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Klinische Sozialarbeit ist eine Fachso-
zialarbeit, für die sich ein zugehöriges For-
schungsfeld abzuzeichnen beginnt, das 
über den »Status singulärer Einzelfor-
schung« (Schweppe & Thole, 2005, S. 8) 
hinauskommt, wie er die Forschungsland-
schaft in vielen Feldern der Sozialen Arbeit 
noch kennzeichnet. Der forschungsbezo-
gene Diskurs der Klinischen Sozial arbeit 
entwickelt sich parallel zur Spezia lisierung 
im professionellen Feld und steht in Wech-
selwirkung damit. Ziel dieses kommentie-
renden Beitrags ist es, einen Einblick darin 
zu geben, wie Forschung zu Differenzierun-
gen beitragen kann, die die klinische Praxis 
fundieren und vertiefen. Aufgrund der ge-
botenen Kürze kann dies nur exemplarisch 
erfolgen (für einen Forschungsüberblick 
zur Klinischen Sozial arbeit vgl. Gahleitner & 
Mühlum, 2010). Anhand einer Studie zum 
»Doppelten Mandat« werden Handlungsre-
levanzen der Forschung illustriert.

Andreas Knoll (2000) rekonstruierte die 
Geschichte der Sozialen Arbeit in der Psy-
chia trie anhand der Entwicklung der Fach-
kräfte Sozialer Arbeit in einem psychiatri-
schen Krankenhaus. Datengrundlage sei-
ner Untersuchung stellten zwei berufs-
biografisch ausgerichtete narrative Inter-
views mit Sozialarbeiterinnen der ersten 
Berufsgeneration und zwei Gruppendis-
kussionen mit Fachkräften Sozialer Arbeit 
der aktuellen Berufsgenera tion dar. Der 
Schwerpunkt der Studie liegt auf der em-
pirisch gesättigten Beschreibung der pa-
radoxalen Struktur des »Doppelten Man-
dats«. Die Gleichzeitigkeit unterschiedli-

cher Handlungslogiken, die die Realität im 
klinischen Feld prägt, wird durch die Kon-
struktion einer Hermeneutik institutiona-
lisierter Sinnhorizonte bei Knoll nicht har-
monisiert, sondern unterstreicht die Wirk-
mächtigkeit des »Doppelten Mandats«. In 
den 70er-Jahren – im Zuge der Professio-
nalisierung durch therapeutische Zusatz-
qualifikationen – »wurde das konstitutive 
Element der Sozialarbeit übersehen, wel-
ches diese Berufsgruppe deutlich von den 
anderen in der klinischen Psychiatrie ver-
sammelten Berufen unterscheidet. Es han-
delt sich hierbei um das Zusammenfal-
len antagonistischer Handlungslogiken im 
professio nellen Handeln der Sozialarbeit« 
(ebd., S. 308), nach Knoll die Logiken des 
therapeutischen, des administrativ-büro-
kratischen und des juristischen Handelns. 
Der Beitrag von Knoll besteht in der em-
pirischen Aufschlüsselung des »Doppel-
ten Mandats«, durch die sich Fachkräf-
te klinischer Sozialer Arbeit als »Herme-
neuten institutionalisierter Sinnhorizonte« 
(ebd., S. 226) verstehen können, ohne den 
»Zu gang zum persönlichen Erleben« (Dörr, 
2005, S. 107) und damit eine unverzichtba-
re Qualität sozialtherapeutischen Handelns 
aufzugeben. Auch empirische Befunde der 
Kinder- und Jugendhilfe weisen auf die 
Handlungsrelevanz des »Doppelten Man-
dats« hin (vgl. Ader, 2006; Urban, 2004). In 
einer Deutungsmusteranalyse – wiede rum 
im Arbeitsfeld Psychiatrie – wurde gezeigt, 
dass der Gleichzeitigkeit verschiedener 
Handlungslogiken im »Doppelten Man-
dat« auch ein doppelter Fokus des Fallver-

stehens entspricht, der dia gnostisch rele-
vant ist (Hüttemann, 2008). 

