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Zusammenfassung

Diese Arbeit untersucht das komplexe Arbeitshandeln von Menschen in den
Gesundheitsfachberufen am Beispiel von Physiotherapeuten und Physio-
therapeutinnen. Der Beruf des/ der Physiotherapeuten/in wird als personen-
bezogener Dienstleistungsberuf betrachtet. Dienstleistungen umfassen die
Kontextbedingungen der Dienstleistungsprozesse, die Personen, die die
Dienstleistungen durchfuhren, sowie die Dienstleistungsnehmer/innen. Die
Besonderheiten dieser Prozesse und Arbeit der darin handelnden
Akteure/innen sind bisher kaum untersucht worden. Dieser Befund wiegt
umso schwerer, als dass gerade im Bereich des Gesundheitswesens auf
Grund gesellschaftlicher Veranderungen und Umbriche professionell
Handelnde gefragt sind, die gemald den vielfaltigen Anforderungen an
gesundheitsbezogene Versorgung, entsprechend ausgebildet und qualifiziert
sind. Die vor allem jedoch in der Zukunft Arbeitsbereiche im Gesund-
heitswesen vorfinden und mit gestalten kdénnen, die den Strukturmerkmalen
von Interaktionsarbeit Rechnung tragen und eine angemessene monetéare
und soziale Anerkennung von Dienstleistungsarbeit beinhalten.

Die Untersuchung versteht sich als Beitrag zur Praxisforschung in der
Physiotherapie, der mit seiner Fragestellung auf die komplexen An-
forderungen, die sich Physiotherapeuten/innen in ihrem alltaglichen
Praxishandeln stellen, abzielt. Im Zentrum der Untersuchung werden vor
allem die mit den Dimensionen Geschlecht und Korper verkniupften
Besonderheiten des physiotherapeutischen Behandlungsprozesses unter-
sucht, welche bisher unhinterfragt als gegeben hingenommen wurden.
Hierbei wird vor allem der Tatsache Rechnung getragen, dass in der physio-
therapeutischen Arbeit der/die Dienstleistende und der/die Dienstleistungs-
empfanger/in unmittelbar prasent sind und die Interaktionsarbeit auf einer
personellen Ebene sowie unter Einbeziehung des Kérpers erfolgt. Die Arbeit
untersucht von daher nicht nur, wie sich die Physiotherapie in ein Konzept
der personenbezogenen Dienstleistungsarbeit einordnen lasst, sondern vor
allem, welche Bedeutung der Kategorie Geschlecht im Zusammenhang mit

dem spezifischen Arbeitshandeln in der Dienstleistungsinteraktion zukommt.



Die Forschungsperspektive spiegelt sich zum einen in den gewahlten
theoretischen Bezugspunkten der Untersuchung, zum anderen in dem
Konzept einer empirischen Studie, die einen qualitativen Blickwinkel in Form
einer explorativ-interpretativen Interviewstudie einnimmt. Die Befassung mit
Geschlecht und Korper in dieser Untersuchung hat ihre Urspriinge in der
konstruktivistisch orientierten Frauen- und Geschlechter-forschung und im
Diskurs der Korpersoziologie. Neben arbeitssoziologischen und psycho-
logischen Theorien flieRen vor allem geschlechtersoziologische und koérper-
soziologische Erkenntnisse in die Arbeit mit ein.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung weisen eindeutig darauf hin,
dass mit Blick auf die personenbezogenen Dienstleistungsfelder als Motor
der Tertiarisierung gerade im Feld der Gesundheitsfachberufe Professionali-
sierungsstrategien ansetzen mussen, die als Kern der Dienstleistungsarbeit
die Interaktion erfassen. Gleichzeitig sollten die fur personenbezogene
Dienstleistungsberufe typischen Anforderungen — bspw. das subjektivierende
Arbeitshandeln — als zentrale Kompetenz verstanden werden, fir deren
Entwicklung es geeignete Lernszenarien braucht. Anhand der Untersuchung
der Frage, welche Bedeutung die Kategorie Geschlecht fur das Arbeits-
handeln von Physiotherapeuten/innen hat, zeigt sich, dass es vor allem die
passiven Leiberfahrungen sind, die auf die Handlungsentscheidungen der
Therapeuten/innen im physiotherapeutischen Behandlungsprozess zurick-
wirken. Um diese Tatsache fur die handelnden Subjekte erfahrbar zu
machen, damit sie in absichtsvolle professionelle Handlungsstrategien
uberfihrt werden kdnnen, bedarf es geeigneter methodischer Verfahren in

der Ausbildung, respektive im Studium.
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Abstract

This thesis examines the complex professional performance of allied health
professionals using the example of physiotherapists. The profession of
physiotherapy is considered to be a person-related service profession.
Services comprise the contextual conditions of service processes, services
providers and service users. The peculiarities of these processes and the
work of the actors involved in them have hardly been researched so far. This
finding is all the more significant as, due to changes in society, professionals
who are educated and qualified according to the diverse requirements of
health related care are particularly sought-after in health care. Most
importantly, these professionals will be working in and influencing future work
areas in health care that will take into account the structural characteristics of
interactive professional performance as well as the appropriate monetary
rewards and social recognition of service work.

The aim of this research is to explore the practice of physiotherapy focusing
on the complex demands physiotherapists face during their performance in
daily practice. The main focus is on those peculiarities of the physio-
therapeutic treatment process that are linked with the dimensions of gender
and the physical body, which have until now been uncritically accepted as a
given.

This predominantly means taking into account the fact that in physiotherapy
service provider and service user are present in person and interaction work
is performed on a personal level involving the physical body. Accordingly, this
thesis not only examines how physiotherapy may be classified in a concept
of person-related service work but most importantly explores the meaning of
gender in connection with professional performance as service interaction.
The research design reflects the chosen theoretical reference points as well
as the use of empirical data collection through a qualitative explorative-
interpretative interview format. The approach to gender and the physical
body used in this research has its origins in constructivist-oriented women'’s
and gender studies and in the sociology of the body. Next to theories from
industrial sociology and psychology, this thesis was predominantly informed

by findings from gender studies and the sociology of the body.



The results of this research clearly show the importance of applying
strategies of professionalization which acknowledge interaction as the core of
service work when regarding the person-related service areas as a motor of
tertiarization for the allied health professions.

Also, the typical demands on person-related service professions — e.g.
person-related professional performance — should be considered as core
competences, which can only be acquired through suitable learning
scenarios. Based on the investigation of the meaning of gender for the
professional performance of physiotherapists, passive bodily experiences
were shown to have the largest influence on therapists’ decisions within the
physiotherapeutic treatment process. In order to enable the acting subjects to
experience this fact and turn it into intentional performance strategies,
suitable methodological procedures are needed during the (academic)

professional education.
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Einleitung

Einleitung

Professionen im Werden — so liel3e sich der derzeitige bundesdeutsche
Entwicklungsstand der Gesundheitsfachberufe im Allgemeinen und im
Besonderen der Physiotherapie beschreiben: Sie befindet sich in einer
Umbruchsituation. Seit der 2001 begonnenen Uberfiihrung der Aushbildung
zum/r Physiotherapeuten/in an Fachhochschulen ist die Physiotherapie mit
der Herausforderung konfrontiert, systematisch Erkenntnisse tber die ihrem
therapeutischen Handeln zugrunde liegenden Erfahrungsbestande zu
erlangen. Dabei kann sie zwar auf eine fast 30jahrige akademische Tradition
im europaischen und angloamerikanischen Sprachraum zuriickgreifen. Diese
betrifft aber vor allem die dort schon weit vorangeschrittene Kklinische
Forschung in der Physiotherapie. Die mit der Uberfilhrung in den tertiaren
Bildungsbereich ordnungspolitisch verbundenen Konsequenzen und die
Herausforderungen des Berufes im Ubergang zu einer Anerkennung als
wissenschaftlicher Disziplin im deutschen Hochschulraum, lassen Uber-
tragungen aus der Tradition anderer Lander und Kontinente nur bedingt zu.

Die sich verandernde Situation bringt ein Aufbrechen ehemaliger Selbst-
verstandlichkeiten, etablierter Gewohnheiten und Sichtweisen mit sich. Die in
diesen Prozess involvierten Subjekte sehen sich vor die Notwendigkeit
gestellt, sich Altes und Neues zu vergegenwartigen und sich in diesen
Veranderungen zu bewegen. Neue Anforderungen ricken verstarkt ins
Bewusstsein und werden so, wenigstens ansatzweise, formulierbar — auch
und gerade im Kontrast zu bisherigen Praxen und Theorien. Vor dem
Hintergrund dieses Umbruchs ist auch die vorliegende Arbeit entstanden. Sie
versteht sich als Beitrag zur Praxisforschung in der Physiotherapie, der mit
seiner Fragestellung auf die komplexen Anforderungen, die sich Physio-
therapeuten/innen in ihrem alltdglichen Praxishandeln stellen, abzielt. Mit
diesem Untersuchungsblickwinkel sollen vor allem die mit den zentralen
Dimensionen Geschlecht und Korper verkniupften Besonderheiten des
physiotherapeutischen Behandlungsprozesses untersucht werden, welche

bisher unhinterfragt als gegeben hingenommen wurden.
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In meiner Untersuchung definiere ich den physiotherapeutischen
Behandlungsprozess als ein an zeitliche, rechtliche und inhaltliche Vorgaben
gebundenes Interaktionsgeschehen im Rahmen der Gesundheitsversorgung
zwischen wenigstens zwei Akteuren, dessen Zweck — zunachst ganz
allgemein formuliert — darin besteht, das Wohlbefinden der Patienten/innen
zu verbessern. Physiotherapie wird als personenbezogener Dienstleistungs-
beruf betrachtet: In den neueren Entwicklungstendenzen der Biotechnologie,
der Gentechnologie und der Gesundheitswirtschaft werden die Gesundheits-
fachberufe immer eindeutiger als Dienstleistungsberufe verortet. Diese
Dienstleistungen umfassen die Kontextbedingungen der Dienstleistungs-
prozesse, die Personen, die die Dienstleistungen durchfihren, sowie die
Dienstleistungsnehmer/innen. Die Besonderheiten dieser Prozesse und der
Akteure/innen sind bisher kaum untersucht worden — wenn einmal von dem
Verbundprojekt ,Interaktionsarbeit als zukunftsweisender Ansatz zur
qualitatsorientierten Organisation von Dienstleistungsprozessen® abgesehen
wird, das von 2000-2004 vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung
finanziert wurde. In diesem Verbundprojekt konnte der zentrale Stellenwert
der Interaktionsarbeit als Kernaufgabe von Humandienstleistungen
herausgearbeitet werden. Die mit dieser Form der Interaktionsarbeit
verbundenen hohen Anforderungen an die Dienstleistenden, so ein Ergebnis
des Projektes, stehen in einem bemerkenswerten Gegensatz zu dem
Umstand, dass grol3e Bereiche der Humandienstleistungen, wie etwa die
Pflegetatigkeit, als einfache Dienstleistungen eingestuft werden, dem-
entsprechend bescheiden vergitet und angesehen sind. Die empirischen
Befunde des Projektes liefern interessante Hinweise darauf, dass bereits die
Ausbildung fur Humandienstleistungsberufe einer besseren Vorbereitung und
Qualifizierung auf die verschiedenartigen Anforderungen in der Interaktion
mit Klienten und Klientinnen bedarf (vgl. Glaser 2006, 309 ff.). Die
Ergebnisse dieser Untersuchung haben bisher leider wenig bis keinen
Eingang in die Diskussion um die Gesundheitsfachberufe bzw. die

Physiotherapie gefunden, am ehesten noch in den Bereich der Altenpflege,
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die einen Teilbereich der im Projekt untersuchten Dienstleistungsbereiche
darstellt.

Wichtig im Zusammenhang mit dem Thema der vorliegenden Untersuchung
ist die Tatsache, dass die Besonderheiten von Interaktionsprozessen fur die
deutschsprachige Ergo-, Logo- und Physiotherapie bisher nahezu tberhaupt
nicht empirisch untersucht und auch nicht theoretisch ausgearbeitet worden
ist.! Dieser Befund wiegt um so schwerer, als dass davon auszugehen ist,
dass in dem Mal3e, wie personenbezogene Dienstleistungen im Gesund-
heitswesen (und nicht nur dort) immer starker 6konomischen Zwangen
unterliegen und die Forderung nach ihrer Effektivierung und Rationalisierung
entsteht, diese Besonderheiten weitgehend negiert und dagegen Prinzipien
der Organisierung und Technisierung aus der industriellen Produktion und
Verwaltung unhinterfragt ibernommen werden. Diese Entwicklung lasst sich
in Ansatzen z.B. im Bereich der Forderung nach Leitlinien- und Standard-
entwicklungen auch in den Arbeitsbereichen der Ergo-, Logo- und Physio-
therapie beobachten. Damit — so eine These, die in der vorliegenden
Untersuchung vertreten wird — besteht jedoch die Gefahr, dass die Qualitat
wie auch die Effizienz personenbezogener Dienstleistungen nicht gesteigert,
sondern nachhaltig beeintrachtigt und gefahrdet wird. Die Zunahme von
administrativen Aufgaben, die hohe betriebliche Kontrolle und die restriktiven
Zeitvorgaben bei der Behandlung von Patienten und Patientinnen gehoren
heute schon zum Alltag der Gesundheitsfachberufe. Von daher ergibt sich
ein Anlass dieser Arbeit aus der Feststellung, dass die empirisch-

systematische Wissensbasis Uber die Struktureigentiimlichkeiten physio-

! Ausnahmen bilden die Arbeiten von Ulrike Marotzki und Hilke Hansen. Marotzki stellt den
Zusammenhang zwischen medizinischer Diagnose und Lebensweltorientierung fur die
Ergotherapie dar (Marotzki 2004), und in ihrem derzeit laufenden Promotionsprojekt
analysiert und differenziert Hansen verschiedene Arbeitstypen im logopadischen

Behandlungsprozess aus (Hansen 2005).
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therapeutischen Handelns sehr begrenzt ist. Der Ausbau dieser
Wissensbasis ist jedoch vor dem Hintergrund der derzeitigen Um-
strukturierungen in der Physiotherapieausbildung und im Zuge wachsender
Quialifikationsanforderungen durch ein sich verdnderndes Gesundheitswesen
(vgl. Gutachten des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen 2007) besonders dringlich und mit Blick auf die hohen
Anforderungen, die mit dieser Form der Interaktionsarbeit fir Physio-
therapeuten und Physiotherapeutinnen verbunden sind, mehr als gerecht-
fertigt.

Tatigkeiten im Bereich personenbezogener Dienstleistungen sind dadurch
charakterisiert, dass sich diese Arbeit auf Menschen — im Unterschied zur
Bearbeitung materieller und immaterieller Objekte — richtet. Hier wird Arbeit
an oder gemeinsam mit Klienten/innen, Patienten/innen verrichtet und dabei
ist von den Dienstleistenden den individuellen Bedurfnissen der Dienst-
leistungsnehmer/innen situativn. Rechnung zu tragen. Die menschliche
Arbeitskraft kann daher kaum als bloRer Kostenfaktor betrachtet werden, da
sie immanenter Bestandteil des Produktes selbst ist — Herstellungsprozess
und Produkt der personenbezogenen Dienstleistung sind untrennbar
miteinander verbunden.

Aus diesen arbeitswissenschaftlichen und arbeitspolitischen Uberlegungen
heraus lasst sich die besondere Brisanz der Frage nach Zusammenhangen
und Einflussfaktoren auf soziale Interaktionen im therapeutischen Handeln in
der Ergo-, Logo- und Physiotherapie ableiten: Auf welchem Handlungsbegriff
beruhen diese dienstleistungsbezogenen, aber auch medizinisch-funktions-
orientiert begriindeten Berufe und Tatigkeitsfelder? Durch was und wie sind
die Rahmenbedingungen dienstleistungsbezogener Tatigkeiten in den
Gesundheitsfachberufen gekennzeichnet? Wie lasst sich ein Konzept der
Arbeit im Rahmen sozialer Interaktion fir diese Berufe darstellen? Hierbei
soll vor allem der Tatsache Rechnung getragen werden, dass in der
physiotherapeutischen Arbeit der/die Dienstleistende und der/die Dienst-
leistungsempfanger/in unmittelbar préasent sind und die Interaktion auf einer

personellen Ebene sowie unter Einbeziehung des Korpers erfolgt; daher
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ergibt es sich uber die bisher formulierten Fragen hinaus auch die
Bedeutung, der mit dem Koérper eng verbundene Kategorie Geschlecht in
diesen Berufen zu untersuchen. Damit wird die gewahlte Forschungs-
perspektive erweitert: Von Interesse ist nicht nur, wie sich die Physiotherapie
in ein Konzept der personenbezogenen Dienstleistungsarbeit einordnen
lasst, sondern vor allem, welche Bedeutung der Kategorie Geschlecht im
Zusammenhang mit dem spezifischen Arbeitshandeln in der Dienst-
leistungsinteraktion zukommt.

Diese Forschungsperspektive spiegelt sich zum einen in den von mir
gewahlten theoretischen Bezugspunkten der Untersuchung, zum anderen in
dem Konzept einer empirischen Studie, die einen qualitativen Blickwinkel in
Form einer explorativ-interpretativen Interviewstudie einnimmt. Die
Befassung mit Geschlecht und Korper in dieser Untersuchung hat ihre
Urspriinge in der konstruktivistisch orientierten Frauen- und Geschlechter-
forschung und im Diskurs der Kdrpersoziologie. Neben arbeitssoziologischen
und -psychologischen Theorien flieRen vor allem geschlechtersoziologische
und korpersoziologische Erkenntnisse in die Arbeit mit ein. Die in der
Geschlechtersoziologie vertretene konstruktivistische Perspektive verweist
darauf, dass nicht nur das Geschlecht, sondern auch der (geschlechtliche)
Korper als sozial begriffen wird. Das, was als Grundlage von
Geschlechtlichkeit begriffen wird, der geschlechtliche Koérper selbst, ist nach
dieser Denkrichtung Ergebnis eines komplexen gesellschaftlich-kulturellen
Konstruktionsprozesses. Damit rickt der Korper in den Bereich des
Gesellschaftlichen und eine Trennung zwischen Natur und Gesellschaft lasst
sich nicht aufrechterhalten. Eines der theoretischen Konzepte, auf das hier
Bezug genommen wird, da es diesen Gedanken konsequent ausarbeitet, ist
die Verschrankungsthese von Gesa Lindemann, die auf der Basis der
anthropologischen Uberlegungen Helmuth Plessners und der leibphano-
menologischen Arbeiten Hermann Schmitz’ die Verschrankungsthese von
Kdrper und Leib vorgelegt hat (Lindemann 1996; vgl. auch Jager 2004).
Dieser mehrperspektivische Zugang ermdglicht es mir, die Komplexitat

meiner Forschungsperspektive theoretisch zu reflektieren: Eine Durch-
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dringung des Bedeutungszusammenhanges zwischen Geschlecht und
Korper fur das Arbeitshandeln von Physiotherapeuten/innen.

Es geht mir also um die Erforschung alltdglicher Erfahrungen von
Physiotherapeuten/innen hinsichtlich ihres Mann- oder Frau-Seins im
physiotherapeutischen Behandlungsprozess. Zentral dafur stehen tief
verankerte Erfahrungs- und Wissensbestdnde des beruflichen Arbeits-
handelns der Akteure/innen in diesem Feld, die eine methodische
Herangehensweise im Sinne des interpretativen Paradigmas sinnvoll
erscheinen lassen. Um den fir die Entfaltung eigener Erfahrungs- und
Deutungsmuster notwendigen Raum fir die Akteure/innen zu schaffen, habe
ich mich fir die Erhebung von leitfadengestitzten qualitativen Interviews
entschieden und sechs Interviews mit Physiotherapeuten/innen aus
unterschiedlichen physiotherapeutischen Handlungsfeldern gefihrt. Zentral
war fur mich dabei, dass die Interviewten die Gelegenheit erhalten, die in
ihrem alltdglichen Arbeitshandeln verankerten Deutungen zur Entfaltung
bringen zu kénnen. Mit der vorliegenden Untersuchung wende ich mich also
den Deutungs- und Handlungsmustern von Physiotherapeuten/innen zu, die
ihre Erfahrungen im alltaglichen Praxishandeln im Umgang mit Korper und

Geschlecht (dem eigenen und dem fremden) kennzeichnen.

Zum Aufbau der Arbeit: Der Text ist in vier Hauptteile gegliedert. Teil | gibt
einen Uberblick tber zentrale theoretische Ansatze, die mich bei der
Auswertung des Datenmaterials geleitet haben. Diskutiert werden vor allem
arbeitssoziologische Aspekte der personenbezogenen Dienstleistungsarbeit
sowie geschlechter- und kérpersoziologische Konzepte, die der Frage der
sozialen Konstruiertheit von Geschlecht nachgehen. Hier wird der
heuristische Rahmen aufgespannt, der die formalen Begrifflichkeiten
bereitstellt, mit denen der Gegenstand der Untersuchung ausgelotet wird.
Darin eingewoben ist der diesbeztigliche Forschungsstand dargestellt, sofern
er fur die mit der Arbeit verbundene Forschungsperspektive Anknipfungs-
punkte bietet. Am Ende des ersten Teils werden die herausgearbeiteten

Theoriebeziige abschlieend eingeordnet, um die Fragestellung zuzuspitzen.



Einleitung

Daran schliel3t sich die Formulierung erkenntnisleitender Forschungsfragen
an.

In Teil Il der Arbeit ist der methodologische Ansatz der Studie dokumentiert.
Hier wird das methodische Vorgehen begrindet und beschrieben, die der
Erhebungs- und Auswertungsphase, die sich an der Methodologie der
.,Grounded Theory* orientiert, werden ebenso beschrieben wie die
Zusammensetzung der Untersuchungsgruppe.

Im Anschluss daran werden in Teil Il die empirischen Ergebnisse der Studie
vorgestellt. Einleitend wird die der Prasentation der Ergebnisse und den
entsprechenden Schlussfolgerungen zugrunde liegende Darstellungslogik
erlautert: Aus den Daten konnten drei zentrale Orientierungsmuster heraus-
gearbeitet werden, deren Darstellung anhand der Interpretationen
exemplarischer Interviewpassagen aus dem Datenmaterial erfolgt.

Die Schlussfolgerungen aus der empirischen Analyse bilden die Grundlage
fur Teil IV der Untersuchung, in dem die Forschungsergebnisse entlang der
in den zentrale Orientierungsmuster generierten Strukturmuster zueinander
in Beziehung gesetzt und verdichtet diskutiert werden. AbschlielRend wird der
Frage nachgegangen, welche Antworten im Verlauf der Untersuchung zur
Bedeutung von Geschlecht fir das Arbeitshandeln von Physio-
therapeuten/innen gefunden wurden. Im Ausblick werden die Ergebnisse der
Arbeit als zentrale Orientierungslinien der Weiterentwicklung einer im
Werden begriffenen Profession am Ubergang zwischen Berufsfach-

schulausbildung und Hochschulstudium eingeordnet.
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| Theorieperspektiven — Heuristischer Rahmen

1 Das Konzept Integrierte Interaktionsarbeit nach Bohle und Glaser
Der Ausgangspunkt meiner Uberlegungen ist die Frage nach der Bedeutung
der Kategorie Geschlecht im alltdglichen Praxishandeln von Physio-
therapeuten/innen. Dieser Teil des theoretischen Rahmens meiner Aus-

fuhrungen gliedert sich in die drei nachfolgend aufgelisteten Abschnitte:

- die Perspektiven der gegenwartigen Arbeitssoziologie und -psychologie
- die Theorie des strategischen Handelns
- das Konzept doing bzw. working gender aus dem Bereich der Frauen- und

Geschlechterforschung

Diese Diskussionsstrange bilden das heuristische Grundkonzept fir eine
erste theoretische Einordnung zentraler Orientierungsmuster der Unter-
suchung, vor deren Hintergrund sich die Bedeutung von Geschlecht in den
Gesundheitsfachberufen und die damit verbundenen Anforderungen an
professionelles Handeln, die sich den Therapeuten/innen stellenden
Bewaltigungsaufgaben und die darin eingelassenen Handlungslogiken
untersuchen und diskutieren lassen.

Die Bedeutung von Geschlecht im Umgang mit sozialen Abstimmungs-
problemen zeigt sich vor allem bei der Herstellung von Kooperation in
Dienstleistungsbeziehungen. Dies wird besonders deutlich am Beispiel der
Interaktion im physiotherapeutischen Behandlungsprozess, da die unmittel-
bare Auseinandersetzung mit dem eigenen und fremden Korpern (Korper als
sozial anerkanntes zentrales Kriterium der Geschlechtszugehdrigkeit, wenn
auch nicht als Kriterium von gender) in diesen Kontexten unvermeidlich ist.
Soziale Abstimmungsprobleme lassen sich in den alltaglichen Handlungs-
zusammenhangen von Physiotherapeuten/innen entdecken. Hier mussen
nicht nur einzelne Arbeitsschritte koordiniert werden, Mitarbeiter missen

kooperieren, Entscheidungen mussen getroffen werden, insbesondere bei
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Interaktionen im Rahmen des physiotherapeutischen Behandlungsprozesses

selbst.

1.1  Subjektivierendes Arbeitshandeln

Subjektivierendes Arbeitshandeln entfaltet sich in vier Dimensionen, die zum
besseren Verstandnis analytisch getrennt dargestellt werden, in der Praxis
jedoch sind sie ineinander verwoben und bedingen sich wechselseitig (vgl.
Weishaupt 2006, 88):

1. Dimension: Situatives und exploratives Vorgehen

Die Vorgehensweise im Rahmen eines subjektivierenden Arbeitshandelns ist
primar dialogisch und explorativ. Arbeitsvollziige werden nicht konkret
vorweg geplant, sondern schrittweise im Austausch und in der Interaktion mit
dem ,Gegenuber” festgelegt und durchgefiihrt. Gerade dort, wo es darauf
ankommt die individuellen Bedarfe zu bertcksichtigen, ist ein solches
Vorgehen unumganglich. Bezogen auf den physiotherapeutischen
Behandlungsprozess heifldst das, dass obgleich die erstellte physio-
therapeutische Diagnose auf Methoden und Techniken zu ihrer Behandlung
hinweist, muss deren konkrete Durchfihrung, die Art und Weise des

Herangehens mit dem/der Patienten/in gemeinsam abgestimmt werden.

2. Dimension: Komplexe und empfindende sinnliche Wahrnehmung

Eine wichtige Grundlage fur das Gelingen subjektivierenden Arbeitshandelns
ist die sinnliche Wahrnehmung (Sehen, Horen, Fihlen usw.). Die sinnliche
Wahrnehmung wird in der Interaktion ,zur (in erster Linie) nonverbalen
Kommunikation® (ebd., 91, Herv. i. O.), vor allem dann, wenn es um Sachver-
halte wie z.B. Schmerzen oder Schamgefuhl geht, die sich schwer exakt
verbalisieren lassen — oder, wie haufig in der Physiotherapie, wenn sich
Patienten/innen bspw. mit neurologischen Erkrankungen nicht mehr klar oder

Uberhaupt nicht mehr verbal ausdricken konnen. Die sinnliche
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Wahrnehmung ist mit subjektivem Empfinden, mit Gefuhl verbunden und
richtet sich nicht nur auf messbare und objektiv definierbare Informations-
quellen, sondern auch auf nicht exakt messbare Eigenschaften und
AuRerungen. Nach Sabine Weishaupt spielt eine solche Wahrnehmung im
Rahmen sprachlicher und insbesondere sogenannter nonverbaler und

korperlicher Kommunikation eine zentrale Rolle (vgl. ebd., 93).

3. Dimension: Bildhaft-assoziatives Denken und Erfahrungswissen

Wissen und Denken sind in hohem Mal3e wahrnehmungs- und verhaltens-
nah. Bei der Einschatzung und Beurteilung von Situationen spielt sich das
Denken oft in ,Bildern“ oder in assoziativen Ketten ab. Erinnerungen an
frhere, &hnliche Erlebnisse beférdern die Reprasentation und Aktivierung
des Wissens in der aktuellen Situation, dies geschieht wahrnehmungs- und
erlebnisbezogen. Bei dieser Art des Denkens sind subjektives Empfinden
und Gefuhl eine Methode des Erkennens und Beurteilens. Auf dieser
Grundlage ist Erfahrungswissen neben dem Fachwissen eine wichtige
Voraussetzung fir die Interpretation der sinnlichen Wahrnehmung, um
Handlungsentscheidungen ableiten zu kdnnen. Mit Hilfe des Geflhls prift
beispielsweise der/die Physiotherapeut/in, ob die getroffene Entscheidung —
das Anwenden einer korpernahen Mobilisationstechnik am Huftgelenk - bzw.
die damit herbeigefuihrte Situation stimmig ist oder nicht. Kennzeichnend fur
das Erfahrungswissen ist, dass es im Kontext des hier dargestellten
subjektivierenden  Arbeitshandeln einerseits angewandt, andererseits
erworben wird. Die Besonderheit dieses Wissen liegt vor allem darin, dass es
sich nicht nur im Laufe der beruflichen Téatigkeit beliebig aufschichtet,
sondern, dass es auf dem Weg des ,Erfahrungmachens durch komplexe
sinnliche Wahrnehmungen, subjektives Empfinden und die praktische
Auseinandersetzung mit konkreten Gegebenheiten gewonnen wird" (Bohle &
Weishaupt 2003, 157).

10
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4. Dimension: Personliche Nahe und Beziehung

Es ist deutlich geworden, dass die bisher vorgestellten Dimensionen
subjektivierenden Arbeitshandelns in der personenbezogenen Dienstleistung
auf einem gewissen MalR an Vertrautheit der Akteure aufruht bzw. darauf
gerade bei Dienstleistungsinteraktionen mit hoher Koérperbezogenheit
angewiesen ist. Einerseits ist eine Vertrauensbeziehung in vielen Fallen die
Voraussetzung dafir, dass Patienten bspw. nach einer Prostataoperation die
Behandlung erektiler Dysfunktionen zulassen koénnen und mitarbeiten,
andererseits ermoglicht erst eine solche Beziehung, dass der/die Physio-
therapeut/in die Bedarfe und Bedurfnisse des Patienten kennt und
respektieren kann. Das Gelingen einer solchen Vertrauensbeziehung ist
demnach sehr voraussetzungsreich und erfordert eine hohe Kompetenz auf
Seiten der Dienstleistungsgeber/innen, namlich das Ausbalancieren von
N&ahe und Vertrautheit im Kontext der Interaktion.

Subjektivierendes Arbeitshandeln ist in seiner konkreten Ausibung
unmittelbar an die Interaktion zwischen den Akteuren der Dienstleistungs-
interaktion geknupft. Es lasst sich daher fur die Physiotherapie vor allem im
physiotherapeutischen Behandlungsprozess verorten, der damit in das
Zentrum des Erkenntnisinteresses der vorliegenden Untersuchung riickt. Der
physiotherapeutische Behandlungsprozess ist charakterisiert durch eine
.face-to-face”- Interaktion, in der die Dienstleistung in Form einer physio-
therapeutischen Untersuchung und einer daraus abgeleiteten Behandlung
konkret stattfindet. Er kann nur gelingen, wenn die beteiligten Akteure,
der/die Physiotherapeut/in und der/die Patient/in, Uber wechselseitig
aufeinander bezogenes Handeln, also interaktiver Arbeit, gemeinsam im

Sinne des Behandlungsauftrages® zusammenwirken.

> Der Behandlungsauftrag selbst wird durch einen Arzt, eine Arztin in Form einer

Verordnung vor dem Hintergrund einer &rztlichen Diagnose erteilt. Der physiotherapeutische

11
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Ein solches Konzept der Interaktionsarbeit haben Fritz Bohle & Jirgen
Glaser entwickelt. Ihr integriertes Modell der Interaktionsarbeit lasst sich wie

folgt vereinfacht darstellen:

Integriertes Konzept zur
Interaktionsarbeit

Emotionsarbeit Gefluhlsarbeit subjektivierendes
(Hochschild 1979, 1983) (Strauss, et al. 1980, 1982, 1985) Arbelts h an d el n

(Bohle 1988; Bohle,
Brater & Maurus 1997)

Abbildung 1: Integriertes Konzept der Interaktionsarbeit (eigene Darstellung nach
Boéhle & Glaser 2006)

Die Autoren/innen begreifen Interaktionsarbeit als komplexes Zusammen-
spiel zwischen der Arbeit an eigenen (Emotionsarbeit) und mit fremden
Gefluhlen (Gefuhlsarbeit) sowie dem subjektivierenden Arbeitshandeln. Unter
emotionaler Arbeit oder Emotionsarbeit versteht Hochschild (1979) die
Regulation von Gefuhlen auf berufliche Anforderungen hin. Gefuhle wie
Arger oder Ekel bspw., die im Zusammenhang der Arbeit mit und an
Patienten/innen aufkommen koénnen, stehen im Widerspruch zu einem
beruflich oder organisational geforderten Ausdruck positiver Gefiihle wie
Sympathie und Empathie. Dann ist Emotionsarbeit im Sinne der Bewaltigung

Behandlungsprozess findet also unter arztlicher Verantwortung statt, der/die Physio-
therapeut/in hat als nachgeordneter, nicht arztlicher Heilberuf die Durchfiihrungs-

verantwortung.

12
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emotionaler Dissonanzen zu leisten Durch das Management der eigenen
Geflihle gleichen Dienstleistungsgeber/innen die Diskrepanz zwischen ihren
tatsachlichen Gefuhlen und den auf Gefuhlsregeln der Organisation
beruhenden erwarteten Gefuhlen aus. Im Rahmen der Untersuchungen von
Hochschild wurde Emotionsarbeit erstmalig als Strukturelement von
Erwerbsarbeit beschrieben. Im Unterschied zu der Arbeit an den eigenen
Gefiihlen beschreibt das Konzept der Gefuhlsarbeit (,sentimental work®) von
Strauss und seinen Mitarbeitern (z.B. Strauss, Fagerhaugh, Suczek &
Wiener, 1980) die Beeinflussung fremder Gefuhle zur Erfillung der
Arbeitsaufgabe. Hierzu z&hlen bspw. eine angemessene Vorbereitung und
Information der Patienten/innen bezlglich der zu erwartenden Behandlung
und der adaquate Umgang mit ihren Sorgen und Angsten, ebenso wie die
Vertrauensarbeit, mit der man Patienten/innen Kompetenz vermittelt, sich um
sie kimmert und Vertrauen herstellt. Die sich in diesem Zusammenhang und
Zwischenraum (zwischen objektiven und institutionellen Gegebenheiten und
den subjektiven Befindlichkeiten und Bedurfnissen der Akteure/innen)
notwendig ergebenden sozialen Abstimmungsprozesse zwischen Dienst-
leistungsgeber/in und Dienstleistungsnehmer/in werden in diesem Sinne als
interaktive Arbeit verstanden. Es handelt sich um eine Arbeit, die innerhalb
von sozialen Interaktionen unter Beteiligung beider Parteien — also
wechselseitig — hergestellt wird.

Wolfgang Dunkel & Kerstin Rieder (2004) konnten in ihrer Analyse eines
empirischen Fallbeispiels aus der Altenpflege herausarbeiten, dass der
gemeinsame Gegenstand der Dienstleistungsinteraktion — also das zu
l6sende Problem, bspw. die Mobilisierung eines bewegungsentwdhnten
Korperteils — nicht per se gegeben ist, sondern dass dieser von den

13
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Beteiligten erst interaktiv hergestellt werden muss.® Im Rahmen dieser
Aushandlungsprozesse miussen die Akteure/innen einen Weg finden, ihre
Handlungen so aufeinander abzustimmen, dass der gemeinsame Gegen-
stand, hier also ein oder mehrere Therapieziele, erfolgreich bearbeitet
werden konnen. Um dies zu erreichen, mussen die Therapeuten/innen ihr
gesamtes Konnen einsetzen — dies bezieht sich sowohl auf ihr fachliches und
Experten/innenwissen als auch auf ihre sozialen Kompetenzen —, und die
Patienten/innen mussen bereit sein, mitzumachen und sich an der
Behandlung zu beteiligen — zumindest minimal durch Anwesenheit, aber
naturlich auch durch Mitarbeitsbereitschatft.

Die Graphik zeigt die unterschiedlichen Faktoren, die auf die Dienst-
leistungsinteraktion Einfluss nehmen. Die Verbindungslinie ohne Spitze
symbolisiert, dass der Gegenstand der Dienstleistungsbeziehung mehr oder
weniger eng mit der Person des Dienstleistungsnehmers, der Dienst-
leistungsnehmerin verbunden sein kann (wie etwa das Haar der Friseur-

kunden):

® In der praktischen Arbeit der Physiotherapeuten/innen ist dieser Aspekt besonders dann
relevant, wenn es darum, geht patienten/innenorientierte Ziele fir die Behandlung

gemeinsam zu formulieren.

