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     Zusammenfassung | Der vorliegende 
Beitrag greift auf der Grundlage eines laufen-
den Forschungsprojektes zur Kooperation von 
Jugendhilfe und Psychiatrie den Diskurs von 
Sozialer Arbeit als Grenzbearbeitung auf und 
diskutiert erste Ergebnisse. Es sollen einerseits 
Modi von Grenzbearbeitungspraxen identifiziert 
werden, andererseits werden institutionen- und 
gesellschaftshistorische Analysen Aufschluss 
über die Produktivität des Sozialen geben.

     Abstract | Referring to a current research 
project on the cooperation between youth wel-
fare services and psychiatry, this article takes 
up the discourse of social work as work across 
social boundaries and discusses preliminary re-
sults in this context. On the one hand, boundary-
sensitive approaches to practice are identified, 
on the other hand analyses on the history of 
institutions and society provide information on 
social productivity.

Schlüsselwörter  Jugendhilfe  Kind 
 Psychiatrie  Kooperation  Soziale Arbeit 

 Krisenintervention 

     1 Einleitung | Der Diskurs über Soziale Arbeit als 
Grenzbearbeitung, der von Fabian Kessl und Susanne 
Maurer (2005) erstmals im Sozialraumbuch angesto-
ßen wurde, ist mittlerweile im Fachdiskurs angekom-
men: Er hat theoretische und methodologische Ent-
faltung erfahren, sich in ersten empirischen Analysen 
bewährt und ist dadurch weiter ausbuchstabiert wor-
den (Bütow; Maurer 2011, Düring 2011, Kessl; Maurer 
2010). In meinem Beitrag möchte ich anhand der 
theoretischen Grundlagen sowie erster Ergebnisse 
unseres laufenden DFG-Forschungsverbundprojektes 
„Legitimierung sozialpädagogischer Zuständigkeit in 
Spannungszonen der Kooperation. Das Beispiel ‚Ju-
gendhilfe und Psychiatrie’ im innerdeutschen Ver-
gleich“ zeigen, welche analytischen Potenziale im 

Grenzen der Sozialpäda-
gogik | Spannungszonen der 
Kooperation zwischen Kinder- 
und Jugendhilfe und Kinder- 
und Jugendpsychiatrie
      Birgit Bütow

Diskurs über Soziale Arbeit als Grenzbearbeitung 
stecken, und weitere Ausdifferenzierungen vorneh-
men.1 Kooperationsprozesse dokumentieren sich als 
spannungs- und konflikthafte Grenzbearbeitungspra-
xen von Sozialer Arbeit. Soziale Arbeit artikuliert sich 
in unterschiedlichen Modi darin; sie verschiebt, ver-
ändert dabei auch vorhandene Grenzen von instituti-
oneller und professioneller Zuständigkeit und tut dies 
vor dem Hintergrund gesellschaftlich gewachsener 
Hierarchien zwischen Professionen und Zuständig-
keiten. Diese Prozesse der Gestaltung des Sozialen 
sind daher unmittelbar mit Konflikten und Kämpfen 
um Anerkennung verbunden. Sie können nicht ein-
fach behauptet werden, sondern bedürfen komple-
xer Analysen und Strategien. Das Forschungsprojekt 
soll einen Beitrag dazu liefern.

     Ich gehe dazu in einem Dreischritt vor: Zunächst 
skizziere ich kurz einige theoretische Rahmungen 
unseres Projekts und stelle Bezüge zu grenzanalyti-
schen Perspektiven her. In einem zweiten Schritt dis-
kutiere ich erste Ergebnisse von Sozialer Arbeit in 
Spannungszonen der Kooperation, um dann drittens 
offene Fragen und Herausforderungen zu formulieren. 
Abschließend versuche ich einige zugespitzte Thesen, 
um die grenzanalytischen Potenziale für die Sozial-
pädagogik am Beispiel der Kooperation theoretisch 
präziser zu fassen.

     2 Theoretische Überlegungen zu Span-
nungszonen der Kooperation | Postmoderne 
Gesellschaften sind durch Entgrenzungsprozesse ge-
kennzeichnet, sie ermöglichen aber auch Grenzbear-
beitungs-, Grenzverschiebungs- und Grenzvermi-
schungsprozesse. Fusionen, „Cross-over-Prozesse“ 
oder Hybridisierungen sind ebenso möglich wie wech-
selnde Konfigurationen und neue Sozialformen, die 
allesamt mit prozesshaften räumlichen, sozialen und 
symbolischen Grenzen verbunden sind. Gesellschaft-
liche Ordnungs- und Orientierungsmuster bedürfen 
daher einer steten Ausdeutung und Konkretisierung. 
Die Chancen und Risiken liegen auf der Hand: Wäh-
rend die mit ausreichend Kapital (Bourdieu) ausgestat-
teten Subjekte und Agierenden reflexiv mit diesen 
Herausforderungen umgehen können, entstehen für 
andere neue Barrieren der gesellschaftlichen Integra-
tion sowie Verwundbarkeiten, die oft (dauerhaften) 

