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Einleitung

Zentrales Element einer fairen und gesundheitsforderlichen Gestaltung von Arbeit ist,
dass Frauen und Minner gleichermafien von ihr profitieren. Geschlechtergerechtigkeit
ist also ein Kriterium zur Verwirklichung von Guter Arbeit. Die Gestaltung von Arbeit
steht insbesondere im Zuge des Wandels der Arbeitswelt (Globalisierung, Digitalisie-
rung, demografischer Wandel, Subjektivierung und Entgrenzung von Arbeit) vor grofien
Herausforderungen. Dieser Wandel birgt sowohl Risiken als auch Chancen. Bisherige
Errungenschaften miissen verteidigt und neue Herausforderungen bewiltigt werden.
Eine geschlechtersensible Perspektive in diese Gestaltung einzubeziehen, bedeutet un-
terschiedliche Lebenssituationen von Frauen und Ménnern von vornherein systematisch
zu berucksichtigen. Dies betrifft verschiedene Bereiche der Arbeitswelt, so sind zum
Beispiel die Berufs-/ Titigkeitsfelder noch immer stark nach Geschlecht segregiert.
Auch die Art des Beschiftigungsverhiltnisses ist durch Geschlecht beeinflusst, so sind
Frauen hiufiger prekir beschiftigt. Dies umfasst zum Beispiel Teilzeitarbeit und die
Hohe der Entlohnung. Die Hierarchie ist ebenfalls ein zentraler Faktor fir eine ge-
schlechtersensible Betrachtung. Neben diesen strukturellen Unterschieden ist auch das
hiufig unterschiedliche Verhalten in Bezug auf Gesundheit, Krankheit und Priavention
relevant. Dies umfasst den unterschiedlichen Umgang mit Belastungen, Risiken und Ge-
tihrdungen. Ein wichtiger Aspekt ist dabei, die eigene Erwerbsarbeit mit einem ganz-
heitlichen Lebensentwurf in Einklang bringen zu kénnen. Die alltidglichen Anforderun-
gen in der Berufswelt und in der ,privaten Welt der Sorgearbeit um Kinder und Ange-
horige sowie des eigenen Wohlergehens stellen Frauen und Méinner immer noch vor
enorme Schwierigkeiten. Frauen und Minner sind also nach wie vor systematisch unter-
schiedlichen Belastungen ausgesetzt. Gleichzeitig sind auch Ressourcen unterschiedlich
auf die Geschlechter verteilt. Dies fihrt zu spezifischen gesundheitlichen Risikokonstel-
lationen fiir Frauen und Minner. Um diesen Risiken wirksam begegnen zu kénnen, sind
die Expertise und Mitwirkung verschiedener Akteurinnen und Akteure sowie die Ent-
wicklung von Strategien und Mafinahmen auf unterschiedlichsten Ebenen erforderlich.

Diesen Herausforderungen widmet sich das Netzwerk ,,Gender in Arbeit und Gesund-
heit“ seit 2003. Im Netzwerk sind Personen und Institutionen vertreten, die sich wissen-
schaftlich, politisch und in der betrieblichen Praxis mit Fragen der Bedeutung von Gen-
der Mainstreaming fiir die Gesundheit in der Arbeitsumwelt beschiftigen. Das Netz-
werk bietet ein Forum, in dem sie sich tiber Herausforderungen, Problemlagen und Ge-
staltungsansitze austauschen kénnen. Diese betreffen die iiberbetriebliche Gestaltung
von Rahmenbedingungen, die Entwicklung von Konzepten und Modellen, die betriebli-
che Praxis z.B. des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und vieles mehr. Die Akteurinnen
und Akteure stehen vor der Herausforderung, in all diesen Aspekten den Belangen bei-
der Geschlechter gerecht werden zu miissen. Gender-Wissen und -Kompetenz sind die



Basis fir geschlechtergerechte Strategien, deren Umsetzung Frauen und Minnern zugu-
tekommt.

