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logisierende Zuweisungen organisiert. Nicht nur die Formen des Wohlbefindens
verfeinern und vervielfiltigen sich, sondern auch das damit korrespondierende
Unwohlsein. Missempfindungen werden immer ofter dem medizinischen und psy-
chologischen Komplex iiberantwortet, dort mit Diagnosen, Atiologien und Verfah-
ren versehen und gehen als Empfindlichkeitskrankheiten in das gesellschaftliche
Spiel ein. Solche Erkrankungen stellen ein erhebliches Skandalisierungspotenzial
dar und sind ein immenses soziales Problem, das in neue Formen der Vergesell-
schaftung fithrt. Eine Schwierigkeit besteht darin, dass Abgrenzungen von Krank-
heit und Gesundheit mehr und mehr verschwimmen.

5.3 Kopfschmerzen: Erlebnisraume des Unangenehmen

Die neuen Formen der Institutionalisierung von Empfindlichkeit lassen sich auch
in Bezug auf Kopfschmerzen beobachten. Vor der zusammenfassenden Darstel-
lung der empirischen Ergebnisse ist noch einmal daran zu erinnern, dass sich
Empfindlichkeiten als Deutungen und Praktiken in soziale und institutionelle Mi-
lieus einbetten. Fiir eine Typisierung des erhobenen Materials ist zunichst zu kli-
ren, in welchen Bereichen die Sinnstiftung von Schmerzen stattfindet: Letztere
werden entweder im Alltag normalisiert, oder sie gehen als identititsstiftende pa-
thologische Deutungen in den medizinisch-therapeutischen Komplex ein. Somit
stellt sich die Frage nach den Normen und der Bewiltigung iiblicher Belastun-
gen auf der einen Seite und den Abweichungen davon und deren institutionel-
ler Bearbeitung auf der anderen Seite. Die normativen Orientierungen werden in
den symbolisch-institutionellen bzw. den sozialen Sphiren angewendet, in denen
Kopfschmerzen als Stérung von Handlungsverliufen und damit als Stérung von
Ordnung verhandelt werden.

Eine zweite Frage betrifft die phinomenologische Deutung der Schmerzen, in
deren Mittelpunkt die Zuschreibung der Lokalisierung, der Erscheinungen und der
Ursachen steht. Auch dafiir sind zwei Pole identifiziert: der Komplex des Korpers
und der der Affektivitit. Kopfschmerzen sind natiirlich Empfindlichkeitsiauflerun-
gen, aber sie werden entweder als distinktes materielles Symptom dem korperli-
chen Komplex zugeordnet oder als psychisch-diffuses Symptom der Gefiihlssphi-
re. Mit beiden Vorortungen sind wiederum typische Zuschreibungen sozialer und
institutioneller Milieus verbunden. Aus diesen beiden Dimensionen mit ihren Co-
dierungen ergibt sich folgende Tabelle zur Sinnstiftung der Kopfschmerzen, bezo-
gen auf die Samples der Teilstudien:
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Phinomenologische Codierung

Lokalisierung, Ursachen und Erscheinungsbild
Normative Codierung koérperlich-materiell affektiv-psychisch
Alltag versus Medizin distinkt diffus
nicht pathologisch (1) alter Mittelstand, (3) Sozialberufe, Selbstver-
alltagsorientiert Studierendensample wirklichungsmilieu
pathologisch (2) Angestelltensample, (4) Patientinnen der
medikalisiert Patienten der Schmerzkliniken psychosomatischen Klinik

Identifiziert werden also vier Typen, in denen sich Deutungen und Prakti-
ken bei Kopfschmerzen verdichten. Die normative Dimension der Sinnstiftung
von Schmerzen entweder im Alltag oder im medizinisch-therapeutischen Komplex
stellt sich folgendermaflen dar: Sowohl die Angehorigen des alten Mittelstandes
und des Studierendensamples (Feld 1) als auch die Angehérigen der Sozialberu-
fe und des Selbstverwirklichungsmilieus (Feld 3) organisieren ihre Kopfschmerzen
entlang der jeweiligen Erwartungen ihrer Alltagsmilieus. Dagegen nehmen die An-
gestellten und die Patientinnen der Schmerzkliniken (Feld 2) sowie die Patienten
der psychosomatischen Abteilung (Feld 4) die Expertenorientierung der Medizin
auf und wenden sie auf ihren Alltag an.

