduld, Ambiguitätstolerenz, Übersetzungsfertigkeiten, neugieriges Interesse 

am Anderen) auch für diesen Prozess nutzen und dafür Ressourcen bereitge-

stellt werden. Ein in anderen Zusammenhängen beobachtbares und in der Pra-

xis oft gefordertes ‚schnell, schnell‘ und ‚Flickschusterei‘ wäre dabei kontrapro-

duktiv. Auf der anderen Seite ist aus dem Funktionssystem der Wirtschaft, wel-

ches wie schon angedeutet, mit seinen Werthaltungen und Definitionen oft als 

Vorbild für Organisationen aus anderen Funktionssystemen wirkt, ebenfalls be-

kannt, dass Innovationen bzw. Forschung und Entwicklung zum einen notwen-

dig und zum zweiten nicht kostenfrei zu haben sind.  

4.3.4 Zusammenfassung 

Die vorgestellten Vorschläge, die sowohl für die Praxis der Sozialen Arbeit als 

auch für die Wissenschaft der Sozialen Arbeit ausgearbeitet wurden, zeigen, 

dass allgemein von einer Professionalisierungsbedürftigkeit der Sozialen Arbeit 

im Fachkontext ausgegangen wird. Alle Vorschläge konnten als prinzipiell ziel-

führend für eine weitere Professionalisierung eingeschätzt werden allerdings 

auf unterschiedlichen Ebenen. Während einige der Verfahren primär die Pro-

fessionalisierung der dyadischen Beziehung zwischen Fachkraft der Sozialen 

Arbeit und KlientIn im Blick hatten (Professionszirkel, Professionsideal, rekon-

struktives Fallverstehen), zielten andere primär auf die Explikation von Wissen 

und / oder sozialarbeiterische Intervention (Transformativer Dreischritt, sozial-

arbeiterischer Grundcode, Soziale Arbeit als Handlungswissenschaft). Eine 

Ausnahme bildet das POZ als explizit kooperatives Modell, welches versucht, 

Praxiswissen und wissenschaftliches Wissen punktuell miteinander zu verzah-

nen. Wenn man dann von der Möglichkeit ausgeht, dass, wie die Hinweise aus 

Kap. 3 zeigen, Praxiswissen zwar nicht explizierbar aber rekonstruierbar ist, 

könnte dieses Modell ein Weg sein, durch gemeinsame Wegstrecken, bei der 

Entwicklung Innovativer Reaktionsmöglichkeiten der Sozialen Arbeit auf sich 
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zeigende Herausforderungen beide Wissensformen zu nutzen. Durch die Auf-

arbeitung des Prozesses und durch sich anschließende Forschungsprojekte im 

Bereich der Grundlagenforschung könnte dieses Wissen so explizierbar ge-

macht werden und so einen professionellen Wissenskorpus mit dem Wissen 

der Praxis anreichern. Der Prozess der Professionalisierung kann somit als ein 

zirkulärer Prozess betrachtet werden. In ihm wird implizites Professionswissen, 

das zu gelingenden Arbeitsbündnissen und aus Sicht aller am Prozess Beteilig-

ten zu befriedigenden, d. h. guten Lösungen führt (sog. gute Praxis), regelmä-

ßig rekonstruiert, systematisiert und validiert. Daraus kann sich dann zunächst 

die Beanspruchung von Zuständigkeiten und damit verbundener Definitions-

macht zunächst in der Fachöffentlichkeit (Arena Arbeitsplatz) ergeben. Mit dem 

sich aus diesem Prozess ergebenden explizierbaren und damit wissenschaftlich 

überprüfbarem Wissen ist es möglich, auch in der Arena der Öffentlichkeit Zu-

ständigkeit zu beanspruchen und auch zugeschrieben zu bekommen, wenn 

deutlich wird, dass das, was Soziale Arbeit anzubieten hat, auch Wirkung im 

erwünschten Sinne zeigt. Erst durch die Ratifizierung des Anspruches von Zu-

ständigkeit wird es möglich, die Problemlösekompetenz Sozialer Arbeit in die 

Arena der Gesellschaft einzuspeisen und dadurch zumindest prinzipiell die 

Möglichkeit zu haben, Einfluss auf die Gestaltungsversuche gesellschaftlicher 

Prozesse zu nehmen. 

 

Abb. 3 Professionalisierung Sozialer Arbeit in einer Mehrebenenperspektive 
 (eigene Darstellung) 
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Die zuvor benannten Instrumente zur Professionalisierung können nun den ein-

zelnen Elementen zugeordnet werden (vgl. Abb. 3): Im Rahmen von Masterstu-

diengängen können Elemente professionellen Handelns oder Rahmenbedin-

gungen der Erbringung professionellen Handeln z. B. in Handlungsforschungs-

projekten rekonstruiert bzw. beschrieben werden. Wenn dies auch in gezielten 

Kooperationen zwischen Hochschule und Praxis geschieht, kann der Effekt in-

soweit systematisiert werden, als dass mehrere Forschungsprojekte zusam-

mengeschlossen, auch komplexere Sachverhalte bearbeitet, oder über einen 

längeren Zeitraum auch Reihenuntersuchungen bzw. Follow up Untersuchun-

gen durchgeführt werden könnten. 

Professionszirkel können auf der Ebene der Organisation dazu beitragen, dass 

Professionswissen systematisiert bzw. rekonstruiert werden kann. Erforderlich 

dafür sind entweder Fachkräfte der Sozialen Arbeit aus der Organisation oder 

externe ModeratorInnen, die eine ausgewiesene Expertise in Sozialer Arbeit 

haben. Dieses Wissen kann dann in das Qualitätsmanagement, die entspre-

chenden Handbücher einfließen und dann für fachliche und ökonomische Aus-

handlungen genutzt werden. 

Um spezifische Zuständigkeiten beanspruchen zu können, bietet sich der sozi-

alarbeiterische Grundcode nach Obrecht88 an, da dieser an einer möglichen 

Systematik Sozialer Arbeit als Disziplin anschließt. Ein wichtiger Bündnispartner 

im Prozess der Beanspruchung spezifischer Zuständigkeiten sind auf der einen 

Seite Kooperationspartner der Fachöffentlichkeit und auf der anderen Seite 

Kostenträger aus der Fachöffentlichkeit, bei möglichen Neuordnungen von Ver-

sorgungsstrukturen. (vgl. Einleitung) 

Entwicklung und Implementation von Instrumenten zur Diagnose und eine dar-

aus abgeleitete Behandlung können mit Hilfe des Transformativen Dreischritts 

oder des POZ geleistet werden. Der Transformative Dreischritt kann sowohl von 

Einzelnen, aber auch von Organisationen eingesetzt werden und ist eher für 

kleinere Projekte oder Innovationen geeignet. Der POZ ist eher für grundlegen-

dere Fragen auf der Ebene der Organisation einzusetzen und um Einiges vo-
                                            
88 Möglicherweise ist dieser zunächst als schwacher Code zu definieren, der sich nach einer 

wissenschaftlichen Validierung zu einem starken Code wandeln kann (vgl. Kap. 4.3.1). 
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raussetzungsvoller. Wenn Zuschreibungen für Zuständigkeiten erfolgen, ist es 

von hoher Bedeutung, die „Haltung“ nicht zu verlieren, jene spezifische Art der 

Sozialen Arbeit mit den KlientInnen zu arbeiten. Hier ist eine Orientierung an 

einem Professionsideal wie z. B. dem von Becker-Lenz/Müller, mindestens aber 

an einer einheitlichen ethischen Grundhaltung sinnvoll und notwendig. Nur so 

kann sich die Soziale Arbeit von der Handlungsweise anderer Professionen ab-

grenzen und etwas ‚Anderes‘, ‚Eigenes‘ leisten, das ihre Legitimität begründet 

und auch ein Handeln unter Handlungsdruck ermöglicht. Im Unterschied zu 

dem Ansinnen von Becker-Lenz/Müller wird an dieser Stelle aber nicht für einen 

spezifischen „Habitus“ plädiert, den es gilt gezielt im Rahmen des Studiums 

auszubilden bzw. grundzulegen (Becker-Lenz; Müller:2009). Zum einen wird 

argumentiert, dass es wichtig ist, Habitus und Professionalität zu trennen, um 

die Bedeutung und die Möglichkeit der Ausbildung sozialarbeiterischen Kön-

nens herauszustellen und explizieren zu können. Zum anderen wird davon aus-

gegangen, dass ein Habitus sich nicht einfach nach Belieben ‚erwerben‘ lässt, 

sondern dass die Habitualisierung durch Einsozialisation in die Hochschule und 

in die Praxis sowieso passiert. Eher erscheint es wichtig, dass Hochschullehre-

rInnen und PraktikerInnen den eigenen sozialarbeiterischen Habitus authen-

tisch und erkennbar leben bzw. darüber sprechen, was es für sie bedeutet, So-

zialarbeiterIn zu sein. Um letztlich die Etablierung, Validierung und Weiterent-

wicklung von Problemlösekompetenzen voranzutreiben erscheint es jedoch 

notwendig, Soziale Arbeit als Handlungswissenschaft zu etablieren (vgl. Som-

merfeld, 2013). Darüber hinaus steht für die Entwicklung von Innovationen der 

Sozialen Arbeit89 auch hier das Instrument des POZ zur Verfügung, um auch in 

dieser Phase der Professionalisierung die Verbindung zwischen Wissenschaft 

und Praxis herstellen zu können. 

                                            
89 Mit Parpan-Blaser, 2011:121 können Soziale Innovationen verstanden werden, als „auf neu-

em oder kombiniertem Wissen basierende, in intendierten oder kooperativen Prozessen 
entwickelte Organisations- und Arbeitsformen, Programme, Konzepte und Verfahren, die ei-
nen Mehrwert namentlich für Adressatinnen und Adressaten erzeugen.“ Darüber hinaus 
weist sie auf die Bedeutung von Sozialen Innovationen als Ausdruck von professioneller 
Kompetenz hin, sowie auf das Professionswissen als Innovationsressource.  
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Abb. 4 Professionalisierungsinstrumente (eigene Darstellung)   

Eine andere noch unbeantwortete Frage ist, in wie weit die Praxis bereit ist, die 

Angebote anzunehmen und sich diesem Prozess zu stellen, denn allen Instru-

menten gemeinsam ist, dass sie relativ voraussetzungsreich sind. Dies bezieht 

sich auf Seiten der Praxis auf theoretische Durchdringung der Struktur von Wis-

sen, Kompetenzen zur Er- und Verarbeitung wissenschaftlichen Wissens, sowie 

Zugänge zu aktuellen Wissensbeständen und zeitliche und finanzielle Ressour-

cen. Auf Seiten der Wissenschaft werden Bereitschaft zum Diskurs mit dem 

primären Ziel Synergien und Gemeinsamkeiten zu entdecken und für die Praxis 

fruchtbar zu machen, Ressourcen um wissenschaftliche Grundlagen der Sozia-

len Arbeit zu erforschen, benötigt. Dies bleiben Herausforderungen, die auch im 

Rahmen dieser Arbeit nicht gelöst werden können. Um jedoch eine Professio-

nalisierung der Sozialen Arbeit erreichen zu können, ist es unabdingbar, andere 

Wege als die bisher beschrittenen (zur Verfügung stellen des wissenschaftli-

chen Wissens) zu nutzen, damit ein Wissenstransfer zwischen den Bereichen 

Theorie und Praxis gelingen kann. Eine Wissenschaft, die sich auch von den 

Erkenntnissen der Praxis anregen lässt, diese weiter zu beforschen und zu va-

lidieren, eine Praxis, die realistisch in die Lage versetzt wird, dieses wissen-
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schaftlich generierte Wissen für ihre Herausforderung nutzen zu können. Mit 

Sommerfeld et al. (2010), unter Bezug auf die Verwendung von sozialwissen-

schaftlichem Wissen in der Praxis (Beck, Bonss, 1989), kann die Notwendigkeit 

neue Wege zur Verbindung von Theorie und Praxis zu finden, wie folgt zusam-

menfassend argumentiert werden. 

