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Zusammenfassung 
Der Überblick über professionssoziologische Theorien wird durch den in diesem Artikel vorgestellten machtorientierten 

 Ansatz komplettiert. Der Power Approach kann vor allem als Kritik an der strukturtheoretischen Perspektive betrachtet werden 
und führt als wesentliche Kategorie im Professionalisierungsprozess die der Macht ein. Wesentlich sind in diesem Zusammen-
hang die Autonomie sowie das Monopol auf einen bestimmten Dienstleistungsbereich, das Professionen mit Hilfe des Staates 
 erlangen. Die Rechtfertigung für die besonderen Privilegien sehen MachttheoretikerInnen jedoch nicht in der selbstlosen 
 Orientierung am Gemeinwohl. Dieses Argument ist in dieser Sicht vielmehr ein vorgeschobenes.  
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Summary 
The overview of the sociological theories about professions is completed by the following article that presents the so-called 

power approach. It can be viewed primarily as a criticism of the structural theoretical approach and introduces ‘power’ as an 
essential category in the process of professionalization. Crucial in this context are the autonomy and the monopoly to a certain 
sector that professions achieve with the help of the state. For the representatives of the power approach the justification for the 
special privileges cannot be a selfless orientation towards the common good. This argument is rather pretextual.  
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1. Einleitung 
Dieser dritte Teil der Serie zu pro -

fessionssoziologischen Theorien bezieht 
sich auf den machttheoretischen Ansatz. 
Er komplettiert die beiden vorherigen 
Artikel (Siepmann & Groneberg 2011, 
2012) und soll als Basis dienen für den 
Diskurs mit Personalabteilungen, da Kennt-
nisse über das soziologische Instrumen-
tarium diesbezüglich immer wichtiger 
werden. Die Kategorie der Macht spielt 
innerhalb der nächsten hier vorgestell-
ten  soziologischen Professionstheorie 
die wesentliche Rolle. Mit diesem An-
satz werden Professionen nun nicht 
mehr nur als für jeden Beruf erstrebens-
wert dargestellt, sondern insbesondere 

kritisch in Bezug auf die soziale Diffe-
renzierung der Gesellschaft betrachtet.  

Zentral für den machtorientierten 
 Ansatz ist, dass Professionen Berufe 
sind, die es geschafft haben, Autonomie 
und ein Monopol auf bestimmte Dienst-
leistungen zu sichern. Die Professionali-
sierung verfolgt dabei den Zweck den 
Beruf aufzuwerten und den Zugang zum 
Beruf nur Personen mit entsprechend 
von der Profession definierten Quali  -
fikationen zuzulassen (vgl. dazu v.a. 
 Larson 1977). Die Charakteristika einer 
Profession, wie z.B. die professionelle 
Selbstkontrolle, Autonomie, Prestige 
und Einkommen, werden als Ausdruck 

der Machtressourcen der jeweiligen Be -
rufsgruppe begriffen. Demgegenüber steht 
jedoch ein ideologiekritischer  Verdacht. 
Die Orientierung am Gemeinwohl, das 
Dienstideal und die Idee der Selbst -
kontrolle von Professionen geraten nun 
von Machttheoretikern erstmals unter 
Verdacht lediglich Rechtfertigungen 
zu sein (vgl. z.B. Freidson 1970, 1986; 
 Larson 1977, 1979; Huerkamp 1985; 
Abbott 1988).  

Die besonders einflussreiche und pri-
vilegierte Stellung von Professionen 
wird von den Vertretern des „power 
 approach“ als eine neue Form sozialer 
Ungleichheit betrachtet. Denn im Unter-
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schied zu der strukturtheoretischen 
 Perspektive, die die professionelle Auto -
nomie mit der besonderen Art der Pro-
blemlösungskompetenz rechtfertigt, ver-
danken Professionen dieses Privileg des 
machtorientierten Ansatzes zufolge ein-
zig der herrschenden Klasse und dem 
Staat (vgl. Pfadenhauer 2003). Denn die 
Sicherung des Monopols erfolgt mit 
staatlicher Unterstützung.  

2. Die Kategorie der Macht 
Bedeutende Vertreter des „power 

 approach“ sind unter anderem Eliot 
Freidson (1979) und Magali Larson 
(1977). Beide verstehen die Machtposi-
tion und Privilegien von Professionen 
nicht als „natur-historische Tatsachen“ 
moderner Gesellschaften an.  

