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7.  Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit  

mit Bezügen zu sexueller und geschlechtlicher Vielfalt

„Die sozialen, ökonomischen und kulturellen Lebensverhältnisse 
prägen ganz offensichtlich die Chancen, die in der Folge dazu führen,  

eher günstige oder eher ungünstige Voraussetzungen für die 
Entwicklung einer Gesundheitsdynamik im Lebenslauf zu entfalten.“ 

(Hurrelmann, 2010, S. 33)

„Gesundheit ist ein gesellschaftlicher Zentralwert.  
Und doch ist sie äußerst ungleich verteilt.  

Gesundheitliche und soziale Ungleichheit gehen Hand in Hand.“
(Lützenkirchen, 2005, S. 7)

Warum Soziale Arbeit mit Gesundheitsbezug?
Die Soziale Arbeit als Menschenrechtsprofession kann auch als Gerech-
tigkeitsprofession bezeichnet werden, denn Soziale Arbeit bezieht sich 
u. a. auf Aspekte der Sozialpolitik, auf das demokratische Selbstver-
ständnis und auf die hiermit verbundene kritische Haltung, die stets 
auf Achtung, Berücksichtigung und Einhaltung der Menschenrechte 
fokussiert. Hier sind Sozialarbeiter*innen – neben ihren Individual-
aufträgen mit Klient*innen, Familien, Gruppen – auch Akteur*innen 
gesellschaftlicher Teilhabe und Inklusion, die sich mit der selbststän-
digen Lebensführung für die Gesamtheit auseinandersetzt (Maaser, 
2015). In ihren berufsethischen Prinzipien bezieht sich die Soziale 
Arbeit grundlegend auf die Beachtung der Menschenrechte (Berufs-
ethische Prinzipien des Deutschen Berufsverbands für Soziale Arbeit 
(DBSH), 2014, und der National Association of Social Workers (NASW), 
2017). Die Dienstleistungen Sozialer Arbeit werden unabhängig von 
z. B. Nationalität, Religion, Weltanschauung, Kultur und Geschlecht er-
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bracht. Hierunter kann in einer weiten Auffassung auch die sexuelle 
Orientierung einsortiert werden, auch wenn sie explizit nicht genannt 
wird. Ferner wird sich für die Rechte von Menschen, die Förderung 
von Selbstbestimmung und Teilhabe sowie gegen Diskriminierung 
positioniert (DBSH, 2014) und das auch explizit im Gesundheitsbereich 
beispielsweise in der Rehabilitation (am Beispiel von der Fürsorge zur 
Selbstbestimmung/Teilhabe, Deutsche Vereinigung für Soziale Arbeit 
im Gesundheitswesen (DVSG), o. J. b).

Soziale Arbeit, die unter Beachtung dieser berufsethischen Prinzi-
pien arbeitet, strebt an, ein professionelles und gerechtigkeitsbasiertes 
Selbstverständnis zu entwickeln, um bestmöglich die Vorgaben der 
Sozialpolitik mit den individuellen Ansprüchen ihrer Zielgruppe in 
Einklang zu bringen. Das ethische Alltagsbewusstsein, das durch die 
tägliche, integrierte Arbeit mit berufsethischen Prinzipien ausgebaut 
wird, stärkt die professionelle Identitätsbildung von Sozialarbeiter*in-
nen hin zu einer menschenrechtsachtenden und gerechtigkeitsbasier-
ten Haltung (Maaser, 2015).

Die heutige biopsychosoziale Idee von Gesundheit – im Vergleich 
zur rein biomedizinischen Gesundheitsidee (!  Salutogenese) – beein-
flusst die Berufsfelder und das Aufgabenspektrum Sozialer Arbeit. Es 
sind ca. 25 % der Sozialarbeiter*innen in Feldern des Gesundheits-
wesens beschäftigt (Homfeld, 2012). Diese Tendenz steigt allerdings 
(Blankenburg & Cosanne, 2019), so dass der Bedarf an Sozialarbei-
ter*innen im Gesundheitswesen stetig zunimmt. Ein Grund für die 
starke Beschäftigung von Sozialarbeiter*innen im Gesundheitsbereich 
sind gesundheitliche Ungleichheiten in gesundheitsbezogenen Hand-
lungsfeldern (Homfeld, 2012). 