Betrachtet man die phinomenologische Dimension der Zuschreibungen, er-
gibt sich folgendes Bild: Sowohl die Angehoérigen des alten Mittelstands und des
Studierendensamples (Feld 1) als auch die Angestellten und die Patientinnen der
Schmerzkliniken (Feld 2) sehen ihre Kopfschmerzen als distinkte materiell-kérper-
liche Dispositionen, wohingegen die Angehérigen der Sozialberufe und des Selbst-
verwirklichungsmilieus (Feld 3) sowie die psychosomatischen Patienten (Feld 4) sie
dem diffusen Komplex des Gefiihls und des Befindens zuordnen.

Die Typisierung darf jedoch nicht als stabile Zuweisung von Individuen in die
jeweiligen Felder gelesen werden. Lebensentwiirfe und Zugehorigkeiten zu sozia-
len und medizinischen Milieus unterliegen einem lebensgeschichtlichen Wandel,
das zeigen auch die Verliufe unserer Informantinnen und Informanten. Somit ist
die Dynamik von Biografien im Hinblick auf Positionswechsel in der Sozialstruktur
zu beriicksichtigen, die Konsequenzen fiir Empfindlichkeiten haben. SchlieRlich
zeigt sich, dass dieselben Informantinnen je nach Lebensumstinden unterschied-
liche Typen in dem vorgestellten Modell reprisentieren konnen, die im Folgenden
spezifiziert werden.
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Der alte Mittelstand und die sportlichen Studierenden

Die Angehérigen des alten Mittelstandes und des Studierendensamples halten kor-
perliche Belastungen fiir ein legitimes Schmerzgegeniiber. Demzufolge sind Kopf-
schmerzen korperliche Erscheinungen mit distinkter Lokalitit und erwartbarem
Verlauf, denen stoffliche Ursachen zugeschrieben werden. Die robusten, aus dem
Elternhaus tradierten Korpereinstellungen fithren dazu, dass psychische Ursachen
abgewiesen werden. Der Kopf wird als physischer Teil des Kérpers angesehen, bei
den Studierenden allerdings an der Grenze zum affektiv-psychischen Komplex.
Wihrend also die tiblichen Kérperschmerzen (etwa Riickenschmerzen) fiir sie legi-
tim sind, betrachten sie Kopfschmerzen als Abweichung. Diese werden deshalb
relativiert und ebenso wie die Kdrperschmerzen mit stofflichen Erscheinungen
und Ursachen in Verbindung gebracht. Eine weitergehende Psychopathologisie-
rung wird nicht akzeptiert. Man geht hochstens im Rahmen einer Rehabilitation
einmalig zur obligatorischen psychologischen Konsultation. Dort verschafft man
sich in einem klirenden Gesprich Luft, unter Umstinden wird auch geweint. An-
schlieRend diirfte aber alles wieder in Ordnung sein.

Das akzeptierte Gegeniiber von Schmerzen, kérperliche Aktivitat, wird im alten
Mittelstand paradigmatisch in der Erwerbs- und Hausarbeit gesehen und im Sport
bei den Studierenden. Dabei gelten Schmerzen durchaus als positiv, als Ausdruck
des Auslotens korperlicher Leistungsfihigkeit. Sie sind eingekdrperte Reprasenta-
tionen von Erfolgen, auch als Verletzungen oder korperliche Markierungen. Die
Schmerzgeste hat ihr Gegeniiber in der kollektiv geteilten Belastung, die durch
die Angehorigen der eigenen Gruppe stillschweigend anerkannt wird. Schmerz-
grenzen definieren sich direkt im Kollektiv (Familie, Arbeitsstelle, Sportteam), in
dem dhnliche Belastungen zu bewiltigen sind, bzw. an den zu leistenden Anforde-
rungen (korperliche oder mentale Belastungen), wofiir ebenfalls Gruppennormen
gelten. Wechselt die Belastungsart bzw. die Bezugsgruppe (z.B. durch Wechsel der
Sportart, des Wohnortes oder des Arbeitsplatzes), verindern sich auch die Kor-
pereinstellungen entsprechend der jeweilig aufgenommenen Normen, zumeist in
Richtung einer hoheren Empfindlichkeit.