1 Aus Platzgründen und aufgrund der Fokussierung 
des Beitrages muss auf eine ausführliche Darstellung 
des Ansatzes von Sozialer Arbeit als Grenzbearbei-
terin verzichtet werden. Es werden lediglich wichtige 
Facetten skizziert und daran angeschlossen.

https://doi.org/10.5771/0490-1606-2012-12-454 - Generiert durch IP 216.73.216.57, am 04.03.2026, 07:57:37. © Urheberrechtlich geschützter Inhalt. Ohne gesonderte
Erlaubnis ist jede urheberrechtliche Nutzung untersagt, insbesondere die Nutzung des Inhalts im Zusammenhang mit, für oder in KI-Systemen, KI-Modellen oder Generativen Sprachmodellen.

https://doi.org/10.5771/0490-1606-2012-12-454


455

So
zi

al
e 

Ar
be

it 
12

.2
01

2

sozialen Abstieg bedeuten. Diese Neujustierung von 
sozialen Ungleichheitsmustern als Folge entgrenzter 
Verhältnisse wird reflexiv von einer Konjunktur natu-
ralisierter und individualisierter Erklärungs- und Poli-
tikmuster begleitet, wie sie sich unter anderem in den 
aktuellen Unterschichtdebatten oder in Sloterdijks 
Anprangerung der „Staatskleptokratie“ wiederfinden. 
Diese öffentlichen Debatten können als Versuche der 
Neuverhandlung von sozialstaatlichen Grenzen und 
als Kampf um Deutungsmacht markiert werden.

     Was kann hinsichtlich der Sozialen Arbeit als so
zialpolitische und professionelle Akteurin, die in und 
an Grenzen arbeitet, vor diesen skizzierten Hinter-
gründen ausgemacht und diskutiert werden? Es gibt 
viele Anzeichen einer Deprofessionalisierung und Pre-
karisierung infolge ökonomischer Zwänge in Feldern 
der Sozialen Arbeit (Galuske 2008, Bütow u.a. 2008). 
Im Gefüge der psychosozialen Professionen zeich-
nen sich aber gleichzeitig Entgrenzungs- und Vermi-
schungsprozesse ab (vgl. etwa Schweppe; Sting 2006). 
Beim derzeitigen Forschungsstand kann noch nicht 
genauer bestimmt werden, wie und wodurch sich 
Entwicklungsoptionen Sozialer Arbeit unter den ver-
änderten Rahmenbedingungen strukturieren.

     Ebenso unklar ist bisher, wie sich die eingangs 
angedeutete Problematik des sozialstaatlichen Para-
digmenwechsels auf professionelles Handeln im Ein-
zelnen auswirkt – ob und auf welche Weise unter den 
Vorgaben einer neuen Normativität (hier: Effizienz 
und Effektivität) Handlungsspielräume ausgelotet 
und ausgehandelt werden. Soziale Arbeit als Grenz-
bearbeiterin konstituiert zugleich in besonderer Weise 
durch ihre sozialen Differenzierungspraktiken spezi
fische Ein- und Ausschluss- sowie Teilhabemöglich
keiten ihrer Adressatinnen und Adressaten. Sie muss 
daher ihre inhärenten Normativitäten kritisch-reflexiv 
bearbeiten (Kessl; Maurer 2010). Hier setzt unser For-
schungsprojekt in einer doppelten Perspektive an: 
In einer ersten Perspektive werden Institutionen(-ge-
schichten) und das darin eingebettete professionelle 
Handeln als „Gedächtnisorte“ gesellschaftlich um-
kämpfter Deutungen und Praxen verstanden. Res-
sourcen und Hindernisse für professionelles Handeln 
werden systematisch mit der gesellschaftsgeschicht-
lichen Dimension im ost-west-deutschen Transforma-
tionsprozess in Verbindung gebracht (dazu Maurer 
2005). In Spannungszonen der Kooperation von Pro-
fessionellen der Sozialen Arbeit – so unsere zweite 

Perspektive und These – behauptet und dokumen-
tiert sich sozialpädagogische Zuständigkeit, einge-
bettet in den Rahmen (Goffman 1977) von gesell-
schaftlichen, organisationalen und professionellen 
Erfahrungen. Das Projekt fragt danach, welche Deu-
tungs- und Begründungsressourcen professionelle 
Akteure der Sozialen Arbeit aktivieren können, wenn 
sie ihre Zuständigkeit für bestimmte Problemlagen 
artikulieren und zur Geltung bringen.