Um einen direkten interdiszipliniren Austausch iiber dieses Themenfeld zu erméglichen,
fand am 29. und 30. September 2015 die vierte Netzwerk-Tagung “Gender in Arbeit und
Gesundheit — Standortbestimmungen und Perspektiven” am Institut fir interdisziplini-
re Arbeitswissenschaft der Gottfried Wilhelm Leibniz Universitit Hannover statt. In-
teressierte waren aufgerufen, Beitrige in Form von Vortrigen, Projektprisentationen,
Werkstitten oder Diskussionsforen zu den verschiedenen Themenbereichen einzubrin-
gen. Die Tagung verfolgte mehrere Ziele: Die Bestandsaufnahme von Erkenntnissen und
Gestaltungskonzepten aus Wissenschaft und Praxis. Es wurden zentrale Themenfelder
der Debatte aus unterschiedlichen Perspektiven diskutiert und neue Wege und Sichtwei-
sen zu den thematischen Schwerpunkten aufgezeigt. Zu den Zielen zihlten auch die
Sammlung von Erfahrungen aus unterschiedlichen Bereichen (u.a. Betriebe, Gewerk-
schaften, Politik, Arbeitsschutzinstitutionen) sowie die Vorstellung bereits erfolgreich
umgesetzter Konzepte. Dabei sollten die neuesten Entwicklungen beriicksichtigt und in
ihrer Bedeutung fiir die Zukunft des Themenfeldes reflektiert werden. Daraus abgeleitet
wurden die Formulierung von Handlungsbedarfen und die Benennung von Adressaten
und Adressatinnen sowie zukiinftige Herausforderungen und Themen.

Der vorliegende Tagungsband soll diese Vorhaben unterstreichen und unterstiitzen sowie
einer breiteren Offentlichkeit zuginglich machen. Wie die Tagung richtet sich auch das
vorliegende Buch an Vertreterinnen und Vertreter u.a. aus Betrieben, Gewerkschaften,
Verbinden, Politik, Wissenschaft, Krankenversicherungen, staatliche Arbeitsschutzbehor-
den, Unfallversicherungstriger sowie Beraterinnen und Berater.

Der Tagungsband gibt einen Einblick in die bei der Tagung diskutierten Themen. Dabei
ist das Spektrum der Beitrige breit gefasst und heterogen, es reicht von am Vortrags-
skript orientiertem Text bis hin zu vertiefenden inhaltlichen Ausfithrungen und themati-
schen Ergidnzungen. In den einzelnen Beitrigen werden unterschiedliche Herangehens-
weisen, konzeptionelle Uberlegungen, theoretische und methodische Ansitze zum
Themenfeld ,,Gender in Arbeit und Gesundheit” erldutert.

Das Buch beginnt im ersten Teil mit theoretischen Zugingen zum Thema ,Gender in
Arbeit und Gesundheit® und einer Standortbestimmung, die einen theoretischen Be-
zugsrahmen setzt. Darin stellt Bettina Zehetner einleitend die Zusammenhinge von Ge-
schlecht und Gesundheit dar. Sie fordert ein emanzipatorisches Gesundheits- und
Krankheitsverstindnis, das die verursachenden Bedingungen, vor allem auch krankma-
chende gesellschaftliche Strukturen beriicksichtigt. Die theoretische Perspektive ver-
kniipft sie mit praxisbezogenen Auswirkungen fiir die Beratungsarbeit. Edelgard Kutz-
ner richtet in Ihrem Beitrag den Blick auf die Geschlechterperspektive in der Arbeits-
forschung und beleuchtet aktuelle Fragen und Herausforderungen. Sie erldutert z.B. wie



Umbriiche und Beharrungstendenzen von Geschlechterdifferenzierungen aufzuspiiren
wiren und welche Bedeutung den Konzepten von Geschlechterwissen und Geschlech-
terkompetenz bei der Erforschung und Gestaltung von geschlechtergerechter Arbeit zu-
kommt. Christina Schréder widmet sich in ihrem Beitrag den Ansitzen Diversity und
Intersektionalitit. Nach einer Darstellung der Entstehungskontexte und Kernelemente
beider Ansitze reflektiert sie deren Bedeutung fiir das Thementeld ,Gender in Arbeit
und Gesundheit“. Den ersten Teil des Buches schliefit Diana Schmidt ab. Sie betrachtet
die Vergeschlechtlichung sozialer Dienstleistungen, indem Sie den Wandel der Kinder-
tagesstitten aus einer arbeitswissenschaftlichen Perspektive darstellt und analysiert.

