Vorwort

Das vorliegende Handbuch ist aus einer kleinen Tagung des AkS (Arbeitskreis kriti-
sche Soziale Arbeit) am 20. und 21. Mai 2011 in Schwalmstadt-Treysa mit dem Titel
»Die Kultur des Sozialen als Kultur des Therapeutischen - Herrschaft, Soziale Arbeit
und die Transformationen moderner »Seelenfithrung«« hervorgegangen. Von den ur-
spriinglichen Planungen eines iiberschaubaren Sammelbandes hat es sich im Laufe
der Zeit zu einem immer umfangreicheren Publikationsprojekt entwickelt, das von
dem Anspruch geleitet wird, mit Blick auf die (und fiir die) Soziale Arbeit eine so-
wohl theoretisch fundierte wie empirisch begriindete und umfassende — wenn auch
in vielerlei Hinsicht liickenhafte! - Darstellung und Analyse der Prozesse der Pa-
thologisierung und Therapeutisierung konflikthafter und widerspriichlicher gesell-
schaftlicher Bedingungen und Verhiltnisse zu présentieren.

Ausgangspunkt und Anlass sowohl fiir die AkS-Tagung wie das daraus sich ent-
wickelnde Handbuch bildet(e) die im Grofien und Ganzen geteilte und sozialwis-
senschaftlich weithin bestéitigte Beobachtung eines sakularen gesellschaftlichen Ent-
wicklungstrends, der dazu gefiihrt hat, dass im weitesten Sinne therapeutisierende
Perspektiven und Praktiken mittlerweile nicht nur selbstverstidndlicher (und gemein-
hin in besonderer Weise wertgeschitzter) Teil der Sozialen Arbeit geworden sind.
Therapeutisierende Perspektiven und Praktiken haben sich ebenso - nicht zuletzt

1 Aus den unterschiedlichsten Griinden haben folgende, im urspriinglichen Konzept vorgesehene Bei-
trage keinen Eingang (mehr) in das Handbuch gefunden: Zum » Kompetenzdiskurs als Medium der
Therapeutisierung, zur »Psychiatrisierung des Strafvollzugs«, zur » Diagnostik in der Sozialen Ar-
beit, zur » Therapeutisierung der Fliichtlingsarbeit«, zu » Zwang und Therapie in den Hilfen zur Er-
ziehung, zur » Therapeutisierung der Sozialen Arbeit durch Supervision«, zu den Konzepten von
»Mobbing«, »Dissozialitit« und » Co-Abhangigkeit«, die in unterschiedlichen sozialen und histori-
schen Kontexten und in Bezug auf verschiedenartige klassen-, geschlechter- und altersspezifische
Adressaten_innengruppen zu wirksamen Triebkréften der Pathologisierung und Therapeutisierung
von Konfliktverhiltnissen geworden sind. Wir hoffen diese (und weitere Liicken) bei Gelegenheit
einer zweiten Auflage des Handbuchs schlieflen zu kénnen.
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unter mafigeblicher Beteiligung der Sozialen Arbeit - in unserem Alltag und unse-
rer (privaten und offentlichen) Beziehungsgestaltung, in unseren Institutionen und
Organisationen (Politik, [Lohn-]Arbeit, Medien, Familie, Verwaltung, Schule, Poli-
zei und Militdr), in unseren wissenschaftlichen und nicht-wissenschaftlichen Dis-
kursen, in unseren formalrechtlichen Regelwerken und administrativen Verfahren
und schliefllich in unseren Prozeduren und » Techniken« der Selbstthematisierung
und -vergewisserung fest etabliert. Kurzum: Fiir eine sukzessive sich erweiternde Rei-
he von problematisierten Ereignissen, Situationen, Zustdnden, Beziehungen, Verhal-
tensweisen und - seltener — Verhiltnissen haben sich auf breiter Ebene ein (alltags-)
kulturelles Selbstverstindnis und eine gesellschaftliche (Problem-)Wahrnehmung
durchgesetzt, die den Prozess einer ideologischen Verallgemeinerung und institu-
tionellen Entgrenzung des urspriinglich auf ein klinisch-therapeutisches Setting be-
grenzten medizinisch-psychiatrisch-psychologischen (Erkldrungs-)Wissens und den
damit korrespondierenden (Behandlungs- und Bearbeitungs-)Verfahren weiter vor-
antreiben.

