3. Der alltagliche Schmerz

3.4 Die verdffentlichten Leiden der Angestellten

Schmerzrobustere Informanten, seien es Angehorige des alten Mittelstandes oder
jingere Studierende, stehen im Sample Personen mit empfindlicheren Einstellun-
gen gegeniiber. Genauso wie Robustheiten nicht uniform ausgeprigt sind, unter-
liegen auch die Empfindlichkeiten unterschiedlichen Deutungen und Motiven. In
den nichsten Kapiteln wird die milieuspezifische Typisierung weiter vorangetrie-
ben. Dabei werden die Angehdorigen der Sozialberufe betrachtet, die ihre Schmer-
zen bedenkenlos mit anderen teilen und fiir die Schmerzen als von anderen ver-
standene Empfindlichkeitsiuflerungen in ihr Beziehungsgeflecht eingehen (Kapi-
tel 3.5). Diese selbstverstindliche Weise der solidarisierenden Affekte spitzt sich
bei Angehorigen des Selbstverwirklichungsmilieus weiter zu, die ihre Empfind-
lichkeitsdispositionen — dazu gehort auch ihr Verhiltnis zu Schmerzen - fiir ihre
Lebensfithrung kapitalisieren (Kapitel 3.6). Schlief3lich wird in einem Sample von
Personen mit psychosomatischen Krankenkarrieren genau das Gegenteil identi-
fiziert (Kapitel 3.7): Sie konnen mit ihren empfindlichen Einstellungen keine Ge-
winne verbuchen. Ihre Leiden fithren sie vielmehr in eine Abwirtsspirale, die nur
durch sozialstaatliche Alimentationen gestoppt wird.

Alle Informanten dieser Gruppen eint, dass Kopfschmerzen nicht mehr relati-
viert, sondern zum offiziellen Gegenstand des Leidens werden. So wird der Grenz-
bereich zwischen Alltagsbeschwerden und pathologischen Schmerzen auszuloten
und nach den Arrangements zu fragen sein, die getroffen werden, wenn sich Kopf-
schmerzen aus dem Bereich der Alltagsbeschwerden herauslésen und in jeweils
spezifischer Weise zur Sprache gebracht werden.

Zunichst aber geht es um eine Personengruppe, die Angestellten in den Bii-
ros und des Fachhandels, die ihre Schmerzen in demonstrativer Weise ins Spiel
bringt, sie zum Gegenstand medizinischer Behandlung macht und eine besondere
Stellung damit beansprucht. Genau genommen gehért diese Gruppe kulturell und
soziodkonomisch dem alten Mittelstand an, zwar sicherlich nicht in der uniformen
Ausprigung wie noch bis zu den 1980er-Jahren, aber Werte und Einstellungen &h-
neln sich doch. Wir miissten es also eigentlich mit einer schmerzrobusten Gruppe
zu tun haben. Tatsichlich wird zu zeigen sein, dass die demonstrierten Empfind-
lichkeiten Abweichungen von der Robustheitsnorm sind, die sowohl auf Wider-
spriiche der Sozialisationsprozesse als auch auf die Struktur der Erwerbstitigkeit
verweist.

Demonstratives Leiden

Die hohere Empfindlichkeit der Angestellten gegeniiber den Robusteren im Sam-
ple wird dadurch belegt, dass Kopfschmerzen hier mit einem pathologischen Eti-
kett, meist als Migrine, versehen ist, wofiir regelmiRig niedergelassene Neurolo-
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gen konsultiert und Behandlungen nachgefragt werden. Unsere Informanten brin-
gen ihre Migrinekopfschmerzen auf der Arbeitsstelle ins Spiel und treffen vielfil-
tige Vorkehrungen, von denen sie hoffen, dafiir Anerkennung zu finden. Sie haben
eine geringe Hemmschwelle, die Kopfschmerzen gegeniiber den Kolleginnen zu
verdffentlichen, und verfiigen dafiir iiber ein differenziertes Vokabular. Von den
Robusteren unterscheiden sich die Empfindlicheren durch eine verdichtete und
verfeinerte Schmerzdarstellung, mit der sie das Pathologische in Stellung brin-
gen. Ein Beispiel dafiir ist Frau Gude (41 Jahre alt, Modefachverkiuferin), die einen
Migrineanfall wihrend eines Betriebsausflugs sehr eindriicklich schildert:

Da waren wir zu fiinfunddreiigst, und wir kommen freitags da an und waren den
ganzen Samstag da und den Sonntag. Und von Freitagnacht auf Samstag hab’ ich
so einen schweren Migridneanfall bekommen, dass meine Zimmernachbarin, also
meine Arbeitskollegin, den Notdienst holen musste. Und meine Kollegen hatten
also-, haben also gesehen: »Scheife«, selbst wenn ..., ich hatte mich-, wir hatten
uns alle riesig gefreut, weil K6In war total witzig und so und selbst dann ... Es hat
also wirklich jeder gesehen, einschlieRlich meiner Chefin und meiner Bereichs-
leitung, wie schlecht es mir geht. Und [ich] war also 24 Stunden komplett aufder
Gefecht gesetzt. Und dadurch war’s dann auch fir mich im Endeffekt noch besser,
wobei ich nie sagen wiirde: »Es war toll!« Es war einer der schlimmsten [Migrane-
anfille], die ich seit iber einem halben Jahr hatte. [...] Dadurch war das Verstand-
nis [der Kolleginnen] mir gegeniiberim Grunde noch gréfRer. Wobei manja oft auf
Unverstiandnis stof3t, oder irgendeiner arbeitet um einen rum und sagt: »Och, ich
hab’ so Migriane heut’«, wo du denkst, »Schidtzchen, du hast Kopfweh«. (22: 8ff.)

Obwohl Frau Gude iiber ihre Migrineepisode sehr emotional spricht, leitet nicht
eine diffuse Affektivitit — etwa Scham - ihren Bericht, sondern die Suche nach
Zuweisungen fir ihre Schmerzen und nach Positionierungen auf ihrer Arbeitsstel-
le. Zu sichten sind die strategischen Motive, mit denen sie ihre Kopfschmerzen
erfolgreich mit einem Krankheitswert belegt und ihre Leistungseinschrinkungen
formal absichert.

Die Episode sieht Frau Gude als einen Wendepunkt in ihrer Migrinebiografie,
nach der sie auf der Arbeitsstelle Anspriiche durchsetzen kann, die sich aus den als
schwerwiegend dargestellten Kopfschmerzen ergeben. Der dramaturgische Mehr-
wert des Zusammenbruchs ist ihr sehr wohl bewusst, selbst wenn sie ihn nicht
vorsitzlich herbeigefiithrt hat. Ihre Migrine war auf der Arbeitsstelle schon be-
kannt, und Frau Gude wurde des Ofteren »brechenderweise« (22: 3) nach Hause
geschickt: »Wo die mich da wirklich rausgepriigelt haben« (22: 3f.). Nach der Mi-
grineepisode wihrend des Betriebsausflugs kann sie ganz offiziell die Solidaritit
ihrer Kolleginnen fiir sich in Anspruch nehmen.

Die generelle Skepsis der Kollegen gegeniiber den mit Kopfschmerzen begriin-
deten Leistungseinschrinkungen wird auch von anderen Informantinnen regel-
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miRig mit der Uberzeugungskraft von Zusammenbriichen ausgeschaltet, mit de-
nen sich die Grenzen von Alltagsbeschwerden und Pathologie in Richtung Patholo-
gie verschieben: Unsere Informantinnen machen ihre Kopfschmerzen als Migrane
sichtbar und markieren sie damit unumstéRlich als Krankheit. Die Kollegen wer-
den qua Appell an ihr Mitleid auf ihre Seite gezogen und deren Solidarisierung
mobilisiert. Minner berichten nicht in solch emotionaler Weise tiber ihre Zusam-
menbriiche, dennoch machen auch sie ihren Arbeitskolleginnen und -kollegen in
eindriicklicher Weise deutlich, wenn sie Kopfschmerzen haben: Herr Sulzbacher
(31 Jahre alt, Versicherungsangestellter) beschreibt seine Migrinezeichen wie folgt:

Man sieht’s ja auch [..]. Ich habe einen sehr verkrampften Gesichtsausdruck. Im
Moment wahrscheinlich auch gerade, weil ich Migrane hab’. Normalerweise sitz’
ichimmersoda. Dadran merkt man halt, dassich Schmerzen hab’. Dassehen dann
auch die Leute. (24: 24ff)

Regelmiflig stellen diese Informantinnen heraus, dass ihre Kopfschmerzen fiir alle
anderen sichtbar sind. Der Raum der Alltagsbeschwerden wird durch Erbrechen,
Blisse, verzogene Mundwinkel, verkniffene Augen, verbissene Gesichtsziige, fahri-
ge, unkontrollierte Bewegungen und geistige Abwesenheit verlassen. Oder sie be-
helfen sich mit Requisiten, mit denen Schmerzen und Symptome, die geschwich-
te Konstitution sowie die Licht- und Gerduschempfindlichkeit reprisentiert wer-
den, wenn die Migrinezeichen nicht unmittelbar ablesbar sind: Sie nehmen eine
Schmerztablette ein oder fragen andere danach, wenn sie gerade nicht zur Hand
sein sollte, sie bitten um ein warmes Getrink, um eine Massage der schmerzen-
den Kopfareale mit Pfefferminzol, das vorsorglich schon im Schreibtisch griftbereit
liegt, ebenso wie Kilte- oder Warmekissen und Sonnenbrille. Hinzu kommen eine
Verdunkelung des Raumes, territorialer Riickzug und die Bitte um Ruhe. Frauen
berichten davon etwas eindriicklicher als Minner, aber die Unterschiede sind nur
graduell. Korperiuferungen, Praktiken und Requisiten reprisentieren das Unan-
genehme des Zustands und werden zu einem Handlungs- und Interpretations-
rahmen zusammengefiigt, in dem in einem symbolischen Raster jedes Element
auf andere Elemente verweist, in dem die Kopfschmerzen als Migrine — also als
Krankheit — Geltung beanspruchen.

