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Zum professionellen Selbstverständnis Sozialer Arbeit 
in der stationären Langzeitpflege: Reflexion von Funktion 
und Position 
Kathrin Bieler, Christian Bleck, Susanne Frewer-Graumann und Yvonne Behrens

1	 Einleitung 

Seit Jahren wird kritisiert, dass es der Sozialen Arbeit in Handlungsfeldern der 
Altenarbeit und Langzeitpflege – auch im Vergleich mit weiteren dort tätigen 
Berufsgruppen – nicht gelingt, ein originäres professionelles Selbstverständnis 
zu entwickeln (Hirt 2008: 239; Schweppe 2012: 517; Bleck/van Rießen 2022: 4). 
Das professionelle Selbstverständnis beschreibt, wie Fachkräfte sich selbst und 
ihr Handeln sowie andere Personen und deren Handeln in der beruflichen Pra-
xis verstehen (Schmidt 2012: 121). Davon nicht trennscharf verwendet wird der 
Begriff der professionellen Identität, den Karges und Lehner (2005) „als das 
Gefühl der Zugehörigkeit zu und der Einigkeit mit einer bestimmten Berufs-
gruppe, das Bewusstsein des eigenen berufsspezifischen Könnens, das Wis-
sen um die Fähigkeit zur Bewältigung berufsspezifischer Anforderungen sowie 
berufsbezogener perspektivischer Überlegungen“ (ebd.: 450) definieren. Obwohl 
beide Begriffe Überschneidungen aufweisen, betont das Selbstverständnis stär-
ker soziale Beziehungen und das Selbstverstehen in Auseinandersetzung mit 
anderen (Hirschhauer 2023: 1). 

In Einrichtungen der Langzeitpflege ist dieser relationale Bezug, also das pro-
fessionelle Selbstverstehen in Auseinandersetzung mit anderen Berufsgruppen, 
aufgrund der dortigen interprofessionellen Struktur mit einer Vielzahl unter-
schiedlicher Berufsgruppen und der potenziellen Dominanz der Pflege für die 
Soziale Arbeit von besonderer Relevanz. Zugleich sollte die interprofessionelle 
Struktur in der Langzeitpflege intendieren, die Kompetenzen der jeweiligen 
Berufsgruppen „so in Einklang zu bringen, dass möglichst positive Auswirkun-
gen für Bewohner und Personal generiert werden“ (Brandenburg/Kricheldorff 
2019: 10). Dies erfordert Verständigung über die jeweilige Funktion und Posi-
tion der dort Tätigen. Für das professionelle Selbstverständnis und den vorlie-
genden Beitrag sind diese beiden Elemente der Funktion und Position deswegen 
zentral, weil sie Handlungsbeschreibungen in Relation zu anderen Berufsgrup-
pen umfassen. 

Der Funktionsbereich, in dem die Profession Soziale Arbeit in der stationä-
ren Langzeitpflege angesiedelt ist, verfügt nicht über eine eindeutig festgelegte 
Begrifflichkeit. Er variiert zwischen Bundesländern und Trägerstrukturen. Wäh-
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rend manche landesrechtlichen Regelungen sowie Leistungs- und Qualitätsver-
einbarungen den Begriff „Sozialer Dienst“ (SD) enthalten, schreiben andere 
von der „sozialen Betreuung“ oder von „betreuenden Tätigkeiten“. Im Beitrag 
wird der Terminus des Sozialen Dienstes bevorzugt, der als Funktionsbereich 
innerhalb der stationären Langzeitpflege mit Fachkräften verschiedener sozialer 
Berufe besetzt sein kann, einschließlich der Profession Soziale Arbeit, und der 
zugleich die sogenannte soziale Betreuung als eine Aufgabe impliziert. 

Seit der Existenz des SD in der stationären Langzeitpflege sind sozialpoliti-
sche Entwicklungen beobachtbar, die das professionelle Selbstverständnis Sozi-
aler Arbeit in diesem Feld potenziell beeinträchtigen. Das beginnt spätestens mit 
Einführung des SGB XI (Soziale Pflegeversicherung), die mit einer ökonomi-
sierten Ausrichtung der pflegerischen Versorgung originäre Perspektiven Sozi-
aler Arbeit in den Hintergrund gedrängt hat (Künzel-Schön 1996), und reicht 
bis zu den jüngeren Novellierungen des SGB XI seit 2008, die mit der sukzes-
siven Einführung von zusätzlichen Betreuungskräften die Funktion und Posi-
tion von Fachkräften Sozialer Arbeit anteilig relativiert haben. Für die Soziale 
Arbeit sind solche veränderten Rahmensetzungen gerade in einem interprofes-
sionellen Handlungsfeld wie der stationären Langzeitpflege besonders relevant, 
da ihr konkreter Aufgabenbereich im Vergleich zu denen anderer Berufsgruppen 
oft schwerer abzugrenzen ist.