     Das komplexe Forschungsdesign zielt auf einen 
neuen Ansatz in der Professions- und Organisations-
forschung, das grenzanalytische Perspektiven verfolgt. 
Hierbei mussten Übersetzungs- und Transformations-
arbeiten auf mehreren Ebenen geleistet werden, die 
die disziplinären Grenzen überschritten und produktiv 
im Sinne von neuen Konfigurationen genutzt haben. 
Dies sind vor allem die Dimensionen von Ost-West, 
die daraus resultierenden und möglichen unterschied-
lichen biographischen Erfahrungen als Deutungs- 
und Irritationsressourcen. Des Weiteren wurden und 
werden unsere jeweiligen disziplinären Zugänge und 
Entwicklungen (Soziologie, Kultur- und Sozialwissen-
schaften, Sozialpädagogik) produktiv in das Projekt 
eingespeist.

     3 Organisationstheoretischer Zugang zu 
Praxen der Grenzbearbeitung: Das Beispiel 
Kinder- und Jugendhilfe/Kinder- und Jugend-
psychiatrie | Für die Untersuchung der Legitimie-
rung sozialpädagogischer Zuständigkeit wird der Zu-
gang über Organisationen gewählt. Diese Zuständig-
keit stellt sich nicht einfach per Gesetz, Anweisung 
oder institutioneller Arbeitsteilung ein, sondern durch 
konkretes berufliches Handeln in Organisationen – 
im Vergleich, in Abgrenzung und in Kooperation mit 
anderen Professionen. Dies ermöglicht auch eine Er-
fahrbarkeit von Organisation, die sich, so Karl Weick 
(1985), in deren „Ritzen“ ergebe. Indem wir unsere 
Untersuchung auf eine zweifache Differenz beziehen, 
suchen wir solche „Ritzen“ oder sogar „Spalten“ und 
„Klüfte“ als Momente der Brechung, der Irritation 
und Konfrontation bewusst auf. Wir erschließen von 
daher in gewisser Weise auch organisationsgebun-
dene sozialpädagogische Professionalität – und zwar 
im Moment der versuchten, womöglich auch schei-
ternden, verfehlenden Konstruktion und Konstitution 
sozialpädagogischer Zuständigkeit im Schnittfeld von 
Kinder- und Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie (KJH/KJP). 
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     Die Bedeutung dieses Schnittfeldes für die exem-
plarische Verhandlung der Fragen des geplanten 
Forschungsprojekts kann zusammenfassend in drei 
Punkten umrissen werden (dazu auch Bütow 2007):
▲ Das Schnittfeld KJH/KJP ist ein Übergang zwischen 
Oganisationen, in denen sich gegenseitige Beanspru-
chung beziehungsweise Zuschreibung und herausge-
forderte Legitimation von Zuständigkeiten beschrei-
ben lassen.
▲ In beiden Feldern werden Profile der Professionen 
beziehungsweise Grenzen von Profession und Pro-
fessionalität erkennbar, die sich in spezifischen Prob-
lemwahrnehmungen und -deutungen, Kategorisie-
rungen, Krisenverständnissen, Behandlungs- und 
Bearbeitungsweisen zeigen und einer Aushandlung 
bedürfen.
▲ In den Aushandlungsprozessen zeigen sich spezifi-
sche gesellschaftliche Verständnisse und institutio-
nelle Umgangsweisen mit sozialen Problemen bezie-
hungsweise Problemlagen von Adressatinnen und 
Adressaten zwischen sozialpädagogischer Interven
tion und psychiatrischer Behandlung, die auch mit 
gesellschaftlichen Trends zur Bearbeitung von kom-
plexer werdenden Problemlagen verbunden sind.

     Durch das Sozialgesetzbuch (SGB) VIII werden die 
beiden Arbeitsbereiche aufgrund des gemeinsamen 
Kreises von Adressatinnen und Adressaten zu enge-
ren Formen der Kooperation aufgefordert. Als schwie
rig und irritierend erweist sich hierbei, dass nicht nur 
die historisch wie professionell gewachsenen gegen-
seitigen Grenzziehungen überwunden werden müs-
sen, sondern auch Statusdifferenzen (dazu Fegert 
1996, S. 195). Hinzu kommen Divergenzen in der 
Definition von „seelischer Behinderung“ (dazu Fegert 
2004, S. 185 ff.). Insofern stellt sich die Frage der 
Zuständigkeit und Federführung im Hilfeplanprozess 
einerseits im Zusammenhang mit der sozialpädago-
gischen beziehungsweise der medizinisch-psychia
trischen Diagnostik (Ader u.a. 2001, Goldbeck u.a. 
2004). Andererseits hängt die Frage professioneller 
Zuständigkeit auch mit der Frage finanzieller Zustän-
digkeit zusammen. In Bezug auf die Adressatinnen 
und Adressaten kommt es daher bislang häufig zu 
einer „Verschiebepraxis“ zwischen den Institutionen 
und infolge dessen auch zu Chronifizierungen von 
Problemlagen (Ader 2004, Franken 1998, Gintzel; 
Schone 1989). Diese strukturelle Anordnung macht 
das Schnittfeld von KJH/KJP zu einem spannenden 
grenzanalytischen Untersuchungsfeld.