„Es ist eine Illusion zu glauben, dass die Praxis die Möglichkeiten, die im 
wissenschaftlichen Wissen für ihre Entwicklung (brach)liegen, anders als 
«trivialisierend», «verbiegend», «legitimatorisch instrumentalisierend» – wie 
von der Verwendungsforschung nachgewiesen – aus eigener Kraft nutzen 
könnte.“ (Sommerfeld, 2010: 30) 

Aus diesem Grund ist ein wichtiges Element der Professionalisierung gemein-

sam mit der Praxis an Wegen zu arbeiten, den Wissenstransfer zu realisieren 

und als selbstverständliches Element der Profession Sozialer Arbeit zu betrach-

ten und nicht als ein lästiges Add-on, das von der eigentlichen Arbeit abhält. 

Dies erscheint vor dem Hintergrund der Analysen und der komplexen Gemen-

gelage allerdings noch als ein weiter Weg, für den allerdings erste Instrumente 

bereitstehen. 

Als ein weiterer kleiner Schritt auf diesem Weg sollen nun, soweit dies vor dem 

Hintergrund der genannten Restriktionen möglich ist, auf der Basis der voraus-

gegangenen Analysen und des Forschungsprojektes Optionen zur Professiona-

lisierung der Sozialen Arbeit in der ambulanten Suchthilfe entwickelt werden. 
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5 Konkretisierung auf das Handlungsfeld Soziale Arbeit in der 
ambulanten Suchthilfe 

Dieses Kapitel stellt das Kernkapitel dieser Arbeit dar. Hier werden alle bisheri-

gen Analyseergebnisse noch einmal gebündelt und am Ende eines Unterkapi-

tels jeweils Optionen für die Professionalisierung der Sozialen Arbeit in der am-

bulanten Suchthilfe entwickelt. Dazu werden zunächst die Ergebnisse der Ar-

beitsfeldanalyse in den zuvor entwickelten Rahmen zur Professionalisierung 

eingeordnet und die groben Optionen benannt. Danach erfolgt eine Konkretisie-

rung dieser benannten Optionen (vgl. 5.2, 5.3, 5.4). Im Unterkapitel 5.5 werden 

diese Ergebnisse dann zusammenfassend gebündelt. 

5.1 Ergebnisse der Untersuchung in Bezug auf ihre Bedeutung für die 
Professionalisierung 

Die Ergebnisse der Untersuchung, welche in Kap. 3 schon vorgestellt wurden, 

sollen nun noch einmal in Bezug auf ihre Bedeutung für die Professionalisie-

rung Sozialer Arbeit in der ambulanten Suchthilfe verdichtet werden. Zentrales 

Ergebnis der Untersuchung in Bezug auf die Professionalisierung Sozialer Ar-

beit war, dass die Fachkräfte der Sozialen Arbeit zwar genau beschreiben 

konnten, was sie tun, sie dies aber nicht in einen Kontext sozialarbeiterischen 

Wissens einordnen konnten. Es wurde deutlich, dass sie zwar wissenschaftli-

ches Wissen nutzen, aber keines, was aus der Sozialen Arbeit stammt, sondern 

eher aus den Bezugswissenschaften. Ihre Ideen zum Umgang mit Fällen (Pha-

se der Inference im Rahmen professionellen Handelns) und zur Weiterentwick-

lung des sozialarbeiterischen Angebots gewinnen sie zum einen aus ihrer Er-

fahrung, die auch als implizites Professionswissen deklariert werden kann und 

aus Fallbesprechungen bzw. Supervision. Sie konnten ihre Handlungen zwar 

nicht selbst in einen spezifisch sozialarbeiterischen Handlungsrahmen einord-

nen, diese ließen sich aber rekonstruieren. Dabei wurde deutlich, dass die be-

schriebenen Elemente wesentlichen Kriterien der angelegten Folien von profes-

sionellem Handeln in der Sozialen Arbeit entsprechen. Dies legte die Schluss-

folgerung nahe, dass die befragten Fachkräfte der Sozialen Arbeit in der ambu-

lanten Suchthilfe - nach aus dem Feld der Wissenschaft formulierten Kriterien - 

sozialarbeiterisch professionell arbeiten. Aus der horizontalen Sicht auf Profes-
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sionalität (Dyade KlientIn – ProfessionelleR) erscheint dies zunächst als ein 

zufrieden stellendes Ergebnis. Dies relativiert sich, wenn man die vertikale 

machttheoretische Perspektive auf Professionalität nach Abbott (1988) hinzu-

nimmt. Der entscheidende Punkt ist, dass professionelles sozialarbeiterisches 

Handeln zwar rekonstruiert aber durch die Fachkräfte nicht selbst benannt bzw. 

expliziert werden konnte und sie auf Nachfragen zu sozialarbeiterischen Wis-

sensbeständen mit zunehmender Unsicherheit reagierten. Dies erscheint in ei-

ner Außenwahrnehmung, die zunehmend auf Accountability und Nachweise 

von Wirksamkeit als Merkmale von Professionalität setzt, mindestens als prob-

lematisch im Ringen mit anderen Professionen um die offizielle Zuschreibung 

von Zuständigkeit. Denn erst diese von der Öffentlichkeit und Gesellschaft rati-

fizierte Zuständigkeit ermöglicht es den Rahmen zu setzen bzw. durchzusetzen, 

den es braucht um ‚gute (Soziale) Arbeit‘ zu machen. Es ist im Gegenteil zu 

dem Befund aus der Untersuchung notwendig, die Problemlösekompetenz für 

die zu bearbeitenden Probleme nach außen öffentlichkeitswirksam zu inszenie-

ren. Dies setzt aber voraus, dass es ein geteiltes Verständnis darüber gibt, was 

die Aufgaben und Arbeitsweisen von Sozialer Arbeit in der Ambulanten Sucht-

hilfe sind, deren Kompetenzen den Fachkräften bewusst und damit explizierbar 

sind. Denn erst die Explikation ermöglicht eine Rückkopplung an das System 

der Wissenschaft, die mit ihren Methoden eine Evidenz sozialarbeiterischen 

Handelns herstellen kann. Bezugnehmend auf die in Abb. 4 entwickelten Ele-

mente einer Professionalisierung Sozialer Arbeit sollen nun Optionen einer Pro-

fessionalisierung der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe benannt werden. Dafür 

werden mit Hilfe der Ergebnisse der Untersuchung die gefundenen sozialarbei-

terischen Problemlösekompetenzen der Sozialen Arbeit in der ambulanten 

Suchthilfe expliziert und darauf aufbauend zu beanspruchende Zuständigkeiten 

aufgeführt. Als Optionen für eine Professionalisierung Sozialer Arbeit in der 

ambulanten Suchthilfe können auf der Basis der vorangegangenen Analysen 

nun folgende Optionen konkret benannt werden: 

● Die Explikation des Professionswissens sowie der Bedingungen der Reali-
sierung auf der Basis der Rekonstruktionen aus der in Kap. 3 beschriebe-
nen Untersuchung. 

● Die Benennung von noch zu entwickelnden Instrumenten zur Diagnose 
und der daraus abgeleiteten Behandlung. 

● Die Benennung von ersten dieser Analyse folgenden Zuständigkeiten 
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● Die Benennung von zukünftigen Aufgaben zur Validierung des Wissens 
und zur Zuschreibung von Zuständigkeit 

Dafür werden mit Hilfe der Ergebnisse der Untersuchung die gefundenen sozi-

alarbeiterischen Problemlösekompetenzen der Sozialen Arbeit in der ambulan-

ten Suchthilfe expliziert und darauf aufbauend zu beanspruchende Zuständig-

keiten aufgeführt. 

5.2 Explikation sozialarbeiterischer Wissensbestände und Bedingun-
gen zur Realisierung 

Als Rahmung der Explikation und zur weiteren Verdichtung sozialarbeiterischen 

Professionswissens in der ambulanten Suchthilfe soll dieses nachfolgend unter-

teilt werden in Professionelles Wissen und Handeln auf der horizontalen Ebene 

der Professionalität und in Bedingungen der Realisierung des Handelns auf der 

vertikalen Ebene von Professionalität. Die innere Struktur folgt dabei der Be-

schreibung des Forschungsfeldes Sozialer Arbeit, welches mit Sommerfeld wie 

folgt umrissen werden kann:  

„Einen Eckpunkt bilden das professionelle Handeln und Wissen der Pro-
fession, das sich in diesem Handeln realisiert. Deshalb gehören hierzu ins-
besondere die professionellen Verfahrensweisen (Methoden / Theorien über 
Verfahrensweisen / Zweck-Mittel-Wissen) und Wissen über die damit erziel-
baren Ergebnisse. Den zweiten Eckpunkt bilden die Bedingungen, unter 
denen sich dieses Handeln realisiert auf der Ebene der Gesellschaft 
(Politik / Gesetzgebung und Öffentlichkeit) wie auch der Organisation 
(Arbeitsplatz). Drittens wären die KoproduzentInnen zu nennen, also nicht 
nur, wenngleich prominent die Adressaten und Adressatinnen, sondern auch 
andere Beteiligte im Problemlösungsprozess, insbesondere auch Angehörige 
anderer Professionen und ehrenamtlich Tätige.“ (Sommerfeld, 2010: 35, 
Herv. R. H.) 

Aus diesem Grund werden die folgenden Ergebnisse, die aus der Arbeitsfelda-

nalyse rekonstruiert werden konnten, in dieser Weise unter die genannten 

„Eckpunkte des Forschungsfeldes Soziale Arbeit“ (ebd.) gegliedert bzw. in die-

ses Schema eingeordnet. Daraus entsteht dann ein Überblick über explizierba-

res professionelles Wissen und Handeln im Handlungsfeld Soziale Arbeit, über 

die Bedingungen der Realisierung des Handelns (Kontextualisierung) in der 

ambulanten Suchthilfe und die KoproduzentInnen der professionellen Hand-

lung. Weiterhin werden zum Ende der jeweiligen ‚Eckpunkte‘ ausgehend von 
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dieser Analyse konkrete Optionen für weitere Professionalisierungsschritte ent-

wickelt. 

5.2.1 Professionelles Wissen und Handeln 

Professionelle Verfahrensweisen 

An professionellen Verfahrensweisen wurde auf der Mikroebene (der direkten 

Klientenarbeit) ein rekonstruktives, theoriegeleitetes und multiperspektives Fall-

verstehen gefunden. (s. Abb.5) Dieses Fallverstehen, entwickelt aus einem im-

pliziten Erfahrungswissen, wird reflektiert in Fach- und Fallteams sowie in Su-

pervision. Dieses Fallverstehen ermöglicht die Rekonstruktion eines subjektlo-

gischen Verständnisses der KlientIn. Über den Dialog und den verbalen Aus-

tausch mit der/dem KlientIn über deren subjektive Sichtweisen, Vorstellungen 

und Wünsche, aber auch des Wissens der Fachkraft der Sozialen Arbeit über 

Hilfemöglichkeiten, Zugänge zu den Hilfemöglichkeiten und die Annahme der 

Situation, so wie sie sich aus der Sicht der KlientInnen darstellt, entsteht das für 

die sozialarbeiterische Professionalität zentrale Arbeitsbündnis. Dieses ermög-

licht offensichtlich auch unter den Bedingungen eines Zwangskontextes als 

Startbedingung, eine tragfähige dyadische Hilfebeziehung aufzubauen. Ergän-

zend sei hinzugefügt, dass auch alle Tätigkeiten, die im Rahmen der sog. ‚nied-

rigschwelligen Hilfen‘ angeboten werden, letztendlich dazu führen sollen und 

auch dazu führen, dass ein Arbeitsbündnis entstehen kann. Hierzu zählen Kon-

taktarbeit (z. B. in offenen Sprechstunden, welche z. T. auch aufsuchend geleis-

tet werden.), jede Form von Krisenmanagement und auch Maßnahmen der sog. 