Das Schmerzereignis spielt sich in der Gegenwart ab und ist an konkrete Um-
stinde gekniipft. Schmerzen sind daher distinkt-binir codiert: Entweder sind sie
vorhanden oder nicht. Sind sie vorhanden, werden sie ignoriert, oder es wird sich
abgelenkt. Des Weiteren sind sie mit einer konkreten abgrenzbaren Lokalitit ver-
bunden. Beim Uberschreiten einer Schmerzgrenze, wenn also (plétzlich) nichts
mehr geht, wird eine klassische Krankenrolle eingenommen und Alltagstitigkeiten
nicht mehr ausgeiibt sowie die Leistungseinstellung befristet aufgegeben. In die-
ser Situation ist das Gegeniiber die korperliche Krankheit, die Belastungen anzeigt
und den unabwendbaren Verschleif} des Korpers reprisentiert.
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Diese Einstellung gegeniiber Schmerzen korrespondiert mit den Normen und
Werten der Industriemoderne, repriasentiert durch den alten Mittelstand: Das sind
die Tugenden Piinktlichkeit, Hirte gegen sich selbst, Bestandigkeit, Loyalitit, Leis-
tungsbereitschaft, Orientierung an Hoherem, Konservatismus, Streben nach ei-
nem besseren Leben, Sparsamkeit sowie verniinftiges Wirtschaften und vorsich-
tig optimistisches Planen. Dafiir bildet die Familie, die man in der lokalen Ge-
meinschaft aufgehoben sieht, den Lebensmittelpunkt und den dominierenden Re-
sonanzraum. Lebensentwiirfe wiederum sind durch die grofien gesellschaftlichen
Institutionen Bildung, Wirtschaft und Sozialpolitik fraglos strukturiert — anvisiert
wird ein Normallebenslauf, das gilt auch fiir die Jiingeren. In einem solchen kol-
lektiven Erlebnisraum werden Schmerzen ebenfalls kollektiviert.

Einige Angehorige aus diesem Sample machten in der Schmerzklinik Bekannt-
schaft mit den neuen Migrinetheorien (Feld 1 zu Feld 2). Allerdings ist deren Aneig-
nung pragmatisch. Aus den Deutungsangeboten wird das herausgegriffen, was an
die Milieunormen anschlussfihig ist: Familie, Pflicht und Leistung. An der Klinik
wird der Riickzug in die klassische Krankenrolle in Verbindung mit einer angeneh-
men Kur geschitzt. Die Stabilitit des mittleren Lebensentwurfs und die erfolgrei-
che Einbindung in die Gemeinschaft scheinen davor zu schiitzen, dass zu Hause
eine Krankenexpertise ausgespielt wird, obwohl Empfindlichkeit und die Fihigkeit,
sich selbst zu beobachten, durchaus zunehmen kénnen.

Die Angestellten und die Patientinnen der Schmerzkliniken

Die untersuchten Angestellten sowie die Patienten der Schmerzkliniken sehen in
ihren Kopfschmerzen wie die Angehérigen des alten Mittelstandes und die sport-
lichen Studierenden ein Naturereignis — das sie allerdings nicht mit Alltagsmit-
teln, sondern mit medizinischen Verfahren zu kontrollieren suchen. Die Ursache
ihrer Schmerzen wird weniger in stofflichen Belastungen gesehen als in Reizen
der materiell-natiirlichen Umwelt, denen aber ein stofflicher Gehalt gegeben wird.
Die Schmerzen werden in der Physiologie des Gehirns verortet und mit medizini-
schen Theorien belegt. Damit ist der Kopf sowohl Teil des physischen Kérpers als
auch durch seine elitire Zuweisung ein symbolisches Organ sozialer Distinktion,
insbesondere bei manchen Patientinnen der Schmerzkliniken. Psycho- und Men-
taltechniken werden zwar praktiziert, aber sie ordnen sich dem Sinnhorizont der
physiologischen Expertentheorie unter und werden nicht in den Kontext therapeu-
tischer Selbstverwirklichung gesetzt. Die in der Klinik erlernte Kopfschmerztheo-
rie besitzt daher einen Distinktionswert gegeniiber Personen mit normalen Kopf-
schmerzen (also gegeniiber allen anderen) und bildet die diskursive und praktische
Grundlage fiir ein pathologisches Kollektiv.