Soziale Arbeit wird häufig als „weiche“ Profession bezeichnet, da ihre Kon-
turen weniger klar umrissen sind als die der sogenannten „harten“ Professionen 
(Gildemeister/Robert 1997)1. Im Gegensatz zu den „harten“ Professionen, wie 
Medizin, die auf verallgemeinertes Wissen zurückgreifen, zielt sozialarbeiteri-
sche Intervention darauf ab, den individuellen „Fall“2 durch Interaktion in sei-
ner Herstellungslogik zu rekonstruieren und so „bearbeitbar“ zu machen (ebd.). 
Daher ist es relevant zu untersuchen, wie Fachkräfte der Sozialen Arbeit ihre 
Funktion und Position im Sozialen Dienst der stationären Langzeitpflege unter 
veränderten institutionellen Rahmenbedingungen und mit einem schwer abzu-
grenzenden Aufgabenprofil reflektieren.

1	 Die Autor*innen zählen beispielsweise Jura und Medizin zu den sogenannten harten 
Professionen. Ihnen ist gemein, dass Professionalisierung häufig mit Expertisierung 
gleichgesetzt wird und sich in der Folge aus dem generierten disziplinären Wissen 
„ein auf Allgemeingültigkeit zielendes […] Sonderwissen herleitet“ (Gildemeister/
Robert 1997: 27), was dazu führt, dass Interaktionen überwiegend von Professionellen 
bestimmt (exemplarisch Sacks 1987), Adressat*innen in institutionelle Settings „ein-
gepasst“ und bestimmte Verhaltensweisen von ihnen erwartet werden (Gildemeister/
Robert 1997), bspw. von Patient*innen, Bewohner*innen etc.

2	 Als „Fall“ bezeichnen Gildemeister/Robert (ebd.) eine soziale Einheit (nicht eine Per-
son oder eine problematische Lebenslage) mit je eigener Geschichte des Gewordensein 
(vgl. zur tieferen Auseinandersetzung ebd.)
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Der vorliegende Beitrag untersucht das professionelle Selbstverständnis mittels 
Sekundäranalyse von zwei qualitativen Studien. Zunächst werden historische Ent-
wicklungslinien stationärer Langzeitpflege in Deutschland beleuchtet, die für die 
hier fokussierten Elemente der Funktion und Position Sozialer Arbeit relevant sind. 
Anschließend werden die methodische Vorgehensweise der Sekundäranalyse skiz-
ziert, ihre Ergebnisse dargestellt sowie im Hinblick auf aktuelle Bedarfe zur Stär-
kung der Funktion und Position Sozialer Arbeit in der Langzeitpflege diskutiert. 

2	 Entwicklungslinien der Sozialen Arbeit im Kontext der stationären 
Langzeitpflege

Altenheime entstanden erst Ende des 19. Jahrhunderts, als die sogenannten 
Armenhäuser in ihrer bisherigen Form aufgelöst wurden (Gnewekow 1997: 51). 
In den darauffolgenden Jahrzehnten differenzierten sich diese Einrichtungen 
in Altenwohnheime für ‚rüstige‘ Rentner*innen und Altenpflegeheime für alte 
Menschen mit Pflegebedarf aus (Bloech 2013: 36). Bis Ende der 1950er Jahre 
gab es für Altenhilfeeinrichtungen jedoch keine originären Wohn- oder Pflege-
konzepte; ihre primäre Funktion war, alten Menschen Schlaf- und Essplätze zu 
bieten (Michell-Auli/Sowinski 2012: 11). Soziale Bedingungen und Prozesse 
des Alter(n)s spielten bis zu diesem Zeitpunkt in professioneller Hinsicht noch 
keine Rolle. 

Erst mit Entwicklung der Altenpflege und ihrer Ausbildung Ende der 1960er 
Jahren kam auch dem Sozialen Dienst und damit der Sozialen Arbeit in Alten-
wohn- und Altenpflegeeinrichtungen allmählich eine Funktion zu, die „Aufga-
ben der sozialen Gestaltung des Alltags, des Zusammenlebens und der Gewähr-
leistung sozialer Integration“ beinhalten sollte (Schmidt/Klie 1998: 305). Formal 
war die Funktion der Sozialen Arbeit jedoch nicht verankert. Das 1974 erstmals 
in Kraft getretene Heimgesetz sowie die Heimmindestbauverordnung (1978) 
sicherten primär die pflegerische Versorgung der Bewohner*innen und legten 
den Fokus größtenteils auf formale und bauliche Anforderungen. Konturen zur 
strukturellen und konzeptionellen Positionierung der Sozialen Arbeit waren dem-
nach weder in der beruflichen Praxis zu erkennen noch wurden sie in der wissen-
schaftlichen Literatur diskutiert. 