Das Gespiir fiir Kopfschmerzen

Die hohere Empfindlichkeit bedeutet nicht, dass Schmerzen nicht ertragen wer-
den. Man macht sich nur gréfere Sorgen um seinen Korper, geht geringere Ri-
siken ein und wigt Belastungen ab. Aus der medizinsoziologischen Literatur ist
bekannt, dass Angehorige der Mittelschichten iiber eine empfindlichere Kérper-
vorstellung verfiigen als Angehorige der gewerblichen Schichten (z.B. Herzlich und
Pierret 1991), was sich auch in der vorliegenden Studie bestitigt. In den mittleren
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Milieus gilt der Korper generell als fragiler und wird mit gréfRerer Aufmerksam-
keit belegt. Kopfschmerzen sind legitime Beschwerden des ganz normalen Alltags,
die allerdings nicht notwendigerweise als pathologisch gelten. Eine empfindliche-
re Korpervorstellung bedeutet im Vergleich zu der robusteren der gewerblichen
Schichten auch, dass die Grenzen zwischen Gesundheit und Krankheit fliissiger
und durchlissiger sind.

Das demonstrative Zurschaustellen der Kopfschmerzen findet sich vor allem
bei den Angehorigen der mittleren Angestelltenschichten (einschlief3lich Beamten)
im Verwaltungsdienst sowie bei einigen Fachverkiuferinnen des mittleren und ge-
hobenen Einzelhandels. Im Unterschied zu den Angehorigen der Milieus der Land-
und Industriearbeit sowie des Handwerks werden dort keine anstrengenden kor-
perlichen Titigkeiten verrichtet, sondern es dominieren Schreibtischtitigkeiten
sowie Beratungs- und Fachverkaufstitigkeiten. Die Angestelltentitigkeit in den
Bitros und im Fachhandel muss von anderen Berufsgruppen unterschieden wer-
den, deren Belastungsspektrum auf anderen Ebenen liegt. Verkiuferinnen oder
Kassiererinnen in Discountern (also keine Fachverkiuferinnen) iiben eher korper-
lich anstrengende Titigkeiten aus und haben ein dhnliches Kérper- und Schmerz-
verstindnis wie die Angehorigen der gewerblichen Berufe. Sozial- und Pflegeberu-
fe sehen ihre Belastungen eher im emotional-kommunikativen Bereich, was auch
mit einem anderen Korperverstindnis korrespondiert, wie im Kapitel 3.5 anzu-
sprechen sein wird. Schmerzvorstellungen der technischen und der Ingenieurbe-
rufe dhneln denen der Studierenden, die ja selbst aus diesen Milieus stammen.

Es soll also nahegelegt werden, dass die Vorstellung von den flieRenden
Grenzen zwischen gesund und krank mit den typischen Belastungen und Arbeits-
verhiltnissen der Angestelltentitigkeit zusammenhingen. Die Titigkeiten unserer
Informantinnen sind nicht an einen hohen Kérpereinsatz gebunden, vielmehr
sind die Belastungen mit einer erhéhten Nerventitigkeit fiir die Verarbeitung von
stindig ein- und abflieRenden Reizen und Informationen assoziiert. Der Kopf
nimmt als Symbolisierung der Nerventitigkeit eine herausragende steuernde
Funktion ein. Daher sind Kopfschmerzen bei Angestellten als Alltagsbeschwerden
weitgehend akzeptiert und reprisentieren Belastungen des hochkonzentrierten
Arbeitens, wenn es um Verwaltungs- oder Verkaufstitigkeiten geht. Genauso
wie Informations- und Affektstrome gelten auch Kopfschmerzen als immateri-
ell und unkorperlich. Kopfschmerzen hinterlassen keine korperlich sichtbaren
Spuren (wie etwa Operationsnarben) und gelten als ungefihrlich. Die Breschen
im Kopf werden vielmehr auf die stindigen Anschlige durch Reize zuriickge-
fithrt. In paradigmatischer Weise reprisentieren sie daher die empfindlichen
Korpervorstellungen von Personen, die nicht hart kérperlich arbeiten (z.B. Rittner
1982).

Die Angestellten sehen den Kopf als eigenstindige Schmerzlokalitit und orien-
tieren sich weniger an der Idee einer stofflichen Schmerzursache. Die Schmerzur-
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sache wird in der erhéhten Empfindlichkeit fiir Reize gesehen, wihrend die Ange-
horigen der gewerblichen Milieus sowie die sportlichen Studierenden ihre Kopf-
schmerzen als Kérperschmerzen mit einem gegenstindlichen Belastungsgegen-
iiber betrachten. Die zugeschriebene Abstraktheit und Nichtstofflichkeit von Rei-
zen, die in den Kopf eindringen, wie Wetter, Gerdusche, Geriiche oder Licht, ver-
langt allerdings eigene Formen der Schmerzplausibilisierung, die sich von der of-
fensichtlichen und konkreten Gegenstindlichkeit physischer Belastungen abhebt.

Obwohl Kopfschmerzen als ungefihrlich gelten, verweisen sie auf die Ver-
wundbarkeit des Kopfes, ohne dass er wirklich verwundet ist. Der Schmerz ohne
Wunde wird in ein Narrativ des Nichtgegenstindlichen verwandelt, um anerkannt
zu werden. Dieses Narrativ (und nicht mehr das Gegenstindliche der Verletzung)
verlangt, dass der Kérper, vor allem der Kopf, unentwegt beobachtet wird, dass
seine Zeichen genau verfolgt werden und dass er durch diese Daueraufmerk-
samkeit (im Vergleich zu den Robusten) fiir fragil und vulnerabel gehalten wird.
Damit verdeutlichen Kopfschmerzen die durchlissige Grenze zwischen gesund
und krank, also die Potenzialitit von Krankheiten. Allerdings gibt es, wie iiberall,
Toleranzgrenzen des Akzeptierbaren: So muss das Belastungsspektrum, etwa
die Reize sowie die tatsichlichen Titigkeiten, mit den gezeigten Schmerzen
korrespondieren, die auch im Angestelltenmilieu nicht als iibertrieben dargestellt
werden diirfen.

Die Fihigkeit, aus Kopfschmerzen ein eigenes Narrativ zu gestalten, sie also
effektiv im Rahmen der normalen Belastungen darzustellen, macht einen Unter-
schied zu den Angehorigen der gewerblichen Milieus aus. Die hohere Empfindlich-
keit ermdoglicht unseren Informantinnen ein feines Gespiir fir die Kopfschmerzen,
mit dem sie deren Zeichen erkennen, die Schwere des Leidens demonstrieren und
ihr Leiden organisieren. Herr Sulzbacher unterscheidet etwa typische Migrinezei-
chen von denen der »normalen Kopfschmerzen« (23: 25):

Stechen hinterm Auge, also auf’n Sehnerv fangen die Schmerzen an [..] und gehen
liber die Schlafe meistens iiber eine Kopfhilfte [..] Das wechselt auch. [..] Selten
hab’ich’'s auf der linken Seite, meistens hab’ ich’s auf der rechten Seite. (22: 31ff.)

Es sind nicht schlicht Schmerzen im Kopf, sondern es werden Stirken, Lokaliti-
ten, Verschiebungen und Verliufe beschrieben. Die Selbstbeobachtung bildet die
Grundlage fiir die Verbalisierung der Schmerzen, die in vielfiltige Prisentationen
und Interaktionen eingehen. Je differenzierter die Symptomschilderungen sind,
desto eher lassen sich die nicht gegenstindlichen Kopfschmerzen plausibilisieren
und mit einem Krankheitswert belegen. Auerhalb ihres akuten Auftretens leben
Kopfschmerzen in der Erinnerung und in den Requisiten weiter. Sie sind nicht
selbstevident durch medizinische Diagnostik abbildbar, sondern durch Akte des
Zurschaustellens, der Gestik, aber vor allem durch Sprache - Zeichen, die den an-
deren verstindlich gemacht und von ihnen gelesen werden miissen.
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Kopfschmerzen sind aber alltiglich und nur die wenigsten Personen, die als
Angestellte arbeiten, dramatisieren sie als etwas Besonderes, selbst wenn man ei-
ne empfindliche Konstitution unterstellt. Es miissen also die Bedingungen ver-
standen werden, die auf die Entschlossenheit unserer Informantinnen und Infor-
manten wirken, die Besonderheit ihrer Kopfschmerzen herauszustellen und damit
eine besondere Position einzunehmen. Diese Bedingungen sind zum einen mit den
besonderen Umstinden des Aufwachsens und der Schmerzsozialisation und zum
anderen mit den typischen Arbeitsverhiltnissen der Angestelltentitigkeit zu iden-
tifizieren.

Robustes Koérperverstandnis der Eltern

Um die Arrangements und Verlaufe zu verstehen, in denen die Informanten dieses
Teilsamples fiir Kopfschmerzen eine akzeptierte Pathologie beanspruchen, wird
zunichst auf deren Schmerz- und Korpersozialisation eingegangen. Die Viter wa-
ren Facharbeiter und kleine Angestellte mit Aufstiegsaspirationen, die also ver-
suchten, sich hochzuarbeiten. Auszugehen ist daher mit Riesman (1958) von ei-
ner innengeleiteten Sozialisation, daran zu erkennen, dass unsere Informantinnen
schon frith Familienpflichten tibernahmen. Frau Ahlgrimm (73 Jahre alt, ehemali-
ge Verwaltungsbeamtin) kitmmerte sich in der Kindheit um ihre Geschwister und
trug schon als Jugendliche in den 1950er-Jahren zum Familieneinkommen bei. Frau
Talhoft (50 Jahre alt, Steuerfachgehilfin) iibernahm als Kind aufgrund der Krank-
heit ihrer Mutter Aufgaben im Haushalt und kiitmmerte sich ebenfalls um ihre Ge-
schwister. Frau Beil (38 Jahre alt, Verkiuferin) berichtet von einer anstrengenden
Kindheit: Wegen der Berufstitigkeit beider Elternteile half sie viel im Haushalt mit
und passte wie auch Herr Hellmann (52 Jahre alt, Finanzcontroller) auf die jinge-
ren Geschwister auf.