Genau wie die Angehorigen des alten Mittelstandes und die sportlichen Stu-
dierenden haben die Angestellten und die Schmerzklinikpatienten ein binires
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Schmerzverstindnis, das deutlich zwischen Schmerzen und Schmerzfreiheit un-
terscheidet. Wihrend des Klinikaufenthalts oder in Arztkontakten lernen sie die
Idee der chronischen Schmerzen auf ihre Kopfschmerzen anzuwenden, womit aus
eskalierten Alltagsschmerzen eine Krankheit wird. Dabei wird die binire Auffas-
sung (Schmerzzustand versus Schmerzfreiheit) von der Auffassung von Schmerzen
als immer moglichem Ereignis, das den Gegensatz zur Schmerzfreiheit bildet,
iberspielt: Schmerzen sind also nicht mehr nur punktuell (wie in der Gruppe des
alten Mittelstandes), sondern beinhalten auch bei aktueller Schmerzfreiheit eine
Hintergrunderwartung. Chronische Schmerzen bedeuten nicht nur episodisches,
sondern auch immerwihrend potenzielles Vorhandensein. Daher besteht die
Schmerzbehandlung neben der pharmakologischen Therapie (mit der gleichzeitig
die Kopfschmerzidentitit inkorporiert wird) in der Reorganisation des Alltags in
Form einer Krankenlebensfithrung. Dem jederzeit moglichen Schmerzausbruch
ist durch die von der Medizin legitimierten Mafinahmen vorzubeugen, in deren
Zentrum die Vermeidung von Uberforderung liegt, woriiber die Patienten jederzeit
selbst entscheiden konnen und sollen.

Die medizinische Kopfschmerztheorie leitet die Schmerzdarstellungen an: Die
lteren Schmerzbeweise, beispielsweise deutlich erkennbare spontane, nicht kon-
trollierbare Korperreaktionen wie Verstimmungen, Blisse oder Erbrechen werden
durch ein verkdrperlichtes Narrativ der Potenzialitit der Kopfschmerzen abgelost.
Insbesondere die Migranesemantik itberspielt das bisherige Alltagsverstindnis von
Schmerzen, allerdings nicht fiir alle Patienten gleichermafien. Schmerzpatientin-
nen aus dem Angestelltenmilieu scheinen etwas zuginglicher fir die neuen Vor-
stellungen als Angehorige aus anderen Milieus zu sein. Angestellte, insbesondere
aus den Biiros, vereinbaren ihre Kopfschmerzarrangements auf den Arbeitsstellen
auf der Basis formaler und rechtlicher Anspriiche. Infolgedessen profitieren sie
von einer naturwissenschaftlich approbierten Expertentheorie, die die Legitimati-
on der Diagnose und von Vorkehrungen erhoht.

Die pathologische Zuweisung mit ihren neuen Alltagsregeln wird in den so-
zialen Nahbereichen anerkannt, denn augenscheinlich fithren die Reglements zu
Erwartungssicherheiten, wenn die ehemals eskalierten Kopfschmerzen nicht mehr
die familidre Ordnung und die Arbeitsroutinen stéren. Dennoch werden die Regeln
von den Angehdrigen und vom Arbeitskollektiv nicht gleichermafien internalisiert,
stattdessen beanspruchen Patientinnen fiir sich eine medikalisierte Parallelwelt, in
der sie neue Distanz- und Zuwendungsregeln bewirken.