Das Machtmodell entwickelte sich 
aus der Kritik am strukturtheoretischen 
Modell. Der strukturtheoretischen Vor-
stellung, dass den Angehörigen von 
 Professionen aufgrund ihrer besonderen 
Arbeit und ihrer Problemlösekompetenz 
von der Gesellschaft sozusagen als 
Dank und Wertschätzung die Vorteile 
und Privilegien zugesprochen werden, 
stehen die Vertreter des Power approach 
kritisch gegenüber. Vielmehr werden 
Einkommen, Prestige und Autonomie in 
ihrer Sicht durch die Kontrolle der ent-
sprechenden Märkte erlangt (in Abb. 1 
sind die verschiedenen Machtaspekte 
von Professionen zusammengetragen). 

Für Larson stellt die Professionalisie-
rung ein Prozess der Realisierung von 
Marktchancen dar, indem der Markt für 
das „professionelle Produkt“ kontrol-
liert wird. Dies erfolgt insbesondere 
durch die Unterstützung des Staates. 
Professionen sind demnach kein „Natur-
ereignis“ sondern soziale Konstrukte, an 
denen verschiedene Akteure beteiligt 
sind (vgl. Brater 1983). Professionali-
sierung stellt somit das Resultat sozialer 
Aushandlungsprozesse sowie berufs-
politischer Strategien dar (vgl. Kairat 
1969, Hesse 1968, Daheim 1967). Darü-
ber hinaus definieren Professionen nach 
Johnson (1977) zum einen die Kunden-
bedürfnisse und zum anderen die Leis-
tungen zur Bedürfniserfüllung. D.h. ihre 
Klientel befindet sich einem Abhängig-
keitsverhältnis. Durch die zunehmende 
Kommerzialisierung professioneller Leis-

tungen infolge des sich weiterentwi -
ckelnden Kapitalismus, droht den Pro-
fessionen jedoch die Proletarisierung. 

Für Freidson (1979) ist der zentrale 
Begriff innerhalb der Analyse von Pro-
fessionen die Autonomie. Anhand des-
sen unterscheiden sich Professionen von 
gewöhnlichen Berufen. Zwar wird die 
Autonomie von weiteren Merkmalen ge-
stützt – Berufsethos sowie Wissen und 
Können –, doch sind diese für Freidson 
eher sekundär. Unter Autonomie ver-
steht Freidson vor allem das Recht, die 
eigene Arbeit zu kontrollieren. Das 
 bedeutet, die Profession ist unabhängig 
von Kontrolle und fachlichen Bewer-
tung seitens anderer Berufsgruppen. 
Darüber hinaus hat die Profession aber 
die Kontrolle über die Arbeitsteilung auf 
ihrem Gebiet. So kontrolliert beispiels-
weise die Ärzteschaft sämtliche andere 
Berufe, die im Bereich der Medizin tätig 
sind. Autonomie beinhaltet auch das 
 Bestimmungsrecht darüber, wie und wer 
die Tätigkeiten ausüben darf. Es schließt 

die Kontrolle über die Bestimmung und 
Bewertung des fachlichen Wissens mit 
ein (siehe Abb. 2).  

3. Autonomie als „wesenhaftes“ 
Merkmal von Professionen 

Nach Freidson (1979) ist die Auto-
nomie der zentrale Begriff, wenn von 
Professionen die Rede ist. Damit eine 
Berufsgruppe Autonomie erlangen kann, 
bedarf es der Hilfe des Staates. Das hat 
jedoch zur Folge, dass es sich nicht um 
eine absolute Autonomie handeln kann. 
Die letzte Souveränität verbleibt beim 
Staat. Doch nur so kann ein Berufsstand 
die alleinige Kompetenz zur Ausfüh-
rung bestimmter Tätigkeiten erhalten, 
was als Mindestvoraussetzung für eine 
Profession gilt. Aber auch andere „nor-
male“ Berufe können über Autonomie 
verfügen. Die Autonomie von Berufen 
und Professionen unterscheidet sich 
 dabei nicht in ihrer Qualität, sondern 
durch die Art und Weise wie sie zu ihr 
gekommen sind. Der entscheidende Punkt 

Abb. 1: Machtaspekte von Professionen 
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bei Professionen ist die Absichtlichkeit, 
mit der sie vom Staat die Autonomie 
 zugesprochen bekommen.  

Die Kontrolle über soziale und wirt-
schaftliche Bedingungen ist für Freidson 
hingegen eher sekundär. Selbst wenn 
man jemanden unterstellt ist, der nicht 
Mitglied der Profession ist, bleibt man 
Professional, solange man die Kontrolle 
über die fachlichen Belange behält.  

Wie aus den beiden vorgehenden Aus-
gaben zu dieser Thematik erschienenen 
Artikel (Siepmann & Groneberg 2011, 
2012) hervorging, gibt es neben der 
 Autonomie noch weitere Elemente von 
Professionen. Auch diese Merkmale 
werden von Freidson thematisiert, jedoch 
sind sie für ihn von weitaus geringerer 
Bedeutung für die Analyse von Profes-
sionen. 