Den Kindheitsschilderungen kann man entnehmen, dass sich unsere Infor-
manten in ihrer Kindheit in einem Milieu mit einem robusten Schmerzverstind-
nis aufgehalten haben, etwa so wie es im Kapitel iiber die robusten Alteren aus
den gewerblichen Milieus dargestellt wurde. Nur Frau Gude und Frau Klabusch (29
Jahre alt, Industriekauffrau) berichten von eigenen lingeren Krankheitsverliufen
in Kindheit und Jugend. Aber nur bei Frau Gude liegt eine empfindlichere Ein-
stellung in ihrer Familie nahe. Bei anderen Informantinnen wurden Schmerzen
hier jedenfalls abgewiesen oder kaum thematisiert. Mit Krankheiten arrangierte
man sich, ohne dass es zu einem offiziellen familiiren Gesprich kam. Selbst wenn
die Eltern Kopfschmerzen hatten, war das den Kindern nicht bekannt, zumindest
nicht unter dem Etikett Migrine. Herr Hellmann erfuhr erst, nachdem bei ihm
die Kopfschmerzen stirker wurden, dass auch seine Mutter Migrine hatte, und
Herr Sulzbacher erst in der Ausbildung von der Migrine seines Vaters. Die eige-
nen Kopfschmerzen, so vorhanden, erregten im Elternhaus keine besondere Auf-
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merksamkeit. Sie wurden heruntergespielt und mit einfachen Mitteln, meist mit
Bettruhe, behandelt und nicht mit pathologischen Etiketten versehen, selbst wenn
auch die Eltern unter Migrine litten.

Wenn man niher auf das robuste Schmerzmilieu in Kindheit und Jugend un-
serer Informanten schaut, kann man allerdings iiber den Eifer iiberrascht sein,
mit dem sie spiter als Erwachsene ihre Kopfschmerzen und ihre Empfindlich-
keit gegeniiber anderen ins Spiel bringen. Im Folgenden richtet sich der Blick auf
die Widerspriiche in der Sozialisation in der Kindheit, um ihr empfindliches Ver-
hiltnis zu den Kopfschmerzen zumindest teilweise zu verstehen. Mit den Sozia-
lisationstheorien lisst sich davon ausgehen, dass Korper- und Schmerzverstind-
nisse schon in der Kindheit entsprechend der jeweiligen aktuellen und zukiinf-
tigen Bediirfnisse des Korpergebrauchs erzogen und einverleibt werden (Riesman
1958, Bourdieu 1982). Mit dem elterlichen Habitus und Milieu sind durch die jewei-
ligen Kommunikations- und Erziehungsstile spezifische Einverleibungspraktiken
des Korper- und des Schmerzverstindnisses assoziiert.

Verkniipft man die strukturalistische Vorstellung der Erziehungsstile von Ba-
sil Bernstein (1982) und Mary Douglas (1974) mit der Charaktertypologie sozialer
Gruppen von Riesman (1958), lassen sich fur die Schmerzsozialisation folgende
konzeptionelle Aussagen treffen: Personen mit einem innengeleiteten Charakter,
die typisch fiir das Industriezeitalter sind, missten iiber ein robustes Korperver-
stindnis verfigen. Die robusten Korper werden mit einem restriktiven bzw. sta-
tusorientierten Erziehungsstil sozialisiert: mit klaren Regeln und Hierarchien, kér-
perlichen Sanktionen und den definierten Grenzen eines geschlossenen und ein-
heitlichen Milieus. Empfindlichere Kérper werden dagegen durch einem elaborier-
ten bzw. personenzentrierten Erziehungsstil herausgebildet, bei dem Aushandlun-
gen, der Appell an Einsicht, vernunftmifige Begriindungen und geringere Hierar-
chisierung dominieren, selbst wenn es darum geht, den Korper zu stihlen (auch:
Hochschild 1990: 123fF.).

Die robusten Erziehungsideale der Herkunftsfamilien unserer Informantin-
nen miissten daher bei ihnen eigentlich zu einer stoischen Einstellung gegeniiber
Schmerzen fithren, so wie es etwa fiir die Angehorigen des alten Mittelstandes
dargestellt wurde. Dennoch wird zu zeigen sein, dass nicht in jedem Fall die Um-
stande fiir eine Sozialisation gegeben sind, mit denen sich ein habitus- und status-
konformes robustes Korperverstindnis effektiv realisiert. Oder, mit Riesman (1958)
gesprochen: Die Abweichungen vom innengeleiteten Ideal der Selbstbeherrschung
kommen dadurch zustande, dass der »Kreiselkompass«, der die Richtung auf ei-
nen vorgefassten Lebensentwurf und ein festgefiigtes Weltbild vorgibt, in der Cha-
rakterbildung nicht ausreichend fest installiert wurde. Genauso wenig aber waren
kulturelle Ressourcen vorhanden, mit denen eine empfindliche Einstellung eines
aushandlungsorientierten auflengeleiteten Charakters sozialisiert werden konnte.
Die Betroffenen sind daher unsicher, an welchen Schmerznormen sie sich orientie-
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ren sollen und suchen nach méglichst stabilen Arrangements fiir ihre Schmerzen
in formal-rechtlichen Rahmungen, wie noch zu sehen sein wird.

Widerspriiche in der Schmerzsozialisation

Auffallend ist, dass alle Informantinnen mit Ausnahme von Frau Zanitsch (56 Jah-
re alt, Betreuerin), Frau Grote (40 Jahre alt, Biirokauffrau) und Frau Gude in ihrer
Kindheit briichige oder problematische Familienbiografien aufweisen, was fir ei-
ne innengeleitete Schmerzsozialisation nicht unerheblich ist, deren Erfolg auf den
personalstabilen Strukturen einer zeitresistent vorhandenen Kernfamilie mit er-
wartungsgesittigten Rechten und Pflichten basiert. Herr Sulzbacher berichtet von
einer alkoholkranken Mutter, Frau Talhoft von einer depressiven Mutter und einem
homosexuellen Vater, einem Verwaltungsangestellten, der wegen Unterschlagung
eine Zeitlang im Gefingnis war. Alle anderen Eltern trennten sich wihrend der
Kindheit und Jugend unserer Informanten dieses Samples. Frau Beil kannte als
Kind ihren leiblichen Vater nicht und wuchs bei Mutter und Stiefvater auf. Auch
Herr Heufdner (37 Jahre alt, Industriekaufmann) wuchs bei Mutter und Stiefvater
auf, von dem sich die Mutter trennte, die mit weiteren Partnern zusammenlebte,
von denen sie zwei S6hne hat. In seiner Kindheit und Jugend ist er viel umgezogen.
Herr Hellmann wurde nach der Trennung seiner Eltern von seiner Grofimutter er-
zogen. Der Vater von Frau Klabusch ist Alkoholiker, die Eltern trennten sich, mit
dem neuen Partner hatte die Mutter zwei Kinder. Die Ehe der Eltern von Frau Ahl-
grimm verlief sehr schlecht. Nach der Scheidung ging die Mutter fiir einige Jahre
eine neue, gliickliche Ehe mit einem 25 Jahre dlteren Mann ein. Frau Klausen (49
Jahre alt, Sekretirin), die keine Beziehung zum Vater hatte, wird von ihrer Mut-
ter ins Kinderheim gesteckt. Beide sehen sich zwar, aber ihre Beziehung ist sehr
konflikthaft.

Unsere Informantinnen wuchsen also nicht in den zeittypischen Normalfami-
lien, bestehend aus leiblichen Miittern, Vitern und ein bis zwei Geschwistern, auf.
Stattdessen wechselten die Bezugspersonen, und die Beziehungen zu ihnen schie-
nen nicht einfach zu sein. Da die jiingeren Vorstellungen heterogener Familien-
formen und pluralisierter Lebensentwiirfe zu ihrer Jugendzeit im Wesentlichen
noch nicht Platz gegriffen hatten, fehlten Ideale fiir akzeptierte Alternativen, an
denen sich die Erziehung durch die Eltern orientieren konnte. Scheidungen und
familienbiografische Briiche waren kaum tolerierte Abweichungen von einem Nor-
mallebensentwurf im Nachkriegsdeutschland. Daher ist zu vermuten, dass unsere
Informantinnen in einem Widerspruchsverhiltnis zum milieutypischen robusten
Erziehungsideal aufgewachsen sind. Fiir die Erziehung des Schmerzverstindnis-
ses konnten drei Aspekte ihrer Sozialisationserfahrungen ausschlaggebend sein:

(1) Zunichst muss die Bedeutung und die Qualitit der elterlichen Bindung an-
gesprochen werden. Man kann davon ausgehen, dass fiir die effektive und nach-
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haltige Sozialisation der fiir die Herkunftsmilieus und fiir die Nachkriegszeit ty-
pischen robusten Schmerznormen die stindige Ermahnung der Eltern sowie Kon-
tinuitit und Wachsamkeit in der elterlichen Erziehung nétig sind, selbst wenn
diese bei abwesenden Vitern (etwa durch Tod oder weil sie sich in Kriegsgefan-
genschaft befanden) nur symbolisch sein sollte. Reprisentieren die Eltern aber ein
nur schwaches Vorbild, weil die Bindung zu ihnen relativ unbestindig und nicht
erwartungsgesittigt ist, so werden die robusten Schmerzideale auch nur schwach
inkorporiert sein. Insbesondere die Scheidungen der Eltern und die Wiederverhei-
ratungen der Miitter deuten darauf hin, dass unsere Informanten in Kindheit und
Jugend vielfach eine vergleichsweise schwache und instabile Beziehung zu ihren
Eltern entwickelten, was sich bis in die Gegenwart hinzieht: Selbst mit den Miit-
tern, bei denen sie aufgewachsen sind, besteht bzw. bestand ein problematischer
Kontakt und zu den Vitern und Stiefvitern eher lockere Bindungen mit geringer
Vorbildwirkung und Identifikation, sodass von ihnen keine robuste Schmerzerzie-
hung durchgesetzt werden konnte.

(2) Die Schwiche der elterlichen Bindung konnte durch stabile Bindungen an
das umliegende Milieu, etwa die Verwandtschaft oder Nachbarschaft, an Schule,
Gleichaltrige und Sportvereine ersetzt werden, mit denen die Dissonanz zwischen
milieutypischer Orientierung auf Robustheit und milieuuntypischer schwacher fa-
milidrer Einwirkung ausgeglichen werden konnte. Das ist allerdings nicht der Fall:
Bei einigen Informantinnen bauten sich zwar stabile Beziehungen zu Bezugsper-
sonen auf, etwa zur Grofimutter, dennoch wird weder von besonderen sportlichen
Aktivititen noch von Freundschaften berichtet. Die Scheidung der Eltern und die
Wiederverheiratung der Miitter gingen nimlich in der Regel mit Ortswechseln
einher, sodass auch auerhalb der Familien kein stabiles Erziehungs- und damit
Schmerzmilieu nachhaltig gesichert wurde.