‚Harm Reduction‘90. Dies sind Angebote zur Überlebenshilfe welche insbeson-

dere in der Arbeit mit KlientInnen, die illegalisierte Suchtmittel konsumieren, 

eine Rolle spielen. Das Arbeitsbündnis ermöglicht eine Bearbeitung der Ambi-

valenz eines / einer KlientIn , die wiederum zu einer Erhöhung der subjektiven 

Veränderungsbereitschaft führt und wird von den Fachkräften der Sozialen Ar-

beit in der Suchthilfe als ‚Motivationsarbeit‘ beschrieben. Die Klärung der Ambi-

                                            
90 Diese Maßnahmen wurden in der Untersuchung nicht von den Untersuchten expliziert, da das 

Untersuchungssetting im Kontext der legalen Suchtmittel angesiedelt war. Dennoch wurde 
es der Vollständigkeit halber ergänzt, da das anschließende Schaubild beide Bereiche der 
ambulanten Suchtarbeit mit einschließt. 
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valenz führt entweder zu einer Beendigung der Arbeitsbeziehung, zu einer indi-

viduell angepassten Hilfeplanung oder einer problemzentrierten Beratung, wel-

che wiederum das Fallverstehen verstärken. Dieser Punkt gilt insbesondere 

auch dann, wenn die Beziehung zunächst beendet wurde, besteht doch immer 

die Möglichkeit, diese wieder aufzunehmen, da sie nicht im Modus eines Kon-

fliktes, sondern im Modus eines Arbeitsbündnisses beendet wurde. So lassen 

sich nachfolgend unten stehende professionelle Verfahren der Sozialen Arbeit 

in der ambulante Suchthilfe benennen. Die im Rahmen der Arbeitsfeldanalyse 

rekonstruierten Elemente des professionellen Handelns wurden eingeordnet in 

die in Kap 2.3 definierten und beschriebenen Kernelemente professionellen 

Handelns. (s. Tab. 1) Diese Analyse macht deutlich, dass Soziale Arbeit in der 

ambulanten Suchthilfe in allen drei Elementen professionellen Handelns profes-

sionelle Handlungsweisen auf der Mikro- und Mesoebene (s. Tab. 2) entwickelt 

bzw. weiterentwickelt hat. Daher kann spätestens hier von einer Profession So-

zialer Arbeit im Handlungsfeld ambulanter Suchthilfe gesprochen werden.  

Kernelemente  
Professionelles Handelns 

Soziale Arbeit in der ambulanten 
Suchthilfe Mikroebene 

Diagnose multiperspektivisches Fallverstehen als 

zentrales Diagnoseinstrument in der Klien-

tenarbeit. 

Inferenz ● Entwicklung und Gestaltung eines Ar-
beitsbündnisses auch unter den Start-
bedingungen eines Zwangskontextes 
als zentrales Element der Prozess-
steuerung 

● Lotsenfunktion im Suchthilfesystem 
● Optimierung der Versorgungsstruktu-

ren 
Behandlung ● Bearbeitung der Ambivalenz (Motiva-

tionsarbeit) 
● Individuelle Hilfeplanung 
● Vermittlung / Prozesssteuerung 
● Problemzentrierte Beratung 
● Krisenintervention 
● Überlebenshilfen 
● Kontaktarbeit 

Tab. 1 Kernelemente professionellen Handelns in der ambulanten Suchthilfe - Mikroebene 
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Die Abläufe der professionellen Tätigkeit werden nachfolgend schematisch dar-

gestellt, um das Ineinandergreifen der einzelnen Handlungsoptionen im Rah-

men der Gestaltung eines Arbeitsbündnisses auf der Mikroebene zu verdeutli-

chen. (vgl. Abb. 5) Hierbei wird sichtbar, wie die einzelnen nach außen sichtba-

ren Handlungselemente (Motivation, Beratung und Vermittlung), welche auch in 

den Fachstandards benannt, aber nicht weiter ausdifferenziert werden, genau 

zusammenhängen, so dass das vielbeschworene Arbeitsbündnis „Gestalt an-

nehmen“ kann. 

 

 
Abb. 5 Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthilfe (Mikroebene) (eigene Darstellung) 

 

Die gleichen Analyseschritte wie für die Arbeit auf der Mikroebenen also direkt 

mit dem / der KlientIn sollen nachfolgend auch für die Mesoebene entwickelt 

werden: Als zentrale Verfahrensweisen auf der Mesoebene können die Mitar-

beit in und die Moderation von Arbeitskreisen expliziert werden sowie die Ko-

operation und das Konfliktmanagement von losen formellen Kontakten. Die Ar-

beitskreise und die losen formellen Kontakte stammen aus allen Bereichen in 

denen die SGB die zentrale Richtschnur professionellen Handelns darstellt. Da 

die beteiligten Kooperationspartner aus unterschiedlichen Funktionssystemen 

kommen, wird an dieser Stelle die in der Theorie beschriebene Stellung der So-
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zialen Arbeit als intermediäre Moderationsinstanz von Teilhabe (Bendel, 2005) 

sichtbar. Die beschriebene Vernetzung bzw. die in der Regel dialogisch gestal-

tete Kooperation, führt zu einem vertiefenden Verständnis der Rahmenbedin-

gungen zur Erbringung der notwendigen Hilfen für Suchtkranke und kann daher 

als eine Art Diagnose der Versorgungslandschaft verstanden werden. Dieses 

Verständnis ermöglicht die Initiierung und Pflege eines fachlichen Netzwerkes 

mit dem Ziel, die auf der Mikroebene beschriebene Lotsenfunktion im Hilfefeld 

erbringen zu können sowie durch Einbringen fachlicher Sichtweisen die Versor-

gungsstruktur zu optimieren91. Damit dieses gelingen kann werden verbindliche 

Kooperationsabsprachen getroffen, um z. B. Übergänge zu erleichtern, Klien-

tInnen gemeinsam zu behandeln etc. und Fortbildungen für Kollegen aus ande-

ren Funktionssystemen angeboten z. B. Bewährungshilfe, Jugendamt oder 

Jobcenter. Werden diese Angebote angenommen, erhöhen sie das Verständnis 

füreinander bzw. die unterschiedlichen Rationalitäten der jeweiligen Systeme. 

Die nachfolgende Tabelle verdichtet diese Analyse noch einmal unter der Per-

spektive der Kernelemente professionellen Handelns. 

Kernelemente  
Professionelles Handelns 

Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthilfe 
Mesoebene 

Diagnose ● Mitarbeit in und Moderation von Arbeitskrei-
sen 

● Kooperation und Konfliktmanagement in lo-
sen formellen Kontakten 

Inferenz Initiierung und Pflege eines fachlichen Netzwer-
kes zur Wahrnehmung der Lotsenfunktion und 
Optimierung der Versorgungsstrukturen (Arbeits-
bündnisse im Netzwerk) 

Behandlung ● Verbindliche Kooperationsabsprachen 
● Angebot von Fortbildungen 

Tab. 2 Kernelemente professionellen Handelns in der ambulanten Suchthilfe - Mesoebene 
                                            
91 An dieser Stelle wird besonders die Bedeutung der Definitionsmacht sichtbar. Der Umgang 

mit den Konsumenten illegaler Suchtmittel war anfangs in der Zuständigkeit der Fachkräfte 
der Sozialen Arbeit. Auch Aufgrund ihrer Expertise wurden zahlreiche sog. niedrigschwellige 
Zugänge zur Versorgung Suchtkranker geschaffen: hierzu zählen aufsuchende Kontaktar-
beit, Überlebenshilfen, Angebote zur Krisenintervention. Mit zunehmendem formal erzeug-
tem Wissen (vornehmlich im Kontext der Medizin) wurde diese zugeschriebene Zuständig-
keit durchbrochen, weil Sozialarbeiter eben nicht mit diesem formal erzeugten Wissen mit-
halten konnten, sondern sich immer im Bereich des Professionswissens bewegten.  
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Bei der schematischen Darstellung der Arbeit auf der Mesoebene (s. Abb. 6) 

wird deutlich, dass es auch hier eine Art Arbeitsbündnis zu geben scheint, dass 

es erst ermöglicht, Analysen bzgl. der notwendigen Angebotsstruktur wahrzu-

nehmen, verbindliche Kooperationsabsprachen zur Nutzung synergetischer Ef-

fekte zu entwickeln bzw. über Schulungen zu einem einheitlichen Informations-

stand bzgl. des bearbeiteten sozialen Problems beizutragen. 

 

Abb. 6 Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthilfe (Mesoebene) (eigene Darstellung) 

 

In diesem Kontext wäre eine Option zur Professionalisierung mit dem Ziel der 

Explikation von Professionswissen, die zentralen Elemente des Fallverstehens, 

des Arbeitsbündnisses auf der Mikroebene und die Initiierung und Pflege von 

Netzwerken zu operationalisieren und in einer breiteren Untersuchung festzu-

stellen, ob diese Modelle (vgl. Abb.5 und 6) repräsentativ sind. Wenn ja, könn-

ten sie als Standardmodell für die Arbeit auf der Mikroebene resp. als Empfeh-

lung für die Organisation über die Fachgesellschaften öffentlich expliziert wer-

den.  
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Wissen über die damit erzielbaren Ergebnisse 

Des Weiteren beruht die Fähigkeit zur Entwicklung und Gestaltung dieser als 

zentral benannten Prozesse auf der Erfahrung und somit auf dem Professions-

wissen der Fachkräfte der Sozialen Arbeit. Daher wäre eine weitere Option die 

Wirkungen dieser Prozesse in Bezug auf die Klienten zu untersuchen und zent-

rale Wirkmechanismen explizierbar zu machen.  

Zweck-Mittel Wissen 

Als mögliche Methoden der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe um die oben ge-

nannten Verfahren umzusetzen, lassen sich nach Durchsicht der Literatur für 

die Soziale Arbeit optional benennen: 

1. Zur Systematisierung des Fallverstehens bietet sich das multiperspektivi-

sche Fallverstehen nach Müller, (2012) und als Erhebungsmethode eine 

biografisch-rekonstruktive Methodik an. (z. B. Rätz-Heinisch, Köttig, 2007) 

2. Krisenintervention, Kontaktarbeit und das Angebot von Überlebenshilfen 

sind methodische Ansätze mit dem Ziel, ein multiperspektives, subjektlogi-

sches Fallverstehen zu ermöglichen und darauf aufbauend ein Arbeits-

bündnis zu entwickeln und zu gestalten und sollten daher systematisch in 

die Organisationskonzepte aufgenommen und mit weiterführenden Bera-

tungsangeboten möglichst in derselben Organisation vernetzt werden.  

3. Methodisch hat sich zur Bearbeitung von Ambivalenzen des / der Klienten 

die Motivierende Gesprächsführung (z. B. Miller, Rollnick, 2004; Hohmann, 

2012) bewährt. 

4. Eine individuelle Hilfeplanung lässt sich mit Elementen des Casemanage-

ments (z. B. Vogt, 2004, Schmid, Schu, Vogt, 2012), aber auch mit Ele-

menten im Sinne einer Modellierung eines Prozessbogens (vgl. Sommer-

feld et al., 2011: 334 ff.) erreichen. Hinzu kommt die administrative Vermitt-

lung in weiterführenden Hilfen inkl. eines teilweise begleiteten Übergangs in 

die Hilfen hinein, wenn dies in der Hilfeplanung mit den Hilfesuchenden er-

arbeitet wurde. 