Die empfindlichen Angestellten sehen sich weitgehend den Lebensentwiirfen,
den Normen und den Werten des alten Mittelstands verpflichtet, dem sie auch zu-
geordnet werden konnen. So verweisen sie in ihren Aussagen auf ihr Vermogen,
Schmerzen auszuhalten, und betonen nachdriicklich ihre Standhaftigkeit, fiir die
sie regelmiflig Beispiele anfithren. Warum sie vom alten Ideal abweichen, kann
nur vermutet werden. Jedenfalls scheinen die robusten Normen nur unvollstindig
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inkorporiert zu sein. In ihrer Jugend kam es zu Abweichungen von den Normalent-
wiirfen, oder man ist durch Scheidung, Krankheit sowie Wohnort- oder Arbeits-
platzwechsel der Notwendigkeit ausgesetzt, sich bestindig anpassen zu miissen.
Gleichzeitig sucht man den sozialen Aufstieg. Die stindigen Anpassungen lassen
den inneren »Kreiselkompass« fiir eine selbstverstindliche Orientierung dysfunk-
tional werden. Das alternative Instrument dafiir — ein juferer »Radar« fiir die an-
deren in einer Welt voller Aushandlungen — wurde jedoch noch nicht verstanden.

Die medizinischen Deutungsangebote ermdglichen den empfindlichen Ange-
stellten trotz offensichtlicher Abweichung vom robusten Koérperideal eine respek-
table Identitit auf Basis der klassischen Krankenrolle, die auf einen chronischen
Zustand angewendet wird. Die formalen Krankenarrangements auf den Arbeits-
stellen ersetzen offenbar den »Kreiselkompass« und machen individuelle Aushand-
lungen entbehrlich. Mit der Idee vom elitiren Migrinegehirn wird Krankeniden-
titit beansprucht, ohne dass der Anspruch auf Leistungsorientierung aufgegeben
werden muss.

Die Sozialberufe und das Selbstverwirklichungsmilieu

Die Angehorigen der Sozialberufe und des Selbstverwirklichungsmilieus ha-
ben zwar empfindlichere Einstellungen zum Koérper, verorten ihre Schmerzen
aber ebenfalls im Alltag. Kopfschmerzen sind weitgehend akzeptierten kom-
munikativen und atmosphirischen Belastungen geschuldet. Ihre ubiquitiren,
unbestimmten Ursachen werden in nicht stofflichen Auslosern gesehen, etwa in
der Qualitit sozialer Beziehungen, intellektuellen Belastungen, Reizen, sinnlichen
Erfahrungen sowie Rhythmen und Tagesabliufen. Man findet dafiir uneindeutige
Metaphern, wie Stress, die variabel anwendbar sind. Allerdings gibt es auch
Grenzen der akzeptierten Schmerzdarstellung, die bei einer Ubertretung als
Abweichung gesehen wird.

Kopf und Korper fallen in dieser Gruppe auseinander, werden aber durch die
Idee der Empfindlichkeit wieder miteinander verkniipft. Kopfschmerzen reprisen-
tieren die nicht sichtbaren Belastungen des Korpers und werden aufgrund fehlen-
der materieller Sichtbarkeit als zirkulierendes Narrativ zum Vorschein gebracht.
(Im Gegensatz dazu belegen die Angestellten ihre Kopfschmerzen mit szientisti-
scher Evidenz.) Die narrativ geteilte Deutung hat man sich entweder in der Her-
kunftsfamilie angeeignet (Sozialberufe) oder als therapeutische Einstellung erwor-
ben (Selbstverwirklichungsmilieu). Dabei werden in den jeweiligen Bezugsgrup-
pen (Familie, Arbeitsstelle) Verkniipfungen zu anderen Symptomen der Empfind-
lichkeit hergestellt und in einem semantischen Netz verwoben, in dem legitime
und illegitime Schmerzgesten vereinbart werden, Aushandlungen stattfinden so-
wie Forderungen gestellt und abgewiesen werden. Das Netz der Empfindlichkeits-
gesten stellt sicher, dass Kopfschmerzen und die Reaktion darauf weitgehend er-
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wartungsgesittigt sind. Sie sind zwar Stérungen der Handlungsabliufe, aber, wie
auch bei den Informantinnen des alten Mittelstandes und der Studierenden, keine
Katastrophe.