(3) Entsprechend der innengeleiteten Erfolgseinstellung strebten die Eltern,
insbesondere die Miitter, trotz der schwierigen Familienverhiltnisse nach sozia-
lem Aufstieg und entfernten sich symbolisch von ihrem Ursprungsmilieu. Die al-
ten Orientierungen wurden jedoch nicht ganz aufgegeben, und die Erziehungsstile
der neuen Milieus, fiir die die Miitter noch nicht das symbolische Kapital besafien,
wurden noch nicht ginzlich tibernommen. Man hatte wenig Zeit fiir die Kinder,
lebte unbestindig und war mit der Existenzsicherung beschiftigt. Damit besteht
wenig Spielraum fiir die Aneignung von kommunikativen Umgangsformen, die mit
einem weniger robusten Schmerzverstindnis korrespondieren, etwa indem Emp-
findlichkeit zum Teil des Familiengesprichs wird, wobei Schmerzen eine akzep-
tierte Sprache finden, in der sie geiuflert, aber auch relativiert werden, wie es etwa
bei den Sozialberufen noch gezeigt wird. Mit der Besserstellung erhéhte sich indes
die Empfindlichkeit, die allerdings noch keine eigene Sprache bekam. So scheint
es plausibel, dass es fiir Schmerzen noch keine gesicherten Umgangsformen gab,
in denen sich Alltagsbeschwerden sowohl ausdriicken als auch normalisieren. Ei-
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nerseits lag also eine nur schwache Inkorporierung kérperlicher Robustheit vor,
andererseits setzten sich alternative Formen der Schmerznormalisierung auch nur
unvollstindig durch.

Nicht alle drei Aspekte treffen bei unseren Informantinnen gleichermafien
stark zu, nichtsdestotrotz sind sie vorhanden. Folgende These lisst sich daraus
beziiglich ihres Schmerzverstindnisses ableiten: IThre Schmerzsozialisation zeich-
net sich durch die Diskrepanz zwischen stabilen (geforderten) Milieunormen und
ihrer unsteten und schwachen Realisierung in der Erziehung aus. Ohne die schon
in der Kindheit festgeftigten und stabilen Erwartungen diirfte die Entwicklung
ihres Kérperverstindnisses stark von fraglichen dufleren Gegebenheiten abhingig
sein, denen sie sich anzupassen haben. Auf solche Anpassungsprozesse sind
sie allerdings ungentigend vorbereitet, da sich ihre Erziehung an den Normen
der Herkunftsmilieus orientiert. Durch die Sozialisationsbedingungen ist davon
auszugehen, dass unsere Informanten nur eine schwache Schmerzsozialisation
mit uneindeutigen Schmerznormen erfahren haben und zwischen dem robusten
Korperverstindnis ihres Herkunftsmilieus und dem empfindlicheren Kérper-
verstindnis ihres aktuellen Milieus pendeln. Es wire daher plausibel, dass die
Uneindeutigkeit der Schmerznormen zu iiberspitzten und fiir die neuen Milieus
unangepassten Darstellungen von Empfindlichkeiten fithrt.

Wenn man die Metapher von Kopf und Korper klassifikatorisch auf die Stel-
lung in der Sozialstruktur anwendet, wie es etwa mit Jeggle (1986) nahegelegt wer-
den kann, ergibt sich folgende Deutungsfigur: Entsprechend der ilteren robus-
ten Vorstellungen hat der Korper die Eigenschaften von Hirte, Festigkeit und Wi-
derstandsfihigkeit. Kopfschmerzen, sobald sie stirker werden, unterlaufen dieses
Idealbild einer uneinnehmbaren Festung, vor allem wenn sie als Migrine iden-
tifiziert sind. Dariiber wurde schon beim alten Mittelstand berichtet, wo diese
Schmerzen dem Korper zugeschlagen wurden. Die Informanten des Angestellten-
samples tun dies aber nicht. Aufgestiegen in das neue mittlere Milieu, dndert der
Kopf seine Bedeutung, der nun auch die neue soziale Stellung symbolisiert — den
Beruf, in dem mit geringem korperlichem Einsatz gearbeitet wird. Unsere Infor-
mantinnen oszillieren somit zwischen zwei unterschiedlichen Werterastern, die
dem Kopf und dem Korper jeweils eine andere Position zuweisen.

Der Wert des Korpers fur die Existenzsicherung wird nun nicht mehr aus-
schlieRlich in seiner Gegenstindlichkeit, Festigkeit und Hirte gemessen. Vielmehr
wird er zunehmend mit symbolischen und immateriellen Werten belegt, die vor
allem mit dem Kopf assoziiert sind. Mit einer insgesamt verfeinerten Aufmerk-
samkeit wird auch dem Kérper mehr Interesse geschenkt. Die Korperfestung wird
dann plétzlich als briichig wahrgenommen, Liicken darin werden bemerkt, und
zwar dort, wo sie — das haben sie in ihrer Kindheit gelernt — am allerwenigsten
sein diirften, am Kopf. Der erlangt nun eine Bedeutung, die er vorher nicht hat-
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te, und damit auch seine Schmerzen, allerdings fehlt dafiir noch eine Sprache, die
diese neue Bedeutung normalisiert. Dafiir muss man sich der Medizin bedienen.

Arbeit und Krankheit

Angesichts der Sozialisationsbedingungen kann die erhéhte Empfindlichkeit der
hier betrachteten Gruppe nachvollzogen werden, allerdings gibt dies noch keinen
Hinweis darauf, unter welchen Umstinden unsere Informantinnen Kopfschmer-
zen pathologisieren und, wie noch zu sehen sein wird, dafiir rechtlich und for-
mell unterstiitzte Schutzriume beanspruchen. Bevor die Zusammenhinge erortert
werden, in denen sie ihre Kopfschmerzen als Pathologie auf ihren Arbeitsplitzen
prisentieren, werden einige konzeptionelle Uberlegungen zum Verhiltnis von Er-
werbsarbeit, Alltagsbeschwerden und Krankheiten darzulegen sein.

Am Arbeitsplatz ist Belastbarkeit gefragt; er ist nicht fir Erkrankungen ausge-
legt. Die arbeitsteilige Organisation erfordert, dass jede Arbeitnehmerin entspre-
chend ihrer Position das dort geforderte Leistungsprofil erfillt und Tatigkeiten in
einer synchronisierten Leistungskette erledigt. Anforderungen der Position und
Leistungsfihigkeit (in die sich Kérpertechniken, Qualifikationen und Umgangs-
formen einspeisen) sind aufeinander abgestimmt, ansonsten kommt es zu St6-
rungen der Abliufe. Erholung, Krankheit und Rekonvaleszenz sind dagegen der
Privatsphire und dem Krankenversorgungssystem vorbehalten. Auf Dauer gestell-
te Hilfebeziehungen finden dort in zwei Figurationen statt: einmal die der emo-
tional-diffusen Solidaritit in gewohnheitsmifiigen Beziehungen in Familien und
Freundschaften, zum anderen die der sachlichen Spezialisierung in der Beziehung
zu professionellen Helfern in Form der Krankenrolle, die auch auf das informelle
Helfernetz ausstrahlt (Corbin und Strauss 1993, Parsons 1958). Arbeitsbeziehungen
sind in der Regel weder das eine noch das andere. Sie sind funktional spezifische
Sachrollen, die krankheitsbezogene Dauerhilfen ausschlief3en.

Konventionell gibt es deshalb auf den Arbeitsstellen ein dichotomes, klar ab-
gegrenztes Verstindnis von Krankheit als vollstindiger Leistungsunfihigkeit und
von Gesundheit als vollstindiger Leistungsfihigkeit. In diesem binidren Verhalt-
nis ist eine Teilleistungsfihigkeit nur als Ausnahme akzeptiert. Das gilt auch fur
behindertengerechte Arbeitsplitze, deren Anforderungen und Ausgestaltungen an
die Leistungsfihigkeit der Inhaber angeglichen sind. Entweder kann man also al-
les leisten, was fir eine Position erwartet wird, und ist gesund, oder man bleibt
zu Hause bzw. im Krankenhaus und ist krank. Davon abgesehen wiirden Teilleis-
tungsfihige auch die Arbeitsmoral erheblich stéren, etwa wenn die Phasen der
Leistungsunfihigkeit als Pausen angesehen werden.

Alltagsbeschwerden unterlaufen nun diese Dichotomie. Sie schleichen sich ein
und mindern eine Zeit lang die Leistungsfihigkeit, konnen aber nicht - eben weil
sie so alltiglich und Ausdruck tiblicher Belastungen sind - als Krankheit angese-
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hen werden, woftir man zu Hause bleibt. Gefordert ist folglich, dass solche Be-
schwerden — Erkiltungen, Kopfschmerzen, Riickenbeschwerden — ertragen wer-
den. Solidarisierungen und Hilfe — Trost, Ratschlige, Hausmittel und freiverkiuf-
liche Heilmittel — auf den Arbeitsplitzen zielen auf Arbeitsfihigkeit, nicht auf
Leiden und Krankheit. Alltagsbeschwerden werden im polaren Verhiltnis von ge-
sund und krank auf der Gesundheitsseite verbucht, und Angeschlagenen wird es
als Schwiche ausgelegt, wenn sie ihre Beschwerden nicht angemessen bewiltigen.
Das bekommen sie dann zu spiiren, wenn Schmerzen und Symptome stirker wer-
den und aus der ertraglichen Missempfindung eine zunehmende Beeintrichtigung
wird, wenn also die Alltagsbeschwerden die Schwelle zur Krankheit itberschreiten.

Weil Alltagsbeschwerden alle betreffen, halten sich hierin auch alle fiir Exper-
tinnen. Alltagsbeschwerden unterliegen vornehmlich informeller sozialer Kontrolle
und werden an der Schwelle zur Krankheit mit erh6htem Augenmerk betrachtet.
Die allgegenwirtigen Mitspracherechte bei Beschwerden und die Leistungskalkiile
des Arbeitsplatzes setzen die Betroffenen in Erklirungsnot. Unsere Informanten
etwa miissen dann entscheiden, inwieweit sie ihre Beeintrichtigungen veroffent-
lichen, bevor ihre Leistungsunfihigkeit sichtbar wird, oder ob sie abwarten, bis sie
den Grund dafiir nennen.