Mag dieser einigermaflen pauschale gesellschaftsdiagnostische »Befund« noch
ein relativ hohes Maf3 an allgemeiner Zustimmung finden, so ist die Konsensfahigkeit
der Annahmen, die unsere weitergehende Analyse und die daraus entwickelten theo-
retischen und praktischen Schlussfolgerungen »anleiten«, nicht mehr oder in nur
noch sehr eingeschranktem Maf3e gegeben. Vor diesem Hintergrund wollen wir un-
sere das Handbuch rahmenden zentralen Thesen - eine grundlegende (gesellschafts-
und erkenntnis-)theoretische und zwei im weitesten Sinne (gesellschafts-)politische
und historisch-empirische Thesen — im Folgenden etwas ausfithrlicher skizzieren:

1. In einer zentralen Passage der » Archdologie des Wissens« aus dem Jahr 1969 be-
stimmt Michel Foucault die Aufgabe einer (zukiinftig zu leistenden) Diskursanalyse
dahingehend

nicht - nicht mehr - die Diskurse als Gesamtheiten von Zeichen (von bedeutungstragen-
den Elementen, die auf Inhalte oder Reprasentationen verweisen), sondern als Praktiken
zu behandeln, die systematisch die Gegenstinde bilden, von denen sie sprechen. Zwar be-
stehen diese Diskurse aus Zeichen; aber sie benutzen diese Zeichen fiir mehr als nur zur
Bezeichnung der Sachen. Dieses mehr macht sie irreduzibel auf das Sprechen und die
Sprache. Dieses mehr mufl man ans Licht bringen und beschreiben.”

M.a. W.: Diskurse (in unserem Fall zu psychiatrischen Krankheitsbildern und psy-
chischen Stérungen, zu Gesundheitsférderung und Préavention) bilden keineswegs,
wie im hegemonialen medizinisch-psychiatrisch-psychologischen Diskurs regel-
méfig postuliert, als mehr oder weniger neutrale und passive Medien der symbo-

2 Michel Foucault, Archdologie des Wissens, Frankfurt/M., 1981, S. 74 (frz. Orig. 1969).
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lischen Reprisentation eine »objektive« Wirklichkeit ab - eine Wirklichkeit, die es
ungeachtet aller historisch iiberlieferten (wissenschaftlichen) Irrtimer und (metho-
dischen) Fehlleistungen als »universelle Wahrheit« frei zu legen und zu »entdecken«
gilt. Vielmehr konstituiert sich die » Wirklichkeit« (einer psychischen Krankheit wie
z.B. des » Autismus« oder der » Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitits-Storung«
[ADHS]) erst tiber spezifische diskursive und nicht-diskursive Praktiken, die im
Gefolge ihrer jeweiligen Bedeutungszuschreibungen (»Diagnosen«) wiederum das
»mehr« einer eigenen sozialen Dynamik in der aktiven Herstellung einer neuen ma-
teriellen Realitét entfalten: durch die mit der Zuschreibung veridnderten gesellschaft-
lichen Reaktionsweisen und institutionellen Behandlungs- und Bearbeitungsformen,
durch neu ausgehandelte soziale Platzierungen und Rollenzuweisungen in der Klas-
sen-, Geschlechter- und Generationenordnung, durch sich wandelnde (Fremd- und
Selbst-) Wahrnehmungen, durch neu eréftnete Zugiange zu Ressourcen, durch verfes-
tigte AusschliefSungen von Teilhabemdoglichkeiten, etc., die in der Summe die neue,
widerspriichliche »Wirklichkeit« (einer psychischen Stérung oder einer optimie-
rungsfihigen Gesundheit) kontinuierlich (re-)produzieren und im Sinne einer sich
selbsterfiillenden Prophezeiung » empirisch« immer wieder bestatigen und stabilisie-
ren (sei es durch einen professionalisierten Wissenschafts- und Forschungsbetrieb,
der routinemaf3ig das »objektive« Vorkommen und die »reale« Zunahme von »Sto-
rungsbildern« — wie Depression oder Adipositas — »glaubhaft« bestitigt, sei es durch
»authentische«, durch personliche und [Selbsthilfe-]Erfahrung beglaubigte Selbstbe-
kenntnisse, ein » Autist« oder eine »Ess-Gestorte« zu sein, oder sei es durch die Viel-
zahl kulturindustrieller Produkte, die sich als [psycho-]pathologische »Leidens- und
Erlosungsgeschichten«, als Ratgeber- und Selbsthilfeliteratur publikumswirksam und
gewinnbringend vermarkten lassen).