Fir den unter Dauerbeobachtung stehenden Kérper wird ein kontinuierliches
Schmerzverstindnis angewendet: So wie man immer Empfindungen hat, hat man
auch mal mehr, mal weniger Schmerzen. Der akute Schmerzausbruch ist weit-
gehend lokal wie zeitlich unbestimmt und wird mit der jeweiligen Situation und
Atmosphire in Verbindung gebracht. Die Schmerzbehandlung ist Schonung und
Riickzug, findet aber auch durch Zuwendung oder eine den Schmerzverlauf mime-
tisierende Behandlung statt, die sozial, pharmakologisch oder als Verhailtnis von
Aktivitit und Ruhe erfolgen kann. In der Regel wird die Ausiibung sozialer Rollen
weiterhin beansprucht, wobei Schonung und Riickzug, im Alltag eingebaut, nicht
als konventioneller Krankenstand gelten, der den gesamten Pflichtenkatalog der
Rollenerfilllung aufler Kraft setzt.

Schmerzen sind selbstverstindlich unangenehm, aber man orientiert nicht auf
komplette Schmerzfreiheit, schlie8lich wird in Empfindlichkeitsnetzen kommuni-
ziert. So wie Schmerzen fiir die Angehérigen des alten Mittelstandes und die sport-
lichen Studierenden der Ausdruck kdrperlicher Belastungen sind, werden Kopf-
schmerzen von den Angehorigen der Sozialberufe und des Selbstverwirklichungs-
milieus als Ausdruck kommunikativer Belastungen angesehen. Allerdings sind sie
gegeniiber den robusteren Milieus (mit ihren Riickenschmerzen) als psychisch eti-
kettierte Disposition durchaus mit einem Distinktionswert belegt.

Im Gegensatz zu den Angestellten und den Schmerzpatientinnen, die Kopf und
Korper in einem hierarchischen Verhiltnis von Fithrung und Ausfithrung anord-
nen, schreiben die Angehérigen der Sozialberufe und des Selbstverwirklichungs-
milieus dem Korper eigenstindige Handlungsfihigkeit und Subjektivitit zu, und
seine Eigenmaichtigkeit (die sich etwa an einem mit Kopfschmerzen einhergehen-
den Kontrollverlust festmacht) wird nicht sofort pathologisiert. Der Kopf besitzt
allerdings die Interpretationshoheit tiber den Korper.

Die Krankheits- oder besser Empfindlichkeitstheorien speisen sich aus einer
Mischung von veralltiglichten therapeutischen Vorstellungen, Elementen der Hu-
moralpathologie, der heterodoxen Medizin und der Biomedizin. Der Schulmedi-
zin gegeniiber hat man eine kritische, aber pragmatische Haltung. Die durch diese
Wissensbestinde unterstiitzte elaborierte Darstellung von Empfindlichkeiten be-
wahrt gewissermaflen vor einer institutionellen Psychopathologisierung, von der
man sich abgegrenzt wissen will, auch wenn durch die therapeutische Orientie-
rung eine semantische Nahe bestehen bleibt. Psychopathologisierungen gelten ge-
wissermafien als Abweichung von der therapeutischen Norm des authentischen
Selbst. Pathologisierungen kommen zwar vor, etwa durch die regelmiige Konsul-
tation einer Neurologin oder eine psychotherapeutische Behandlung, gelten aber
als episodisch und befristet. Jedenfalls schiitzt das Netz der geteilten Empfind-
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lichkeiten im Belastungskollektiv vor einer voreiligen Festlegung auf eine Kranke-
nidentitat.

Die Angehorigen des Selbstverwirklichungsmilieus entstammen dem alten
Mittelstand und arbeiten in mittleren Positionen des Dienstleistungssektors (Feld
1 zu Feld 3). In der Regel sind die Eltern aus dem traditionellen kleinbiirgerlichen
Milieu aufgestiegen. Im Zuge der therapeutischen Begleitung, sei es durch Lite-
ratur, in der eigenen Szene, durch Selbsthilfe oder durch Profis, tauschen unsere
Informantinnen ihre robusten Schmerzeinstellungen gegen empfindliche ein und
verfeinern ihre Korperaufmerksambkeiten.