Herbeifiihren affektiver Solidaritat

Nach diesen Uberlegungen zum Verhiltnis von Leistungsmoral und Krankheit wird
nun auf die Demonstration der Kopfschmerzen zuriickgekommen. Wenn es auf-
grund von Kopfschmerzen zur Arbeitsunfihigkeit kommyt, sind die Betroffenen auf
den Arbeitsstellen diskreditiert (Goffman 1963). Ihre Identitit ist beschadigt, und
sie bemithen sich um Reparatur. Dabei ist es zunichst unerheblich, ob die Verst-
fentlichung der Kopfschmerzen absichtlich oder unabsichtlich geschieht, ob auf-
grund von deren Stirke und Dauer oder schlicht weil es keine Moglichkeit zum
Verstecken gibt. Wenn die Ver6ffentlichung keine Einzelepisode ist, die mit gerin-
gem Aufwand erklirt werden kann, versuchen unsere Informantinnen, ein stabi-
les Arrangement zu finden, in dem sie ihre Leistungseinschrinkung aufgrund der
Kopfschmerzen verhandeln kénnen.

So vermutet Herr Sulzbacher zunichst, dass seine Kopfschmerzen nicht als
Grund fiir eine Arbeitsunfihigkeit akzeptiert worden wiren, als er auf den An-
fang seiner Karriere zuriickblickt: »In meiner Ausbildung war’s sehr schwierig. Da
hat jeder gedacht: >Du willst blau machen«« (24: 4f.). Spiter lernt er, dass er seine
Kopfschmerzen tatsichlich demonstrieren muss, um die Krankenrolle zugewiesen
zu bekommen. Auch im Interview betont er: »Man sieht’s ja auch. Ich hab ’'n sehr
verkrampften Gesichtsausdruck« (24: 24). Die Glaubwiirdigkeit der Schmerzdar-
stellung steigt bei gelegentlichen, vielleicht auch einmaligen Zusammenbriichen,
wie in der Erzihlung von Frau Gude.
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Unsere Informantinnen versuchen — mit unterschiedlichem Erfolg — das Ver-
standnis ihrer Kollegen herbeizufithren und sie emotional auf ihre Kopfschmer-
zen zu verpflichten. Zunichst geben sie Anhaltspunkte, wie die Schmerzen zu de-
chiffrieren sind. Zudem solidarisieren sie sich mit ebenfalls betroffenen Kollegin-
nen, und im Ensemble der Gleichgesinnten werden die Symptome gegenseitig als
schwerwiegend bestitigt. Herr Sulzbacher etwa tauscht sich mit Kollegen aus, die
ebenfalls Kopfschmerzen haben:

Kollegen kommen immer wieder auf dich zu: »Hier, ich hab’da was in der Apothe-
kenrundschau gelesen [..] Vielleicht hilft’s dir« oder Schiisslersalze. [..] Hab’ ich
Kollegen, die schworen drauf. (37: 5ff.)

Nach und nach stellt sich die Akzeptanz der Kopfschmerzen auf den Arbeitsstellen
ein. Bei Herrn Sulzbacher wurde es jedenfalls

mittlerweile besser. [...] Nachdem man dann ein paar Jahre in einem Abschnitt
gesessen hat und sich die Leute auch irgendwo damit auseinandersetzt haben,
sag’ich mal, ist das auch sehr stark akzeptiert. (24: 4ff.)

Er kann inzwischen auf regelmiRige Hilfe bauen. Die Kollegen »gehen sehr freund-
schaftlich damit um: >Ach, wir machen deine Arbeit« (24: 9f.). Nach Ausbruch der
Kopfschmerzen wissen sie schon, was zu tun ist, um das Schlimmste abzuwenden
und die Situation ertriglich zu gestalten. Bei Herrn Sulzbacher hat sich folgendes
Arrangement eingestellt: Schon beim Herannahen eines Migrineanfalls geht er

so schnell als moglich nach Hause. [...] Ich muss in mein Zimmer, alles dunkel,
hinlegen und so schnell als méglich, bevor der richtige Migraneschmerz anfingt,
versuchen einzuschlafen. (23: 26ff.) [..] Die [Kollegen] sehen dann auch schon: »]a,
wenn du heimgehen willst, geh’ heim«, sagen sie morgens schon zu mir. (24: 33f.).

Die Kopfschmerzarrangements richten sich an eine verschworene Gemeinschaft,
die auf Empfindlichkeitsiuflerungen zugewandt reagiert. Mit der demonstrativen
Darstellung ihrer Kopfschmerzen geben unsere Informanten den anderen eine An-
leitung an die Hand und setzen auf deren Grundlage am Arbeitsplatz Sonderrech-
te durch. Zentral ist nicht so sehr, dass die anderen die Kopfschmerzen verstehen
oder sich einfithlen konnen — das wird in der Regel gar nicht erwartet —, sondern
dass Vereinbarungen fiir die Ubernahme der Titigkeiten gefunden werden.

Das Problem besteht allerdings darin, dass die informellen Arrangements nicht
notwendigerweise von Dauer sind. Frau Mende (34 Jahre alt, Mediengestalterin)
spricht dies an. Ihr Vorgesetzter und eine befreundete Kollegin haben Migrine.
Thre eigene Migrine versuchte sie zu verstecken oder zu verharmlosen: Zunichst
»wussten die Leute aber noch nicht so Bescheid« (24: 26). Ahnlich wie Frau Gu-
de wird die emotionale Unterstiitzung durch einen Zusammenbruch mobilisiert.
Nach der Veréffentlichung ihrer Migrine durch andauerndes Weinen haben die
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Kollegen »zum ersten Mal mitgekriegt, wie schlimm es eigentlich ist« (24: 31f.).
Dennoch ebbte das Interesse langsam wieder ab. »Der engste Kreis« — der Vorge-
setzte und die befreundete Kollegin — versteht ihre Migrine, »die anderen wissen es
nicht so wirklich« (s: 31f.). Das emotionale Engagement der Nichtbetroffenen ergibt
sich ad hoc, nur durch bestindige Reinszenierungen lisst sich die Aufmerksam-
keit fir die Kopfschmerzen aufrechterhalten. Das ist der Fall bei Frau Ahlgrimm,
der im Laufe ihrer langjihrigen Titigkeit zahlreiche Ausgleiche zugesprochen wur-
den. Ihr Kollege hatte gelernt, einen Migridneanfall schon vor ihrem tatsichlichen
Auftreten zu entziffern:

Ich musste immer vorne durch das Biro. Mein Kollege, der dort saf3, schaute tiber
den Brillenrand und sagte zu mir, dass ich etwas nehmen solle, es wiirde jetzt los-
gehen. Er sagte: »Ich war im Krieg Pferdeaufkaufer in Norwegen.« Deshalb hatte
dersolch guten Blick. Der sah mir das schon an, bevor ich iiberhaupt das Erste [die
ersten Anzeichen eines Migrianeanfalls] merkte. (2: 8ff.)

Mit den laufenden Kopfschmerzdarstellungen und der affektiv-sinnlichen Dechif-
frierung werden Kontexte routinemifliger Schmerzinteraktionen geschaffen, die
allerdings auf zufilligen Sympathien beruhen. Frau Ahlgrimms Beispiel ist ein sel-
tener Fall einer fast symbiotischen Beziehung zu einem Kollegen, mit dem sie in
selbstverstindlicher Verstindigung (dhnlich wie mit ihrem Ehemann) eine routi-
nemiflige Hilfebeziehung eingeht.

In solchen informellen Arrangements zielt die Darstellung der Kopfschmerzen
auf Schonung und Dispens am Arbeitsplatz. Dafiir allerdings schitzen unsere In-
formanten ein, was fiir ihre Kolleginnen noch ertragbar ist, um deren Solidaritit
nicht tiber die Maflen zu beanspruchen. In den Kopfschmerzprisentationen sind
deswegen schon die Gesten der Relativierung und der Zuriickhaltung enthalten,
um den informell gewihrten Dispens nicht zu tiberreizen. Sie sind um Kompro-
misse bemitht und versuchen das fragile Arrangement zu festigen.

Deutungen von Kopfschmerzen und die Reaktionen darauf hingen vor allem
davon ab, ob die anderen iiberhaupt in der Lage sind, die neuen Korperzeichen zu
dechiffrieren. Das heifdt, dass das Symbolsystem des Bezugsmilieus definiert, wel-
che Korperzeichen in welcher Weise verstanden werden und daher auch sinnvoll
veroftentlichbar sind. Unsere Informantinnen greifen nun in dieses Symbolsystem
ein, indem fiir die Kopfschmerzen Deutungen und Praktiken vorgehalten werden,
die die Aufienstehenden zu stillen und folgsamen Teilhabern ihres Leidens ma-
chen. Um ihre Kolleginnen im Sinn von Goffman (1963) zu entgegenkommenden
Mitwissern (zu »Weisen«) zu machen, die die geheimen Leiden teilen, ohne dass
sie selbst davon betroffen sind, rufen unsere Informanten, je nach Sichtbarkeit
der Kopfschmerzen, entsprechende Reaktionen hervor: Mithilfe beim Uberspie-
len, Hilfe beim Bewiltigen oder Entgegenkommen beim Erfiillen der Aufgaben.
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Die Kolleginnen und Kollegen werden so zu Mitspielern im Ensemble des Kopf-
schmerztheaters.