14
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Organisation

Dienstleistungs- Interaktion Dienstleistungs-
geber/in - Vi Breailkie - nehmer/in
Gegenstand

Abbildung 2: Personenbezogene Dienstleistungsarbeit (modifiziert nach: Dunkel,
Szymenderski & Vol3 2004)

Da weder der Gegenstand noch die Prozedur seiner Bearbeitung im vor
hinein festzulegen ist, da also keiner der Beteiligten genau weil3, was am
Ende das Ergebnis der Behandlung bzw. Zusammenarbeit sein wird (etwa:
Werden die Schmerzen wirklich weg sein? Wird die Gehfahigkeit tatsachlich
erreicht werden?), kénnen Dienstleistungsgeber/innen und -nehmer/innen
nur einen unvollstandigen Vertrag Uber die Dienstleistung eingehen, was
generell zunachst einmal Vertrauensprobleme aufwirft. Denkt man also die
personenbezogene Dienstleistungsarbeit von der Interaktion her, rickt das
Problem der Ko-Produktion in den Blick. Die ,Ko-Produktionsthese® wurde
bereits in den siebziger Jahren von Peter Gross und Bernhard Badura
behandelt; sie beschreibt den/die Klient/in nicht einfach als Konsument/in,
sondern als Ko-Akteur/in in einer komplexen Beziehung (vgl. Gross & Badura

15




Theorieperspektiven — Heuristischer Rahmen

1977, Gross 1983). Er oder sie ,nimmt‘ eigentlich nicht, wie das Wort
.Dienstleitungsnehmer/in® semantisch suggeriert, sondern er/sie muss
~mitarbeiten”, damit eine gemeinsame Definition des Gegenstandes und der
Dienstleistungsbeziehung gelingen kann®. Die Frage, wie und unter welchen
Bedingungen diese Ko-Produktion zustande kommit, blieb jedoch weitgehend
offen und damit auch die Frage, welche Bedeutung dem Geschlecht der
Interaktionspartner/innen in diesem Prozess zukommt oder eben auch nicht.
Dunkel & Rieder (2004) und Weihrich & Dunkel (2007) haben im Rahmen
und in der Folge der Forderinitiative des Bundesministeriums fur Bildung und
Forschung ,Zukunftsfahige Arbeitsforschung” diese Forschungslicke auf-
gegriffen und beforscht. Aus den Ergebnissen entwickelten sie, auf der Folie
einer Theorie des strategischen Handelns, das Konzept des ,Working
Gender” als Dimension interaktiver Arbeit, welches im Folgenden vorgestellt

wird.

* Bussing & Glaser (1999) weisen allerdings darauf hin, dass obgleich die Dienstleistungs-
nehmer/in Ko-Operationspartner/in ist, bleibt er/sie dennoch ,Gegenstand“ der
Einflussnahme, vor allem eben in Humandienstleistungen wie der Therapie, der Pflege,
Beratung, Erziehung, Bildung etc. (vgl. ebd.167). Diese Feststellung trifft auch fur die
Physiotherapie als Humandienstleistung zu und hat zur Folge, dass die Beziehung vor allem
im physiotherapeutischen Behandlungsprozess eine Asymmetrie der Interaktionspartner/
innen aufweist. Dieser Asymmetrie wird in der vorliegenden Untersuchung dadurch
Rechnung getragen, dass entgegen des derzeitigen ,Trends in den Gesundheits-
fachberufen vom Patienten/ in als Klient/ in oder gar Kunde/ in zu sprechen, der ,alte’ Begriff
Patient/ in beibehalten wird. Ganz im Sinne der Wortbedeutung also, als eine Person die
durch einen Arzt/Arztin oder Personen anderer Heilberufe, wozu ich hier die Physiotherapie
zéhle, behandelt oder betreut wird (vgl. Duden 1990). Passivitat oder gar eine Haltung des
.Erduldens” der Behandlung oder Betreuung den Patienten/ innen zuzuschreiben liegt mir

fern. Ganz im Gegenteil!
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1.2 Die Theorie des strategischen Handelns

Anhand der Theorie des strategischen Handelns soll die soziologisch
interessante Frage beantwortet werden koénnen, wie es den beiden
Akteuren/innen gelingt, interaktiv eine Kooperationsbeziehung herzustellen,
und — und diese Frage ist zentral fir die weiteren Uberlegungen der
vorliegenden Untersuchung — welche Bedeutung dabei Geschlecht spielt.
Um diese Frage naher zu bestimmen, greife ich nun auf die von Margit
Weihrich & Wolfgang Dunkel (2007) entwickelte Theorie des strategischen
Handelns zurtck. Die Autoren gehen dabei von rationalen Modellakteuren
aus, die ihre Ziele oder Interessen verfolgen. Akteure/innen ordnen Ziele
nach ihrer Wichtigkeit, entwickeln Vorstellungen dariber, wie sie ihre Ziele
erreichen kdnnen, sind in der Lage, sich ein Bild von ihrer Handlungssituation
zu machen, um schlief3lich diejenigen Handlungsentscheidungen zu treffen,
von denen sie glauben, dass sie ihre Interessen am besten realisieren (vgl.
ebd., 65).

Was aber passiert, wenn die Zielrealisierung des Modellakteurs davon
abhangt, was andere Akteure/innen tun? Dies ergibt sich beispielsweise,
wenn Mann und Frau etwas gemeinsam unternehmen wollen; die Frau
mochte mit ihrem Mann ins Theater, der Mann mdchte mit seiner Frau aber
lieber ins FulRballstadion. Ausgerechnet aufgrund ihrer rationalen Kalkulation
geraten solche Akteure/innen unter bestimmten Bedingungen in soziale
Dilemmata, aus denen sie keine unsichtbare Hand herausfihrt, sondern

denen sie eigenstandig entkommen mussen.
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Fir die Dienstleistungsbeziehung lasst sich das wie folgt in einer Graphik

darstellen:
Regeln
Dienstleistungs- et Dienstleistungs-
geber/in - Herstellung von o nehmer/in
Kooperation
Ressourcen

Abbildung 3: Perspektive der Interaktionsarbeit — handlungstheoretisch gefasst
(modifiziert nach: Dunkel & Rieder 2004)

Ein alltdgliches handlungspraktisches Problem in der Physiotherapie ist
bspw., dass Patienten/innen oftmals etwas anderes wollen als die
Therapeuten/innen. Wenn der Physiotherapeut z.B. Physiotherapie machen
will, der Patient aber Massage einfordert, entsteht ein Dilemma, ein soziales
Abstimmungsproblem, das es zu lésen gilt. Wenn bei den Akteuren/innen
divergierende Zielsetzungen uber die Art und Weise der Dienstleistung
auftreten, ist Interaktionsarbeit erforderlich. Weihrich & Dunkel unter-
scheiden, ausgehend von einem spieltheoretischen Zugang, drei Arten von
Abstimmungsproblemen (vgl. ebd., 65f.):

Sie sprechen zum einen von Koordinationsproblemen z. B. dem ,matching
problem®, welches nach dem Auffinden eines geeigneten Dienstleistungs-
anbieters und der Passung zwischen Dienstleistungsgeber/in und Dienst-
leistungsnehmer/in fragt. Im Kontext dieser Arbeit also die Frage betrifft: Wie

findet ein/e Patient/in den geeigneten Anbieter physiotherapeutischer
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Leistungen fir sein/ihr Anliegen und in der Folgekonsequenz wie finden dann
entsprechend der/die Therapeut/in mit dem/der Patient/in zusammen?

Bei so genannten Kooperationsproblemen handelt es sich um Alternativen,
die die Akteure/innen jeweils fur sich entdecken, die ihnen lieber wéren als
ihr eigener Einsatz im Dienstleistungsgeschehen. Was sich im o. g. Beispiel
schon angedeutet hat: Der Therapeut hat das Ziel einer aktiven Ubungs-
behandlung mit dem Patienten vor Augen, der Patient selbst hat das Ziel,
eher passiv zu bleiben und eine Massage zu erhalten, denn aktiv zu werden.
Spieltheoretisch verbirgt sich hinter diesem Abstimmungsproblem die
Struktur des sogenannten Gefangenendilemmas. Ego zbge es vor, nur Alter
den Beitrag leisten, die Arbeit erledigen zu lassen und von Alter's Leistung zu
profitieren, wahrend er selbst seinen Beitrag zurtickhalt (vgl. ebd.).

Von Ungleichheitsproblemen wird gesprochen, wenn die Akteure/innen
inkompatible Ziele haben. Die Therapeutin und der Patient sind an einer
Kooperation interessiert, bspw. soll Rollstuhl-Fahrtraining stattfinden. Die
Therapeutin will die Route in die Stadt nehmen, der Patient will durch den
Wald fahren. Um das gemeinsame Anliegen realisieren zu kdnnen, musste
einer der Beiden von seiner préferierten Route absehen. Weihrich & Dunkel
konstatieren zum Ungleichheitsproblem, dass auch in Dienstleistungs-
beziehungen von einem gemeinsamen Interesse des Erhalts und des
Gelingens der Dienstleistung ausgegangen werden kann. Uber die damit
verbundenen Bedingungen, unter denen dies geschehen soll, kénnen sich
die Akteure/innen jedoch uneins sein — so uneins, dass das dadurch
entstehende Ungleichheitsproblem gelést werden muss (vgl. ebd., 67).
Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass personenbezogene Dienst-
leistungsbeziehungen einer spezifischen Logik folgen, die sich vor allem aus
der notwendigen Interaktion zweier Akteure/innen ergibt, die gemeinsamen
Ziele ihrer Arbeit zu formulieren. In diesen Zielfindungsprozess selbst sind
soziale Abstimmungsprozesse eingelassen, deren erfolgreiche Aushandlung
Kooperation zwischen den beiden Akteuren/innen mdglich macht und damit

unabdingbar fur das Gelingen der Dienstleistungsbeziehung ist.
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1.3 Working Gender

Dazu vertrete ich im dritten Schritt meiner Ausfiihrungen die These (weiterhin
in Anlehnung an die Arbeit von Weihrich & Dunkel 2007), dass ,Doing
Gender® von den involvierten Akteuren/innen als ein Bearbeitungs-
mechanismus in diesen Abstimmungsprozessen eingesetzt wird. In diesem
Fall sprechen die Autoren/innen auch von ,Working Gender® als einer
spezifischen Dimension der interaktiven Arbeit, die darin besteht, dass
.Doing Gender“ in die Arbeitsvollziige selbst eingelassen ist. ,Working
Gender” bezeichnet also dasjenige interaktive Hervorbringen von
Geschlechtlichkeit, das der sozialen Abstimmung in Prozessen interaktiver
Arbeit dient.

Geschlecht wird im Zusammenhang der vorliegenden Untersuchung dabei
nicht als klassifizierende, biologisch determinierte Dimension verstanden,
sondern als eine Prozess- und Strukturkategorie (vgl. Becker-Schmidt 2004)
unter mehreren, wie auch Klasse, Alter oder Ethnie. Diese Differenzierungs-
dimension, die historisch, kulturell, sozial und politisch determiniert ist und
deren Relevanz hoch situativ ist, hat sich mit dem englischen Begriff ,gender*
im deutschen Sprachraum etabliert. ,Doing Gender* erscheint mir deshalb
als ein geeignetes Konzept, weil es Geschlecht nicht, wie in der Biologie, als
zugeschriebenes Merkmal fasst, sondern einen performativen Prozess
bezeichnet, innerhalb dessen Geschlechtszugehdrigkeit interaktiv inszeniert/
hervorgebracht wird, worauf ich weiter unten noch ausfihrlicher eingehen
werde. Der im Konzept des ,Doing-Gender* entwickelte sozialkonstruk-
tivistische Fokus auf die Interaktionsebene passt mit der arbeits-
prozessbezogenen Perspektive der ,interaktiven Arbeit zusammen. Dieser
Umstand lasst sich im Kontext soziologischer Interaktionstheorien verstehen,
die hier kurz skizziert werden sollen. Interaktionen entstehen immer dann,
wenn Personen physisch prasent sind und sich wechselseitig wahrnehmen
und aufeinander reagieren (kbnnen). Sie treffen im Medium der Interaktion
aber nicht als mehr oder weniger vorsozial gedachte Personen (als ,Frauen®
oder als ,Méanner”) zusammen, die mit oder auch gegeneinander handeln,

sondern Interaktion ,stellt einen formenden Prozess eigener Art dar, weil er
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Zwénge impliziert, in welche die Akteure involviert sind und denen sie nicht
ausweichen konnen.” (Gildemeister 2004, S. 133). Die kategoriale und
individuelle Identifikation der Interaktionsteilnehmer ist dabei einer dieser
Zwange und damit wird z.B. Geschlechtszugehdrigkeit zentral. Diese
Struktureigentumlichkeit macht die Interaktion zu einer eigenstandigen
Analyseebene (neben anderen) in der Geschlechterforschung, weil hier
grundlegende Mechanismen ihre Wirkung zeigen, die dem Inter-
aktionsgeschehen als solche eigen sind und nicht reduziert werden kénnen.
Typisierung und Klassifikation sind die Basis jeder Interaktion und
Geschlecht ist in diesem Kontext ein in hohem Malie komplexitats-
reduzierendes Klassifikationsschema ,mit dem wir die Welt ordnen und unser
Gegenuber einordnen” (ebd., 2004, 133).

Durch zwei Aspekte stellen Weihrich & Dunkel (2007) nun einen Anschluss
zwischen dem Konzept des ,Doing Gender” und ihrer Theorie strategischen
Handelns her:

1. Die Akteure/innen handeln (potentiell) intendiert

2. Zumindest modelltheoretisch lassen sich die beteiligten Akteure ohne
vorgangiges Machtgefalle denken (was allerdings keineswegs bedeutet, dass
es ein solches Machtgefalle nicht gibt).

Damit stellt sich die Frage, wie die in die Arbeitsprozesse involvierten
Akteure/innen die Moglichkeit, interaktiv auf Geschlecht zu rekurrieren,
nutzen und unter welchen Umstanden und auf welche Weise wird die
Inszenierung von Geschlecht zur Loésung von Abstimmungsproblemen
genutzt wird. Weihrich & Dunkel unterscheiden mit Bezug auf die

Ausarbeitungen von Dunkel & Rieder dazu drei Strategien (vgl. ebd., 69f.):

1. Gender als Bedingung — gendering in work

Die Geschlechtszugehorigkeit der Interaktionspartner ist fur alle Akteure/-
innen eine unabdingbare Voraussetzung, um eine Situation einschéatzen zu
konnen. Interaktionen ohne gegenseitige geschlechtliche Identifizierung sind
nahezu ausgeschlossen. So kann es grof3e Irritation hervorrufen, wenn

bspw. eine Telefonistin in einem Call Center nicht an Namen und Stimme
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erkennen kann, ob sie mit einer Frau oder mit einem Mann spricht. Wir
kénnen uns geschlechtslose Situationen kaum vorstellen; ohne zu wissen,
~wer" oder ,was" unser Gegenuber ist, fallt uns Handeln schwer. Praferenzen
und Verhalten der Interaktionspartner lassen sich — wenn das Geschlecht
bekannt ist — offenbar unabhangig von ihrer Individualitit und damit
vergleichsweise unaufwandig prognostizieren (was im Hinblick auf die
Festschreibung von geschlechtlichen Verhaltensstereotypen nicht un-
problematisch, fur die LOosung des Abstimmungsproblems jedoch nur

zweitrangig ist).

2. Gender als Mittel oder working with gender

Mit dieser Strategie wird beschrieben, dass die Arbeit am eigenen
Geschlecht zielgerichtet als Instrument eingesetzt werden kann, um ein
bestimmtes Arbeitsergebnis zu erreichen. So kénnen z.B. als weiblich oder
mannlich geltende Attribute in der Kleidung, der Stimme oder dem Habitus
besonders betont werden, wenn jemand glaubt, den/die Interaktions-
partner/in in seinem/ihren Handeln dadurch beeinflussen zu kdnnen.
Beispielsweise weist die Physiotherapeutin ihren mannlichen Patienten
mdtterlich zurecht oder die Kundin und die Frisérin plaudern so miteinander,
als waren sie beste Freundinnen. Innerhalb der personenbezogenen Dienst-
leistung kann die Inszenierung des eigenen Geschlechts als vertrauens-
bildende Maflinahme verstanden werden, um mdgliche Kooperations-
probleme Uber die Herstellung von Vertrauen I6sen zu kénnen. Dabei wird im
Rahmen von ,working with gender” die Tatsache genutzt, dass die Investition
von Vertrauen durch die Ahnlichkeit von Vertrauensgeber/in — und
Vertrauensnehmer/in beférdert wird und hebt in gleichgeschlechtlichen
Interaktionen das jeweils eigene Geschlecht hervor, wahrend man in
gemischtgeschlechtlichen Interaktionen daran arbeitet, die mit dem
jeweiligen Geschlecht verbundenen Zuschreibungen zu inszenieren, die dem
Vertrauensaufbau dienen, so z.B. die Rolle des Experten oder die der

fursorglichen Mutter.
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3. Gender als Gegenstand — die Strategie des working on gender

Diese Strategie hat die Hervorbringung von Geschlecht selbst zum
Arbeitsergebnis. Es ist das Geschlecht des Interaktionspartners, das
bearbeitet wird. Mannliche oder weibliche Attribute werden zum Arbeits-
ergebnis oder der / die Interaktionspartner/in wird in seiner Geschlechtsrolle
bestétigt. Beispielsweise betont der Frisor die feminine Linie des neuen
Haarschnitts der Kundin, die ihre Weiblichkeit besonders zur Geltung bringt
oder das Bauch/Beine/Po-Programm im Fitnesscenter verspricht die
begehrte Wespentalille.

An diesen Beispielen wird deutlich, dass zur Bearbeitung von sozialen
Abstimmungsproblemen in Dienstleistungsbeziehungen auf Geschlechts-
zugehdrigkeit zurtckgegriffen wird, weil so Komplexitat in der Interaktions-
beziehung reduziert werden kann und Verhaltenserwartungen, zumindest
vermeintlich, besser eingeschétzt werden kdnnen. Damit stellt ,Working
Gender* bzw. Geschlecht als Koordinationsmechanismus eine stabile Basis
fur die Herstellung sozialer Ordnung dar. Die damit verbundenen kritischen
Fest- und Zuschreibungen von Geschlechterstereotypen und deren
Auswirkungen auf die Therapie werden hier nicht mehr diskutiert, was aber

nicht heif3t, dass es diese nicht gibt.

2 Doing und Undoing Gender — Geschlecht als Prozess

Im vorangegangenen Kapitel wurde die Kategorie Geschlecht im
Zusammenhang mit dem Konzept des ,Working Gender* eingefuhrt. Dieser
Ansatz lasst sich der sozialkonstruktivistischen Perspektive auf Geschlecht
zurechnen und steht in der Tradition des Konzepts des ,Doing Gender®. Die
Wurzeln von ,Doing Gender” liegen in der interaktionstheoretischen

Soziologie, und das Konzept fand im Anschluss an Harold Garfinkel (1967),
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Erving Goffman (1977), Suzanne Kessler und Wendy McKenna (1978) und
Candace West & Don Zimmermann (1987) in den 1990er Jahren Eingang in
die deutsche Frauen- und Geschlechterforschung.® ,Doing Gender” ist eine
der beiden theoretischen Perspektiven auf die Kategorie Geschlecht, der in
dieser Untersuchung Rechnung getragen wird. Die andere Betrachtungs-
weise ist der phanomenologische Blick auf Geschlecht im Anschluss an
Lindemann (1992; 1993a; 1993b). Meines Erachtens konnen in der
Verknipfung dieser beiden Betrachtungsweisen einerseits Mechanismen der
alltaglichen Her- und Darstellung von Geschlecht aus der Perspektive
interaktiver Konstruktionsprozesse herausgearbeitet werden. Andererseits
wird die leiblich-affektive Verankerung von Geschlecht im Gefuhl der
Individuen, aus der Perspektive der passiven Leiberfahrung deutlich. Die
beiden Betrachtungsweisen erganzen sich in dieser Untersuchung
dahingehend, dass Geschlecht mit ihnen einmal im Sinne einer ,Prozess-
kategorie” in sozialen Interaktionen gefasst werden kann (vgl. bspw.
Gottschall 2000), zum anderen als ,Konfliktkategorie* innerpsychisch

auszutragender Ambivalenzen zwischen &auf3erem sozialen Handeln und

®> Programmatisch wurde das Konzept des ,Doing gender’ 1992 von Regine Gildemeister &
Angelika Wetterer mit dem Aufsatz: ,Wie Geschlechter gemacht werden. Die soziale
Konstruktion der Zweigeschlechtlichkeit und ihre Reifizierung in der Frauenforschung.”
eingefuhrt. Gildemeister & Wetterer stellen darin fur die deutsche Diskussion am Beginn
1990er Jahre eine regelrechte ,Rezeptionssperre” fir eine Theorie der Geschlechter-
konstruktion fest (vgl. ebd., 203). Es ist vor allem Carol Hagemann-White gewesen, die
schon in den 1980er Jahren die interaktionstheoretischen und kulturanthropologischen
Befunde aus der US-amerikanischen Diskussion verfolgte und sie fiir die deutsche
Frauenforschung (auch gegen anfangs heftigen Widerstand) fruchtbar machte (vgl. dazu
z.B. Hagemann-White, 1984, 1988, 1993; Miiller 2002; zur Kontroverse in der Frauen- und
Geschlechterforschung vgl. Wetterer 2002, 104ff.). Gegenwartig ist es nicht mehr die
Rezeptionssperre, die kritisch betrachtet wird, sondern eher die ,inflationdre Verwendung
des Begriffs der Geschlechterkonstruktion* (Wetterer, 2004, 125).
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dem leiblichen Binnenerleben von Geschlecht (Becker-Schmidt 2004).° In
diesem Kapitel wird die interaktive Konstruktion von Geschlecht weiter
ausgelotet und in Kapitel 3 zu einer leibphanomenologischen Perspektive hin
geotffnet.

Exemplarisch fur die Betrachtungsweise der interaktiven Konstruktion von
Geschlecht werden Ergebnisse der Analyse Goffmans (1994 [1977]) und
Stefan Hirschauers (1994) uber Interaktion und Geschlecht herangezogen,
an deren Argumentationslinien gezeigt wird, wie Geschlecht im Alltag
konstruiert wird (Kap. 2.2, 2.3). Zuvor jedoch wird als Ausgangspunkt das
Konzept des ,Doing Gender* skizziert als eine theoretische Variante der
sozialkonstruktivistischen Geschlechterdebatte, die einige Vorteile fir die
Analyse der Interaktionsebene bietet (Kap. 2.1). AbschlieRend werden die
Ertrage aus den theoretischen Perspektiven vor dem Hintergrund der
Fragestellung dieser Untersuchung eingeordnet (Kap. 2.4).

2.1 Die handlungsorientierte Perspektive des Doing Gender

Die theoretische Orientierung zu einem Verstandnis von Geschlecht als
sozialer Konstruktion — dessen grundlegende Annahme heil3t, dass ein
Akteur sein/eine Akteurin ihr Geschlecht nicht einfach hat, sondern dass es
in Interaktionsprozessen immer wieder ,getan” und hergestellt werden muss -
wird mit dem Begriff des ,Doing Gender* gefasst und geht auf West und
Zimmermann zurick (1991 [1987]). Die seit den 1950er Jahren in den USA
Ubliche Unterscheidung zwischen ,sex“ als biologischem Merkmal und
~.gender als kulturellem Geschlecht war in die Diskussion geraten. West und

Zimmermann (1987, 126f; 1991, 14f) entwickelten einen alternativen Ansatz

® Erganzend dazu wird Geschlecht je nach theoretischer Zugangsweise auch als Struktur-
oder Differenzkategorie bezeichnet (vgl. dazu z.B. Tyrell 1986, 450f.; Becker-Schmidt 2004,
62 f.; oder auch Kahlert 2006, 207 f.)
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zu dem sex-gender-Konzept, den die sozialkonstruktivistische Forschung
Uber Geschlecht aufgriff. West & Zimmermann haben verdeutlicht, wie
.gender as a routine, methodical, and recurring accomplishment” verstanden
werden kann (West & Zimmermann 1991, 13).

Damit brachen sie nicht nur mit der allgemein vorherrschenden Wahr-
nehmung von Geschlecht als aul3ersozialer Tatsache, sondern auch mit der
alltagsweltlichen Dualitat von Natur und Kultur. Das Konzept wurde in einer
expliziten Abgrenzung zur weit verbreiteten ,sex-gender-Unterscheidung®
entwickelt, in der implizit von einem ,natirlichen Unterschied” ausgegangen
wurde, insofern die kulturellen Erscheinungsweisen von ,gender” allein als
gesellschaftliche Antwort auf Natur gedacht wurden (vgl. Gildemeister 2004,
132). West & Zimmermann differenzierten dafir drei analytisch unabhangig
voneinander zu denkende Faktoren — ,sex”, ,sex category“ und ,gender” —
aus, die bei der sozialen Konstruktion von Geschlecht im jeweiligen Kontext
reflexiv. zusammenwirken. ,Sex" ( sex = birth classification) ist dabei die
Bestimmung biologischer Kriterien, Uber die gesellschaftlich Einigkeit
besteht, um mit ihnen Personen als ,mannliche* oder ,weibliche zu klassi-
fizieren.” Damit verbunden sind bspw. Merkmale wie die Chromosomen-
bestimmung wahrend der Schwangerschaft oder das Vorhandensein
bestimmter Genitalien bei der Geburt.

~Sex category“ (social membership) bezeichnet die Zuordnung zu einer der
beiden biologischen/ genetischen Kategorien durch die Anwendung des

Kriteriums. Dadurch erfolgt eine soziale Zuordnung zu einem Geschlecht im

" In spezifischen Bereichen der Medizin, wie etwa der Reproduktionsmedizin, wird eine
trennscharfe Klassifizierung von zwei einander entgegengesetzten Kategorien (weiblich-
mannlich) nicht unweigerlich vorgenommen. Geschlecht wird als Kontinuum und Zusammen-
wirken von genetischem Material, den Hormonen und den Keimdriisen gedacht, wobei diese
Kriterien nicht kongruent sein mussen (Fausto-Sterling 2002; Kolip 1997; siehe dazu auch
Lorber 1999; West & Zimmermann 1987).
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Alltag, das wiederum an der sozial geforderten Darstellung einer
erkennbaren Zugehorigkeit zur einen oder anderen Kategorie erkennbar ist
(Frisur, Kleidung, Bewegung, Stimmlage, Verhaltensweisen etc.). Diese
Zugehorigkeit muss nicht der Geburtsklassifikation entsprechen.

Als ,gender” (gender = processual validation of that membership) bezeichnen
West und Zimmermann die Fahigkeit, das eigene Verhalten so zu managen,
dass die alltaglichen Praktiken mit der vorgenommenen Zuordnung
Ubereinstimmen (vgl. ebd., 133). ,Gender* meint also die intersubjektive
Validierung von Geschlecht in Interaktionsprozessen durch situations-
adaquates Verhalten und Handeln vor dem Hintergrund normativer VVorgaben
und unter Berlcksichtigung der Tatigkeiten, welche der in Anspruch
genommenen Geschlechterkategorie angemessen sind (vgl. Gildemeister
2004, 133).

Das Konzept des ,Doing Gender’, so Gildemeister, zielt darauf ab,
Geschlecht bzw. Geschlechtszugehérigkeit nicht als Eigenschaft oder
Merkmal von Individuen zu betrachten, sondern jene interaktiven Prozesse in
den Blick zu nehmen, in denen Geschlecht als sozial folgenreiche
Unterscheidung hervorgebracht und reproduziert wird (vgl. ebd., 132).
Geschlecht ist eine soziale Konstruktion, die in allen alltaglichen ,face-to-
face“-Interaktionen als unreflektierter Zuschreibungsprozess reproduziert
wird, deshalb als ,natirlich® und naturgegeben gilt und auf der
alltagsweltlichen Ebene meist unhinterfragt bleibt.?

® West & zimmermann verdeutlichen ihre Ausfiihrungen im Anschluss an Garfinkels ethno-
methodologische Fallstudie Uber die Transsexuelle Agnes als Mann-zu-Frau-Transsexuelle,
bekannt als ,Agnes-Studie, die 1967 unter dem Titel ,Passing and the Managed
Achievement of Sex Status in an ,Intersexed Person™ verdffentlicht wurde (Garfinkel 1967).
Hier konnte gezeigt werden, wie aufwéndig die Aneignung geschlechtlicher Attribute zur

kompetenten Darstellung des Geschlechts ist. Am Beispiel von Transsexuellen werden jene

27



Theorieperspektiven — Heuristischer Rahmen

Die sich daraus fir eine sozialkonstruktivistische Betrachtungsweise von
Geschlecht ableitende analytische Perspektive besteht darin, die
(Re-)Produktion von Geschlecht als soziales Routinehandeln zu be-
schreiben.’ West und Zimmermann konstatieren, dass iiber die Ebene der
Interaktion hinaus ,in doing gender [...] men are also doing dominance and
women are doing deference” (West & Zimmermann 1987, 146). Doing
Gender und Doing Dominance setzen sich auf einer Ebene fort, die sie als
Jnstitutional arena“ bezeichnen. Gerade hier fungiere die Geschlechter-
klassifikation als ,powerful reinforcer and legitimator of hierarchical
arrangements* (ebd.).

Uber die situative Herstellung von Geschlecht hinaus, werden also
situationstibergreifende  Elemente der Geschlechterkonstruktion an-
gesprochen, mithin der soziale Kontext, in dem sich Doing-Gender-Prozesse

ereignen und in dem sie beurteilt werden.’® West und Zimmermann

sozialen Praktiken sichtbar, die so alltaglich in Routinen Gbergegangen sind, dass sie in der
Regel nicht mehr bemerkt werden.

Bei ,Mannlichkeit* und ,Weiblichkeit* handelt es sich um komplexe, ineinander verwobene
und aufeinander verweisende Muster, die jeweils situationsadaquat im praktischen Handeln
und Verhalten hergestellt und realisiert werden muissen. Indem Agnes lernt, neben einer
angemessenen Erscheinungsweise die Kategorisierung ,Frau“ verhaltens-, handlungs- und
erlebnisméaRig auszufullen, erlernt sie damit zugleich, die in die Muster eingewobene
Asymmetrie: Zuriickhaltung, Dienstbarkeit und Subordination als ,weibliche* Qualitaten (vgl.
Gildemeister, 2004, 134).

° Die mit sozialer Routinisierung verbundene Gefahr der Hypostasierung des Systems der
Zweigeschlechtlichkeit ist in der Frauen- und Geschlechterforschung weithin diskutiert und
wird hier nicht weiter verfolgt (vgl. dazu z.B. Villa 2001, 116.f; ausfiihrlich Wetterer 2002,
106f.)

1% Hier findet sich meines Erachtens ein Hinweis auf gesellschaftstheoretische Anschluss-

maoglichkeiten fir das Konzept des Doing Gender, die im Konzept selbst weitgehend
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schlieRen deshalb auf eine Omnirelevanz von Geschlecht — ,Doing Gender*
sei unvermeidbar. Sie beantworten die in ihrem programmatischen Beitrag
.Doing Gender" rhetorisch gestellte Frage ,Can we ever not do gender?”
(ebd. 1987, 137) mit einem entschiedenen ,No“.

Doing gender is unavoidable. It is unavoidable because of the social conse-
guences of sex-category membership: the allocation of power and resources
not only in the domestic, economic, and political domains but also in the broad
arena of interpersonal relations. In virtually any situation, one’s sex-category
can be relevant, and one’s performance as an incumbent of that category (i.e.,
gender) can be subjected to evaluation. (ebd., 145)

Da die Zugehdrigkeit zur ,sex-category“ ahnlich wie die von ,gender”
permanent von anderen bestatigt und interaktiv evaluiert werden muss, wird
die intersubjektive Konstitution von sozialer und personaler Identitat in einen
Bezug zur Geschlechtlichkeit gestellt. Nicht das individuelle Verhalten
bestimmt, ob sich jemand ,weiblich* oder ,ménnlich* gibt, sondern dartber
entscheiden die Interaktionen und der soziale Kontext.

Vor dem Hintergrund der in Kapitel 1 herausgearbeiteten Charakteristika
personenbezogener Dienstleistung, vor allem mit Blick auf die Inter-
aktionsarbeit, spitzt sich mit einer solchen Sichtweise auf Geschlecht und
Geschlechtszugehorigkeit die Bedeutung der Interaktion selbst zu, in dem
der interaktionstheoretische Blick fokussiert wird. Die Geschlechtszu-
gehorigkeit, wie auch immer sie dargestellt oder inszeniert wird, hat den
Status einer Basiskategorie mit enormer komplexitatsreduzierender Wirkung.
Eine Interaktion ohne gegenseitige geschlechtliche Identifizierung ist
praktisch ausgeschlossen, ob sie jedoch sozial folgenreich ist oder gemacht
wird, hangt von dem jeweiligen Interaktionsgeschehen ab. Hinter dieser

Aussage verbirgt sich eine grundsatzliche Problemstellung mit Blick auf die

ausgeblendet werden. Es bleibt offen, wie die normative Konstruktion der Geschlechter-

differenz auf die interaktive Konstruktion von Normen zirkular zurtickwirkt.
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postulierte Omnirelevanz-Annahme, die inzwischen von unterschiedlichen
Seiten in Frage gestellt wird (vgl. Gildemeister 2004, 138; Budde 2006, 224).

Dieser Aspekt wird im Folgenden naher ausgeleuchtet.

2.2 Dieinteraktive Her- und Darstellung von Geschlecht

Stefan Hirschauer befasste sich in den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts
mit der Omnirelevanz-Annahme und héalt sie aus zwei Grunden fur
unbefriedigend: Zum einen hinterfragt er die ,relative Signifikanz* der
Geschlechterunterscheidung im Vergleich (und in Relation) zu anderen
Klassifikationen wie Alter, Ethnie oder Religion. Zum anderen sieht er eine
Schwache dieser Annahme in der Ausblendung der Frage, ,wann, wie und
wo die Hintergrunderwartung [im Sinne geschlechtlicher Zuschreibungen;
Anm. Probst] in den Vordergrund sozialer Situationen tritt, also zu ihrem
Thema wird" (Hirschauer 1994, 677). Hirschauer geht davon aus, dass die
ethnomethodologische Annahme eines permanent fortlaufenden Kon-
struktionsprozesses fallengelassen werden muss, um den Prozess der
sozialen Konstruktion von Geschlecht erfassen zu kénnen und nicht nur die
reine Klassifikation. Er schlagt vor, stattdessen von einer Diskontinuitat der
Geschlechterkonstruktion auszugehen, die den Prozess der Konstruktion als
episodenhaft versteht, also davon, dass Geschlecht in sozialen Situationen
auftauchen, aber auch wieder verschwinden kann.

Goffman hat ebenfalls darauf hingewiesen, dass Manner und Frauen
keineswegs fortlaufend Geschlecht ,dramatisieren”, sondern es auch
.entdramatisieren“, wenn Geschlechtszugehorigkeit nicht zum ent-
scheidenden Kriterium der Einschatzung und Bewertung des Interaktions-
geschehens gemacht wird (Goffman 1994). Hirschauer sieht die interaktive
Konstruktion von zwei Geschlechtern nicht in der routinierten Darstellung und
Identifikation einer Erscheinungsweise im Sinne einer wechselseitigen
Klassifizierung erschopft. Er geht stattdessen davon aus, dass Geschlechter-
unterscheidungen im Verlauf der Interaktion ,aktualisiert® werden kdnnen,
dass ebenso aber auch davon ,abgesehen” werden kann (Hirschauer 1994,

678). Im Verlauf von Interaktionen ,verwandeln* Personen einander in
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Frauen oder Manner, wenn Stereotypen zum Einsatz gebracht werden — wie
AuBerungen, Gesten oder Blicke -, die eine anwesende Person als Mann
oder Frau ,adressieren” oder sie sich als solche ,adressieren” lassen kann
(ebd.). Die Geschlechtszugehdrigkeit wird dabei nicht erfragt, sie wird
erkannt. Hirschauer weist in seinen Ausfihrungen darauf hin, dass
Geschlechtszugehorigkeit nicht allein an mentales Wissen gebunden ist,
sondern auch an praktisches Wissen, d. h. die Darstellung erfolgt Uber
korperliche Routinen. Er bezeichnet die Hervorbringung dieses Wissens in
situativer Darstellung als ,embodied practice® (ebd., 673) und drickt damit
aus, dass gesellschaftliche Wirklichkeit auch durch den Korper ,geschrieben®
wird: Der Korper fungiert als Gedéachtnis — es bereitet den Akteuren/innen
keine Muhe, sich geschlechtsangemessen darzustellen; es ist eher das
Gegenteil, das Muihe macht, namlich sich gegengeschlechtlich zu
inszenieren.

Akteure/innen konnen nicht umstandslos auf ein anderes Darstellungs-
repertoire zurlckgreifen, darauf hat schon Goffman hingewiesen (vgl.
Goffman 1994, 83); Hirschauer nennt dies die ,Muhelosigkeit der
Darstellung® auf der einen Seite und das ,Tragheitsmoment” auf der anderen
Seite. Beide Momente helfen bei der Verschleierung des Konstruktions-
prozesses von Geschlecht. In Bezug auf die Unterscheidung von mentalem
und praktischem Wissen kénnen Verkorperungen als paradoxe Leistungen
betrachtet werden: ,Sie bewerkstelligen ein weitgehendes Vergessen fir den
Darsteller und ein Erinnern fir das Publikum® (Hirschauer 1994, 675). Solche
Darstellungen bilden insofern das Bindeglied zwischen Gesellschaft und
Individuum, als sie kulturelle Formen bereitstellen, ,in denen zugleich
gesellschaftliches Wissen zirkuliert und Menschen sich ,ganz als sie selbst’
erleben kdénnen* (ebd.; Herv. i. O.).

