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Lehrziele: 

• Sie können verschiedene „Wissensbestände“, mit denen Sie sich im 
Laufe des Studiums auseinandersetzen werden, allgemein benen-
nen und voneinander abgrenzen. Sie kennen beispielsweise den Un-
terschied zwischen „Theorien der Sozialen Arbeit“, „Methoden der 
Sozialen Arbeit“, sozialarbeitsrelevanten „bezugswissenschaftlichen 
Theorien“, „Professionstheorien“ und „grundlegenden Arbeitsprin-
zipien“ der Sozialen Arbeit.  

• Sie vermögen einzuschätzen, inwiefern diese verschiedenen „Wis-
sensbestände“ für die Praxis der Sozialen Arbeit von Relevanz sind. 
Ihnen ist deutlicher geworden, weshalb Sie Soziale Arbeit studieren. 

• Sie können sozialarbeiterische oder sozialpädagogische Hilfepro-
zesse analytisch in einzelne Phasen aufgliedern und allgemein be-
nennen, welche Problemstellungen und Herausforderungen in den 
einzelnen Phasen zu bewältigen sind.  

• Sie besitzen ein geschärftes Sensorium für den anspruchsvollen und 
professionalisierungsbedürftigen Charakter sozialarbeiterischer und 
sozialpädagogischer Tätigkeiten; dies insbesondere deshalb, weil Sie 
sich mit einigen – die Sache verkomplizierenden – Rahmenbedin-
gungen sozialarbeiterischen und sozialpädagogischen Handelns 
auseinandergesetzt haben.  

• Sie finden sich mit dem Umstand zurecht, dass es keine „Einheits-
lehre“ der Sozialen Arbeit gibt und dass im Fachdiskurs zu diversen 
Fragen unterschiedliche, bisweilen auch gegensätzliche Positionen 
vertreten werden.  

• Sie kennen einige Fragen, die im Fachdiskurs der Sozialen Arbeit ge-
genwärtig besonders heiss und kontrovers diskutiert werden. (Mit 

einigen dieser Kontroversen werden Sie sich in den Seminarveran-
staltungen des A1 und des A2 vertiefend auseinandersetzen.)  

• Das Orientierungsraster hilft Ihnen dabei, die disparaten Inhalte des 
Studiums aufeinander zu beziehen und in eine für Sie sinnvolle Ord-
nung zu bringen.  
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1. Die vier Phasen des Hilfeprozesses 

 

 

 

 

 

 

Sozialarbeiterische und sozialpädagogische Hilfsprozesse lassen sich analy-

tisch in fünf Phasen aufgliedern. In der Fachliteratur werden die einzelnen 

Phasen unterschiedlich bezeichnet. Die Blöcke des Orientierungsrasters ent-

halten deshalb vereinzelt mehrere Bezeichnungen für das, was in der be-

treffenden Phase geschieht (z.B. Situationsanalyse – Anamnese – Diagnose).  

Verschiedene Autorinnen und Autoren – z.B. Müller (2012) – verdichten das 

hier skizzierte Fünf-Phasen-Modell zu einem Drei-Phasen-Modell: Diagnose 
– Intervention – Reflexion. In diesen Drei-Phasen-Modellen werden die Pha-

sen 1 und 2 sowie die Phasen 4 und 5 zu je einer Phase zusammengezogen.  

 

1.1 Erste Phase: Situationsanalyse – Anamnese – Diagnose  

Wer angemessene und zielführende Formen der Hilfeleistung erbringen 

will, hat sich in einem ersten Schritt ein Bild von der Situation zu machen, in 

der sich das Gegenüber befindet.  

Das Gegenüber resp. der Klient oder Adressat sozialarbeiterischer oder sozi-

alpädagogischer Hilfeleistungen kann sein: 

• ein einzelner Mensch  

• eine Gruppe (z.B. eine Schulklasse, eine Peer Group, eine Familie, 

eine Betriebsbelegschaft, ein Verein)  

• eine Organisation (z.B. eine Firma, eine Interessensorganisation, 

eine Schule, ein Zweckverband) oder auch  
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• eine sozialräumlich verbundene Gemeinschaft (z.B. eine Dorfge-

meinschaft, die Bewohnerinnen und Bewohner eines Quartiers, die 

Nutzerinnen und Nutzer eines öffentlichen Platzes, die Fussballfans 

in einem Stadion usw.) 

Wenn im Folgenden von Klientinnen und Klienten der Sozialen Arbeit die 

Rede ist, muss damit also nicht zwingend ein einzelnes Individuum gemeint 

sein. Ob eher einzelne Menschen oder Gruppierungen von Menschen Klien-

tinnen oder Klienten der Sozialen Arbeit sind, hängt unter anderem vom je-

weiligen Handlungsfeld ab.  

• Handlungsfelder der Sozialen Arbeit sind beispielsweise die Heimer-

ziehung, die Sozialberatung, die sozialpädagogische Familienbeglei-

tung, die Gemeinwesenarbeit, die offene Kinder- und Jugendarbeit, 

die betriebliche Sozialarbeit, die aufsuchende Kinder- und Jugendar-

beit, die Behindertenarbeit, die Arbeitsintegration, die gesetzliche 

Sozialhilfe, der sozialpädagogisch ausgerichtete Massnahmenvoll-

zug usw.  

Die erste Phase des professionellen Hilfeprozesses wird im Fachdiskurs als 

die Phase der Abklärung, der Diagnose, des Fallverstehens, des diagnosti-
schen Fallverstehens, der Situationsanalyse, der Situationseinschätzung, der 
Anamnese oder der Indikation bezeichnet (vgl. etwa Heiner 2015).  

Bevor sie zur Tat schreiten und irgendwelche klientenbezogenen Hilfeleistun-
gen erbringen können, müssen Professionelle der Sozialen Arbeit zuerst ein-
mal Folgendes klären:  

• Liegt auf Seiten des Gegenübers ein Bedarf nach professioneller 
Hilfe und Unterstützung überhaupt vor? Erscheinen professionelle 

Hilfeleistungen überhaupt angezeigt oder vermag das Gegenüber 

die Herausforderungen, vor die es sich gestellt sieht, auch ohne pro-

fessionelle Hilfe zu meistern? Unangebrachte Formen eines profes-

sionellen Aktivwerdens können vom Gegenüber als übergriffig, de-

autonomisierend, infantilisierend oder bevormundend erlebt wer-

den. Im schlimmsten Falle haben sie beim Gegenüber eine Schwä-

chung der autonomen Lebensbewältigungskompetenz zu Folge. 

Deshalb handelt es sich bei der Klärung der Frage, ob eine Hilfe- 

oder Unterstützungsbedürftigkeit überhaupt vorliegt, um einen ab-
solut unverzichtbaren initialen Akt einer jeden professionellen Pra-

xis.  

• Worin genau bestehen die Herausforderungen, bei deren Bewälti-

gung es das Gegenüber professionell zu beraten, zu begleiten oder 

zu unterstützen gilt?  

• Wo liegen die Ursachen oder Hintergründe dafür, dass das Gegen-

über momentan nicht, nicht mehr oder noch nicht in der Lage ist, 

diese Herausforderungen vollends autonom (also ohne die Inan-

spruchnahme professioneller Unterstützung) zu meistern oder zu 

bewältigen? 