Migréne als Krankheit

Das Beispiel von Frau Mende zeigt, dass man sich nicht auf informelle Arrange-
ments verlassen kann, da sie nicht automatisch greifen, weil Kopfschmerzen nach
wie vor in die Rubrik Alltagsbeschwerden fallen. Die auf Sympathie basierende kol-
legiale Unterstiitzung ist stets nur auf den einzelnen Fall bezogen und wird beglei-
tet von der Mahnung, etwas gegen die Kopfschmerzen zu tun und sich nicht gehen
zu lassen. Die informellen Arrangements beruhen nicht auf Gewohnheit, sondern
miissen immer wieder neu erarbeitet werden. So bleibt bei Herrn Sulzbacher das
auch fiir die anderen Informantinnen typische »Gefiihl, dass es [die Migrane] bei
manchen noch nicht so wirklich akzeptiert ist« (24: 21f.). So ist er sich auch der
Unterstiitzung seines Arbeitgebers nicht ganz sicher und nimmt sicherheitshalber
fiir Fehltage aufgrund von Migrineanfillen Urlaub, anstatt sich krankschreiben zu
lassen. Sein Beispiel zeigt die typischen Konfliktlinien am Arbeitsplatz, wo Kopf-
schmerzen zwischen Alltagsbeschwerden und Pathologie oszillieren: einerseits in-
formelle Unterstiitzung, andererseits Zweifel der Kolleginnen und Vorgesetzten.
Zudem gibt es immer Quertreiber: rauchende Kollegen, Chefs, die Fehlzeiten mo-
nieren, Kolleginnen, die sich an der Verdunkelung stéren, denen die Mehrarbeit zu
viel ist, wenn vorzeitig nach Hause gegangen wird, die die Arbeit mit der Sonnen-
brille licherlich finden oder schlicht an der Stirke der Kopfschmerzen zweifeln,
die sie als iibertrieben sehen.

Sollen Dispens, Sonderanspriiche und Schonung aber nicht mehr nur vom
wechselhaften Wohlwollen der Kolleginnen abhingig sein, miissen Kopfschmer-
zen als Pathologie beansprucht werden. Tatsichlich braucht deren Akzeptanz
am Arbeitsplatz die formelle Unterstittzung einer arztlichen Diagnose, sollen
Arrangements auf Dauer gestellt werden. Dafiir durchsetzungsfihig sind aller-
dings nicht die normalen Kopfschmerzen, sondern pathologische Etiketten wie
Migrine oder Clusterkopfschmerz, ab und an sogar Spannungskopfschmerzen.
Damit ist auch die zentrale Rolle der irztlichen Zuweisung erklirt, auf deren
Basis Kopfschmerzarrangements errichtet werden. Wihrend in der Familie oder
gegeniiber Freunden Kopfschmerzen mitunter als Kopfweh und Ubelkeit her-
untergespielt werden, wird auf der Arbeitsstelle durchgingig das medizinische
Vokabular gebraucht, womit weniger die Stirke des Leidens in Anschlag gebracht
wird als vielmehr der Dispens institutionell abgesichert ist.

Die Medikalisierung der Kopfschmerzen beginnt regelmiflig mit dem Eintritt
in das Erwerbsleben. Wihrend sie in der Kindheit noch als Alltagsbeschwerden
mitgelaufen sind, wird spatestens mit der Berufsausbildung ein niedergelassener
Neurologe zur Abklirung und Klarstellung aufgesucht, der dann die Migrine of-
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fiziell bestitigt. Wie wichtig arztliche Atteste sind, zeigt das Beispiel von Herrn
Sulzbacher, der keine fir ihn zufriedenstellende irztliche Zuweisung bekommt
und sich dariiber beschwert.

Herr Sulzbacher erklirt seine Kopfschmerzen zunichst mit der verinderten
Lebenssituation, als er fiir die Ausbildung in eine neue Stadt zieht (was auch ein
Hinweis auf die Vorstellung der nichtstofflichen Verursachung ist): »Ich bin in ei-
ner anderen Stadt, der Koérper reagiert drauf« (12: 23f.). Als sich die Kopfschmer-
zen hinzogen, ging er zum Hausarzt, der ihn zum Neurologen iiberwies, der die
Migrine diagnostizierte. Herr Sulzbacher bekam Kopfschmerzmedikamente und
Alternativtherapien, was nach der Ausbildung und dem Umzug zuriick in seine
Heimatstadt fortgesetzt wurde. Dort wechselte er mehrmals die Neurologen, von
denen er aber enttiuscht ist. Vom ersten vermutet er, dass »er mir nicht wirklich
glauben wiirde, weil halt bei diesen [...] Gehirnstrommessungen nichts 'ritberkam
firr ihn. Und ich weif3 nicht, ob er mich als Simulant dargestellt« (18: 20ff.) hat.

Die Neurologen bezweifeln allerdings nicht die Migrane, schlief3lich verordnen
sie Herrn Sulzbacher Migrinemittel und schreiben ihn krank, aber sie gewihren
ihm nicht die von ihm erwarteten Erleichterungen:

Ich muss immer wieder am ersten Tag 'ne Krankmeldung [..] vorlegen. [...] Und
hab’ dann halt mit ihm auch besprochen, wie man dem entgegenwirken kann,
dass man zumindest schreibt: »Es sind zwar keine Indikatoren da, aber es ist ab-
zusehen, dass derjenige wirklich Migrine hat.« (18: 26ff.)

In der Versicherungsbranche arbeitend und durch seine gewerkschaftliche Tatig-
keit geschult, wei Herr Sulzbacher, dass mit einer drztlichen Attestierung Erleich-
terungen auf der Arbeitsstelle besser durchzusetzen sind, die dann nur noch in
einem geringeren Maf} vom Wohlwollen der Kolleginnen und der Vorgesetzten ab-
hingen - daher seine Klage iiber die Arzte. Er mdchte schon beim ersten Anzeichen
eines Migrianeanfalls zu Hause bleiben und nicht jedes Mal erst bei starken Kopf-
schmerzen fir eine Krankschreibung seinen Arzt konsultieren miissen. Vor allem
méchte er fir migrinebedingte Fehltage nicht den Urlaub opfern. Von den Arztin-
nen wird weniger eine effektive Behandlung erwartet, sondern die richtige Dia-
gnose und Atteste sowie die Begriindung von Erleichterungen auf der Arbeitsstelle
und die Einleitung von Rehabilitationsmafinahmen. Dass die Kopfschmerzmittel
oder die alternativen Therapien nicht richtig wirken, stért Herrn Sulzbacher weni-
ger, der seine Schmerzen durchaus auch mal ohne Medikation auskuriert. Andere
Migrinepatienten haben mehr Gliick mit ihren Arztinnen und kénnen mit ihren
Arbeitgebern Karenzregelungen vereinbaren. Unsere Informantinnen aus den Ver-
waltungsabteilungen sehen die Arzte genauso, wie sie sich selbst sehen: als biiro-
kratische Verfahrensarbeiter, die, indem sie iiber iiber Krankheit und Gesundheit
entscheiden, Anspriiche zu- oder abweisen.
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Formelle Arrangements

Mit Diagnosen und Attesten lassen sich vielfiltige Privilegien durchsetzen, etwa
ein ruhiger Arbeitsplatz mit geringen Expositionen fir Migrineanfille. Frau Men-
de versucht, wenn ein Migrineanfall heranzieht, »einen Raum zu erwischen, der
ein bisschen dunkel ist und wo nicht so viele Gerdusche sind« (4: 27). Oder es wer-
den Vereinbarungen getroffen, etwa dass der Arbeitsplatz bei einem Migrineanfall
ohne grofie Umstinde verlassen werden darf bzw. freiziigige Karenzregelungen bei
Fehlzeiten oder flexibel gehaltene Dienstpline.

Solche Arrangements werden durch Seniorititsrechte, lange Anstellungszeiten,
geringe Fluktuation der Kollegen und wenige Arbeitsplatzwechsel gestiitzt. Frau
Gude ist schon 23 Jahre in ihrer Verkaufseinrichtung und war zwischendurch stell-
vertretende Filialleiterin, auch Frau Ahlgrimm hat ihre Arbeitsstelle nie gewechselt.
Herr Sulzbacher ist zwar noch jung und seine Migrine nicht allseits anerkannt,
aber er arbeitet an derselben Stelle wie ehemals sein Vater, der ebenfalls Migrine-
kopfschmerzen hat. Herr Heufner nimmt als Gewerkschafter und Behindertenver-
treter eine Autoritits- und Expertenposition ein. Dariiber hinaus gibt es auf den
Arbeitsstellen nicht nur die tiblichen sozialstaatlichen Absicherungen im Fall von
Krankheit und Behinderung, sondern zusitzliche betriebliche Vereinbarungen, die
gesundheitliche Einschrinkungen betreffen (Kiindigungsschutzregeln, behinder-
tengerechte Arbeitsplitze, Informationsmdglichkeiten itber Alimentationen und
ein Mitspracherecht der Arbeitnehmer zur Verteilung der Arbeit). Auch informell
herrscht eine im Vergleich zur Privatwirtschaft grofiere Akzeptanz von Einschrin-
kungen der Leistungsfihigkeit aufgrund von Krankheit. Anspriiche auf Schonung
konnen jedoch nur mit einer offiziellen Diagnose im Zusammenhang mit der Dar-
stellung des Leidens durchgesetzt werden.

Mit den vereinbarten Sonderbehandlungen und mit der Unterstiitzung der Kol-
legen installieren unsere Informantinnen ein formell und informell abgesichertes
Migrinearrangement. Damit kénnen zweifelnde Kollegen sogar offen zurechtge-
wiesen werden, wofiir Herr Hellmann ein Beispiel gibt:

Eine Kollegin hat mal was fallen lassen: »Der ist ja so oft krank.« Die hab’ ich mir
dann gegriffen. Ich hab’ gesagt: »Was bildest du dir eigentlich ein, dir hier sol-
che Bemerkungen rauszunehmen?« Hab’ ich auch vor versammelter Mannschaft
gemacht. (31: 8ff.)

Die Regel sind solche offenen Anklagen allerdings nicht, davon wurde nur einmal
berichtet, zumal in der dargestellten Episode die zurechtgewiesene Kollegin ohne-
hin in der Firma nur schlecht integriert schien, die sie alsbald verlief3.

Es ist anzunehmen, dass sich zufriedenstellende Migranearrangements unter
dem sicheren Schirm des Sozial- und Arbeitsrechts gut herstellen lassen. Staatliche
Verwaltung, Sozialadministration, mittelstindische Traditionsbetriebe mit hoher
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Mitarbeiteridentifikation oder Grofibetriebe mit starkem gewerkschaftlichem Ein-
fluss und tiberdurchschnittlichen betrieblichen Sozialregelungen haben in der Re-
gel hohe Toleranzen fiir arbeits- und sozialrechtlich abgestiitzte Arrangements fiir
chronisch Kranke und Behinderte. Solche Rahmenbedingungen beférdern Sicher-
heitsorientierungen.