Geschlechterdifferenz wird also in alltdglichem Verhalten prasentiert und
aktualisiert. Ob und wann soziale Situationen einen Schauplatz fir
Geschlechtskonstruktionen darstellen, wird von den Teilnehmenden aus-
gehandelt. Hirschauer geht davon aus, dass die Geschlechterdifferenz in

Interaktionen Zug um Zug als relevantes Schema aufgerufen, vernachlassigt
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oder abgewehrt werden kann. Die Relevanz der Geschlechterdifferenz kénne
so auf- und abgebaut werden. Die Akteure erfahren das Auf- und Abbauen
als unterschiedliche Intensitatsgrade der Relevanz ihrer Geschlechts-
zugehorigkeit (vgl. Hirschauer 2001, 217).* Findet in der Interaktion keine
Aktualisierung der Geschlechterdifferenz statt, so ereignet sich nach
Hirschauer ein ,praktiziertes Absehen® von ihr, eine Art ,soziales Vergessen®,
welches sie in den Hintergrund riicken lasst. Geschlecht wird als ,seen but
unnoticed feature* behandelt. Hirschauer bezeichnet dies als ,undoing
gender” und verweist darauf, dass es auch eine konstruktive Leistung ist, von
etwas nicht Notiz zu nehmen. In der Terminologie Goffmans wiirde dies als
Entdramatisierung bezeichnet. Damit kann nicht gemeint sein, dass Ge-
schlecht in irgendeiner Weise ungeschehen gemacht wird — dies wirde
wieder eine biologische oder psychologische Ontologisierung von Geschlecht
bedeuten, die man nur missachtet. Vielmehr meint Hirschauer ,das

Aufgreifen oder ,Ruhenlassen’ von (routineméRigen) Geschlechterunter-

" Fir bemerkenswert halte ich an der Schlussfolgerung Hirschauers, dass er sie mit einem
Analogieschluss aus der Musik erlautert, die an ein von Hermann Schmitz (1989) in seiner
Theorie der Gefiihle benutztes Bild zur Bedeutung der leiblichen Disposition fir die
Verarbeitung personlicher Lebenserfahrungen und Ereignisse erinnert. Schmitz spricht in
diesem Zusammenhang vom Leib als ,Unterstimme“ der Person, die wesentlich zur
Verarbeitung lebensgeschichtlicher Ereignisse (,Oberstimme®) beitrage (ebd., 228).
Hirschauer druckt dies so aus: ,Ob die Geschlechterdifferenz an den Rand oder ins Zentrum
der Aufmerksamkeit rickt, vollzieht sich wie die Wahrnehmung der Lautstarke einer
Orchesterstimme — ob sie als Cantus firmus, als leiser werdende Begleitmelodie oder als
bloRes Hintergrundrauschen erscheint. Erzeugt wird dieser Eindruck durch das Einsetzen,
Aussetzen und Pausieren einzelner Instrumente” (Hirschauer 2001, 217). Mit Sicherheit ist
Stefan Hirschauer kein Verfechter einer leibphdnomenologischen Betrachtungsweise von
Geschlecht, eher im Gegenteil, denn er stellt die Méglichkeit des empirischen Zugangs zur
Erfassung von ,Leiberleben” in Frage (vgl. Hirschauer 1994, 675). Dennoch findet sich hier
m. E. ein Hinweis auf eine Anschlussmdglichkeit, die interaktive Perspektive der Konstruk-

tion von Geschlecht hin zu einer phanomenologischen Perspektive zu 6ffnen.
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scheidungen zu anderen Zeitpunkten (etwa zu Beginn der Interaktion) und an
anderen Orten (z.B. einem Kreissaal, oder — bei sexuellen Anspielungen —
intimen Situationen)” (Hirschauer 1994, 678; Herv. i. O.).

Hirschauer widmet sich den Schwierigkeiten einer solchen (relativen)
Neutralisierung am Beispiel der Erfahrungen von Frauen in manner-
dominierten Berufen. Wahrend Mannern hier die Absehung von ihrem
Geschlecht quasi zugesichert ist, miussen Frauen Neutralisierungsarbeit
leisten, die im Allgemeinen erst einmal eine Dramatisierung von Geschlecht
erfordert, bevor es zu Irrelevanz von Geschlecht kommen kann. Frauen
mussen zundchst das Thema ihrer Geschlechtszugehorigkeit aktualisieren,
damit ihre Kollegen es nicht tun — anderenfalls besteht die Gefahr der
Stigmatisierung als Mannweib oder Emanze (ebd.). In diesem Kontext weist
die Geschlechtsneutralitat der Manner fur Hirschauer auf ein institutionell

gesichertes Arrangement, die Neutralisierungsarbeit™? der Frauen auf einen

2 |Im Unterschied zur Nicht-Thematisierung von Geschlecht im Sinne des oben genannten
-Ruhenlassens”, bei der die Hintergrunderwartung der Geschlechtsdarstellung latent bleibt,
aber nicht thematisiert wird, sind diese Neutralisierungsstrategien erkennbar auf die
Normalitatserwartung der Geschlechtszuordnung bezogen und versuchen, ihr mehr oder
weniger aktiv und dartiber hinaus mehr oder weniger absichtsvoll entgegenzuwirken.
Wetterer (2002) hélt den Terminus ,undoing gender“ insofern fir irrefihrend, da gerade in
der Neutralisierungsarbeit deutlich werde, dass sie sich auf den Normalfall der
Geschlechtsdarstellung und -zuordnung beziehe. Sie spricht deshalb in ihrer Untersuchung
zu Arbeitsteilung und Geschlechtskonstruktion von ,Differenzminimierung” und ,Differenz-
verstarkung“ und konstatiert: ,Manner in Frauenberufen aktivieren die Geschlechts-
darstellung in einer besonders pointierten Weise: Sie verstarken die Differenz. Frauen in
Mannerberufen hingegen versuchen gezielt, ihrer Zuordnung zum beruflich ,unpassenden’
Geschlecht entgegenzuwirken: Sie minimieren die Differenz.” (ebd., 150) Vor dem
Hintergrund der Fragestellung der vorliegenden Untersuchung wird der Aspekt der
Geschlechterkonstruktion des Berufes Physiotherapie zwar nicht untersucht, Fragen der

Thematisierung oder Nicht-Thematisierung von Geschlecht im Interaktionsgeschehen
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Beitrag, der hinsichtlich der ,sexuierenden Aufmerksamkeit des Umfeldes” zu
entrichten ist. Der Aspekt der ,institutionellen Arrangements”, der bereits bei
Goffman formuliert wurde, ist fir Hirschauer hauptsachlich insofern
bedeutsam, als er diesen lediglich als ,Einrichtung” betrachtet, ,die den
Teilnehmern Gelegenheit bietet, ihre Interaktionen geschlechtlich zu
polarisieren oder zu assoziieren“ (Hirschauer 1994, 686). So wichtig dieser
Aspekt auch ist, verdeckt eine primare Konzentration darauf, die
geschlechtshierarchische Komponente institutioneller Reproduktionsformen
der Zweigeschlechtlichkeit, die damit sowohl erhalten wie weiter verstéarkt
wird.

West und Zimmermann (1987) machen deutlich, dass gerade die
.institutional arenas” die Chancen und Optionen von Frauen und Mannern in
Belangen vorstrukturieren, die weit mehr fassen als das blol3e Inter-

aktionsgeschehen, bauen diesen Gedanken aber nicht weiter aus.

2.3 Das Konzept der Geschlechterarrangements

Die konventionellen Praktiken des Miteinanders in unserer Kultur sind sehr
stark an die Bezugnahme auf Geschlechterklassifikationen gebunden.
Goffmans Uberlegungen zur institutionellen Reflexivitat als Schnittstelle von
Interaktionsordnung und Sozialstruktur aufgreifend, werden nun Grundzlge
eines sozialen Konstruktionsprozesses dargestellt, der zwar manche
Struktureigentimlichkeiten mit der interaktiven Herstellung von Geschlecht
teilt, aber im Kern mehr und anders ist als ,Doing Gender”.

Fur Goffman (1994) ist die Unterscheidung von ,sex" und ,gender” nicht mit

einer Hinterfragung dessen, was ,sex” sei, verbunden. Er geht von geringen,

physiotherapeutischer Behandlungsprozesse jedoch schon, daher verwende ich hier den
Begriff ,undoing gender”.
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eindeutig bestimmbaren angeborenen korperlichen Unterschieden zwischen
Mannern und Frauen aus, deren Bedeutung und rituelle Uberhéhung fir die
soziale Ordnung der Gesellschaft jedoch erst sozial hergestellt wird (ebd.,
128). Mit dem Konzept der Geschlechterarrangements und der institutio-
nellen Reflexivitat geht Goffman einen Schritt weiter als die strikt
ethnomethodologischen Konzeptualisierungen des ,Doing Gender“. Er fasst
mit dem Konzept die situationsibergreifenden Wirkmechanismen, die tber
den zeitlichen und raumlichen Rahmen von  face-to-face“-Interaktionen
hinausreichen und den Handelnden immer schon als ,fertige®, als geronnene
Form vorhergehender Prozesse der sozialen Konstruktion von Geschlecht

gegenubertreten.

Am einfachsten kann man diese ,institutionellen Arrangements* an den von
Goffman eingefuhrten Beispielen wie der Einrichtung von Herren- und
Damentoiletten oder in der Unterscheidung von Frauen- und Méannerberufen
aufzeigen, weil hier die Naturalisierung der Geschlechterdifferenz besonders
klar wird. So betrifft die Unterteilung in Damen- und Herrentoiletten ,zwar die
Funktionsweise der je nach Geschlecht unterschiedlichen Organe, doch
nichts an dieser Funktionsweise wirde biologisch eine Absonderung
verlangen; dieses Arrangement ist ein rein kulturelles Phanomen* (ebd., 134;
Herv. i. O.). Die Zweigeschlechtlichkeit ist in all diesen Bereichen schon
etabliert, bevor das ,Doing Gender“ einsetzt, mithin also omnipréasent, wenn
auch nicht immer omnirelevant. Institutionelle Reflexivitdt meint also, dass
das soziale Geschlecht so institutionalisiert wird, dass es genau die
Merkmale des Méannlichen und Weiblichen entwickelt, welche angeblich die
differente Institutionalisierung begriinden. Fur Goffman ist die institutionelle
Reflexivitat der Dreh- und Angelpunkt vom Verstandnis dessen, wie soziale

Organisationen und tief verankerte institutionelle Praktiken auf soziale
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Situationen so einwirken, dass ,diese sich in Kulissen zur Darstellung von
Genderismen beider Geschlechter [sexes] verwandeln (ebd., 150), und
damit dariiber hinaus auf einer alltagsweltlichen Ebene als Beweise fiir die

Naturlichkeit der Geschlechterdifferenz dienen.*

Knoblauch macht in seiner Einfuhrung zu Goffmans auf deutsch
erschienenen Aufsatzen zur ,Interaktionsordnung“ und zum ,Arrangement
der Geschlechter” deutlich, dass der Unterschied der Geschlechter bei
Goffman — anders als in den strikt ethnomethodologisch orientierten Doing-
Gender-Konzepten — nicht nur in Interaktionen erzeugt, sondern zugleich von
Institutionen geregelt wird (vgl. Knoblauch 1994, 41). Beispiele dieser
Institutionen, die Goffman in beiden Aufsatzen préazise entfaltet, sind die
(heterosexuelle) Paarbeziehung, die Familie als Sozialisationsinstanz, der
Arbeitsplatz mit geschlechtskonstituierender Trennung und der Wettkampf.

Gender wird von Goffman also als Kategorie der Sozialorganisation, als
Darstellungs- und Klassifikationsmerkmal, nicht als personale Kategorie
begriffen (vgl. Goffman 1994,109). Nach Goffman bildet die in allen
Gesellschaften Ubliche Zuordnung zu einer Geschlechtsklasse ,den ersten
Schritt in einem fortwahrenden Sortierungsvorgang, der die Angehérigen
beider Klassen einer unterschiedlichen Sozialisation unterwirft“ (ebd.). Die
mit der Sozialisation verbundenen Erfahrungen bilden nach Goffman
geschlechtsklassenspezifische Weisen der ,aul3eren Erscheinung, des
Handelns und Fihlens® aus, die sich Uber das biologische Muster lagern,
dieses ausbauen, missachten oder durchkreuzen. So entstehen

~.geschlechtsspezifische Subkulturen® (ebd.), die mit bestimmten Verhaltens-

'3 Die Produktion und Reproduktion der gesellschaftlichen Glaubensvorstellungen tber die
Geschlechter nennt Goffman ,Genderism“ und meint damit ,geschlechtsklassengebundene
individuelle Verhaltensweisen” (Goffman 1994, 113).
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weisen verbunden sind. Diese Verhaltensweisen entsprechen unter-
schiedlichen Erwartungen, Erfahrungen und Anforderungen an Frauen und
Manner, denen wiederum gesellschaftliche Konventionen Uber die
Geschlechter zugrunde liegen, die Teil der Interaktionsordnung sind. Die
Interaktionsordnung funktioniert dabei wie ein System, welches Kon-
ventionen ermoglicht.

Goffman vergleicht die Interaktionsordnung mit Spielregeln, Verkehrsregeln
oder den Syntaxregeln einer Sprache. Obwohl manche Menschen sich den
Normen widersetzen, sind doch alle von dieser (Interaktions-)Ordnung
abhangig (ebd., 63). Die Verbindung zwischen interaktiven Praktiken und
sozialen Strukturen wird von ihm als ,locker geknipfte Beziehung”
bezeichnet, Praktiken und Strukturen stehen nicht in einer determinierenden
Beziehung zueinander. Es sind, so Goffman, nicht die sozialen Strukturen,
die die kulturell standardisierten Darstellungsformen bestimmen, ,sie helfen
lediglich, aus dem verfligbaren Repertoire von Darstellungen auszuwahlen®
(ebd., 83). Die in den sozialen Situationen wirksam werdenden Regeln und
Erwartungen werden nicht in ihrem Verlauf erzeugt, sondern sind Bestand-
teile der ,institutionellen Arrangements* (s.0.), die weitgehend unabh&ngig
von konkreten Interaktionspartnern bestimmte Regeln vorgeben (vgl. ebd.,
62). Situationsibergreifende Mechanismen ,rahmen“ zwar das Interaktions-
geschehen und wirken in dieses hinein, ob und wann aber Geschlecht in
sozialen Situationen dramatisiert wird oder nicht, hangt demnach, ahnlich wie
es Hirschauer in der Nachfolge von Goffman formuliert hat, von den

jeweiligen Kontextbedingungen ab.

Goffmans und Hirschauers Anséatze zielen auf die situationstibergreifenden
Aspekte der Konstruktion von Geschlecht und weisen so Uber die
mikrosoziologische Perspektive der Analyse von ,face-to-face“-Interaktionen
als Bedingungselemente der sozialen Konstruktion von Geschlecht hinaus.
Beide Anséatze enthalten Hinweise darauf, dass Geschlecht zum Thema der
Interaktion gemacht werden kann, aber nicht zum Thema gemacht werden

muss (vgl. Hirschauer 2001, 217). Moglich ware, dass auch andere
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Klassifikationen zum Konstruktionskriterium gemacht werden, etwa Alter,
Nationalitait oder Sozialmilieu.'* Die von West und Zimmermann (1987)
aufgestellte Omnirelevanz-Annahme des ,Doing Gender* ist damit zu
modifizieren und durch den Begriff der Omniprasenz treffender zu
beschreiben — denn als latente Hintergrundannahme, die jederzeit
aktualisiert werden kann, bleibt die Kategorie Geschlecht in der ,face-to-

face“-Interaktion mitlaufend immer enthalten.

2.4  Zusammenfassung

Thema dieses Kapitels war die Konkretisierung des der Untersuchung
zugrunde liegenden Verstandnisses der sozialen Konstruktion von
Geschlecht. Es wurde verdeutlicht, dass die handlungstheoretische
Geschlechtersoziologie ihre Beobachtungsperspektive auf die Darstellungs-
arbeit richtet, die in Interaktionen betrieben wird, um die Geschlechter-
differenz als Vollzugswirklichkeit herzustellen. In der Tradition des
Symbolischen Interaktionismus und der Ethnomethodologie stehend, konnte
mit dem Konzept des ,Doing Gender* seine Stérke in der Analyse konkreter
interaktiver Prozesse gezeigt werden, in denen Gesellschaftsmitglieder
alltaglich ihre Welt(en) produzieren und reproduzieren. Die interaktive
Konstruktion der Geschlechtszugehorigkeit wird erstens als ein Prozess
verstanden, der sich innerhalb bestimmter institutioneller Arrangements

vollzieht, und zweitens als Prozess, an dem immer auch die jeweiligen

 Im Anschluss an West & Fenstermaker (1995), die die Normalitat des ,doing difference* in
sozialen Situationen konstatieren, ware auch ,doing therapist’ ein Klassifikationskriterium fir
die ,face-to-face"-Interaktion physiotherapeutischer Behandlungsprozess. Es stellt sich die
Frage, ob damit zugleich ein ,Ruhenlassen’ im Sinne des ,undoing gender* einhergeht, oder
ob es nicht spezifische Verschrankungen der Differenzen gibt. Vgl. dazu auch Fenstermaker
& West 2001.
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Anderen beteiligt sind, beispielsweise die Kollegen/innen, die Kunden/innen,
Klienten/innen oder Patienten/innen.

Die Organisation der Interaktion bringt die geschlechtliche Kategorisierung
der Akteure nahezu unvermeidlich hervor. In diese sind normative
Vorstellungen Uber Status- und Wertunterscheide zwischen den Ge-
schlechtern sehr subtil eingelassen. Praktiken, Interaktionsstrategien und
-muster der Akteure/innen werden im interaktionistischen Konzept quasi ,von
aullen“ beobachtet, ohne die Binnensicht der Handelnden, ihre reflexiven
Konstruktionsleistungen und leiblich-affektive Aspekte der Geschlechter-
konstruktion zu beriicksichtigen.®> Das Konzept des ,doing“ bzw. ,undoing*
von ,gender” stellt sehr stark auf die kognitive und symbolische Leistung
alltaglicher Konstruktionen von Geschlecht ab. Das leiblich-affektive
Empfinden wird dabei nahezu ausgenommen.*®

Die Betrachtung der leiblichen Binnensicht stellt jedoch eine wichtige
Dimension fir die Analyse der Bedeutung von Geschlecht fur das
Arbeitshandeln von Physiotherapeuten/innen dar und wird im nun folgenden
dargestellt. In der VerknUpfung der beiden Betrachtungsweisen liegt der
Gewinn, einen Blick auf das dialektische Verhéltnis zwischen ,aul3erer*
Inszenierung von Geschlecht im Arbeitshandeln einerseits und der ,inneren*,
mithin leiblich erfahrenen Realitdt von Geschlecht andererseits zu erhalten.
Systematisch gesehen ergibt sich der Stellenwert der phdnomenologischen
Betrachtungsweise fur die vorliegende Untersuchung aus der Bezugnahme

% vgl. dazu auch Dausien 1999, 182.

'® Gerade vor dem Hintergrund neuerer Studien aus der Emotionssoziologie scheint sich hier
eine Forschungsliicke aufzutun, die es zu schlie3en gilt, um die Komplexitat der Herstellung
von Geschlechtlichkeit in sozialen Interaktionen naher zu kommen. Einen Uberblick tiber die
verschiedenen Themenbereiche emotionssoziologischer Forschung und die hier
angewandten Methoden vermitteln die Sammelbdnde von Bendelow & Williams 1998,
Barbalet 2002 sowie Flam 2002.
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auf den sozialen Konstruktionsprozess, in welchem sie eine Rolle spielt und
eine angebbare Bedeutung in der Re-Konstruktion sozialen (Arbeits-)

Handelns hat.

3 Die leibphanomenologische Perspektive — Geschlecht als Gefuhl
Im vorangegangenen Kapitel galt die Auseinandersetzung der sozialen
Konstruktion von Geschlecht und den Struktureigentimlichkeiten dieser
Konstruktion den interaktiven Mechanismen, die die Dar- und Herstellung
von Geschlecht befordern oder davon absehen lassen. Diese Ausein-
andersetzung bezieht auch die Aspekte des ,undoing gender® oder des
,doing difference” mit ein, wie sie als aktive Mechanismen der Konstruktion
gedacht werden kénnen. Dabei wurde deutlich, dass sich die Akteure/innen
in ihrem Handeln wechselseitig aneinander durch die unterschiedlichsten
Zeichen bezuglich der Geschlechterkonstruktion orientieren oder durch
institutionelle Arrangements darin verstrickt werden.

In dem vorausgegangenen Kapitel hat sich auch gezeigt, dass die
Konstruktion von Geschlecht als interaktive Vollzugswirklichkeit gedacht
werden kann, fur die der Koérper ein Medium und eine Ressource der
Darstellung ist. Der Fokus der geschlechtssoziologischen Studien richtet sich
vor allem auf den sichtbaren Korper, der als Handlungsmedium oder
Symbolsystem fungiert, mithin auf den durch soziale Strukturen und kulturelle
Orientierungsmuster gepragten Korper.*’

Womit sich sowohl die Geschlechtersoziologie als auch die Korpersoziologie
nach wie vor kaum auseinandersetzen, ist der Korper als eigenleibliche
Erfahrung (vgl. Gugutzer 2002, 137). Mit dem Fokus allein auf den aktiven,

instrumentell oder expressiv eingesetzten Korper bei der Analyse der

7 auf weitere in der Soziologie diskutierte Perspektiven auf den Korper — bspw. den von und
durch Diskurse Uberzogenen und erzeugten Koérper im foucaultschen und/oder butlerschen
Sinne — kann hier nur erganzend verwiesen werden (vgl. dazu Foucault 1993; Butler 1995).
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sozialen Konstruktionsbedingungen von Geschlecht, ist der Leib als passive,
spurbare Erfahrung bisher kaum ins Blickfeld soziologischer Untersuchungen
geraten.

In diesem Kapitel wird nun das leibliche Binnenerleben von Geschlecht in
Form von Gefuhlen (wie Scham, Lust und Angst etc.) als Komponente der
sozialen Konstruktion von Geschlecht beleuchtet und danach gefragt, wie
Geschlecht gefuhlt, gespurt und wahrgenommen wird. Gesa Lindemann zeigt
in ihren geschlechtssoziologischen Studien, dass und wie passive Leib-
erfahrungen zur Konstruktion sozialer Wirklichkeit und zur Stabilisierung
sozialer Ordnung beitragen. Sie arbeitet auf der Basis ihrer empirischen
Untersuchungen zu Transsexualitat heraus, wie die soziale Konstruktion von
Geschlecht in den passiven Leiberfahrungen der Individuen auf Dauer
gestellt wird (Lindemann 1992; Lindemann 1993a & 1993b).*®

Lindemanns Uberlegungen liegt als Ausgangspunkt die Annahme zugrunde,
dass die mikrosoziologische Geschlechterforschung das passive Ein-
gebundensein in das soziale Feld vorschnell unbericksichtigt lasse und sich
stattdessen ausschliel3lich auf die aktiven Konstruktionsleistungen von
Geschlecht konzentriere (vgl. Lindemann 1992, 331). Mit Garfinkels und
Goffmans Ansatzen teilt sie zwar die Ansicht, dass Geschlecht eine soziale
Konstruktion und die Geschlechterrealitat binar strukturiert ist. Sie kritisiert an
diesen Theorien allerdings, dass sie die Rolle affektiver und leiblicher
Phanomene fir die im taglichen Handeln vollzogene Stabilisierung der Norm

'8 Inzwischen gibt es einige weitere Arbeiten die an Lindemanns leibsoziologische Studien
anschlieBen. Unter anderem bei Paula Irene Villa (2001), die zum Thema Geschlechtskorper
arbeitet. Ulle Jager, (2004) die die soziologische Relevanz spirbarer Erfahrung aufarbeitet
und in Robert Gugutzers Arbeiten zur Identitatsrelevanz von Leib und Korper, die er
empirisch durch einen Vergleich von Ordensangehdrigen sowie Ballett-Tanzern/innen
begrindet hat, wird ebenfalls die soziologische Bedeutung des Spirens herausgearbeitet
(Gugutzer 2002a & 2002b).
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der Zweigeschlechtlichkeit ignorierten und damit die Unhintergehbarkeit der
leiblich-affektiven Erfahrung von Geschlecht und deren Auswirkungen auf
Handlung im Schatten der Analyse bleibe (vgl. ebd., 323). lhre Hauptkritik
bezieht sich auf die ,Verdrangung des Leibes" (Lindemann 1993a) aus den
sozialkonstruktivistischen Analysen. Nach Lindemann wird durch diese
Verdrangung systematisch verkannt, dass Geschlecht als Tun nicht immer
wieder situativ neu vollzogen wird. Ihre These lautet vielmehr, dass
Individuen durch die affektive Verinnerlichung sozialer Strukturen dazu
gebracht werden, auf eine bestimmte Art und nicht anders zu handeln. Diese
Verinnerlichungen wirken als tiefsitzende, leiblich empfundene emotionale

Verankerung der Individuen in die sie umgebenden sozialen Strukturen:

Die Ethnomethodologie beschreibt zwar die Strukturen des Tuns, vermittels
dessen die Beteiligten Wirklichkeit hervorbringen, aber sie Gibergeht die dieses
Tun fundierende Form der Umweltbeziehung. (Lindemann 1993b, 27)

Der mikrosoziologische Konstruktivismus Ubersehe, dass die subjektive
Verinnerlichung der Konstruktion von Geschlecht machtiger sein muss, als
das ethnomethodologische Konzept des ,Doing Gender* es beschreibt (vgl.
ebd., 28). In den folgenden Abschnitten wende ich mich also der Frage zu,
wie sich die Perspektive auf Geschlecht erweitern lasst, wenn — neben der
aktiven Konstruktionsleistung von Geschlecht — mikrosoziologisch auch das
passive Eingebundensein in das soziale Feld beleuchtet wird und die
Bedeutung des Leiblich-Affektiven fiir die Konstruktion von Geschlecht
betrachtet wird.

Zur Beantwortung dieser Frage greife ich zunachst die analytische Trennung
von Kdrper und Leib wie sie Lindemann formulierte auf (Kap. 3.1), um damit
das ihrem Konzept zugrunde liegenden Korper-Leibverstandnis darzulegen
und for meine Untersuchung zu prazisieren. An dieser Stelle wird auch

deutlich, dass die vorliegende Arbeit an einer Schnittstelle zwischen
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Geschlechterforschung und Korpersoziologie anzusiedeln ist, denn
Lindemanns Arbeiten kommt das Verdienst zu, dass sie fur beide Richtungen
wesentliche Anschlussméglichkeiten geschaffen hat.'® Da Lindemann
einerseits die Verschrankung von Korper und Leib entlang der philosophisch-
anthropologischen Erkenntnisse Helmuth Plessners entwickelt und diese um
leibphanomenologische Aspekte aus den Arbeiten von Herrmann Schmitz

erweitert, wird in einem zweiten Schritt Plessners Konzept der

¥ Robert Gugutzer (2006) differenziert acht analytische Dimensionen und entsprechende
Fragestellungen einer Soziologie des Kérpers aus. Darunter befindet sich die Dimension des
Kdrpers als Ort von Leiberfahrungen, mit der Frage ,Wie wird der Kérper gespurt?* Auch das
»Sich-Spliren* sei gesellschaftlich-kulturell geformt, wie Lindemann dies in ihren
geschlechtersoziologischen Untersuchungen zeige (vgl. ebd., 16ff.). Lindemanns Arbeiten
bilden fir meine Untersuchung das Scharnier zwischen Geschlechtersoziologie und
Kdrpersoziologie — ein Scharnier nicht nur im Hinblick auf die Frage nach der sozialen
Konstruktion von Geschlecht durch Geflihle, sondern auch in der Wechselbeziehung
zwischen ,gefuhlter* Geschlechtszugehorigkeit und deren Auswirkung auf das
Arbeitshandeln. Mit Blick auf den Handlungsbegriff kann fir die soziologischen Handlungs-
theorien ein Desiderat bei der Betrachtung der leiblich-kérperlichen Basis und Ausfiihrung
sozialen Handelns konstatiert werden: Bisher fokussieren soziologische Handlungstheorien
mehrheitlich auf das rationale und normorientierte Handeln, wie Hans Joas kritisiert. Er stellt
schon zu Beginn der 1990er Jahre fest: ,(...) die Unterstellung der Beherrschbarkeit des
Kdrpers im Sinne seiner Einsetzbarkeit fir die Zwecke des Handelnden [ist] tatséchlich eine
verborgene Annahme, denn explizit tritt der Korper in den meisten Handlungstheorien
Uberhaupt nicht auf* (Joas 1992, 245). Wenn danach gefragt wird, wie der Kdrper am
Handeln beteiligt ist, dann geschieht dies meist mit Rekurs auf die pragmatische
Sozialphilosophie in der Tradition Georg Herbert Meads, im Anschluss an das Habitus-
konzept von Pierre Bourdieu oder an die Leibphanomenologie von Merlau-Ponty, Helmuth
Plessner und Herrmann Schmitz. Gesa Lindemanns Theorie der Geschlechterordnung (vgl.
Lindemann 1992; 1993a; 1994; 1996) kann als ein Beispiel fir eine ,verkorperte
Handlungstheorie* gewertet werden, die in der Lage ist, zu zeigen, ,dass nicht nur die
Geschlechterordnung in dem Leib-Umfeld-Verhaltnis des Menschen fundiert ist, sondern

dass dies fir jede Form (mikro-)sozialer Ordnung gilt* (Gugutzer 2006, 28).
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»(ex-)zentrischen Positionalitat* skizziert (Kap. 3.2). Im dritten Schritt wird die
Bezugnahme Lindemanns auf Hermann Schmitz dargelegt (Kap. 3.3).
Dessen Leibphanomenologie stellt, vor allem in seiner Theorie der Gefiuhle
und des Splrens, einen wichtigen Bezugspunkt fur das theoretische
Vorverstandnis dieser Untersuchung dar. Mit der Bundelung dieser
Diskussionsstrange  schlieBe ich den heuristischen Rahmen der
theoretischen Einordnung zentraler Orientierungsmuster dieser Unter-

suchung ab (Kap. 3.5).

3.1 Das Konzept der Verschrankung von Kérper und Leib

Die in Kapitel 2 dargelegte ,Wirkrichtung’ der sozialen Konstruktion von
Geschlecht geht davon aus, dass sowohl Geschlecht als auch Gefuhle und
Verhaltensweisen durch soziale Handlungen konstituiert sind. Lindemann
halt dies fir eine einseitige Annahme und ergénzt sie, indem sie Leiblichkeit
und Affektivitat als ,Phanomene sui generis* betrachtet und das Konzept der
Jleiblich-affektiven Konstruktion sozialer Realitat® einfuhrt (vgl. Lindemann
1992, 333). Was genau damit gemeint ist, wird im Detail im Laufe des
Kapitels zu beschreiben sein. Lindemann zufolge basiert die Stabilitat der
dichotomen Geschlechterordnung, als eine Form der Sozialitat, nicht allein
auf ihrer diskursiv oder interaktiv her- und dargestellten Konstruktion,
sondern ist in dem leiblich-affektiven Empfinden der Individuen verwurzelt,
eines der beiden Geschlechter zu sein (ebd., 334). Sie kehrt damit die
Blickrichtung auf die Konstruktion von Geschlecht um, insofern sie im
Ruckgriff auf die Arbeiten von Plessner soziale Interaktion vom Leib her
denkt, und zwar als Leib-Umwelt-Beziehung, die sich wechselseitig bedingt.
Befasst sich die mikrosoziologische Perspektive traditionellerweise mit der
\Wirkrichtung’ des Leibes (als korperlichem Sein) auf die Umwelt, wenn sie
die sozialen Handlungen der Akteure untersucht, so richtet Lindemann in
ihren Ausfihrungen den Blick darauf, auf welche Weise die Umwelt auf den
Leib zurtckwirkt und auf welche Art diese ihm nahe geht (vgl. ebd.).
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Dabei unterscheidet sie ,leibliche Erfahrung’ in zwei Hinsichten, einmal in den
affektiven Bezug zur Umwelt, der aber nicht ohne eine leibliche Involviertheit
besteht und zum zweiten hinsichtlich eines ,differenzierten Spiren[s] des
eigenen Leibes, das als solches zumeist einen affektiv-sinnhaften Bezug auf
die Umwelt beinhaltet” (ebd.). Da sich Leiblichkeit und Affektivitat aufgrund
dieses Verweisungszusammenhanges nicht grundsatzlich voneinander
trennen lassen, spricht Lindemann im Fortgang ihrer Argumentation von
leiblich-affektiver Erfahrung (vgl. ebd.).?° In dieser Weise wird der Terminus
auch in dieser Untersuchung benutzt. Damit gerat also in den Blick, dass —
wann immer eine Person in ein soziales Feld eintritt — ihr Handeln nicht nur
intentional auf dieses gerichtet ist, sondern dass sie zugleich leiblich-affektiv
vom Feld betroffen ist. Damit lasst sich fur die im sozialen Feld statt-
findenden Interaktionen annehmen, dass die hervorgerufenen passiven
Leiberfahrungen Einfluss auf den Fortgang der Interaktion nehmen. Wenn
vorausgesetzt wird, dass solche Interaktionen sich auf eine immer gleiche
oder ahnliche Art und Weise wiederholen, wirken sie dann auf die
(Re-)Produktion sozialer Strukturen zurtick. Das zeigt sich z.B. in der Struktur
der Geschlechterbinaritat. Lindemann vertritt die These, dass der Leib

,Konstituens’ sozialer Wirklichkeit ist und sie verfolgt das Ziel,

[...] die Mikrosoziologie einer grundsatzlichen Kritik zu unterziehen und deren
fruchtbare Erkenntnis, Geschlecht sei eine situativ immer wieder neu
entstehende Wirklichkeit, in einer Weise zu reformulieren, die es erlaubt,
Leiblichkeit und Affektivitat als soziologische Basiskategorien zu verstehen.
Damit gerat der Leib in eine doppelte Perspektive: Es geht zum einen im
Sinne der bisherigen Mikrosoziologie darum, die Leiberfahrung als sozial
konstruiert auszuweisen, und zum anderen — kritisch gegen die
Mikrosoziologie — um Leiblichkeit als Konstituens von Sozialitat. (Lindemann
1993, 21).

% vor allem mit Schmitz’ Theorie des Spiirens kann Lindemann zeigen, dass mit dem
Korpersein leiblich-affektive Erfahrung einhergeht. Dieser Aspekt wird im Folgenden erneut

aufgegriffen.
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Im folgenden Abschnitt wird die Verschréankung von Korper und Leib
vorgestellt, die zwar in den bisherigen Ausfiihrungen schon angesprochen,
aber bislang nicht systematische entfaltet worden ist. Mit der Unterscheidung
zwischen Korper und Leib, folge ich Lindemanns Ausfihrungen einer
phanomenologischen Geschlechtersoziologie, die ihrerseits an Plessner und
Schmitz anknipft und die mikrosoziologischen Perspektiven von Garfinkel
und Goffman weiterfihrt. Zunéchst umrei3e ich die fur Plessner zentralen
Kategorien der zentrischen und exzentrischen Positionalitat (Kap. 3.2). Darin
erkunde ich den Doppelaspekt von Korpersein und Leibhaben. Die
analytische Trennung zwischen Korper und Leib soll im Weiteren genutzt
werden, um zu zeigen, wie gerade die leiblich-affektiven Erfahrungen der
Individuen, eines der beiden Geschlechter zu sein, an der Konstruktion von
Geschlecht beteiligt sind (Kap. 3.3). AbschlieRend wird der Aspekt der
leiblichen Kommunikation von Schmitz dargelegt (Kap. 3.4).