Im Rahmen des aktuellen hegemonialen Denk- und Handlungshorizonts, inner-
halb dessen auf der Grundlage »objektivistischer« und »universalistischer« Annah-
men »reale« (Krankheits-)Phdnomene zu beschreiben und in ihren spezifischen
Formen und Inhalten zu bestimmen, zu klassifizieren und zu behandeln versucht
werden, nehmen die Reichweite und der Gegenstand der Kritik und der Reflexivitit
allerdings eine iiberschaubare und i.d. R. geradezu berechenbare Form an. Uber das
geldufige Postulat hinaus, durch vermehrte (und besser finanzierte) Forschungsan-
strengungen (noch) bestehende Wissens- und Erkenntnisliicken schlieflen und da-
mit das dem traditionellen Wissenschaftsverstindnis eigene Fortschritts- und Mach-
barkeitsversprechen »wahr machen« zu kénnen, verlaufen die mafgeblichen Linien
des wissenschaftlichen und praktischen Dissenses innerhalb zweier tiberschaubarer
Themenkomplexe, die mitunter als Belege fiir einen »kritischen« Diskurs ausgege-
ben werden.

o Zum einen machen sich die Konflikt- und Kritikpunkte innerhalb des dominan-
ten medizinisch-psychiatrisch-psychologischen Diskurses an den vielfiltigen Va-
rianten einer psychotherapeutischen und/oder einer pharmakotherapeutischen
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»Bearbeitung« und »Bewdltigung« von bio-psycho-sozial »verursachten« (Lei-
dens- und Mingel-)Zustinden fest. Im Gefolge einer geradezu epidemisch zu
nennenden Verbreitung pharmakotherapeutischer Losungsangebote reicht das
Spektrum der (in unterschiedlichen Abstufungen und Mischungsverhiltnissen
auftretenden) Behandlungsoptionen mittlerweile von der »reinen« Psychothera-
pie tiber die Kombination von pharmako- und psychotherapeutischen Angeboten
bis hin zu (selten 6ffentlich propagierten, aber umso haufiger praktizierten) aus-
schliefSlich medikamentésen Behandlungsformen. So schliissig die jeweils vorge-
brachten Positionen - gemessen an den vorgegebenen Denk- und Handlungs-
regeln des hegemonialen Diskurses — im Einzelnen auch sein mogen, iiber alle
Differenzen hinweg teilen sie die paradigmatische Annahme einer zugrundelie-
genden pathologischen Stérung (bzw. eines optimierungsfihigen Gesundheitszu-
standes): ADHS mag zwar im Einzelfall falsch, oberflachlich oder einseitig erklért,
diagnostiziert und therapiert werden, eine erklarungs- und behandlungsbediirfti-
ge »Krankheit« oder » Storung« bleibt ADHS dessen ungeachtet allemal.

o Auf der Grundlage der fraglos geteilten Pramisse objektiv vorgegebener, wenn
auch (noch) nicht bis in alle Veréstelungen hinein prézise erfassten Krankheits-
entitdten kreisen die wissenschaftlichen und handlungsorientierten Auseinander-
setzungen zum anderen nurmehr um die Fragen eines (grundsitzlich behebaren)
Mangels an analytischer und deskriptiver Bestimmtheit der Stérungsbilder. Unter
Gesichtspunkten der Wissenschaftlichkeit gelten die psychiatrisch-psychologi-
schen Storungsbilder haufig als zu unspezifisch (in der verschirften Kritikvarian-
te bisweilen sogar als ausgesprochen diffus) und sind deshalb - als sichtbares Zei-
chen des wissenschaftlichen Fortschritts — in ihrer spezifischen Substanz weiter zu
prézisieren. Vor diesem Hintergrund artikuliert sich die daraus abgeleitete Kritik,
dass in der Praxis zu undifferenziert, zu haufig, zu schnell, zu oberflachlich, zu
pauschal diagnostiziert und behandelt wird. Verbunden werden beide » Méngel-
diagnosen« i.d.R. mit moralischen Appellen an Wissenschaft und Praxis, mehr
Gewissenhaftigkeit, mehr Verantwortungsgefiihl, bessere Folgenabschitzungen,
mehr Zuriickhaltung in der Diagnose an den Tag zu legen. Damit ist jedoch inner-
halb des hegemonialen Diskurses bereits der duf8erste Punkt der Kritik markiert:
Die »Wirklichkeit« der Krankheitsentititen und ihrer Diagnosen wird dabei
an keiner Stelle in Frage gestellt. »ADHS« bleibt (in seinem »objektiven« Kern)
» ADHS«, »Depression« bleibt (in ihrer »universellen« Substanz) » Depression«,
mag in der Wissenschaft noch so »fallibel« gearbeitet und im Alltag tiber die Ma-
Ben diagnostiziert und behandelt werden.