Mittels pathologischer Etikettierungen wird zudem die Wahrnehmung der Kol-
legen fiir die Kopfschmerzsymptome geschult, sodass sich das Klassifikationssys-
tem der Migrine weiter verdichtet, bis es sich sogar institutionalisiert. Auf dieser
Grundlage werden (moglichst) giinstige Reaktionen herbeigefiihrt. Informelle Ar-
rangements werden durch formelle unterstiitzt und stabilisiert. Das bezieht sich
auf die Verteilung der Aufgaben und die Darstellung einer hohen Arbeitsmoral. Mi-
grinearrangements konnen dariiber hinaus emotional-sinnliche Ziige annehmen.
In solchen Fillen spielen neben der Arbeitsteilung quasifamiliire Solidarisierun-
gen eine Rolle, die typisch fiir personenbezogene Tatigkeiten sind, was im nichsten
Kapitel erdrtert wird. Welches Arrangement herbeigefiithrt werden kann, hingt zu
einem grofRen Teil vom typisch verlangten Titigkeitsspektrum und den organisato-
rischen Rahmenbedingungen ab, mitunter aber auch von den Reaktionen einzelner
Kollegen und Vorgesetzter, die Anspriiche aufgrund der Migrine aufnehmen, aber
auch vollstindig abweisen kénnen.

Nichtzufriedenstellende Arrangements

Hin und wieder scheitern allerdings auch die Anstrengungen, ein zufriedenstel-
lendes Arrangement herbeizufithren. Wenn Kopfschmerzanspriiche in robusten
Arbeitskontexten geltend gemacht werden, konnen sie abgewiesen werden, weil
man sie fiir Alltagsbeschwerden hilt. In unserem Sample kommt das nicht hiufig
vor, das Beispiel von Frau Sell stellt hier eine Ausnahme dar. Als Abweichung von
den tiblichen Arrangements werden daran aber die sonst tiblichen Praktiken und
Strategien sichtbar.

Nachdem Frau Sell (47 Jahre alt) einige Jahre als Erzieherin gearbeitet hatte,
begann sie ein Studium der Archiologie, das in eine wissenschaftliche Karriere
miindete. Nach Auslaufen der Mitarbeiterstelle an einer Universitit findet sie sich
in der Rolle einer wissenschaftlichen Hilfskraft wieder, die auch Sekretariatsauf-
gaben zu erledigen hat, wofiir sie iiberqualifiziert ist. Ihre Kopfschmerzen werden
von ihrem Vorgesetzten weitgehend ignoriert:

Der hat das schon mitgekriegt mit dem Kopfweh, aber der will das nicht so wahr-
haben. [...] Der kann sich das gar nicht vorstellen, wie das ist, weil der ist so ein
Arbeitstier, unverwistlich, robust. [...] Wissenschaftler irgendwie, soimmer so’ne
Berufung. (26: 11)
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Obwohl ihr Habitus einer Leidgepriiften auch von Laien zu entziffern ist, zeigt
Frau Sells Vorgesetzter kein Mitleid fiir thre Kopfschmerzen. Thre hohen Ansprii-
che an ihre Arbeit, die sich am Vorbild des akribischen Professors orientieren, und
die unsichere berufliche Position stehen der effektiven Durchsetzung eines stabi-
len und auf biirokratischen Fiifien stehenden Kopfschmerzarrangements entge-
gen. Die intrinsisch motivierte Arbeitsethik des akademischen Betriebs verhindert
augenscheinlich, dass Frau Sell Anspriiche durchsetzen, sich etwa eine Auszeit bei
Kopfschmerzen nehmen kann. Auch nach einem Aufenthalt in einer Schmerzkli-
nik und nach der Intervention ihres Lebenspartners beim Vorgesetzten hat sich die
Situation fiir sie nicht geindert. Ihre Migrine wird schlicht abgewiesen.

Das Beispiel von Frau Sell macht die Konfliktlinien in Migrinearrangements
deutlich, die sich so beschreiben lassen: Auf der einen Seite stehen Kolleginnen und
Vorgesetzte, die an der Arbeitsfihigkeit unserer Informanten interessiert sind und
die Kopfschmerzen fiir Alltagsbeschwerden halten, welche zu ertragen sind. De-
ren informelle Solidaritit bezieht sich auf Beschwerden, die jeder einmal hat und
die sie fiir normal halten. Sie sind nicht daran interessiert, dass aus Kopfschmer-
zen Pathologien werden und sie dadurch moglicherweise Nachteile und Mehrar-
beit hinzunehmen hitten. Ihre Strategien laufen darauf hinaus, Kopfschmerzen
als Alltagsbeschwerden zu relativeren, iiber die sie die informelle Kontrolle hitten
und fiir die sie Sanktionsmoglichkeiten bereitstellen konnten.

Fir unsere Informantinnen sind die Kopfschmerzen dagegen zu stark, als dass
sie wie tiblich arbeiten konnten. Mithilfe formeller Arrangements auf der Basis ei-
ner akzeptierten Pathologie entziehen sie sich den Zumutungen und der sozialen
Kontrolle auf der Arbeitsstelle. Sie belassen ihre Kopfschmerzen nicht mehr dem
Zufall und nehmen Schmerzdemonstrationen zum Anlass, Arrangements herbei-
zufiihren, die Schonung, Zuwendung und Dispens gewihrleisten, worin sie je nach
den Reaktionen auf der Arbeitsstelle unterschiedlich erfolgreich sind. Die medizi-
nischen Diagnosen ziehen eine deutliche Grenze zwischen Gesundheit, wozu auch
Alltagsbeschwerden gehoren, und Krankheit.

Neue Spielregeln: Subjektivitat und Leistungsfahigkeit

Die Medikalisierung der Kopfschmerzen hat allerdings auch Nachteile: Unsere In-
formanten suchen zwar die Riicksichtnahme ihrer Kolleginnen, aber sie wollen sich
auch nicht auf die Identitit eines Migrinikers als Masterstatus festlegen lassen
oder, wenn dies nicht abwendbar ist, diese Identitit zumindest mit positiven Ei-
genschaften besetzen. Man arbeitet immer noch in Leistungsketten, in denen die
Arbeitsergebnisse durch Vorgesetzte einfach zu kontrollieren sind oder in denen
sich in einem Team zugearbeitet wird. Jedenfalls wird bei Fehlzeiten die Arbeit
durch die Kolleginnen mit zu erledigen sein, und man gilt als schwaches Glied
in der Leistungskette. Somit richtet sich im Folgenden der Fokus auf rhetorische
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Strategien, mithilfe derer dieses Dilemma geldst werden soll, indem kommuniziert
wird, dass der Sonderstatus, der Privilegierungen ermdoglicht, desgleichen dafiir
steht, dass man ein kompetentes Mitglied der Leistungskette ist.

Die Deutungshoheit ihrer Kopfschmerzen erlangen unsere Informanten dar-
iber, dass sie deren solipsistische Subjektivitit behaupten, die nicht mit anderen
geteilt werden kann: Zwar konnen die dufleren Zeichen fiir die Schmerzen dechif-
friert werden, aber niemand konne sich darin einfiithlen. Zunichst sehen es unsere
Informantinnen als eine Zumutung, wenn ihre schweren Migrineschmerzen von
den Kolleginnen als Alltagsbeschwerden missinterpretiert werden. Sie befestigen
daher die durchlissige Grenze zwischen der Migrine und den Alltagskopfschmer-
zen, indem sie deren Differenz betonen: Alltagskopfschmerzen seien in der Re-
gel leichter, eigentlich kaum erwihnenswert. Wegen solcher Kleinigkeiten bleibt
man nicht der Arbeit fern. Hierbei verweisen sie auf ihre eigenen normalen Kopf-
schmerzen, die sie ebenfalls hitten. Diese werden dann aber demonstrativ her-
unterspielt und solcherart den dramatisierten Migrinekopfschmerzen gegeniiber-
gestellt. Damit sichern sich unsere Informantinnen die Interpretationshoheit: Als
Schmerzexperten kennen sie sowohl die Welt des normalen Kopfwehs als auch die
Welt der pathologischen Migriane. Die Grenze dieser beiden Welten wird durch
den Anspruch befestigt, dass ihre starken Kopfschmerzen individuell und subjektiv
sind. Sie konnen zwar sichtbar gemacht werden, aber unsere Informantinnen be-
streiten vehement, dass sie von anderen nachempfunden werden konnen. Der An-
spruch auf Subjektivitit wird mit der Behauptung untermauert, dass jeder Kopf-
schmerz anders sei. Migrane weist schliefdlich unendlich viele Symptomkonstella-
tionen auf. Die differenzierte Symptomwahrnehmung unterstiitzt den Anspruch
auf eine individualisierende Alleinstellung selbst gegeniiber anderen Migrinepati-
enten — jede Migrine ist eben unterschiedlich.

Dariiber hinaus betonen unsere Informantinnen, besonders leidens-, vor allem
aber leistungsfihig zu sein, wodurch sie hoffen, die Anerkennung der Kollegen zu
erreichen und das Stigmatisierungsniveau herunterzuspielen. Zur Demonstration
des Leidens gehort deshalb die Demonstration des Vermégens, Schmerzen auszu-
halten. Man hat eben nicht einfach »Kopfweh«, sondern ganz starke Schmerzen.
Zwar wird der Kopf dafir als vulnerabel dargestellt, ansonsten ist man aber nicht
besonders schmerzempfindlich und kann einiges aushalten. In der Diktion des
Uberlebens einer Katastrophe werden Kopfschmerzen auf der Skala von eins bis
zehn bei acht bis zehn verortet, oder man denkt iiber Selbstmord nach. Verteidigt
wird sich gegen die Verharmlosung der Kopfschmerzen und gegen den Vorwurf,
sie als Vorwand zu benutzen, um ungeliebte Titigkeiten nicht ausiiben zu miissen
oder um Privilegien und Erleichterungen zu erhalten. Wiederholt wird unterstri-
chen, dass man sich trotz Migrine zur Arbeit quile — um dann allerdings nach
Hause geschickt zu werden — und sich nur bei starken Schmerzen krankmelde. In
der Regel aber, so wird immer wieder betont, sei man in der Lage, sie auszuhalten.
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Zusammen mit ihrer Leidensfihigkeit akzentuieren jene Informantinnen, die
ihre Migrine auf der Arbeitsstelle veroffentlichen, auch ihre hohe Leistungsfihig-
keit und weisen so den immer im Raum stehenden Verdacht der Simulation ab, den
sie den Kollegen unterstellen. So setzten die Kopfschmerzen von Herrn Sulzbacher
auch nicht aus heiterem Himmel ein, sondern in der anstrengenden Priifungspha-
se wihrend der Ausbildung. Nachdem er von der Migrine seines Vaters erfahren
hat, stellt er dessen und seine eigene hohe Arbeitsethik heraus: »Viel Arbeit, we-
nig Vergniigen« (2: 18). Auch wenn ein Migraneanfall heraufziehe, »gely ich lieber
nochmal auf die Arbeit und schaff’ ein bisschen was, weil man hat ja auch 'n Eigen-
anspruch« (25: 3f.). Selbst wenn die Kollegen Aufgaben fiir ihn itbernehmen, »bleibt
immer jede Menge Arbeit liegen, wenn man halt mal nicht da war. Ich muss es halt
dann wieder aufarbeiten« (24: 11f.). Zur Demonstration seiner Robustheit gehort
auch sein fiir biedere Angestelltenverhiltnisse auffilliges Erscheinungsbild als Ro-
cker mit Lederjacke und Nietengiirtel und die Betonung seiner Minnlichkeit.