3.2 (Ex-)zentrische Positionalitat und das Verhaltnis von Kérper, Leib
und Umwelt

Die These der Verschrankung von Korper und Leib entwickelte Plessner im

Rahmen seiner Theorie der Umweltbeziehung lebender Wesen.”* Den

Begriff der ,Positionalitat® hat er in seiner 1928 erstmals erschienen

Publikation und Hauptwerk ,Die Stufen des Organischen und der Mensch*

entfaltet; er meint damit die Weisen des Bezogenseins von Organismus und

L 1ch werde mich im Folgenden einerseits auf die Ausfiihrungen Plessners beziehen, wie sie
aus seinem 1928 erschienen Hauptwerk ,Die Stufen des Organischen und der Mensch*
ihren Niederschlag in Lindemanns Arbeiten gefunden haben und andererseits 1981 in Band

IV der Gesammelten Schriften im Suhrkamp Verlag veréffentlicht wurden.
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Umgebungsfeld bzw. die Form der Leib-Umwelt-Beziehung (1981 [1928]).%
Mit Plessner lasst sich ontologisch die Frage, was der Korper ist, in die
anthropologische Frage Ubersetzen, in welchem Verhaltnis der Mensch zu
seinem Korper steht. Grundlegend begreift Plessner menschliche

Subjektivitat im Zusammenhang mit dem spezifischen Umweltverhaltnis, in

2 Um Plessners wissenschaftliches Schaffen einordnen zu kénnen, sei an dieser Stelle sein
akademischer Werdegang kurz skizziert. Nach einem zweisemestrigen Studium der Medizin
in Heidelberg wechselte er dort in die Facher Zoologie und Naturphilosophie. Er gehorte
dem Kreis um Max Weber an und brachte dort seine philosophischen Interessen ein. Ab
Sommer 1914 studierte er bei Edmund Husserl in Goéttingen und promovierte schlief3lich
1916 mit seiner Dissertationschrift ,Vom Anfang als Prinzip der Bildung transzendentaler
Wabhrheit* bei dem Erlanger Professor Paul Hensel (vgl. Dietze 2006, 29ff.). Im Jahr 1920
habilitierte er in Philosophie mit seiner Arbeit “Untersuchung zu einer Kritik der philo-
sophischen Urteilskraft* in Kéln, emigrierte 1934 nach Holland und Ubernahm dort das
Ordinariat fur Philosophie an der Universitdt Groningen. Nach seiner Ruckkehr aus der
Emigration nahm er 1952 einen Ruf fir Soziologie nach Goéttingen an, wobei er es zur
Bedingung machte, in Vorlesungen, Ubungen und Examina auch Philosophie vertreten zu
kénnen (vgl. Kémpf 2001, 15). Sein wissenschaftliches Schaffen und Wirken war also von
jeher durch zwei Hauptlinien durchdrungen: Einer naturwissenschaftlichen und einer
philosophisch-soziologischen Sichtweise, deren Hauptverdienst sicherlich mit darin liegt,
dass sich darin das Motiv der Uberwindung des cartesianischen Leib-Seele-Dualismus
durchhalt. Darlber hinaus lasst sich eine durchgéangige Abwehr biologischer oder
physiologischer Deutungen nachzeichnen, deren Grenzen Plessner immer wieder zeigt.
Hierin liegt auch der Gewinn einer Auseinandersetzung mit Plessner fir die vorliegende
Arbeit, denn in Anlehnung an seine Theorie der exzentrischen Positionalitat wird es mdglich,
den Koérper in seiner (biologischen) Materialitat zu belassen und gleichzeitig seine im Leib
gebundene Sozialitdt zu erfassen. Hier verweise ich auch auf eine schon langer anhaltende
Debatte in der Frauen- und Geschlechterforschung (in neuerer Zeit auch der Korper-
soziologie), die sich kritisch mit dem Spannungsfeld zwischen dem Korper als etwas
Vorsozialem, Biologischem, Natiurlichem und dem Korper als Ort bzw. Effekt von
Konstruktionen auseinandersetzt, die ich hier aber nicht weiter erértern werde (ausfuhrlicher
dazu bspw. Butler 1995 (original 1993) ; Gugutzer 2006; Jager 2004; Kessler & McKenna
1978; Landweer 1993 &1997; Lindemann 1994; Villa 2001).
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dem der Mensch steht. Der Mensch wird von ihm verstanden als kérperliches
Wesen, das sinnlich-materiell gegeben ist. Ihm zufolge ist das Korper-
verhaltnis des Menschen ein Zweifaches: Der Mensch ist sein Korper, und er
hat seinen Korper. Plessner spricht hier von einer Aspektdivergenz oder
auch von dem Doppelaspekt von Leib(-sein) und Korper(-haben). Dieser
Doppelaspekt lasst sich zwar fir analytische Zwecke trennen, im
.ungestorten Lebensvollzug” jedoch sind Leib und Korper ineinander
verschrankt. Plessner wahlt dafir das Bild eines Futterals. Leib(-sein)
erzeugt beim Menschen eine Distanz zum Korper(-haben): ,lch erlebe
meinen Korper als Umkleid, als Futteral, in dem ich stecke” (Plessner 1967,
319, zit. nach Kampf 2001, 50).

Als Ausgangspunkt seiner Uberlegungen bezieht sich Plessner auf tierische
Leib-Umweltbeziehungen als Kontrastfolie zur menschlichen Leib-Umwelt-
beziehung. Die tierische Position bezeichnet er als zentrische: ,Das Tier lebt
aus seiner Mitte heraus, in seine Mitte hinein, aber es lebt nicht als Mitte*
(Plessner 1981, 360). Nach Plessner bildet das Tier ein auf sich selbst
rickbezigliches System, ein ,Sich“, aber es erlebt sich nicht. Erst in der
exzentrischen Positionsform, die Plessner als Unterscheidungskriterium
zwischen Tier und Mensch einfuhrt, etabliert sich die Reflexivitat des Sich-

selbst-Erlebens:

Mit dem Durchbruch zum Ich ist [...] eine Positionsform etabliert, die ihrer
eigenen Mitte ansichtig sein kann und muf3 und darum nicht mehr in sich ruht.
Sie hat ihren Schwerpunkt aufRer sich, weshalb ich von exzentrischer
Positionsform spreche. (Plessner 1981, 364)

In seiner zentrischen Position ist der Mensch an sein leibliches Erleben
gebunden, er ist aufgrund seiner organischen Ausstattung raumzeitlich im
.Hier-Jetzt" verortet (vgl. ebd.). Die Tatsache des Kdperseins verhindert,
dass er hier und gleichzeitig woanders sein kann, er ist in ,Selbststellung®.
Daruiber hinaus ist der Mensch durch seine exzentrische Positionsform in der
Lage, diese raumzeitliche Gebundenheit hinter sich zu lassen: Da er sich
selbst erlebt, ist er zugleich ,aul3er sich* und in der Lage, zu sich in
.Gegenstandstellung® zu treten. Der Mensch erlebt sich nicht nur, wie das
Tiere tun, sondern er erlebt sein Erleben. Er kann hinter seine ,positionale
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Mitte®, sein ,Hier-Jetzt“ treten und zu sich selbst in Differenz stehen, sich
selbst zum Gegenstand seiner Beobachtung machen (vgl. ebd., 363).
Plessner spricht hier auch vom ,exzentrisch aufgebrochenen Leib* und will
damit aussagen, dass im Unterschied zum instinktgeleiteten Verhalten von
Tieren auf der Ebene der zentrischen Positionalitat, menschliches Verhalten
durch seine exzentrische Position um die Sicherheit und Spontanitat eines
solchen Umweltbezuges gebracht ist. Die exzentrisch aufgebrochene
Leiblichkeit braucht eine ,haltgebende kulturelle Ordnung, vermittels derer
das leibliche Selbst eine Ruhelage in der zweiten Naivitat erreicht* (Plessner,
zit. nach Lindemann 1993, 30). Das Sich-Erleben ist dem Menschen
vorbehalten und damit Kennzeichen der humanspezifischen Form der
Umweltbeziehung. Sie resultiert aus der Eigenart des Menschen, seinen
eigenen Korper zu haben. Koérper-Haben, bedeutet dass der Mensch auf
seinen Korper wie auf andere ,Dingkdrper zugreifen kann, er kann ihn
instrumentell oder expressiv nutzen — und er weil3, dass er dies kann.
Darlber hinaus kann er sich selbst zum Gegenstand werden (s. 0.), sich
selbst reflektieren oder sich in andere Zeiten und andere Orte denken (vgl.
Gugutzer 2004, 147). Plessner unterscheidet zwischen zentrischer und
exzentrischer Positionalitat und nutzt diese Unterscheidung, um einerseits
die wechselseitige Beziehung zwischen lebenden Organismen (damit sind
Pflanze, Tier und Mensch gemeint) und Umwelt herauszuarbeiten.
Andererseits kann er damit zeigen, wie dem lebendigen Korper auf der
tierischen Stufe die volle Reflexivitat verwehrt ist und dem Menschen
vorbehalten bleibt (vgl. Plessner 1981, 361). Zugespitzt formuliert lasst sich
festhalten: Beim Menschen bleibt die zentrische Position (i.S. der Stufenfolge
des Organischen) erhalten, und so ist der Mensch zugleich (zentrisch) in
Selbststellung, ein Punkt des ,Hier-Jetzt*, von dem er sich nicht distanzieren
kann und (exzentrisch) in Gegenstandstellung: Er erfahrt sich selbst als von
der Umwelt unterschieden und nimmt den eigenen Korper als gegenstandlich
wabhr.

In den Positionsformen zeigen sich zwei qualitativ unterschiedene leibliche

bzw. korperliche Erlebnisformen, die nun kurz charakterisiert werden.
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Plessner entwickelt den Begriff der ,Exzentrizitat“ in standiger Spannung zu
dem der ,zentrischen Positionalitat®. Die zentrische Position bezeichnet die
leibliche Umweltbeziehung, meint ein Sich-selbst-Haben des lebendigen
Korpers, sie wird von Menschen und Tieren gleichermalen erlebt (vgl.
Lindemann 1995, 136). Im zentrischen Erleben erlebt man sich selbst als das
unmittelbare Zentrum der Wahrnehmung. Beispiele hierfir sind das
Schmerzgeftihl, Hunger oder der Harndrang. Plessner unterscheidet ab
dieser Stufe des Lebendigen zwischen Korper und Leib. Das Selbst grenzt
sich — etwa im Unterschied zur Pflanze — von seiner Umwelt ab, es bezieht
sich auf die Umwelt und selegiert selbst, wie es sich auf seine Umwelt
bezieht. Es ist ein lebendiges Selbst, und sein Korper wird zu einem Mittel
des Umweltbezuges (vgl. Lindemann 2002a, 30; Lindemann 2005, 122).

Ab dieser Stufe des Organsichen, so Lindemann, fuhrt Plessner den
Leibbegriff ein, sie formuliert:

Das bewuf3te Selbst ist ein Korper, aber es hat seinen Korper als seinen Leib
und es unterscheidet an sich, d.h. an seinem Leib, verschiedene Weisen, sich
auf seine Umwelt zu beziehen. (ebd.)

Die Ebene des Leibes umfasst das unmittelbare, authentische Binnenerleben
des eigenen Korpers. Plessner zufolge ist das ,Dasein an leibliche
Erfahrungen gebunden” (Lindemann 1993a, 32), d. h. samtliche Erfahrungen
sind leiblich vermittelt.

Im Unterscheid zum Tier erlebt sich der Mensch, wie weiter oben
beschrieben, in der exzentrischen Positionalitat als erlebender Mensch. Er
weil3, dass er seine Umwelt erlebt, und dieses Erleben ist dem reflexiven
Bewusstsein zuganglich. Zentrische und exzentrische Positionalitat sind beim
Menschen gleichzeitig vorhanden und in der konkreten Erfahrung
unausweichlich ineinander verschrankt. Fir die Stufe der zentrischen
Position gilt, so Lindemann im Anschluss an Plessner, dass das Tier Korper
ist, fur den gelte, was fir alle physischen Korper gilt (z. B. raumliche
Ausdehnung, Messbarkeit, Zerlegbarkeit). Als Selbst hat das Tier seinen
Korper als Mittel des Umweltbezugs, d. h. als seinen Leib. Auf der Stufe der
exzentrischen Position kehrt Plessner die Relation von Haben und Sein um:

Der Mensch ist Leib, damit ist gemeint, dass er in der Umweltbeziehung
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aufgeht und ein nicht relativierbares ,Hier-Jetzt* bildet. Insofern er jedoch
durch die exzentrische Position zugleich herausgesetzt ist, realisiert er, dass
er einen Korper hat, der sich an einer nur relativ bestimmbaren Raum-Zeit-
Stelle befindet (vgl. Lindemann 1996, 158).

In der Struktur des exzentrisch aufgebrochenen Leibes ist sowohl die
humanspezifische Form der wahrnehmenden und handelnden Leib-Feld-
Beziehung fundiert, als auch die passive Erfahrung des eigenen Leibes
(Lindemann 1994, 140). Da die exzentrische Positionalitat eine Korper-Leib-
Differenz eroffnet, ergebe sich dadurch, so Lindemann, ein Vorteil fur die
Geschlechterstudien im Unterschied zu anderen Konzeptionen der
Konstruktion von Geschlecht. Der Doppelaspekt von Leib und Kérper bringe
den phanomenologischen Gewinn mit sich, Uberhaupt Korperliches nicht
ohne Berlcksichtigung, sondern durch die Beriicksichtigung der Betroffenen
thematisieren zu kénnen (vgl. Lindemann 1993, 32).?% Lindemann geht dabei

2% Lindemann stellt fest, dass bei Bourdieu die passive Leiberfahrung unhinterfragt bleibe, so
dass bei ihm keine soziologisch weiter befragbare Dimension des praktischen Handelns und
Fuhlens erfolgen konnte, obwohl er als einer der wenigen den Leib als zentrale analytische
Kategorie behandelt habe. Er habe den im Begriff des Habitus enthaltenen ,praktischen
Glauben” an die Realitat des Feldes zwar ,als Zustand des Leibes bezeichnet* diesen aber
in seinen weiteren Analysen nicht weiter ausgearbeitet (vgl. Lindemann 1992, 333). Es sei
an dieser Stelle darauf verwiesen, dass Bourdieus Einfluss auf die deutschsprachige
Kdrpersoziologie umfassend ist. Im Mittelpunkt der Diskussion steht dabei vor allem sein
Habitus-Konzept (vgl. Gugutzer 2006, 26). Neben ihm haben sich selbstverstandlich auch
weitere Autoren/innen wie bspw. Norbert Elias (1976) in seinen Studien zum Prozess der
Zivilisation oder Mary Douglas (1974), die in ihren ethnologischen Untersuchungen auf die
soziale Determiniertheit des ,natiirlichen Symbols* Kérper hinwies, mit dem Verhaltnis von
Gesellschaft, Kultur und Koérper beschaftigt. Dazu zahlt auch Barbara Duden, die in ihrem
Buch ,Geschichte unter der Haut (1991) zeigt, wie das Kérperempfinden vom naturwissen-
schaftlich-medizinisch produzierten Korperwissen abhangt. Einen guten Uberblick Giber den
derzeitigen Sand der Diskussion in der deutschsprachigen Korpersoziologie bieten Hahn &
Meuser (2002); Gugutzer (2004, 2006) und Schroer (2005).
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nicht von einer feststehenden Substanz oder Essenz des Leibes aus. Der
Leib kann nicht selber ,sprechen’, er kann sich nicht mitteilen oder
kommunizieren (es sei denn als Signal an die Person, die leiblich erlebt) —
wir kénnen nur Uber den Leib kommunizieren. Es gibt somit keinen
,0bjektiven’ oder gar natirlichen Zugang zum Leib selbst. Gleichwohl ist er
I. S. der Verschrankung von Korper und Leib einer sozialwissenschaftlichen
Analyse zuganglich (vgl. Lindemann 1996, 173).

Zusammengefasst lasst sich Folgendes festhalten: Um die Rolle der
passiven Leiberfahrung fur die soziale Konstruktion von Geschlecht genauer
ausloten zu konnen, ruhen Lindemanns Arbeiten auf der von Plessner
formulierten analytischen Trennung von Kérper und Leib auf. Da sich
Plessners Analysen vornehmlich am gegenstandlich anschaulichen Korper
orientieren, erweitert Lindemann Plessners Theorie der exzentrischen
Positionalitdt um die Leibphdnomenologie von Schmitz. Mit Schmitz’ Theorie
des Spurens kann Lindemann zeigen, dass mit dem Kdrpersein eine leiblich-
affektive Erfahrung einhergeht, die — bezogen auf die soziale Konstruktion
von Geschlecht — auf ein ,Geflihls- und Verhaltensprogramm® verweist, das
festlegt ,wie der korperliche Leib zu spiren ist* (Lindemann 1993a, 59f.).%*
Im Kontext der vorliegenden Arbeit geht es darum, im Anschluss an das
Konzept von Lindemann die Verwobenheit zwischen der vergeschlechtlichten
Materialitat des Korpers einerseits mit den leiblich-affektiven Erfahrungen
von Geschlecht andererseits als Zwei-Seiten-Form der sozialen Konstruktion
von Geschlecht zu zeigen. Eine fruchtbare Ergénzung zu Plessners Theorie
des Lebendigen, sieht Lindemann in den Arbeiten von Hermann Schmitz vor
allem deshalb, weil dieser sich mit der Analyse von Selbstbeschreibungen
leiblicher Erfahrung beschaftigt (vgl. Lindemann, 1996, 160). Leibliche

**Den Ausdruck ,korperlicher Leib* iibernimmt Lindemann von Schmitz; er wird weiter unten

noch einmal aufgegriffen und préazisiert.
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Erfahrung unterscheidet Lindemann, im Anschluss an Schmitz, in eine
passive und in eine aktive Dimension. Unter Aktivitat versteht sie ,die Weisen
leiblicher Erfahrung, bei der der Leib als Mittel verstanden werden kann — sei
es als Mittel der Weltbewaltigung und Handlung, sei es als Mittel der
Darstellung einer sozialen Ordnung.” (Lindemann 1995, 138). Dem-
gegenuber versteht sie Passivitat der leiblichen Erfahrung i. S. von Spiren
der eigenen Zustandlichkeit, des eigenen Hier-Jetzt-Seins (i.S. Plessners),
die affektiv ,getont” ist. Angst, Freude, Lust, Schreck, Scham, Nervositat etc.
sind Beispiele leiblich-affektiver Erfahrungen. Aufgrund der human-
spezifischen Leib-Umweltbeziehung des Menschen, der exzentrischen
Positionalitat, stehen solche passiven Leiberfahrungen in Relation zu den
Strukturen des jeweiligen sozialen Umfeldes. Lindemann schlief3t daraus,
dass immer da, wo Menschen einander begegnen, sie nicht nur in
symbolische, sondern auch in leibliche Interaktionen treten (vgl. Lindemann,
1993b, 51f, 1999b, 178).

Der Bezug auf die Leibphanomenologie von Schmitz in Verbindung mit
Plessners Konzept der exzentrischen Positionalitat macht es moglich, auch
die Ebene des Leibes sozialwissenschaftlich zu bericksichtigen. Die
Orientierung an den Arbeiten von Schmitz bieten sich m.E. insofern
besonders an, als dass sie das passive Verstricktsein des Leibes im
Verhéltnis zu seiner Umwelt herausarbeiten. Mit dem von Schmitz
formulierten ,Alphabet der Leiblichkeit* tritt die Unmittelbarkeit des
eigenleiblichen Spurens, der das Selbst (passiv) ausgesetzt ist, besonders
hervor (Schmitz 1989, 263f.).%°

> Schmitz gelingt es mit dem ,Alphabet der Leiblichkeit, ein analytisches Instrumentarium
bereitzustellen, das es — wenn auch in einer ungewohnten und ungewoéhnlichen Sprache —
ermdglicht, das Feld der schwer zu beschreibenden Zustande leiblichen Befindens begrifflich

zu fassen (vgl. Gugutzer 2002, 151). Fur die Krankenpflege haben Uzarewicz & Uzarewicz
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Damit lasst sich die Bedeutung dieser Form des Verstricktseins fir den
physiotherapeutischen Behandlungsprozess und der darin eingebundenen
Leib-Umwelt-Beziehung der beteiligten Akteure/innen ins Blickfeld der
Analyse riicken.

Der folgende Abschnitt befasst sich mit der leiblich-affektiven Ebene der
Konstruktion von Geschlecht, wie sie Gesa Lindemann mit Bezug auf die
Arbeiten von Hermann Schmitz versteht. Abschlielend werden zentrale
Theorieanteile Schmitz’ gesondert herausgearbeitet, um mit Blick auf die
Fragestellung meiner Arbeit seine Theorie Uber den Ansatz Lindemanns

hinaus fruchtbar zu machen.

3.3 Die leiblich-affektive Dimension der Konstruktion von Geschlecht
Die geschlechts- und korpersoziologische Wendung des auf Plessner
zuriickgehenden Konzepts der Verschrankung von Korper und Leib ist ein
Ergebnis der Arbeiten von Gesa Lindemann aus den 1990er Jahren. Sie
bezieht sich in ihrer empirischen Studie im Themenfeld Korper und
Geschlecht zunéachst auf die Theorie der exzentrischen Positionalitat von
Plessner und arbeitet diese in einer Reihe von Aufsatzen aus (vgl.
Lindemann 1992; 1993a; 1993b; 1995; 1996; 1999b).

Im weiteren Verlauf meiner Argumentation wende ich mich nun der
Lindemannschen Weiterfihrung der Verschrankung von Koérper und Leib zu,
wie sie sie fur die Konstruktion von Geschlecht durch eigenleibliches Spuren
gewendet hat.

Mit Plessner geht Lindemann davon aus, dass das Korper-Haben das Leib-

Sein pragt. Korper-Haben setzt Lindemann synonym mit dem kulturell

(2005) Schmitz’ Ausarbeitungen fir eine erste Einflhrung in eine allgemeine Anthropologie

des Pflegens genutzt.
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gepragten Wissen vom Koérper und folgert daraus, dass das Korperwissen
das Sich-Spuren, also Leib-Sein, strukturiere. Wie ich mich spire, so
interpretiere ich Lindemann, gibt mir das Wissen vor, das ich vom Korper
habe. Um die Rolle passiver Leiberfahrungen fur die alltagsweltliche
Stabilisierung der Zweigeschlechtlichkeit prazisieren zu kénnen, erweitert sie
das Leibverstandnis von Plessner um den Leibbegriff von Schmitz (vgl.

Lindemann 1996, 152), der im Folgenden dargestellt wird.

Das Konzept des gespirten Leibes nach Hermann Schmitz

Wie Plessner, so unterscheidet auch Herrmann Schmitz zwischen Koérper
und Leib. Nach Schmitz ist der Kérper das, was der Mensch von sich selbst
sehen oder tasten kann — er ist ein Ding und &hnelt darin jedem anderen
Objekt. Der Leib hingegen ist das, was der Mensch von sich selbst spuirt;

Schmitz formuliert:

Unter dem eigenen Leib eines Menschen verstehe ich das, was er in der
Gegend seines Kdrpers von sich splren kann, ohne sich auf das Zeugnis der
funf Sinne (Sehen, Horen, Tasten, Riechen, Schmecken) und des perzeptiven
Korperschemas (d. h. des aus Erfahrungen des Sehens und Tastens
abgeleiteten habituellen Vorstellungsbildes vom eigenen Kdorper) zu stitzen.
Der Leib ist besetzt mit leiblichen Regungen wie Angst, Schmerz, Hunger,
Durst, Atmung, Behagen, affektives Betroffensein von Geflhlen. (Schmitz
1998, 12; Herv. i. 0.)

Nach Lindemann ist Schmitz einer der wenigen Phanomenologen, der mit
der Beschrankung der Wahrnehmung der Dinge auf das Sehen bricht (vgl.
Lindemann 1996, 161).2® Schmitz vertritt die Ansicht, dass es Erfahrungen
gibt, die nicht objektbezogen sind, bei denen also nicht etwas gesehen,

gehort oder gerochen wird. Bei diesen Erfahrungen wird die Trennung von

%6 Maurice Merleau-Ponty, Charles Taylor oder Bernhard Waldenfels bspw. sind es, die sich
vorrangig mit der Wahrnehmung durch die nach aul3en gewendeten Sinne wie Sehen, Horen
und Riechen beschaftigen. Ausfuhrlicher dazu vgl. Metraux & Waldenfels 1986; Waldenfels
2000.
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wahrnehmendem Subjekt und wahrgenommenem Objekt aufgehoben. Ihm
zufolge ist es das Spuren, welches als Erfahrung jenseits der Subjekt-Objekt-
Trennung betrachtet werden kann. Hierzu schreibt er: ,Ich erforsche das
Gegenstandsgebiet des eigenleiblichen Spirens — des Spirens am eigenen
Leibe — ohne Rucksicht auf das Vorurteil, dem ich vielmehr entgegentrete,
dal3 es sich um etwas ,bloR Subjektives’ oder gar ,Seelisches’ handle.”
(Schmitz 1985, 71; Herv. i. O.) Jens Soentgen weist in seiner Einfihrung in

die ,Neue Phanomenologie“?’

von Schmitz darauf hin, dass bei Schmitz mit
Leib im Gegensatz zu Koérper kein ,zweites Ding“ gemeint sei. Schmitz
bezeichne mit Leib immer einen Zustand, namlich das leibliche Befinden
(Soentgen 1998, 16).

Schmitz betrachtet alles Leibliche als ,absolut 6rtlich® und ,unteilbar
ausgedehnt* — hier entsprechen sich der Leibbegriff von Plessner und der
Begriff des Leibes bei Schmitz, denn auch fur die zentrische Positionalitat
gilt, dass sie ,nicht-raumhaft® ist, sondern dass sie das nicht relativierbare
Hier-Jetzt-Prinzip von Lebewesen darstellt (vgl. Kap. 3.2). Schmitz versteht
alles Korperliche als ,relativ ortlich und ,teilbar ausgedehnt®, was bedeutet,
dass alles Korperliche in Lage- und Abstandsbeziehungen zueinander steht
und gegebenenfalls in unendlich viele Teile zerlegt werden kann. Das
Gleiche gilt fur das Verhaltnis von Korpern zueinander; bspw. begegnen sich
beim Tanzen oder in einer BegrufRungssituation zwei Korper, die in einer
bestimmten Lage- und Abstandsbeziehung zueinander stehen.
Demgegeniber ist das Leibliche, die Wahrnehmung der eigenen
Zustandlichkeit, wie z.B. von Schmerz, Angst oder Lust nicht teilbar. Es gibt
keinen zerteilten Schmerz oder gar in Teile geschnittene Lust. Der so

bestimmte Leib ist der Normalfall des alltaglichen Leiberlebens, und Schmitz

" S0 nennt Hermann Schmitz die von ihm ins Leben gerufene Richtung der Phanomeno-

logie, vgl. http://www.gnp-online.de.
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nennt ihn auch ,korperlicher Leib* (vgl. Schmitz 1989, 39f). Mit Hilfe des
Begriffs des korperlichen Leibes lasst sich die Verschrankung von
objektiviertem Geschlecht und Leib deskriptiv erfassen. Bezogen auf das

Verhaltnis von Leib und Geschlecht stellt Lindemann fest:

Der Leib ist von geschlechtlicher Symbolik durchzogen und macht diese
umgekehrt fir die Person zu einem kaum relativierbaren Bestandteil der
Wirklichkeit. Der Korper wirkt als Geschlechtszeichen, insofern er in der
Verleiblichung buchstéblich zu einer Realitdt unter der Haut wird, wie eine
Sperre, das Geschlecht des Kérpers zu verlassen. (Lindemann 1993a, 63)

Mit der Betonung der Leiblichkeit in Anlehnung an Schmitz rickt bei
Lindemann die Dimension des Innen und damit das in Selbststellung
Wahrzunehmende (s.0.), zu Spurende und zu Fuhlende in den Vordergrund
der Betrachtung der sozialen Konstruktion von Geschlecht. Damit ist
folgendes gemeint: Es gibt ein kulturell normiertes Wissen daruber, dass
bestimmte signifikante Kérperformen ein bestimmtes Geschlecht bedeuten.
Busen, Vagina, Penis, Mannerbrust etc. haben je spezifische vergeschlecht-
lichende Wirkungen auf die leibliche Realitat, ndmlich spurbar ein Geschlecht
Zu sein.

Korperformen pragen das subjektive Empfinden des Geschlechts, indem sie
.Leibinseln“ konfigurieren. Lindemann tbernimmt diesen Begriff aus der Leib-
phanomenologie Schmitz’ (vgl. Schmitz 1989, 41f). Mit dem Begriff
.Leibinsel* sind auch bestimmte Stellen des Korpers gemeint, die als
geschlechtlich relevant empfunden werden. Das Empfinden der ,Leibinseln®
ist absolut, da es von der betroffenen Person unmittelbar erlebt wird, d.h.
unabhangig von den auf3eren Sinnen zu splren ist.

Weiter geht Lindemann davon aus, dass es zum historischen Korperwissen
gehort, dass es zwei Geschlechtskorper gibt, weshalb menschliche Korper
,von der Grundannahme der Zweigeschlechtlichkeit her* gesehen wirden
(vgl. Lindemann 1992, 337). Da Menschen in unserer Kultur immer vor
diesem Hintergrundwissen wahrgenommen werden, wird dadurch die Norm
der Zweigeschlechtlichkeit reproduziert. Die so konstituierte binére
Geschlechterrealitat wird alltagsweltlich dadurch stabilisiert, dass das Wissen

um diese Binaritét eigenleiblich erfahren wird. Eine Person realisiert sich als
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einem Geschlecht zugehoérig dann, wenn ,(...)sie den geschlechtlich
signifikant gemachten Korper als die leiblich-affektive Wirklichkeit erlebt, die
sie ist, d.h. diese liefert in der Verschrankung von Korper und Leib eine
unleugbare Evidenz des eigenen Geschlechts” (ebd., 344). In der binar
konstituierten Geschlechterrealitdt wird diese Realitdt — ebenso wie das
Erleben des Geschlechts am eigenen Leib — demnach in Interaktion mit und
durch die Bezugnahme auf die Umwelt hergestellt. Die korperlichen Zeichen
anderer geben uns Aufschluss Uber ihr und Uber unser Geschlecht.

Lindemann formuliert dazu:

Bezogen auf die interaktive Konstruktion des Geschlechts heif3t das, daf’ es
nicht nur ein Geschlecht fir andere gibt, sondern dal3 sich eine Person auch
als das Geschlecht erlebt, wenn sie sich auf die Umwelt bezieht und andere
als Geschlecht wahrnimmt. (ebd., 340)

Mit Blick auf Plessner stellt Lindemanns Auseinandersetzung mit Schmitz
eine phanomenologische Konkretisierung dar, die an Plessners Konzeption
des Leibseins ansetzt. Interessant daran ist die Erganzung der Theorie des
Lebendigen von Plessner mit der Theorie des Leibes von Schmitz, da so die
auBere Wahrnehmung (Leib-Umwelt-Beziehung) und die innere Wahr-
nehmung (eigenleibliches Spuren) zusammengebracht, -gedacht werden
kdnnen. Schmitz’ Theorie kdnnte auch als eine Theorie des Splrens
bezeichnet werden. Der damit verbundene Spursinn ist fir die sozialwissen-
schaftliche Analyse von kdrpernahen personenbezogenen Dienstleistungen
sehr ertragreich, bisher aber vernachlassigt worden.?® Das Spiren des
eigenen Leibes wird von der Wahrnehmung von Anderen und Anderem
gepragt. Insofern Korper und Leib ineinander verschrankt sind, hangt die
eigenleibliche Erfahrung von dem Koérper ab, den man hat (vgl. Lindemann
1996, 166ff).

%8 Vgl. dazu auch Fischer-Rosenthal 1999 sowie Fischer 2003.
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Entgegen der in der Ph&nomenologie verbreiteten Auffassung von der
Intentionalitat der Erfahrung, in der ein erfahrendes Subjekt und ein Objekt,
das erfahren wird, zusammentreffen, vertritt Hermann Schmitz die Ansicht,
dass es Erfahrungen gibt, die nicht objektbezogen sind, bzw. in denen die
Trennung von wahrnehmendem Subjekt und wahrgenommenem Objekt
aufgehoben ist. IThm zufolge ist es das Spuren, welches diese Qualitat
aufweist, eine Erfahrung diesseits der Subjekt-Objekt Trennung zu sein (vgl.
Gugutzer 2002b, 89). In diesem Sinne scheint die leibphdnomenologische
Auseinandersetzung Schmitz’ mit dem Spiren als besonders geeignet, sich
den Facetten des Handelns in der koOrpernahen personenbezogenen
Dienstleistungsarbeit zu nédhern. Spuren und Fihlen sind, wie weiter oben
beschrieben, im subjektivierenden Arbeitshandeln ein Medium des
Erkennens und Beurteilens, ihnen kommt eine bedeutungsstrukturierende
Funktion im Interaktionsgeschehen zu (vgl. Kap. 1.1).

Im Folgenden soll dem Aspekt der leiblichen Kommunikation nachgegangen
werden, um Aufschluss dariiber zu erhalten, wie bedeutsam diese als
zentrale Kompetenz des subjektivierenden Arbeitshandelns gewertet werden

muss.

3.4  Der Aspekt der leiblichen Kommunikation

Als letzten Punkt aus der Leibph&nomenologie Schmitz’ sei hier auf den
Begriff der ,leiblichen Kommunikation* eingegangen. Im Normalfall spielen
sich unsere Gefiihle in gemeinsamen Situationen aufeinander ein: Selbst
dann, wenn wir von den Geflihlen anderer nicht betroffen sind, nehmen wir
sie wahr und reagieren mit eigenen Geflihlen. Dieses Phdnomen beschreibt
Schmitz als ,Abstimmen® von Gefiihlen oder als ,leibliche Kommunikation®.
Schmitz sieht in der Leiblichkeit als Basis der Betroffenheit von
Kommunikation das Medium derselben (vgl. Schmitz 1985, 86). Leibliche
Kommunikation findet immer dann statt, wenn etwas in der Wahrnehmung
auf uns eindringt oder Aufmerksamkeit auf sich zieht. Wahrnehmung vollzieht
sich nach Schmitz — und entgegen physiologistischer Annahmen — nicht

lediglich in sequenziellen Aufnahmeprozessen und Verarbeitungsvorgangen
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von Signalen, sondern sie folgt gleichsam einer eigenleiblichen Aktivitat. Sie
ist charakterisiert als ,Koagieren ohne Reaktionszeit (ebd.).

Das Konzept der ,eigenleiblichen Aktivitat* verweist darauf, dass es sich
nicht um ein lineares Aufnehmen einzelner Sinnesdaten und Informationen
handelt, sondern um ein ganzheitliches. Die Situation wird mit einem Schlag
ganzlich erfasst, und zwar wechselseitig. Eigenleibliche Aktivitat ist demnach
kein passiver Vorgang, bei dem sich Eindriicke der Wahrnehmung wie mit
einem Stempel einpragen, sondern es handelt sich um eine ,Aktivitat* mit auf
Wechselseitigkeit abzielendem Ausdruck, namlich leiblicher Kommunikation.
Schmitz fasst unter leiblicher Kommunikation die soziale Relevanz leiblichen
Befindens. Leibliche Kommunikation findet zwischen mindestens zwei
Akteuren statt — wobei der zweite Akteur nicht notwendigerweise ein Mensch
sein muss. Als nonverbale Kommunikation in Form des Austauschens von
Blicken, Beriihrungen oder der einfachen leiblichen Anwesenheit kommt es
in den meisten sozialen Begegnungen zu wechselseitiger Einleibung, einer
bestimmten Art von leiblicher Kommunikation®®, so eben auch in der
Interaktion. Die Art und Weise des eigenleiblichen Spurens wird dabei von
dem oder den anderen gepragt. Bei dem Eintreten in eine soziale Situation —
etwa bei dem Besuch in einem Restaurant, dem Eintritt in einen
Seminarraum an der Universitit oder beim Betreten eines physio-
therapeutischen Behandlungsraums — gewinnt man in der Regel rasch einen
Eindruck der vorgefundenen Situation. Dieser Eindruck vermittelt sich Uber
Atmosphéaren, die wir erspiren, indem wir sie etwa als ausgelassen oder
frohlich empfinden. Ebenso kann der Blick eines anderen so eindringlich
sein, dass wir uns beschamt fiuihlen, obwohl wir noch kein Wort mit ihm

gewechselt haben. In @hnlicher Weise sprechen wir von einer sympathischen

?® Nach Schmitz gibt es mehrere Arten leiblicher Kommunikation, die Einleibung ist dabei die

wichtigste. Zu den verschiedenen Formen von Einleibung vgl. Schmitz, 1985, 86ff.
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oder unsympathischen Ausstrahlung, womit die Entscheidung fiir oder gegen
das Eingehen einer weiteren Verbindung begrindet sein kann. Diese
Wahrnehmung, die unterschiedliche Zeichen und Eindricke erfasst und
zusammenfugt, bezeichnet Schmitz als leibliche Kommunikation oder
wechselseitige Einleibung. In dem man den anderen am eigenen Leib spirt,
spurbar von ihm berlhrt ist, entsteht, wie Schmitz es formuliert, ad hoc ein
Ubergreifender Leib (vgl. Schmitz 1989, 55f)

Wichtig in diesem Zusammenhang ist nun, dass ein durch leibliche
Kommunikation spontan zu Stande gekommener, gemeinsamer uber-
greifender Leib Auswirkungen auf den Beginn und den Fortgang einer
Interaktion hat. Die soziale Relevanz einer leiblichen Kommunikation (bzw.
wechselseitigen Einleibung) besteht darin, dass die Interaktionspartner das,
was sie von anderen am eigenen Leib spiren, auf irgendeine Weise in ihr
Handeln aufnehmen. Der spirbare Leib kann dabei als eine Art Sensor fur
die Verhaltensabstimmung zwischen den Akteuren gesehen werden. Dieses
Phanomen lasst sich gut an dem Ausbalancieren von Néhe und Distanz zu
einem Gegenuber verdeutlichen, in dem man spirt, wie nahe man
bestimmten Personen korperlich kommen kann. In diesem Zusammenhang
spricht Schmitz von einem leiblichen Perspektivenwechsel, der sich bspw. im
Blickkontakt vollzieht oder in Situationen, die von Vertrautheit gepragt sind
oder in denen man spirt, was das der Situation angemessene Verhalten ist.
Der Perspektivenwechsel findet also nicht nur als kognitiver Akt statt,
sondern sie vollzieht sich in Interaktionen auch auf der leiblichen Ebene.
Hierzu schreibt Gugutzer: ,Die spurende Wahrnehmung der Verhaltens-
erwartung anderer (= Einleibung) muss dabei dem betroffenen Individuum
nicht notwendigerweise zu Bewusstsein kommen, um wirksam zu werden.”
(Gugutzer 2002b, 108)

Gerade in der Interaktion im Rahmen personenbezogener kérpernaher
Dienstleistungsarbeit stellt der leibliche Perspektivenwechsel eine wichtige
Arbeitskompetenz dar, bspw. um die eigene und fremde Intimitats-Scham
nicht zu verletzen. Méglicherweise liegt in der Verdrdngung des Leibes aus

dem Wahrnehmungsfeld des naturwissenschaftlich gepragten System der
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Medizin eine Begrundung dafir, dass es die Akteure/innen verlernen, dem
eigenen Spuren gegenuber offen zu sein und technikbasierte Vorgehens-

weisen den weitaus groBeren Raum in ihrem Arbeitshandeln einnehmen.*

3.5 Zusammenfassung

Im Anschluss an die Theorie der exzentrischen Positionalitat ist es moglich
geworden, Koérper und Leib analytisch voneinander zu trennen und es ist
dargelegt geworden, dass diese ,Trennung“ im realen Lebensvollzug nicht
vorkommt. Korper und Leib sind immer ineinander verschréankt. Zwischen
Leib und Korper begrifflich-analytisch zu differenzieren bringt jedoch den
methodischen Vorteil, Phdnomene in den Blick nehmen zu kénnen die in der
sozialwissenschaftlichen Analyse bisher unter den Begriff Kbrper subsumiert
werden, obgleich sie in der Erfahrung von Individuen etwas génzlich anderes
darstellen, ndmlich Zustande des Sich-Spurens.