• Sind diese Ursachen oder Hintergründe eher auf der biographisch-

entwicklungsgeschichtlichen oder auf der kollektiv-gesellschaftli-
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chen Ebene angesiedelt? Anders gefragt: Wer genau steckt hier ei-
gentlich in einer „Krise“: Ist es der konkrete Mensch, mit dem man 

es zu tun bekommt? Ist es das soziale, sozialräumliche, wirtschaftli-

che oder kulturelle Umfeld dieses Menschen? Ist es das lokale Ge-

meinwesen? Ist es womöglich die Gesellschaft als Ganze? 

• Entsprechend: Wen genau gilt es professionell zu unterstützen? Wer 

ist der Klient oder der Adressat der zu erbringenden Hilfeleistung? 

(Ist es zum Beispiel das in der Schulklasse als „schwierig“ diffa-

mierte Kind, oder ist es die Schulklasse, die dieses verzweifelt dazu 

veranlasst, sich mittels Aggression Geltung zu verschaffen?)  

• Mittels (a) welcher Strategien, zurückgreifend auf (b) welche Routi-
nen, unter Aufbietung (c) welcher Kapitalien und sich stützend auf 

(d) welche Kompetenzen zeigt sich das Gegenüber bemüht, die 

Krise, in der es sich befindet, autonom zu bewältigen? Wo liegen die 

Anknüpfungspunkte der seitens der Sozialen Arbeit zu erbringenden 

Hilfeleistungen? (Stichwort „Hilfe zur Selbsthilfe“)  

• Können Professionelle der Sozialen Arbeit das Gegenüber bei der 

Bewältigung der aktuellen Krise überhaupt angemessen und hinrei-

chend kompetent unterstützen? Ist das zu Bewältigende tatsächlich 

ein Fall für die Soziale Arbeit (vgl. Müller 2012) – oder benötigt das 

Gegenüber Hilfeleistungen, die von anderen Professionen angebo-

ten werden – z. B. von Anwältinnen und Anwälten; Ärztinnen und 

Ärzten; Therapeutinnen und Therapeuten; Heilpädagoginnen und 

Heilpädagogen, Logopädinnen und Logopäden; Seelsorgerinnen 

und Seelsorgern usw.?  

 

 

Exkurs: Aus den folgenden Gründen handelt es sich bei der interaktiven Er-

arbeitung von Situationsanalysen resp. Diagnosen um eine höchst an-
spruchsvolle und unbedingt ernstzunehmende Tätigkeit: 

• Ähnlich wie in der Medizin können auch in der Sozialen Arbeit Fehl-

einschätzungen resp. Fehldiagnosen für das Gegenüber gravierende 

Folgen haben. Hat keine hinreichend solide, hinreichend kompe-

tente und hinreichend seriöse Auseinandersetzung mit der konkret 

vorliegenden Situation stattgefunden und ruhen die sozialarbeiteri-

schen oder sozialpädagogischen „Hilfeleistungen“ entsprechend auf 

falschen, irrigen oder gar vorurteilsbehafteten Unterstellungen auf, 

kann das Gegenüber durch diese statt gestärkt, zusätzlich entmu-

tigt, demoralisiert und geschwächt werden (z.B. vorschnelles Ein-

nehmen einer repressiv-konfrontativen Haltung gegenüber orientie-

rungslosen Jugendlichen) 

• Im Extremfall können durch unangemessene sozialarbeiterische 

und sozialpädagogische Interventionen ganze Lebensgeschichten 

zerstört werden. Historische Beispiele hierfür sind: Die administra-

tivrechtlich verfügte Unterbringung und Versorgung von Menschen, 

die behördlich als „arbeitsscheu“, „liederlich“ oder „asozial“ diffa-

miert und diskreditiert wurden, in Heimen und Anstalten oder die 

Praxis der Kindswegnahme durch das „Hilfswerk für die Kinder der 

Landstrasse“ der Pro Juventute. (Mit diesen eher dunklen Kapiteln 

in der Geschichte der „Sozialen Arbeit“ setzen Sie sich ausführlich in 

den Geschichtsseminaren des A1 auseinander.)  

• Wer in der Sozialen Arbeit solide begründete Situationseinschätzun-

gen vornehmen will, muss auf ein relativ breit gefächertes bezugs-

wissenschaftliches Wissen zurückgreifen können; beispielsweise auf 
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Wissen aus der Entwicklungspsychologie, auf Wissen aus der sozio-

logischen Sozialisationsforschung, auf Wissen aus der soziologi-

schen Ungleichheitsforschung, auf Wissen aus den Erziehungswis-

senschaften, auf Wissen aus der Kulturanthropologie usw.). Die 

Wissensbestände, Weisheiten und Moralismen des Alltagsdenkens 

reichen für eine hinreichend solide Begründung von Situationsein-

schätzungen in der Regel nicht aus. (Einfach nur „dumme“, einfach 

nur „böse“, einfach nur „komische“ oder einfach nur „faule“ Men-

schen gibt es nicht. Diagnosen dieser Art stellen keine geeignete 

Grundlage für professionelle Hilfepraktiken dar.)  

• In vielen Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit sehen sich die Pro-

fessionellen mit Diagnosen konfrontiert, die von Vertreterinnen und 

Vertretern anderer Professionen erstellt wurden: mit psychiatri-

schen Gutachten, mit Befunde schulpsychologischer Abklärungen, 

mit medizinischem Gutachten, mit Rechtsgutachten usw.. Dies kann 

Professionelle der Sozialen Arbeit dazu verleiten, die Sache des Di-

agnostizierens für bereits erledigt zu erachten. Problematisch ist 

dies deshalb, weil beispielsweise an psychiatrische oder testpsycho-

logische Befunde (z.B. medizinische ADHS-Befunde, Intelligenztests 

oder Ähnliches) spezifisch sozialarbeiterische oder sozialpädagogi-
schen Hilfeleistungen nur schwer anschlussfähig sind. Die Soziale 

Arbeit braucht eigenständige Formen der Situationsanalyse resp. 

der Diagnostik.  

1.2 Zweite Phase: Zielbestimmung und Hilfeplanung 

In dieser zweiten Phase des Hilfeprozesses ist zu klären,  

• (a) auf die Erreichung welcher Ziele die Hilfepraxis ausgerichtet wer-

den soll (Zielbestimmung), 

• (b) was es von professioneller Seite konkret zu unternehmen gilt, 

damit diese Ziele erreicht werden können (Hilfeplanung). 

Die Phasen (1.) der Diagnose und (2.) der Zielbestimmung und Hilfeplanung 

können sich sowohl zeitlich als auch inhaltlich überschneiden. Dennoch er-

scheint es sinnvoll, die beiden Phasen analytisch zuerst einmal auseinander 

zu halten. Ziele lassen sich nämlich erst dann ausformulieren, wenn solide 

geklärt ist, ob auf Seiten des Gegenübers eine Hilfe- oder Unterstützungsbe-

dürftigkeit überhaupt vorliegt und worin diese im Einzelnen besteht.  