     Das komplexe Untersuchungsdesign umfasst 
mehrere Stufen: Auf der ersten Stufe werden implizite 
und explizite Wissensbestände von Experten und Ex-
pertinnen der Sozialen Arbeit im Schnittfeld mit Leit-
fadeninterviews erfasst, auf der zweiten konjunktive 
Erfahrungsräume in Teams sozialpädagogischer Orga-
nisationen mit Gruppendiskussionen analysiert und 
auf der dritten schließlich kooperative Praxen von Fall-
konferenzen in multiprofessionellen Gruppen (Beob-
achtung, Gruppendiskussion). Komplettiert werden 
die Analysen durch die systematische Auswertung 
von Dokumenten (Homepages, Festschriften, Fotos 
etc.) (vgl. auch Bütow; Maurer 2011).

     4 Ein erster Blick auf die Oberfläche von 
Praktiken der Grenzbearbeitung | Die Herstel-
lungspraxis und die Artikulation von sozialpädagogi-
scher Expertise beziehungsweise Zuständigkeit im 
Schnittfeld KJH/KJP kann aus dem Material von Ex-
perteninterviews heraus wie folgend2 beschrieben 
werden. Sozialpädagogische Zuständigkeit artikuliert 
sich beispielsweise:
▲ indem eine Sozialpädagogin sich selbst im Spiegel 
mit den Augen „der anderen“ reflektiert;
▲ in der Einrichtungsphilosophie und im organisa
tionalen Selbstbild als Nach-Folgeeinrichtung bezie-
hungsweise als Instrument der KJP; zugleich erklärt 
man sich als nicht zuständig in Krisensituationen; 
▲ indem man im Verborgenen sozialpädagogische 
Arbeit leistet, aber ob der fehlenden Anerkennung 
im Schnittfeld durch die Psychiatrie unterschwellig 
grollt;
▲ indem man wider besseres Wissen und ausge-
prägter Reflexion der KJP in Krisensituationen mehr 
Kompetenz zuschreibt und dennoch die Tatsache des 
„Verschiebebahnhofs von Austherapierten“ hinnimmt;
▲ wo medizinische Grenzsetzungsmacht die von der 
KJH ausgehenden Kooperationsbemühungen konter-
kariert;
▲ wo der Respekt vor der Eigenart und Eigensinnig-
keit des Subjekts bedingt durch die Personalsituation, 
Überlastung oder schlechte Arbeitsbedingungen 
nicht immer möglich ist; 
▲ wo partizipative und emanzipatorische Selbstver-
ständnisse, wie sie in der Gründungsidee einer Ju-
gendhilfeeinrichtung aus der Kritik der Heimerzie-
hung entstanden sind, auf Grenzen der Tradierung 
und Weiterentwicklung durch jüngere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter stoßen.

2 Es handelt sich hierbei um erste Ergebnisse der 
Auswertung von leitfadengestützten Interviews.
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     5 Ein tiefergehender Blick mit grenzanaly-
tischen Perspektiven | Diese Befunde bestätigen 
jedoch nur oberflächlich die Asymmetrien im Schnitt-
feld von KJH und KJP und die defensiven Praktiken 
der Sozialpädagogik, die allenthalben in Studien 
gefunden werden. Sie bilden das deskriptiv ab, was 
sozialpädagogische Erfahrung im Alltag der Grenz-
bearbeitung ausmacht. Sozialpädagogik bleibt sozu-
sagen im Rahmen der eigenen Grenzen und repro-
duziert diese in gewisser Weise. Ein grenzanalytischer 
Blick hingegen erschließt weitere Facetten und ande-
re (Be-)Deutungen. Diese Deutungen sollen nicht die 
Situation beschönigen und über tatsächliche Zumu-
tungen, Belastungen und prekäre Situationen in 
diesem Schnittfeld hinwegtäuschen. Grenzen, die 
Professionelle der Sozialen Arbeit bearbeiten, wer-
den im Folgenden als Praxis begriffen mit dem Ziel, 
diese im Sinne von Foucaults Machtanalytik „produk-
tiv“ zu machen (Kessl; Maurer 2009). Dazu wurden 
bislang drei Ebenen von Grenzbearbeitung rekons
truiert: Grenzbearbeitung in Krisen- und Alltagssitua-
tionen, Sozialpädagogik in eigenen organisationalen 
Grenzen und das Sozialpädagogische in der Grenz-
überschreitung. Diese werden nachfolgend exempla-
risch diskutiert.