Die Zustande des sich-Spirens kénnen mit der begrifflichen Erweiterung des
Plessnerschen Leibbegriffs durch die Theorie des Splrens von Schmitz
erfasst werden. Insofern Schmitz die Art und Weise, wie der Leib dem Selbst
gegeben ist, in den Mittelpunkt seiner Analyse stellt, geraten Phanomene ins
Zentrum seiner Leibphanomenologie, die nicht anschaulich (im Sinne von
Schauen bzw. Sehen) fassbar sind, sondern nur noch einer Selbst-
beobachtung, die das Spuren des eigenen Leibes in den Mittelpunkt stellt,
zuganglich sind. Die Verknupfung dieser beiden Konzepte basiert auf der
Interpretation Lindemanns von exzentrischer Positionalitat, die den
korperlichen Leib selbst und nicht nur die jeweiligen Koérpertechniken als

gesellschaftlich und sozial konstruiert begreift.

% vgl. dazu die kritischen Analysen zu Kérperkonzeptionen in der Medizin in dem von Franz
llIhardt (2001) herausgegebenen Sammelband.
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Aus dieser Darstellung leite ich im Folgenden die Verwendung zentraler
Begriffe und Konzepte ab. In Anlehnung an Schmitz und Lindemann
verwende ich in dieser Arbeit den Begriff ,korperlicher* Leib, da dieser die
Verschrankung von Kérper und Leib fortwahrend verdeutlicht. Den Begriff
.Korper* verwende ich im weiteren Zusammenhang fur den Dingkorper bzw.

das Korper-Haben, den Begriff Leib flr das Korper-Sein bzw. Leibsein.
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4 Zusammenfassung und Untersuchungsleitende Fragestellung

Die hier herangezogenen arbeitssoziologischen Betrachtungsweisen haben
deutlich gemacht, dass mit dem Konzept des subjektivierenden
Arbeitshandeln, neben dem dialogisch-interaktiven Vorgehen, dem bildhaft-
assoziativen Arbeiten, vor allem auch Aspekte sinnlich-leiblicher Wahr-
nehmung als wichtige Arbeitskompetenzen des Gelingens von personen-
bezogenen Dienstleistungen in den Blick geraten, die bisher wenig als Teil
von Arbeit anerkannt wurden. Das Konzept zeigt erste Spuren auf, eine
ausschlie3lich auf zweckrationales, objektivierndes Handeln hin orientierte,
mentalistisch  verkurzte Sichtweise auf das Arbeitshandeln in der
personenbezogenen Dienstleistungsarbeit Uberwinden zu helfen. Dieser
Aspekt bietet fur meine Untersuchung einen wichtigen Ansatzpunkt: Die
Tatsache, dass sinnlich-leibliche Wahrnehmung als ein wichtiges Struktur-
merkmal von Arbeitshandeln anerkannt werden muss, wirft die Frage auf, ob
und wenn ja, wie die leiblich-affektive Erfahrung von Mann-Sein/ Frau-Sein,
des Therapeuten, der Therapeutin im physiotherapeutischen Behandlungs-
prozess auf ihr Arbeitshandeln zuriickwirkt. Welchen Einfluss hat die leiblich-
affektive Erfahrung von Geschlecht im Prozess der sozialen Abstimmung in
der Interaktionsarbeit auf das Arbeitshandeln der Therapeuten/innen? Uber
das Konzept des ,Working Gender" hinaus, fragt diese Untersuchung also
aus einer leibphanomenologischen Perspektive nach der Bedeutung von
Geschlecht fur das Arbeitshandeln von Physiotherapeuten/innen mit Blick auf
das eigenleibliche Spuren, der leiblichen Kommunikation und dem
Stellenwert von Gefuhlen, wie sie von Schmitz in der ,Neuen Phanomeno-
logie® beschrieben wurden. Hier liegt damit ein weiterer wichtiger
Anknupfungspunkt dieser Untersuchung. Das Aufgreifen der Ver-
schrankungsthese von Lindemann in Bezug auf die physiotherapeutische
Arbeit, bietet die Moglichkeit das leibliche Eingebundensein der
Therapeuten/innen in das soziale Feld ,physiotherapeutischer Behandlungs-
prozess*“ als eine bedeutsame Dimension, die ihr Arbeitshandeln beeinflusst,
herauszuarbeiten. Das mit der Fragestellung der Arbeit verbundene

Erkenntnisinteresse geht also dahin, zu untersuchen, wie neben der
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Konstruktionsleistung von Geschlecht nach dem Konzept des ,Doing
Gender” bzw. ,Working Gender”, die Unhintergehbarkeit der leiblich-
affektiven Erfahrung von Geschlecht das subjektivierende Arbeitshandeln
beeinflusst. Eine aus der Theorie hergeleitete Vorannahme besteht darin,
dass die Geschlechtszugehdrigkeit im Hintergrund aller Interaktionen mitlauft
und folglich auch immer aktualisiert werden kann. Um zu ergriinden, wie und
unter welchen Bedingungen die komplexe Kategorie Geschlecht fir Physio-
therapeuten/innen eine Bedeutung fur ihr Arbeitshandeln bekommt,
moglicherweise therapeutische Handlungsentscheidungen vor dem
Hintergrund ,vergeschlechtlicher Farbungen“ der Interaktion mehr oder
weniger bewusst getroffen werden, sollen die Zusammenhange
herausgearbeitet werden, unter denen es zu einer Aktualisierung von
Geschlecht kommt — oder eben nicht.

Vor dem Hintergrund der ausgearbeiteten Theoriebeziige konnte das
forschungsleitende Interesse prazisiert werden, hin zu der Frage, wie die
zentralen Dimensionen Geschlecht und koérperlicher Leib in der Interaktion
physiotherapeutischer Behandlungsprozess analytisch und empirisch
aufeinander bezogen sind und welche Auswirkungen dieses Wirkgeflige auf

das Arbeitshandeln von Physiotherapeuten/innen hat.
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Il Empirische Untersuchung

5 Das methodische Vorgehen

Im Folgenden werden der methodologische und der methodische
Bezugsrahmen vorgestellt, innerhalb dessen die Daten zur Untersuchung der
Fragestellung erhoben und ausgewertet wurden. Als Erhebungs- und
Auswertungsverfahren wird eine Methode der interpretativ-hermeneutischen
qualitativen Sozialforschung ausgewahlt: Die Grounded Theory bietet mit
ihrem theoretischen Bezugsrahmen des Symbolischen Interaktionismus’
einen verstehenden Zugang zur Analyse von Handlungen und ihrer
Bedeutung (vgl. Blumer 1973).

Zunachst gehe ich auf die methodologischen Voriberlegungen ein, die
darlegen, auf welchen theoretisch-methodologischen Annahmen die
Untersuchungsstrategie grindet. Im Anschluss daran werden die
Untersuchungsgruppe und die Anlage der Erhebung vorgestellt. Nach der
Darstellung des Erhebungsinstrumentes wird das weitere Vorgehen bei der
Auswertung erlautert. Daran schliel3t sich die Darstellung der Analysen im

Ergebnisteil an.

6 Methodologische Voriberlegungen

Mein Forschungsinteresse gilt, in Bezug auf das gegenwartige physio-
therapeutische Arbeitshandeln, der Bedeutung von Geschlecht, wie sie sich
in den Deutungs- und Handlungsmustern der Therapeuten/innen zeigt. Im
Bereich der Physiotherapie, so meine Vorannahme, schlagt sich die
Bedeutung von Geschlecht und damit auch des Korpers, als Zeichen der
Selbst- und Fremdwahrnehmung ebenso, wie als Medium der Darstellung
und Wahrnehmung des kulturellen Systems der Zweigeschlechtlichkeit, vor
allem im physiotherapeutischen Behandlungsprozess nieder. Diesen Prozess
verstehe ich im Rahmen meiner Untersuchung als strukturierte soziale
Ordnung und als Ort, der einer spezifischen Form von Aushandlungs-
prozessen zur Herstellung von Kooperation unterliegt. Im Anschluss an die

Untersuchungsergebnisse von Dunkel und Rieder (2004; vgl. Kap. 11.1), aus
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dem Bereich der Altenpflege, lassen sich konstitutive Merkmale fur den
physiotherapeutischen Behandlungsprozess wie folgt annehmen: Dialogisch-
interaktives Vorgehen, leibliche Wahrnehmung, bildhaft-assoziatives Denken
auf der Basis von Erfahrungswissen und eine personliche Beziehung, die auf
Empathie beruht.®* Was in diesem Prozess geschieht, so meine Annahme,
ist nur zu erschlieen, wenn die Akteursebene aus der Binnensicht
einbezogen wird. Der Ansatz meiner empirischen Untersuchung geht also
davon aus, dass sich Deutungs- und Handlungsmuster durch die subjektiven
Sichtweisen ebenso wie interaktiven Praktiken der interviewten Physio-
therapeuten/innen zeigen lassen. Durch sie kann rekonstruiert werden,
welche impliziten Regeln das explizite Handeln in der Situation physio-
therapeutischer Behandlungsprozess bestimmen. Diese Regeln lassen sich,
gerade in ihren Konsequenzen fir die Konstitution von Deutungs- und
Handlungsmuster, durch eine interpretative Rekonstruktion der AuRerungen
der Handelnden erfassen (vgl. Ullrich 1999a, 5; Meuser & Sackmann 1992,
16). In ihren AuRerungen und deren Begriindungen zeigen sich subjektive
Beobachtungen, Interpretationen und Bewertungen, auf deren Basis eine
Situation oder ein Handeln erklart und gerechtfertigt wird. In der Analyse und
der anschlieRenden theoretischen Verdichtung, lassen die geaul3erten
Begriindungen Ruckschlisse auf soziale Deutungs- und Handlungsmuster
Zu.

Fir die Frage der Geschlechterkonstruktion ist die Dimension der passiven
Leiberfahrung von besonderer Bedeutung (vgl. Dausien 1999; Lindemann
1992, 1994) und wird im Folgenden im Sinne konstruktiven Tuns

forschungsstrategisch aus einer subjektbezogenen, ,handlungstheoretisch”

1 Dartiber hinaus ist die physiotherapeutische Behandlung eingebettet in rechtliche und
institutionelle Regeln und Normen, wie z. B. den an eine arztliche Verordnung gebundene
Behandlungsauftrag oder die zeitlichen Vorgaben fur die Behandlung durch die Kranken-

kassen.
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fundierten Perspektive betrachtet. Dabei steht die Rekonstruktion subjektiven
Sinns im Vordergrund der Analyse, wie im Folgenden erlautert wird.

Vor dem skizzierten theoretischen Hintergrund wird davon ausgegangen,
dass die Orientierung in der Welt stark tber leiblich-affektive Wahrnehmung
erfahren und strukturiert wird. Es wird sich im Verlauf der Ergebnis-
prasentation zeigen, inwiefern Uber die Analyse versprachlichter Erlebnisse
und Handlungen die Bedeutung leiblicher Erfahrungen und damit
zusammenhangender Interaktionen erschlossen werden kann. Die Hervor-
hebung der Bedeutung von Interaktionen und der interpretativen Deutung
subjektiver Erfahrungen zielt auf den Interaktionsbegriff des Symbolischen
Interaktionismus. In dieser Forschungstradition haben sich bspw. Strauss,
Fagerhaugh und Wiener (1985) mit Interaktionen im medizinisch-gesund-
heitlichen Bereich befasst.

In Orientierung am methodologischen Rahmenkonzept der Grounded
Theory, verfolge ich in der Untersuchung einen interaktionstheoretischen
Begriff von Handlung. Glaser und Strauss (1977) — und in der
Weiterentwicklung Strauss und Corbin (1996) — entwerfen das Vorgehen
ihrer gegenstandsverankerten Theoriebildung auf der Grundlage des
Interaktionsbegriffs des Symbolischen Interaktionismus: Eigenem und
fremdem Handeln und Handlungen werden von den einzelnen Akteuren/
innen bestimmte — teils geteilte — Bedeutungen zugeschrieben, aufgrund
derer eine Verstandigung erst moglich wird. Es wird davon ausgegangen,
dass einerseits Einvernehmlichkeit Uber die Bedeutung von Handlungen
besteht, dass auf der anderen Seite Handlungen aber auch (beispielsweise
kulturell) subjektiv und kontextabhéangig unterschiedlich interpretiert werden.
Die Handlung oder Geste hat also einen Bedeutungs-, einen symbolischen
Charakter. Die Entschlusselung dieser symbolischen Sinngehalte ist ein

zentrales Anliegen und Werkzeug der interpretativ-hermeneutischen Analyse
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in der vorliegenden Studie.®* Daran wird deutlich, dass es sich bei der
Untersuchung der Bedeutung von Handlungen fir den/die Einzelne/n um
subjektive Deutungen und Interpretationen der erlebten Wirklichkeit handelt.
In Anlehnung an diese Tradition, fokussiere ich auf das Herausarbeiten von
Bedeutungsstrukturen, das Bestimmen ihrer gesellschaftlichen Grundlage
und Tragweite. Menschliches Verhalten wird als symbolisches Handeln
verstanden, es wird nach seiner Bedeutung fur die Akteure/innen gefragt.
Zugleich wird davon ausgegangen, dass das individuelle Handeln davon
bestimmt und strukturiert wird, welche Bedeutung der/die Einzelne ihm
zumisst, wie er/sie seinef/ihre bisherigen Erfahrungen interpretiert — ebenso
wie die Handlungen der anderen. Auf der Basis impliziter Wissensbestande
und auch habituellen Wissens — so eine Grundannahme qualitativer
Forschung — wird in jeder Situation und Handlung und in jedem Sprechakt
mehr Sinn erzeugt, als den Handelnden in diesem Moment zuganglich ist
(vgl. Rosenthal 2005, 19f).

Der interpretativen Methodologie zufolge sind die ,Aussagen der
Untersuchten nicht einfach als statische Reprasentationen eines unver-
anderlichen  Wirklichkeitszusammenhangs, sondern als prozesshafte

Ausschnitte der Reproduktion und Konstruktion von sozialer Realitat” zu

%2 In Anlehnung auf die Ausfihrungen von Alfred Schiitz sei auf die Bedeutung der
Beobachterperspektive hingewiesen (1971). Schiitz unterscheidet in Konstruktionen ersten
und zweiten Grades: Handelnde Subjekte finden die soziale Wirklichkeit nicht einfach im
Alltag vor, sondern sie interpretieren sie und schreiben ihr einen subjektiven Sinn zu. Das
bedeutet, dass die soziale Welt nur in durch die Subjekte interpretierten Versionen oder
Perspektiven zu erforschen ist — dies bezeichnet die Konstruktionen erster Ordnung/
Grades. Als Konstruktionen zweiten Grades werden die durch die Sozialforschung
hergestellten Theorien Uber die (Alltags-)Theorien der ersten Grades betrachtet. So ist das
Ziel der Forschung einerseits der verstehende Nachvollzug des Handelns und der
Sinngebung der Subjekte, dartiber hinaus wird aber eine weitere Version der subjektiven

Konstruktion durch die Sozialwissenschaft hinzugefiigt.
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verstehen” (Lamnek 1993, zitiert nach Mey 1999, 135). Die Aussagen, der in
dieser Studie befragten Personen, werden also in ihrer Subjektivitat als
interpretative Rekonstruktionen von Erfahrungen begriffen. Daraus folgt,
dass die Analyse der Interviewerzéhlungen nicht zum Ziel hat, eine als
objektiv angenommene Wirklichkeit zu rekonstruieren, sondern dass die
Wirklichkeit als subjektiv interpretierte und in sozialer Interaktion hergestellte
verstanden wird. Darin begrindet sich die Fokussierung auf den Nachvollzug
des subjektiv gemeinten, wie die Rekonstruktion des latenten Sinns und der
sozialen Bedeutung einer Handlung oder eines Textes.

Des Weiteren wird davon ausgegangen, dass die Interviewerzahlung in der
Forschungssituation interaktiv hergestellt wird, dass sie also nicht als vom
Forschungssubjekt allein konstruiertes Element zu denken ist. Die befragte
Person hat ein Gegenuber, mit dem sie spricht. Das bedeutet, dass sie die
Interviewerzahlung nicht nur mit Blick auf die Fragen im Interview, sondern
auch im Hinblick auf die dem Gegenuber zugeschriebenen Unterstellungen
etc. gestaltet. In Anlehnung an Ansétze der interpretativen Soziologie wird
die Erzahlung und die Sinnrekonstruktion mit dem/der Interviewer/in aus-

gehandelt.

Interaktive Leistungen dieser Art kbnnen von der interpretativen Soziologie als
Prozesse der Aushandlung gedeutet werden, die konstitutiv sind fir die
alltagliche Sinnzuschreibung und -deutung. (Bottger 1999, 68)

Die Wahrnehmung des sozialen Raums wird, so wurde unter Kapitel I3
bereits dargestellt, nicht allein in kognitiven und messbaren Zeichen erlebt,
sondern auch durch die leiblich-affektive Wahrnehmung und Erfahrung
strukturiert. Die Erzeugung des sozialen Raums durch Leibwahrnehmung ist
dabei offenbar auch an Geschlecht gekoppelt. Auf der Folie einer Kategorie
von Geschlecht, die als leibliche Realitat erfahrene Strukturen der
Geschlechterdifferenz aufscheinen lasst und einen Einfluss auf therapeu-
tische Entscheidungen hat, wird damit Rechnung getragen.

In diesem Zusammenhang wird Sprache bzw. Sprechen als Handlung
begriffen; nicht nur dem Inhalt des Versprachlichten, auch der Art und Weise,
wie gesprochen wird, kénnen unterschiedliche Bedeutungen zugeschrieben

werden. Sprachliche AuRerungen haben einen symbolischen Charakter und
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umgekehrt kénnen schlie3lich auch Erfahrungen, die sich bspw. eher tber
die taktil-haptische Ebene und kognitiv, denn sprachlich konstituieren, nur
Uber einen symbolisch-sprachlichen Zugang analysiert und interpretiert
werden. Sprachliche AuRRerungen kénnen — ebenso wie leibliche Handlungen
— nur sequenziell vollzogen und wahrgenommen werden. Die sprachliche
Darstellung von Erfahrungen muss daher stets als rekonstruktiv (namlich
nachtraglich) begriffen werden, was auch bedeutet, dass jede AuRRerung als
eine Interpretation der Erfahrung der Wirklichkeit verstanden werden muss.
Daher wird in der Untersuchung das Augenmerk auf den subjektiven Sinn
des Gesagten zu richten sein. Sprache bzw. das Sprechen und Re-
konstruieren der eigenen Erfahrungen, Erlebnisse und des subjektiven Sinns
werden in diesem Sinn als Handlung und performativer Akt begriffen.

Sowohl transkribierte Interviews, als auch ethnographisch erhobenes audio-
visuelles Datenmaterial, werden im Forschungsprozess ein weiteres Mal
rekonstruierend und interpretativ versprachlicht, also spezifisch verarbeitet
und gedeutet. Gegenstand der Beobachtung und Interpretation ist daher die
narrative Rekonstruktion der Physiotherapeut/in-Patient/in-Interaktion im
physiotherapeutischen Behandlungsprozess. An diesem ,Ort* der Behand-
lung werden die sozialen Funktionsregeln der Konstruktion von Geschlecht in

der Physiotherapie untersucht.

7 Das Untersuchungsdesign

Im folgenden Abschnitt dieses Kapitels werden zunachst die die Auswahl des
Samples und Zusammensetzung der Untersuchungsgruppe dargestellt. Im
Anschluss daran, wird die Erhebungsmethode — das teilstrukturierte
Leitfadeninterview — beschrieben, um dann das Vorgehen bei der

Auswertung zu erlautern.
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7.1 Das Sample

Mit Blick auf die Fragestellung der Untersuchung wurden sechs
Physiotherapeuten/innen — drei Frauen und drei Manner — in teilstrukturierten
Interviews nach ihren Erfahrungen in Ausbildung und Berufspraxis befragt.
Dabei war bei der Auswahl der Teilnehmer/innen von Interesse, sowohl im
Hinblick auf ihr aktuelles eigenes Alter und das Dienstalter, als auch auf die
Arbeit in verschiedenen Organisationsformen, unterschiedliche Aspekte ihrer
Erfahrungen in der Physiotherapie zu erfassen. So wurden sowohl Physio-
therapeuten/innen interviewt, die in grol3en und/oder spezialisierten
(Fach-)Kliniken arbeiten, als auch Physiotherapeuten/innen, die in freien
Physiotherapiepraxen tatig sind, um Erlebnisse in unterschiedlich
strukturierten institutionellen Arbeitskontexten zu erfassen. Fur die Befragung
wurden keine Berufsanfanger/innen ausgewahlt, weil flr die Fragestellung
der Untersuchung von besonderem Interesse ist, Personen mit als routiniert
wahrgenommenem Berufshandeln zu Wort kommen zu lassen. Dadurch, so
meine Vorannahme, ricken die zu Berufserfahrungswissen geronnenen
Routinen und Handlungsorientierungen in den Vordergrund der Erzahlungen,
die hinsichtlich kollektiver Deutungs- und Handlungsmuster analysierbar
sind. Bei der Frage, wie lange eine Person als Berufsanfanger/in zu
bezeichnen ist, orientierte ich mich an der bis 2003 geltenden Rechts-
grundlage fur Physiotherapeuten/innen, die als Voraussetzung fur eine
selbststdndige Tatigkeit im Sinne einer Kassenzulassung bei den
gesetzlichen Krankenkassen zwei Jahre Berufserfahrung vorschrieb. Bei der
Zusammensetzung des Samples war mir wichtig, dass sowohl Personen mit
etwas mehr als zwei Jahren Berufserfahrung und solchen die auf eine lange
Berufstatigkeit zurtickblicken vertreten waren. Hierdurch, so eine meiner
Vorannahmen, erhoffte ich mir Aussagen hinsichtlich der Stabilitdt oder
Wandelbarkeit von Deutungsmustern tber die Zeit mit in der Berufstatigkeit
verbrachten Jahre hinweg machen zu kénnen.

Um den Zugang zum Feld herzustellen, nutzte ich zunachst die Kontakte, die
sich aus meiner Lehrtatigkeit als Dozentin an der Fachhochschule mit

Physiotherapieabteilungen in Kliniken und Physiotherapiepraxen ergaben.
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Indem ich die mir dort bekannten Physiotherapeuten/innen nach ihrer
Bereitschaft zu einem Interview fragte und sie bat, auch andere Kollegen und
Kolleginnen darauf anzusprechen und meine Kontaktdaten weiter zu geben,
entwickelte sich eine Art Schneeballsystem. Insgesamt meldeten sich 10
interessierte Physiotherapeuten/innen, die bereit waren mit mir Uber ihre
Erfahrungen als Physiotherapeuten/innen zu sprechen. Nach telefonischer
Kontaktaufnahme zu den einzelnen Personen, konnten vier Personen nicht in
das Sample aufgenommen werden, da sie unter zwei Jahren Berufs-
erfahrung hatten. Die Interviews wurden in Norddeutschland gefiihrt. Zwei
der Interviews fanden in meinem hauslichen Arbeitszimmer statt, die anderen
in Dienstzimmern am Arbeitsplatz der Befragten. Die Interviewgesprache
hatten eine Dauer von zwischen 75 und 100 Minuten. Die Interviews wurden
mit einem Kassettenrecorder aufgezeichnet und wortwartlich transkribiert.

Die Namen der Interviewten, ebenso wie einige Details, die eine
Identifizierung erméglichen wirde, wurden anonymisiert. Die Befragten
werden nun in alphabetischer Reihenfolge anhand zentraler Kriterien kurz
vorgestellt:*3

Heike Brandt ist zum Zeitpunkt des Interviews 37 Jahre alt. Seit 14 Jahren
arbeitet sie als Physiotherapeutin, hat zahlreiche Zusatzqualifikationen in
diesem Bereich erworben und bekleidet die Position einer leitenden
Angestellten ihres Fachbereichs in einer grof3en Klinik. Frau Brandt hat ein
zweijahriges Kind.

Nicola Felber ist 29 Jahre alt. Sie blickt auf eine vierjahrige bisherige
Berufstatigkeit als Angestellte in einer freien physiotherapeutischen Praxis

zurtick und hat bislang eine Weiterqualifikation erworben.

* Eine Uberblickstabelle tiber die Zusammensetzung des Samples findet sich im Anhang
der Arbeit.
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Bea Gartner, zum Zeitpunkt des Interviewgesprachs 44 Jahre alt, ist seit 22
Jahren als Physiotherapeutin tatig und derzeit im Bereich Chirurgie und
Innere Medizin als leitende Angestellte tatig. Auch sie bildet sich regelmalig
fort. Bea Gartner hat ein Kind im Alter von sieben Jahren.

Sven Richter ist mit 42 Jahren seit 18 Jahren als Physiotherapeut tatig,
derzeit als Angestellter in einer Klinik und als Lehrkraft einer Berufsfach-
schule fur Physiotherapie. Er arbeitet im Bereich Chirurgie und Orthopadie
und verflgt Uber diverse Zusatzzertifikate. Herr Richter ist Vater zweier
Kinder, die zurzeit des Interviews 14 und 16 Jahre alt sind.

Tim Schulze ist zum Befragungszeitpunkt 46 Jahre alt und seit 19 Jahren
Physiotherapeut. Er nimmt nach seinen Angaben pro Jahr an etwa einer
Fortbildung teil und arbeitet als Angestellter in einer grof3en Klinik im Bereich
Onkologie und Neurologie. Tim Schulze hat drei Kinder zwischen acht und
13 Jahren.

Frank Wittmann ist 36 Jahre alt und seit vier Jahren tétig in seinem Beruf. Er
arbeitet als Angestellter in einer freien physiotherapeutischen Praxis mit
Schwerpunkt Chirurgie, Padiatrie und Sportphysiotherapie.

Sowohl Sven Richter als auch Tim Schulze gehen neben ihrer Haupt-
beschaftigung noch einer Nebentatigkeit als Physiotherapeuten/innen in
einer freien Praxis nach. Bis auf Nicola Felber und Frank Wittmann, die
jungsten der Befragten, haben alle Teilnehmer/innen Kinder und sind — mit
Ausnahme von Nicola Felber und Frank Wittmann — verheiratet.

7.2  Erhebungsmethode: Das Leitfadeninterview

In Anlehnung an Dausien (1999) gehe ich davon aus, dass soziales Handeln
in actu, wie in der retrospektiven Darstellung, immer auch eine leibliche
Komponente hat, dass der Leib also immer involviert ist — auch wenn es im
Interview thematisch nicht explizit um das Thema Koérper geht — sollte es
gerade an diesen Stellen gelingen, die unbeabsichtigten, gewissermal3en
mitlaufenden leiblichen bzw. kdrperlichen Aspekte in der erzahlten Situation
zu untersuchen (vgl. ebd., 185f.). Der Interviewleitfaden ist daher bewusst

nicht zum Thema ,Konstruktion von Geschlecht konzipiert, sondern hebt ab
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auf die alltagliche Praxiserfahrung, die die Interviewpartner/ innen im Verlauf
ihrer Berufstatigkeit gemacht haben. Bei der Konzeption des Interview-
leitfadens fur die Untersuchung habe ich mich an dem Konzept des
.problemzentrierten Interviews" orientiert. Dieses geht auf Andreas Witzel
(vgl. 1985; 1996) zuriick, der in der ,Problemzentrierung” einen doppelten

Aspekt verfolgt:

...einmal bezieht es sich auf eine relevante gesellschaftliche Problemstellung
und ihre theoretische Ausformulierung als elastisch zu handhabendes Vor-
wissen des Forschers. Zum anderen zielt es auf Strategien, die in der Lage
sind, die Explikationsmdglichkeiten der Befragten so zu optimieren, dal3 sie
ihre Problemsicht auch gegen die Forscherinterpretation und in den Fragen
explizit enthaltenen Unterstellungen zur Geltung bringen konnen. (Witzel
1982, 69; Herv. i. O.)

Im Interviewleitfaden finden sich also die Themen und Interessen, gleichsam
das Hintergrundwissen der Forscherin, in thematisch organisierter Form mit
Bezug auf den Untersuchungsgegenstand (vgl. Witzel 1985, 236; vgl. auch
Bereswill 2003, die es als ,themenzentriert” bezeichnet). Das Interview dient
der Erfassung individueller und kollektiver Bedingungsfaktoren des zu
untersuchenden Phanomens, indem es zum einen durch seine ,Problem-
zentrierung” auf die eingehende Beschaftigung mit dem definierten Unter-
suchungsgegenstand/ Problem abzielt. Diese Zentrierung soll zugleich die
individuellen Relevanzsetzungen der Befragten, aber auch — als flexibel
eingesetztes Instrument — deren Reflexivitat und Eloquenz beriicksichtigen
(vgl. Friebertshauser 1997, 379).

Der Leitfaden soll in der Situation des Interviews eher als Gedachtnisstitze
fur die Forscherin dienen, denn als Fragebogen, der einfach durchgegangen
wird. Christel Hopf pragte 1978 den Begriff der ,Leitfadenblrokratie® als
Synonym fUr eine Rigiditat im Einsatz des Leitfadens, die schliel3lich dazu
fuhrt, dass nicht mehr die Interviewten durch ihre Erzéahlung, sondern das
Abfragen durch den/die Interviewer/in das Gesprach gestaltet, die Erzahlung
dominiert und schlie3lich auch verarmen lasst. Dagegen soll der Leitfaden
den Interviewenden dabei behilflich sein, durch die dort versammelten
Themen und Erzahlimpulse die Interviewten in der Ausformulierung ihrer

Perspektiven zu unterstitzen — ,auch gegen die Forscherinterpretation und
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Unterstellungen®. Dies erfordert einen flexiblen Umgang mit dem
entwickelten Instrument, um sich der individuellen Erzé&hlbereitschaft der
Interviewten anzupassen. Diese Flexibilitat zeigt sich auch in den unter-
schiedlichen Fragetypen, die im themenzentrierten Interview verwendet
werden; sie konnen in erzahlgenerierende (Eingangsfrage, Fragen zum
.Hervorlocken“ von konkreten Erzahlungen, ad-hoc-Fragen und Leitfaden-
fragen) und verstandnisgenerierende (klarende Verstandnisfragen,
Sondierungsfragen, aber auch Konfrontationen) Kommunikationsstrategien
unterschieden werden. (vgl. Witzel 1985; Ullrich 1999a, 15ff). Damit stellt das
problemzentrierte Leitfadeninterview eine kommunikative und diskursiv-
dialogische Erhebungsform dar (Mey 1999, 146), die die gemeinsame und
interaktive Konstruktion der Daten (des Interviews) in die Konzeption der
Erhebung und auch der Auswertung bertcksichtigt.

Nach der Begrundung der Entscheidung fur das problemzentrierte Interview
als Erhebungswerkzeug, wird im Folgenden der Leitfaden vorgestellt, indem

die Auswahl der Themen, die sich darin finden, hier kurz erlautert wird.>*

7.3 Die Themen des Leitfadens

Mithilfe eines teilstrukturierten Interviewleitfadens werden Erzahlimpulse
formuliert, die episodenhafte Erzdhlungen hervorlocken. Diese teil-
strukturierte Leitfadengestaltung bietet sich an, um den Fokus der
Interviewerzahlung auf unterschiedliche Themenfelder alltaglichen Arbeits-
handelns zu richten. Daher wurden — eher als Formulierungshilfe fur die
Interviewerin, denn als ein ,abzufragender* Fragebogen — in dem fir diese
Untersuchung konzipierten Interviewleitfaden zu zentralen thematischen

Kategorien gezielt Fragen formuliert und thematisch gebundelt.

% Der ausfiihrliche und verwendete Leitfaden ist im Anhang abgebildet.
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Diese Fragen erfullen also einen doppelten Zweck: Zum einen dienen sie
dazu, die zuvor theoretisch hergeleiteten Themenkomplexe anzusprechen,
zum anderen gewabhrleistet eine gewisse Vereinheitlichung der Erzahl-
impulse (bzw. Impulsfragen) eine grofRere Vergleichbarkeit unter den
Interviewtexten. Das bedeutet nicht im Umkehrschluss, dass die Antworten
auf bestimmte Fragen aneinander kontrolliert werden. Vielmehr erleichtert es
das spatere Auffinden individueller ebenso wie gemeinsamer Deutungs-
muster der Interviewten. Dass sich gerade bei der Beantwortung von
annahernd gleich gestellten Fragen eine grofRe Varianz in den Erzahlungen
herausstellt, ist mit Blick auf die individuelle Interviewgestaltung und
erzahlerischen Sinnzusammenhange nahe liegend: Gleich gestellte Fragen
bedeuten fur die Interviewten nicht das Gleiche, sondern die Bedeutungs-
zuschreibung ist durch ihre subjektiven Blickwinkel gepréagt, die sowohl
biographisch als auch in der Interviewsituation interaktiv entstehen (vgl.
Rosenthal 2005, 128). Dartber hinaus zielen

[...] erz&hlungsgenerierende oder leitfadenorientierte Interviewverfahren [...]
darauf ab, nicht nur isolierte Antworten auf bestimmte Fragen in einer vom
Forscher vorgegebenen Struktur zu erhalten. Die Anregung von Erzahlungen,
die Verwendung moglichst offener Fragen mit freier Gestaltung der Antworten,
regelméaiige Ruckkehr in beobachtete Felder unter Verzicht auf vor-
strukturierte Beobachtungsbogen etc. dienen dem Zweck, dem Fall und seiner
Sichtweise bzw. der ihm eigenen Komplexitat gerecht zu werden. (Flick 2000,
180)

Neben Erzahlungen zu konkreten Behandlungsinteraktionen sollen im
Interviewleitfaden auch zentrale berufsbiographische Entscheidungen,
besondere Erfahrungen und einschneidende Erlebnisse erfragt werden. Dies
wurde fir wichtig erachtet, da ich davon ausgehe, dass diese Erlebnisse die
Wahrnehmung des/der Einzelnen der eigenen Situation nicht nur maf3geblich
mitstrukturiert, sondern dass dartber hinaus solche Entscheidungen in
unmittelbarem Zusammenhang mit der taglichen Arbeitspraxis stehen. Daher
wird nicht nur nach dem derzeitigen Arbeitszusammenhang gefragt, sondern
auch nach Erfahrungen an vorherigen Arbeitsplatzen und nach dem
Entschluss fur die Berufswahl.

Erzahlungen zum Berufsbild, also zu eigenen und fremden Perspektiven auf

den Beruf der/des Physiotherapeuten/in, geben Aufschluss Uber eigene
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Erwartungen zu Beginn der Ausbildung und uber die Modifikation dieses
Bildes, mogliche Uberraschungen oder Enttauschungen. Fragen nach der
Erfahrung unterschiedlichen Arbeitens — in verschiedenen Teams oder
Abteilungen — im Hinblick auf Patienten/innen und Kollegen/innen und
Vorgesetzten sollen zu weiteren Erzahlungen anregen. Dabei geht es auch
um Zufriedenheit im Beruf, um als Belastung empfundene Bedingungen,
Erfahrungen und Szenen. Es wird davon ausgegangen, dass sich in den
Erzahlungen dber alltagliche soziale Interaktionen und gewo6hnliche
Arbeitssituationen in der Auswertung soziale Regeln und Deutungsmuster
erschlieRen lassen, die Aufschluss Uber die Konstruktion von Korper und
Geschlecht (und damit verknupft auch mit der Bedeutung von Erotik und
Sexualitat) in den Behandlungsvollziigen geben.

Schliel3lich werden auch explizit einige Fragen zu der Wahrnehmung von
Korper und Geschlecht im Arbeitshandeln gestellt. Hierbei wird davon
ausgegangen, dass sich Geschlecht und seine Konstruktion sowie die
subjektive Erfahrung vergeschlechtlichter Interaktionsverlaufe bereits in der
Analyse der Erzahlungen Uber konkrete Erlebnisse in unterschiedlichen
Arbeitszusammenhangen und Behandlungssituationen untersuchen lasst. Es
soll jedoch zu einer Stellungnahme aufgefordert werden, innerhalb derer eine
eigene Vorstellung, ein Verstandnis von ,Geschlecht®, davon, wie es erlebt
werden kann und sich in Behandlungssituationen nach Einschatzung der
Befragten zeigt, expliziert wird.