Gemessen an der Reichweite und Tiefe der im Kontext des medizinisch-psychia-
trisch-psychologischen Diskurses artikulierten Vorbehalte, Relativierungen und Ein-
schrankungen erfordert eine der Kritik und Reflexivitit verpflichtete Perspektive in
theoretischer Hinsicht deutlich mehr (als nur ein mehr vom selben — an objektivem
Wissen, an analytischen Differenzierungen, an moralischer Selbstverpflichtung, etc.).
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Es gilt, einen (Theorie-)Schritt zuriickzutreten und das, was in einem traditionel-
len wissenschafts- und erkenntnistheoretischen Verstindnis als gegeben vorausge-
setzt wird (»Stérungsbilder« bzw. » Gesundheit«, deren Ursachen, Erscheinungsfor-
men und Folgewirkungen) selbst zum Gegenstand der Analyse zu machen. Es gilt,
die komplexen sozialen Konstruktions- und Aushandlungsprozesse zu rekonstruie-
ren, die auf der gesellschaftlichen Ebene mit der Etablierung und Durchsetzung einer
Krankheitsentitdt und auf der individuellen und Alltagsebene mit der Zuschreibung
von Diagnosen und der Durchfithrung von Behandlungen erst herstellen (»wahr
machen«), was im hegemonialen Diskurs als »objektiver«, der Analyse vorgangi-
ger bio-psycho-sozialer Sachverhalt tiblicherweise vorausgesetzt wird.> Genauer: Es
gilt — und damit leiten wir zu der die Konzipierung dieses Handbuchs orientieren-
den zweiten und dritten These {iber — die in Frage stehenden Konstruktions- und
Aushandlungsprozesse auf ihre sozialen, 6konomischen, politischen und kulturellen
Grundlagen und Implikationen (gesamtgesellschaftlich wie gruppen- und individu-
umsbezogen) hin zu untersuchen. Das von Foucault im Rahmen einer Diskursana-
lyse eingeforderte »mehr« beinhaltet deshalb u. E. die Analyse der historisch spezifi-
schen materiellen Bedingungen der Therapeutisierung und die damit verbundenen
Macht- und Herrschaftsverhiltnisse, die den Prozess einer therapeutisierenden Rah-
mung und Behandlung von gesellschaftlichen Konfliktsituationen, strukturellen Wi-
derspriichen und antagonistischen Interessenslagen vorantreiben und beschleunigen
(ggf. aber auch erschweren und behindern).

2. Im Rahmen einer unter den Bedingungen der neo-liberalen Gesellschaftsforma-
tion fortschreitend beschleunigten Dynamik der Verallgemeinerung und Entgren-
zung therapeutisierender, hochgradig individualisierter und selbstbeziiglicher Ver-
fahren und Techniken der Alltagsgestaltung und »Problembewiltigung« haben sich
institutionelle und informelle Strukturen und Interessenskonstellationen herausge-
bildet, die sich als heterogener und in kontinuierlicher Verinderung begriffener the-
rapeutisch-industrieller Komplex beschreiben lassen. Von diversen Wissenschaften
(der Medizin, der Psychiatrie und Psychologie, aber auch der Piadagogik und Sozia-
len Arbeit) und den damit verbundenen Professionen tiber die Pharmaindustrie und
einer uniiberschaubaren Zahl an Selbsthilfeinitiativen bis hin zu den kulturindus-
triellen Produkten (Ratgeber- und wissenschaftliche Literatur, Kongresse, Dokumen-
tationen) und den professionellen Hilfeinstanzen (Kliniken, Beratungsstellen) wird
das uniibersichtliche Feld der (psychischen) Gesundheit/Krankheit mittlerweile von
einer Vielzahl von Akteuren besetzt, die um Zuginge (zu Zertifikaten, Finanzie-
rungsquellen) und monopolisierte Zustandigkeiten in der Problembearbeitung, um
offentliche Aufmerksamkeit (durch »innovative« Behandlungs- und Beratungsange-

3 Vgl hierzu die nach wie vor grundlegende Arbeit von Wolfgang Keckeisen, Die gesellschaftliche De-
finition abweichenden Verhaltens. Perspektiven und Grenzen des labeling approach, Miinchen, 1974.
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bote und Problemldsungsversprechen) und gesellschaftliche Anerkennung (durch
gesetzliche Verankerungen und Entlohnung) konkurrieren.