Initiiert werden solche Wandlungsprozesse durch die Projektorientierung und
Selbstverantwortung in der Arbeitswelt sowie durch den Wandel von Geschlech-
tervorstellungen. Beides lost erzwungene oder freiwillige Freisetzungen von tradi-
tionellen Bindungen aus, die retrospektiv als fremdbestimmte Abhingigkeiten ge-
sehen werden: Bei zunehmenden Restriktionen im herkémmlichen Arbeitsmarkt
bietet die Kreativwirtschaft Frei- und sogar Entwicklungsriume fiir wachsende In-
dividualisierungsanforderungen. Des Weiteren wird durch die Emanzipation der
Frau eine selbstbewusstere und selbstverantwortlichere Lebensform gleichsam er-
zwungen, in denen die Einzelnen auf sich selbst zuriickgeworfen sind und vieles
vorher Selbstverstindliche verhandelt werden muss. Das bezieht sich auch, wenn-
gleich in geringerem Ausmaf}, auf Manner. Scheidungen etwa konnen Manner wie
Frauen aus der Bahn werfen, die sich jeweils neu sammeln und ihren Lebensent-
wurf neu organisieren miissen. Unter guten (oder gliicklichen) Voraussetzungen
kann das erfolgreich sein, bei schlechteren kénnen Abstiegskarrieren die Folge
sein, wie es teilweise im Sample der psychosomatischen Patienten beobachtet wur-
de.

Selbstverstindlich wurden auch Angehdrige der Sozialberufe in den Schmerz-
kliniken vorgefunden (Feld 3 zu Feld 2). Diese nahmen allerdings weniger die me-
dizinischen Theorien mit nach Hause, sondern identifizierten sich eher mit den
psychologischen und edukatorischen Behandlungen, die ohnehin an ihr Lebens-
konzept anschlieRen.

Abstiegsprozesse aus dem Selbstverwirklichungsmilieu in ein psychosomati-
sches Krankenmilieu sind zwar vorstellbar (Feld 3 zu Feld 4), wurden aber im Ma-
terial nicht gefunden. In diesem Fall wire der Habitus der Selbstverwirklichung
entweder nicht geniigend gefestigt oder in einem nicht geeigneten Feld angewen-
det worden, in dem sich seine Chancen nicht einlésen lassen.

Die Patienten der psychosomatischen Klinik

Fir die Patientinnen der psychosomatischen Klinik sind Kopfschmerzen sowohl
Alltagserscheinung als auch, in der Deutung der Stressmetapher, ein Indikator von
Lebensproblemen. Zunichst iiberwiegen biomedizinische Vorstellungen: Fiir die
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zumeist aus dem alten Mittelstand stammenden Patienten sind Kopfschmerzen
ein Naturereignis mit stofflichen Auslésern, wofuir Alltagsmittel zur Hand sind. Es-
kalierende Lebensprobleme fithrten die befragten Patientinnen anlisslich tiblicher
Krankheitsepisoden (und nicht wegen Kopfschmerzen) in die medizinische Dauer-
behandlung, bei der Symptome katastrophisiert werden. Allerdings entspricht ih-
re somatisch orientierte Symptomdarstellung nicht den biomedizinischen Krank-
heitsmustern, sodass sie zunichst psychiatrisch etikettiert werden, worauthin aber
dann (als sanfter Kompromiss) eine Psychosomatisierung vereinbart wird. Mit der
Krankenkarriere wird auf der Basis der Krankenrolle die Losung von Lebenspro-
blemen erwartet, wobei die soziale Abweichung von den robusten Kérpernormen
des Milieus hingenommen wird.