In der Breite wurden der Soziale Dienst als eigener Funktionsbereich und 
Stellen für Fachkräfte Sozialer Arbeit aber erst eingerichtet, als sich ab Ende 
der 1970er Jahre ein Paradigmenwechsel in der Altenpflege vollzog (Steiner 
1998: 344). Die an der Krankenpflege orientierten Konzepte wurden von Grund-
sätzen einer ganzheitlichen und aktivierenden Pflege abgelöst. Das „Heim“ 
wurde nicht mehr als reine Versorgungseinrichtung, sondern als Lebensort 
betrachtet. So lag der Fokus potenziell stärker auf dem handelnden Subjekt und 
seiner Lebenswelt. Obwohl Abhängigkeiten seitens der Bewohner*innen bestan-
den, sollten ihre Autonomie und Selbstbestimmung fokussiert werden (Bloech 
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2013: 45). Damit wurde auch Soziale Arbeit als eine relevante Berufsgruppe 
stärker diskutiert. Dies spiegelte sich in der wissenschaftlichen Literatur, in der 
zunehmend die Funktion und Position Sozialer Arbeit thematisiert wurde (z. B. 
Baumanns 1980; Frischling 1984). So wurde ihr in den frühen 1980er Jahren 
ausdrücklich die Funktion einer „gemeinwesenorientierten Sozialarbeit“ zuge-
schrieben, die zur Öffnung der Heime beitragen sollte (Hummel 1982). Zugleich 
war aber weiterhin eine Dominanz des medizinisch-pflegerischen Paradigmas zu 
konstatieren, neben dem Konzepte und Aufgabenbereiche der Sozialen Arbeit 
eine Randstellung einnahmen (Schweppe 2012: 515). Vor diesem Hintergrund 
formulierte die „Arbeitsgruppe Sozialarbeit in der Stationären Altenhilfe“ 1989 
explizit Argumente für die Ausgestaltung und Absicherung von Sozialer Arbeit 
in der stationären Altenhilfe. 

Formal wurden Sozialarbeiter*innen (zusammen mit anderen sozialen und 
therapeutischen Berufen) erst seit den 1990er Jahren in vielen Heimgesetzen 
der Länder funktional aufgenommen – in NRW etwa 1990 im Heimgesetz unter 
dem Begriff des sogenannten „gruppenübergreifenden Dienstes“. In der Wissen-
schaft wurde weiterhin reflektiert, welche spezifischen Funktionen die Soziale 
Arbeit in der stationären Langzeitpflege hat. Hammer (1995, zit. nach Schweppe 
2012: 515) etwa verortet die besonderen Kompetenzen Sozialer Arbeit an den 
Schnittstellen von Vergangenheit und Gegenwart (Identitätserhalt), Individuum 
und Gesellschaft (Milieugestaltung/Organisationsentwicklung) sowie Institution 
und Umfeld (Öffnung der Institution/Gemeinwesenarbeit). 

Mitte der 1990er Jahre gerieten die Funktion und Position der Sozialen Arbeit 
jedoch durch veränderte Rahmensetzungen grundlegend ins Wanken. Mit Ein-
führung der Pflegeversicherung (SGB XI) 1995 wurden primär die Leitprinzi-
pien Rationalisierung und Rationierung etabliert (Schmidt/Klie 1998: 307). Auch 
wenn im Jahr 1996 die Aufgabe der „Sozialen Betreuung“ im SGB XI nachträg-
lich als Leistungsbereich eingeführt wurde, führten die grundlegenden Verände-
rungen der Pflegefinanzierung und -landschaft dazu, dass der SD und damit auch 
die Berufsgruppe der Sozialen Arbeit „als eigenständiger Funktionsbereich in 
Frage gestellt wurden“ (Erlemeier/Kühn 2006: 91). In der Wissenschaft wurde der 
Konflikt zwischen den Ausrichtungen der Pflegeversicherung und der Funktion 
Sozialer Arbeit ausdrücklich diskutiert, wie dies exemplarisch am Beitragstitel: 
„Sozialarbeit – trotz Pflegeversicherung. Profile und Perspektiven sozialer Arbeit 
mit älteren Menschen“ von Künzel-Schön (1996) zum Ausdruck kommt. In der 
beruflichen Praxis führten diese veränderten Vorzeichen aber auch dazu, dass das 
professionelle Selbstverständnis einiger Sozialarbeiter*innen sich in den Bereich 
des betriebswirtschaftlichen Managements bewegte (Schmidt/Klie 1998: 308). 

Im Jahr 2008 wurde durch das Pflegeweiterentwicklungsgesetz eine neue 
Form von Betreuungsleistungen implementiert, indem Stellen für zusätzliche 
Betreuung geschaffen wurden, für die keine Ausbildung, sondern ein Fortbil-
dungskurs von 160 Stunden vorausgesetzt wird (GKV-Spitzenverband 2022). 
Die Position der Fachkräfte Sozialer Arbeit bleibt seitdem unverändert offen bis 
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prekär. So werden heute zusätzliche Betreuungskräfte strukturell und fachlich oft 
dem SD zugeordnet, für die er Leitungsaufgaben bei gleichbleibendem Personal-
schlüssel übernimmt. Gleichzeitig unterstehen die Betreuungskräfte weisungs-
rechtlich der Pflegedienstleitung gemäß der Betreuungskräfterichtlinie (ebd.). 