So uniibersichtlich und widerspriichlich sich dabei der therapeutisch-industriel-
le Komplex auf den ersten Blick auch darstellen mag, unter Gesichtspunkten einer
detaillierteren Analyse der Macht- und Herrschaftsbeziehungen kristallisiert sich
im arbeitsteilig organisierten Arrangement der psychosozialen Wissens- und Hilfe-
ordnung eine relativ eindeutige Rollenverteilung heraus. Um die definitionsmachti-
gen Instanzen der Medizin, Psychiatrie und Psychologie, die die grundlegenden Be-
dingungen und den kategorialen Rahmen der Erklirung und Behandlung vorgeben,
sind sehr viel weniger definitionsméichtige und -fihige Akteure angesiedelt, die wie
die Soziale Arbeit im Prozess der Therapeutisierung als einer bis in die duflersten
»Rénder« der Gesellschaft verzweigte Distributionsinstanz und als ein bewdhrtes
Medium der Popularisierung der »therapeutischen Erzdhlung, als verldsslicher » Zu-
lieferer«, praktischer Anwender und fachlich ausgewiesener » Verwalter« der neue
Wirklichkeiten schaffenden Etikettierungen (seltener auch als widerstandiger Gegen-
part) eine wichtige, aber letztlich untergeordnete Rolle einnehmen. Daneben grup-
pieren sich noch breite, mehr oder weniger »alternative«, mehr oder weniger »insti-
tutionenkritische« Segmente einer heterogenen, esoterisch-spirituell-neureligiésen
»Heilpraktik«, die gleichwohl in die 6konomischen Verwertungszusammenhénge
und die ideologische Funktionslogik des therapeutisch-industriellen Komplexes gut
und fest integriert ist.

3. Wenn unter Therapeutisierung die gesellschaftlichen Prozesse, Praktiken und For-
men einer spezifischen, sukzessive verallgemeinerten und veralltiglichten Problem-
wahrnehmung und -bearbeitung verstanden werden kénnen, die in einem komplexen
Zusammenspiel unterschiedlichster Akteure (Pharmaindustrie, Selbsthilfe) in ver-
schiedenen institutionellen Settings und Handlungs-Arenen (Unternehmen, Schule,
Kliniken) und unter Rekurs auf die disparaten Wissensbestdnde wissenschaftlicher
Disziplinen ([Neuro-]Biologie, Psychologie) und Weisheits- und Erbauungslehren
(Esoterik, fernostliche Spiritualitét) ihren Ausdruck finden, dann erfordert das von
Foucault angesprochene mehr ihrer Analyse nicht zuletzt einen geschérften Blick auf
die macht- und herrschaftsspezifischen Effekte, die sich im Kontext einer mafigeblich
durch Prozesse der Therapeutisierung vorangetriebenen (neo-liberalen) Transforma-
tion der Macht- und Herrschaftspraktiken einstellen.

Mit dem Dispositiv der Therapeutisierung wird — so unsere dritte zentrale These -
eine systematische (wenn auch in sich widerspriichliche) Politik der Individualisie-
rung und Personalisierung von gesellschaftlichen Konfliktverhéltnissen und Interes-
sensgegensitzen betrieben, die auf eine Entpolitisierung von strukturellen (Problem-)
Zusammenhéngen gerichtet ist und an ihrer Stelle das Individuum (in seinen Selbst-
verhéltnissen, seiner Selbstverantwortung, seiner Selbstwirksamkeit, seinem Selbstma-
nagement) zum bevorzugten Politikum macht. Anders und zugespitzter formuliert:
Im Zuge der neo-liberalen Restrukturierung der Gesellschaft wurde aus einer Politik
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der Verhiltnisse und sozialen Ungleichheit zunehmend eine Politik des Verhaltens,
der Identitdt und individuellen Anerkennung. Wéhrend eine Politik der Verhiltnisse
und sozialer Ungleichheit gesellschaftliche Konfliktlagen unter Bezug auf materiel-
le, politisch-6konomische und sozio-kulturelle Bedingungen in (Struktur-)Katego-
rien von Macht und Herrschaft analytisch zu fassen und praktisch zu »bearbeiten«
sucht, verschieben sich mit einer Politik des Verhaltens, der Identitit und Anerken-
nung die Akzente sowohl der theoretischen Analyse wie der Handlungsstrategien auf
die Ebene interpersonaler Beziehungs- und individueller Selbstverhiltnisse. Damit
transformieren sich politisierbare (und als Gegenstand moglichen kollektiven Han-
delns wahrgenommene) gesellschaftliche Konfliktverhaltnisse und strukturelle Wi-
derspriiche in psychologisier- und therapeutisierbare Fragen nach der (hochgradig
individualisierten) »gesunden« oder »beschddigten« Identitit, nach der (auch for-
malrechtlich anerkannten oder missachteten) Differenz, nach den Defiziten in den
Interaktions-, Kommunikations- und Empathiefahigkeiten, nach den (»empower-
ten« oder verletzten) Gefiihlen der Selbstachtung, nach den Bedingungen individu-
eller Selbstaktualisierung und (Leistungs-)Optimierung, usw. usf.