 

Ziele lassen sich sowohl aus der Perspektive des Klienten oder der Klientin 

als auch aus der Perspektive der hilfeleistenden Professionellen ausformu-

lieren.  

• Perspektive des Klienten oder der Klientin: Welche Ziele will ich – 

unter Inanspruchnahme professioneller Hilfe – für mich erreichen? 

Zum Beispiel: Mit welchen lebenspraktischen Herausforderungen 

will ich künftig besser, souveräner oder autonomer zu Rande kom-

men als bisher? Wer will ich künftig sein, und wie will ich mich künf-

tig am politischen, wirtschaftlichen, gemeinschaftlichen und kultu-

rellen Leben beteiligen?  

• Perspektive des oder der Professionellen: Auf die Erreichung wel-

cher Ziele hin will ich den Klienten oder die Klientin professionell 
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begleiten, fördern oder unterstützen? Was kann oder muss ich tun, 

damit der Klient oder die Klientin diese Ziele bestmöglich erreichen 

kann? Welche inneren oder äusseren Erschwernisse verkomplizie-

ren die Zielerreichung? Welche bis dato allenfalls noch wenig be-

achteten Ressourcen auf Seiten des Gegenübers könnten die Zieler-

reichung erleichtern?  

In Kontexten, in denen Klientinnen und Klienten eine professionelle Hilfe-

leistung aus eigenen Antrieb und freiwillig in Anspruch nehmen, stellt es in 

der Regel kein Problem dar, zu konsensualen Bestimmungen über das Ziel 
der zu erbringenden Hilfeleistung zu gelangen. 

 

Schwierigkeiten bei der gemeinsamen und konsensualen Erarbeitung und 

Ausformulierung von Zielen können unter den folgenden Bedingungen auf-

treten:  

• Zwangsweise verordnete Hilfen (Zwangskontexte Sozialer Arbeit): 
Unter Umstände ist es für den Klienten oder die Klientin nicht nach-

vollziehbar, weshalb für sie oder ihn zwangsweise ein Hilfesetting 

eingerichtet wurde (z.B. Heimplatzierung, Zwangsberatung, verord-

nete Arbeitsintegrationsmassnahme, verordnete sozialpädagogi-

sche Familienbegleitung, verordnete sonderpädagogische Förde-

rung). Er oder sie rahmt und interpretiert das eingerichtete Mass-

nahmensetting zuerst einmal nicht als ein Hilfesetting, sondern als 

ein Zwangssetting. Die Professionellen stehen in ihrem Tun nun-

mehr in der Pflicht, dem Klienten oder der Klientin glaubwürdig und 

authentisch zu vermitteln, dass das Massnahmensetting nicht ge-
gen, sondern für sie oder ihn eingerichtet wurde. Gelingt ihnen 

dies, steht einer konsensualen Ausformulierung von Zielen im 

Grunde nichts mehr im Wege. 

• Durch zuweisende Behörden vorgegebene Ziele, die durch die Pro-
fessionellen als „Weisungen“ fehlinterpretiert werden: Behördliche 

Verfügungen geben unter Umständen bereits vor, welche Ziele im 

Rahmen des Massnahmensettings zu erreichen sind. Diese sind ge-

legentlich eher unglücklich, weil zu technokratisch oder schlicht un-

professionell ausformuliert (Bsp. „Tagesstruktur“, „Beschäftigung“, 

„Verhaltensänderung“). Damit ein tragfähiges Arbeitsbündnis ent-

stehen kann, bedürfen solcherart technokratische Zielbestimmun-

gen einer Reformulierung in der direkten Interaktion.  

• Die Macht der Tradition innerhalb der jeweiligen Einrichtung: In Ein-

richtungen der Sozialen Arbeit, die aus einer repressiven Anstalts-, 

Normalisierungs- und Disziplinierungstradition hervorgegangen 

sind, kann weiterhin der alte Anstaltsgeist sein Unwesen treiben. 

Diese Macht der Tradition kann zur Folge haben, dass eine kon-

sensuale und klientenzentrierte Ausformulierung von Zielen gar 

nicht erst angestrebt wird. Es geht dann beispielsweise schlicht wei-

terhin um „Nacherziehung“.  

• Schematisches Vorurteil, dass die „Interessen“ der Klientinnen und 

Klienten zu den „Interessen der Gesellschaft“ in einem unüberwind-

baren Spannungsverhältnis stehen. Dieses Vorurteil kann die Pro-

fessionellen dazu verleiten, gegenüber der Klientin oder dem Klien-

ten von Anfang an eine konfrontative (oder im Extremfall gar eine 

diffamierende) Haltung einzunehmen. Diese Haltung verunmöglicht 

die gemeinsame Erarbeitung von Zielen sowie eine klienten-

zentrierte Ausformulierung von Zielen massiv. 
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Ausgehend von der diagnostischen Klärung der im konkreten Fall vorliegen-

den Hilfe- oder Unterstützungsbedürftigkeit sowie ausgehend von einer 

möglichst konsensualen Ausformulierung von Zielen lässt sich in einem Fol-

geschritt nunmehr ein Plan über die konkret zu erbringenden Hilfeleistun-

gen entwickeln.  

Dieser Hilfeplan kann – beispielsweise in der Form von Meilensteinen – be-

reits Angaben zur zeitlichen Etappierung der Hilfeleistung enthalten. In der 

Fachliteratur finden sich verschiedene Vorschläge, wie bei der Hilfeplanung 

zu verfahren ist (etwa von Spiegel 2013). Zentral für ein Gelingen jeder hel-

fenden Praxis erscheint, dass deren Planung nicht über die Köpfe der Adres-

satinnen und Adressanten hinweg erfolgt. Es können die verschiedensten 

Akteure an der Hilfeplanung beteiligt sein: die Adressatinnen und Adressan-

ten, die professionellen Praktikerinnen und Praktiker, die zuweisenden 

und/oder finanzierenden Behörden; allenfalls auch weitere Akteure etwa 

aus dem persönlichen Umfeld der Adressatinnen und Adressaten. 

 

Im Rahmen der Hilfeplanung sind Fragen der folgenden Art zu klären: 

• Welcher Art sollen die Hilfeleistungen sein? – z.B. Artikulationshil-

fen? Animatorische Hilfen? Coaching? Direktiv erzieherische Hilfen? 

Hilfen bei der Alltagsbewältigung? Hilfen bei der Initiierung einer 

gelingenden Vergemeinschaftung? Hilfen bei der Bewältigung von 

Konflikten? Krisenintervention? Beraterische Hilfen im Sinne der In-

formationsvermittlung? Beraterische Hilfen mit therapeutischen 

Anteilen („Sozialberatung“)? Mediatorische Hilfen? Hilfen bei der 

Geltendmachung von Rechten und Ansprüchen gegenüber den Sys-

temen der Sozialen Sicherung? Hilfen bei der Erfüllung von Bürger-

pflichten (z.B. von „Mitwirkungspflichten“ im Sozialversicherungs-

kontext)? Hilfen im Bereich der schulischen oder der beruflichen 

Qualifizierung oder Requalifizierung? Pädagogische Hilfen? usw. 