     5-1 Grenzbearbeitung in Krisen- und All-
tagssituationen | Soziale Arbeit kommt dann an 
die Grenzen ihrer Zuständigkeit, wenn es um Selbst- 
und Fremdgefährdung ihrer Adressaten und Adressa-
tinnen geht, zumal sie oft unter Bedingungen der 
Unzumutbarkeit und der personellen Unterbesetzung 
stattfindet. In Krisensituationen ist die KJH auf eine 
funktionierende Kooperation mit der KJP angewiesen. 
Dies hat sich historisch als professionsspezifische 
Arbeitsteilung herausgebildet, sichtbar in unterschied
lichen Professionen und Organisationen, die sich 
normativ auf divergente Rahmungen beziehen. Die 
Psychiatrie verfügt über ein vielfältiges Normalisie
rungs- und Normierungswissen gegenüber „schwieri-
gen“ Kindern und Jugendlichen (Ralser 2010, S. 148 f.), 
an das die Sozialpädagogik einerseits anschließen, 
zum anderen sich davon abgrenzen kann. Kinder und 
Jugendliche werden so zu Klienten, Patienten oder 
aber zu Adressaten. Die Bewerkstelligung von Grenz-
situationen wie Krisen bedeutet dann in der Regel, 
die jeweils andere Institution in ihrer Zuständigkeit 
anzurufen. Dies gestaltet sich im Schnittfeld von KJH 
und KJP höchst diffus und ambivalent und kann als 
Grenzbearbeitung mit verschiedenen Facetten und 

Potenzialen betrachtet werden. Sozialpädagogische 
Ressourcen sind begrenzt und können nicht dauernd 
bereitgehalten werden. Insofern sind Grenzen und 
Begrenzungen sinnvoll. Grenzziehungen haben also 
etwas Entlastendes für die Organisation (der KJH) 
und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die Über-
weisung von sozialpädagogischen Grenzfällen in Kri-
sen ist daher auch ein Ausdruck von eigenen Begren-
zungen und Wunsch nach Entlastung.

     Doch diese Grenzziehungen sind relativ. In den 
aktuellen Professionalisierungsstrategien der Sozialen 
Arbeit im Kontext von Jugendhilfe mit traumatisier-
ten Kindern und Jugendlichen zum Beispiel in der 
Traumaberatung und der Psycho-Edukation (Bütow 
2012, Gahleitner 2011) eignen sich Sozialpädagogin-
nen und -pädagogen psychotherapeutische Kompe-
tenzen an. Dadurch werden sozialpädagogische Ein-
richtungen in die Lage versetzt, ihre Adressatinnen 
und Adressaten nicht in klinische Kontexte verbringen 
zu müssen, und können so vielleicht mehr Alltagsnähe 
und Teilhabe sichern anstelle von Fixierung und Me-
dikamentengabe in der Psychiatrie. Es kommt so zu 
einer Verschiebung der Grenzen. Weiterbildung kann 
als Grenzüberschreitung der Sozialen Arbeit in Rich-
tung Psychiatrie markiert werden.

     Doch auch hier gibt es wieder andere Grenzen. 
Dies zeigt sich nicht zuletzt darin, dass von der Klinik 
„Austherapierte“ und „Nichtmitarbeitswillige“(non-
complience patients) wieder in Jugendhilfeeinrich-
tungen verbracht werden. Wenn die Medizin an ihre 
Grenzen kommt, muss Jugendhilfe als Ausfallbürgin 
für sogenannte schwierige Kinder und Jugendliche 
agieren, quasi als letzte zuständige Instanz. Dies ge
schieht oft im Alltag in Jugendhilfeeinrichtungen: Man 
sieht sich hier einerseits von den Ärztinnen und Ärzten 
im Stich gelassen. Gleichzeitig wird diesen Jugend-
lichen Unterbringung und Hilfe im Sinne der Aner-
kennung von Menschenwürde gewährt. Eine Wert-
schätzung dieser wichtigen Funktion seitens der KJP 
ist kaum zu erwarten. Der Mythos von der Allmacht 
der Medizin in unserer Gesellschaft ist auch in der 
Sozialpädagogik weitgehend präsent.

     Vor diesem Hintergrund der quasi essenzialisier-
ten Medizinerkompetenz und dem Selbstverständnis, 
dass institutionelle Grenzen der KJH „sowieso“ fluide 
und offen sind, kommt es zu einer Verschiebung der 
Zuständigkeiten der KJP in die KJH, auch wenn eigent-
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lich die Medizin zuständig wäre. Die KJH steht einer-
seits vor der Herausforderung, mit solchen Grenzfäl-
len umzugehen, und ist dabei (zu) oft überfordert, 
andererseits leistet die KJH hier Grenzarbeit im Sinne 
von Teilhabe und Gerechtigkeit gegenüber den sonst 
Exkludierten. Dies wird jedoch gegenüber der KJP 
und auch in der Kooperation nicht offen artikuliert 
und kann somit auch nur schwerlich reflexiv bear
beitet werden.