Darüber hinaus hat sich eine veränderte Bewohner*innenstruktur auf die 
Funktion des SD ausgewirkt, indem etwa Aufgaben der Sterbebegleitung an 
Bedeutung gewinnen. Und schließlich stellt sich mit der über die jüngere Pfle-
gegesetzgebung eingeführten Personalbemessung (Rothgang et al. 2020) erneut 
und verschärft die Frage nach der Position und Funktion von Fachkräften Sozi-
aler Arbeit in der stationären Langzeitpflege, weil sie eine Neuverhandlung der 
Aufgabenbereiche der unterschiedlichen Personalgruppen notwendig macht und 
inhaltlich bislang auf die Pflege fokussiert ist.

3	 Methodik 

Methodisch basiert der Beitrag auf einer qualitativen Sekundäranalyse, für die 
die qualitativen Daten aus zwei Primärstudien im Sinne der supra analysis mit 
einer neuen, über den Fokus der ursprünglichen Untersuchungen hinausgehen-
den Forschungsfragen konfrontiert werden (Richter/Mojescik 2021: 4). Die For-
schungsfrage „Wie beschreiben Fachkräfte Sozialer Arbeit ihr professionelles 
Selbstverständnis mit Fokus auf ihre Funktion und Position als Mitarbeitende 
des SD in der stationären Langzeitpflege?“ wird mithilfe von Interviewdaten der 
folgenden beiden Studien beantwortet: 
a)	 „Qualitätsanalyse: Aufgaben und Abläufe des SD in der stationären Alten-

hilfe – veränderte Anforderungen und Bedeutung des Selbstverständnis-
ses“: Zwischen 2018 und 2020 wurden in acht Langzeitpflegeeinrichtungen 
Expert*inneninterviews mit Leitungskräften des SD, die alle über einen Stu-
dienabschluss in Sozialer Arbeit verfügten, geführt. Diese wurden mit der 
zusammenfassenden Inhaltsanalyse ausgewertet. Ziel war es, auf der einen 
Seite die Situation und Qualität des SD in den einzelnen Einrichtungen zu 
erfassen und auf der anderen Seite ein Profil und damit verbunden ein Selbst-
verständnis Sozialer Arbeit in der Langezeitpflege in den Blick zu nehmen. 

b)	„Gegenwart und Zukunft des SD in der stationären Altenhilfe. Eine qualita-
tive Analyse von Aufgaben und Kompetenzen angesichts sozialer und sozial-
politischer Transformationen“: Im Jahr 2023 wurden drei Fokusgruppen und 
fünf Einzelinterviews als Expert*inneninterviews mit Mitarbeitenden des SD 
von Langzeitpflegeeinrichtungen unterschiedlicher Träger geführt, die wiede-
rum mehrheitlich (72 %) einen Studienabschluss der Sozialen Arbeit hatten.3 

3	 Im Rahmen der Sekundäranalyse wurde auf die Aussagen der Fachkräfte Sozialer Arbeit 
fokussiert.
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Die explorative Studie wurde strukturierend inhaltsanalytisch ausgewertet. 
Sie zielte auf Aufgaben sowie Kompetenzen des SD in der stationären Lang-
zeitpflege und beleuchtete diese vor dem Hintergrund in diesem Handlungs-
kontext wirkender sozialer und sozialpolitischer Transformationsprozesse.

Orientiert an der Forschungsfrage wurde das Interviewmaterial aus den oben 
genannten Studien über eine qualitative Inhaltsanalyse anhand der Technik der 
Strukturierung nach Mayring (2022: 96) ausgewertet. Im Rahmen der deduktiven 
Kategorienbildung erfolgte eine Aufschlüsselung der Frage nach dem professio-
nellen Selbstverständnis in die folgenden drei Hauptkategorien, die sich auf die 
eingangs benannte begriffliche Rahmung zum professionellen Selbstverständnis 
beziehen und die Reflexion der Funktion und Position sowie – in ergänzender 
Perspektive – die Reflexion von Alleinstellungsmerkmalen des SD als Funkti-
onsbereich in der stationären Langzeitpflege fokussieren:
1.	 Reflexion zur Funktion: Aussagen, in denen Aufgaben des SD aus Sicht Sozia

ler Arbeit reflektiert werden 
2.	 Reflexion zur Position: Aussagen, in denen die Einbindung des SD aus Sicht 

Sozialer Arbeit reflektiert wird
3.	 Reflexion zu Alleinstellungsmerkmalen: Aussagen, die sich auf Situationen, 

Entwicklungen, Voraussetzungen etc. beziehen, die ohne einen SD aus Sicht 
Sozialer Arbeit anders wären.

4	 Ergebnisse 

Im Folgenden werden Ergebnisse der qualitativen Sekundäranalyse, orientiert 
an den drei Hauptkategorien, wiedergegeben. Ausgangspunkte der Betrachtung 
waren also Reflexionen von Funktion, Position und Alleinstellungsmerkma-
len des SD in der stationären Langzeitpflege aus Sicht von Fachkräften Sozi-
aler Arbeit.