• Wie soll das Setting der Hilfeleistung aussehen? - z.B. stationäres 

Setting? Beratungssetting? Aufsuchendes Setting? Schulisches Set-

ting? „Hilfe vor Ort“-Setting? Bereitstellung von Vergemeinschaf-

tungslokalitäten und -anlässen? usw. 

• Welche Form sollen die Hilfeleistungen besitzen, resp. nach wel-
chen Methoden soll gearbeitet werden? – z.B. Beratungsgespräche? 

Individuelles Coaching? Gemeinsame Gestaltung von Alltagsaktivi-

täten? Gruppenarbeit? Informationsvermittlung? Ausseralltägliche 

pädagogische oder agogische Interaktion (beispielsweise in schuli-

schen oder arbeitsweltlichen Kontexten)? usw. 

• Welchen Charakter sollen die Hilfeleistung dominant besitzen? ei-

nen disziplinierend-erzieherischen Charakter? einen pädagogisch-

unterstützenden Charakter? einen Vergemeinschaftungsdynamiken 

ermöglichenden oder fördernden Charakter? einen „Strukturen“ 

setzenden Charakter? einen qualifizierenden Charakter? einen soli-

darisierend-anwaltschaftlichen Charakter? einen überwachenden 

und kontrollierenden Charakter? einen Ratschläge erteilenden Cha-

rakter? usw.  

• In welcher Phasengliederung soll die Hilfeleistung erfolgen? Er-

scheint es beispielsweise sinnvoll, Meilensteine zu setzen (z.B. re-

gelmässige Standortbestimmungen oder Verlaufskontrollen); soll es 

intensivere und weniger intensive Phasen der Begleitung oder Un-
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terstützung geben? Soll sich die Hilfeleistung an sogenannten „Stu-

fen“-Modellen orientieren? Sollen die Hilfeleistungen fix terminiert 

sein oder sollen sie einem zeitlich offenen Horizont besitzen?  

• Auf welche Teilaspekte der Lebenspraxis des Gegenübers soll sich 
die Hilfeleistung beziehen? – auf seine staatsbürgerliche Existenz? 

Auf seine wirtschaftsbürgerliche Existenz? Auf seine lebensweltli-

che Existenz? Anders formuliert: Sollen bei ihm Kompetenzen der 

autonomen „Lebensbewältigung“ gefordert werden, die sich bei-

spielsweise auf Herausforderungen in der Schule, auf Herausforde-

rungen in der Arbeitswelt, auf Herausforderungen in der Konsum-

welt, auf Herausforderungen im Ämterverkehr, auf Herausforderun-

gen bei der Gestaltung des Familienlebens, auf Herausforderungen 

bei der Gestaltung von Freundschaften, auf Herausforderungen bei 

der „Sorge um sich“, auf Herausforderungen bei der Nutzung medi-

aler Angebote beziehen? Ist es überhaupt sinnvoll, die Hilfeleistung 

auf bestimmte „Themen“ einzugrenzen, oder soll sie sich auf die ge-

samte Lebenspraxis oder auf den gesamten Entwicklungsprozess 

des Gegenübers beziehen?  

• Wie soll das „Hilfesystem“ organisiert sein? Wer soll wofür zustän-

dig sein? Wie gross sollen die je individuellen Gestaltungspielräume 

der einzelnen Professionellen sein? Bei wem fliessen die Informatio-

nen zusammen? Wie soll der fachliche Austausch zwischen den Pro-

fessionellen organisiert sein? Nach welcher Logik sollen Entschei-

dungen gefällt werden: machtlogisch oder diskursiv nach der Logik 
des zwanglosen Zwangs des besseren Arguments?  

• Welche Kontrollen sollen in den Hilfeprozess – d.h. in das Handeln 

der Professionellen! – eingebaut sein? An wen soll sich der Klient 

oder die Klientin wenden können, wenn es seitens der Professionel-

len zu Entgleisungen oder „Kunstfehlern“ kommt?  

 

1.3 Dritte Phase: Hilfeleistung – „Intervention“  

In der dritten Phase des Hilfeprozesses werden die geplanten Hilfsmassnah-

men konkret umgesetzt. Im Rahmen des „Arbeitsbündnisses“ (vgl. etwa 

Oevermann 2013 oder Becker-Lenz/Müller-Hermann 2013) gelangen spezi-

fisch sozialarbeiterische oder sozialpädagogische Handlungsmethoden und 

Hilfetechniken zum Einsatz.  

Der Begriff der „Intervention“, mit dem diese Phase des Hilfeprozesses in 

der Fachliteratur häufig bezeichnet wird, ist möglicherweise etwas missver-

ständlich. Gemeint ist damit nicht, dass es in der Sozialen Arbeit darum 

geht, irgendetwas zu unterbinden oder aus einer obrigkeitlichen Haltung 

heraus einer unerwünschten Entwicklung autoritär Einhalt zu gebieten. Ge-

meint ist eher ein „Dazwischentreten“ in dem folgenden Sinne (vgl. Müller 

2012, 68ff.): Mit ihren Hilfeleistungen treten Professionelle gleichsam zwi-

schen den Klienten/die Klientin und das Problem, das er/sie aus eigener 

Kraft noch nicht oder vorübergehend nicht mehr zu bewältigen vermag. 

Idealerweise verfügen Professionelle über die Kompetenz, den Einsatz me-

thodischer Instrumente optimal auf den je individuellen Einzelfall abzustim-

men. Das Bestreben, Hilfeleistungen methodengeleitet zu erbringen, mün-

det also keineswegs zwingend in eine technokratische Normierung und 

Standardisierung sozialarbeiterischen und sozialpädagogischen Handelns.  
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1.4 Vierte Phase: Reflexion und Modifikation  

Spätestens im Nachhinein müssen Professionelle – auch Professionelle der 

Sozialen Arbeit – explizit begründen können, weshalb sie in der zur Diskus-

sion stehenden Handlungssituation so und nicht anders gehandelt haben; d. 

h. auf welche Überlegungen oder auf welche Intuition sie sich in ihrem Han-

deln stützten. Dies gilt nicht nur dann, wenn im Hilfeprozess etwas schief 

gelaufen ist. Einer nachträglichen Reflexion sind sinnvollerweise auch ge-

glückte „Interventionen“ zu unterstellen. Lernen kann man nicht nur aus 

Fehlern, sondern auch aus Erfolgen.  

 

Woraus erwächst für Professionelle die Verpflichtung, das eigene Handeln 
wiederkehrend einer kritischen Überprüfung und Reflexion zu unterziehen?  

• Verpflichtung gegenüber dem Klienten/der Klientin: Hilfepraktiken 

sind in freiheitlich verfassten Gesellschaften prinzipiell grundrechts-
konform auszugestalten. Dies schliesst mit ein, dass jede professio-

nelle Praxis wiederkehrend darauf hin zu überprüfen ist, ob mir ihr 

Integritätsverletzungen oder Deautonomisierungsdynamiken ver-

bunden sein könnten. 