     Vielmehr reproduzieren Medizin und Soziale Arbeit 
Grenzen in der Anerkennung der Faktizität des My-
thos von der „ärztlichen Kunst“ und verhelfen den 
von der Medizin gesetzten Grenzen zur Wirkung. 
Gerade deshalb wird diese von der KJH in Krisen 
geleistete Grenzbearbeitung als konflikthaft erlebt. 
Diese Erfahrungen werden in Experteninterviews nicht 
offen, sondern eher in unterschwelligem Groll zum 
Ausdruck gebracht. Auf diese Weise werden unsere 
Interviews zur Arena von Anerkennungs- und Teil
habeansprüchen.

     5-2 Das Sozialpädagogische in den eige-
nen organisationalen Grenzen | In den Analysen 
konnten bislang drei Modi der Grenzbearbeitung 
innerhalb der KJH näher identifizieren werden: Sie 
beziehen sich erstens auf das „Gedächtnis von 
Organisationen“, zweitens auf die Arbeit in multipro
fessionellen Teams sowie drittens auf Artikulationen 
des Sozialpädagogischen im Kooperationsmythos. 
Aus Platzgründen konzentriere ich mich auf den 
Kooperationsmythos.

     Kooperation ist einerseits kein statischer Zustand, 
sondern ein konflikthafter, spannungsgeladener Pro-
zess, der in mehrfacher Hinsicht als Grenzbearbeitung 
markiert werden kann. Sie muss von den Beteiligten 
ausbuchstabiert und konkretisiert werden und stößt 
hierin oft an Grenzen der Ausdeutung und auf orga-
nisationale Divergenzen: Kooperation – so die Analy-
sen – ist ein höchst diffuses Spannungsfeld, das sich 
oft als Vakuum (nicht vorhanden, Zufall), als Symbol 
(in Form von Kooperationsverträgen oder modellhaf-
ten Versuchen) oder als Mythos (Kooperationsrheto-
rik) dokumentiert. In ihrer Diffusität und schwierigen 
Praxis erweist sich Kooperation dennoch als wichtige 
Grenzbearbeitung der Sozialen Arbeit, die man unter 
Verwendung eines Begriffs von Birgit Althans als 
„maskiertes Begehren“ (Althans 2007)3 kennzeich-
nen kann. 

     Kooperation markiert zum einen ein zentrales 
Konstitutiv der Sozialen Arbeit und ist daher für die 
Profession und auch für die Organisation der KJH 
identitätsstiftend und dem SGB VIII zufolge notwen-
dig. Die konkrete Ausgestaltung erweist sich jedoch 
als höchst konflikthaft, oft prekär und ambivalent. 
In einer in die Untersuchung einbezogenen und ana-
lysierten Einrichtung gibt es scheinbar innovative 
Modelle von Kooperation, etwa, dass die ärztliche 
Profession in der eigenen Einrichtung konsiliarisch, 
als Quasi-Angestellte tätig ist. Trotzdem gehört diese 
Innovation nicht zum allgemeinen Wissens- und Hand-
lungsbestand der Mitarbeitenden. Es handelt sich 
um ein eher symbolisches und sehr eingeschränktes 
Kooperationsmodell, denn in Krisen werden die Mit-
arbeitenden oft auf eigene oder andere Ressourcen 
verwiesen, wie im vorigen Punkt beschrieben. Auch 
im Alltag kommt die ärztliche Expertise wenig zur 
Geltung. Es wird vor allem sozialpädagogische Ar-
beit geleistet und an den Ressourcen und Eigensin-
nigkeiten der Adressatinnen und Adressaten gearbei-
tet. Dennoch wird dieses Modell wie auch die enge 
Kooperation mit der KJP im Selbstverständnis der 
Mitarbeitenden sowie in den Materialien der Öffent-
lichkeitsarbeit hervorgehoben. Sozialpädagogische 
Expertise und Zuständigkeit nutzt demnach die Sym-
bolik der Kooperation mit der KJP im Sinne einer 
„Maske des Begehrens“ statt einer offenen Darstel-
lung ihrer eigenen Stärken. Dadurch bleibt die KJH 
offen für eine tatsächliche, grenzüberschreitende Ko-
operation und bearbeitet auf diese Weise ein Kern-
element des eigenen professionellen Selbstverständ-
nisses, das sich jedoch konflikthaft gestaltet.