In sozialen Arbeitsbereichen und Präventionskampagnen werden 
insbesondere vulnerable Personen(-gruppen) angesprochen und unter-
stützt (!  Prävention). Der Sozialen Arbeit ist es mit ihren Methoden ge-
lungen, Menschen anzusprechen und zu unterstützen, die sozial ver-
letzlich oder verletzt sind. Diese Menschen sind nicht immer in der 
Lage, (Arbeits-)Beziehungen aufzubauen, zu halten und haben zudem 



99

Soziale Arbeit  ________________________________________________________________________

großen Unterstützungsbedarf (Dettmers, 2015). Die Gesundheitssitu-
ation von Personen mit niedrigerem sozioökonomischem Status ver-
bessert sich langsamer, ihre gesundheitlichen Chancen sind geringer 
und sie verbringen weniger Lebensjahre in Gesundheit als der Rest 
der Bevölkerung (Lampert, 2020; Richter & Hurrelmann, 2009). Dabei 
stehen schlechtere Ausgangssituationen in Zusammenhang mit dem 
Gesundheitsstatus und dem gesundheitsbezogenen Verhalten. Auffäl-
lig ist, so Hurrelmann (2010), dass eine verstärkte Verbreitung gesund-
heitsschädigender Verhaltensweisen, wie Fehlernährung oder Rau-
chen, und eine höhere Morbidität hinsichtlich der meisten Krankheiten 
in ärmeren und sozial benachteiligten Gruppen zu finden sind (s. a. 
Lampert, 2020). Gleichzeitig gibt es vielfältige Angebote und Maßnah-
men, die zur Förderung, zum Erhalt und der Wiederherstellung von 
Gesundheit dienen (Aner & Hammerschmidt, 2018), deren Zugang aus 
verschiedensten Gründen für gerade die o. g. Personengruppen jedoch 
erschwert ist. 

Die gesundheitsförderlichen Angebote befassen sich im Kontext 
von gesundheitsbezogenen Hilfen beispielsweise mit Armut, Krank-
heit, Gefährdung, Behinderung und sozialer Benachteiligung (Hom-
feld, 2012) – wie sie auch bei queeren1 Menschen vorzufinden sind 
(!  Band 1 Gesundheit !  Band 1 Intersektionalität !  Band 1 Vielfalt). Sie haben 
das Ziel, gesellschaftliche Teilhabe- und Bestimmungsmöglichkeiten 
zu erhöhen, um eben diese Ungleichheiten zu reduzieren (!  Empower-
ment). So richten sich die Angebote an erkrankte oder von Erkrankung 
bedrohte Menschen, damit diese ihre alltagsbezogene Balance halten 
oder erneut herstellen und in ihren lebensweltlichen Bezügen weiter 
agieren können. Durch lebensweltorientierte Unterstützung sind dabei 
eine Verbesserung der Lebensqualität und eine Verminderung der ge-
sundheitlichen Ungleichheiten möglich (Homfeld, 2012). 

1  Unter dem Begriff „queer“ werden hier alle Menschen gefasst, die von heteronormativen Vorstellungen 
zu sexueller Orientierung, romantischer Orientierung, Beziehungsgestaltung und Geschlechtlichkeit 
abweichen (vgl. Henderson, 2019).