5. In den Fällen, in denen keine Vermittlung in weiterführende Hilfen erfolgt 

oder (noch nicht) erfolgen kann, weil möglicherweise nicht die Anspruchs-

voraussetzungen vorliegen oder noch der Klärung bedürfen, finden Bera-
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tungsmethoden ihre Anwendung im Rahmen einer problemzentrierten Be-

ratung. Bei den Beratungstechniken ist eine Vielzahl von Möglichkeiten 

denkbar. In der Regel wird man hier von einem Methodenmix aus ver-

schiedenen Beratungstechniken ausgehen müssen. 92 

6. Für den Bereich der Mesoebene konnte kein so detailliertes Professions-

wissen rekonstruiert werden, wie für die Arbeit auf der Mikroebene. Es 

kann aber vermutet werden, dass die Arbeit auf der Mesoebene metho-

disch eher in der Bildungsarbeit zu verorten ist, also einem klassisch sozi-

alpädagogischen Bereich. Hier könnten Moderationstechniken, Konfliktma-

nagmenttechniken, Unterrichtstechniken sowie Projektsteuerungstechniken 

als zentral vermutet werden.  

Deutlich wird, dass sich dem rekonstruierten methodischen Professionswissen 

teilweise bereits entwickelte Methoden, die z. T. auch in anderen Professionen 

genutzt werden, zuordnen lassen. Daher könnte eine Option zur Professionali-

sierung Sozialer Arbeit in der Suchthilfe sein, zunächst zu erheben, in welchem 

Umfang diese Methoden bereits eingesetzt werden und welche Wirkungen die 

genannten optionalen methodischen Umsetzungen bei den KlientInnen erzie-

len, sofern noch keine Untersuchungen für den Einsatz mit Suchtkranken vor-

liegen. Diese Daten müssten in Fachpublikationen und Fachtagungen veröffent-

licht und diskutiert werden. Darüber hinaus könnten sie die Grundlage darstel-

len für eine Empfehlung der Fachgesellschaften z. B. der Deutschen Gesell-

schaft für Soziale Arbeit in der Suchthilfe (DG-SAS), der Deutschen Hauptstelle 

für Suchtfragen (DHS) oder anderer Fachgesellschaften diese Elemente syste-

matisch als fachlichen Standard in die Konzeptionen der einzelnen Organisatio-

nen zu verankern und (bezahlbare) Fortbildungen dazu anzubieten. Die Ver-

pflichtung zur Fortbildung oder Orientierung an speziellen inhaltlichen Stan-

dards in diesem Bereich könnte an Refinanzierungen geknüpft werden sowie 

dies auch im Kontext der ambulanten Rehabilitation Sucht Standard ist.  

 

 

                                            
92 Einen Kompetenzrahmen für eine solche Beratung im Rahmen der Sozialen Arbeit haben 

zum Beispiel Pauls et al.(2013) entwickelt. 
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5.2.2 Bedingungen der Realisierung des Handelns 

Neben der Explikation des Handelns auf der horizontalen Ebene der Profession 

der Dyade ProfessionelleR – Klientin, aber auch auf der Mesoebene des pro-

fessionellen Hilfesystems gilt es nun, die realen Verhältnisse zu betrachten und 

zu explizieren, die ein Handeln erst ermöglichen oder auch verunmöglichen und 

die zusätzlich den Rahmen von Hilfe und Kontrolle, welcher für die Soziale Ar-

beit als zentral beschrieben wird, setzen. Erst im Verlauf der in Kap. 3 be-

schriebenen Untersuchung, genauer bei der Auswertung der Interviews, wurde 

die Bedeutung der Bedingungen des Handels sichtbar. Sichtbar wurde aber 

auch, dass sie Teil der Unsicherheit sind, die die Fachkräfte der Sozialen Arbeit 

zu balancieren haben. Letztlich war es aber genau diese Erkenntnis, die zu die-

sen Überlegungen mit ihrem professionstheoretischen Schwerpunkt geführt hat. 

Da die Rahmenbedingungen zunächst nicht Teil der Untersuchung waren, son-

dern nachkonstruiert wurden, ist vorab schon zu sagen, dass eine Option zu 

Professionalisierung darin besteht, diese Rahmenbedingungen wissenschaftlich 

näher zu betrachten. Welche Fragen in dieser Hinsicht besonders interessant 

sein könnten, soll nun genauer betrachtet werden. 

Gesellschaft (Politik, Gesetzgebung, Öffentlichkeit) 

Deutlich wurde im Rahmen der Arbeitsfeldanalyse (vgl. Kap. 3), dass im Kon-

text der rechtlichen Vorgaben für ambulante Suchthilfe nur sehr grobe und zum 

Teil sich widersprechende Orientierungsraster vorliegen, sodass die Fachkräfte 

hieraus nur wenig rechtsverbindliche Ziele ableiten können. Die Untersuchung 

beschränkte sich, wie schon in Kap. 3.2.2 beschrieben, auf Nordrhein-

Westfalen. Hier sind die Vorgaben für die ambulanten Beratungsstellen im 

ÖGDG NRW und dem Gesetz über Hilfen und Schutzmaßnahmen bei psychi-

schen Krankheiten (Psych KG) geregelt. Als weitere verbindliche Vorgabe gel-

ten für Beratungsstellen, die eine ambulante Rehabilitation Sucht im Rahmen 

des SGB VI vorhalten, die Richtlinien der Kostenträger, die wie in der Untersu-

chung festgestellt wurde, inhaltlich sehr voraussetzungsreich sind und sich sehr 

an biopsychischen Vorgaben orientieren, die wiederum im SGB VI festge-

schrieben sind. (vgl. Kap. 3.2.3) Aufgrund der unzureichend ausformulierten 

rechtsverbindlichen Grundlage haben diese Vorgaben quasi einen ‚Gesetzes-
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status‘, weil die Refinanzierung von Leistungen im Rahmen von ambulanter 

Rehabilitation für Suchtkranke an die Erfüllung dieser Standards geknüpft ist. 

Wenn eine Beratungsstelle nun keine ambulante Rehabilitation anbietet, fallen 

diese verbindlichen Orientierungen weg. Fachliche Standards wie z. B. „Min-

deststandards der ambulanten Suchthilfe“ des Fachverbandes Drogen und 

Rauschmittel (fdr), „Leistungsbeschreibung für Beratungs- und Behandlungs-

stellen“ herausgegeben von der Suchthilfe der Deutschen Hauptstelle gegen 

die Suchtgefahren (DHS), „Suchthilfe im regionalen Behandlungsverbund“ 

(Böhl, 2010), bieten zwar eine Orientierung an, ‚passen‘ aber auch nicht so 

ganz, weil sie sich ebenfalls stark an biopsychischen Erkenntnissen zur Wir-

kung bestimmter Interventionsformen orientieren und diese explizieren, wäh-

rend die für die Soziale Arbeit zentralen Momente nicht oder nur am Rand be-

nannt sind. Hinzu kommt, dass die Standards aus einer scheinbar ‚berufsneut-

ralen‘ Sicht formuliert wurden, faktisch aber die Sichtweise von Medizinern und 

Psychologen spiegeln und damit aus einer für die Soziale Arbeit ‚fachfremden‘ 

Profession stammen, deren Logik nicht immer zu Erkenntnissen aus sozialar-

beiterischer Sicht passt.  

Zusammenfassend muss also konstatiert werden, dass die Soziale Arbeit in der 

Suchthilfe erstens diesen Richtlinien oder Empfehlungen nichts Explizierbares 

entgegen zu setzen hat und zweitens aufgrund der fehlenden rechtlichen Orien-

tierungen, die sich alle in einem Spektrum von freiwilliger Leistung bewegen, in 

der Ausgestaltung ihres Tuns quasi ‚vogelfrei‘ oder rechtsverbindlich gesehen 

‚orientierungslos‘ ist. Während zum Beispiel in der Kinder- und Jugendhilfe so-

wie in der Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen enge fachlich-rechtliche Vor-

gaben beschrieben sind (z. B. SGB VIII, SGB V bzw. Landeskrankenhausge-

setzen), gilt dies für die Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthilfe in NRW 

nicht. So kann erklärt werden, warum die Orientierung an Richtlinien zur ambu-

lanten Rehabilitation Sucht einen so dominanten Raum in den organisationalen 

Abläufen einnimmt (so sie denn im Angebot des Trägers ist). Sie bietet einen 

verbindlichen (quasi Rechts-) Rahmen, an dem oft auch Finanzierungsstruktu-

ren hängen und an dem sich Abläufe und Zielplanungen orientieren können. 

Dieser (quasi Rechts-) Rahmen stammt aus der Feder von anderen, nämlich 

der das Gesundheitswesen prägenden Professionen der Medizin und der Psy-
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chologie, die zudem zunehmend von ökonomischen Überlegungen überlagert 

sind.  

Ein weiterer Punkt kommt hinzu: Das Thema Sucht ist genau wie die Soziale 

Arbeit und die Prävention / Gesundheitsförderung ein sog. Querschnittsthema, 

das quer zu Hilfesystemen und auch Lebenswelten von Menschen liegt. Hinzu 

kommt, dass Sucht in der Öffentlichkeit immer noch tabuisiert und mit einem 

Konglomerat verschiedenster Werthaltungen überlagert ist. Dies erschwert zu-

sätzlich die Orientierung und verführt dazu, sich an vermeintlich ‚klar strukturier-

ten‘ Vorgaben zu orientieren, so sie denn am ‚Horizont‘ auftauchen. Nach Aus-

wertung der Untersuchung aus Kap. 3 geht die Vermutung dahin, dass diese 

Verstrickungen und ihre Auswirkungen nur wenigen Fachkräften der Sozialen 

Arbeit deutlich sind, insbesondere die professionspolitische Bedeutung der ei-

genen ‚Sprachlosigkeit‘ im ‚Stimmengewirr‘ anderer Professionen, die auch um 

Zuständigkeiten und damit um Ressourcen ‚kämpfen‘.  

Für den Bereich der Realisierung von professionellen Handlungen in Gesell-

schaft, Gesetzgebung und Öffentlichkeit können daher folgende Optionen be-

nannt werden: Um Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthilfe weiter zu profes-

sionalisieren besteht die Notwendigkeit, fachlichen Standards aus der Perspek-

tive der Sozialen Arbeit mit Methoden der Sozialen Arbeit zu entwerfen. Diese 

Standards müssen sich an der bewährten und Arbeitsweise der Fachkräfte der 

Sozialen Arbeit orientieren. Die Explikationen aus Kap. 5.2.1 insbes. die Abb. 5 

und 6 könnten eine Grundlage dafür liefern. Nach einer möglichen Validierung 

dieser Modelle gilt es, sie in den Fachdiskurs einzubringen und zur Ratifizierung 

anzubieten, um z. B. in der Diskussion um Nachsorge nach Rehabilitation Sucht 

(vgl. Einleitung) die Zuständigkeit für diesen Teil zugesprochen zu bekommen 

und damit die Refinanzierung auf eine Anspruchsleistung zu erweitern, die ex-

plizit mit Inhalten und Methoden der Sozialen Arbeit zugeschnitten ist. 