Im zweiten Teil des Tagungsbands werden Anwendungsfelder, Hintergriinde und be-
triebliche Praxis behandelt um methodische Herausforderungen aufzuzeigen und Mog-
lichkeiten der Operationalisierung des Themenfeldes in der betrieblichen Praxis vorzu-
stellen. Zunichst beleuchtet Inga Fokuhl die strukturellen Voraussetzungen fiir einen
gendergerechten Arbeits- und Gesundheitsschutz. Autbauend auf einer Zusammenfas-
sung der rechtlichen Rahmenbedingungen und Griinden fiir deren mangelhafte Umset-
zung stellt sie relevante Akteure und Handlungsfelder dar. Sonja Nielbock widmet sich
in Threm Beitrag der Arbeitssituation in der Altenpflege. Ankniipfend an eine Zusam-
menfassung der Genderaspekte in der Altenpflege, betrachtet sie berufstypische Belas-
tungen wie Emotionsarbeit und widerspriichliche Arbeitsanforderungen und stellt die
Ergebnisse einer Umfrage zu Rollenbildern in der Altenpflege vor. Nadine Pieck, Giin-
ther Schinkovits und Angelika Braun widmen sich der Frage der Umsetzung von Gender
Mainstreaming im Arbeits- und Gesundheitsschutz. Dafiir stellen sie Beispiele der Ar-
beitsschutzinspektionen in Osterreich, Schweden und Deutschland dar. Die Notwen-
digkeit, die Verkniipfung von prekirer Beschiftigung und Geschlecht als Handlungsfeld
des Arbeitsschutzes zu verstehen, erldutert Marianne Weg. Sie benennt Merkmale feh-
lender Geschlechtergerechtigkeit im Arbeitsschutz im Kontext prekirer Beschiftigung
und leitet daraus Handlungsnotwendigkeiten ab. Christina Meyn widmet sich der Frage,
wie Betriebliches Gesundheitsmanagement gendersensibel zu gestalten ist. Dafiir be-
leuchtet sie Analyseinstrumente mit integrierter Genderperspektive und benennt not-
wendige Kriterien fiir eine geschlechtersensible Gestaltung des BGMs. Wie sich Ge-
sundheitsmanagement und Personalentwicklung effektiv mit Gender verzahnen lassen,
beschreibt Dorothea Wolf. Dabei thematisiert sie auch die Rolle der Fithrungskrifte in
diesem Prozess. Ernst Kaiser und Ulrich Blumenstein zeigen in ihrem Beitrag, dass
Stressbewiltigung auch ein Thema fiir Minner ist, das in der SMA Solar Technology AG
in Seminaren mit Minnern realisiert wurde. Der Tagungsband schliefit mit einem Bei-
trag von Michael Giimbel, Barbara Reuhl und Angelika Braun ab, in dem sie das Netz-
werk ,Gender in Arbeit und Gesundheit® detaillierter vorstellen und Perspektiven fiir
das Themenfeld aufzeigen.

Angelika Braun, Edelgard Kutzner, Nadine Pieck, Christina Schrider



Bettina Zebetner

Gesundheit / Krankheit & Gender
Anmerkungen aus Forschung und Beratung

Politik statt Pathologisierung:

Warum wir eine genderreflektierende Beratung brauchen
Dieser Beitrag ist anldsslich meines Vortrags auf der Tagung ,Gender in Arbeit und
Gesundheit — Standortbestimmung und Perspektiven® entstanden. Sowohl die Tagung
als auch mein eigener Beitrag filhren den Begriff Gender im Titel. Dazu soll zunichst
an dieser Stelle in Erinnerung gerufen werden, was mit diesem Begriff gemeint ist.
Gender ist das sozial und kulturell geformte Geschlecht (Rolle, Identitit). Geschlecht
ist also nicht etwas, das wir einfach ,haben“ oder ,sind“, sondern etwas, das wir tun.
Wir stellen téglich miteinander Weiblichkeit und Minnlichkeit her, im Umgang mit-
einander, durch sprachliche Bezeichnungen, in Zuschreibungen, in der Kleidung, in
der Korperhaltung, wie wir sitzen, stehen, gehen und den Raum einnehmen bis hin zur

Frage, wer die Wische wischt und die Kinder betreut...”