100

______________________________________________________  Melanie Misamer & Marcel Hackbart

Worum geht es bei Sozialer Arbeit mit Gesundheitsbezug?
Die Definition von Sozialer Arbeit der International Federation of Soci-
al Workers (IFSW, 2014) lieferte die (ethische) Grundlage für die Richt-
linien des DBSH (2014). Hierin ist festgelegt, dass Soziale Arbeit u. a. 
die Achtung der Vielfalt, die Menschenwürde und der Sozialen Gerech-
tigkeit in den Mittelpunkt ihrer Arbeit stellt. Bei Sozialer Arbeit mit 
Gesundheitsbezug geht es um die Förderung der sozialen Teilhabe von 
erkrankten bzw. von Erkrankung bedrohten Menschen, von Menschen 
mit Behinderung bzw. Beeinträchtigung und auch ihren Angehörigen –  
und das in ihrer jeweiligen Lebenswelt (Dettmers, 2015). Gesundheit-
lich vulnerable Personen(-gruppen) sollen u. a. mittels der Sozialen 
Arbeit unterstützt werden, so dass sie ihre sozialen Herausforderun-
gen – die aus gesundheitlichen Beeinträchtigungen entstehen bzw. die 
zu Erkrankungen führen können – verhindern und/oder bewältigen 
können. Dabei sollen die Menschen in der Interaktion zur eigenen Le-
bensumwelt im Fokus stehen. 

Es geht bei der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit auch um 
nicht-fallbezogene Tätigkeiten wie Vernetzung zwischen dem Sozial- 
und Gesundheitssystem, aber auch interprofessionelle Kooperation 
zwischen den verschiedenen Akteur*innen. Weitere nicht-fallbezoge-
ne Tätigkeiten sind Konzeptentwicklung und Forschung. Auch geht es 
um die Benennung psychosozialer Folgen von gesundheitlichen Ein-
schränkungen für Betroffene, für ihre sozialen Netzwerke und für un-
sere Gesellschaft. Es sollen Bedingungen für soziale Teilhabe im Kon-
text von Integration und Inklusion vorangetrieben werden (Dettmers, 
2019). Das kann beispielsweise die Beschäftigung mit Folgen sozialer 
Ungleichheit und Ausgrenzung sein, wie u. a. mehrdimensionale Dis-
kriminierungserfahrungen queerer Menschen mit Behinderung bzw. 
Beeinträchtigung (!  Beeinträchtigung). 

Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit ist in verschiedensten klassi-
schen Arbeitsfeldern Sozialer Arbeit, aber auch in konkreten Feldern 
der Gesundheitsversorgung zu finden (Dettmers, 2015). Denn Soziale 
Arbeit weist für gesundheitsbezogene Themen vielfältige Kompeten-
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zen auf (Daiminger, 2015). Dabei galt Soziale Arbeit bisher nicht als 
Gesundheitsberuf, obwohl inhaltliche Bezüge zu den Gesundheitsbe-
rufen als Bindeglied zur Gesundheitsförderung und der Krankenver-
sorgung bestehen (Mitterlechner, 2016). Gesundheitsbezogene Soziale 
Arbeit kann in direkter dyadischer Interaktion mit den Adressat*in-
nen (z. B. in der Einzelfallhilfe mit der Erstellung sozialer Diagnosen, 
Hilfeplanung, Krisenintervention und Beratung) oder strukturbezogen 
aktiv sein (z. B. in der sozialen Gruppen- oder Gemeinwesenarbeit mit 
Sozialraumplanung; Dettmers, 2015).

Soziale Arbeit ist „nah dran“. Der Zugang zu Zielgruppen, der von 
anderen Professionen erst mühsam geschaffen werden muss, ist meist 
bereits vorhanden (Liel & Rademaker, 2018), wie z. B. im Kontext von 
HIV (u. a. Präventionsangebote für Männer, die Sex mit Männern ha-
ben !  Empowerment). Zudem bietet Soziale Arbeit eine ergänzende Per-
spektive zur medikamentösen oder psychotherapeutischen Sichtweise, 
indem sie Lebenslagen und Lebensweisen in den Blick nimmt. Bezogen 
auf Erkrankungen (akut vorliegende wie auch chronische), sozialepi-
demiologische Ergebnisse, soziale und gesundheitliche Ungleichheiten 
sowie die Resilienz- und Salutogeneseforschung (!  Salutogenese) zur 
Gesundheitsförderung und Prävention (!  Prävention) erbringt Sozia-
le Arbeit mit ihren Angeboten einen Beitrag zur multiprofessionellen 
Zusammenarbeit – insbesondere dann, wenn Teilhabechancen ge-
sundheitlich eingeschränkte oder von Funktionsstörungen bedrohte 
Personen fokussiert werden (Dettmers, 2015; vgl. Wirtz, Kohlmann & 
Salewski, 2018). 