4.1	 Reflexionen zur Funktion

Bezogen auf das professionelle Handeln mit Bewohner*innen ist zunächst fest-
zustellen, dass die Funktion des SD mit Werteorientierungen gerahmt wird. Hier 
werden somit weniger einzelne Aufgaben in funktionaler Hinsicht reflektiert 
als vielmehr ihre grundlegende normative Ausrichtung: „Eine zentrale Aufgabe 
besteht darin, die Würde jedes Bewohners zu wahren […]“ (IP2). In inhaltli-
cher Nähe hierzu wird einerseits auf die Bedeutung von individualisiertem Han-
deln (IP2) abgehoben, bei dem es letztendlich darum gehe, „diversitätssensibel 
zu sein“ (GD2), mit „Wertschätzung“ (GD1) sowie „Toleranz, Akzeptanz“ (E1) 
allen zu begegnen. Andererseits wird die Relevanz menschenrechtlich begrün-
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deter Werte betont, wenn hervorgehoben wird, dass die „Menschenwürde […] 
immer an oberster Stelle stehen“ (GD3) sollte oder dass es wichtig ist, „erstmal 
grundsätzlich menschenfreundlich“ (E5) zu sein und „gleichberechtigt“ (GD3) 
zu agieren. Ferner werden mehrfach Verbindungen zu Handlungsprinzipien wie 
„Ressourcenorientierung“ (GD2) und Autonomieförderung benannt: „was der 
Mensch selber kann, das tut er auch selber. Auch wenn es länger dauert, auch 
wenn es vielleicht nicht so schön ist“ (GD1). Zudem lassen sich Bezüge zu stell-
vertretendem Deuten und anwaltschaftlichem Handeln der Fachkräfte finden, 
wenn sie äußern, eine „Stimme“ für diejenigen zu sein, „die keine Stimme mehr 
haben“ (GD3). In einem Interview werden diese Ausrichtungen im professio-
nellen Handeln auch mit einem Handlungskonzept Sozialer Arbeit verbunden. 
So wird „Empowerment“ als „originäre sozialarbeiterische Denkweise/Theorie, 
die uns sehr vertraut ist und uns vielleicht dann auch ein bisschen von der Pflege 
abhebt“ (GD2) betont. 

In der konkreten Ausführung der Funktion kommt die für Soziale Arbeit cha-
rakteristische Allzuständigkeit zum Ausdruck, wenn sich die Interviewten als 
„Ansprechpartner […] für ganz viele Belange für Mitarbeiter oder für alles“ 
betrachten. Mehrfach wird hierfür die Umschreibung „Mädchen für alles“ (GD1) 
verwendet.

Dies kann zu einem diffusen Aufgabenprofil und Zuständigkeitsfragen bei 
Fachkräften Sozialer Arbeit in den Einrichtungen führen, auch weil demgegen-
über die Aufgabenbereiche der Pflege klarer definiert zu sein scheinen: 

„ist halt nicht so klar definiert, immer für den Sozialdienst und da kann es 
auch passieren […] dass man sich […] ganz verlieren kann, in dem, wo 
man für zuständig ist und auch nicht zuständig […] ich denke, da ist die 
Pflege nochmal klarer definiert als der Sozialdienst, was die Aufgabenbe-
reiche angeht“ (GD2).

Fragen der Zuständigkeit stellen sich auch innerhalb des sogenannten SD zwi-
schen den Fachkräften und den zusätzlichen Betreuungskräften: 

„In vielen Bereichen lässt sich die Unterscheidung so wirklich nicht tref-
fen. Das sind einzelne Dinge, dass man sagt, gut, wir übernehmen zum Bei-
spiel diese Amtsgerichtsgeschichten, das machen nur wir […] ich könnt 
mir auch fast vorstellen, dass das hausintern ist […] also nur wir drei orga-
nisieren schon die übergreifenden Angebote […] Da ja, sind wir im Prin-
zip die Organisatoren“ (GD2).

Trotz mangelnder Trennschärfe in einigen Aufgabenbereichen ist eine grundle-
gende Veränderung der Funktion erkennbar, die sich von einer Betreuungs- zu 
Leitungs- und Koordinationsfunktionen entwickelt hat: 
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„Hat sich massiv geändert, […] da habe ich die Arbeit gemacht, die jetzt 
Betreuungskräfte machen. […] bin eben jetzt Leitung SD. Und eben jetzt 
auch für die Betreuungskräfte zuständig“ (GD3). 

Diese Verlagerung wird auch als Professionalisierungstendenz betrachtet: 

„Der Fokus liegt tatsächlich stärker auf […] den sozialpädagogisch, sozial-
arbeiterisch, fachlichen Tätigkeiten, was halt auch weniger dann der unmit-
telbare Kontakt zu den Bewohnenden ist, sondern eher die Koordination, 
Steuerung und Beratung, Begleitung und Personalentwicklung […] Also, 
schon eine klare Professionalisierung“ (GD2).

Zugleich wird kritisiert, dass für diese gravierende Veränderung in der Funktion 
keine Fortbildungen angeboten werden: „Es gibt für den Bereich kaum Fortbil-
dungen. Wenn ich mir die Fortbildungsinstitute, die Angebote da ansehe, es ist 
alles Pflege, Pflege, Pflege […] also es gibt da wirklich wenig. Also ich weiß 
noch, als ich die Leitungsposition übernehmen sollte, da habe ich gesagt, ‚Kann 
ich mich denn jetzt irgendwie fortbilden?‘ […] ich habe von Personalführung 
keine Ahnung, ich habe keine betriebswirtschaftlichen Kenntnisse. Das haben 
wir im Studium ja überhaupt nicht vermittelt bekommen“ (E5).