Kurzum, unter den Vorzeichen einer neo-liberalen Gesellschaftsformation, die
einen marktvermittelten Individualismus propagiert, der Biirger_innen in erster Li-
nie als » vereinzelte« Konsument_innen begreift, die als » Konsument_innen-Souveré-
ne« ihre » Freiheit« innerhalb eines wettbewerbsbestimmten Marktgeschehens durch
individuelles (Wahl-)Verhalten wahrnehmen (und nicht als politische Subjekte, die
als »Souverin der Willensbildung« auf eine partizipatorische Gestaltung gesellschaft-
licher Verhdltnisse zielen) — unter diesen Vorzeichen treten verhaltens- und lebens-
stilbezogene Aspekte von Gesundheit und Krankheit, von subjektivem Wohlbefinden
und »Unbehagen«, von personlicher Erfolgs- und Gliicksbilanz und biographischem
Scheitern (und die zu ihrer Abhilfe bzw. ihrem »Enhancement« angebotenen — wa-
renformigen — Mittel) als Probleme der individuellen (und selbstverantworteten) Le-
bensfithrung in den Vordergrund. Im Prozess der Therapeutisierung ist somit aus
Ideologien und Praktiken mit einstmals relativ eindeutig definierten und begrenzten
Rollen und Funktionen eine umfassende gesellschaftliche Macht- und Herrschafts-
technologie der (indirekten) Regierung (» Fithrung«) von Individuen und Gruppen
geworden, die sich iiber weite Strecken auf eine therapeutisch vermittelte und letzt-
lich unabschliefibare Bearbeitung und Kontrolle des Selbst, der Einstellungen und
der Gefiihle, der Identititen, der sozio-emotionalen Kompetenzen, usw. stiitzt. Eines
der hervorstechendsten Merkmale der »neuen« Macht- und Herrschaftstechniken
ist dabei, dass sich »heteronome (Fremd-)Fithrung« und »autonome (Selbst-)Fiih-
rung« bis zur Ununterscheidbarkeit miteinander verquicken: Anstelle direktiver und
demonstrativer, autoritdr-hierarchischer Vorgaben (des Sollens und Miissens) treten
vermehrt deutlich zuriickgenommenere und auf den ersten Blick weniger als Macht
und Herrschaft ersichtliche Formen der Verhaltenssteuerung, die durch die umsich-
tige und vorausschauende Gestaltung von sozialen Situationen und Kontextbedin-
gungen die Wahrscheinlichkeiten von (subtil nahegelegten und » gewéhlten«) Verhal-
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tensweisen erhéhen und dabei bei den Akteuren das Bewusstsein aufrecht erhalten
(bzw. erst schaffen), aus eigenem, »freien« Antrieb, selbstbestimmt und ggf. sich
selbst verwirklichend und »befreiend « handeln zu kénnen.

Der mit dem Prozess der Therapeutisierung thematisierte Wandel: wie sich Indi-
viduen und Gruppen auf sich selbst und auf andere beziehen, wie vergangene und ak-
tuelle Erfahrungen gedeutet und »bearbeitet« werden, wie dabei psychologisierend-
therapeutisierende Erklirungen (Ursachen) und Interventionen (Behandlungen)
zunehmend priferiert werden, wie therapeutische Verfahren nicht nur zur Bewil-
tigung von individuellen psychosozialen »Problemen«, sondern vermehrt zur pro-
fanen Bearbeitung und Losung von Alltagsschwierigkeiten und zur »globalen« Ge-
staltung von Politik, Wirtschaft, sozialer Sicherung und internationaler humanitarer
Hilfe eingesetzt werden, und wie damit politische Problematiken (der sozialen Un-
gleichheit, der materiellen Lebensbedingungen, der Macht- und Herrschaftsstruk-
turen) in kulturelle Fragen (des » gesundheitsbewussten« Lebensstils, der »richtigen«
Sprache und Moral, der »anerkannten« Identitaten, der »emotionalen« Achtsamkeit
im Verhaltnis zu sich selbst) verwandelt werden — all diese in den folgenden Beitragen
detaillierter beschriebenen und analysierten Entwicklungsprozesse schlagen sich in
Verdnderungen nieder, mit denen die sozialen, 6konomischen, politischen und kul-
turellen Koordinaten und Grenzziehungen im Organisationsgefiige der Gegenwarts-
gesellschaft merklich verschoben werden. Zum einen sind hier die Verschiebungen
in der Abgrenzung der Bereiche des » Offentlichen« und »Privaten« zu nennen, und
zum anderen die Konstellationen einer »neuen« Ausschlieffungs- und Partizipations-
ordnung, die sich z. B. im Zuge einer Therapeutisierung der Klassen- und Geschlech-
terverhdltnisse einstellt.