Gerade in der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit bedarf es evi-
denzbasiertes Wissen und Best-Practice-Konzepte der interdisziplinä-
ren Zusammenarbeit, damit diese wiederholt und Reibungsverluste 
zwischen den verschiedenen Disziplinen minimiert werden können. 
Der Geltungsbereich gesundheitsbezogener Sozialarbeit beinhaltet 
nach Dettmers (2015) die wesentlichen Settings Sozialer Arbeit in der 
Gesundheitsversorgung im medizinischen und psychologischen Be-
reich, wie z. B. medizinischen Akutversorgung (z. B. Psychiatrie, Psy-
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chosomatik und Somatik), medizinische und sozialen Rehabilitation, 
Onkologie und Geriatrie, Sozial- und Gemeindepsychiatrie sowie Kin-
der- und Jugendpsychotherapie. Auch in klassischen Settings Sozialer 
Arbeit sind Gesundheitsbezüge zu finden, wie beispielsweise Jugend-
hilfe (Dettmers, 2015), Wohngruppenarbeit, Arbeit im Rahmen von 
Familienhilfe, Schulsozialarbeit, Arbeit im Rahmen des Öffentlichen 
Gesundheitsdienstes, Behindertenhilfe (!  Beeinträchtigung), Beratung zu 
HIV und anderen sexuell übertragbaren Infektionen (!  Empowerment), 
Drogen- und Suchthilfe (!  Sucht), Arbeit im Rahmen von Frauenge-
sundheitszentren sowie Hospizarbeit (Homfeld, 2012). 

An der allgemeinen Darstellung der Handlungsfelder gesundheits-
bezogener Sozialen Arbeit wird an einigen Stellen indirekt (wie Ju-
gend- oder Familienhilfe), an anderen Stellen offensichtlich (HIV- und 
STI-Beratung) klar, dass sexuelle und geschlechtliche Vielfalt auch be-
deutsam sind. Deshalb sollte dieser Vielfalt auch Rechnung getragen, 
stärker in den Blick genommen und nicht vernachlässigt werden, wenn 
es um soziale Gerechtigkeit und Menschenwürde aller geht, wie es in 
den Leitlinien der Sozialen Arbeit zu lesen ist (DBSH, 2014). Aktuell 
verweisen Studien jedoch immer noch auf viele Vorurteile gegenüber 
queeren Menschen (u. a. Beigang, Fetz, Kalkum & Otto, 2017; Decker 
& Brähler, 2020 !  Band 1 Vorurteile), was mit besonderen psychischen 
Belastungen (!  Minoritätenstress) und einem schlechteren Gesundheits-
status einhergeht (!  Band 1 Gesundheit). Somit ergeben sich für die So-
ziale Arbeit auch Aufgaben im Bereich der Antidiskriminierung und 
Vielfaltsförderung, in der Unterstützung queerer Menschen (z. B. beim 
Empowerment) sowie in der Gesundheitsförderung für queere Men-
schen.

Welche Ansatzpunkte ergeben sich zur Förderung queersensibler Soziale 
Arbeit?
Die Gesundheitsförderung und die (Krankheits-)Prävention agieren 
interdisziplinär und betrachten biopsychosoziale Aspekte sowie die 
Lebenswelten der Adressat*innen (!  Prävention !  Salutogenese). Es wird 
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auf (Selbst-)Ermächtigung abgezielt (!  Empowerment), jeweils ausge-
hend von den sozialen und materiellen Verhältnissen und den unter-
schiedlichen Lebenslagen der Adressat*innen, von Diversität (Vielfalt 
von Gruppen und deren Merkmalen) und von Pluralität (Koexistenz 
verschiedener Interessen und Lebensstile; DVSG, o. J. a). 