4.2	 Reflexion zur Position 

Die Reflexion der Position – im Sinne der strukturellen Einbindung – des SD 
innerhalb der stationären Langzeitpflege stellt das professionelle Selbstverständ-
nis der Fachkräfte Sozialer Arbeit in das Gesamtgefüge der Einrichtung.

Dem SD kommt dabei eine facettenreiche und zentrale Rolle zu. Er agiert als 
flexibles Team, das sich dynamisch den individuellen Bedürfnissen der Bewoh-
ner*innen anpasst (IP1). Zusätzlich sieht der SD sich als treibende Kraft der Wei-
terentwicklung, indem er innovative Lösungen entwickelt und das Team zur akti-
ven Mitgestaltung motiviert (IP6). Die Atmosphäre im Haus wird durch den SD 
geprägt, er schafft eine positive Umgebung, die das Wohlbefinden der Bewoh-
ner*innen unterstützt und ihre Lebensqualität erhöht (IP7, IP8). So ist das Selbst-
verständnis des SD stark von der Rolle als Bindeglied zwischen Bewohner*in-
nen, anderen Berufsgruppen und Angehörigen geprägt. 

Gleichzeitig wird die Position in Relation zur Pflege als „[…] Pflege entlas-
tende Unterstützung“ (IP5) beschrieben, was auch kritisch reflektiert wird. Die 
Interviewten nehmen wahr, dass der Stellenwert von Betreuung und Hauswirt-
schaft innerhalb der Einrichtungen im Vergleich zur Pflege als geringer wahr-
genommen wird, was zu Herausforderungen führt: „Die Betreuung hat es in 
manchen Bereichen so schwer wie die Hauswirtschaft. Der Stellenwert in der 
Einrichtung liegt bei der Pflege. Betreuung und Hauswirtschaft sind die kleine-
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ren Bereiche, denen dann weniger Bedeutung zukommt. Die Pflege macht viel 
und die Betreuung redet nur“ (IP4).

Die eigene Professionalisierung ist für die Fachkräfte ein zentrales Thema 
im Kontext der strukturellen Einbindung von zusätzlichen Betreuungskräften 
im Team. Der SD und die zusätzlichen Betreuungskräfte arbeiten eng zusam-
men und sehen sich als ein Team (IP4). Gleichzeitig wird betont, dass klare 
Abgrenzungen und Qualifikationsniveaus notwendig sind, um die Qualität der 
Betreuung zu gewährleisten. Es ist eine zukünftige Aufgabe, die zusätzlichen 
Betreuungskräfte als eigene Gruppe zu definieren und entsprechende Qualifika-
tionsniveaus festzulegen (GD2).

Doch auch die Möglichkeit einer Deprofessionalisierung wird diskutiert, ins-
besondere vor dem Hintergrund von Sparmaßnahmen: „[…] man muss überall 
sparen, dann kann man ja auch daran sparen, denn wieviel Akademiker hat man 
in so einer Einrichtung. Die sind wirklich an der Hand abzuzählen und muss es 
dann in der, gerade in der Betreuung, Pädagogen geben […] Oder könnte man 
da vielleicht anders Qualifizierte. I: Also, dass man dann ganz auf Alltagsbeglei-
terinnen vielleicht zurückgreift, zum Beispiel, oder? E1: Ja, vielleicht. Gut, das 
ist ja keine Ausbildung, vielleicht jemand, der eine Ausbildung im Gesundheits-
wesen hat. Ja, ich weiß nicht, ob Ergotherapeuten et cetera, ja“ (E1).

4.3	 Reflexion zu Alleinstellungsmerkmalen

Die Interviewten beider Studien heben in ihrer professionellen Selbstwahrneh-
mung Alleinstellungsmerkmale des SD in der stationären Langzeitpflege her-
vor und beziehen sich auf Situationen, Entwicklungen und Voraussetzungen, die 
ohne den SD anders wären.

So stehe beispielsweise die Empathie für die Bedürfnisse der Bewohner*in-
nen im Mittelpunkt der Arbeit des SD: „Wenn es keinen SD mehr geben würde, 
würde die Empathie fehlen, Bedürfnisse zu erkennen und zu reagieren“ (IP1). 
Der SD fördere aktiv die soziale Interaktion und biete emotionale Unterstützung: 
„Ohne den SD würden die Bewohner, glaube ich, ganz schön einsam werden. 
SD ist manchmal auch der Kummerkasten und bekommt die Dinge eher mit als 
die Pflege“ (IP4). 