Im Laufe der Befragung stellte sich heraus, dass vor allem diese letzten
Impulsfragen zu Geschlecht bei den interviewten Physiotherapeuten/innen
Irritationen hervorriefen, die sie zu einigem Staunen und Nachdenken
veranlassten. Die Unvorbereitetheit, mit der die Frage die Interviewten traf,
ihre Probleme, ihr Verstandnis von Geschlecht in Worte zu fassen, macht
deutlich, dass Geschlecht mitlaufend ohnehin und quasi sprachlos den
Situationen unterlegt ist und jegliche erzahlte Episode auf ihren latenten Sinn
befragt werden muss. Sie zeigt aber auch die Bedeutsamkeit einer solchen

Aufforderung zur Stellungnahme, indem hier die Begriindung der Befragten
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zu einem latent wahrnehmbaren, aber in der Regel nicht reflektierten oder
gar ausgesprochenen Thema verbalisiert werden muss.>®

Jedes Interview war getragen von einer konstruktiven und vertrauensvollen
Gesprachsatmosphére. Alle Interviewpartner/innen standen der 2001
begonnen Uberfiihrung der Berufsfachschulausbildung zum/zur
Physiotherapeuten/in an die Fachhochschule positiv gegeniber und es
vermittelte sich mir der Eindruck, dass sie mir als ehemaliger Physio-
therapeutin und heutigen Stellvertreterin fur diesen Wandel an die
Hochschulen  kollegiale Hilfestellung’ in der Sache leisten wollten. Sie
zeigten sich interessiert an meinen Fragen und engagiert, diese zu
beantworten. In der Verknupfung zwischen der ehemals dem Feld zuge-
hdrigen ,Kollegin’ und andererseits in meiner Rolle als Forscherin akzeptiert,
war es moglich, auch ungewohnte Perspektiven, wie z. B. die nach der
Bedeutung von Geschlecht, im Interview anzusprechen ohne eine
Verweigerungshaltung zu provozieren.

Die Anwendung des Leitfadens hat sich zur Strukturierung des Gesprachs
und als Gedachtnisstiitze in jeder Hinsicht bewahrt. Das erste Interview, war
zunachst als Probeinterview angelegt, um den Leitfaden hinsichtlich seiner
Anwendbarkeit zu Uberprifen. Da sich daraus jedoch nur geringflgige
Anpassungen des Erhebungsinstruments ergaben, die vor allem das
Vermeiden von Wiederholungen und das Fehlen von Schaltelementen wie
Uberleitungsfragen betrafen, wurde auch dieses Interview in die Auswertung
mit einbezogen. Nach einer Verstandigung tber die Tonbandaufzeichnungen

reichten bei allen Interviewpartnern/innen die Eingangsfragen aus, um in ein

% An dieser Stelle sei auf den von Ulrich Oevermann gepragten Begriff der kollektiven
Deutungsmuster hingewiesen. Im Bereich der Forschung zu Pflege beziehen sich bspw.
Fichtmiller & Walter auf den Deutungsmusteransatz (2007, 153ff). Vgl. zum Konzept der
Deutungsmusteranalyse und ihrer Erfragung in diskursiven Interviews sei hier noch einmal

auf den schon oben zitierten Text von Ullrich 1999b verwiesen.
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lebhaftes Gesprach einzusteigen. Aus dem Erzahlfluss der Interviewpartner/
innen ergaben sich immer wieder AnknUpfungspunkte und Anschluss-
madglichkeiten fur spontane Nachfragen zu den Themenkomplexen aus dem
Leitfaden. Dieser konnte so flexibel dem Erzahlfluss der Interviewten
angepasst werden, d. h. als Interviewerin reagierte ich auf einzelne Erzahl-
sequenzen durch Kommentierungen sowie personen- und themenzentrierte
Nachfragen. So wechselten sich Phasen des Zuhoérens bzw. Erzahlens mit
Phasen des Dialoges und Frage-Antwort-Interaktionen ab.

Die anschlieende hermeneutische Untersuchung der Erzahlungen dient
dazu, die subjektive Sinngebung, die Konstruktion von Geschlecht in
Interaktions- und Aushandlungssituationen zu untersuchen, um Uber die
individuellen Erfahrungsdeutungen, Interpretationen und Bewertungen der
Befragten hinaus, im kontrastiven Vergleich den sozialen Deutungs- und
Handlungsmustern auf die Spur zu kommen. Die Auswertung mit einem

sequenziellen Verfahren wird im folgenden Abschnitt vorgestelit.

7.4  Das Auswertungsverfahren in Anlehnung an die Grounded
Theory

Die Grounded Theory ist als Forschungsparadigma mehr als nur eine

Auswertungsstrategie. Mit diesem Paradigma in der Tradition des

Symbolischen Interaktionismus wird schon bei der Konzipierung der

Untersuchung davon ausgegangen, dass mit einem verstehenden Zugang

die Bedeutung subjektiver Interpretationen erfasst werden konnen.*®

% Die Kombination des Erhebungsinstrumentes des problemzentrierten Interviewleitfadens
und der anschlieRenden Auswertung nach der Grounded Theory ist ein Verfahren, das sich
schon in zahlreichen Untersuchungen, die einen verstehenden Blick auf die Sicht der
Akteure/innen richten, bewdahrt hat, vgl. Bereswill 2003; Marotzki 2004; Mey 1999;
Silkenbeumer 2007.
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Datenerhebung und -auswertung finden nach diesem Konzept parallel statt;
dieses Vorgehen wird auch als ,zirkularer* Prozess bezeichnet. Glaser und
Strauss legen besonderes Gewicht auf diese Prozesshaftigkeit im
Untersuchungsverlauf und auf die Entwicklungsperspektive in der Tatigkeit
der Forschenden, die sich auch auf ein fortwahrendes Anpassen der
Untersuchungsstrategie bezieht. Ein Beispiel daflir ist das ,theoretical
sampling®, bei dem zeitgleich zur Erhebung das vorliegende empirische
Material kodiert und die analytischen Kategorien und Kernkonzepte
theoretisch reflektiert werden, so dass auf ihrer Grundlage uber die Art und
Menge der weiter zu erhebenden Daten Entscheidungen getroffen werden
konnen (Glaser & Strauss 1977, 45ff.), bis eine ,theoretische Sattigung*
erreicht ist. Bei der vorliegenden Arbeit wurde das Paradigma der Grounded
Theory vor allem auf den Auswertungsprozess bezogen, wahrend das
Vorgehen bei der Erhebung auch von (zeit-)okonomischen Uberlegungen
strukturiert war.

Da sich die Auswertungsmethode an der Vorgehensweise des theoretischen
Kodierens nach der Grounded Theory orientiert, sollen hier einige
grundlegende Aspekte des Arbeitens nach diesem Paradigma erlautert
werden (Glaser & Strauss 1977). Andreas Bohm Ubersetzt ,Grounded
Theory* mit dem Begriff ,gegenstandsverankerte Theoriebildung” (B6hm
1994). Damit betont er das Bestreben der Grounded Theory, eine in den
Daten verankerte Theoriebildung zu konzeptualisieren. Das bedeutet, dass
die theoretischen Kategorien und Konzepte aus dem Datenmaterial
gewonnen und abgeleitet werden. Dies setzt voraus, dass theoretische
Kenntnisse uber das Feld und den Untersuchungszusammenhang zwar
einbezogen, aber auch immer wieder mit Blick auf das Material und die sich

dort zeigenden Konzepte Uberprift werden. Diese theoretische Sensibilitat ist
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notwendig fur die intensive Auseinandersetzung mit dem Feld — damit die
Forscherin ,sieht*, was vor ihr liegt (Strauss & Corbin 1996, 56).%

Das theoretische Vorwissen soll damit in Form ,sensibilisierender Konzepte*“
die Aufmerksamkeitsrichtung der Untersuchung und Auswertung leiten (die ja
auch durch die gewahlte Fragestellung mitgestaltet wird), ohne den Blick auf
neu zu Entdeckendes zu verstellen. Mit Blick auf das Material werden also
Fragen gestellt wie: Worum geht es hier? Was zeigt sich im Datenmaterial,
im Text oder im Interview? Dadurch soll eine Offenheit fr die darin liegenden
Konzepte gewahrleistet werden, anstatt dass bestehende theoretische
Modelle dem Material gleichsam Ubergestilpt werden. Das bedeutet: Auch
wenn ein Phanomen an einer Interviewtextstelle bruchlos mit einem
theoretischen Ansatz oder Modell verknipft werden kann, ist gerade dann
die Frage zu stellen, ob damit wirklich alle Aspekte des sich in den Daten
zeigenden Phanomens erfasst werden kdonnen. Bei der Auswertung geht es
also darum, zunachst den zu untersuchenden Gegenstand und damit
zusammenhangende Phanomene in den Blick zu nehmen, und nicht die
dazu bereits existierenden wissenschaftlichen Theorien (vgl. Bohm 1994,
122).

¥ Fichtmiiller & Walter sprechen davon, dass die Grounded Theory induktive und deduktive
Forschungsansétze verbindet (2007), indem die erhobenen Daten mit Wissensquellen aus
der Fachliteratur und mit dem Wissen der Forschenden verschrankt wird. Wahrend die
Verschrankung dieser unterschiedlichen Wissensformen und Erkenntnisquellen nun
einerseits als selbstverstandlich gelten kann (schliellich werden Daten kaum je ohne
theoretische Vorbereitung erhoben), weist Fichtmillers & Walters Anmerkung darauf hin,
dass die Grounded Theory diese Verschrankung dezidiert und reflektiert vornimmt. Sie gilt
also explizit als Teil der Erforschung des Feldes und kann auf diese Weise explizit und

transparent gemacht werden.
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7.4.1 Das Kodieren nach der Grounded Theorie

Die zentralen Auswertungsschritte nach der Grounded Theory bestehen im
Kodieren, das zum schrittweisen Aufbrechen und abstrahierten Zusammen-
fassen des Materials dient. Ein zentraler Aspekt beim Kodieren ist das
standige Vergleichen, die ,constant comparison“ der Falle, Kategorien und
Konzepte untereinander, wobei es um minimale und maximale Kon-
trastierungen geht. Dadurch werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede in
den Kategorien so zueinander ins Verhaltnis gesetzt, dass sie schlie3lich in
abstrahierter Form zu Schliusselkategorien oder -konzepten entwickelt
werden konnen. Bei der Auswertung wird so der interessierende Gegenstand
in einer Art und Weise in den Blick genommen, die eine analytische
Bewegung in die Tiefe dadurch erlaubt, dass die subjektive Sicht, die
Situationsdefinition der Akteure/ innen zunachst fallbezogen erfasst und dann
nach und nach abstrahiert und verdichtet wird. In der allmahlichen
Entfernung vom Text wird einer reinen Nachvollzugshermeneutik entgegen-
gewirkt: Die erarbeiteten Konzepte und Kategorien werden nicht nur
zueinander in Beziehung gesetzt, sondern auch zu weiteren Gegen-
horizonten.

Das Kodieren wird in drei aufeinander aufbauenden Schritten vollzogen: Den
ersten Auswertungsschritt stellt das ,offene Kodieren dar, das durch eine
Paraphrasierung der thematischen Gliederung des Textes den Zugang
erleichtert und eine Sensibilitat fur die Gegebenheiten und Probleme des
Gegenstandsfeldes ermdglicht. Ergebnisse des offenen Kodierens sind
zunachst eher beschreibende Kategorien und vorlaufige Konzepte. Sie
verhelfen zur Zusammenstellung von thematisch &hnlichen Textsegmenten
und ermdglichen den thematischen Vergleich uber alle Interviews als
Grundlage fur die anschlieenden inhaltlichen Analyseschritte, das axiale
und selektive Kodieren (vgl. Tiefel 2003, 155f.).

Im zweiten Kodierschritt, dem axialen Kodieren, werden Zusammenhénge
zwischen den Kategorien untersucht, um schlieBlich beim selektiven
Kodieren die bisherigen Kategorien zu Kern- oder Schliisselkategorien zu

verdichten (vgl. Mey 1999, 165ff.). Die so herausgearbeiteten zentralen
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Phanomene zeigen die ,Aufmerksamkeitsrichtung fir die weitere und
vergleichende Analyse (Mey 1999, 168). Von den Interviewpartnern/ innen
haufig oder signifikant verwendete Begriffe kbnnen als so genannte ,in-vivo
Kodes* aufgegriffen werden. Der Begriff benennt also Kodes, die auch in
ihrer Begrifflichkeit direkt aus dem Material (aus dem Leben) entnommen
werden.

Fur die Feinanalyse ausgewahlter Textstellen habe ich zudem auf
Auswertungstechniken der sequenzanalytischen Vorgehensweise zurtick-
gegriffen, wie sie in Anlehnung an das Verfahren der objektiven Hermeneutik
bspw. von Gabriele Rosenthal verwendet wird (1987). Hier wird nach dem
zhinter den Handlungen der Subjekte verborgenen Sinn“ gefragt, um tber die
Ebene subjektiver Deutung und die unmittelbare Situation hinaus ,die
zugrunde liegenden Strukturen der Handlungen zu erschlie3en (Rosenthal
1987, 146). Damit wird auf allgemeinere Merkmale und Mechanismen der die
Falle und Erzahlungen konstituierenden sozialen Prozesse in ihrer
Bedeutung bzw. Deutung fir die Akteure/innen abgezielt.

Gerade an dieser Stelle zeigt sich die Prozesshaftigkeit der Untersuchung,
indem die Kategorien und Konzepte sich im Laufe der Zeit entwickeln und
auch verandern. So kann beispielsweise das Konzept sNahe« (hiernach wird
im Leitfaden gefragt, s. Anhang) zunachst vielfach in den Interviewtexten
identifiziert werden. Bei naherer Betrachtung und eingehender tieferer
Untersuchung stellt sich heraus, dass ,Nahe' mit unterschiedlichen
Bedeutungen und Bedeutungsebenen verknpft ist. Beim axialen Kodieren
fallt auf, dass >Néhe< meist im Zusammenhang mit einer durch
physiotherapeutische Techniken verbundenen Herangehensweise steht oder
mit dem Herstellen einer Vertrauensbasis zwischen den Akteuren verbunden
ist. Schliel3lich zeigt sich die Bedeutung von >Nahe< als soziales Deutungs-
muster beim selektiven Kodieren verdichtet und abstrahiert.

In die rekonstruktive Bezugnahme auf und die Verwendung von leiblichen
Elementen des Erlebens in den Erzéhlungen der Interviewten, gehen
intentionale Darstellungsinteressen und eingetbte bzw. ,habitualisierte’, nicht

mehr reflektierte Darstellungsgewohnheiten der Interviewten mit ein. In der
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Auswertungsstrategie wird sich die Analyse des ,wie’ des Erzahlens auch
darauf richten, wie die Thematisierung korperlich-leiblicher und leiblich-
affektiver Aspekte im Kontext der Themen des Interviews erfolgt, ob sie
schamhaft ausgegrenzt, stilisierend in den Vordergrund geschoben oder
nach den Regeln eines professionellen (z.B. medizinischen) Diskurses
gestaltet werden (vgl. Dausien 1999, 185f.). Ich orientiere mich dabei an den
Aussagen von Dausien, die davon ausgeht, dass die Wirkung intentionaler
Darstellungsinteressen sich vor allem dann zeigt (und am Text rekonstruier-
bar ist), wenn das Thema, hier also z.B. die Frage nach Geschlecht, explizit
in die Fragestellung des Interviews eingefuhrt wird und unter Umstanden
heikle Themen betrifft (z.B. erotische Konflikte, sexuelle Ubergriffe etc.) (vgl.
ebd.).

7.4.2 Verankerung im Gegenstand: Vom Nutzen der eigenen
Erfahrung im Auswertungsprozess

Wenn — wie in der vorliegenden Arbeit — nicht nur von der Forscherin selbst
mit hergestellte Texte (Interviews als diskursiv-dialogische Konstruktionen
von zwei Beteiligten) untersucht werden und die Forscherin zudem Teil des
zu analysierenden Feldes gewesen ist, sind bei der Analyse und
Interpretation des Datenmaterials einige Aspekte zu beachten: Selbst er-
hobene Interviews zu interpretieren, erfordert immer wieder die Distanzierung
vom Interviewverlauf bei gleichzeitiger Beriicksichtigung der Interaktion im
Interview. Wie oben dargestellt, gehe ich davon aus, dass Text und Sinn
interaktiv verhandelt und hergestellt werden. Die eigene Erfahrung der
Forscherin beim Durchfihren der Interviews wird daher nicht aul3er Acht
gelassen, sondern dokumentiert. Das Forschungstagebuch ist ein wichtiges
Instrument aus der ethnomethodologischen Forschung, das hier zum Einsatz
kommt, um die subjektiven Eindricke der Interviewerin etwa unmittelbar
nach dem Interview festzuhalten. Aber auch bei der weiteren Arbeit mit dem
Material, bei der Auswertung, Interpretation und Diskussion der Kategorien

und Konzepte wird immer wieder innegehalten, um Memos und Notizen zu
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verfassen, die mit den ersten Eindriicken und sich im Laufe des Forschungs-
prozesses verandernden Interpretationen fortlaufend verglichen werden.*®
Dass die unmittelbare Teilhabe am Interview ein Vorteil zum Verstandnis des
Materials ist, kann kaum bestritten werden, wenn es bspw. um zusétzliche
Bedeutungsanzeiger wie Intonation, Mimik, Gestik etc. geht (diese sollten,
wenn moglich, im Transkript festgehalten werden). Dabei ist es m. E. unab-
dingbar, die von mir als Interviewerin vertretene Interpretation einer Passage,
die sich auf der Abschrift nicht zu entnehmende Eindriicke stitzt, durch eine
Analyse des Textes verifizieren zu kbnnen.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit ist zudem die Involviertheit und
Rekonstruktion eigener stereotyper Zuschreibungen der Forscherin bei der
Auswertung des Datenmaterials kaum zu verhindern. Der Gefahr, dass
eigene blinde Flecken mit Bezug auf die Konstruktion von Geschlecht, aber
auch auf das Vertraut-Sein mit dem Feld als Physiotherapeutin, in den
Analyse-Ergebnisse nicht erhellt werden, kann mithilfe der Arbeit in einer
Interpretationsgruppe entgegengetreten werden. Dabei wird deutlich, dass
sowohl das Geschlecht der Forscherin, ihre gleichzeitige Nahe (eigene
Berufspraxis in den Jahren 1985 bis 1994) als auch Distanz zum Feld
(wissenschaftliche und padagogische Berufspraxis seit 1999) neben aller
Subjektivitat eine Ressource fur die Untersuchung darstellt. Im Auswertungs-
prozess bedeutet dies aber auch, dass ich mein (Erfahrungs-)Wissen
zunéchst zurickstellen muss, um einen unverstellten Blick auf das Material

einnehmen zu kdnnen (vgl. hierzu etwa Hildenbrand 1999, 13).

® Hier sind auch Ansatze aus der tiefenhermeneutischen Forschung hilfreich. Diese

beziehen bei der Datenanalyse sehr stark Ubertragungsphanomene, die sich bspw. in der
Interaktion im Interview, aber auch bei der Auswertung der Texte zeigen, in die Analyse mit
ein. Dazu gehort z. B. die Berlcksichtigung von Irritationen und die Reflexion solcher
Gefluihle und Affekte (vgl. hierzu beispielhaft Bereswill 2003).
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Bestimmte Begrifflichkeiten und Sprachgewohnheiten der Interviewten sind
fur AuB3enstehende kaum nachvollziehbar. Diese Besonderheiten waren
auch mir als Physiotherapeutin ,in Fleisch und Blut* Gbergegangen, so dass
ich sie an einigen Stellen wahrscheinlich Ubersehen hatte — hier zeigte sich
einmal mehr die Bedeutung des standigen Abgleichs von Interpretationen in
der Gruppe, gerade bei einer von einer einzelnen Person durchgefihrten
Untersuchung.®® Durch die Diskussion mit anderen konnte der ,Jargon“ der
Physiotherapeuten/innen als solcher enttarnt werden, seine Bedeutung und
seine Implikationen wurden kontrovers diskutiert. Es ist durchaus denkbar,
dass er in dieser Form nicht dergestalt in die Interpretation eingeflossen
ware, denn fur eine deutliche Abgrenzung von interessantem oder
individuellem Sprachgebrauch zu einem fachspezifischen Jargon ware m. E.
eine Feldstudie oder zumindest Beobachtungseinheiten in der Praxis
erforderlich gewesen.

In diesem Sinne kann die — kontrolliert und reflektiert eingesetzte — Erfahrung
.am eigenen Leib" in dieser Untersuchung als zusatzliche Perspektive auf
das Material genutzt werden, wie sich in der nun folgenden Darstellung der

empirischen Ergebnisse zeigt.

% Mit Glinter Mey ist darauf hinzuweisen, dass die Interpretationsgruppe dabei nicht dazu
dient, die Auswertung oder die Interpretationen zu ,objektivieren”, sondern dazu, sich der
~potenziellen Vieldeutigkeit* der Daten gewahr zu werden (1999, 173).
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Il Empirische Ergebnisse

8 Ergebnisdarstellung

Das dynamische Wirkgeflge der Interaktionsarbeit von Physiotherapeuten/
innen mit ihren Patienten/innen zeigt sich vor dem Hintergrund struktureller
und institutioneller Anforderungen. In diesem Kapitel wird dargelegt, welche
Phanomene sich in den ineinander verschrankten Erfahrungsbereichen von
Geschlecht im Rahmen der empirischen Analyse konkretisieren lassen. Die
sich kreuzenden und Uberschneidenden Erfahrungsbereiche dieses Wirk-
geflges, die allen Interviews gemeinsam sind, werden in der folgenden
Analyse und Diskussion zur Verdeutlichung getrennt dargestellt.

Im ersten Schritt werden die Erfahrungsbereiche, die in der Untersuchung
des Datenmaterials als zentral fur die Bedeutung von Geschlecht
ausdifferenziert werden kdnnen, im Sinne von ,thematischen Fallen* ( vgl.
Ullrich 1999a) als Phanomene der Bedeutung von Geschlecht im Arbeits-
handeln von Physiotherapeuten/innen herausgearbeitet. Im zweiten Schritt
werden die Verbindungslinien der thematischen Féalle nachgezeichnet und
kontrastiert, um dann in einem dritten Schritt (s. Kap. 9), der Schluss-
betrachtung, die zentralen Ergebnisse der Studie zu bindeln und schlie3lich
unter Hinzunahme theoretischer Beziige zu diskutieren.

Im Hinblick auf die Fragestellung der vorliegenden Studie hat sich die
Initiation in der Berufseinstiegsphase als wirkméchtige Erfahrung der
Bedeutung von Geschlecht fir das spatere Arbeitshandeln von Physio-
therapeuten/innen gezeigt (s. Kap. 8.1). Bevor die zentralen Aspekte dieser
Phase anhand des Materials dargestellt werden, erfolgt ein knapper Exkurs
zur Lernsituation der Berufsanfanger/innen in der Physiotherapie, die nicht
als dem/der Leser/in bekannt vorausgesetzt werden kann. Im Anschluss an
das Kapitel zur Initiation wird das Herstellen von Kooperation fir die
Behandlungsinteraktion (s. Kap. 8.2) untersucht. Das Anwenden kdrpernaher
Techniken ist Thema des letzten Abschnitts (s. Kap. 8.3), das sich ebenfalls

in den Interviews als besonders bedeutsam herauskristallisiert.
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Im Folgenden werden die thematischen Falle in entsprechender Reihenfolge
anhand exemplarischer Interpretationen prasentiert. Die Darstellungslogik
richtet sich dabei in ihrer Abfolge zunadchst nach der Chronologie des
beruflichen Werdegangs, um die spezifische berufliche Vergeschlechtlichung
in ihrer Prozesshaftigkeit deutlich werden zu lassen.

8.1 Initiation und Verunsicherung in der Berufseinstiegsphase

Fast ausnahmslos lassen sich in den Erzahlungen der Interviewpartner/innen
Momente der Verunsicherung und Irritation mit Blick auf ihr Alter und ihr
Geschlecht ausmachen, die vor allem zu Beginn der Ausbildung, aber auch
noch am Beginn ihrer Berufstatigkeit, ihre Erfahrungen in der sozialen Praxis
kennzeichnen. Bevor zu diesem Phdnomen einige Interviewbeispiele unter-
sucht werden, erfolgt einleitend eine kurze Erlauterung Uber Charakteristika
des berufsbildenden Unterrichts in der Physiotherapie.

Die eingangs angesprochene und weiter unten detailliert untersuchte
Verunsicherung wird durch die am Lernort Berufsfachschule herrschende
Praxis des unvermittelten Sich-Ausziehens ausgel6st, durch das gegen-
seitige Sich-EntbléRen vor der Gruppe zu Ubungszwecken, bspw. zum
Einiben des klinischen Beobachtens'. Dieses Betrachten des anderen
Kdrpers dient zum Inspektionsbefund (vom lateinischen inspectare: zusehen,
betrachten), bei dem bspw. durch Beobachtung der Haltung und Statik eines
Individuums ein Befund erhoben wird.

Neben dieser Beurteilung von Langen-, Breiten- und TiefenmalRen des
Korpers gehort zum Inspektionsbefund u.a. die Beurteilung der Venen-
zeichnung an den Beinen oder der Farbe und Beschaffenheit der Haut. Eine
weitere wichtige Ubungsform dient der Erstellung eines Palpationsbefundes
(vom lateinischen palpare: tasten), etwa bei der Beurteilung der Spannung im
Muskelgewebe eines/r Patienten/in durch Betasten und Erspiren. Auch das
Auffinden anatomischer Strukturen wird — neben dem frontal vermittelten
Anatomieunterricht — zusatzlich auch ertastend eingeibt.

Diesen so erlernten manuellen Fertigkeiten, dem Erspiren und Ertasten, wird

ein hoher Stellenwert fur die Berufspraxis beigemessen. Eine Erklarung dafir
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liegt in der Tatsache, dass den Physiotherapeuten/innen wenige apparativ-
technische Diagnoseinstrumente fir die Befunderhebung in ihrem all-
taglichen Praxishandeln zur Verfigung stehen. Daher sind sie darauf
angewiesen, ihren Tastsinn in Kombination mit der ,klinischen Beobachtung’
so zu verfeinern, dass diese an ,objektive‘ diagnostische Verfahren (z.B. ein
Rontgenbild, eine elektrisch abgeleitete Messung der Gewebsspannung
etc.), auf welche in der naturwissenschaftlichen Medizin zurtickgegriffen wird,
heranreichen. Die mit der Herausbildung dieser Kompetenzen einher-
gehenden Ubungssituationen werden gleich zu Beginn der Ausbildung
hergestellt und durchziehen diese im Verlauf wie ein roter Faden. Dies er-
klart, aus welchem Grund alle Befragten zu dieser Erfahrung Stellung
beziehen und sie — selbst dann, wenn sie nicht explizit danach gefragt
wurden - beschreiben.

Mit dem folgenden Abschnitt beginnt also nicht nur die Darstellung der
empirischen Ergebnisse, sondern wir steigen mit den angehenden

Physiotherapeuten/innen in ihre Berufsausbildung und -sozialisation ein.

8.1.1 ,Im Nachhinein eigentlich ganz froh* — Die Initiation

Eine besonders markante Textstelle zur frihen Ausbildungssituation findet
sich im Interview mit Sven Richter. Herr Richter steht zum Zeitpunkt des
Interviews seit 18 Jahren im Berufsleben und hat in seiner damaligen
Ausbildungszeit die Erfahrung gemacht, einer der wenigen Manner in der
Ausbildungsgruppe zu sein. Die Interviewerin thematisiert im Gespréach an
einer Stelle zunachst die Frage, ob er den Beruf der Physiotherapeut/in als

typischen Frauenberuf betrachtet.*® Sven Richter antwortet ambivalent:

% Ich spreche im Folgenden in der Ergebnisdarstellung von mir als Interviewerin in der
dritten Person, um den Eindruck einer ,authentischen Nacherz&hlung” der Interviewsituation
zu vermeiden (vgl. Bereswill 2003, 519).
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Typischerweise ja, wobei nicht durch die Tatigkeitsanforderungen
meiner Meinung nach, sondern eher aus Tradition, und von daher ah
find ich’s unproblematisch, als Mann in dem Beruf auch zu arbeiten.
(SR, 5, 181ff.)*

Herr Richter bejaht die Frage nach seinem Bild vom Beruf des/der Physio-
therapeuten/in zunachst zwar mit Verweis auf die Tradition des Berufes
(,typischerweise ja“), weist den ,Frauenberuf‘ jedoch im Hinblick auf die
Anforderungen, die die berufliche Tatigkeit mit sich bringt, zurtick: ,und von
daher &h find ich’s unproblematisch, als Mann in dem Beruf auch zu
arbeiten. Ob er das Unproblematische des Arbeitens in dem Beruf darin
begriindet sieht, dass er den Anforderungen gerecht wird — dass also ein
Mann das auch kann —, dass die Anforderungen vielleicht nicht an Frauen
gestellt werden sollten, oder dass er die alleinige Begrindung in der Tradition
fur ungerechtfertigt und diskriminierend hélt, geht aus diese Textstelle nicht
hervor. Herr Richter entscheidet sich aber gegen die traditionelle Perspektive
und ergreift einen Beruf, der ihn offenbar von der Tatigkeit her angesprochen
hat. Die Interviewerin greift jedoch die Frage nach dem Thema ,Mann in dem

Beruf* abermals auf:

I: War das, weil Sie vorhin auch von der Ausbildung gesprochen haben,
war das da ein Thema?

*L Alle Eigennamen, Orte und Institutionen sind in den Interviews anonymisiert worden. I
steht fur Interviewerin, die Interviewten werden mit ihren Initialen abgekirzt. Gestische oder
physische Ausdrucksformen der Dialogpartner/innen werden in doppelten Klammern
angegeben, etwa ,((lacht))* oder ,((klatscht))". Unverstandliche Passagen werden in ein-
fachen Klammern mit einem Fragezeichen angegeben: ,(?)“. Am Ende einer zitierten
Interviewpassage erfolgt der Hinweis auf das entsprechende Interview anhand der
Anfangsbuchstaben des Vor- und Nachnamens der/des Interviewten und die entsprechende
Seiten- und Zeilenangabe; so steht beispielsweise am Ende einer Passage aus dem
Interview mit Heike Brandt: ,(HB, 26, 1014-1123)".
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SR: Es war insofern ein Thema, dass wir natlrlich zahlenméaRig ein
groRes Ungleichgewicht hatten zwischen Mannern und Frauen. Wir
waren zwei Manner, und ich weil3 nicht, wie grof3 der Kurs war, aber so
um die zwanzig, zwanzig Teilnehmerinnen, und von daher war das
natdrlich, ja es, es lag im Grunde auf der Hand, es war insofern nicht
Thema, weil es von vornherein bekannt war, dass das Verhaltnis so sein
wirde, und ich war nur ganz froh, dass ich nicht alleine war. ((lacht))

I: ((lachend)) Weshalb?

SR: Mit ménnlichen dh Mitgenossen war es dann im Grunde schon,
fuhlte man oder fuhlte ich mich auf jeden Fall sicherer, muss ich sagen.
(I: Aha aha) Also wenn ich als einziger mannlicher Kursteilnehmer ah
gerade auch so in, in dem Alter, wo ich war, relativ jung noch war, ah da
hatt ich mich sicher unsicher gefiihlt. Also, ich war im Nachhinein
eigentlich ganz froh, dass ich da nicht alleine war. (SR, 5, 181-199)

Obschon Herr Richter erzahlt, dass er zu Beginn der Ausbildung darauf
vorbereitet war, nur wenige andere Manner in seiner Berufsausbildung an-
zutreffen, leitet er ohne Zwischenschritt zu seinem Gefihl der Erleichterung
Uber, ,nicht alleine” unter den vielen Frauen gewesen zu sein. Den anderen
Auszubildenden bezeichnet er als ,ménnlichen Mitgenossen®. In diesem Bild
scheint die Bedeutung des zweiten Mannes als Verblindeter, als Gefahrte
auf, auf den er sich in schwierigen Situationen verlassen kann. Sven Richters
Erleichterung tUber die Anwesenheit des anderen Mannes liegt in der Tat-
sache begrindet, dass dieser ,Mitgenosse” gleichgeschlechtlich ist, wie er
spater durch den Gebrauch des Wortes ,Geschlechtsgenosse” prazisiert.

In der zitierten Textstelle wird zudem deutlich, dass er seine Unsicherheit
unter anderem auf sein Alter zurickfuhrt, ,relativ jung noch®, wobei offen
bleibt, wodurch genau seine Unsicherheit hervorgerufen wird. Dass er ,froh*
Uber die Gesellschaft war, betont er zweifach: ,ich war nur ganz froh* und
»ich war im Nachhinein eigentlich ganz froh* — die zweite Aussage scheint die
erste etwas zu relativieren, was darauf hindeuten konnte, dass der
.Genosse” selbst ihm nicht so wichtig war wie die Tatsache, nicht allein zu
sein. Dies zeigt sich auch darin, dass er die Empfindungen des
.Mitgenossen” gar nicht thematisiert.

Schlie3lich zeigt seine Formulierung, er hatte sich ,sicher unsicher” gefuhilt,
wenn er allein gewesen ware, wie prekar sich die von ihm empfundene

Sicherheit in der Ausbildungsgruppe gestaltet. Diese Ausdrucksweise weist
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aulBerdem auf die Spannung zwischen Sicherheit als Mann in einem Aus-
bildungsberuf, der traditionell von Frauen gewahlt wird und dessen
Anforderungsprofil er als Mann sicher ist, gerecht werden zu kénnen, und der
Unsicherheit im Zusammenhang mit pl6tzlicher korperlicher Berthrung,
Entbl6Rung und Né&he hin.

8.1.2 ,Unverfanglich ... abgeschliffen* — ein Tabu wird nicht zum
Thema

Als Ausléser fir seine anfangliche Unsicherheit benennt Herr Richter die
vielen ,zwanzig, zwanzig Teilnehmerinnen®, woran vor allem deutlich wird,
dass es viele waren, und weiterhin sein Alter. Sehr sichtbar wird in dem Zitat,
dass ihn die relativ homogene Zusammensetzung der Ausbildungsgruppe,
trotz seines vorherigen Wissens darum, etwas uberfordert — er und seine
Genosse gehoren zu einer Minderheit.*? Im Ruickblick bekraftigt Herr Richter
abermals das Gefuhl der Erleichterung tber den Umstand, dass er doch
nicht der einzige Mann in der Ausbildungsgruppe gewesen ist, womit er im
Umkehrschluss das Gefuihl der starken Verunsicherung durch die gemischt-
geschlechtliche Zusammensetzung in seinem Ausbildungsgang noch einmal

betont.

2 Die Erfahrungen am Lernort Berufsfachschule sind durchzogen von konflikthaften

Erlebnissen der Auszubildenden im Ubergang von der Adoleszenz in das frilhe Erwachsen-
enalter. Mit Bezug auf die entwicklungspsychologischen Phasenmodelle der Lebenspanne
von Erikson und Havighurst, stehen die Auszubildenden mit Blick auf die Bedeutung von
Geschlecht vor psychosozialen Krisen (Erikson) und/oder Entwicklungsaufgaben
(Havighurst), wie dem Akzeptieren der koérperlichen Reifung, der Herausbildung einer
Geschlechtsidentitat und eben dem Beginn einer Berufskarriere (vgl. Faltermaier et al. 2002,
51). Zur aktuellen Diskussion und Auseinandersetzung mit der soziologischen, sozial-
psychologischen und kulturellen Bedeutung von Adoleszenz vgl. Vera King (2004).
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I: Haben Sie irgendeine Situation oder ein ein Geflhl, wo Sie, was diese
Unsicherheit ausgemacht hat oder was lhre Phantasie war fur diese
Unsicherheit?

SR: Na, diese Situation kam natirlich mit Ausbildungsbeginn sehr
schnell, wenn es (I: Aha) einfach darum ging, dass man auch
korperlichen Kontakt zueinander aufgenommen hat, und einen Mann zu
massieren ist erst mal viel viel unverfanglicher als eine Frau zu
massieren, auch wenn das natirlich durch diesen professionellen
Rahmen letztendlich sich sehr schnell abgeschliffen hat, aber als
jemand, der mit so ner Situation da neu konfrontiert wird, gibt's einem
natirlich erst mal oder gab es mir auf jeden Fall Sicherheit, erst mal so
mit einem Geschlechtsgenossen sozusagen umzugehen, als wenn ich
das jetzt mit einer unbekannten Frau hatte machen sollen. [...] Nattrlich
hat hat man die Partner auch gewechselt, aber schwerpunktmafig
haben mein mannlicher Kollege und ich uns zusammengetan.

I: Hmhm. Sind irgendwie die Lehrer auf diese Situation eingegangen aus
Ihrer Erinnerung?

SR: Nee eigentlich nicht. Also wenn der Partner gewechselt wurde, dann
war das anempfohlen, um verschiedene Gewebe zu fihlen oder
verschiedene Gelenkbeweglichkeiten zu vergleichen, aber nicht um,
sagen wir mal, das Geschlechtsverhaltnis zu verandern.