Sozialarbeiter*innen müssen in all ihren Handlungsfeldern sensi-
bel für sexuelle und geschlechtliche Vielfalt sein, um den berufsethi-
schen Standards im Bereich der Achtung beziehungsweise Förderung 
der Vielfalt und Diversität wie auch der „wechselseitige[n] Toleranz 
für unterschiedliche Lebensentwürfe, Lebensformen und Lebensziele“ 
gerecht zu werden (DBSH, 2014, S. 24). So gehören je nach Schätzung 
etwa 10 % der Menschen einer sexuellen und/oder geschlechtlichen 
Minoritätengruppe an (vgl. Pöge et al., 2020 !  Band 1 Vielfalt). Sozialar-
beiter*innen in der Betreuung von Menschen beispielsweise in Wohn-
einrichtungen für Jugendliche und Erwachsene könnten sich folgende 
Fragen stellen: Werden partnerschaftliche Beziehungen und Sexualität 
tabuisiert? Wenn nicht, ist dies auch bei nicht-heterosexuellen Kontak-
ten der Fall? Wie reagieren Klient*innen, aber auch Kolleg*innen in 
den Wohneinrichtungen und Vorgesetzte auf Menschen, die sich nicht 
heterosexuell verorten? Ist die Einrichtung trans*inklusiv? Oder gibt 
es eine ausschließlich binäre Einteilung von Geschlechtlichkeit (Mäd-
chen/Frauen und Jungen/Männer)? Auch in den Bereichen der Fami-
lienbetreuung (z. B. Sozialpädagogische Familienhilfe, Erziehungs-
beratung) ist es wichtig, dass queeren Kindern und Jugendlichen ein 
Aufwachsen ermöglicht wird, das frei von Diskriminierung ist – ins-
besondere von Seiten der Eltern bzw. Bezugspersonen. Darüber hinaus 
spielt sexuelle und geschlechtliche Vielfalt eine besondere Rolle in der 
Beratung bei Schwangerschaft und Familienplanung (Teschlade, Peu-
kert, Wimbauer, Motakef & Holzleithner, 2020 !  Gynäkologie !  Band 1 Ge-
burtshilfe) sowie in der Sexuellen Bildung und der allgemeinen psycho-
sozialen Beratung (Schmidt & Sielert, 2012). 

Im Bereich rund um HIV und sexuell übertragbare Infektionen 
gibt es spezifische Angebote für queere Menschen – und das ins-
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besondere für Männer, die Sex mit Männern haben, die gleichzeitig 
gefährdeter für sexuell übertragbare Infektionen sind (an der Heiden 
et al., 2020; Bremer, Dudareva-Vizule, Buder, an der Heiden & Jansen, 
2017). Darüber hinaus werden auch andere queere Menschen fokus-
siert und das Empowerment queerer Menschen im Sinne der Struktu-
rellen Prävention der Deutschen Aidshilfe unterstützt, z. B. durch die 
Stärkung queerer Begegnungsorte (Drewes, Gusy, Kraschl & Kleiber, 
2010 !  Em powerment). Dies ist ein positives Beispiel für jahrzehntelan-
ge queersensible Soziale Arbeit im Gesundheitsbereich, die sich stetig 
hinsichtlich sexueller und geschlechtlicher Vielfalt reflektieren lern-
te. Auch in der Suchtberatung entstehen inzwischen spezifische Be-
ratungsangebote, jedoch zumeist im städtischen Bereich (Graf, 2020). 
Hier bedarf es auch in allgemeinen Suchtberatungsstellen Sensibili-
tät für sexuelle und geschlechtliche Vielfalt, um angemessen auf die 
Lebensrealitäten queerer Menschen reagieren zu können und nicht 
(unbewusst) zu diskriminieren. So unterscheidet sich nicht nur das 
mittlere Ausmaß des Substanzkonsums queerer Menschen von dem 
heterosexueller, endo, cis Menschen, sondern auch die Gründe (Graf, 
2020 !  Sucht).