Arbeitsplatz (Organisation)  

Für die Ebene des Arbeitsplatzes lässt sich konstatieren, dass sich die Fach-

kräfte der Sozialen Arbeit in der ambulanten Suchthilfe in einem Angestellten-

Verhältnis befinden. Die Stellen werden, so sie denn nicht in Verbindung mit der 
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ambulanten Rehabilitation Sucht stehen, in der Regel pauschal über Leistungs-

verträge mit den Kommunen refinanziert. In diesen Leistungsverträgen sind die 

quantitativen und qualitativen Rahmenbedingungen fixiert, die die Stelle und in 

Ausübung die Fachkräfte der Sozialen Arbeit zu erfüllen haben. Da die rechtli-

chen und fachlichen Vorgaben sich wie beschrieben eher nebulös gestalten, 

hängt die Ausgestaltung dieser Verträge vermutlich eher vom Verhandlungsge-

schick des Trägers der Stelle ab, von den Erwartungen einer Kommune an die 

Stelle (die sich gelegentlich auch als etwas diffus herausstellt und sich eher an 

finanziellen und quantitativen Rahmungen orientiert, denn an inhaltlichen) von 

öffentlichen Drucksituationen (z. B. Vorhandensein von öffentlichen „Szenen“ im 

Stadtgebiet, die BürgerInnen verunsichern, erhöhte Anzahl von in der breiten 

Öffentlichkeit diskutierten Sachverhalten z. B. alkoholkonsumierende Kinder 

oder komasaufende Jugendliche) oder der besonderen ‚Sensibilität‘ oder auch 

‚Nichtsensibilität‘ einzelner Aushandlungsakteure und letztlich von ‚Traditionen‘ 

nach dem Motto ‚das haben wir schon immer so gemacht‘. Vor diesem Hinter-

grund kann nicht von einem einheitlichen Versorgungsbild für die ambulante 

Suchthilfe gesprochen werden und dementsprechend unterschiedlich gestalten 

sich auch die Aufgaben Sozialer Arbeit in der ambulanten Suchthilfe vor Ort. 

Deutlich wird an dieser Stelle, dass gerade nicht klar ist, nach welchen Kriterien 

sich die Aushandlungsprozesse von Bedingungen zur Realisierung sozialarbei-

terischen Handelns in dieser Hinsicht vollziehen. Daher kann als eine erste Op-

tion zur Professionalisierung benannt werden, die Bedingungen und Wirkfakto-

ren, unter denen Leistungsverträge ausgehandelt werden näher zu untersuchen 

und zu explizieren bzw. herauszuarbeiten, unter welchen Umständen Soziale 

Arbeit ihre fachlichen Erfordernisse im Aushandlungsprozess realisieren kann. 

Im Gegensatz zu Fachkräften der Sozialen Arbeit im stationären Setting der 

Suchthilfe sind sie im ambulanten Setting mit 61 % der Mitarbeitenden in der 

Mehrzahl bezogen auf alle Mitarbeitenden (Pfeiffer-Gerschel, 2012; Tab. E 13). 

Dies bedeutet, bezogen auf die Ausübung der Deutungsmacht innerhalb der 

Organisationen, kann dies Vorteile bringen, da die ambulanten Stellen der 

Suchthilfe traditionell nicht so streng hierarchisch organisiert sind, wie die stati-

onären Settings, wenn sie sich in freier Trägerschaft befinden und nicht direkt 
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an eine Behörde angegliedert sind93. Eine weitere Option zur Professionalisie-

rung wäre es, zu untersuchen, wie sich Hierarchieverhältnisse und Verteilung 

von Deutungsmacht auf die Qualität sozialarbeiterischer Arbeit in Bezug auf das 

explizierte Modell sozialarbeiterischen Handelns auswirken.  

Eine weitere Option zur Professionalisierung unter der Perspektive des Arbeits-

platzes wäre es demnach, die Abläufe des Strukturmodells in die Organisati-

onsstrukturen z. B. mit Hilfe eines Professionszirkels bewusst zu implementie-

ren oder mit Hilfe des Praxisoptimierungszyklus (POZ) spezielle Instrumente 

oder Innovationen zu entwickeln, zu implementieren und zu validieren. Diese 

Innovationen können entweder die Besonderheiten des jeweiligen regionalen 

Standortes mit berücksichtigen oder auch generell das Instrumentarium zur Di-

agnostik oder Behandlung verfeinern. 

Koproduzenten der professionellen Tätigkeit 

Als Koproduzenten professioneller Tätigkeit Sozialer Arbeit werden alle am 

Problemlösungsprozess Beteiligten verstanden (Sommerfeld, 2010: 35), wobei 

nicht immer alle gleichzeitig mit der gleichen Intensität beteiligt sein müssen 

und die Gruppe der Adressaten die prominenteste Gruppe darstellt. Die Defini-

tion von Sommerfeld wurde erweitert, auf verbindliche fachliche und formale 

Rahmungen und Orientierungsangebote, als indirekte „Koproduzenten“ damit 

für die Explikation sozialarbeiterischen Wissens in der ambulanten Suchthilfe 

ein „Gesamtbild“ entstehen kann (siehe hierzu Abb. 7). 

                                            
93 Die Beratungsstellen der Untersuchung waren in freier Trägerschaft und wurden von Sozial-

arbeitern geleitet. 
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Abb. 7 Koproduzenten professioneller Tätigkeit der Sozialen Arbeit in der ambulanten 

Suchthilfe (eigene Darstellung) 

Spätestens bei der Betrachtung der Visualisierung der direkten und indirekten 

Koproduzenten sozialarbeiterischer Tätigkeit wird deutlich, dass sich die Be-

schreibung und Rahmensetzung professionellen sozialarbeiterischen Handelns 

in der ambulanten Suchthilfe nicht auf die Dyade zwischen KlientIn und Profes-

sioneller Fachkraft der Sozialen Arbeit beschränken kann. Denn dieses Han-

deln ist eingebettet in eine Vielzahl von sozialen Prozessen, die dieses Handeln 

mit beeinflussen und mitbestimmen. Erst die Explikation und Visualisierung 

lässt dieses Feld mit seinen Kräften sichtbar werden94. Ebenfalls deutlich wird, 

dass verbindliche Rahmenvorgaben und fachliche Handlungsempfehlungen, 

nicht im ‚luftleeren Raum‘ entstehen, sondern dass sie von anderen am Prozess 

beteiligten Gruppen expliziert und vorgegeben werden, sie also in diesem Pro-

zess der Erbringung der Hilfeleistung sich zu Wort melden (müssen), um über-

haupt in Aushandlung treten zu können. Dabei ist wie schon angemerkt, die 

Gruppe der KlientInnen sicher eine wichtige Gruppe, aber eben nicht die Einzi-
                                            
94 Einschränkend sei angemerkt, dass das Schaubild das Verhältnis der Kräfte untereinander 

nicht abbildet. Es lässt sich allerdings vermuten, dass diese in ihren Wirkungen nicht gleich 
verteilt sind, wie die Abbildung zunächst suggeriert. 
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ge. All die anderen Einflussfaktoren und damit verbundenen Widersprüche und 

Paradoxien in der Person der Fachkraft im Rahmen eines professionellen Aktes 

mit einem/ einer KlientIn unter Berücksichtigung von Übertragung und Gegen-

übertragung bei der Gestaltung eines Arbeitsbündnisses auszubalancieren, oh-

ne fachliche Orientierungshilfen der eigenen Profession, ist schlichtweg eine 

Überforderung.  

Eine Option zur Professionalisierung Sozialer Arbeit in der Suchthilfe wäre 

demnach die Perspektive der Sozialen Arbeit und ihr Professionswissen stärker 

als bisher in den multiprofessionellen Fachdiskurs Sucht einzubringen und vor 

allen Dingen sichtbar und als gemeinsame Professionsidentität in diesem Rah-

men auch erfahrbar zu machen. Hilfreich hierzu ist, wie schon in Kap. 5.2.1 als 

Option beschrieben, zu versuchen, professionelles Wissen sichtbar zu machen 

und dafür die Wissenschaft Sozialer Arbeit als gleichberechtigten Bündnis-

partner zu gewinnen. Über fachliche und öffentliche Netzwerke, müssen die 

Erfolge von Problemlösungen der Sozialen Arbeit nicht als Erfolge einzelner 

Personen (möglicherweise aufgrund eines besonders geeigneten Habitus), 

sondern als Erfolge der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe nach außen kommuni-

ziert und auch explizierend erklärt werden (können). Damit kann dann die 

Fachöffentlichkeit und auch die allgemeine Öffentlichkeit vom Problemlösungs-

potential der Sozialen Arbeit in der ambulanten Suchthilfe überzeugt werden. 

Denn nur dann können Zuständigkeiten beansprucht und damit Definitions- und 

Gestaltungsmacht über Rahmenbedingungen der Erzeugung professioneller 

Handlungen gewonnen werden. Konkrete Beispiele, um einen solchen Prozess 

in Gang zu setzen, wären  

● die systematische Bereitstellung sozialarbeiterischen Wissens in therapeu-
tischen Weiterbildungen zu den Kernelementen eines professionellen Pro-
zesses in der ambulanten Suchthilfe (insbes. Diagnostik und Behand-
lungsverfahren), 

● die systematische Berechnung einer Kosten- Nutzenrechnung beim Ein-
satz solcher Verfahren, sowie die verbindliche Einbindung von Systemati-
schen Fortbildungen sozialarbeiterischer Provenienz in Finanzierungskon-
zepten von Beratungsstellen und oder  

● der Nachweis einer regelmäßigen Konzeptionellen Weiterentwicklung in 
Kooperation mit wissenschaftlichen Institutionen der Sozialen Arbeit. 
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5.3 Entwicklung und Implementierung eines eigenen Diagnosesystems  

Nach einer Phase der Beforschung mit anschließender Explikation von bereits 

vorhandenem Professionswissen wird vorgeschlagen, die diagnostischen In-

strumente möglicherweise mit Hilfe des POZ weiter zu verfeinern mit dem Ziel, 

eine eigene explizierbare diagnostische Logik im Sinne einer Klassifikation zu 

entwickeln. Auf der Basis eines eigenen Klassifikationsschemas ist es möglich,  

(verbindliche) Behandlungsrichtlinien zu entwickeln, die im Rahmen des Kon-

sensusverfahrens der sog. S3 Leitlinien95 über Vertreter aus den Fachgesell-

schaften der Professionen oder über fachliche Non-Government-Organizations 

(NGOs) (z. B. DHS) in die spezifischen Communities eingespeist werden kön-

nen. Die Strukturen dazu sind prinzipiell vorhanden, in der Form, dass z. B. 

heute schon einE VertreterInnen der Deutschen Gesellschaft für Soziale Arbeit 

in der Suchthilfe (DG-SAS) an diesem Konsensusverfahren beteiligt ist. Hier 

deutet sich die Möglichkeit eines Zugriffs auf inhaltlich strukturgebende Ebenen 

genauso an, wie dies bereits in der Einleitung für den Bereich die Nachsorge 

nach medizinischer Rehabilitation Sucht beschrieben wurde. Beides deutet 

auch auf eine Verschiebung der Systemrationalitäten, die die Soziale Arbeit in 

der ambulanten Suchthilfe für eine weitere Professionalisierung nutzen könnte, 

wenn es ihr gelänge, ihre Kompetenzen deutlich zu machen. Die Entwicklung 

eines Diagnostik- und Behandlungsschemas, welches prinzipiell auch von an-

deren Professionen und Koproduzenten der Hilfeleistung (vgl. Abb. 7) auch ver-

steh- und antizipierbar wäre, würde die Soziale Arbeit in der ambulanten Sucht-

hilfe zu einem noch verlässlicheren und berechenbaren Bündnispartner als bis-

her machen bei der Lösung des sozialen Problems Suchterkrankung. 