Mit Judith Butler (1991) kénnen wir sagen, das Geschlecht ist performativ, also etwas,
das wir bestindig herstellen und auffithren. Oder mit Monique Wittig: ,Minner und
Frauen sind politische Kategorien und keine natiirlichen Tatsachen® (1981, S.17).

Meinen Hintergrund bilden die Philosophie und die Soziologie, vor allem feministi-
sche Theorien und Geschlechterforschung. Mein Forschungsschwerpunkt seit einigen
Jahren ist das Thema ,Krankheit und Geschlecht” und zwar die Frage: Wie materiali-
sieren sich Geschlechternormen in Krankheitsbildern? Konkret: Wie verkorpern
Minner und Frauen Geschlechternormen in Form von va. psychischen und psycho-
somatischen Krankheiten?

Im Bereich der Norm sind Krankheit und Geschlecht eng miteinander verkniipft. In
Krankheitsbildern, ihrer Interpretation und Behandlung werden ,Minnlichkeit und
» Weiblichkeit® inszeniert. Geschlechtsspezifische Krankheitsformen beinhalten dar-
um auch kritisches Potenzial, indem sie das Leiden an Geschlechternormen demons-
trieren. Z.B. treten bestimmte psychosomatische Krankheitsbilder bei Minnern und
Frauen in stark unterschiedlicher Hiufigkeit auf und sind unterschiedlich sozial ,legi-

I Meine theoretische Basis ist Judith Butlers Modell der performativen Herstellung von Geschlecht. Wir bringen
»Weiblichkeit” und ,,Minnlichkeit“ gemeinsam hervor, in der Interaktion miteinander, durch Sprechen und Han-
deln, geleitet von Normen und Diskursen.



tim“: Essstorungen, Angststéorungen und Depressionen sind vom Rollenbild her eher
»akzeptabel® fiir Frauen als fiir Manner (ausfithrlich dazu vgl. Zehetner 2012).

Als psychosoziale Beraterin in einer Frauen- und Familienberatungsstelle werde ich im
tfolgenden Theorie und Praxis miteinander verbinden. Als Philosophin méchte ich un-
ser Thema kurz philosophiehistorisch rahmen: Das gesamte Thema Geschlecht wurde
in der Philosophiegeschichte ,,den Frauen“ zugewiesen, um das rationale (und unausge-
sprochen minnlich konnotierte) Subjekt der Philosophie ,rein® zu halten, nicht verun-
reinigt durch Korper, Gefiihle, Sexualitit und Sterblichkeit. Ein Standardwerk femi-
nistischer Philosophie ist Simone de Beauvoirs (1951) ,Le deuxiéme sexe / Das andere
Geschlecht” — der Titel zeigt schon die Grundproblematik: Frauen wurden als ,das
Andere“ des rationalen Subjekts definiert und auf ihr Geschlecht und ihren Korper
reduziert. Sie wurden als ,naturnahe und emotionale Schattenseite“ idealisiert und
gleichzeitig entwertet. Die Frau gilt als Abweichung vom universalen, autonomen Sub-
jekt, gilt als defizitir gemessen am Mafistab ,Mensch®, gleichgesetzt mit Mann (frz.
’homme, engl. man). Inge Broverman (1971) hat diesen ,,double standard“ in der psych-
iatrischen Diagnostik mit ihrer vielzitierten Studie ,,Sex Role Stereotypes and Clinical
Judgement of Mental Health“ empirisch belegt.

Unsere symbolische Ordnung ist gekennzeichnet von einer ganzen Reihe solcher Dua-
lismen: Geist — Korper, Vernunft — Gefiihl, aktiv — passiv, 6ffentlich — privat, das Eige-
ne — das Fremde, wobei der erste Pol jeweils dem Minnlichen und der zweite, hierar-
chisch niedriger bewertete Pol dem Weiblichen zugeordnet ist. Diese Aufspaltungen
finden sich in der Philosophie seit der Antike, von Platon und Aristoteles iiber Kant zu
Hegel, und prigen das Geschlechterverhiltnis als ein dichotomes Entweder — Oder.