I: Hmhm. Aber das war trotzdem ein Thema, also das schwingte
trotzdem so mit? Oder wirden Sie sagen

SR: N6, es war nicht Thema, sondern wir hatten das fir uns so
entschieden, wobei ich mit dem Kollegen eben auch personlich gut
klarkam. Und das wurde weder irgendwie unterstiitzt, noch wurde es
irgendwie in Frage gestellt. Also es wurde so akzeptiert, aber es war
nicht Thema eigentlich. Also fir mich war's schon Thema, aber fir die
Ausbilder war es war es kein Thema. So. (SR, 6, 200-233)

Diese Textstelle illustriert zunédchst noch einmal die weiter oben be-
schriebene Form des Unterrichtens und ihre Begrindung in der
therapeutischen Praxis. Uber ihren illustrativen Charakter hinaus gibt sie
jedoch auch zahlreiche Hinweise auf die Zwiespéltigkeit der praktizierten
Unterrichtsform als Lernerfahrung. Herr Richter spricht weiterhin von der
Unsicherheit, die er empfunden hat, und von der Aufnahme eines ,korper-
lichen Kontakts®, der die Geschlechtergrenzen Uberschreitet. In dieser
Situation betrachtet er — rtickblickend und womaoglich auch als heterosexuell
orientierter Mann — die Massage eines anderen Mannes als ,unver-
fanglicher”. Diese Wortwahl deutet auf eine Gefahr hin, die mit der
korperlichen Aktivitat und Néhe verbunden ist — denn worin konnte Herr
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Richter sich verfangen? Geht es um Begehren, das durch korperliche Nahe
zum anderen Geschlecht hervorgerufen werden kénnte?

Fur Herrn Richter mag die Massage eines Mannes unverfanglicher er-
scheinen als die einer Frau — im immer wieder wahrzunehmenden gesell-
schaftlichen homophoben Diskurs konnte diese AuRerung anders gedeutet
werden; dann ware sie ein Hinweis auf seine mangelnde sexuelle Potenz
bzw. mangelndes sexualisiertes Interesse am weiblichen Korper. Damit weist
diese Sequenz nicht nur auf die offenbar unreflektiert bleibende allgegen-
wartige Unterstellung von Heterosexualitat als Norm und Normalitat in der
Ausbildung hin. Dadurch, dass Sven Richter in dieser Passage von sich als
Massierendem spricht, blendet er zudem die Erfahrung passiver Leib-
erfahrungen in der Situation vollkommen aus. Kann er verbalisieren, wie er
sich als — von einem Mann grob oder zartlich — Massierter fuhlt? In der
weiteren Darstellung wird auf diesen Gedanken zurtickzukommen sein:
Schildern die anderen Interviewpartner/innen passive Leiberfahrung in
Behandlungssituationen, wie sie in der Ausbildung gelbt und erfahren

werden?

8.1.3 ,Wie mag das fur eine Frau sein?“ — die Frage der Empathie und
Perspektivibernahme in Ausbildung und Praxis
Wahrend der Physiotherapeut in der vorgestellten Passage seinen eigenen
Umgang mit der erlebten Unsicherheit schildert — er tut sich mit dem
Kollegen zusammen — weist er auch auf den ,Abschliff* der Unsicherheit und
der Empfindsamkeit hin: Die (unbequemen) Geflihle werden durch die
Gewobhnung an den Vorgang gleichsam weggefrast. Er sagt deutlich, dass
Partner/innenwechsel im Rahmen der Ausbildung nur aus praktischen
Erwégungen vollzogen werden sollten. Es deutet sich an, dass fur die Aus-
bilder/innen das Dilemma der Schiler/innen ,kein Thema" ist — es wurde, so
lasst sich der Textstelle entnehmen, zumindest in Herrn Richters
Ausbildungszeit, nicht an- oder ausgesprochen. Das dezidierte ,So0.“ am
Ende der Passage verdeutlicht einmal mehr, dass das Thema damit zu Ende

war und scheint auBerdem zu implizieren, dass ein Thematisieren seitens
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der Auszubildenden sich nicht angeboten hat. Diese Unausgesprochene
Nicht-Thematisierbarkeit der maoglicherweise als unangenehm, zumindest
aber als verunsichernd wahrgenommenen Ausbildungspraxis, das Aus-
bleiben des Sprechens Uber das im wahrsten Sinne Offensichtliche oder
Offenliegende (die Entblo63ung und gegenseitige Beriihrung adoleszenter
Korper, die auf Behandlungsbéanken liegen) kann wohl als Tabuisierung

bezeichnet werden.

I: Haben Sie eine Phantasie dazu, wie das die Frauen empfunden
haben?

SR: Ich muss gestehen, ich war so mit mit dieser Unsicherheit eigentlich
sehr mit mir selber beschéaftigt und hab mir eigentlich gar nicht so sehr
Gedanken dartiber gemacht, wie mag das fir eine Frau sein, wenn da
jetzt ein fremder Mann auf sie zukommt und die anfasst, ah hab ich mir
eigentlich keine, keine groRen Gedanken druber gemacht, muss ich
gestehen. (SR, 7, 250-256)

Dass die Interviewerin nun einen Perspektivwechsel vornimmt und nach
.Phantasien“ Uber die Empfindungen der Teilnehmer/innen aus seiner
Ausbildungsklasse fragt, bringt eine interessante Wendung zutage: Herr
Richter phantasiert seine weiblichen Genossen nicht als Massierende,
sondern als Massierte. Das heil3t, er bleibt in seinem Interview — bei der
brisanten Thematik, die ihre Wirkmé&chtigkeit offenbar bis zum Zeitpunkt des
Interviews fortsetzt, was kaum verwunderlich ist — bei seiner Erfahrung und
seiner eigenen Verarbeitung des ,Themas’. Im Umkehrschluss deutet dies
aber auch auf die verfanglichen Gedanken hin, die er sich gemacht haben
muss: ,Ich bin ,ein fremder Mann* und fasse sie an. Ob sie das gut findet?’

Sven Richters ,Gestandnis' ist kaum erstaunlich und lasst sich auf die im
Zusammenhang mit der zuvor zitierten Passage aufgeworfene Frage zurtck-
beziehen: Er muss in der geschilderten Situation nicht nur hetero- sondern
auch homoerotische Impulse unterdrticken. Beide sind und bleiben (in unter-
schiedlicher Weise) tabuisiert, und so darf ihm auch nicht in den Sinn
kommen, dass es fir ihn beklemmend sein kdénnte, von jemandem — Mann
oder Frau — massiert zu werden, oder dass eine Frau, die sich einer Frau
nahert, dies als ,verfanglich* empfinden kbénnte, dass eine ihn massierende

Frau eine unangenehme Empfindung hat oder denken kénnte: ,Wie mag das
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fur einen jungen Mann sein, wenn da jetzt eine fremde Frau auf ihn zukommt
und ihn anfasst — hoffentlich denkt der nicht ich will ihn anbaggern!'.

Denn das ware ja denkbar und wirde dann eine fir die Beteiligten
moglicherweise peinliche Situation bedeuten.*®

Was die Novizen/innen in der Anfangsphase ihrer Ausbildung durch das
Uben des Behandelns am Gegeniiber lernen konnen, ist unter anderem, wie
die Erfahrung des Erhaltens einer Massage, einer Untersuchung oder einer
Behandlungstechnik sein kann. Die Interpretation entsprechender Interview-
passagen zeigt jedoch, dass diese Perspektive in ihrer Erzahlung eher
ausgeblendet wird. Es liegt nahe, dass diese Ausblendung mit der
Tabuisierung der eigenen Scham und Hilflosigkeit in der Ausbildungssituation
zusammenhangt. Hat diese Ausblendung, Abspaltung oder Verdrangung nur
zur Folge, dass sich in der konkreten Situation eine Distanz zum eigenen
Erleben herstellt — oder weist sie dariber hinaus auf eine weitere Schwierig-
keit, ein Dilemma hin? Wenn eigene Grenzen in der Ausbildung nicht
thematisiert oder besprochen werden, sind dann die Grenzen der Anderen,
der Patienten/innen, in einem Akt der Perspektivibernahme vorwegnehmend
und empathisch durch den/die Therapeuten/in verbalisierbar? Die hier
aufgeworfenen Fragen konnen und sollen an dieser Stelle nicht beantwortet
werden. Sie verdeutlichen jedoch einige grundsatzliche Phanomene und
Dilemmata des physiotherapeutischen Arbeitshandelns, wie sie uns auch in
der weiteren Darstellung der Ergebnisse der empirischen Analyse begegnen
werden. Dass diese sich bereits in den Erzahlungen tber den Ausbildungs-
beginn zeigen, lasst nicht nur darauf schliel3en, dass sie hier schon als
deutliche Dilemmata erlebt wurden. Es bedeutet aus einer rekonstruktiven
Perspektive auch, dass die damaligen Erfahrungen noch heute sinnhafte

“* Die ist eine Erfahrung, die beispielsweise von Nicola Felber im Verlauf ihres Berufslebens
gemacht wird (NF, 23, 871-890).
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Deutungsmuster und Handlungsorientierungen fur die Interviewten bein-

halten.

8.1.4 ,Dann bleibt das wirklich tbrig, was wirklich wichtig ist* —der
Prozess der Gewthnung

In ahnlicher Weise wie Sven Richter thematisiert auch der in einer
ambulanten Praxis vor allem im Bereich der Sportphysiotherapie tatige
Physiotherapeut Frank Wittmann einen Prozess der Gewthnung im Laufe
seiner Berufsausbildung. In seiner Schilderung davon, wie er mit dem
Schamgefihl seiner Patienten/innen, vor allem mit der Entbl63ung von aus
dem arabischen oder auch sidlandischem Kulturraum stammenden Frauen,
umgeht, spricht er von verschiedenen Stadien der Entbl63ung. Hier zeigt
sich seine Reaktion, auf die von den Patientinnen geaul3erten oder ihnen von
ihm unterstellten Schamgefiuhle, indem er Kleidungsstiicke als Bedeckung

der Bl6Re wieder hinzuftigt:

FW: Das ist ein bisschen unangenehm, ja, das kann man auch anders
irgendwie machen oder da ein T-Shirt anziehen, das geht dann schon,
oder einen BH anlassen, und da gewdhnen sich Patienten eigentlich
relativ schnell dran.

I: Hmhm. Und man selbst?
FW: Sowieso.
I: Hmhm.

FW: Sowieso. Also das hab ich aber schon in der Ausbildung gemerkt,
ich weil3 nicht, ob's abstumpfend ist, aber es ist irgendwann so vdllig
egal, weil man es natirlich in der Ausbildung auch schon mit den
Mitschilerinnen und mit den Mitpraktikanten macht, und irgendwann ist
es wirklich, ich hab so viele Hintern gesehen und Briste, das ist so egal.

I: Hmhm hmhm. Heil3t das, es ist so eine Art deformation professionelle?
FW: Sozusagen.
I: Ja?

FW: Ja, also das sollte auch so sein, dann bleibt das wirklich tbrig, was
wirklich wichtig ist. (FW, 34, 1346-1362)

Der Prozess der Gewohnung wird hier von Herrn Wittmann als ,ab-

stumpfend” bezeichnet, also als einen Vorgang, bei dem etwas weniger wird
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oder verloren geht. Er weist also einerseits inhaltlich auf den positiven Effekt
der Gewdhnung fur die Austibung des Berufs oder die Ausbildung hin — ,es
ist irgendwann so vollig egal“ im Sinne dessen, dass er sich nicht mehr daran
stort —, druckt mit dieser Formulierung eine Amputation aus, was die
Interviewerin sofort aufgreift, wenn sie nach der ,deformation professionelle®
fragt.

Diesen Amputationsprozess bezieht Herr Wittmann letztendlich nicht auf den
Verlust eigener Gliedmalien oder Organe, sondern ,dann bleibt das wirklich
tbrig, was wirklich wichtig ist®, also, so kann angenommen werden, die zu
behandelnden Korperteile der Patienten/innen. Damit scheint er das Weg-
fallen von Korper(-teilen), von spezifischen mit geschlechtlicher Symbolik
durchzogenen Korperformen, wie den genannten Bristen, und vielleicht
sogar Geschlechtlichkeit oder Geschlechtszugehorigkeit, als eine Scharfung
des Blicks zu deuten: Die ,deformation professionelle® erlaubt ihm eine
Konzentration auf das Wesentliche (ahnlich wie bei einer Réntgenaufnahme,
vgl. Kap. 8.1). Die Interviewerin knupft im Weiteren an seinen Bezug zur Aus-

bildung an, auf die er die Abstumpfung zurtckfuhrt:

I: Hmhm. Das war, wéare auch meine nachste Frage gewesen, erinnern
Sie sich an solche Situationen auch aus lhrer Ausbildung? (F: Hmhm)
Also wo Geschlecht eine Rolle gespielt hat?

FW: Ja, am Anfang, klar. Ja? Wenn man die Ausbildung anfangt und,
und das erste Mal heil3t es: ,Jetzt zieht euch mal alle die Hosen aus und
das T-Shirt!"" Na klar! Zum Schluss mussten die Lehrer teilweise schon
gar nichts mehr sagen, da waren schon die Klamotten aus oder man hat
sich hingelegt, das ist einfach ganz, ganz automatisch.

I: Hmhm. Und wie ist es lhnen selber da in dieser Situation ergangen?
Ich stell mir da jetzt so vor, einundzwanzig Frauen und ein Mann.

FW: Ja pffffffffrrrr, also am Anfang klar, es ist halt etwas komisch, am
Anfang ist es etwas komisch, aber man gewdéhnt sich so schnell dran,
das ist wirklich dann einfach nur noch, man sieht die Gesichter und das,
was behandelt werden soll und das, was man lernen soll. Das sieht man
naturlich nicht immer nur, und manchmal guckt man auch gar nicht hin.

I: Hmhm hmhm.

FW: Aber es waére glaub ich falsch zu sagen, dass man Uberhaupt
keinen Blick mehr fur Attraktivitdt hat oder a&hnliches, das ware falsch.
Das ist bestimmt nicht richtig, aber auch nicht in jeder Situation. (FW,
35, 1363-1382)
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Auch in dieser Textstelle spiegelt sich die Brisanz des Ereignisses sowie den
Initiationscharakter der Ausbildungspraxis wieder: ,das erste Mal ... alle die
Hosen aus und das T-Shirt“. Eklatant ist, dass Herr Wittmann offen lasst, was
zwischen dem ,ersten Mal* und ,zum Schluss® eigentlich passiert, wie und
wodurch der Prozess sich vollzieht. Wie verfanglich auch fir ihn, ahnlich wie
fur den oben zitierten Sven Richter, diese Situation ist, wird nicht nur durch
den Laut ,pffffffffrrrr* verdeutlicht, sondern auch dadurch, dass sich die
Spannung, die offensichtlich nicht aufzulésen ist, auch nach der erneuten
Frage der Interviewerin wiederholt: ,am Anfang ist es etwas komisch, aber
man gewohnt sich so schnell dran, das ist wirklich dann einfach nur noch,
man sieht die Gesichter und das, was behandelt werden soll“ — wie genau
dieser Gewohnungs- oder Abstumpfungsvorgang sich vollzieht, bleibt also
unklar. Aufschlussreich ist in dieser Hinsicht das Folgende: ,Das sieht man
nattrlich nicht immer nur, und manchmal guckt man auch gar nicht hin.*
Auch hier zeigt sich die Spannung Uberdeutlich — ,man* sieht namlich doch
mehr als nur das, was behandelt oder gelernt werden soll. Im selben Satz
folgt auch das Gegenteil: Der Blick wird abgewendet, ,manchmal guckt man
auch gar nicht hin“. Diese Gegensatze irritieren und weisen damit einmal
mehr auf die unausgesprochene Aufgeladenheit oder Verfanglichkeit
verschiedener Behandlungssituationen hin, die in den Interviews immer
angerissen, aber genau so schnell wieder fallengelassen wird.

Die Spur des Blicks im Zusammenhang mit N&he und BI63e deutet unmiss-
verstandlich auf die Spannung zwischen Scham und unwillkommenen
(An-)Blicken und ebenso auch auf Voyeurismus und Exhibitionismus hin.
Wenn hier die Sprache auf die Bedeutung des Blicks kommt, so ist
aulBerdem zu konstatieren, dass das gegenseitige Anfassen im Rahmen der
Ausbildung von Frank Wittmann an dieser Interviewtextstelle weniger
thematisiert wird. Dies kann als weiterer Hinweis auf die starke Tabuisierung
der Erfahrung von BIloRe, Nahe und Scham gewertet werden. In diesem
Zusammenhang wird die Bedeutung von Geschlecht in Kombination mit
korperlicher Nahe im Rahmen der Befunderhebung, mit Anfassen im

Rahmen sozialer Interaktion, mit BerUhrung im Zusammenhang mit der
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eigenen noch zu erwerbenden Berufsidentitdt schon unmittelbar zu Beginn
der Ausbildung deutlich. Zu dieser Zeit wird ein bestimmtes Konzept von dem

eigenen und dem fremden Koérper vermittelt.

8.1.5 Initiation und Verunsicherung — ein Fazit

Wie gezeigt werden konnte, markiert die Berufseinstiegsphase einen
sensiblen Punkt mit Blick auf die Herausbildung eines berufsimmanenten
Kdrper-Leib-Verstandnisses. Einerseits erleben die jungen Erwachsenen im
Zuge ihrer Lern- und Ubungssituationen in der Schule am eigenen Leib
starke Gefuhle von Scham, Verunsicherung und Peinlichkeit und lernen,
diese auszuhalten. Sie erfahren durch die Anleitenden, dass diese Art des
Umgangs mit Nacktheit und BIl6Re, Scham und BerUhrung eine zu
erlernende Selbstverstandlichkeit darstellt und somit quasi ,naturlich® zum
Beruf der/des Physiotherapeuten/in dazugehort. Andererseits lernen sie mit
der Zeit (es wird einerseits deutlich, wie kurz diese Zeitspanne ist, anderer-
seits zeigt sich auch, wie lange sie anhalt: bis zum Zeitpunkt der Interviews
ist sie nicht abgeschlossen) auch, diese Gefihle in der Gruppe und vor
Fremden nicht nur auszuhalten, sondern vielmehr sie auszublenden, zu
verdrangen, sich daran zu gewohnen, sie vielleicht auch zu Uberwinden. Sie
erfahren nicht, was passieren wirde, wenn sie sich diesen Gefiihlen stellen,
sie als wichtig betrachten und mit ihnen arbeiten wirden.

Einschneidend ist fur sie das Erlebnis, sich vor mehr oder weniger Fremden
entkleiden, sich von ihnen anblicken und berihren lassen zu mussen. Implizit
werden hier die ersten Weichen in Richtung einer Koperkonzeption gelegt,
die im physiotherapeutischen Setting fir das weitere Arbeitshandeln
Bedeutung erlangt. Der Korper — der eigene und damit korrespondierend
auch der fremde — wird von seiner leibhaftigen Betroffenheit von geschlechts-
bezogenen Phanomenen vordergrindig ,entkleidet’, er wird im sozio-
kulturellen Sinne ,geschlechtsneutral’° gemacht, damit sich dem Eigentlichen,
dem Korperlichen im Sinne einer naturwissenschatftlich-objektiven Analyse,
gewidmet werden kann. Die Zerlegbarkeit des Koérperlichen in Teile, gleich-

sam in unbelebte Kdrperdinge, wird zum pragenden Merkmal dieses berufs-
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immanenten Kdrperverstandnisses. Damit wird der Kdorper nach klinischen
Parametern beobachtbar, beurteilbar und objektivierbar fir die Auswahl von
physiotherapeutischen Prozeduren und flr die Bearbeitung mithilfe ver-
schiedener Therapieformen. Hier zeigt sich die Vorherrschaft einer natur-
wissenschatftlich orientierten Beobachtungsperspektive auf den Korper als
Leitorientierung flr das Arbeitshandeln von Physiotherapeuten/innen
gegenuber einer sozialwissenschaftlichen Perspektive auf den Korperleib.
Wie weiter unten noch gezeigt wird, konfligiert jedoch die einseitige
Dominanz dieser Orientierung mit den Anforderungen, die subjektivierendes
Arbeitshandeln an die Person der Therapeuten/innen stellt. In Anlehnung an
die von Lindemann in die soziologische Geschlechterforschung eingebrachte
Verschrankungsthese von Kérper und Leib lasst sich an dieser Stelle die
phdnomenologische Unhintergehbarkeit der leibhaftigen Betroffenheit von
geschlechtsbezogenen Ph&nomenen zeigen, deren korperlicher Charakter
nicht abzustreiten ist.

Der korperleibliche Habitus der Novizen/innen wird in der Physiotherapie-
ausbildung ,geschlechtsneutral’ zugerichtet und durch einen instrumentellen
Blick auf den eigenen und fremden Korper als ,Werkstuck' tberformt, ,bis
das ubrig bleibt, was wirklich wichtig ist* (FW, 35, 1361) oder, um zusatzlich
die Worte Frau Brandts zu bemuhen: ,das merken die Patienten ja auch,
nach ein paar Jahren so, dass man schon sehr wohl auch einen
menschlichen Korper hat, den entblof3ten Korper anschauen kann und dabei
einfach eine Wirbelsaule sieht und eben nicht den Mann mit der Wirbelsaule*
(HB, 4, 154-155). Dem/der Leser/in wird nicht entgangen sein, dass bislang
nur mannliche Physiotherapeuten zu Wort kamen, die vor dem Hintergrund
ihrer Minderheitenposition in der Ausbildungsklasse ihre Erfahrungen dort
erleben und deuten. Bei den weiblichen Interviewten kam das Thema des
Umgangs mit dem anderen Geschlecht in ahnlicher Weise, aber an einer
anderen Stelle, viel deutlicher zum Ausdruck. Dies erlaubt einen Blick auf die
Machtverhéltnisse: Die Manner erleben sich in ihrer Ausbildungszeit als
Minderheit in der Klasse, sie fuhlen sich unwohl unter den vielen Frauen. Die

Frauen machen derartige Erfahrungen — da in der Mehrheit — nicht in ihrer
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Ausbildungsgruppe, sondern in der Berufspraxis, wo sie Ahnliches erleben,
bspw. in der Begegnung mit Mannern, die in der Uberzahl sind (dies wird
weiter unten anhand einiger Interviewpassagen noch genauer ausgefuhrt).

Die soziokulturelle Seite des korperlichen Leibes wird aus der sozialen Praxis
ins Abseits gedrangt — wie Uberhaupt das ganze Subjekt als leiblich
Spurendes. Eine Ausnahme bilden die einzutbenden, spirenden und
tastenden Fertigkeiten als Instrumente zur Untersuchung und Befund-
erstellung. Hier wird ein eklatanter Widerspruch deutlich. Einerseits wird
sinnlichem Spuren und Ertasten sowie dem Beobachten ein hoher
Stellenwert beigemessen, andererseits werden die damit verbundenen
leiblich-affektiven Erfahrungen nicht thematisiert. Spulren, Ertasten und
Beobachten werden auf eine technische Dimension reduziert. Diese
Zurichtung der Auszubildenden auf eine reduktionistische Beobachtungs-
perspektive des Korpers, die ahnlich dem von Foucault beschriebenen
.Klinischen Blick" (1988), Befunderhebung und Diagnose ermdglicht, aber
auch Kontrolle beinhaltet, ist notwendig, um kdérpernahes Handeln in der
Therapie zu ermdglichen. Jedoch wird damit die in den Arbeitsprozess
eingelassene und im Prozess der Interaktionsarbeit mitlaufende sozio-
kulturelle Rolle des korperlichen Leibes ebenso, wie die hierin ein-
geschriebenen leiblichen Realititen der Geschlechterdifferenz verdeckt.
Viele Handlungsentscheidungen im Arbeitshandeln der Therapeuten/innen,
die gerade vor dem Hintergrund leiblich erfahrener Geschlechterdifferenz
getroffen werden, bleiben somit auch verdeckt und damit der professionellen

Reflexion unzuganglich, wie sich im Folgenden weiter zeigen lasst.

8.2  Erfullung des Behandlungsauftrages — Kooperation zwischen
Kontinuitat und Abbruch

Die eigene und fremde Korperform wird nicht mehr vergeschlechtlicht

wahrgenommen, da sie schon zu Beginn der Ausbildung verschleift, um

Verletzungen der Intimitats-Scham und Situationen der ,Verletzungsoffen-

heit* (Popitz 1992) zu verdrangen, zu kompensieren oder abzuwehren. Auf

der Ebene der splrbaren leiblichen Realitat jedoch sind diese Erfahrungen
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durchzogen von soziokulturellen, vergeschlechtlichten Zuschreibungen und
Dichotomisierungen, wie sie sich in den charakteristischen Metaphern fir das
Leiberlebnis in den Erzahlungen der Interviewpartner/innen widerspiegeln.
Hier geht es um durch Schreck, Peinlichkeit, Kampf- und Durchhalteparolen
gekennzeichnete Interaktionssituationen, die im Sinne der Erfillung des
Behandlungsauftrages, der arztlichen Verordnung, aber auch vor dem
Hintergrund 6konomischer Erwagungen aufrecht erhalten werden mussen.
Eine weitere Variante der Bedeutung von Geschlecht fiir das Arbeitshandeln
in der Physiotherapie stellt die Anforderung an die Herstellung von
Kooperation fur die Aufrechterhaltung, aber auch den Abbruch der
Behandlungsbeziehung in der Interaktionsarbeit dar. Leiblich-affektive
Erfahrungen von Macht und Ohnmacht, Anerkennungs- und Missachtungs-
erfahrungen wirken auf Handlungsentscheidungen der Therapeuten/innen,
die Behandlungsbeziehung aufrechtzuerhalten, die angewandten physio-
therapeutischen Techniken zu verandern und manchmal auch die
Behandlung abzubrechen zurick.

Die Dimensionen leiblich-affektiver Erfahrungen von Macht und Ohnmacht in
der physiotherapeutischen Behandlungspraxis werden im Folgenden anhand
von zwei Textpassagen von Frau Gartner und Frau Brandt dargestellt und
untersucht. Frau Gartner hat zum Zeitpunkt des Interviews 22 Jahre
Berufserfahrung, Frau Brandt 14 Jahre. Beide arbeiten zurzeit des Interviews
in Kliniken. Frau Gartner erzahlt in der folgenden Passage von einer

Behandlungssituation aus dem Fachgebiet Chirurgie:

I: Und ist lhnen schon mal eine Situation, wo Sie ins Zimmer rein
gekommen sind und gedacht haben: ,Huch, der guckt mich hier jetzt
gerade als Frau an und gar nicht als Therapeutin!“?

BG: Nee, konkret, nee, kann ich Ihnen nichts konkret ((lacht)) erzahlen.
Aber grundsatzlich, ja, gibt es schon mal die Situationen, dass, dass
man das Gefluhl hat: ,Oh, ja." Aber das ist dann die Sache wieder seiner
personlichen Distanz, wie gehe ich damit um. (BG, 30, 1157-1165)

Frau Gartner macht in ihrem Berufsalltag ,grundsatzlich* Situationen aus, die
darauf verweisen, dass sie als vergeschlechtlichte Frau und nicht als
geschlechtslose Therapeutin seitens der Patienten wahrgenommen wird.
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Diese Situationen benennt sie als ,grundsatzlich“; sie erkennt sie also, und
der Schluss daraus scheint zuldssig, dass vergeschlechtlichte Situationen,
die zu Abstimmungsanforderungen im Sinne des Behandlungsauftrages
fuhren kénnten, zu den konstitutiven Merkmalen alltaglichen Praxishandelns
gehoren. Es gibt — so eine mogliche Lesart der Passage — eine Art
.Startunterscheidung” die dem physiotherapeutischen Behandlungsprozess
unterlegt ist. Die Wahrnehmung dieser Situationen beschreibt sie als Uber ihr
Geflhl vermittelt, das sie einordnen muss. Der damit einhergehende innere
Dialog zeigt mit einem ,0h, ja“ die Erkenntnis an, dass die in ihrer Erzahlung
erinnerten Situationen nicht nur durch die Unterscheidung Therapeutin/
Patient unterschieden werden, sondern dass sie als Person im Sinne der
vergeschlechtlichten Frau wahrgenommen wird. Ob Uberhaupt und unter
welchen Umstanden ihr Frau-Sein aktualisiert wird, ist damit noch nicht
bestimmt, denn so Bea Gartner ,das ist dann die Sache wieder seiner
personlichen Distanz, wie gehe ich damit um.” Wie weiter unten gezeigt
werden kann, hat diese Art der ,Startunterscheidung” der sozialen Interaktion
einen Einfluss auf den weiteren Verlauf der Herstellung von Kooperation im
physiotherapeutischen Behandlungsprozess.

Die von Frau Gartner angesprochenen Situationen sind im Vorhinein nicht
vollstandig kalkulierbar, sie sind zunachst deutungsoffen; und Frau Gartner
sieht in ,seiner personlichen” und damit je Therapeut individuell gestaltbaren
Distanz zu Patienten/innen verschiedene mdgliche Umgehensweisen mit der
Situation. Dieses Vermdgen sieht sie in der Person des Therapeuten selbst
begriindet, die Ausformung von Distanz in einer solchen Situation liegt in
dessen personlichem Ermessen.

Es gibt, so liel3e sich Frau Gartners Ruckbezug auf die Persdnlichkeitsmerk-
male von Therapeuten weiterdenken, keine allgemeingultigen Strategien, die

zur Bewadltigung deutungsoffener, vergeschlechtlicher Situationen zur Ver-
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fiigung stehen.* Dennoch miissen Entscheidungen getroffen werden, um die
fur die Erfullung des Behandlungsauftrags notwendige Kooperation her-
stellen zu kénnen. Diese Kompetenz sieht sie in den sozialen oder
personlichen Eigenschaften von Therapeutinnen und Therapeuten selbst
verortet.

Frau Gartner erinnert sich dann doch an eine Begebenheit, die als ein
weiteres Beispiel fur die Kompetenzen, die den Physiotherapeuten/innen
schon zu Beginn der Beruflichkeit abverlangt werden, gelesen werden kann
und im nachsten Abschnitt vorgestellt und analysiert wird.

8.2.1 ,Dann muss man erst mal gewappnet sein* — Kraftemessen im
Rahmen vergeschlechtlichter Behandlungskontexten
Frau Gartner erzahlt aus ihrer beruflichen Anfangszeit:

Gut, &h, doch ganz konkret, ist ne ganz witzige Geschichte, friiher im
Klinikum, in meinem Praktikumsjahr, da gab es ja noch die grofRen
Sechserzimmer. Sechserzimmer, eine Station, ich weil3 gar nicht mehr,
welche Nummer das war, aber eine Station, wo dann meistens hier die
Motorradunfalle lagen. Und, genau, das ist eigentlich so eine, ja, so eine
mehr witzige ((lacht)) Situation, dass die meisten, oder es gab nicht so
viele Kolleginnen, die sich dann auch getraut haben dann halt, die

* Aus der leibphanomenologischen Perspektive Hermann Schmitz’ entstehen in einem
Geflihlsraum Atmosphéren, derer wir uns, wenn wir sie wahrnehmen, nur schwer entziehen
kénnen. Atmosphére ist die gemeinsame Wirklichkeit des Wahrnehmenden und des
Wahrgenommenen. Fir Schmitz sind Atmosphéren ,ortlose, ergossene Gefuihlsméachte, die
einen Leib (...) in der Weise (...) des affektiven Betroffenseins heimsuchen* (vgl. Schmitz
zitiert nach Uzarewicz & Uzarewicz 2005, 104). Geflihl ist somit zu verstehen als Kon-
stituens einer Interaktionssituation, in der es eine/n Wahrnehmende/n und eine/n Wahr-
genommene/n gibt. Wie sich zeigen wird, sind Geflihle nicht unwesentlich daran beteiligt,
Handlungsentscheidungen zu préaformieren, in diesem Fall: Handlungsentscheidungen zum
Herstellen von Kooperation fiir eine Behandlungsinteraktion, die vor dem Hintergrund einer

offensichtlich als vergeschlechtlicht aufgeladenen Situation getroffen werden missen.
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wussten genau, da liegen halt viele junge Manner. Und natirlich, wenn
man da rein kommt, dann muss man erst mal gewappnet sein, ist keine
Frage ((lacht)), und &hem dann gab es einmal die Situation &hem, dass
da keiner hin wollte. Da mein ich: ,Ja gut, also hab ich jetzt keine Sorge
mit“, und dann war es tatsachlich so: ((lacht)) Ich klopfte an die Tir und
schwupp, alle guckten, oh, so nach dem Motto, sehr aufgeschreckt in
diesem Zimmer. Und ich sagte, ich bin die Krankengymnastin und
schwupp, einer dann ganz dreist, gleich sein Hemd hoch und sich sehr
offnend ausgebreitet, und dhem ja, da meint ich nur so: ,Ach, Sie sind
wohl mein Patient, kbnnte jetzt ein bisschen kalt werden. Man kénnte
sich auch was abfrieren” oder halt in dem Jargon irgendwie. Und so, auf
diese Art und Weise wird es naturlich dann bei diesen Jingeren schon
mal so versucht. (BG, 30, 1167-1186)

Ruckblickend gibt Frau Gartner die leiblich-affektive Erfahrung der eigenen
Unsicherheit als ,witzige* Anekdote zum Besten. Im Zentrum ihrer Erzahlung
steht ihre mutige Tat — eine Erfolgsgeschichte — im Umgang mit den ,Motor-
radunfallen®, den ,vielen jungen Mannern®. Hier klingt eine Art Bewé&hrungs-
probe an, die sie im Unterschied zu Kolleginnen, die ,sich dann auch nicht so
getraut haben*, annimmt.

Im Hintergrund ihrer Schilderung scheint die Befirchtung der Kolleginnen
auf, die sich der Herausforderung dieser Situation, die offensichtlich durch
ein heterosexuelles Skript und die damit verbundenen Vorstellungen von
geschlechtlich konnotierten Auf- und Abwertungen, von Versuchungen,
Macht- und Ohnmachtsgefihlen gepragt ist, nicht stellen wollen. Die Tat Frau
Gartners markiert eine Problemlage ihres Frau-Seins in der Therapie. Da
»,MuUsSs man gewappnet sein®, sich schitzen, einen Panzer anlegen, der einen
vor dem unkalkulierbaren Risiko der Scham, des Misslingens oder gar

Versagens schiitzen kann.*

%> Das Motiv des Sich-Wappnen-Missens findet sich auch in den Interviews mit den

mannlichen Therapeuten wieder. Offensichtlich sind in hoch koérperbezogene Dienst-
leistungsinteraktionen, wie bei der Physiotherapie, Arbeitsvollziige eingelassen, die héaufig
damit verbunden sind, dass im gesellschaftichen Umgang ubliche Intimgrenzen uber-
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Die in den Vorstellungen der Kolleginnen vorweggenommenen
Beflirchtungen scheinen sich zu bestéatigen, Frau Gartner stellt fest: ,dann
war es tatsachlich so“. lhre nachfolgende Schilderung gleicht einem
ablaufenden Film mit schnellen Bildschnitten, die Uberraschungselemente
signalisieren, Uberraschungen, fiir die sie sich zwar im Vorhinein ,wappnen*
kann, die im unmittelbaren Augenblick des Geschehens dennoch eines
hohen MaRes an Geistesgegenwart und Selbstkontrolle bedirfen, um den
Schutz nicht zu verlieren. Frau Gartner beschreibt die von ihr wahr-
genommene Atmosphare beim Eintreten in das Zimmer als ,aufgeschreckt”.
Auch sie erscheint in gespannter Wachsamkeit ,aufgeschreckt”, denn das
sich im Vorhinein andeutende Dilemma findet sie vor; und der damit
verbundene Schreck lasst sie wachsam sein. Sie hat den Behandlungs-
auftrag angenommen und muss die daflr notwendige Kooperation zwischen
dem Patienten und ihr als Therapeutin herstellen. Dabei ist sie auf die
Bereitschaft des Patienten zur Kooperation angewiesen.