Im Laufe ihrer Krankenkarriere erwerben die psychotherapeutisch angeleiteten
Patientinnen neue Aufmerksamkeiten fur ihren Korper. Zunichst werden Kopf-
schmerzen als biomedizinische Diagnose in Anschlag gegen die unerwiinschte
Psychiatrisierung gebracht, um spiter in den psychosomatischen Symptom-
komplex einzugehen. Sie verlieren dabei ihre distinkt-stoffliche Laienitiologie
sowie ihre alltigliche Verortung und werden stattdessen in das Netz der als
psychosomatisch etikettierten Empfindlichkeitspathologien eingewoben. Die der
Behandlung zugrunde liegenden psychotherapeutischen Vorstellungen werden
jedoch eher oberflichlich aufgenommen und nicht (wie etwas im Selbstverwirk-
lichungsmilieu) zu einem therapeutischen Habitus kondensiert. Aufgrund des
Fehlens der milieuspezifisch habituellen Unterstiittzung wird die Suche nach dem
authentischen Selbst auch nicht zum Motto eines Lebensstils. Die Unabhingigkeit
von anderen ist kein nachhaltiges Motiv, schliefilich ist man immer noch dem
familidren Kollektiv verhaftet.

Das Beharrungsvermogen der robusten Korpernormen verhindert, dass das
neu erlernte psychosomatische Wissen zu einem im Alltag anwendbaren Praxisbe-
stand wird, aufler dass sich Patienten hin und wieder aus den tblichen Verpflich-
tungen zuriickziehen. Die Akzeptanz der Etikettierung als psychosomatisch ergibt
sich vielmehr aus der Legitimitidt als Krankheit, die, als Naturereignis betrachtet,
weiterhin biomedizinisch interpretiert wird. Zum einem stehen durch das sozi-
alstaatliche Sicherungssystem rechtliche Anspriiche und monetire Transfers zur
Verfuigung, mit denen die Lebenslage fir die Familien auf niedrigem Niveau sta-
bilisiert wird. Zum anderen beweisen Patientinnen mit der irztlichen Diagnose
die Ehrenhaftigkeit ihrer Invaliditit. Je nach Karriere- und Deutungsmuster kom-
men Kopfschmerzen darin austauschbar als Alltagserscheinung, als distinkte bio-
medizinische Diagnose oder als Element der zugeschriebenen Empfindlichkeits-
semantik ins Spiel. Die Schmerzen werden im Expertennarrativ der biografischen
Pathologie verortet, gehen aber nicht in die von den Familien geteilten Empfind-
lichkeitsnetze ein.
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5. Empfindlichkeitsregimes

Die soziale Abstiegsdrohung aus dem alten Mittelstand (Feld 1 zu Feld 4) fin-
det im Zusammenhang mit der Volatilitit des Arbeitsmarktes statt, vor allem in
den unteren Segmenten der Dienstleistungswirtschaft. Dieser Personenkreis hat
es fur sich nicht geschaftt, das Versprechen des alten Mittelstandes auf Stabilitat
und Sicherheit einzuldsen. Stattdessen ist es bei gebrochenen Erwerbsverliufen
und wenig Aufstiegs- oder Verbleibchancen schwierig, einen respektablen Lebens-
standard zu erreichen. Weil man aber diesen Idealen weiter verhaftet ist und den
weiteren Abstieg aufhalten will, wird die Respektabilitit in der Krankheit gesucht,
womit sich der Lebensstandard durch Leistungen des Sozialstaats auf geringem
Niveau sichern lisst. Dies bezieht sich vor allem auf die Alteren, deren Einkom-
mensperspektive bei einer reguliren Berentung absehbar ist.

Im medizinischen System muss dann eine Krankendarstellung angewendet
werden, mit der man aber aufgrund habitueller Dispositionen wenig vertraut
ist. Bei lingerem Krankheitsverlauf wird das immer komplexere medizinische
Vokabular zunehmend mit psychiatrisch-psychologischem Dialekt eingefirbt.
Dementsprechend laufen Erkrankungssymptome und Empfindlichkeitseinstel-
lungen der institutionellen Behandlung hinterher, deren Imperativen man sich
eher widerwillig und nur notgedrungen anpasst.

Allzu pessimistisch braucht dieses Milieu jedoch auch nicht gesehen zu wer-
den. Die Jingeren (und etwas besser Ausgebildeteren) verfiigen tiber das kulturelle
Kapital, um die psychosomatischen Wissensbestinde produktiv — sozusagen auf
Expertenseite — anzuwenden und damit eine abweichende Karriere zu begradi-
gen, indem sie berufliche Perspektiven in den Sozialberufen entwickeln (Feld 4 zu
Feld 3).
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