Das Beispiel des »Doppelten Mandats« 
deutet lediglich an, worin die Potenziale ei-
nes kohärenten Forschungsgebiets der kli-
nischen Sozialen Arbeit und der produkti-
ven Gestaltung des Verhältnisses von For-
schung und klinischer Praxis liegen könn-
ten. Für die zukünftige Weiterentwicklung 
der Forschung zur Klinischen Sozialarbeit 
bedarf es einer Forschungs-Infrastruktur, 
zu welcher mit der Zeitschrift Klinische 
Sozialarbeit, dem Jahrbuch Klinische So-
zialarbeit, der Sektion Klinische Sozialar-
beit der Deutschen Gesellschaft für Soziale 
Arbeit (DGSA) und dem European Centre 
for Clinical Social Work (ECCSW) bedeut-
same erste Rahmungen unternommen 
wurden, die der Ausgestaltung harren. 
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Zur Bedeutung von Forschung in der Klinischen 
Sozialarbeit am Beispiel des »Doppelten Mandats«
Matthias Hüttemann

Mit der Entwicklung eigenständiger dia-
gnostischer Konzepte in der Sozialen Ar-
beit wird seit 15 Jahren an historische 
Überlegungen angeknüpft und so die 
Zeit ideologisierter Auseinandersetzung, 
pauschaler Ablehnung, aber auch un-
reflektierter Übernahme psychologisch-
psychothera peutischer Modelle beendet. 
Entscheidend war dabei die Verknüpfung 
der bei diagnostischen Prozessen unauf-
löslichen Ambivalenz von Komplexitäts-
gewinnung und Komplexitätsreduktion. 
Ausgangspunkt für ein integrativ orientier-
tes »Diagnostisches Fallverstehen« (Hei-
ner, i.Dr.) ist das Verständnis, dass sich die 
Phänomene Gesundheit, Krankheit und 
Beeinträchtigung biografisch entwickeln 
und damit zugleich persönlichkeitsvaria-
bel und soziokulturell verankert und 
lebens lagenbestimmt sind.

Diese Aspekte müssen in sozialer Dia-
gnostik im Sinne des Person-in-Environ-
ment-Modells als klassischer Sozialarbeits-
theorie reflektiert sein. Durch Forschung 
gewonnenes theoretisches Wissen ist da-
bei ebenso bedeutsam wie der Dialog ent-
lang des Selbst-»Verständnisses« der Klien-
tInnen, um einen jeweils situationsadäqua-
ten Einsatz in verschiedensten Kontexten 
(vgl. die Einteilung Orientierungs-, Zuwei-
sungs-, Gestaltungs- und Risikodiagnostik, 
ebd.) gewährleisten zu können. Klassifika-
tionssysteme sind als kumuliertes verdich-
tetes Fachwissen für viele Bereiche psy-
chosozialer Arbeit verbindlich. Inzwischen 
wurden neben medizinisch geprägten wie 
der International Classification of Diseases 
(ICD-10) der WHO auch Klassifikationssys-
teme für den stärkeren Einbezug sozialer 
Dimensionen entwickelt (ICF; PIE).

Um den gesamtbiografischen Prozess 
und dessen Bewältigungsanforderungen 
oder -möglichkeiten im Blick zu behalten, 
ist die Verbindung wissenschaftlich-theo-

rie geleiteter und fallverstehender Kom-
petenz wichtig. Gestaltungsdiagnostik ge-
schieht daher sinnvollerweise dialogisch, 
im Rahmen kommunikativer Prozesse. 
Um das Verhältnis zwischen Subjekt, Mi-
lieu und strukturierender Außenwelt zu 
erfassen, muss soziale Diagnostik in der 
Lage sein, fallverstehend die vorhande-
ne Komplexität abzubilden und dennoch 
auf eine Strukturierung der komplexen 
Verschränkung biologischer, psychischer 
und sozialer Prozesse und Strukturen zie-
len. Im Interventionsprozess brauchbare 
soziale Diagnostik ist daher lebens-, sub-
jekt- und situationsnah und berücksichtigt 
in einer Perspektiven-Verschränkung von 
Subjekt und Struktur auch komplexe As-
pekte der Biografie und Lebenswelt (Gah-
leitner et al., 2009).

Im Unterschied zur alleinigen Anwen-
dung klassischer klinischer Diagnostik wer-
den dabei v.a. subjektive Sinndeutungen 
berücksichtigt. Psychosoziale Me thoden 
wie das »Lebenspanorama« oder die »5 
Säulen der Identität« bewegen sich eher 
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Anmerkung
1  Der Artikel entstand in Anlehnung an den Ein-

trag in das »Fachlexikon der Sozialen Arbeit« 
(Gahleitner & Pauls, i.Dr.)