Ein Beispiel: Frauen wird der Ausdruck von Gefiihlen zwar mehr gestattet als Min-
nern, dafiir werden von ihnen aber auch deutlich mehr Empathie und Fiirsorglichkeit
gefordert. (Minner sollen sich als autonom und unabhingig wahrnehmen, Frauen sol-
len sich eher an Beziehungen orientieren.) Diese Zuschreibungspraxis zeigt sich auch
in institutionellen Vorgaben, ein gutes Beispiel dafiir ist das Kinderbetreuungsgeld. In
Osterreich werden verschiedene Modelle angeboten, diese Modelle heifien nach der
Aufteilung der Kinderbetreuungsmonate ,12+2“ oder ,15+3“ oder ,30+6“ nicht aber
»7+7" oder ,18+18“ und suggerieren damit, dass es selbstverstindlich ist, dass einer der
beiden Elternteile die Hauptbetreuung iibernimmt und deutlich linger aus dem Er-
werbsleben aussteigt. In Osterreich werden nicht einmal 5% aller Kinderbetreuungs-
tage von Vitern in Anspruch genommen (Frauen und Minner in Osterreich. Gender
Index 2015, 41f.).

Hier soll es uns darum gehen, diese (beide Geschlechter einschrinkende) Opposition
in Bewegung zu bringen und ein nicht reduziertes Menschenbild zu entwerfen. Dabei
kommt es darauf an, Differenz auf eine neue Art zu denken, beweglicher. Die Grund-



frage lautet: Wie konnen wir Differenz denken, ohne immer wieder die altbekannten
Polarititen zu erzeugen und zu hierarchisieren? Anders ausgedriickt: Wie konnen wir
die Kategorie Gender als Analysekategorie verwenden, mit der wir immer noch beste-
hende Ungleichheiten untersuchen, ohne diese Unterschiede erneut festzuschreiben —
also Gender nicht als Ordnungskategorie, die die traditionelle Ordnung der Dualis-

men Entweder (ménnlich) — Oder (weiblich) zementiert (vgl. Frey et al. 2006: Gender
Manifest).

Nun mochte ich auf aktuelle gesellschaftliche Rahmenbedingungen eingehen. Gegen-
wirtig ist eine sehr widerspriichliche Situation zu beobachten: Es gibt Anzeichen einer
Auflosung der Geschlechterdifferenz ebenso wie Anzeichen einer neuen Dramatisie-
rung der Geschlechterdifferenz. Einerseits wird gesagt, Frauen und Minner sind lingst
gleich im Sinne von gleichberechtigt. Hier werden die Lohnschere, unbezahlte Sorge-
arbeit (Care-Work), Gewaltverhiltnisse usw. verleugnet. Es wird eine Pseudofreiheit
suggeriert, obwohl traditionelle Rollenanforderungen weiterhin gelten und Druck ma-
chen: Die Soziologin Angelika Wetterer (2003) nennt das die ,,thetorische Modernisie-
rung“, also eine blof} rhetorische Gleichheit bei fortbestehender Ungleichheitspraxis,
wir reden anders als wir handeln2. Die Aussage ,Mein Mann hilft eh mit* ist eine v6llig
andere Konstellation als die Aussage ,,Wir teilen uns die Hausarbeit“. Gut bezahlte
und unbezahlte Arbeit ist nach wie vor sehr ungleich zwischen Frauen und Minnern
verteilt (Stichwort Teilzeitquote). Tatsache ist: An Frauen werden neue Anspriiche ge-
stellt — etwa die unbedingte Flexibilitit am Arbeitsmarkt — wihrend die alten Ansprii-
che der Hauptverantwortung fiir Sorgearbeit weiterhin gelten. Die klassische Rollen-
verteilung hat also fiir beide Geschlechter immer noch sehr viel Gewicht, ein Gewicht,
das sich bekanntermafien auf die finanzielle Absicherung und die Karrieren von Frau-
en deutlich negativ auswirkt. Und Armut ist ein stark gesundheitsgefihrdender Faktor.
Das ,Private” ist durch und durch politisch.