Wie bereits erwähnt, ist eine zentrale Aufgabe des SD die Bereitstellung 
vielfältiger Angebote der Alltagsgestaltung und Teilhabeförderung, die nicht 
von anderen Einrichtungsbereichen geleistet wird: „Ohne SD gäbe es keine 
Angebote mehr. Es ist nicht die Fachlichkeit der Pflege. Dann wäre es eine 
Verwahranstalt, denn die Pflege hätte keine Zeit für die Angebote, vielleicht 
würde man versuchen, ehrenamtlich etwas zu tun, das hätte aber keine Quali-
tät“ (IP2). Eine weitere Interviewte ergänzt: „Kein SD bedeutet Satt- und Sau-
bervariante. Der SD gibt dem Alltag Leben. Durch den SD ist das Ganze mit 
Leben gefüllt“ (IP5). 
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Darüber hinaus spiele der SD eine zentrale Rolle bei der Integration von 
Angehörigen: „Auch die Angehörigenkontakte würden anders aussehen“ (IP2). 
Diese Integration hilft, eine Brücke zwischen dem Leben in der Einrichtung und 
den familiären Beziehungen aufrechtzuerhalten. 

Schließlich wird der SD auch als Anlaufstelle für bereichsübergreifende 
Unterstützung beschrieben: „Eigentlich läuft alles über den SD und es besteht 
die Chance, alles in der Einrichtung zu vernetzen. Anlaufstelle für alle Berei-
che in der Einrichtung“ (IP 1). Damit ist auch eine kompensatorische Funktion 
verbunden: „Vieles, was wir auffangen. Sogar auch, was dann im pflegerischen 
Bereich aus Sicht der Angehörigen vielleicht nicht ganz so rund läuft“ (E1). Eine 
andere Interviewte ergänzt: „Alle kommen zum SD […] Die kommen alle hoch 
und sie wollen die Probleme lösen […] Das hör ich halt auch immer so Flur ent-
lang, dann fragt ein Bewohner irgendwas. ‚Gehen Sie doch mal ein paar Zimmer 
weiter, da ist der Soziale Dienst‘“ (GD1).

5	 Diskussion 

Die Interviews illustrieren, dass die unscharfen Konturen des Gegenstandbe-
reichs Sozialer Arbeit, wie Gildemeister und Robert (1997) ihn beschreiben, auch 
in der Praxis von den Mitarbeitenden des SD erlebt werden. Besonders uneindeu-
tig ist die Abgrenzung von Funktion und Position des SD gegenüber der Pflege 
(GD2); er wird häufig durch die Adressierung als „Mädchen für alles“ (GD1) 
beschrieben. Zugleich scheinen den Fachkräften professionstheoretische Einord-
nungen der Sozialen Arbeit zu fehlen, welche die Unschärfen in ihrer Funktion 
und Position als professionstypisch – z. B. Allzuständigkeit Sozialer Arbeit – fas-
sen könnten. Daran anknüpfend lassen sich im professionellen Selbstverständnis 
mehrere Spannungsfelder identifizieren.

Interessant ist, dass die Mitarbeitenden des SD die Übernahme von Leitungs- 
und Steuerungsaufgaben durch die Koordination der zusätzlichen Betreuungs-
kräfte und weniger Kontakte mit den Bewohner*innen als Professionalisierung 
beschreiben (GD2). Damit folgen sie teilweise einem Professionsparadigma, wie 
es eher von „harten“ Professionen genutzt wird. Gleichzeitig formulieren die 
Interviewten auch Aspekte, die genuin für den professionstypischen individuali-
sierten Fallbezug Sozialer Arbeit stehen (ebd.), z. B., dass sie den Bewohner*in-
nen mit ihrem subjektiven Eigensinn „gleichberechtigt“ (GD3), „wertschätzend“ 
(GD1) und „empathisch“ (IP1) begegnen. Diese dynamische Ausrichtung der 
Fachkräfte an den individuellen Bedürfnissen der Bewohner*innen (IP1, IP2, 
E1, GD1, GD2) einerseits und die institutionelle Ausrichtung am medizinisch-
pflegerischen Paradigma andererseits tragen dazu bei, dass sich die Mitarbei-
tenden des SD in ihrem beruflichen Alltag in einem Spannungsverhältnis zwi-
schen ihrem offeneren fallbezogenen Selbstverständnis und der engeren Logik 
der Institution sowie anderer Professionen wiederfinden. Aus Perspektive der 
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Interviewten bleibt die Position der Sozialen Arbeit in den Einrichtungen auch 
deswegen hinter jener der Pflege zurück, weil deren Funktion und Position kla-
rer bestimmt sind (IP 4). 

Demgegenüber wird die Relevanz der eigenen Funktion für die Bewohner*in-
nen nicht hinterfragt. Hier entsteht ein Spannungsfeld zwischen dem Empfinden 
der eigenen Position im professionellen und organisationalen Gefüge der Ein-
richtung auf der einen und der Sicht auf die Bedeutung der eigenen Funktion bei 
der individuellen Begleitung der Bewohner*innen auf der anderen Seite. Wie 
wichtig die Funktion des SD aus Sicht der Fachkräfte Sozialer Arbeit ist, wird 
deutlich, wenn die Interviewten beschreiben, dass es ohne SD eine Konzentra-
tion auf die „Satt- und Saubervariante“ (IP5) gäbe. Zugleich beschreiben sie ihr 
anwaltschaftliches Handeln im Interesse der Bewohner*innen und sich selbst 
als intermediäre Vermittlungsinstanz zwischen den Bewohner*innen, der Pflege 
und den Angehörigen. Für sie stehen dabei die Würde und Selbstbestimmung 
der Bewohner*innen im Vordergrund. In diesem Zusammenhang wird auch die 
Relevanz der Zusammenarbeit auf Basis eines gemeinsamen Pflege- und Betreu-
ungsprozesses angedeutet. Bewertet wird diese Zusammenarbeit mit der Pflege 
jedoch weniger als konstruktiv und wechselseitig, sondern vielmehr als kompen-
satorisch und einseitig, wenn die Funktion des SD als „Pflege entlastende Unter-
stützung“ (IP5) beschrieben wird und die Fachkräfte Aufgaben übernehmen, die 
in der Pflege aus Sicht von Angehörigen nicht adäquat umgesetzt werden (GD1).