• Verpflichtung gegenüber dem eigenen Professionsethos: Professio-

nelle mit einem solide habitualisierten Professionsethos achten wie 

selbstverständlich darauf, dass ihnen keine die Autonomieentwick-

lung oder die Integrität des Gegenübers gefährdenden „Kunstfeh-

ler“ unterlaufen. Ihrer Sache sicher sein können sie freilich nur, 

wenn sie einen reflexiven Zugang zum eigenen Handeln besitzen 

und wenn sie das, was sie tun, auch begrifflich benennen können.  

• Verpflichtung gegenüber der Profession: Sowohl positive als auch 

negative Erfahrungswerte (Welche Hilfepraktiken sind zielführend, 

welche nicht? Welche Potentiale und welche Gefahren sind mit ein-

zelnen Praktiken verbunden?) sind eine wichtige Voraussetzung für 

die ständige Weiterentwicklung des professionellen State of the Art 
(= Kunstregeln der Profession). Damit die Profession als Ganze von 

diesen Erfahrungswerten profitieren kann, müssen sie zuerst einmal 

in eine diskutierbare – d.h. in eine begrifflich explizite – Form ge-

bracht werden.  

• Verpflichtung gegenüber den Finanzierern der erbrachten Hilfeleis-
tungen: Wer zahlt (seien dies die Klientinnen und Klienten selbst; 

seien dies die Beitragszahlenden einer Sozialversicherung; seien 

dies Gönnerinnen oder Gönner; seien dies Steuerzahlerinnen und 

Steuerzahler), hat einen legitimen Anspruch darauf, explizit zu er-

fahren, was mit seinem Geld geschieht resp. weshalb Professionelle 

ihre Hilfepraktiken so und nicht anders ausgestalten.  

 

1.5 Wissenschaftliche Evaluation und wissenschaftliche For-
schung  

Von der Phase der professionellen Selbstreflexion, deren Erkenntnisse eine 

Modifikation der Hilfepraxis zur Folge haben können, ist die Phase der wis-

senschaftlichen Evaluation strikte abgrenzen:  

• Es sind normalerweise nicht die Praktikerinnen und Praktiker der 

Sozialen Arbeit selbst, die wissenschaftliche Evaluationen durchfüh-

ren, sondern Expertinnen und Experten des Wissenschaftsbetriebs; 
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etwa die Forschungsabteilungen der Fachhochschulen, Universitäts-

institute oder privatwirtschaftlich organisierte Forschungsbüros. 

 

Als Auftraggeber von Evaluationen fungieren meistens die Finanzierer der zu 
evaluierenden Praxis. Sie erhoffen sich Antworten auf die folgenden Fragen: 

• Wirksamkeit: Werden mit der untersuchten Praxis die seitens des 

Gesetzgebers oder seitens der Finanzierer gesetzten Ziele tatsäch-

lich erreicht? 

• Effizienz: Werden diese Ziele effizient – also mittels eines möglichst 

geringen Kostenaufwands – erreicht?  

• Nutzen: Stehen in der untersuchten Praxis Aufwand und Ertrag in ei-

nem angemessenen Verhältnis zueinander? Braucht es sie über-

haupt? 

• Wirkungen: Welche – auch längerfristigen – Wirkungen und Effekte 

gehen von der untersuchten Praxis aus? Sind dies diejenigen Wir-

kungen und Effekte, die man sich von der Lancierung oder Instituti-

onalisierung der untersuchten Praxis erhoffte – oder womöglich 

ganz andere?  

• Nebenwirkungen: Welche dieser nicht-intendierten Nebeneffekte 

sind als positiv, welche als negativ einzustufen?  

• Subjektive Zufriedenheiten: Wie zufrieden sind die involvierten Ak-

teure – die Klientinnen und Klienten, die zuweisenden und/oder fi-

nanzierenden Stellen, die Professionellen selbst – mit der unter-

suchten Praxis?  

• Alternativen: Sind zu der aktuell institutionalisierten Praxis effekti-

vere, effizientere, zielführendere oder kostengünstigere Alternati-

ven denkmöglich?  

Nicht alle wissenschaftlichen Forschungsarbeiten, die sich mit der Praxis 

von Professionellen der Sozialen Arbeit auseinandersetzen, besitzen den 

Charakter von Evaluationen – also von Wirkungs- und Wirksamkeitsanaly-

sen. Bei Evaluationen handelt es sich um einen Untertypus wissenschaftli-

cher Forschung.  

 

Wissenschaftlichen Forschungsarbeiten können auch andere Fragestellun-
gen zugrunde liegen:  

• Was tun Professionelle der Sozialen Arbeit eigentlich?  

• In welcher Weise beeinflussen rechtliche Rahmenbedingungen oder 

organisationale Einbettungen deren Handeln?  

• Auf welche weltanschaulichen oder theorieparadigmatischen Prä-

missen (Grundannahmen) – beispielsweise auf welches Gesell-

schaftsbild – stützen sich Professionelle der Sozialen Arbeit (be-

wusst oder unbewusst) in ihrem Handeln? 

• Welcher Art und welcher Provenienz ist das Wissen, auf das sie in 

ihrem Handeln zurückgreifen? Wie beispielsweise fliesst das wäh-

rend des Studiums angeeignete Wissen in die spätere professionelle 

Praxis ein?  

• Wie entstehen überhaupt die Probleme, mit denen sich einerseits 

Klientinnen und Klienten und andererseits Professionelle der Sozia-

len Arbeit herumschlagen? Zum Beispiel: Wo liegen die gesellschaft-
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lichen Hintergründe und Ursachen von Armut? Welche Armutsrisi-

ken gibt es? Wie entstehen Konflikte in Gruppen? Welche Faktoren 

(beispielsweise auf der Ebene der Gestaltung des Sozialraums) ha-

ben einen positiven oder einen negativen Einfluss auf die gelin-

gende Vergemeinschaftung in einem Stadtquartier? Was sind die – 

insbesondere sozialen – Ursachen oder Hintergründe von Gewalt-

bereitschaft und Aggressivität? Wie kommt es in Gesellschaften zu 

fundamentalistischen Radikalisierungen? 

Professionelle Praktikerinnen und Praktiker der Sozialen Arbeit sind nur in 

den seltensten Fällen gleichzeitig als wissenschaftlich Forschende tätig. Um 

die Erkenntnisse wissenschaftlicher Forschung für die professionelle Praxis 

nutzbar machen zu können, müssen Praktikerinnen und Praktiker indes eine 

Ahnung davon haben, wie wissenschaftliche Forschung funktioniert und wie 

deren Erkenntnisse zu lesen und zu interpretieren sind. 

 

2. Phasenspezifische Methoden der Sozialen Arbeit 
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Wenn von „Methoden der Sozialen Arbeit“ die Rede ist, ist zuerst einmal zu 
bestimmen, auf welche Phase im Hilfeprozess sich die jeweilige „Methode“ 
bezieht: 

• Habe ich es mit der Diagnosemethode resp. mit einer Methode der 

Situationsanalyse zu tun? 

• Habe ich es mit einer Methode der Hilfeplanung zu tun? 

• Habe ich es mit einer Interventionsmethode zu tun?  

• Habe ich es mit einer Reflexionsmethode (resp. mit einem Reflexi-

onssetting) zu tun? 

• Habe ich es mit einer wissenschaftlichen Forschungsmethode zu 

tun?  