Einerseits gibt es also diese Rhetorik der Gleichheit, andererseits werden Unterschie-
de zwischen Frauen und Minnern immer wieder neu konstruiert: Altbackene Stereo-
type werden wieder aufgewirmt, (,Minner sind vom Mars und Frauen von der Venus®),
Minner wiren ja doch in ihrem Wesen Jager und Eroberer und Frauen halt von Natur
aus fursorgliche Sammlerinnen, die lieber am Herdfeuer bleiben als in die Welt hinaus-
zugehen. Die Gehirnmythologie der Neurowissenschaften trigt fleifiig zu dieser er-
neuten Klischeebildung bei. Die Medien nehmen dankbar jede Studie auf, die einen
Unterschied zwischen den Fihigkeiten oder Eigenschaften von Minnern und Frauen
ergeben und ignorieren diejenigen Studien, die keine solchen Unterschiede feststellen,
sondern die Vielfalt innerhalb einer Genusgruppe betonen. Es gibt heute eine bisher

2 ,Aus den expliziten sind latente Geschlechternormen geworden (...) Im Schweigen kommt auch zum Ausdruck,
dass die Beziehung wertvoller ist als die Idee der Gleichheit.“ (Wetterer, 2003, S.298f) — laut Zeitverwendungsstu-
die der Statistik Austria 2009 werden zwei Drittel der unbezahlten Arbeit von Frauen erledigt.



nie dagewesene Flexibilitit der Geschlechterrollen, aber gleichzeitig bleibt die tradi-
tionelle Geschlechterordnung ziemlich stabil. Dies zeigt sich bei dem Gender Pay
Gap, bei dem Phinomen der glisernen Decke, sowie bei dem Thema Gewalt im sozia-
len Nahraum (vgl. Schréttle & Miiller, 2004 ; Schréttle & Ansorge, 2009).

Der Neoliberalismus adressiert Minner und Frauen als (eigenverantwortliche) unter-
nehmerische Subjekte (z.B. bei dem Thema private Pensionsvorsorge). Minner und
Frauen sollen wirtschaftlich produktiv und leistungstihig sein; Minner und Frauen
stellen ein Humankapital dar, das moglichst ausgeschopft werden soll. Allerdings: Der
Neoliberalismus ist keineswegs geschlechtsneutral. Dies wird sichtbar in der ge-
schlechtsspezifischen Arbeitsteilung oder in der Besetzung von einflussreichen Posi-
tionen in der Wirtschaft. Das Gebot ,Korper als Ware“ betrifft Frauen in deutlich
stirkerer Weise als Ménner, das zeigen so unterschiedliche Phinomene wie die Porno-
grafisierung des Alltags, Frauenhandel oder Essstorungen (vgl. Laurie, 2012). Einerseits
besteht der Zwang zur Flexibilisierung von Geschlechterrollen und andererseits gibt es
eine Tendenz der Re-Traditionalisierung: Zuriick zum Heirats- und Kleinfamilien-Ideal
mit traditioneller Rollenverteilung. Parallel existiert ein ziemlich hasserfillter Antife-
minismus (den sogenannten Maskulismus/Maskulinismus und die Viterrechtsbewe-
gung), der die Frauenbewegung fiir alles Unheil dieser Welt verantwortlich macht und
sehr aggressiv agiert (nur zwei Beispiele dafiir: die sogenannten ,Shitstorms“ im Inter-
net bis hin zu Morddrohungen gegen die 6sterreichische Frauenministerin, die im Text
der Bundeshymne die T6chter den S6hnen hinzufiigen wollte sowie das aggressive
Auftreten gegen das Thematisieren geschlechtlicher und sexueller Vielfalt im Schulun-
terricht).

In diesem Spannungsfeld befindet sich auch die Beratung. Im Zeitalter des neolibera-
len ,unternehmerischen Selbst“3 befindet sich die psychosoziale Beratung im Span-
nungsfeld zwischen Emanzipation und Normalisierung. Ziel feministischer Beratungs-
arbeit ist nicht die blofie Symptombeseitigung und das Funktionieren im bestehenden
System, sondern die Erweiterung von Lebens- und Handlungsmdoglichkeiten — und das
tur beide Geschlechter. Eine Herausforderung ist dabei die Verinnerlichung der gesell-
schaftlichen Anforderungen: Wir wollen ja selbst entsprechen, gentigen, ,normal“ sein,
yrichtige Frau“/ ,richtiger Mann“ sein, gut funktionieren in dieser Leistungsgesell-
schaft. Wenn ich Michel Foucaults (1993; 2000) Konzept der modernen Macht zuspit-
ze, ist heute die Disziplinierung durch Autorititen gar nicht mehr nétig, denn wir ha-
ben alle Zwinge schon verinnerlicht und bearbeiten uns lingst selbst (,Selbsttechnolo-