     5-3 Das Sozialpädagogische in der Grenz-
überschreitung | In den Zwischenräumen von KJH 
und KJP können routinierte Rollen und Zuständigkei-
ten zeitweilig außer Kraft gesetzt werden, wobei 
neue Handlungsoptionen und Bearbeitungsmodi von 
Handlungsproblemen entstehen. Dies ist unter den 
Bedingungen möglich, dass eingefahrene Routinen 
der Medizin an ihre Grenzen kommen, sie ihre Patien-
tinnen und Patienten nicht erreichen, gegenüber der 
Sozialpädagogik ihre Ohnmacht implizit eingestehen 

3 Birgit Althans hat diesen zentralen pädagogischen 
Begriff (Althans 2007, S. 28-78) analytisch für die 
Rekonstruktion der Beteiligung von Protagonistin-
nen der Sozialen Arbeit im 19. und 20. Jahrhundert 
verwendet und weiter entfaltet. Für das hier be-
schriebene Forschungsprojekt wird dieser Begriff 
zunächst heuristisch verwendet. Er bedarf jedoch 
einer weiteren Ausarbeitung und Konkretisierung.
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und Zuständigkeiten zeitweilig abgeben. Im Hinblick 
auf das Erleben und die Erfahrung von sozialpäda-
gogischer Kompetenz in der Beziehungsarbeit mit 
„schwierigen“ Patientinnen und Patienten können 
sich auf diese Weise zeitweilig institutionalisierte 
Positionen verflüssigen. Von einer derart selbstbe-
wussten Gestaltung in der Kooperation sind die Pro-
fessionen von Sozialer Arbeit und Medizin jedoch 
angesichts routinierter, struktureller Machtungleich
gewichte noch weit entfernt. Wenn Soziale Arbeit 
direkt oder mittelbar, etwa durch organisationale 
Kooperationen, mit der Psychiatrie zusammenarbei-
tet, so die Praxis und auch Ergebnisse unserer Inter-
views, kommt es oft zur Übernahme fachfremder, in 
der Regel medizinischer Termini und Konzepte. Diese 
können einerseits mit Erkenntnissen der Migrations-
forschung als Assimilation oder einseitige Anpassung 
an medizinische Kontexte markiert werden, und 
müssten im weiteren Fortgang der Analysen aber 
andererseits daraufhin untersucht werden, inwieweit 
eigenständige oder hybride sozialpädagogische Arti-
kulationen darin ihre Wirkung entfalten können oder 
aber Maskierungen des erwähnten Begehrens von 
sozialpädagogischer Zuständigkeit sind.

     Erfahrungen sozialpädagogischer Zuständigkeit 
im klinischen Kontext, wie sie bislang lediglich in 
Experteninterviews zum Ausdruck gebracht wurden, 
können aber, so organisationstheoretische Analysen 
von Claudia Fahrenwald, einen wichtigen Beitrag zur 
produktiven Organisationsentwicklung im Sinne einer 
lernenden Organisation leisten, wenn sie denn als Teil 
der Organisationskultur in der Sozialen Arbeit auf
genommen werden (Fahrenwald 2011). Narrationen 
über sozialpädagogische Handlungsexpertise können 

daher nicht nur einen professionspolitischen Beitrag 
leisten, sondern auch Grenzbearbeitungspraxen von 
KJH und KJP produktiv machen. Dazu bedarf es auch 
einer differenzierten Betrachtung und Gestaltung 
von Partizipationschancen in der Kooperation.

     Es ist folgendes Zwischenfazit zu ziehen: Soziale 
Arbeit ist nicht auf ihre Normalisierungsfunktion zu 
reduzieren und auch nicht darauf, dass sie Grenzen 
hinnimmt. Vielmehr öffnet, erweitert und verändert 
sie sich, sie eröffnet Teilhabechancen für Menschen, 
die aus gesellschaftlichen Normalitätsrastern und 
(sozialen) Hilfesystemen gefallen sind, auch wenn 
dies oft nicht offen artikuliert und zur Geltung ge-
bracht werden kann. Ihre Grenzen überschreitende 
und Teilhabe ermöglichende, aktive Rolle gehört 
einerseits zum Alltag und professionellen Selbstver-
ständnis, zum anderen nutzt die Sozialpädagogik 
aber andere Artikulations- und Legitimierungsmuster 
ihrer fachlichen Zuständigkeit. Dieses hat – so eine 
methodologisch begründete These des Forschungs-
projekts – zum einen auch etwas mit den historisch 
gewachsenen Legitimierungen von Institutionen von 
KJH und KJP zu tun, zum anderen mit institutionellen 
und gesellschaftlichen Gedächtnissen. Dieses wäre 
weiter auszudifferenzieren.