Wie können Sozialarbeiter*innen queersensibel agieren? Ein ver-
breitetes Konzept ist die sogenannte „Regenbogenkompetenz“, die die 
Fähigkeit bezeichnet, „mit dem Thema der sexuellen Orientierung und 
der geschlechtlichen Identität professionell, vorurteilsbewusst und 
möglichst diskriminierungsfrei umzugehen“ (Schmauch, 2020, S. 308). 
Dies beinhaltet, dass sich die Soziale Arbeit als Profession mit den 
Rechten benachteiligter und diskriminierter Gruppen selbstkritisch 
auseinandersetzt. Professionell Tätige in der Sozialen Arbeit müssen 
stetig ihre Haltung in Bezug auf Vorurteile, Diskriminierung und Aus-
grenzung hinterfragen und reflektieren. In Bezug auf sexuelle und ge-
schlechtliche Vielfalt bedarf es verschiedener Kompetenzen, die sich 
nach dem Konzept der Regenbogenkompetenz in vier Bereiche auftei-
len lassen (Schmauch, 2020, S. 309-310):
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1.  „Sachkompetenz: Wissen über die heterosexuelle Mehrheitsge-
sellschaft, über sexuelle und geschlechtliche Minderheiten, ihre 
Lebenslagen, Diskriminierungen und Ressourcen,

2.  Sozialkompetenz: Kommunikations- und Kooperationsfähigkeit 
im Bereich sexueller und geschlechtlicher Vielfalt,

3.  Methodenkompetenz: Handlungsfähigkeit und Verfahrenswissen 
im Bereich sexueller Orientierung und geschlechtlicher Vielfalt

4.  Selbstkompetenz: Reflexion eigener Gefühle, Werte und Vor-
urteile in Bezug auf sexuelle Vielfalt.“ 

An den Stellen, wo es um Selbstreflexion bezogen auf Willkür, 
Unterdrückung und die Ausräumung von Diskriminierungstendenzen 
geht (DBSH, 2014), aber auch an vielen anderen Stellen, spielt das The-
ma Macht, im negativen Fall auch das Hervorrufen oder Fördern von 
Ohnmacht, in der Sozialen Arbeit eine Rolle.

Welche Rolle spielen Macht und Ohnmacht in der Sozialen Arbeit? 
Maaser (2015) macht auf einen „toten Winkel gesellschaftspolitischer 
Wahrnehmung“ (S. 54) aufmerksam. Hierbei bezieht Maaser (2015) 
sich auf Situationen, die in der Regel nicht mitbekommen werden, weil 
sie hinter verschlossenen Türen passieren oder vor denen die Augen 
verschlossen werden – beispielsweise bei häuslichen Übergriffen allge-
mein oder gegenüber queeren Kindern und Jugendlichen. Bei Vorfällen 
hinter verschlossenen Türen ist, so Maaser (2015), Soziale Arbeit ge-
fragt, denn sie muss in Fällen von Ungleichbehandlung oder fehlender 
Gerechtigkeit (mit behördlicher Rückendeckung) handeln.

Ein solches Beispiel zeigt, dass Soziale Arbeit mit Macht assoziiert 
ist. Sie ist es in konkret machtspezifischen Kontexten wie oben ge-
schildert, aber auch diffiziler und indirekter da, wo es nicht auf den 
ersten Blick vermutet würde. Bezugspunkt berufsethischer Prinzipi-
en Sozialer Arbeit (DBSH, 2014; NASW, 2017) ist daher der Umgang 
mit Macht. Sozialarbeiter*innen müssen sich der Macht, die sie über 
die vulnerable Gruppe der Adressat*innen haben, bewusst sein und 
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dürfen diese nicht missbrauchen. Das Wissen um Machtstrukturen ist 
unumgänglich, um z. B. Willkür, Unterdrückung und Diskriminierung 
zu identifizieren und gegen sie vorgehen zu können, um eine gerechte 
und respektvolle Zusammenarbeit mit Adressat*innen zu ermöglichen 
(DBSH, 2014 !  Band 1 Beziehung). 