3 Ein unternehmerisches Selbst verhilt sich in allen Lebenslagen kreativ, flexibel, eigenverantwortlich und kunden-
orientiert. Ein Subjekt, das dem Imperativ der Selbstdisziplinierung, Selbstverwaltung und Selbststilisierung ent-
sprechen will. Diesem Modell liegt die Vorstellung von menschlichem Leben als Humankapital zugrunde. Manipu-
lationen am eigenen Ko6rper werden im Gewand der ,Selbstermichtigung® als ,meine freie Entscheidung, mich
selbst zu optimieren® legitmiert (,Schonheits-Operationen®, Neuroenhancement...) (Brockling, 2007).



gien“). Wir leben unter dem Gebot der permanenten Selbstoptimierung — am Ar-
beitsmarkt ebenso wie am Markt der Korper und Beziehungen. Wir praktizieren
Selbstunterwerfung im Gewand der Selbstermichtigung: ,, Ich will ja selbst schlank und
fit und leistungsfahig sein, ich will ja selbst rund um die Uhr erreichbar sein, ich mache
die Diidt/ die Schonheits-Operation ja fiir mich selbst.“ Der Imperativ der Gegenwart
lautet: ,Du musst wollen!“ — ,Du musst ein/e Leistungstriger/in sein wollen, du musst
gesund leben wollen, sportlich sein wollen, dich gesund ernidhren wollen...“. Wir selbst
sind unsere strengsten Richterinnen und Antreiberinnen (in der Beratung wird hiufig
ein schmerzhaftes Gefiihl, ,nie gut genug” zu sein4 geduflert, nie gut genug als Mutter,
als (Ehe-)Frau, als Arbeitsuchende oder Berufstitige.

Hier wird eine recht bedenkliche Tendenz deutlich, wir konnten sie auf den Punkt
bringen: Von der Selbstermichtigung zur Selbstoptimierung (oder auch von der Selbst-
verwirklichung zum Selbstmanagement). Der Beratungsforscher Hans-Jiirgen Seel
(2014) meint, dass Beratung sich derzeit auf dem besten Weg dazu befindet, eine ,In-
dividualisierungsagentur der Selbstoptimierung“zu werden (S. 30).

Heiner Keupp fragt ebenso kritisch, ob Beratung dazu dienen soll, wieder ,fit firs
Hamsterrad“ zu werden (Keupp 2013). Der Druck steigt auch durch den neoliberalen
Mythos: Gliick und Gesundheit sei ein Produkt personlicher Leistung. Wir sind be-
stindig mit einem Paradox konfrontiert: Ich soll mein Leben gestalten, erfahre aber
immer wieder, dass ich ganz vieles nicht in der Hand habe. Viele Ratsuchende haben
den Leitsatz verinnerlicht ,Wenn ich mich nur genug anstrenge, kann ich alles errei-
chen; erfolgreich, gesund und gliicklich sein.“ Erreiche ich das alles nicht, bin ich
selbst schuld, weil ich nicht genug an mir gearbeitet habe. Geht meine Ehe in die Bri-
che, hab ich es nicht geschaftt, sie aufrechtzuerhalten. Nichtentsprechen wird als per-
sonliches Versagen erlebt: ,Mit mir stimmt etwas nicht, ich schaffe das alles nicht
mehr.“ Feministische Beratung bietet einen Ausweg aus dieser Vereinzelung und
Schuldzuschreibung, indem sie die gesellschaftlichen Bedingungen von Leidenszustin-
den miteinbezieht. Ein ,Klassiker” in diesem Zusammenhang ist die sogenannte
»work-life-balance“. Diese wird uns immer als individuelle Herausforderung prisen-
tiert (,Organisieren Sie sich besser!” neuerdings auch der Appell an Miitter: ,,Organize
your child!“), aber strukturelle Probleme sind nun mal nicht auf der individuellen Ebe-
ne zu losen.