 
                                            
95 Gemeint ist die Mitarbeit an den (Be-)Handlungs-Leitlinien der Stufe 3 der Arbeitsgemein-

schaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), welche zur Zeit 
für Alkohol- und Tabakabhängigkeit erarbeitet werden unter Beteiligung auch von Fachver-
bänden der Sozialen Arbeit. Die Deutsche Gesellschaft für interdisziplinäre Suchtforschung 
(DG-Sucht) ist daran beteiligt, auch wenn sie (noch) von vielen MedizinerInnen dominiert ist, 
aber prinzipiell allen Disziplinen zur Mitarbeit in dieser Community offensteht. Die deutsche 
Gesellschaft für Soziale Arbeit in der Suchthilfe (DG-SAS) ist bereits Mitglied in den Konsen-
susverfahren der S 3 Leitlinien für Screening, Diagnostik und Behandlung des schädlichen 
und abhängigen Tabakkonsums und für Sceening, Diagnostik und Behandlung der Intoxika-
tion, riskantem, schädlichen und abhängigen Alkoholgebrauch 
(http://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html) 
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5.4 Beanspruchung von spezifischer Zuständigkeit 

Neben der notwendigen Explikation von Professionswissen lässt sich ein weite-

rer Hauptstrang zur Professionalisierung in Bezug auf die Ausführungen in Kap. 

4 benennen. Gemeint ist nicht die Abkehr von einer diffusen Allzuständigkeit im 

Rahmen eines bestimmten Handlungsfeldes, sondern die Beanspruchung ex-

pliziter Zuständigkeiten im Rahmen des Feldes der ambulanten Suchthilfe.  

Auf der Basis der Analysen der Untersuchung zur Sozialen Arbeit in der ambu-

lanten Suchthilfe und dem darauf aufbauenden Versuch der Explikation von 

Professionswissen aus diesem Feld im Kap. 5.2 und unter der Prämisse, dass 

diese Analysen sich im Falle einer weiteren Untersuchung bewähren, läge es 

nahe, sukzessive folgende Zuständigkeiten für Problemlösungen zu beanspru-

chen: 

● Multiperspektivische Diagnostik bei KlientInnen96 der ambulanten Suchthil-
fe zur Erstellung eines ‚Gesamtbildes‘ unter konsiliarischer Beteiligung von 
Fachkräften der Medizin und/oder Psychologie 

● Verantwortliche Initiierung und Gestaltung eines kooperativen Prozessbo-
gens mit den KlientInnen der ambulanten Suchthilfe und anderen Prozess-
beteiligten mit dem Ziel der Klärung von Ambivalenzen bezogen auf die 
Annahme von Hilfe, Vermittlung in weiterführende medizinische, psycholo-
gische oder soziale Hilfsangebote97 oder einer multiproblemzentrierten Be-
ratung  

● Gestaltung von Reintegrationsprozessen nach erfolgter medizinischer Re-
habilitation Sucht (möglicherweise unter der rechtlichen Perspektive von 
Teilhabe) 

● Entwicklung und Steuerung regionaler Suchthilfenetzwerke mit dem Ziel 
der Versorgungsverbesserung und der möglichst optimalen Schnittstellen-
anpassung an die Bedürfnisse der KlientInnen im Rahmen einer ambulan-
ten Versorgung Sucht 

● Mitarbeit bei der Erarbeitung von Konzepten integrierter Versorgung Sucht  
● Erarbeitung von innovativen Konzepten ambulanter Versorgung von Klien-

tInnen der Suchthilfe auch in Kooperation mit anderen Zuständigen für die-
ses Feld (Kombibehandlung) 

● Weiterentwicklung von Instrumenten und Behandlungsansätzen Sozialer 
Arbeit in der ambulanten Suchthilfe. 

                                            
96 KlientInnen der ambulanten Suchthilfe können sein: suchtkranke oder suchtgefährdete Per-

sonen, ihre Angehörigen oder Bezugspersonen, alle Personen, die mit suchtkranken oder 
suchtgefährdeten Personen im Kontakt sind. 

97 Gemeint sind z. B. Entgiftung, Rehabilitation Sucht, medizinisch-psychologische Akutversor-
gung, Hilfen zur Erziehung, Schuldnerberatung, Jobcenter, etc. 
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● Erarbeitung von fachlichen Standards und Leitlinien zur ambulanten Ver-
sorgung der KlientInnen der Suchthilfe 

● Berechnung und Verhandlung der notwendigen Ressourcenausstattung für 
die beschriebenen Zuständigkeiten sowie Dokumentation der erbrachten 
Leistungen. 

Diese Aufzählung konkretisiert das Potential Sozialer Arbeit in der ambulanten 

Suchthilfe auf der Basis der erfolgten Arbeitsfeldanalyse, deren Validierung 

noch aussteht. Um dieses realisieren zu können, bedarf es einer adäquaten 

verlässlichen Ressourcenausstattung. Ein allererster Schritt zur Ratifizierung 

dieser Zuständigkeit wäre es, Berechnungen anzustellen, in welchem Verhältnis 

eine adäquate Ressourcenausstattung der Sozialen Arbeit in der ambulanten 

Suchthilfe zur jetzigen konservativen Situation der Ausstattung und ihren Mög-

lichkeiten steht.  

5.5 Zusammenfassung der Optionen zur Professionalisierung Sozialer 
Arbeit in der ambulanten Suchthilfe. 

Die in Kap. 4 erarbeiteten Rahmenelemente „Explikation von Professionswis-

sen“, „Entwicklung und Implementierung eines Diagnose- und Behandlungs-

schemas“ und „Beanspruchung von Zuständigkeit“ zur Professionalisierung So-

zialer Arbeit in der Ambulanten Suchthilfe wurden mit Hilfe der Ergebnisse aus 

der Arbeitsfeldanalyse (Kap. 3) beschrieben, übertragen und konkretisiert. Dazu 

wurden zunächst die für den Professionalisierungsprozess relevanten Ergeb-

nisse verdichtet und den Kernelementen professionellen Handelns zugeordnet 

und der gesamte Akt professionellen Handelns jeweils in einem Schaubild für 

Mikro- und Makroebene dargestellt. Dieses bildete die Grundlage für die tiefere 

Analyse des Arbeitsfeldes, aus der dann die konkreten Optionen zur weiteren 

Professionalisierung entwickelt wurden. Diese Optionen sollen nun noch einmal 

gebündelt dargestellt und weiter verdichtet werden. Aus professionstheoreti-

scher Perspektive sind dabei Strategien auf einer Mehrebenenperspektive sinn-

voll (vgl. Abb. 3), da die Arbeitsfeldanalyse ergeben hat, dass die Arbeit der 

Fachkräfte der Sozialen Arbeit in der Ambulanten Suchthilfe auf der eindimen-

sionalen Ebene (Dyade-Klient - ProfessionelleR) wesentlichen Kriterien von 

professionellem Verhalten entspricht. (Kap. 3. 5). Diese Strategien beziehen 

sich darauf, auf der einen Seite die professionelle Arbeit weiter zu verbessen zu 

spezifizieren in Bezug auf ein konkretes Handlungsfeld und zeitgleich, mit Hilfe 
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der explizierten Problemlösungskompetenzen spezifische Zuständigkeiten in 

dem jeweiligen Handlungsfeld zu beanspruchen. Konkret bedeutet dies, Mög-

lichkeiten zu entwickeln oder bereits entwickelte Instrumente zu nutzen, mit 

dem Ziel Professionswissen soweit wie möglich zu explizieren. Auf der Basis 

der Explikationen können dann Instrumente zur Diagnose und sukzessive ein 

diagnostisches System entwickelt werden, auf dessen Logik dann Überlegun-

gen zu Behandlungsmöglichkeit erfolgen können (Verbesserung und Spezifizie-

rung der Problemlösekompetenzen in einem konkreten Handlungsfeld). Die Be-

anspruchung von Zuständigkeiten umfasst die systematische Einspeisung, der 

validierten Erkenntnisse, Verfahren und ‚selbst-bewusste‘ Explikation der Kom-

petenzen der Sozialen Arbeit in die Kommunikation der Community (Zeitschrif-

ten, Kongresse, Fortbildungssysteme)98, die sich in einem spezifischen Hand-

lungsfeld bildet.  

Für die Strategie der Explikation von Professionswissen99 lassen sich folgende 

Optionen bündeln: 

• Operationalisierung der zentralen Elemente des professionellen Han-

delns auf der Mikro- und Mesoebene (Tab. 1 und 2) und Überprüfung, ob 

diese und ihre Einbindung in die entwickelten Modelle (Abb. 5 und 6) für 

die Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthilfe repräsentativ sind. Wenn 

ja, könnten diese Explikationen als Standardmodell für die Soziale Arbeit 

auf der Mikro- und Mesoebene resp. als Empfehlung für die Organisatio-

nen der Suchthilfe über die Fachgesellschaften zur Ratifizierung angebo-

ten werden.  

• die in Kap. 5.2.1 S. 77 f. assoziierten Methodenangebote der Sozialen 

Arbeit systematisch im Rahmen von Empfehlungen, (verpflichtenden) 

Weiterbildungen auf der Basis der in Abb. 5 und 6 explizierten Hand-

lungsmodelle zur Ratifizierung und Implementation in die fachlichen 
                                            
98 Eine solche Initiative ist z. B. zu beobachten in den Feldern der Sozialen Arbeit in den Fel-

dern der Kinder- und Jugendhilfe und dem Handlungsfeld des Gesundheitswesens. In die-
sem Zusammenhang wäre es interessant zu erforschen, in wie weit diese Initiativen „Wir-
kung“ zeigen und es zu einem Prozess der Zuschreibung von spezifischer Zuständigkeit 
kommt und was aus diesen Prozessen zu gelernt werden kann, für andere Handlungsfelder. 

99 Der Zusammenhang dieser Strategien mit einem Gesamtbild professionellen Handelns wurde 
in Abb.1 dargestellt und in Kap. 2 systematisch entwickelt. 
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Konzepte anzubieten und dabei ggf. auch das Instrument der Leistungs-

verträge mit den Kommunen zur Bereitstellung von Ressourcen zu nut-

zen. 

• Entwicklung von Strukturen zur systematischen Nutzung der bereits zur 

Verfügung stehenden Konzepte Professionszirkel und POZ sowie die 

Nutzung dieser Instrumente mit dem Ziel, Professionswissen weiter zu 

explizieren und bereits in den Organisationen bewährte Instrumente und 

Verfahren weiter zu verfeinern. 

Für den Bereich der Entwicklung von Diagnoseinstrumenten und der daraus 

abgeleiteten Behandlung lassen sich zwei Optionen benennen: 

• Verfeinerung und Validierung bereits entwickelter Instrumente zur sozial-

arbeitsspezifischen Diagnostik in der Ambulanten Suchthilfe sowie ggf. 

die Neuentwicklung entsprechender Instrumente in Abhängigkeit von neu 

auftretenden Phänomenen.  

• mittelfristige Entwicklung eines eigenen Diagnose- und Behandlungssys-

tems - Dieses böte auch die Möglichkeit Behandlungsleitlinien zu entwi-

ckeln, die in die Community z. B. durch Beteiligung an Konsensusverfah-

ren zur interdisziplinären Behandlungsleitlinienentwicklung im Kontext 

Sucht eingebracht werden können (S3 Leitlinien). Die kommunikativen 

Strukturen um in einen offenen Diskurs mit anderen Professionen treten 

zu können, sind prinzipiell bereits vorhanden bzw. geebnet (Mitwirkung in 

den Konsensusverfahren). 