Auch Gesundheit wird vor dem Hintergrund gesellschaftlicher 
Machtverhältnisse betrachtet – so bedeutet Macht über Ressourcen 
verfügen zu können (Rademaker, 2016), z. B. über Gesundheitsressour-
cen. Das kann eine private im Vergleich zu einer gesetzlichen Kranken-
versicherung sein, die bessere Leistungen, schnellere Termine bei Spe-
zialist*innen oder auch einen größeren Umfang an gesundheitlichen 
Leistungen ermöglicht. Es kann aber auch bedeuten, dass eine Person 
die Ressource hat, jemanden zu kennen, die*der Gesundheitsprozesse 
unkomplizierter, schneller oder reibungsloser ablaufen lassen kann, 
als es ohne diese Ressource der Fall wäre. Das Gegenteil, also Ohn-
macht, kann im Gegensatz dazu fehlende Ressourcen bedeuten, z. B. 
dass benötigte oder sinnvolle Optionen und Hilfen trotz Suche und Be-
mühung nicht „in Reichweite“ kommen. Solche Defizite können sozial, 
psychisch oder körperlich sein (Staub-Bernasconi, 2019). Was macht 
eine*ein Klient*in, die*der sich sprachlich nicht verständlich genug 
ausdrücken kann, die*der unter Ängsten leidet und daher nicht aus 
dem Haus geht oder die*der nicht über entsprechendes Wissen über 
Handlungsoptionen verfügt, um Gesundheitsleistungen in Anspruch 
zu nehmen? Beispiele für fehlende Ressourcen im Kontext sexueller 
und geschlechtlicher Vielfalt wären mangelnde Rollenmodelle in der 
heteronormativen Gesellschaft für queere Menschen (!  Band 1 Vielfalt) 
und spezifischer der Zugang zu Gutachter*innen im Kontext einer 
Transition, welche immer noch notwendig sind (!  Band 1 Rechte !  Band 1 
Trans*). 

Was ist Macht eigentlich genau? Macht kann als neutrales Potenzial 
betrachtet werden (Argyle, 1990), das auf die eine oder andere Weise 
von Sozialarbeiter*innen gegenüber Klient*innen angewendet werden 
kann (Misamer, 2019a):
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 − Konstruktive Machtanwendung: Machthandlungen zum  
Nutzen und mit einem Gewinn für Klient*innen

 − Destruktive Machtanwendung: Machthandlungen explizit nicht 
zum Nutzen oder sogar zum Schaden der Klient*innen

Es wurde herausgefunden, dass die Art der Machtanwendung mit 
den (ethischen) Prinzipien in Zusammenhang steht (z. B. für Sozial-
arbeiter*innen Misamer, Hackbart & Thies, 2017; für Kindheitspäda-
gog*innen Misamer & Scholl, 2021). Die Prinzipienorientierung steht 
dabei positiv mit konstruktiver und negativ mit destruktiver Macht-
anwendung in Zusammenhang (Misamer & Scholl, 2021). Bereits in 
der Ausbildung sollte daher eine Sensibilisierung für Machtmechanis-
men sowie für den Nutzen einer Prinzipienorientierung bezüglich der 
eigenen beruflichen Rolle vermittelt werden (Misamer & Scholl, 2021). 
Machtsensibilität beschreibt eine konstitutive bzw. grundlegende Emp-
findsamkeit gegenüber der Machtanwendung – sowohl der eigenen, 
aber auch der Machtanwendung anderer. Sie beinhaltet u. a. ein Wis-
sen um den eigenen Status, um mögliche Korrumpierungsmechanis-
men, um das Eigenwirkpotenzial von Macht und um sich unterschei-
dende Wahrnehmungen der Machtausübung je nach Standpunkt sowie 
eigene Wahrnehmungsverzerrungen (Misamer, 2019b). 

