die Anwendung eines nur fallbezogenen Erfahrungswissens besteht prinzipiell die Ge-
fahr, dass neben der Entpolitisierung von sozialen Problemen und der Individualisie-
rungstendenz sozialethische und normativ inflexible Maximen im Rahmen ,,sozialer
Stereotypen an die Stelle von theoretischen Bemiihungen gesetzt werden (vgl. ebd.
1995, 45).

1.3.2 DIE ,, FUNKTIONALE AUTORITAT* ODER
wSOZIALINGENIEUR/IN*

Die Professionalisierungskritik (vgl. Niemeyer in PETERS 1991, 280) plddiert Anfang
der 70er Jahre einheitlich fiir einen ,,spezifischen, abgegrenzten Wissensbestand®, der
sicherstellen sollte, dass die SozialpddagogInnen in Konkurrenz zu anderen Professio-
nen ebenso bestehen wie in der Konkurrenz mit dem Alltagswissen des ,,Laien“. Fiir
diesen ingenieurhaft orientierten Professionstyp ist in erster Linie kennzeichnend das
,,Umschalten von Altruismus und Traditionalismus auf Rationalitit, Vernunft, Verwis-
senschaftlichung und Fortschritt. Die Nichtfalsifizierbarkeit des kasuistischen Wissens-
typus wird gebrandmarkt; und die Uberlegenheit der nun anempfohlenen Alternative —
eben die Theoretisierung im Sinne von Aneignung und Anwendung systematisierten
Wissens — wird nicht zuletzt wegen der Falsifizierbarkeit des damit verkniipften fall-
iibergreifenden Wissenstypus begriindet. Logisch konsistente Theorien und wissen-
schaftlich begriindete Methoden sollen hier Abhilfe schaffen.

Die wohlfahrtsstaatliche Ara in den 70er Jahren hat es mit sich gebracht, dass das Sozi-
alsystem ausgebaut und die Rahmenbedingungen verbessert werden (vgl. DEWE et al.
1995, 46ft.). Das Fachpersonal arbeitet nun in der Regel mit 6ffentlichem Auftrag und
administrativer Kontrolle. Das Helfen in der Not ist somit getragen von gesellschaftli-
chen Organisationen, die sich auf das ,,Helfen* spezialisiert haben. Es kommt Ende der
70er vielerorts zu einer Ausdifferenzierung von Berufsrollen sowie zum Entstehen neu-
er Berufsbilder. Inhaltliche und qualifikatorische Diskussionen iiber Anforderungen in
bereits bestehenden Berufen setzen ein. Psychologlnnen, Heilpddagoglnnen, Psychothe-
rapeutlnnen und andere ,,Gelehrte* iibernechmen bestimmte ,,Expertenfunktionen® in den
Heimen. Nach meiner Berufserfahrung bleiben ihre Funktionen bis heute beim Erzie-
herpersonal umstritten. Sie werden entweder als ,,professionelle Unterstiitzung® wahr-
genommen, indem sie in Teamsitzungen dem Personal analytisch und beratend zur Seite
stehen und/oder indem sie sich therapeutisch mit einzelnen ,,Problemkindern® zu be-
stimmten Terminen beschéftigen und Diagnosen entwickeln. Oder sie werden als Spezi-
alistinnen erlebt, ,,mit denen man im Alltag nicht viel anfangen kann, weil sie in ihrem
,Elfenbeinturm‘ herumiiberlegen*. Manchmal werden sie jedoch auch als Konkurren-
tinnen erlebt, ,,die alles besser wissen* und ,,einem nicht mal richtig zuh6ren®.

Die unterschiedlichen Hilfe auslosenden Merkmale der Klientlnnen (vgl. ebd. 1995,
46ff.) werden zu einem Fall standardisiert, meistens pathologisiert und als typische
Aufgaben rekonstruiert. Es besteht ein anerkanntes theoretisch begriindetes ,,Problemls-
sungswissen®; ein sogenanntes ,,Rezeptwissen im Sinne klar umrissener Anwen-
dungsstechniken und berufstypischer Handlungsmethoden (,,professional skills*), wie
man mit bestimmten ,,Problemen* umzugehen hat. In der Professionalisierungsdebatte
wird das ,,Modell des wissenschaftlich ausgebildeten Praktikers* (Liiders 1987, zit.
nach DEWE et al. 1995, 60) stark vertreten und dabei ein ,,unmittelbarer Zusammen-
hang zwischen der Formulierung sozialwissenschaflicher Ergebnisse, der Theoriebil-
dung und der praktischen Umsetzung in (sozial)pddagogische Programme und Ent-
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