Leistung als Krankheitswert

Fiir Herrn Sulzbacher sind Leistungs- und Belastbarkeit Eigenschaften, die mit sei-
ner Person, aber nicht mit der Migrine verbunden sind. Vor allem die Angestellten
unseres Samples aber nehmen medizinische Deutungsangebote auf und wenden
sie an ihren Arbeitsstellen an, insbesondere jene, die in einer spezialistischen Kopf-
schmerzklinik waren und dort gelernt haben, dass Leistungsbereitschaft und Leis-
tungsfihigkeit Eigenschaften eines Migrinikers sind. Frau Gude etwa, die »mit
Migrine hiufig arbeiten gegangen« (23: 2) ist, betont: »Du wirst hier [in der Kli-
nik] keinen [Migrinepatienten] sehen, dem du beim Laufen die Schuhe besohlen
kannst« (22: 40f.). Fiir sie ist die Leistungsthematisierung zwar nicht nebensich-
lich, aber noch punktuell, bei anderen Informanten aus den Schmerzkliniken ist
sie zentral. Das Neue ist hier, dass die Patienten gerade aufgrund der Migrine so
leistungsfihig sind, womit das Verhiltnis von Schmerz und Leistung umgekehrt
wird. Bei den robusteren Arbeitern und den Ingenieurstudenten reprisentieren
die Schmerzen die erbrachten Leistungen. Die Angestellten dagegen sehen die be-
sondere Leistungsfihigkeit als offiziellen Teil der Krankheit.

In der Regel vermischen sich Vorstellungen von »Leistung trotz Migrine« und
»Leistung wegen Migrine«. Herr Hellmann, ebenfalls Absolvent einer stationiren
Kopfschmerzbehandlung, bringt fiir seine Arbeitsethik auch die Migrine ins Spiel:

Wenn ich achteinhalb Stunden gearbeitet hab’[..], dann kannich nichts mehr leis-
ten, weil ich den ganzen Tag bei zweihundertfiinfzig Prozent gelaufen bin [..] Ich
habe, wenn acht Stunden 'rum sind, eigentlich schon vierzehn Stunden gearbei-
tet, fiinfzehn Stunden. (48f.: 29ff))
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Seine hohe Arbeitsmoral fithrt er auch gegeniiber den Vorgesetzten an: »Was ich
meinem Chef mal versucht hab’ zu erkliren [...], dass ich als Migraniker auch um
einiges schneller arbeite als andere« (50: 25f.). Er beruft sich hier auf die Idee des
»Migrinegehirns«. Mit diesem Medizinargument kann Leistungsbereitschaft an
den Arbeitsstellen bei Bedarf als pathologisch ausgespielt werden und festigt so
die Migrinearrangements. Damit werden gleichermafRen das Leiden und die Leis-
tungsbereitschaft inszeniert. Mit anderen Worten: Es ist ein Zeichen der Krank-
heit, so viel und so effektiv zu arbeiten, aber gleichzeitig macht diese viele Arbeit
krank.

Die Pathologisierung der Kopfschmerzen stof3t allerdings auch auf Widerstin-
de. Man kénnte also vermuten, dass es zwischen unseren Informanten und ihren
Kolleginnen missverstindliche Deutungen der Grenzen zwischen den zu beherr-
schenden Alltagsbeschwerden und den Pathologien der Empfindlichkeit gibt und
dass diese Grenzen stindig ausgehandelt werden. Um von den Kollegen nicht als
Fehlbesetzung in der Leistungskette aufgefasst zu werden, stellen unsere Infor-
mantinnen die eigene Leistungsorientierung gerade mit der Abweichung — den
Migrinekopfschmerzen — heraus. Sie indern damit die Regeln des Schmerzspiels,
indem sie selbst die Pathologie und deren Merkmale bestimmen. Sowohl Belastbar-
keit als auch Arbeitsunfihigkeit werden der Pathologie zugeschrieben und somit
die iiblichen Zuweisungen von gesund und krank unterlaufen. Damit machen sich
unsere Informantinnen unangreifbar und stabilisieren sowohl ihre Arbeitsplatz-
rechte und als auch ihre Krankheitsprivilegien.

Die Beispiele zeigen, dass es durchaus harter Arbeit bedarf und nicht ohne Ge-
fahrdungen ist, zufriedenstellende Kopfschmerzarrangements herzustellen. Mit
einer irztlichen Diagnose wird die Pathologie abgesichert, deren korrespondie-
rende Empfindungen verbalisiert werden und die in Inszenierungen des Leidens
sowie der Leistungsfihigkeit Platz greift. Harte Arbeit auch deswegen, weil man
nicht auf einen geteilten und selbstverstindlichen Sinnhorizont der Empfindlich-
keit bauen kann, sondern diesen erst als Migrinesemantik durch entsprechend zu
dechiffrierende Korperzeichen und durch Zusammenbriiche herstellen muss. In
der Regel kénnen sich unsere Informantinnen nicht auf ein solidarisches, gewach-
senes Mitgefiihl verlassen, zumal Organisationskalkiile eben nicht auf expressiven
Gefiihlen basieren, sondern auf Sachlichkeit und auf dem Beweis, ein kompeten-
tes Glied der Leistungskette zu sein. Die Reaktionen der Kollegen werden aktiv
herbeigefithrt — kaum etwas ist selbstverstindlich daran -, zumal mit den Kopf-
schmerzen Stérungen der Arbeitsabliufe und Irritationen verbunden sind. Wenn
es gut lduft, kénnen zumindest instrumentelle Vereinbarungen getroffen werden.

Die symbolische Abgrenzung zwischen den kollektiv geteilten Alltagsbeschwer-
den und der als subjektiv ausgespielten Pathologie gelingt allerdings nie ginzlich,
wenn sowohl das Leiden als auch die Arbeitsfihigkeit darzustellen sind. Genau ge-
nommen schliefdt sich beides nimlich aus, sodass die getroffenen Arrangements
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auf ténernen Fiiflen stehen, weshalb auch die Vehemenz und Entschlossenheit
nicht erstaunlich sind, mit denen unsere Informantinnen ihre Anspriiche begriin-
den. Thre Verteidigungshaltung deutet darauf hin, dass sie im Grunde meinen,
ihre Kopfschmerzen eben nicht als normale Missempfindungen beanspruchen zu
konnen, und deswegen glauben, sie dauerhaft thematisieren zu miissen. Der be-
stindige Hinweis auf ihre Leidens- und Leistungsfihigkeit ist letztendlich eine De-
fensivstrategie, mit der sie ihre unsichere Position iiberspielen.

3.5 Die solidarischen Empfindlichkeitsnetze der Sozialberufe

Das demonstrative Zurschaustellen von Kopfschmerzen hebt den Leidenden in der
Beziehung zu anderen hervor und macht ihn zu etwas Besonderem. Dabei geht es
um die Schmerzen selbst — indem sie zur Krankheit werden, gehoren sie nicht
mehr zum Alltag. Wir haben allerdings auch Informantinnen und Informanten
im Sample, deren Schmerziufierungen im Alltag eingewoben sind und bei denen
Schmerzen Gegenstand sinnhafter Beziehungen zu anderen sind. Auch sie gehen
zu Arztinnen und lassen sich behandeln, aber trotz ihrer héheren Kérperaufmerk-
samkeit und -empfindlichkeit stehen ihre Schmerzen nicht unter pathologischem
Vorbehalt.

Der Kopfschmerz in sozialen Beziehungen

So fillt auf, dass einige Darstellungen von Kopfschmerzen emotional-sinnliche
Elemente enthalten. Herr Bettenhausen (49 Jahre alt, Lehrer) erinnert sich an einen
Migrineanfall wihrend einer Autofahrt mit Kollegen: »Dann safien wir da in einem
Auto, die diinsten ja auch ein bisschen aus. Also da ist ja nicht so eine tolle Luft
drin.« Diese Zuweisung eines auslosenden Umweltreizes wire fir das demonstra-
tive Zurschaustellen typisch. Herr Bettenhausen fihrt aber fort: Sein Kollege habe
»von so einer Naturschutzfrau ziemlich eins auf den Deckel gekriegt. Die Stim-
mung war also irgendwie ein bisschen gedriickt, und da hatte ich das erste Mal so
richtig Kopfschmerzen« (17: off.).

Erinnert werden nicht nur die Art und Intensitit der Schmerzen, ihr Auftau-
chen und Verschwinden, sondern auch Stimmungen, sinnliche Wahrnehmungen
und Gefiihle, zum Beispiel Aufregung und Gereiztheit, sowie die beteiligten Perso-
nen und deren moralische Zuschreibungen. Kopfschmerzen sind nicht nur einfach
Schmerzen, sie werden auch in einen emotionalen, sinnlichen und atmosphiri-
schen Rahmen gesetzt. Vor allem aber werden sie auf die Qualitit der Beziehung
zu anderen sowie auf kommunikative Handlungsfihigkeiten bezogen. Herr Bet-
tenhausen berichtet, wie in seiner Partnerschaft mit Migrine umgegangen wird:
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