Auf der Basis der Analyse der Aufgaben und aus der Sicht der Fachkräfte der 

Sozialen Arbeit bewährten Arbeitsweisen bieten sich folgende Zuständigkeiten 

für die Soziale Arbeit in der Ambulanten Suchthilfe an: 

Mikroebene: 

• Übernahme einer grundlegenden multiperspektivischen Diagnostik 

• Gestaltung eines kooperativen Prozessbogens mit den Klienten. Dieser 

kann im Vorfeld einer weitergehenden Behandlung beginnen, aber muss 



Konkretisierung auf das Handlungsfeld Soziale Arbeit in der ambulanten Suchthilfe 

98 

mit einer erfolgten Vermittlung nicht zwangsläufig enden und kann auch 

nach erfolgter Behandlung z. B. im Rahmen einer medizinischen Rehabi-

litation Sucht weitergehen. Darüber hinaus kann dieser Prozessbogen 

auch ohne weitergehende Behandlung gestaltet werden, wenn dies als 

nicht erforderlich eingeschätzt wird. 

Im Rahmen bisheriger Behandlungsrationalitäten der „traditionellen Trias“ 

(vgl. S. 29) bietet sich damit die Übernahme von Reintegrationsprozessen 

(bisher Nachsorge genannt) an, insbesondere dort wo der / die KlientIn be-

reits über die betreffende Beratungsstelle den Weg in das Hilfesystem ge-

funden hat. Wobei die Rahmenbedingungen der Erbringung, die zurzeit von 

den Leistungsträger zur Verfügung gestellt werden, nicht ausreichen und auf 

der Basis der hier erfolgten Explikationen der Tätigkeiten von Sozialer Arbeit 

in der Ambulanten Suchthilfe verhandelt werden müssten, wie im ‚Rahmen-

konzept der DRV und GKV‘ (s. Anl. 1) vorgesehen. 

Die Beanspruchung der Zuständigkeit auf der Mesoebene könnte sich beziehen 

auf die 

• Entwicklung und Steuerung regionaler Suchthilfenetzwerke  

• Erarbeitung von und Mitarbeit bei der Entwicklung von Instrumenten, 

Konzepten und Leitlinien ambulanter Hilfe für KlientInnen, sowie die 

Bereitstellung der für die Umsetzung notwendigen Daten. 

Allen dargestellten Optionen gemeinsam ist, dass die zentralen Instrumente zur 

Professionalisierung Sozialer Arbeit in der Suchthilfe im Kontext Wissen und im 

Kontext Inszenierung der Problemlösekompetenz der Profession nach außen 

anzusiedeln sind. Dies ist der Teil, der von der Sozialen Arbeit selbst abhängt, 

wobei nicht unerwähnt bleiben soll, dass die Ressourcenausstattung für die da-

für benötigte Forschung und Entwicklung im Kontext von Wissenschaft und 

Praxis noch unzureichend ist. Der Teil, der nicht von der Sozialen Arbeit ab-

hängt, ist die Form, in der die Vorschläge von den Arenen des Arbeitsplatzes, 

der Öffentlichkeit und der Gesellschaft aufgenommen und ratifiziert werden. 

Dies ist ein Prozess, der nicht linear zu steuern ist, sondern für den nur ein 

Rahmen in der beschriebenen Form bereitet werden kann.  
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6 Fazit und Ausblick 

In einem letzten Schritt sollen noch einmal alle gegangenen Schritte verdichtet, 

die Ergebnisse expliziert und mit Blick auf notwendige Prämissen und Heraus-

forderungen diskutiert werden. 

Durch Weiterentwicklungen der Gesellschaft treten immer wieder Situationen 

auf, die es erfordern, innovative Problemlösungsstrategien zu entwerfen. Im 

Rahmen einer modernen funktional differenzierten Gesellschaft sind es häufig 

die Professionen, die Lösungen für Probleme des menschlichen Lebens und 

Zusammenlebens anbieten. Die Zuschreibung einer offiziellen Zuständigkeit für 

die Problemlösung wird mit gesellschaftlichem Ansehen, Definitionsmacht und 

Ressourcenausstattung ‚belohnt‘. Die Aushandlung solcher Zuständigkeit wird 

von Abbott (1988) mit der Semantik eines „Kampfes“ in den Arenen der Organi-

sation, der Öffentlichkeit und der Gesellschaft beschrieben. Diese „Kämpfe“ 

werden immer dann virulent, wenn die Notwendigkeit von Problemlösungen 

politisch100 gewollt, durch Gesetze und/oder Richtlinien legitimiert und Umset-

zungen gefordert sind. Innerhalb dieser Prozesse kann eine Profession prinzi-

piell an Einfluss und Gestaltungsmacht gewinnen, wenn sie innerhalb von sich 

öffnenden ‚Möglichkeitsräumen‘ ihre Vorschläge in die (fach-)öffentliche Dis-

kussion einbringt. Diese müssen im Rahmen der Verschiebung des Begrün-

dungsmoments von Vertrauen zu Accountability (Verpflichtung zur Rechen-

schaftslegung) nicht nur als plausibel, sondern auch wirksamkeitsüberprüft sein 

zumindest aber erscheinen. Dies ist insofern eine erweiterte Betrachtungsweise 

von Professionalisierung im Rahmen der Sozialen Arbeit, da im bisherigen Pro-

fessionalisierungsdiskurs zunächst die adäquate Beziehungsgestaltung in der 

Klient-Professionellen-Dyade im primären Fokus stand. Das Ergebnis dieser 

Betrachtungsweise unter einer machttheoretischen Perspektive ist, dass Pro-

fessionalität mehrdimensional betrachtet werden muss, wenn Optionen zur Pro-

fessionalisierung entwickelt werden sollen. Diese müssen im Rahmen eines 

Arbeitsfeldes daher in zwei Ebenen erfolgen: auf der horizontalen Ebene durch 

die Entwicklung von tatsächlicher Problemlösekompetenz und auf der vertikalen 

                                            
100 Im Rahmen einer Demokratie bedeutet dies also letztlich, dass diese Legitimierung durch die 

Menschen innerhalb einer politischen Gemeinschaft erfolgt ist. 
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Ebene durch die Inszenierung dieser Kompetenz, um beanspruchte Zuständig-

keiten ratifiziert zu bekommen ermächtigt zu werden, Definitionsmacht auszu-

üben und Ressourcen zu erhalten, die eine Umsetzung der Lösungsvorschläge 

ermöglichen.  

Um den Professionalisierungsprozess Sozialer Arbeit analysieren zu können 

und Optionen zur weiteren Professionalisierung Sozialer Arbeit in der Suchthilfe 

zu entwickeln, waren daher die Entstehungsbedingungen und vor allem die rea-

len Bedingungen der Realisierung professionellen Handelns zu berücksichtigen: 

Soziale Arbeit als Profession blickt auf eine wechselvolle Geschichte zurück, 

die gekennzeichnet ist von einem eher subordinativen Inszenierungsmuster und 

einer eher pragmatischen als professionellen Entwicklung. In diesem Zusam-

menhang war auch die Forderung zur Entwicklung eines sozialarbeiterischen 

Habitus als alleiniges zentrales Professionsmerkmal kritisch zu diskutieren, da 

eine solche Forderung, dem Erfordernis nach Einbindung Sozialer Arbeit in die 

beschriebene Mehrebenenperspektive nicht gerecht wird bzw. gerecht werden 

kann. Diese ist bedeutend, so konnte herausgearbeitet werden, insbesondere 

vor dem Hintergrund der notwendigen Inszenierung der Problemlösekompe-

tenz, von der erwartet wird, dass sie auf formalem Wissen beruht. Diese Not-

wendigkeit ergibt sich aus der Verschiebung von Vertrauen in die Professionen 

und ihrer Kunst nach Accountability. Ein alleinig habitualisiertes Problemlöse-

Wissen kann aber nicht expliziert und nicht formal als wirksam gekennzeichnet 

werden und damit würde der Schwerpunkt der Professionalität eher auf einem 

speziellen (wenn auch erworbenen) Persönlichkeitsmerkmal denn auf formal 

erworbenem Wissen liegen. Unter diesem erweiterten Blickwinkel wurden nun 

die Ergebnisse einer Untersuchung zur Professionalität zur Sozialen Arbeit in 

der ambulanten Suchthilfe neu betrachtet und analysiert.  

Zentrales Ergebnis dieser Untersuchung war, dass Professionalität auf der Kli-

ent – Professionellen Dyade (horizontale Ebene) weitestgehend beschriebenen 

Merkmalen von professionellem Handeln in der Sozialen Arbeit entspricht. Al-

lerdings wurde auch deutlich, dass die vertikale Ebene der Professionalisierung 

(machttheoretische Perspektive) mit den konkreten Entstehungsbedingungen 

der Realisierung professionellen Handelns nicht im Blick der Fachkräfte der So-

zialen Arbeit in der Ambulanten Suchthilfe ist. Dies wiederum verursacht Unsi-
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cherheit in Bezug auf die eigene Professionalität unter zunehmendem Hand-

lungs- und Begründungsdruck (Verschiebung von Vertrauen zu Accountability), 

da die Problemlösekompetenz und das Professionswissen der Sozialen Arbeit 

nur mit Alltagsworten beschrieben werden konnten, weil es habitualisiert und 

nicht primär formal erworben wurde. 

Auf der Basis dieser Neubetrachtung wurden die Ergebnisse der Analysen zur 

Professionalisierung (Sozialer Arbeit) wieder aufgenommen und ein Rahmen 

zur Professionalisierung in horizontaler und vertikaler Ebene entwickelt. Dabei 

konnte herausgearbeitet werden, dass zentrale Elemente der Professionalisie-

rung die Explikation professionellen Wissens und die Beanspruchung von spe-

zifischer Zuständigkeit in den Arenen des Arbeitsplatzes, der Öffentlichkeit und 

der Gesellschaft sind. Eine diffuse Allzuständigkeit als Zentralmerkmal der So-

zialen Arbeit sowie ein sozialarbeiterischer Habitus als Professionalisierungsziel 

wurde in Bezug auf die Durchsetzung eines Professionalisierungsanspruchs in 

den genannten Arenen kritisch beurteilt. Stattdessen wird die selbstverständli-

che, verlässliche und strukturell verankerte Zusammenarbeit der Systeme Wis-

senschaft und Praxis Sozialer Arbeit bei der Entwicklung von innovativen, wirk-

samen Problemlösestrategien im Gegenstandsbereich Sozialer Arbeit als ziel-

führend für die Durchsetzung eines Zuständigkeitsanspruchs benannt. Weiter-

gehend wurden bereits entwickelte Instrumente für die Professionalisierung So-

zialer Arbeit vorgestellt, in den entwickelten Rahmen von Professionalität ein-

geordnet und kritisch gewürdigt.  

Die Ergebnisse der Untersuchung der Sozialen Arbeit in der Ambulanten 

Suchthilfe wurden in Bezug auf den herausgearbeiteten Rahmen von Professi-

onalisierung noch einmal verdichtet. Die durch die Untersuchung rekonstruier-

ten Elemente professionellen sozialarbeiterischen Handelns in diesem Arbeits-

feld wurden systematisiert, den Kernelementen professionellen Handelns zuge-

ordnet und in einem Schaubild expliziert. Diese Explikation kann, so sie denn 

durch weiterführende Untersuchungen validiert und durch Wissenschaft und 

Praxis als gültig ratifiziert wird, als Grundlage für weitere Entwicklungen und 

Innovationen z. B. mit Hilfe der in Kap. 4 benannten Instrumente dienen. Unter 

der Prämisse der erfolgten Validierung und Ratifizierung wurden auf dieser Ba-

sis mögliche Zuständigkeiten Sozialer Arbeit in der Ambulanten Suchthilfe her-
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ausgearbeitet und expliziert. Des Weiteren wurden Schritte zur weiteren Pro-

fessionalisierung Sozialer Arbeit in der Ambulanten Suchthilfe benannt. 