o Grenzverschiebungen bzw. Grenzverwischungen in den Sphdren des » Offentlichen«
und des »Privaten«: Die — urspriinglich mit dem Feminismus seit den spéten
1960er Jahren verbundene - Strategie, das Private zu politisieren (»Das Private
ist politisch«), hat eine mittlerweile dominierende Reformulierung und Reinter-
pretation in primér therapeutisch-psychologischen Kategorien gefunden. Aus der
Politisierung des Privaten ist eine Therapeutisierung des Personlichen und des
Politischen geworden. Der therapeutische Imperativ der (sdkularisierten) Beichte
(»Sag alles!) und des Bekenntnisses (»Offne Dich!«) signalisiert nicht nur einen
Riickzug in die Welt einer 6ffentlich gemachten Innerlichkeit, in der das » Offent-
liche« zunehmend nach den Maf3stiaben eines »inneren Selbst« und einer unan-
fechtbaren Subjektivitdt (mit den Anforderungen der bedingungslosen Anerken-
nung, der Empathie, der Wirme, der Offenheit, der Achtsamkeit, der Intimitt)
bewertet wird.* Unter dem Gesichtspunkt einer »modernen« Technologie der Pa-
thologisierung und Therapeutisierung von Macht und Herrschaft erschliefit sich

4 Zum Aspekt der »Innerlichkeit« als Bewertungsmafistab einer Offentlichkeit, die zu Hochzeiten der
biirgerlich-kapitalistischen Gesellschaft noch - zumindest der Ideologie nach - auf die privatisierten
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mit den Verschiebungen und der Neujustierung im Verhiltnis von »Offentlich«
und »Privat« ein neuer Bereich der »6ffentlichen« (indirekten) » Fithrung der See-
len«, mit der die »Regierung des Selbst«, ihre Uberwachung, Stimulierung, Un-
terstiitzung und Begleitung zur dauerhaften Aufgabe fiir eine Vielzahl 6ffentlicher
Institutionen und Organisationen (u.a. auch der Sozialen Arbeit) gemacht wird.
Im Zuge dieser durch technologische Entwicklungen forcierten Entwicklung ist
das Private zwar in einem bisher nicht gekannten Maf3e ffentlich, aber iiber die
Frage einer selbstverantworteten individuellen Lebensfithrung hinaus nicht poli-
tisch geworden. Insofern stellt der doppelte und miteinander verschrinkte Pro-
zess einer gleichzeitigen »Kolonisierung« der Sphire des »Offentlichen« (nach
den mittlerweile gingigen therapeutischen Mafistiben einer unhinterfragbaren
Subjektivitat der Gefiihle, der Wahrnehmungen und Beziehungsanspriiche) auf
der einen und einer » Kolonisierung« der Sphare des » Privaten« (durch eine neue
Macht- und Herrschaftstechnologie der Fremd- und Selbstfithrung) auf der ande-
ren Seite den vielleicht nachhaltigsten Effekt einer Therapeutisierung der sozialen,
6konomischen und politischen Verhéltnisse und Strukturen dar.

o Die »neue« Ordnung der AusschliefSungs- und Teilhabeverhdltnisse: Mit den dis-
kursiven und nicht-diskursiven Praktiken der Therapeutisierung werden auf
neue Weise (aber mit vertrauten Ergebnissen und wohlbekannten benachteiligten
Gruppierungen) Ausschlieffungs- und Partizipationsverhdltnisse hergestellt und
legitimiert. Mittels Zuschreibungen in Begriffen und Kategorien der Gesundheit
und Krankheit, der emotionalen und sozialen (In-)Kompetenz, des verbalen und
non-verbalen kommunikativen (Un-)Vermégens, der (Un-)Fihigkeit zum phy-
sisch-psychisch-sozialen Selbstmanagement, der (Un-)Zuldnglichkeit der Impuls-
kontrolle und Selbstprésentation (re-)produziert sich (1) eine soziale Klassen- und
Statusordnung (z. B. durch einen der so genannten Neuen Unterschicht zugerech-
neten spezifischen Lebensstil hinsichtlich des Arbeits-, Erndhrungs-, Bewegungs-,
Medien- und Sexualverhaltens), werden (2) Positionierungen in der Ordnung
der Geschlechterverhaltnisse neu ausgehandelt (z. B. durch Defizit-Diagnosen im
Hinblick auf die »emotionale und soziale Kompetenz«, die offenkundig mann-
lich konnotierte Verhaltensweisen und Selbstverhiltnisse problematisieren, oder
durch Etikettierungen von Beziehungen als »ko-abhingig«, die auf die Pathologi-
sierung weiblicher Lebenszusammenhiénge gerichtet sind). Des Weiteren werden
(3) die traditionell hierarchischen Beziehungen in der Generationenordnung in
neuer Weise begriindet und »autorisiert« (z.B. durch alters- und geschlechtsspe-
zifische Zuschreibungen von »Dissozialitit« oder von »Stérungen der Aufmerk-
samKkeits- und Aktivitatskontrolle«), und wird schliefllich (4) eine neo-koloniale
(Abgrenzungs-)Ordnung der »Ethnien« und »Kulturen« stabilisiert und unter