Diese fünf Gruppen von Methoden sind strikte voneinander abzugrenzen, 

obwohl es vereinzelt auch Überschneidungen geben kann. Es gibt beispiels-

weise wissenschaftliche Forschungsmethoden, die sich – in adaptierter 

Form – auch für diagnostische Zwecke nutzen lassen.  

• Bei Methoden handelt es sich um systematisch begründete und sys-

tematisch ausformulierte Vorschläge, wie und in welchen Verfah-

rensschritten bei der Bewältigung einer Problemstellung vorzuge-

hen ist.  

Abstrakte Beispiele:  

• Diagnosemethoden: Was muss ich im Einzelnen tun, um zu erken-

nen, worin das Problem, das es zu bewältigen gilt, eigentlich be-

steht?  

• Hilfeplanungsmethoden: In welchen Verfahrensschritten gelange ich 

zu einem stimmigen und umsetzungsfähigen Hilfeplan? Welche In-

formationen muss dieser Hilfeplan idealerweise enthalten? 

• Interventionsmethoden: Wie strukturiere ich sinnvollerweise ein Be-

ratungsgespräch? Wie gestalte ich sinnvollerweise eine Kriseninter-

vention?  

 

Die Methodendiskussion in der Sozialen Arbeit gestaltet sich aktuell extrem 

unübersichtlich; dies auch deshalb, weil in praxisnahen Fachdiskursen per-

manent neue Methodenvorschläge in Umlauf gebracht werden. Nicht selten 

sind diese neuen Methodenvorschläge von eher zweifelhafter Qualität. 

 

Exkurs: Woran lässt sich erkennen, ob eine „Methode“ (resp. ein neu in Um-

lauf gebrachter Verfahrensvorschlag) hinreichend seriös ist?  

• Es ist erkennbar, auf welche bezugswissenschaftlichen Theorien und 

auf welche Annahmen (beispielweise über menschliche Entwick-

lungsverläufe oder über gelingende Formen von Vergemeinschaf-

tung) sich die vorgeschlagene Methode stützt.  

• Das Referenzwissen, auf das sich der Methodenvorschlag stützt, be-

sitzt einen rationalen Kern und ist wissenschaftlich überprüfbar. Auf 

esoterisch (z.B. astrologisch) oder pseudowissenschaftlich begrün-

dete (Beispiel „neurolinguistisches Programmieren“) Methodenvor-

schläge lässt man sich besser gar nicht erst ein.  

• Die einzelnen Verfahrensschritte werden systematisch ausformu-

liert und argumentativ stringent begründet. Es wird also nicht nur 

normativ gefordert, dass in einer bestimmten Weise zu verfahren 

sei. (Weisungskataloge und QS-Verfahrens-Diagramme erfüllen die-

ses Kriterium oftmals nicht.) 
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• Bei der Plausibilisierung der Methode wird auf empirische Erfah-

rungswerte oder auf wissenschaftliche Evaluationen verwiesen. 

• Die Vorgehensvorschläge weisen einen Standardarisierungs- und 

Normierungsgrad auf, der Anpassungen an konkrete Handlungssitu-

ationen nicht von Anfang an verunmöglicht. (Der Verfahrensvor-

schlag „Eröffnen Sie jedes Beratungsgespräch mit der Frage „Wie 

geht es Ihnen denn heute?“ ist zum Beispiel unsinnig.)  

• Der Methodenvorschlag berücksichtigt, dass nicht alle Individuen o-

der Gruppen auf die gleichen Impulse genau gleich reagieren. Bei 

allen Systematisierungsbestrebungen wird im Methodenvorschlag 

mit bedacht, dass es in der sozialen Welt zwar Wahrscheinlichkei-

ten, nicht aber Gesetzmässigkeiten in einem naturwissenschaftli-

chen Sinne gibt. (Stichwort: Technologiedefizit der Sozialen Arbeit.)  

Bestenfalls weisen Methoden einen Normierungs- und Standardisierungs-

grad auf, der eine flexible Anpassung an die konkrete Handlungssituation 

oder den konkreten Fall zwar weitestmöglich zulässt, den Professionellen 

aber gleichwohl eine hinreichende Sicherheit in ihrem Handeln verleiht.  

 

 

 

3. Wissensfundamente methodischen Handelns (Referenzwissen) 
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Im Orientierungsraster werden – auf einer sehr allgemeinen Ebene - die 

Wissensbestände benannt, von denen Professionelle in den einzelnen Pha-

sen des Hilfeprozesses zehren.  

 

3.1 Bezugswissenschaftliches Wissen  

Bei bezugswissenschaftlichem Wissen handelt es sich um Wissen, das nicht 

von Forschenden der Sozialen Arbeit selbst, sondern von Forschenden der 

sogenannten Bezugswissenschaften erzeugt wurde.  

 

Wichtige Bezugswissenschaften der Sozialen Arbeit sind:  

• Soziologie 

• Psychologie 

• Erziehungswissenschaften/Pädagogik  

• Ethnologie; Sozial- und Kulturanthropologie 

• Philosophie; Philosophische Ethik 

• Geschichtswissenschaft  

• Rechtswissenschaft 

• Politikwissenschaft 

 

Von immenser Relevanz für die sozialarbeiterische und sozialpädagogische 

Praxis ist bezugswissenschaftliches Wissen insbesondere (aber nicht aus-

schliesslich!) in der Diagnosephase des Hilfeprozesses.  

 
 

Beispiele:  

• Um zu profunden Aussagen über allfällige Entwicklungsbeeinträchti-

gungen bei einem Kind oder einem Jugendlichen zu gelangen, be-

nötigt man Wissen beispielsweise aus der soziologischen Sozialisati-

onsforschung oder aus der Entwicklungspsychologie. 

• Wer sich bei der Einschätzung einer allfälligen „Gefährdung“ nicht 

von alltagsmoralischen Impulsen leiten lassen will, benötigt Wissen 

beispielsweise aus der soziologischen Milieuforschung, aus der Fa-

miliensoziologie, aus der systemischen Psychologie oder aus der 

Psychoanalyse. 

• Wer verstehen will, in welcher Weise die soziale Herkunft die Bil-

dungs- und Entwicklungschancen eines Individuums beeinflusst, 

und was genau Professionelle (beispielsweise der Schulsozialarbeit 

oder der sozialpädagogischen Familienbegleitung) zur Minderung 

ungleicher Chancenstrukturen beitragen können, kommt nicht da-

rum herum, sich mit Befunden der soziologischen Ungleichheitsfor-

schung auseinanderzusetzen.  

• Wer verstehen will, weshalb jemand aus der Arbeitswelt herausge-

fallen ist oder die prekäre Existenz eines Working Poor führt, tut gut 

daran, sich mit soziologischen Befunden zu den Hintergründen von 

Armut und prekärer Beschäftigung auseinanderzusetzen. Wer dies 

nicht tut, neigt womöglich zu – naiven, zynischen und diskreditie-

renden – psychologistischen Verantwortungszuschreibungen, wie 

sie mittlerweile auch in politischen Debatten gang und gäbe sind.  