Zusammenfassend kann daher resümiert werden: Die genannten Optionen zur 

Professionalisierung Sozialer Arbeit in der Suchthilfe wurden in den Bereichen 

Wissen und Inszenierung der Problemlösekompetenz nach außen verortet und 

exemplarisch auf der Basis einer Arbeitsfeldanalyse für die Soziale Arbeit in der 

Ambulanten Suchthilfe beispielhaft vorgenommen. Die Umsetzung der benann-

ten Optionen sowie die Validierung, Ratifizierung und Inszenierung dieser Ex-

plikationen nach außen liegen prinzipiell im Möglichkeitsbereich der Sozialen 

Arbeit selbst. Sie stellen letztlich aber nur den notwendigen Rahmen dar, um 

mehr Definitionsmacht über spezifische Probleme zu erhalten und damit auf der 

Makroebene der Gesellschaft den Einfluss der Sozialen Arbeit auf die Lebens-

bedingungen von Menschen stärken zu können. In wie weit die Professionali-

sierungsversuche der Sozialen Arbeit ratifiziert werden, ist Ergebnis des Kamp-

fes um Legitimation oder weniger martialisch formuliert, der Aushandlung in den 

Arenen des Arbeitsplatzes, der Öffentlichkeit. Damit liegt die Ratifizierung der 

erhobenen Ansprüche auf Zuständigkeit nicht in der Hand der Sozialen Arbeit, 

sondern ist abhängig von vielen weiteren Faktoren, die im Kontext der Erbrin-

gung der professionellen Problemlösung zu verorten sind.  

Nach Analyse der Interdependenzen, die im Rahmen der vorliegenden Darstel-

lung für die Professionalisierung Sozialer Arbeit allgemein und speziell im 

Handlungsfeld der Ambulanten Suchthilfe gefunden werden konnten, die im 

Bereich der Sozialen Arbeit selbst liegen und damit auch von ihr prinzipiell ge-

staltet werden können, wurde deutlich, dass ein wesentlicher Faktor zur Inter-

dependenzunterbrechung im Verhältnis zwischen Wissenschaft und Praxis der 

Sozialen Arbeit liegt. Im Anschluss an Gredig (2013) soll daher resümiert wer-

den, dass es zukünftig darauf ankommen wird, inwieweit es gelingt, dass Wis-

senschaft und Praxis einander ‚verlässliche Partner‘ sind, die sich systematisch 

aufeinander beziehen ohne dabei ihre Grundorientierung an Werturteilsfreiheit 

und Wirksamkeit aufzuweichen. Mit Gredig (2013) bedeutet dies konkret:  
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Wissenschaft der Sozialen Arbeit sollte sich einlassen auf 

• die (interdisziplinäre) Generierung von Beschreibungs- und Erklärungs-

wissen zu sozialen Problemlagen und Mitwirkung an der Entwicklung von 

Objekttheorien (Wissen zum Verstehen), 

• die Evaluation von Praxis und die Generierung von Interventionswissen 

(Wissen zum Handeln),  

• die Generierung von Wissen über die Kontexte Sozialer Arbeit (organisa-

tional, rechtlich, politisch, gesellschaftlich) und deren Einfluss auf die pro-

fessionelle Praxis. (ebd. 20) 

Auf der Basis der vorausgehenden Analysen kann ergänzt werden, dass pro-

fessionelle Praxis sich einlassen sollte auf 

• systematische Einbindung sozialarbeiterischen Wissens in die Entwick-

lung von Professionswissen, 

• Systematisierung und Explikation neuer Erkenntnisse aus den Quellen 

von Professionswissen, Supervision und Fallbesprechung mit Hilfe der 

genannten Instrumente zur Professionalisierung (Kap. 4) 

• Einspeisung dieses Wissens in die Erarbeitung und regelmäßige Weiter-

entwicklung von Instrumenten, organisationalen Konzepten und Abläufen 

sowie wissenschaftliche Untersuchungen 

• Bereitstellung und systematische Nutzung von Ressourcen zum Erwerb 

der notwendigen Kompetenzen, Wissen zu explizieren (z. B. Anwendung 

von Evaluations- und Forschungsmethoden) sowie Bereitstellung von 

Ressourcen, um innerhalb einer Organisation diese Arbeit zu leisten.  

Nach vorn blickend können Forschungsfelder benannt werden, in denen die 

Zusammenarbeit zwischen Praxis und Wissenschaft sich bewähren kann, um 

Professionalität der Sozialen Arbeit zu befördern. Als erstes kann die Ausarbei-

tung für andere Handlungsfelder benannt werden, um weitere Zuständigkeiten 

formulieren zu können. Weiterhin interessant wäre es, den Befund zu untersu-
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chen, dass die Fachkräfte einen sozialarbeiterisch als adäquat einzuschätzen-

den Umgang mit den Klienten entwickelt haben, der professionellen Standards 

Sozialer Arbeit entspricht, obwohl sie ihn nicht kannten und kennen konnten, da 

er in den letzten Jahren erst auf Seiten der Wissenschaft beschrieben wurde. 

Darüber hinaus würde es zu einer weiteren Professionalisierung der Sozialen 

Arbeit in der ambulanten Suchthilfe beitragen, die zentralen Mechanismen des 

Arbeitsbündnisses zwischen Klient und Fachkraft der Sozialen Arbeit näher zu 

untersuchen, zu validieren und zu explizieren. Dies gilt auch für die Methoden 

auf der Mesoebene im Rahmen Sozialer Arbeit in der Ambulanten Suchthilfe. 

Nach einer quantitativen Überprüfung ihrer Ergebnisse könnte diese Arbeit die 

Grundlage dafür liefern, eine Handlungstheorie Sozialer Arbeit in der Ambulan-

ten Suchthilfe zu formulieren. Eine solche Handlungstheorie würde die Profes-

sionalisierung der Sozialen Arbeit in dem Sinne voranbringen, dass ihre Exper-

tise für die Ermöglichung von Teilhabe in verschiedenen Arbeitsfeldern sichtbar 

würde. Für diesen Teil der Professionalisierung könnte die Soziale Arbeit als 

Wissenschaft und Profession selbst sorgen. 
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7 Schluss 

Zentrales Thema dieser Arbeit war es, Optionen für eine weitere Professionali-

sierung der Sozialen Arbeit zu erarbeiten. Die Ergebnisse der hier durchgeführ-

ten Analyse zeigten, dass der machttheoretische, mehrdimensionale Blick auf 

Professionalisierung bisher im Kontext der Sozialen Arbeit im Verhältnis zur 

Beziehungsgestaltung zwischen ProfessionsträgerIn und Klientin einen noch 

nicht so prominent ausgearbeiteten Aspekt darstellt. Darüber hinaus wurde im 

Rahmen der vorgestellten Arbeitsfeldanalyse ebenfalls deutlich, dass dieses 

auch nicht im Blick der Fachkräfte der Sozialen Arbeit in der ambulanten Sucht-

hilfe ist. Daher wurde hier ein deutlicher inhaltlicher Schwerpunkt gesetzt. Um 

jedoch nicht den Eindruck einer Unausgewogenheit zu erwecken, wird an die-

ser Stelle noch einmal explizit betont, dass dem Teil der Beziehungsgestaltung 

unter besonderer Berücksichtigung von ethischen Zentralwerten101 als zentrales 

Element professionellen Handelns eine mindestens genauso große Bedeutung 

zukommt. Denn bei aller Professionalisierung unter auch machttheoretischen 

Aspekten, darf die ethische Grundhaltung der Sozialen Arbeit nicht vergessen 

werden, denn erst diese Grundhaltung lässt sie zur Profession als Expertin für 

Problemlösungen im Sinne einer Wertorientierung am menschlichen Leben und 

am menschlichen Zusammenleben werden. Die Orientierung an diesen Zent-

ralwerten verhindert auch eine missbräuchliche Nutzung der Problemlösungs-

ideen und -methoden der Sozialen Arbeit im Sinne einer Gewinnmaximierung 

bzw. bloßen Sicht auf Kostenreduktion. Auf der anderen Seit ist nur eine starke 

Profession in der Lage, einen Missbrauch prinzipiell zu verhindern, indem sie 

sich einer (internen) Kontrolle unterwirft, so wie dies auch andere Professionen 

tun, auch wenn diese Kontrollen brüchig unter dem ökonomischen Paradigma 

geworden scheinen. Diesen Balanceakt zwischen Macht und Wertorientierung 

am Menschen gilt es zu bewältigen. Ihm kann nicht ausgewichen werden, in-

dem Soziale Arbeit sich nur auf die „richtige Beziehungsgestaltung“ kon-

                                            
101 Wie sie für die Soziale Arbeit z. B. von Becker-Lenz / Müller mit der Orientierung an Integrität 

und Autonomie (2009), von Sommerfeld (2013b) mit der Orientierung an demokratischer 
Semantik oder von Staub-Bernasconi mit der Orientierung an den Menschenrechten (2007) 
formuliert und ausgearbeitet wurden. 
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zentriert, wenn es der Profession der Sozialen Arbeit ernst ist, sich eher profes-

sionell als pragmatisch zu entwickeln. 

So kann zum Schluss festgestellt werden, es bleibt dabei, dass der Kern pro-

fessionellen sozialarbeiterischen Handelns in der Arbeit mit den KlientInnen 

besteht. Aber es ist, wie das alte Sprichwort sagt, welches von Puhl (2004) 

auch als Buchtitel gewählt wurde, auch richtig: „Klappern gehört zum Hand-

werk“. Dabei kommt es allerdings weniger darauf an, mit möglichst schönen, 

fremden Worten ein ‚Produkt zu verkaufen‘, sondern plausibel verständlich auch 

für andere Professionen, die Leistung der Sozialen Arbeit darzulegen und 

nachweislich zu gestalten. Dies ist zwar im Wesentlichen die Aufgabe der Sozi-

alen Arbeit selbst, es muss aber dabei berücksichtigt werden, dass sie Teil ei-

nes sich selbstorganisierenden Systems der Professionen (Kap. 2.2) ist, in dem 

die Macht ungleich verteilt ist. Daher müssen für Veränderungen ‚günstige‘ Zeit-

fenster genutzt werden102, um sich ‚in die Diskussion‘ zu bringen. Dass ein sol-

cher Zeitpunkt für die Soziale Arbeit im Handlungsfeld der Suchthilfe aktuell 

gerade ‚günstig‘ sein könnte, darauf deuten die eingangs beschriebenen Not-

wendigkeiten zu Verschiebung in den strukturellen Rahmenbedingungen Sozia-

ler Arbeit in der Suchthilfe (Definition eines Rahmenkonzepts Nachsorge zur 

Rehabilitation Sucht). Aber auch die professionssoziologische Analyse von 

Motzke zur Sozialen Arbeit als Profession zeigt auf, dass „nun der Professions-

und Professionalisierungsdiskurs der Sozialen Arbeit dabei [ist, Erg. R. H.], in 

eine neue, dritte Etappe einzutreten.“ (2014.: 252) Wie die Soziale Arbeit etwas 

zu diesem Diskurs beitragen kann, konnte in dieser Arbeit für das Handlungs-

feld der Ambulanten Suchthilfe gezeigt werden. Jetzt kommt es darauf an, mit 

diesen Ergebnissen weiterzuarbeiten, um Menschen mit einer Suchterkrankung 

zu helfen, ihre lebensweltlichen Bezüge so gestalten zu können, dass diese 

eher zu einer Gesundung als zu einer Stagnation oder gar Verschlimmerung 

ihrer Lebenssituation beitragen. 

                                            
102 Sommerfeld et al, (2011: 338) sprechen in diesem Zusammenhang von Kairos (gr. für der 

richtige Zeitpunkt) 
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