Sphiren der Familie, der »Freizeit« und » Geselligkeit« beschrankt waren, vgl. bereits in den frithen
1970er Jahren: Richard Sennett, Verfall und Ende des Offentlichen Lebens. Die Tyrannei der Intimitit,
Frankfurt/M., 1987 (amer. Orig. 1974).
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verdnderten Vorzeichen fortgeschrieben (z.B. durch eine zunehmend therapeu-
tisierte internationale humanitire Hilfe, die die von (Natur-)Katastrophen, mi-
litdrischen Konflikten, Biirgerkriegen, Flucht, Hungerkrisen und 6kologischen
Verwiistungen Betroffenen bevorzugt als behandlungsbediirftige, traumatisierte,
passive, macht- und hilflos schwache » Opfer« wahrnimmt).

Mit Blick auf die beiden Aspekte einer (Re-)Konfigurierung der Sphiren des » Offent-
lichen« und des »Privaten« und der (Re-)Organisation der Klassen-, Geschlechter-,
Generationen und »ethnisierten« Ordnung(en), die im Zuge einer personalisieren-
den Therapeutisierung gesellschaftlicher Konfliktverhéltnisse und Widerspriiche zu
konstatieren ist, interessiert uns im Folgenden insbesondere die Rolle der Sozialen
Arbeit. Als in der Lebenswelt situiertes Organ 6ffentlicher Hilfe und Kontrolle, das
einen privilegierten, macht- und herrschaftsbewehrten Zugang zur Privat- und In-
timsphére der Nutzer_innen hat, stellt die Soziale Arbeit nicht nur eine mafigebliche
Vermittlungs- und Aushandlungsinstanz im Verhiltnis des » Offentlichen« und » Pri-
vaten« dar. In jhren unterschiedlichen Handlungszusammenhiangen (Schulsozialar-
beit, Sozialpadagogische Familienhilfe, Fliichtlingsarbeit, Arbeit mit Hartz IV-Emp-
fanger_innen, etc.) fungiert die Soziale Arbeit dariiber hinaus als eine gesellschaftlich
bedeutsame Instanz weniger der Erzeugung, denn der Popularisierung, Anwendung,
Verwaltung und Vermittlung eines therapeutisierenden Wissens in lebensweltliche
Zusammenhdinge, die »respektableren« Professionen wie der Medizin, der Psychia-
trie oder der Psychologie i.d.R. verschlossen bleiben.

Dabei vollzieht sich der Prozess der Therapeutisierung gesellschaftlicher Konflikt-
verhiltnisse nicht in der Weise, dass sich die neo-liberal bestimmten gesellschaft-
lichen Bedingungen und die mit ihnen verbundenen 6konomischen Zwinge, po-
litischen Erfordernisse und sozialen Zumutungen an die Individuen unvermittelt
und unmittelbar in einer spezifischen Formierung der Subjekte niederschlagen. Ein
solch lineares und eindimensionales Verstindnis unterschitzt nicht nur den (gele-
gentlich auch subversiven) »Eigensinn« der »formierten« Subjekte, es stellt dariiber
hinaus auch die Widerspriichlichkeit, Ambivalenz, Komplexitit und Heterogenitét
der im Therapeutisierungsprozess wirksamen Konflikte, Interessen und Ideologien
nicht (ausreichend) in Rechnung. In dieser Widerspriichlichkeit, die einer therapeu-
tisierenden Macht- und Herrschaftstechnologie eingeschrieben ist, liegen aber die
- zugegeben begrenzten - Spielrdume einer befreienden, nicht-therapeutisierenden
Praxis Sozialer Arbeit, in der therapeutische Angebote durchaus ihren angemesse-
nen, eng umgrenzten Platz haben mdgen, ohne dabei jedoch die hegemoniale, kul-
turindustriell gestiitzte und durch eine expansive Behandlungsindustrie unausgesetzt
gendhrte Entwicklung einer individualisierenden Wahrnehmung und personalisie-
renden »Bearbeitung« von gesellschaftlichen Konfliktverhéltnissen zu stiitzen und
weiter voranzutreiben.
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Bei der Realisierung des Handbuchprojekts wurden wir von einer Vielzahl von Kol-
leg_innen unterstiitzt, die — unter hin und wieder erschwerten Bedingungen — Beitra-
ge, Informationen und Hinweise beigesteuert haben. Dafiir und fiir die wechselseiti-
ge Geduld, die fiir das Gelingen eines Projektes diesen Ausmafles unerlésslich ist, gilt
abschliefSend unser besonderer Dank.

Darmstadt im Sommer 2015
Roland Anhorn
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