• Wer im professionellen Alltag mit einer Vielzahl sozialer Probleme 

konfrontiert ist – Armut, Prekarität, Ausgrenzung, Diskriminierung, 
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Fremdenfeindlichkeit, fundamentalistische Radikalisierungen, Des-

integration – ist schlicht dazu verpflichtet, sich auch mit komplexe-

ren Erklärungsansätzen für all diese Phänomene auseinanderge-

setzt zu haben. 

 

3.2 Theorien und Ansätze Sozialer Arbeit 

Theorien der Sozialen Arbeit liefern das allgemeine Begründungsfundament 

für bestimmte Methoden der professionellen Hilfeleistung. 

Sie liefern – zuerst einmal – sehr allgemeine Antworten auf die Frage,  

• was Soziale Arbeit überhaupt ist („Identität“ und „Zuständigkeitsdo-

mäne“ der Sozialen Arbeit),  

• welche Charakteristiken sozialarbeiterische und sozialpädagogische 

Tätigkeiten aufweisen (z. B. „Technologiedefizit“, „Nicht-Standardi-

sierbarkeit“, „Professionalisierungsbedürftigkeit“, „Gemeinwohlori-

entierung“ usw.), 

• und worum es in der Sozialen Arbeit letztlich geht (z.B. „Unterstüt-

zung von Autonomisierungsdynamiken“, „gelingender Alltag“ usw.) 

 

Theorien der Sozialen Arbeit werden bisweilen auch als Ansätze der Sozialen 
Arbeit bezeichnet. Mit dem Begriff des Ansatzes wird zum Ausdruck ge-

bracht, dass mit Theorien der Sozialen Arbeit in der Regel auch bestimmte 

Empfehlungen für die konkrete professionelle Praxis verbunden sind resp. 

bestimmte methodische Handlungsempfehlungen.  

 

Die folgenden Theorien oder Ansätze der Sozialen Arbeit werden im 
deutschsprachigen Raum besonders prominent diskutiert: 

• Der Ansatz der Lebensweltorientierung (vgl. Thiersch et al. 2013) 

• Der Ansatz der Sozialraumorientierung  

• Der systemische Ansatz (vgl. Staub-Bernasconi 2007) 

• Der Ansatz der Kritischen Sozialen Arbeit (vgl. Kunstreich 2012) 

• Das Lebensbewältigungsparadigma (Böhnisch/Schröer 2013)  

 

Der Begriff des „Ansatzes“ wird im Fachdiskurs allerdings nicht einheitlich 

verwendet. Wenn von einem „Ansatz“ die Rede ist, muss damit nicht unbe-

dingt eine bestimmte sozialarbeitswissenschaftliche Theoriebildungstradi-

tion gemeint sein. Gelegentlich ist damit schlicht eine bestimmte Hand-

lungsmethode oder auch eine bestimmte Grundhaltung in der Arbeit mit 

den Klientinnen und Klienten gemeint. Die Rede ist dann beispielsweise  

• vom „lösungsorientierten Ansatz“ 

• vom „erlebnispädagogischen Ansatz“ 

• vom Ansatz der „konfrontativen Pädagogik“ 

• oder vom Ansatz der „akzeptierenden Jugendarbeit“. 

 

3.3 Professionalitätstheorien 

Theorien der Sozialen Arbeit können sich auch mit der Frage befassen, wel-

che Kriterien erfüllt sein müssen, damit eine Praxis als „professionell“ gelten 

kann.  
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In aktuellen Fachdebatten wird diese Frage allerdings in erster Linie unter 

Bezugnahme auf Befunde der Professionssoziologie und nicht unter Bezug-

nahme auf spezifisch sozialarbeitswissenschaftlich entwickelte Theorien dis-

kutiert. 

Die Leitfragen in diesen Debatte lauten (vgl. etwa Oevermann 2000 und 

2002): 

• Ist die Soziale Arbeit eine Profession – vergleichbar etwas den klas-

sischen Professionen in den Feldern der Medizin und des Rechts?  

• Handelt es sich bei den Tätigkeiten, die von Fachpersonen der Sozia-

len Arbeit verrichtet werden, um „professionalisierungsbedürftige“ 

Tätigkeiten?  

• Falls ja: Sie diese Tätigkeiten unter den aktuellen rechtlichen und or-

ganisationalen Rahmenbedingungen tatsächlich auch „professiona-

lisierungsfähig“?  

 

Mit den verschiedenen Ansätzen der Professionssoziologe befasst sich die 

Vorlesung „Professionalisierung – Professionalität – Soziale Arbeit als Pro-

fession“ (Schallberger 2020). Unterschieden wird dort zwischen drei Ansät-

zen der Professionssoziologie (vgl. auch Schmeiser 2006) 

• Merkmalsgruppenansatz 

• Macht- und inszenierungstheoretischer Ansatz 

• Interaktionistisch-strukturanalytischer Ansatz 

 

Kriterien einer „professionellen“ respektive „guten“ Praxis der Sozialen Ar-

beit lassen sich nicht nur professionssoziologisch herleiten und begründen.  

Alternative Herleitungs- und Begründungsquellen können sein: 

• philosophische Ethikdiskurse 

• religiöse und theologische Ethikdiskurse  

• Grundrechts- und Menschenrechtsdiskurse 

• betriebswirtschaftliche Managementlehren  

 
Beim „Berufskodex Soziale Arbeit Schweiz“ des Berufverbands Avenir Social 
handelt es sich in gewisser Weise um ein „Flickwerk“: Es werden hier von 

den unterschiedlichsten Herleitungs- und Begründungsquellen her Festle-

gungen über eine „gute“ sozialarbeiterische und sozialpädagogische Praxis 

vorgenommen. Dominant ist im Berufskodex allerdings die Begründung 

über die kodifizierten Grund- und Menschenrechte. 

 

3.4 Individuell angeeignetes und habitualisiertes Wissen  

Abhängig von ihren je individuellen primärsozialisatorischen und biographi-

schen Erfahrungshintergründen bringen Studierende der Sozialen Arbeit 

(mindestens!) Folgendes ins Studium mit ein:  

• Ein bestimmtes Gesellschaftsbild: (Ideal-) Vorstellungen über ein ge-

lingendes Zusammenleben in der Gesellschaft sowie über deren 

Funktionsweise 

• Ein bestimmtes Menschenbild: (Ideal-) Vorstellungen über eine ge-

lingende und gelungene Individuation (einschliesslich die entspre-

chenden Bildungs- und Erziehungsideale) 

• Normalität- und Wertvorstellungen: Moralisch oder alltagstheore-

tisch unterlegte Vorstellungen darüber, was normal und was nicht 
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normal ist (Normalitätsvorstellungen) respektive was richtig und 

was falsch ist (Wertvorstellungen)  

• Einen „Primärhabitus“: Einen bestimmten Stil, „Dinge“ und Ge-

schehnisse wahrzunehmen, zu betrachten, zu interpretieren, den-

kend einzuordnen und sich diesen „Dingen“ gegenüber zu verhal-

ten. 

 

Studieren kann sodann bedeuten: 

• Vorwissen, Vorverständnisse, bisherige Deutungs- und Handlungs-

routinen mit offenem Ausgang kritisch zu hinterfragen und nötigen-

falls zu modifizieren. 