Die Autonomie wird nach Freidson 
durch eine große Vertrauenswürdigkeit 
der Professionsangehörigen gestützt. Die-
se Vertrauenswürdigkeit schließt wiede -
rum das Berufsethos sowie das Wissen 
und Können mit ein. Wissen und Kön-
nen sind jedoch keine Garantie, den Sta-
tus einer Profession zu erreichen. Zwar 
ist es notwendig, dass die Öffentlichkeit 
von der fachlichen Kompetenz der Pro-
fessionsangehörigen überzeugt ist, damit 
überhaupt eine Nachfrage geschaffen 
wird. Doch letztendlich ist hierbei nach 
Freidson (1979) nicht genügend ana-
lysiert, ob es sich dabei einfach nur um 
Idealvorstellungen handelt oder es die 
tatsächliche Realität widerspiegelt. Ähn-
lich verhält es sich beim Merkmal „Be-

rufsethos“. Berufsethos wird von Freidson 
auch mit „Professionalismus“ gleich -
gesetzt, worunter charakteristische Eigen-
schaften wie z.B. die Kollektivitätsori-
entierung verstanden werden. Anders 
formuliert handelt es sich dabei um 
 persönliche Werte und Haltungen. Diese 
Merkmale sind nach Freidson unter 
 anderem deswegen problematisch, weil 
sie auch unabhängig vom professionel-
len Status existieren können. Ein ande-
rer Grund liegt darin, dass tatsächliche 
Eigenschaften hier eigentlich keine Rol-
le spielen, sondern lediglich der Glaube 
bzw. die Überzeugung der Gesellschaft, 
dass sie vorhanden sind. 

Die Gründe, warum die Medizin als 
ein Beispiel den Anspruch auf Auto-
nomie erhebt, speisen sich jedoch aus 
 allen drei Bereichen: (1) die Medizin 
verfügt über ein hohes Maß an Wissen 
und Können, wodurch nur sie in die 
 Lage versetzt sind in diesem Bereich 
 etwas zu bewerten, bzw. Laien dazu nicht 
in der Lage sind, (2) sie haben ein hohes 
Verantwortungsbewusstsein, was das ge -
wissenhafte Arbeiten sichert und (3) bei 
Verstößen gegen das Berufsethos oder 
fachlicher Inkompetenz kommen selbst-
regulierende Maßnahmen zum tragen. 

4. Fazit 
Vertreter des machtorientierten Ansat-

zes sehen in der Aufgabe von Professio-
nen nicht die selbstlose Dienstleistung 
im Wohle für die Gesellschaft. Die Kate-
gorie der Macht spielt hierbei eine ganz 
wesentliche Rolle, die sich vor allem 

durch Autonomie und einem Monopol 
auf bestimmte Dienstleistungen aus-
drückt. Die Charakteristika von Profes-
sionen – professionelle Selbstkontrolle, 
Autonomie, Prestige und Einkommen – 
werden als Ausdruck der Machtressour-
cen der jeweiligen Berufsgruppe begrif-
fen (siehe Abb. 1). Demgegenüber steht 
jedoch der ideologiekritische Verdacht, 
dass die Orientierung am Gemeinwohl, 
das Dienstideal und die Idee der Selbst-
kontrolle lediglich Rechtfertigungen 
sind (vgl. Freidson 1970, 1986; Larson 
1977, 1979; Huerkamp 1985; Franz 
1998; Abbott 1988).  

Kritik gegenüber dem machttheoreti-
schen Ansatz kommt unter anderem von 
Rudolf Stichweh (1994). Er bemängelt 
die unzureichende Berücksichtigung 
des Hochschulsystems als eine bedeu-
tende institutionelle Umwelt von Profes-
sionen. Denn das Hochschulsystem hat 
maßgeblich Einfluss auf die Entstehung 
von Professionen und auch heute sind 
die sogenannten Professionseliten im-
mer auch zugleich akademische Eliten.  

Zusammengefasst geht es den Vertre-
tern dieses Ansatzes darum, die Selbst-
darstellung und Ideologie von Profession 
auf kritische Art und Weise zu betrach-
ten und nicht einfach das „harmonisti-
sche“ Bild fraglos zu übernehmen.  

Die Beschäftigung mit diesem Ansatz 
ist für praktisch tätige Arbeitsmedizine-
rInnen daher als äußerst ertragreich an-
zusehen, um im Diskurs mit Personal-
abteilungen professionell agieren zu 
können. 

 

Abbildung 2:  
Bestandteile der professionellen Autonomie 
nach Freidson Autonomie 

Kontrolle der eigenen Arbeit 

Kontrolle der Arbeitsteilung auf dem Gebiet

Bestimmungsrecht, wer die Arbeit ausübt

Bestimmung und Bewertung des Wissens
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