     6 Ausblicke und Herausforderungen | Mög-
liche Denkfolien für weitere Überlegungen können 
zum einen die „reflexive Professionalisierung“ (Dewe; 
Otto 2005) oder die „Produktivität des Sozialen“ 
(Kessl; Maurer 2009) sein. Kooperation kann als 
Grenzbearbeitungspraxis empirisch wie theoretisch 
rekonstruiert werden und wird dadurch einer Bear-
beitung zugänglich. Die Perspektive von Grenzbear-
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beitung gilt nicht nur hinsichtlich der Adressatinnen 
und Adressaten (dies begründet differenzsensible, 
reflexive Konzepte und Haltungen), sondern auch 
hinsichtlich der Profession beziehungsweise Organisa-
tion (dazu auch Düring 2011). Schnittstellen, wie sie 
im Forschungsprojekt derzeitig als Spannungszonen 
der Kooperation zwischen KJH und KJP exemplarisch 
untersucht werden, sind durch Arbeit an den Gren-
zen gekennzeichnet, die wiederum als Basis, als Me-
dium für Prozesse der Verschiebung, Verflüssigung, 
aber auch der Verfestigung von Grenzen dient. Diese 
Prozesse können auf den Ebenen der oder des ein-
zelnen Professionellen, auf organisationaler und auf 
institutioneller Ebene erfahren und gestaltet werden.

     Unter Bezugnahme auf die Hegemonietheoretiker 
Laclau, Mouffe und Hall kann das Soziale als kon-
flikthaftes, kontinuierliches Geschehen gefasst wer-
den, das sich selten in den Mainstream gesellschaft-
licher Vorstellungen und Ordnungen passt und daher 
„einfach“ reartikulieren ließe (Kessl; Maurer 2005). 
Die Besonderheit der Sozialen Arbeit besteht darin, 
dass eine professionelle Bearbeitung von Grenzen 
viele Schwierigkeiten und Ambivalenzen im Kontext 
komplexer Auftrags- und Erwartungslagen hat. Die 
Gestaltung von offenen Situationen erfährt ihre Kon-
stellation genau in diesen Spannungsfeldern. Das 
Soziale ist daher untrennbar mit Kämpfen um (poli
tische) Anerkennung von sozialen Gestaltungspro-
zessen verbunden. 

     Zusammengefasst können aus den empirischen 
Analysen folgende theoretische Zuspitzungen abge-
leitet werden:
▲ In der Gestaltung von Kooperationsprozessen 
dokumentieren sich Grenzbearbeitungspraxen von 
Sozialer Arbeit als Spannungs- und Konfliktfelder.
▲ Die darin erkennbaren Prozesse von Grenzverschie-
bungen, Grenzüberschreitungen, neuen Figurationen 
beziehungsweise Hybridisierungen und Grenzverfes-
tigungen werden von der Sozialen Arbeit auf unter-
schiedliche Weise und in unterschiedlichen Formen 
artikuliert.
▲ Die Geltendmachung dieser Artikulationen als so-
zialpädagogische Zuständigkeiten findet vor dem 
Hintergrund gesellschaftlich gewachsener Ordnun-
gen und Hierarchien statt, weswegen es einer gesell-
schafts- und institutionengeschichtlichen Ausbuch-
stabierung der Produktivität von Grenzbearbeitungs-
praktiken bedarf.
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     Zusammenfassung | In diesem Artikel 
wird das Konzept der evidenzbasierten Praxis 
(EBP) vorgestellt und im Kontext von drei Pers-
pektiven auf die Profession Soziale Arbeit dis-
kutiert. Im Fokus steht dabei die Überlegung, 
inwieweit EBP eine hinreichende Antwort auf 
die Frage nach der Wirksamkeit Sozialer Arbeit 
gibt. Es wird gezeigt, dass das Modell auf einem 
kritisch zu bewertenden Fundament neoliberaler 
und positivistischer Strömungen basiert, grund-
legende Aspekte sozialarbeiterischer Praxis wie 
die Beziehung zwischen Sozialarbeitenden und 
Adressatinnen beziehungsweise Adressaten so-
wie deren Partizipation ungenügend berücksich-
tigt und somit die Anwendung der EBP in der 
Sozialen Arbeit äußerst problematisch ist. Den-
noch kann das Modell hilfreich für eine kritische 
und reflexive Auseinandersetzung innerhalb der 
Profession Sozialer Arbeit sein.

     Abstract | The purpose of this article is to 
introduce and discuss the concept of evidence-
based practice (EBP) in the context of three per
spectives on the profession of social work. It 
focuses on the question in what ways EBP offers 
an adequate approach to ensuring effectiveness 
in social work. It will be demonstrated that the 
concept is based in neoliberal and positivistic 
paradigms, neglecting fundamental aspects of 
social work practice like the relationship bet-
ween social worker and client and the impor-
tance of client participation. Therefore, appli
cation of the concept of EBP to social work 
practice is viewed as highly problematic. How
ever, the model can be useful for a critical and 
reflexive approach towards the profession of 
social work.
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