• Sich neue und alternative Sichtweisen auf Dinge zu erschliessen und 

sich hierbei insbesondere interessiert mit wissenschaftlichen For-

schungsbefunden zu diesen „Dingen“ auseinanderzusetzen. 

• Sich mit dem Gedanken anzufreunden, dass etliche „Dinge“ viel 

komplizierter sind, als man sie sich bis dahin vorgestellt hat.  

• Sich interessiert auf die Auseinandersetzung auch mit Fragen einzu-

lassen, die einem zuerst einmal gänzlich sinnlos und unnütz erschei-

nen. 

• Aufbauend auf dem „Primärhabitus“ einen „Sekundärhabitus“ resp. 

„Professionshabitus“ herauszubilden, der einen befähigt, auf die 

Herausforderungen der professionellen Praxis in angemessener 

Weise zu reagieren.  

• Einen solide begründeten eigenen und zugleich im Fachdiskurs ver-
ankerten Standpunkt in der Frage zu entwickeln, worum es in der 

Sozialen Arbeit geht, welche Handlungsansätze und Methoden sinn-

voll und zielführend sind und welche „Haltung“ im professionellen 

Alltag idealerweise den Klientinnen und Klienten gegenüber einzu-

nehmen ist. 

4. Intervenierende Bedingungen des Handelns 
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4.1 Die Besonderheit des je individuellen Falles 

Jede Problemstellung oder jede Krise, bei deren Bewältigung Professionelle 

der Sozialen Arbeit unterstützend aktiv werden, besitzt ihre je eigenen Hin-

tergründe und ihre je eigene Geschichte.  

Entsprechend geht es bei der Situationsanalyse nicht darum, den konkreten 

Fall möglichst zügig unter eine allgemeine „wissenschaftliche“ Kategorie zu 

subsumieren. Der Rekurs auf bezugswissenschaftliches Wissen soll vielmehr 

dabei helfen, sich ein möglichst differenziertes und fallbezogen stimmiges 

Bild von der Situation zu machen.  

Analog dazu ist der Einsatz allgemein beschriebener „Methoden“ der Sozia-

len Arbeit nur dann hilfreich, wenn dieser auf die Besonderheit des Einzel-

falls abgestimmt wird. Ein „technokratischer“ Methodeneinsatz stur nach 

Vorgabe oder „Rezeptbuch“ kann demgegenüber eine Krise oder ein Prob-

lem weiter verstärken. 

 

4.2 Historisch persistente Leitparadigmen des Handelns 

„Leitparadigmen des Handelns“ geben eine Antwort auf die Frage, worum 

es in der sozialarbeiterischen Praxis letztlich geht. Der aktuelle Fachdiskurs 

hält auf diese Frage unter anderem die folgenden zwei Antworten bereit: 

• Es geht um Unterstützungsleistungen bei der Erlangung oder Wie-

dererlangung lebenspraktischer Autonomie („Autonomisierungspa-

radigma“) (vgl. etwa Oevermann 2013) 

• Es geht um Unterstützungsleistungen bei der Etablierung eines ge-

lingenden Alltags („Alltagsbewältigungsparadigma“) (vgl. etwa 

Thiersch et al. 2012)  

Längst nicht alle Einrichtungen der Sozialen Arbeit richten ihr Handeln an 

solcherart „klientenzentrierten“ und „humanistischen“ Leitparadigmen aus. 

Auch heute noch finden sich in einzelnen Einrichtungen und bei einzelnen 

Professionellen Leitorientierungen des Handelns, die auf historisch ältere 

Traditionen des „Fürsorgerismus“, der „Sozialdisziplinierung“ und der „Nor-

malisierung“ verweisen (hierzu ausführlich Schallberger/Wyer 2010 und 

Schallberger/Schwendener 2017) 

 

Beispiele für solche – historisch persistente – Leitparadigmen sind  

• Rettung vor sittlicher Verwahrlosung  

• Disziplinierung und Umerziehung  

• Bändigung auffälligen und abweichenden Verhaltens  

• Verhaltenskorrektur mittels autoritärer Konfrontation 

• Versorgung zwecks Normalisierung  

• Verwahrung zwecks Unschädlichmachung usw.  

 
Leitparadigmen dieser Art sind mit einem „humanistischen“ Verständnis So-

zialer Arbeit nur schwer vereinbar. Es erscheint deshalb wichtig, dass sich 

künftige Professionelle der Sozialen Arbeit im Laufe des Studiums auch mit 

der – in vielen Belangen unrühmlichen – Geschichte ihrer Profession ausei-

nandersetzen.  
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4.3 Gesetzlicher Auftrag und organisationale Einbettung 

Es gibt Handlungsfelder der Sozialen Arbeit, in denen die Professionellen – 

in Ausübung einer behördlich-herrschaftlichen Funktion – mit einem soge-

nannten „Doppelmandat“ der Hilfe und der Kontrolle ausgestattet sind.  

 

• Streng betrachtet liegt eine Konstellation des doppeltes Mandat al-

lerdings nur vor, wenn Professionelle in einem eng gefassten Sinne 

„Amtsträger“ sind: d.h. wenn sie von Amtes wegen zur Sanktionie-

rung gesetzlich definierter Fehlhandlungen (z.B. Verletzung soge-

nannter Mitwirkungspflichten im Sozialversicherungskontext) ver-

pflichtet sind. 

 
Handlungsvorgaben und Weisungen, die sich nicht unmittelbar aus einem 

gesetzlichen Auftrag, sondern aus der Kultur oder dem Selbstverständnis ei-

ner Organisation ergeben, konstituieren noch kein „doppeltes Mandat“. Für 

Professionelle können sie indes gleichwohl zum Problem werden; dies dann, 

wenn in einer Organisation Entscheidungen nicht nach der diskursiven Logik 

des zwanglosen Zwangs des besseren Arguments (in diesem Fall wären sie 

jederzeit diskutier- und veränderbar), sondern machtlogisch gefällt werden. 

„Professionalität“ und „Macht“ sind so etwas wie natürliche Feinde.  

4.4 Grundlegende professionelle Arbeitsprinzipien 

Im Rahmen einerseits von Theorien der Sozialen Arbeit und andererseits 

von Professionalitätstheorien werden die argumentativ hergeleiteten und 

forschungslogisch begründeten Arbeitsprinzipien Sozialer Arbeit letztlich 

nicht selten in einer normativen Sprache ausformuliert. 

Hieraus kann sich die Gefahr ergeben, dass eminent wichtige Prinzipien ei-

ner professionalisierten Praxis letztlich zur Worthülse oder zum Schlagwort 

verkommen.  

Wichtige Arbeitsprinzipien, ohne deren Einhaltung eine auf Ermächtigung 

und Autonomisierung ausgerichtete Soziale Arbeit schlicht unmöglich ist 

und die es in der professionellen Praxis entsprechend unbedingt ernst zu 

nehmen gilt, werden im Fachdiskurs unter Begriffen wie den folgenden dis-

kutiert: 

• Subjektorientierung 

• Ressourcenorientierung  

• „Koproduktion“  

• Fallbezug  

• Hilfe zur Selbsthilfe
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5. Aktuelle Kontroversen im Fachdiskurs  
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