Emanzipatorische Beratung will dazu anregen, Anforderungen in Frage zu stellen an-
statt allen Normen zu entsprechen und reibungslos zu funktionieren. Eine feministi-
sche Haltung stellt die Dichotomie Gesundheit — Krankheit in Frage: Die Anpassung

4 ,Weil es ein Genug — an Kompetenz, Motivation, Selbstachtung usw. — nicht geben kann, miissen die Anstrengun-
gen des Einzelnen, mag er sich noch so sehr ins Zeug legen, ungeniigend bleiben. In jedem Ansporn zum Mehr
steckt das Verdikt des zu wenig.“ (Brockling, 2002, S.177)
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an krankmachende Lebensumstinde kann krank machen, auch wenn die entsprechen-
den Verhaltensweisen als gesund gelten. Krank macht die Anpassung an iiberfordernde
Verhiltnisse und widerspriichliche Geschlechternormen und Rollenerwartungen. Um-
gekehrt kann Krankheit als Verweigerung von Anpassung durchaus ein Zeichen psy-
chischer Gesundheit sein.

So manche Essstorung wirkt mit ihrer Ubererfiillung von Weiblichkeitsnormen wie
eine Karikatur ebendieser Normen: die dauernde Beschiftigung mit dem eigenen Ge-
wicht, das Bestreben, nur ja nicht zuviel Raum einzunehmen, sich dem geforderten
Schonheitsideal anzupassen — und gleichzeitig als extrem Magere eine demonstrative
Anklage gegen eben diese Normen darzustellen (vgl. von Braun 1990). Die Anorekti-
kerin hungert ihren Korper als Projektionsfliche fiir Weiblichkeitsklischees aus und
versucht so, Autonomie (zuriick) zu gewinnen. Die Bulimikerin prisentiert nach aufien
hin genormte Weiblichkeit und wiirgt die Zumutungen heimlich, im Verborgenen,
wieder hervor. Essstorungen verkorpern gesellschaftlich bedingte Konflikte.

Ein emanzipatorisches Gesundheits- und Krankheitsverstindnis richtet darum den
Blick auf die verursachenden Bedingungen, vor allem auch auf krankmachende gesell-
schaftliche Strukturen. Das ist eine politische Haltung, die ich auch fiir die Medizin
und Psychotherapie einfordere. Feministische Beratung setzt der Pathologisierung von
Frauen die Politisierung individueller Problemlagen entgegen. Das Benennen der ge-
sellschaftlichen Bedingungen von Problemen und Erkrankungen entlastet und bietet
die Moglichkeit, dem Gefiihl von personlichem Versagen zu entkommen. Das Be-
wusstmachen gesellschaftlicher Strukturen als Ursache fiir Uberforderung und Krank-
heit er6ffnet neue Perspektiven auf die eigene Handlungsfihigkeit und neue Gestal-
tungsmoglichkeiten von Weiblichkeit und Minnlichkeit. Denn auch das Konzept he-
gemonialer Minnlichkeit macht krank (vgl. David/Brannon 1976, Connell 2005%).
Minnliche Sozialisation zielt auf Hirte, Unverwundbarkeit, Unempfindlichkeit ge-
geniiber Schmerzen und instrumentellen Ko6rpereinsatz. Aus diesem Minnlichkeits-
bild ergibt sich ein Tabu, Hilfe zu suchen. Mann muss immer alles im Griff haben,
kennt keinen Schmerz, beifit die Zihne zusammen und macht die Dinge mit sich
selbst aus. Der Korper hat zu funktionieren. Minner gehen seltener und spiter zum
Arzt, leben risikoreicher (z.B. beim Sport, beim Autofahren, bei Alkoholkonsum und
Ernihrung) und sterben frither (vgl. Ebner et al. 2008).

Die Erkenntnis, dass ich Weiblichkeit und Minnlichkeit permanent im Alltagshandeln
herstelle, erdffnet neue Handlungsspielrdume: Was darf ich/nicht als Frau/als Mann? Es
ist moglich, geschlechtsspezifischen Erwartungen bewusst nicht zu entsprechen und
stattdessen neue Verhaltensweisen auszuprobieren. Dies ruft Irritationen hervor und
kann die Spielregeln des Zusammenlebens verindern. Eine Strategie, die in der Rezepti-
on von Judith Butlers Theorie besonders viel Aufmerksamkeit erregte, ist die Geschlech-
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