Auf der Ebene des Teams des SD zeigt sich als Spannungsfeld, dass sich die 
Fachkräfte Sozialer Arbeit und die zusätzlichen Betreuungskräfte einerseits zwar 
als Team verstehen, andererseits aber in ihren Funktionen nicht klar unterschie-
den werden – trotz des deutlich abweichenden Qualifikationsniveaus. Auch die 
(Leitungs-)Position der Fachkräfte des SD gegenüber zusätzlichen Betreuungs-
kräften scheint einrichtungsabhängig zu sein.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Alleinstellungsmerk-
male des SD in Einrichtungen der Langzeitpflege den Interviewten bewusst zu 
sein scheinen, es ihnen aber gleichzeitig – bei unzureichenden strukturellen Vor-
aussetzungen – schwerfällt, die Funktion und Position des SD nach innen ein-
deutig zu bestimmen sowie nach außen konzeptionell zu begründen.

6	 Ausblick 

Die geschichtliche Einordnung zu Beginn dieses Beitrags zeigt, dass seit den 
1980er Jahren ein Diskurs u. a. über die Funktion und Position der Sozialen Arbeit 
im Kontext der Langzeitpflege existiert. Dabei haben politische Rahmensetzun-
gen wie die Einführung der Pflegversicherung nicht nur zu Veränderungen, son-
dern auch dazu geführt haben, diese in Frage zu stellen. Die dargestellten Ergeb-
nisse zeigen, dass die Bedingungen, unter denen Soziale Arbeit in diesem Kontext 
tätig ist, weiterhin als prekär einzuschätzen sind, da es dem Funktionsbereich des 
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SD und der Profession Soziale Arbeit an strukturellen Einbindungen auf verschie-
denen Ebenen zu mangeln scheint. Offenbar führen die unzureichenden rechtli-
chen Regelungen in der Pflegeversicherung und in den Heimgesetzen zu hetero-
genen Positionierungen der Fachkräfte in Bezug auf die Funktion des SD in der 
stationären Langzeitpflege auf Einrichtungsebene. Dabei besteht ein problema-
tisches Spannungsfeld zwischen individualisiertem Fallbezug und institutionel-
len Restriktionen bei diffuser Funktionsbestimmung und schwacher Position des 
SD – insbesondere in Relation zur Pflege. Zugleich führen unzureichende Rege-
lungen zu Unsicherheiten innerhalb von Teams, weil die Position von Fachkräf-
ten des Sozialen Dienstes gegenüber zusätzlichen Betreuungskräften ungeklärt 
ist. Es ist davon auszugehen, dass sich diese Situation unter der neuen Personalbe-
messung noch verschärft, da diese eine Neuverhandlung der Aufgaben der unter-
schiedlichen Einrichtungsbereiche in der stationären Langzeitpflege erfordert und 
zugleich die Gefahr besteht, dass Aufgaben und Qualifikationen auf Anforderun-
gen der Pflege reduziert werden. Soziale Arbeit täte daher gut daran, ihr profes-
sionelles Selbstverständnis in der Langzeitpflege insbesondere mit Blick auf ihre 
Funktion und Position im Rahmen der Disziplin zu schärfen und die Profession zu 
stärken. Für die Schärfung der Funktion bedarf es theoretisch und empirisch fun-
dierte Ausdifferenzierungen des Aufgabenprofils der Sozialen Arbeit als zentrale 
Profession des Sozialen Dienstes durch die Disziplin Soziale Arbeit. Dafür gilt 
es u. a. zu klären, was originäre Aufgaben von Fachkräften Sozialer Arbeit und 
was die Aufgaben von zusätzlichen Betreuungskräften sind. Für die Stärkung der 
Position Sozialer Arbeit in der beruflichen Praxis sind darauf aufbauend (landes)
rechtliche Regelungen zu schaffen, die Aufgabenzuordnungen auf unterschiedli-
chen Qualifikationsniveaus innerhalb des Sozialen Dienstes, der dann auch formal 
ein Team von Fachkräften und zusätzlichen Betreuungskräften bilden sollte, fest-
halten. Dafür wäre aber endlich ein politisches Bekenntnis zur Relevanz Sozialer 
Arbeit in der Langzeitpflege vonnöten, wobei ihre originären Aufgaben auch im 
Leistungsrecht der Pflegeversicherung Eingang finden sollten. 
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