Machtsensibilität bezieht sich auch auf die Betrachtung individuel-
ler, aber auch strukturbezogener, gesellschaftlicher Gegebenheiten in 
Bezug auf die Ungleichbehandlung sozialer Gruppen (!  Band 1 Intersekt-
ionalität), die sich z. B. auf Basis der Heteronormativität ergeben. Hete-
ronormativität beschreibt die Norm von Heterosexualität und der sich 
daraus ergebenen Zweigeschlechtlichkeit (Hartmann, 2018; Hartmann 
& Klesse, 2007 !  Band 1 Vielfalt). Für Sozialarbeiter*innen ist es wichtig, 
kritisch mit Heteronormativität umzugehen und zu reflektieren, dass 
es „kein Außerhalb von Machtverhältnissen und damit kein völliges 
Heraustreten aus heteronormativen Verhältnissen geben kann – zu-
mindest zum gegenwärtigen Zeitpunkt in den meisten Gesellschaften 
der (Post-)Moderne nicht. […] Aus heteronormativitäts-kritischer Per-
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spektive stellt es daher ein Qualitätsmerkmal dar, normative Macht-
verhältnisse selbst zu thematisieren, bewusst zu machen, für deren 
Funktionsweisen im Sinne eingespielter Mechanismen zu sensibilisie-
ren – bzw. in ständiger Selbstreflexion dieser Mechanismen versuchen, 
sie zu minimieren“ (Hartmann, 2018, S. 46). Staub-Bernasconi (2019) 
beschreibt, dass die Profession Soziale Arbeit (neben Wissenschaft) 
auf Ethik und Moral basiert und stellt den Zusammenhang zwischen 
einer ethisch-moralischen und einer kritischen Haltung her. Ein sich 
hieraus ergebender Aspekt ist, dass bei der Berufsausübung immer auf 
die Einhaltung und Verletzung menschlicher Rechte geachtet werden 
muss. 

Fazit
Um Adressat*innen dabei zu unterstützen, ihre Menschenrechte auf 
dem höchstmöglichen Stand körperlicher Gesundheit und psychischen 
Wohlbefindens zu verwirklichen, mit Blick auf Machtsensibilität und 
stetige Selbstreflexion von Sozialarbeiter*innen bezogen auf Willkür, 
Unterdrückung und die Ausräumung von Diskriminierungstendenzen 
(DBSH, 2014), sind menschenrechtsreflektierende Perspektiven not-
wendig. Diese Perspektiven ermöglichen es, dass Sozialarbeiter*innen 
ihre Klient*innen in ihrer Vielfalt mit ihren jeweiligen Lebenshinter-
gründen verstehen lernen und dadurch in der Folge besser erreichen 
können. Erste positive Beispiele für spezifische Angebote und Emp-
owerment-Strategien für queere Menschen durch Soziale Arbeit im 
Gesundheitsbereich gibt es bereits, wie die Stärkung queerer Begeg-
nungsorte durch Aidshilfen (vgl. Drewes et al., 2010). Queersensible 
Soziale Arbeit im Gesundheitsbereich, die sich hinsichtlich sexueller 
und geschlechtlicher Vielfalt selbst reflektiert und dadurch vermei-
det (unbewusst) zu diskriminieren, gibt es jedoch insgesamt noch zu 
wenig. Die „Regenbogenkompetenz“ ist ein Konzept mithilfe dessen 
Sozialarbeiter*innen lernen können, queersensibel zu denken und zu 
agieren. Dabei setzen sich Sozialarbeiter*innen mit den Rechten be-
nachteiligter und diskriminierter (Personen-)Gruppen selbstkritisch 
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auseinander (Schmauch, 2020) und zwar immer wieder, um eine pro-
fessionelle Haltung in Bezug auf die Vermeidung von Vorurteilen und 
Diskriminierung in diesen Bereichen zu kultivieren. In Bereichen So-
zialer Arbeit mit Bezügen zu sexueller und geschlechtlicher Vielfalt 
gibt es noch viel aufzuholen. Daher ist es für die Soziale Arbeit insge-
samt, aber auch für spezifisch gesundheitsbezogene Angebote Sozialer 
Arbeit notwendig, einen Fokus auf die Bedeutung von sexueller und 
geschlechtlicher Vielfalt zu legen.
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