Frau Gartner reagiert zunachst auf der formalen Ebene, indem sie sich in
ihrer Funktion als Therapeutin vorstellt, womit sie auf die damit verbundenen
institutionellen Regeln und ihre berufliche Rolle verweist. Als Antwort erhalt
sie ein provozierendes Angebot seitens eines der Manner, indem dieser sich
mit lasziver Geste entblo3t. Diese EntbloBung kann unterschiedlich inter-
pretiert werden, was m. E. auf die Brisanz der Situation hinweist: Dass er
sein Hemd hebt, deutet zwar auf eine Entbl63ung des Oberkorpers hin,

allerdings impliziert ,sehr 6ffnend ausgebreitet” zugleich, dass der Patient

schritten werden und somit auch als sexualisiert interpretiert werden kénnen. Vor dieser
Deutungsoffenheit kénnen institutionelle Regeln und Normen schitzen, missen dies aber
nicht. Nach den Ausfihrungen von Stephan Marks im Zusammenhang mit Verletzungen der
Scham, kann die Angst, aufgrund eines Versagens beschamt zu werden, in der Vorstellung
auch vorweggenommen werden (vgl. Marks 2007, 30) davor ,wappnen“ sich die

Therapeuten/innen hier.
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seine Beine ausbreitet oder offnet, womit er seinen Unterleib prasentieren
wuirde. Die offensichtliche Provokation, die zugleich auf Frau Gartners Frau-
Sein, auf ihre Prasenz als Objekt von sexuellen Phantasien sowie auf ihre
Aufgabe als Physiotherapeutin abzielt — namlich die, den mannlichen
Patienten anzufassen und durch Beruhrungen zu behandeln und zu
manipulieren — und zugleich sein Mann-Sein offensiv demonstriert, kontert
sie mit flapsigen Spruchen. Das inszenierte Kraftemessen, Ober sticht Unter,
geht zu ihren Gunsten aus. In dem entblo3ten Mann erkennt sie den

Patienten und kann diesen, wie sie darauf konstatiert, ,normal behandeln*:

Ja, ich hab ihn normal behandelt. Als ich das, als ich das ganz normal
abgetan habe, so nach dem Motto, mit einem Spruch und dann die
jungen Herren merkten: ,Na ja, Gott, hm, Versuch macht klug.“ Ahem ja,
war die Situation gebongt und es war ganz normal die Behandlung, und
es war auch sehr nett in dem Zimmer und ne, und dann fragten sie
schon, wann und ob ich dann morgen wieder komme. Da hab ich
gesagt: ,Ja, mal gucken, oder ich schicke meine Kollegin, das sehen wir
dann. Das ergibt sich.” Ja, also ich denke, man muss sich da einfach
auch nicht drauf einlassen. (BG, 30, 1189-1198)

Fur Frau Gartner hat es sich gelohnt, die Herausforderung, die in der
Situation steckt, anzunehmen. Es ist ihr gelungen, ihre Handlungsfahigkeit,
die im Moment des ,Schreckens® bedroht zu sein schien, wieder herzustellen
und die Aktionsmacht Uber das weitere Geschehen zu behalten: Die
Situation ist gemeistert, Kooperation im Sinne des Behandlungsauftrags
hergestellt, alles ist wieder in der erwartbaren ,Norm*“, der Schrecken ist
vorbei. Am Ende der Schilderung stellt sie restimierend fest, dass vor allem
Berufsanfangerinnen und -anfanger solchen Situationen ausgesetzt seien.
Durch den Verweis auf die Zeit des Berufsanfangs konnte vermutet werden,
dass mit wachsenden Berufsjahren &hnliche Situationen von ihr schon
haufiger durchlebt wurden und das strategische Repertoire zu ihrer Lésung
routinierter abgerufen werden kann. Der Uberraschungseffekt ist dann
weniger verunsichernd, der Panzer Uber die Zeit besser gewappnet. Wie sich
weiter oben schon angedeutet hat und in der weiteren Analyse abermals
gezeigt wird, schlagt sich in der Einschatzung der Physiotherapeuten/innen

diese Transformation von als ,verletzungsoffen“ erlebten Situationen am
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Berufseingang zu ,verletzungsméachtigen“ Situationen in einem durch Berufs-
erfahrung geronnenen Verhaltensrepertoire nieder.

Frau Gartner und ihre Kolleginnen, so lasst sich diese Passage aul3erdem
lesen, erleben und reproduzieren ein stereotypes Bild hegemonialer Mann-
lichkeit, welches Pierre Bourdieu in seinen Arbeiten uber die ,domination

masculine’ folgendermal3en bestimmt:

Konstruiert und vollendet wird der mannliche Habitus nur in Verbindung mit
dem den Mannern vorbehaltenen Raum, in dem sich, unter Mannern, die
ernsten Spiele des Wettbewerbs abspielen. (Bourdieu 1997, 203)

Das mit diesem Bild verbundene Wissen ist Teil der kulturellen Ordnung (die
als dynamisch verédnderbar zu verstehen ist). Die daraus abgeleitete
Geschlechterkonstruktion im Sinne einer hegemonialen Méannlichkeit*®, wird
dadurch beschreibbar, das das vorbegriffliche kulturelle Phantasiereservoir
(hier der Kolleginnen und Frau Gartners) und die leiblich-affektive
Betroffenheit Frau Gartners von den parallel ablaufenden Artikulations-
prozessen unterschieden werden. Frau Gartner kann sich also ,wappnen*
(planerisch), erfahrt den Schrecken (leibliche Realitat der Geschlechter-
differenz), nimmt das ,Spiel® auf (dialogisch-interaktiv) — und gewinnt
(Herstellung von Kooperation): Sie kann den Patienten ,normal* behandeln.
Wichtig scheint hier, dass Frau Gartner intuitiv die Lage erkannt hat. Sie
antwortet auf die ,nonverbale Spieler6ffnung’ durch einen der Manner (,einer
dann ganz dreist sein Hemd hoch®) auf eine ironische Art und Weise und
wechselt damit auf eine Ebene des verbalen Wettstreits, mithin eine
mannlich attribuierte Ebene des Kampfes. Die ,Motorradunfalle® werden
gezahmt und zum Ende der Erzdhlung hin gar zu ,jungen Herren®, die sich
offensichtlich einer Dame gegenuber zu verhalten wissen, ,es war auch sehr
nett in diesem Zimmer* (BG, 30, 1189-1195).

6 vgl. dazu Connell (2000).
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Auf die Frage der Interviewerin, was sie glaube, aus welchen Griinden die
Kolleginnen dort nicht hingehen wollten, vermutet Frau Gartner, dass die
Erwartung des vorhersehbaren Ablaufs die Behandlungssituation nicht
attraktiv gemacht hat. Zudem kénne es sein, dass die Kolleginnen ,ja fur sich
selbst nicht geniigend gelernt hatten oder nicht wussten, wie sie damit
umgehen sollten* (BG, 31, 1202-1203). Dies wirft die Frage auf, woher Frau
Gartner selbst wusste, wie sie ,damit umgehen” sollte — wusste sie es schon
vorher, weshalb sie sich wappnen konnte, oder hat sie es gerade in dieser
Situation herausgefunden? Auf die Frage hin, wo sie bzw. ihre Kolleginnen
den Umgang mit einer solchen Situation hatten lernen kdnnen, wird sie

nachdenklich und kommt dann zu dem Schluss:

An sich selbst. ((lacht)) Ja, das ist so eine Sache, wie kann man so
etwas lernen? Ich glaube, so etwas kann man entweder durch Erfahrung
lernen, sprich ne, oder es ist einem wirklich auch so’n bisschen gegeben
((klatschend)) Uberhaupt sich mal vorher, gut, natirlich habe ich mir
Uberlegt, wie gehe ich in dieses Zimmer rein: ,Du lasst dich jetzt nicht
bluffen und gar nichts®, nicht wahr. Man muss es einfach ((klatschend))
neutral sehen und sich méglichst da nicht ins Bockshorn jagen lassen
und vielleicht den rechten Spruch zur rechten Stelle, und damit ist
((klatschend)) die Situation beendet, und dann geht man ((klatschend))
ganz normal vor und &h ja. Also Patentrezept ((lacht)) und Kurse wiisste
ich auch nicht dafir. Learning by doing, ja. (BG, 31, 1205-1217)

Nach einem Moment des Nachdenkens, der sich an dieser Stelle im Inter-
view ganz deutlich abhebt von der bis dahin prompten Art Frau Gartners zu
antworten, kommt sie mit einem hilflos anmutenden Lachen zu der Fest-
stellung, dass diese Erfahrungen ,an sich selbst* gemacht werden. Frau
Gartner sieht keinen Raum, keinen Ort, an dem professionelle Kompetenzen
ausgebildet werden kénnten, um mit emotional belastenden Situationen wie
der geschilderten im therapeutischen Alltag umzugehen. So bleibt ihr nur, ,an
sich selbst”, an den eigenen Erfahrungen zu lernen und die dazugehérigen

Gefiihle — Freude und Arger, aber auch Angste — zu durchleben, um daraus

111



Empirische Untersuchung

Berufsroutinen herauszubilden, welche die eigene Integritat schiitzen und die
der Patienten/innen nicht verletzen.

Das Wechselspiel der durchlebten Erfahrungen wirkt auf das Selbst, macht
es hilflos oder handlungsmachtig.*” Aus der Feststellung Frau Gértners wird
deutlich, wie auf der Ebene des lebendigen, leiblichen Selbst das stattfindet,
was mit dem Begriff der Inkorporierung zu fassen versucht wird.

Die Therapeutin ist unter den Bedingungen des institutionellen Auftrages in
jedem Fall herausgefordert eine Entscheidung zu treffen und zu handeln. Die
in der sozialen Praxis erworbenen Handlungsstrategien bilden ein berufs-
bezogenes Erfahrungswissen jeder und jedes einzelnen Berufsangehdrigen
aus, erworben durch ,learning by doing“. Es entsteht, nach Frau Gartners
Feststellung, aus durchlebter Erfahrung und mitgebrachter Gabe. Das
handelnde Subjekt bleibt in der sozialen Praxis in solchen Situation auf sich
selbst verwiesen, eine kollektive Aufarbeitung im Sinne professioneller

Handlungsstrategien gibt es nicht.*®

*" Plessners Ansatz folgend wird hier die ,zentrische Positionalitat deutlich (vgl. Kap. 13.2).
Im zentrischen Erleben erlebt sich das Subjekt selbst als das unmittelbare Zentrum der
Wahrnehmung. Der Begriff des Leibes ist auf dieser Ebene verortet; er umspannt das
unmittelbare, authentische Binnenerleben des eigenen Koérpers. Das leibliche Selbst ist in
diesem Zustand die ,positionale Mitte*, d.h. absolut und unmittelbar. ,Das Selbst ist in der
zentrischen Positionalitéat der Nullpunkt der Orientierung®, so Lindemann (1996, 155). In der
zentrischen Positionalitat wird somit unmittelbar und authentisch empfunden. Diese
Empfindungen sind sozial vermittelt, schreiben sich als Erfahrung in den Leib ein, werden
inkorporiert und flieBen so unter ahnlichen Situationsbedingungen wieder in Handlungs-
entscheidungen ein. Damit kdnnte von dieser Interviewpassage eine Briicke geschlagen
werden zwischen dem im Leib zu verortenden sozial konfigurierten Wissen um die
Machtverhéltnisse zwischen den Geschlechtern und die damit einhergehenden Handlungs-
mdglichkeiten in der Interaktion.

8 Brater & Rudolf (2006) stellen in einer Literaturstudie berufspadagogischer Ansatze und
Methoden fest, dass die fur die Vermittlung von Interaktionsarbeit notwendigen

Kompetenzen in der Pflege, bei Sozialpadagogen oder Psychotherapeuten in Ansatzen
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Sichtbar wird an der von Frau Gartner erzahlten Situation auch, wie
bedeutsam korperleibliches Lernen fir das Berufserfahrungswissen ist, um
fur subjektivierendes Arbeitshandeln in der Dimension leiblicher Wahr-
nehmung handlungsfahig zu werden. In diesem Fall ist die leiblich-affektive
Erfahrungsdimension durchzogen von vergeschlechtlichten Auf- und
Abwertungsgefuhlen. Die ,Motorradunfalle® sind eben nicht nur korper-
bezogene Diagnosen nach speziellen Traumata, sondern verweisen
metaphorisch auf eine spezifische, durch mannliche Verhaltensweisen
homosozial gepragte Welt. Das Motorradfahren deutet auf ein Milieu hin, in
dem Korperlichkeit eine (vielleicht besonders) mannliche, kraftvolle und
aggressive Deutung zukommt.

In der Interviewpassage beschreibt Frau Gartner die Gruppe von Mannern
zunachst im Bild einer halbstarken Motorradgang. Sie sind zu mehreren in
einem Zimmer, sie konfiguriert eine ,Ihr-Gruppe® - ,die Motorradfahrer* und
eine ,Wir-Gruppe' - ,die Kolleginnen“. Im Anschluss an Wobbe lasst sich hier
eine als ,leibliche Realitat erfahrene Struktur der Geschlechterdifferenz”
zeigen (vgl. Wobbe 1994, 191). Indem die ,Motorradunfélle” von der leiblich-
affektiven  Konstruktion des Geschlechts her verstanden werden
(Lindemann), erhalt ihre Bedrohlichkeit einerseits eine reale Dimension,

ahnlich wie die als unmittelbar erfahrene Geschlechterunterscheidung, zum

vorhanden sind. In der Literatur zur Lehrerausbildung spielten die Phanomene der
Interaktionsarbeit ,eher eine marginale Rolle*, im Berufsfeld der Arzte blieben ihre
Recherchen weitgehend ohne Ertrage (vgl. ebd., 262f). Da die Ausbildung in der
Physiotherapie in Deutschland allein durch eine Ausbildungs- und Prifungsordnung geregelt
ist, die sich, wenn (berhaupt berufspadagogische Uberlegungen darin einflieRen, am
Berufsfeld der Arzte orientiert, fehlt auch in diesem Beruf dazu jeder Hinweis. Frau Gartners
Einschatzung trifft damit den Kern des Dilemmas: Bisher bleibt nur die Erfahrung am

eigenen Leib.
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anderen verstarken sich die Differenzen zwischen ,lhr' und ,Wir* wechsel-

seitig.

8.2.2 ,Man wird beléachelt einfach* — Macht und Ohnmacht als leiblich-
affektive Erfahrung von Geschlecht

Dass und wie affektiv-leibliche Erfahrungen von Macht und Ohnmacht die

Bedeutung von Geschlecht im Arbeitshandeln beeinflussen, ist auch an einer

Interviewpassage von Heike Brandt erkennbar, die von ihrem praktischen

Einsatz als Schulerin auf einer chirurgischen Station berichtet:

Ja, ja, ja ((lacht)). In der Chirurgie mussten wir immer Rekonvaleszenz-
gymnastik machen. Auf der Chirurgie, &hm, ging man mit seinem roten
Eimerchen geflllt mit tausend weil3 nicht was Sandséacken,
Gummibandern los, d&hm, in die Sechserzimmer, Horror, der chirur-
gischen Abteilung, wo dann irgendwie sechs junge Manners mit
Armbruch, Beinbruch, weil3 nicht was, lagen, und sollte mit denen
irgendwelche Prophylaxen abdecken. Da ka-, das war mir so peinlich
und wo ich auch so gemerkt habe so, ich in meinem Schilerdasein
musste mich ja auch vorstellen als Schiilerin, war dann eh’ schon als so
jemand, ,na ja, Uber den kann man mal witzeln" oder so. Ich weil3 nicht,
inwiefern ich mir das selber zurechtgelegt habe, dass das eine
unangenehme Situation war, aber ich habe das gehasst wie die Pest.
(HB, 27, 1050-1061)

Frau Brandt lacht, wenn sie sich an die dann von ihr erzdhlte Situation
erinnert. Schilerinnen und Schiiler, in der Interviewpassage ausgedrickt im
kollektiven ,man®, behandeln alltaglich im Rahmen von therapeutischen
Prophylaxen die ,Ihr-Gruppe’, in Gestalt der ,jungen Manners“. Auch in der
von ihr geschilderten Erfahrung lasst sich — wie weiter oben im
Zusammenhang mit den Motorradfahrern — die Konstruktion von ,lhr-Wir'-
Gruppen finden und auch hier scheint in der Rekonstruktion das
Tragikomische der Situation auf.

Signifikant ist an dieser Stelle besonders der letzte Satz des Zitats; darin
hinterfragt sie ihre eigene Wahrnehmung der Situation: ,ich weil3 nicht,
inwiefern ich mir das selber zurechtgelegt habe, dass das eine unan-
genehme Situation war“. Aus dem Vorangegangenen ist bereits ersichtlich

geworden, dass Heike Brandt eine kollektive Erfahrung macht, wobei sich
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andeutet, dass sie sich im Gegensatz zu Bea Gartner nicht mit Kolleginnen
oder Kollegen dartber ausgetauscht hat. Dennoch scheint sie an der
Berechtigung ihres sehr starken Unwohlseins (,wie die Pest") in der Situation
zu zweifeln.

Der Bezug auf das ,Schilerdasein* deutet darauf hin, dass sie sich hier in
etwas fugt, was sie als gegeben vorfindet, und vor diesem Hintergrund wohl
auch versucht, die unangenehme Situation hinzunehmen. Wenn — wie sich
oben schon zeigen lieR — passive Leibwahrnehmung im Rahmen der
Ausbildung beiseite geschoben werden muss, ist verstandlich, dass die
Schulerin schlie3lich an ihrer Wahrnehmung und Einschatzung einer unan-
genehmen Situation zweifelt. Dies deutet auf einen fragilen Umgang mit den
eigenen Grenzen hin, dessen — gleichwohl personenspezifisch unter-
schiedlich praformierte und flexible — Handhabung, so ist aus den hier vor-
gestellten subjektiven Erfahrungen abzuleiten, im Rahmen der Berufsaus-

bildung nicht oder nur wenig angeleitet oder unterstitzt wird.

I: Und wie sind Sie damit umgegangen?

HB: Ich habe einfach irgendwie gesehen, dass ich irgendwas gemacht
habe und dass die halbe Stunde schnell rum war und ich wieder raus
kam. Habe mir einfach konkret Gedanken gemacht, was ich machen
kann, und konnte mich dann so an dem auch so entlang hangeln. Und
habe das immer wieder auf das Thema, weshalb ich da bin, auch
zurlickgebracht so. (HB, 27, 1062-1069)

Hier zeigt sich abermals die Erfahrung am eigenen Leib — Frau Brandt sorgt
daftr, dass sie ,irgendwas“ macht, dass ,die halbe Stunde schnell rum* ist
und sie der Situation wieder entfliehen kann. Sie beschreibt dies als
.entlanghangeln“, was ihr durch die Planung konkreter Handlungsschritte und
auch das Bestehen auf ihrer professionellen Rolle — ,weshalb ich da bin* —
gelingt. Zugleich spiegeln sich in dem ,irgendwie“ und ,irgendwas" der Druck,
den sie in der Behandlung empfindet, und die Beliebigkeit der thera-
peutischen MalRnahmen, die sie anwendet, um die Situation hinter sich zu
bringen. Dies bedeutet aber auch, dass das ,Thema“ und ihre berufliche
Identitdt und Rolle als Physiotherapeutin drohen verloren zu gehen oder
beiseite gedrangt zu werden.
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I: Und haben die irgendwas zu lhnen gesagt?

HB: Nee, nur dass- man hatte das Gefiihl, man wird belédchelt einfach.
So nach dem Motto, es ist denen ja egal, wenn die mit einem Beinbruch
da liegen irgendwie, ob sie mit den FiRen wackeln sollen zur
Thromboseprophylaxe oder sich mal gegenseitig einen Luftballon
zuwerfen sollen, damit sie mal tief durchatmen. Da habe ich schon so
gedacht, das ist, da kam man sich so ein bisschen, so als Frau dann
auch in so einer lacherlichen Situation vor, also ich fand das immer bléd.
(HB, 27, 1070-1080)

Um die professionelle Rolle muss sie — zumindest in der geschilderten
Situation — offenbar (noch) kdmpfen. In der FortfiUhrung ihrer Erzahlung
beschreibt Frau Brandt sich als einer ,lacherlichen Situation“ ausgeliefert, in
der die therapeutische Arbeit anmutet wie ein Kinderspiel und ihre Rolle, die
den Bezugspunkt darstellt, an dem sie sich ,entlanghangeln* kann, nicht
durchweg ernstgenommen, sondern ,belachelt* wird. Der feste Bezugspunkt,
um die als ,unangenehm* empfundene Situation durchstehen zu kdnnen, der
von ihr im Vorhinein aufgestellte Handlungsplan als Orientierungsrahmen,
wird dadurch womdglich ins Wanken gebracht: ,es ist denen ja egal®.

Der zentrale Handlungsrahmen, der als Orientierung und Bezugspunkt
dienen soll, gepaart mit dem eigenen Geschlecht (,so als Frau“) und ver-
mutlich noch dem Alter der Berufsanfangerin, erscheint aus dieser
Perspektive mehr als brichig: Er tragt sie nicht durch die, nicht nur als ,bl6d®
empfundene, sondern auch so vorgefundene Situation. Dies zeichnet sich im
Fortgang der Interviewpassage ab. Hier geht es — wie weiter oben in den
Interviewpassagen von Sven Richter und Frank Wittmann — um die Betreu-

ung der Auszubildenden durch die Lehrkréafte:

I: Und [...] in der Schule hatten Sie da einen Ansprechpartner fir solche
Situationen?

HB: Ja, aber gerade die Lehrkraft der Chirurgie, die hat sich immer
gedrickt, wo sie nur konnte, und war auch nicht wirklich ein
Ansprechpartner, wirklich nicht, also, und die ist selber so was von, wie
soll man sagen, so schnell aus der Facon zu bringen und so
verschichtert, dass man, wenn man das ansprechen wirde, sie ware
dabei, dann ware das flr sie mindestens genau so peinlich gewesen.
Also, da war keine Hilfestellung, das haben wir alle so empfunden in
meinen Semester so. Das war wirklich, oha. In meiner Ausbildung habe
ich auch lange nicht dieses, dieses Selbstwertgefiihl und diese
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Verantwortlichkeit empfunden, ahm, wie denn mit den Berufsjahren so.
Da habe ich mich ganz viel auch so als, &hm, sehr unerfahren und ,ich
weild es ja eigentlich gar nicht genau was ich machen soll“. Also, da
habe ich schon sehr so mit mir gekampft und ich glaube, das kommt
dann schnell, wenn dann jemand auch noch lachelt und der meint es
vielleicht nett und und man geht, es geht innerlich aber in eine ganz
andere Schiene einfach. Da habe ich glaube schon so mit meinem Frau-
Sein und meine Frau, mich als Frau behaupten auch gekampft, weil man
ist ja auch medizinisches Hilfspersonal und man empfindet sich auch so.
(HB, 28, 1081-1104)

Heike Brandt benennt mit der Bezeichnung ,medizinisches Hilfspersonal*
eine (ihre!) spezifische Position innerhalb des hierarchischen Systems der
Medizin, welche auf eine Subordination hinweist, einen untergeordneten
Status. ,Man empfindet das auch so“ — sie schildert in der erinnerten
Situation die Position einer wenig selbststandig handelnden Person, einer
Abhangigen, welche um ihre Anerkennung kdmpfen muss. Hier zeigt sich
eine Facette der beruflichen Eingebundenheit, die sich von den institu-
tionellen Strukturen ableitet, um sich dann unmittelbar in der leiblich-
affektiven Erfahrung niederzuschlagen. In Kombination mit dem Bild des
Kampfens, welches sie fur ihre Situation als Frau in dieser Szene wahlt, wirkt
diese Feststellung doppelt schwer: Frau-Sein und dazu noch ,medizinisches
Hilfspersonal”“ wirken als Platzanweiser in der sozialen Praxis des Systems
der Medizin, der in Hinblick auf die Verletzungsoffenheit von Frauen eine

wirkmachtige Rolle spielt.

8.2.3 ,Wie so’n Kasper” — Geschlecht als Platzanweiser
Diese ,Platzanweiserfunktion* spiegelt sich auch in einem Zitat von Nicola
Felber wieder, als sie auf die Frage, ob sie sich an Situationen erinnern

koénne, in denen ihr Geschlecht eine Rolle gespielt habe, antwortet:

.Mh na ja, also so die Phy-, die ménnlichen Physiotherapeuten in
unserer Ausbildung, da wurde von den Patienten im Krankenhaus gleich
Doktor gesagt, und wir waren die Schwestern. Nicht die Arztinnen
((lacht)), so was zum Beispiel.” (NF, 26, 995-997)
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Hier spiegelt sich die klassische Rollenverteilung, in der dem Mann
Kompetenz und Rang qua Geschlecht unterstellt werden, wahrend
angenommen wird, dass die Frau ihm unter- oder nachgeordnet ist*. Sie
muss ihre Kompetenz erst unter Beweis stellen und sich ihren Rang hernach
erkampfen.

Quer durch die verschiedenen Handlungskontexte der Erzéhlungen im
Zusammenhang mit dem physiotherapeutischen Behandlungsprozess lassen
sich leiblich-affektive Erfahrungen von Auf- und Abwertung hinsichtlich des
Geschlechts herausarbeiten. Von einer solchen Erfahrung erzahlt Frau
Felber im Zusammenhang mit der Behandlung von mannlichen Patienten

aus einem anderen Kulturkreis:

I: Wenn Sie an sich an Therapiesituationen erinnern, so wie Sie vorhin
eine erzahlt haben, mit dem Patient am Arm, gab es eine Situation, wo
Sie das Geflhl hatten, Geschlecht spielt eine Rolle?

NF: Ja. Also bei auslandischen Patienten ist es oft so, also bei
tirkischen Patienten, dass die sich von einer Frau Uberhaupt nichts
sagen lassen. Also da sitzt man dann und kommt man sich vor wie so'n
Kasper oder so, und dhem da hab ich dann auch keine Lust mehr, die
zu behandeln, weil ich das merke, weil ich dann denke, na ja, denen ist
es sowieso-, die nehmen mich nicht ernst, und warum soll ich denn jetzt
ah, also mich anstrengen, um dem zu helfen, und dann mach ich halt
auch nicht so viel, weil ich &h es nicht einsehe ((lacht)).

I: Hmhm. Kénnen Sie mal eine Geschichte von nem Patient erzahlen?

NF: Oh, mir fallt, ich weil3 das immer nur so ahem, so ganz weit weg. Ich
weild jetzt auch nicht mehr genau, was der Patient gesagt hat, aber man
merkt das ebend vom Geflhl, ob die einen jetzt ernst nehmen oder
nicht.

I: Hmhm.

49 Connell (2000) hat dargelegt, dass Manner mehr oder weniger stark von einer

.patriarchalen Dividende" profitieren im Sinne der Vorziige, die Manner in einer patriarchal
strukturierten Gesellschaft genieRen. Fir Manner in der Physiotherapie konkretisiert sich
diese ,patriarchale Dividende" z B. in der von Frau Felber angesprochenen Weise, dass
Physiotherapeuten im Unterschied zu ihren Kolleginnen einer héheren Statusgruppe im

System der Medizin zugeordnet werden.
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NF: Also

I: Hmhm. Und dann fiihlt man sich nicht ernst genommen und dann,
also, so hab ich Sie verstanden-

NF: Ja, weil manche ah Patienten wollen auch nur wenn man jetzt,
((betonend)) wenn man dann eine Massage hat, einfach ebend nur vom
Mann massiert werden, aber das ist dann auch okay, dieses, weil man
meint, dass man als Frau zu wenig Kraft hat. Das ist ja auch in Ordnung.
(NF, 24, 915-937)

Frau Felbers Erzahlung eroffnet hier unterschiedliche Aspekte der leiblich-
affektiven Erfahrung von ,nicht ernst genommen werden* mit Blick auf ihr
Frau-Sein in der Physiotherapie. Zum einen beschreibt sie dies im Hinblick
auf kulturelle Differenzerfahrungen im Machtverhaltnis zwischen Mannern
und Frauen, zum anderen hinsichtlich geschlechtsstereotyp zugeschriebener
korperlicher Eigenschaften wie bspw. fehlender Kraft bei Frauen, die bei
bestimmten therapeutischen Interventionen als wichtig erachtet werden. An
dieser Stelle soll zunéchst vor allem das von ihr als erstes benannte
Phanomen betrachtet werden, das sie damit einleitet, dass sich bestimmte
,Patienten nichts sagen lassen“.”®

Am Bild des Kaspers wird deutlich, wie stark Frau Felber die Aberkennung
ihrer therapeutischen Autoritat auf ihr Frau-Sein zurtckwirft und wie tief diese
leiblich-affektive Erfahrung ihrerseits ihr Klischee Uber das Verhalten
auslandischer Manner gegeniuber Frauen reproduziert. Der Kasper ist die

komische Figur im Puppenspiel, der sich als kleiner, einfacher Mann mit Witz

® An dieser Stelle wird ausdriicklich auf den Aspekt der interkulturellen Arbeit in der
Physiotherapie eingegangen, wobei — so deutete sich bereits an der weiter oben ange-
fuhrten Interviewpassage eines der mannlichen Befragten an — davon ausgegangen wird,
dass dieser eine nicht unerhebliche Bedeutung in der alltaglichen Arbeitspraxis hat. Eine
genauere Untersuchung dessen, wie Interaktionen mit Patienten/innen aus anderen
Kulturkreisen erlebt und gestaltet werden, wirde allerdings den Rahmen dieser Arbeit und

ihrer Fragestellung sprengen.
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und Bratpfanne zur Wehr setzt und am Schluss die Oberhand behalt. Damit
ist in diesem Fall gemeint, dass Frau Felber zwar nicht ihre leiblich-affektiv
als abwertend empfundene Erfahrung der Geschlechterdifferenz gegenuber
auslandischen Patienten von sich abwenden kann, aber ein wenig die
Oberhand behéalt, weil sie als Reaktion auf diese Empfindung ihr
therapeutisches Engagement reduziert.

Andererseits kann an dieser Stelle auch die Hilflosigkeit im Bild des Kaspers
gelesen werden, denn der Kasper ist eine Figur, die heute hauptsachlich
Kinder belustigt — damit lasst sich hier auch die eher abwertende Rede-
wendung ,was ist denn das fiir ein Kasperletheater* assoziieren. Ahnlich wie
in der weiter oben beschriebenen Passage von Frau Brandt zeigt sich dann
ihre Hilflosigkeit, die aus einem Nicht-Ernst-Genommen-Werden’ resultiert.
Aus dieser Erfahrung der Missachtung ihrer professionellen ldentitat heraus,
reduziert sie ihr therapeutisches Engagement so weit, dass der
Behandlungsauftrag und die dafiir notwendige Kooperation, die sie als
Angestellte in einer Praxis moglichst aufrechterhalten muss, nicht gefahrdet
sind. Die aufscheinende Erfahrung der Krankung schreibt sich in ihren Leib
ein und fuhrt dazu, dass sie ihre Verhaltenserwartung mit Blick auf ,tirkische
Patienten” verallgemeinert: Wenn diese sie nicht ernst nehmen, nimmt sie
ihre Anliegen auch weniger ernst und reduziert ihr Engagement.

Im Unterschied zum Problem der sozialen Abstimmung vor dem Hintergrund
kultureller Differenzen, nimmt Frau Felber die Zurickweisung ihres Frau-
Seins als Therapeutin mit Blick auf die unterstellte fehlende Koérperkraft eher
hin. Fehlende Korperkraft wird als physisches Attribut betrachtet, das daher
weniger Uber ihre Professionalitdt im Sinne theoretischen Wissens oder
therapeutischen Know-Hows aussagt. Dahinter vermutet sie, so lasst sich
dem Fortgang ihrer Erzahlung entnehmen, ein Klischee, ein Vorurteil, ,weil
man meint, dass eine Frau zu wenig Kraft hat".

An diese Art der ,Sonderanthropologien” (vgl. hierzu Honegger 1992) so
scheint es, hat sie sich schon gewodhnt. AuRerdem kommt so eine
Behandlung, wie hier im Beispiel eine Massage, gar nicht erst zustande.

Darin konnte fur Frau Felber auch eine Entlastung liegen — eine Entlastung
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der Art, dass so Situationen vermieden werden konnen, in denen sie den
Patienten/innen womdoglich das Gegenteil beweisen misste - dass Frauen
eben doch Kraft haben - also gegen ein Vorurteil an arbeiten misste. Von
daher, so lasst sich Frau Felbers resignative Haltung interpretieren, ist es
fast schon wieder ,in Ordnung®, auf diese Weise nicht ernst genommen zu

werden.

8.2.4 ,Man verliert da eigentlich kein Wort driber” — das Motiv des
Durchhaltens

Eine Sequenz aus dem Interview mit Herrn Wittmann fokussiert zwar nicht
direkt auf den Geschlechteraspekt im Zusammenhang mit physio-
therapeutischem Arbeitshandeln; dennoch soll sie hier vorgestellt werden,
denn es kann gezeigt werden, wie bedeutsam der Aspekt des Herstellens
bzw. des Aufrechterhaltens von Kooperation fur die Interaktion im physio-
therapeutischen Behandlungsprozess ist. In seiner Antwort auf die Frage der
Interviewerin, wie er mit dem in der Physiotherapie haufigen direkten
Kdrperkontakt zu Patienten umgehe, bezieht sich Herr Wittmann zunachst
auf Situationen, welche mit ungepflegten oder stark riechenden Patienten
einhergehen. Auf die Frage, wie er sich dazu verhalte, antwortet Herr

Wittmann:

FW: Man behandelt. Man verliert da eigentlich kein Wort driber. Ich
denke, dass es bei manchen Patienten auch so ist, dass die das wissen,
aber in dem Augenblick nicht andern kénnen, weil das eine peinliche
Situation werden kdnnte, wenn man's erwahnt, und das vermeidet man.
AulBer es ist wirklich etwas, was sehr penetrant ist, aber das ist uns
eigentlich noch nicht passiert.

I: Hmhm. Und was ist IThnen schon mal passiert, wo Sie sagen kdnnen,
boah.

FW: Ja, wie gesagt, mit dem Ddner, es gibt halt auch manchmal, es
riecht ganz extrem nach Mottenkugeln oder nach, ach, was auch immer.
Es gibt auch Leute, die haben einen sehr unangenehmen eigenen
Korpergeruch. Da kann man halt relativ wenig machen.

I: Kann man wenig machen, aber was koénnte man? Gibt's irgendeine
Idee?

FW: Ja, man konnte dem Patienten Hinweise geben, aber das mdchte
man natirlich nicht, weil man behandelt die nicht nur einmal, ja? Und ich
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denke, man beriihrt den, den Menschen ja auch wirklich personlich.
Wenn es wirklich auszuhalten ist, ist es schon okay. Schweil3fliRe, denk
ich, haben viele Leute. Auch da kann man was gegen tun, aber es ist
halt einfach nun mal da, und so'n so'n richtiges Ekelgefiihl hat man
eigentlich relativ wenig, hatte ich bisher, muss ich sagen, in der Praxis
nicht so wirklich.

I: Hmhm. Wenn man, wie gesagt, die Menschen werden angefasst,
wenn man sozusagen aber jetzt, Sie sprechen's ja an, auch Ekelgefiihle
hat, was macht man dann?

FW: Also wirklich Ekelgefihle, das war schon sehr schlecht. Ich denke,
dann ist es wirklich angebracht, dass man den Therapeuten wechselt,
oder halt einfach durch. Ganz einfach durch. (FR, 29, 1154-1187)

Herr Wittmann héalt es fur ,nattrlich®, fir selbstverstandlich, einen moglichen
Konflikt, der Gber die Thematisierung problematischer Korpergeriche,
Hygienefragen oder schlicht der eigenen Wahrnehmung und des eigenen
Befindens entstehen kénnte, aus der Behandlungsbeziehung heraus zu
halten, da sonst eine weitere Kooperation gefahrdet sein konnte. Hierfar flhrt
er zwei Begrindungen an. Zum einen kommen die Patienten/innen mehr-
mals, der Konflikt kdnnte sich so Uber das gesamte Behandlungsintervall
ausdehnen und sich mdglicherweise auf die Zufriedenheit der Patienten/
innen mit der Behandlung auswirken. Zum anderen geht er davon aus, dass
er durch einen direkten Hinweis auf das mit einem engen Korperkontakt
verbundene Problem, wie unangenehmer Korpergeruch oder feuchte Fil3e,
sein Gegeniuber beschamt, was wiederum dazu fuhren kénnte, dass der/die

Patienten/innen die Kooperation in Frage stellt oder gar abbricht.>*

*! Weihrich & Dunkel (2003) haben diese Art des Herangehens an soziale Abstimmungs-
probleme in der Dienstleistungsarbeit handlungstheoretisch fundiert. Sie unterscheiden
dabei anhand spieltheoretischer Regeln, wie Kooperation unter den Bedingungen
divergierender Ziele aufrechterhalten wird. Hier findet sich ein grof3es Potenzial fur die
Analyse der Wesensmerkmale des Handelns in der Interaktionsarbeit von Gesundheits-

fachberufen, dessen eingehende Diskussion an dieser Stelle jedoch nicht erfolgen kann.
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Was an dieser Textstelle deutlich wird, ist abermals ein Tabu: Das Un-
angenehme am korperlichen Kontakt wird nicht ausgesprochen. An Frank
Wittmanns AuRerung hierzu, lassen sich unterschiedliche Interpretationen
anschliel3en — dass ,man“ kein Wort dartber verliert, erinnert, an stereotype
Mannlichkeitsbilder anknupfend, an ein beinahe heldenhaftes Durchhalte-
vermogen, Uber das jedoch kein Wort verloren werden muss. In seinem ,war
schon sehr schlecht” deutet sich geradezu an, dass ,man“ keine Ekelgefihle
haben darf. Andererseits kann die Sequenz auch so gelesen werden, dass
Konflikte um jeden Preis vermieden werden mussen, da sie den Abbruch des
physiotherapeutischen Behandlungsprozesses bedeuten konnten. Das weiter
oben schon festgehaltene Motiv des Durchhaltens steht bei den
Therapeuten/innen in Beziehung zu so machtigen Gefihlen wie Scham und
Beschamung. Die Mdglichkeit, eine Behandlung abzubrechen — sei es aus
Gefuhlen des Unwohliseins, des Ekels oder aus der Angst vor Grenz-
verletzungen — wird als Scheitern empfunden, so lasst sich anhand der
Botschaften der Physiotherapeuten/innen an sich selbst: ,Durchhalten!” oder
,Durchhangeln’, wie sie sich in den Erzahlungen zeigen, schlussfolgern. Eine
Ruckgabe, Nichterfullung oder Infragestellung des Behandlungsauftrags

hielRe Scheitern.

8.2.5 Zwischen Kontinuitat und Abbruch von Kooperation der
Behandlungsbeziehung — ein Fazit

Die Schilderungen der erzadhlten Situationen reprasentieren sicherlich das
Alltagserleben vieler Therapeuten/innen in der physiotherapeutischen Inter-
aktion. Die phanomenologische Interpretation dieser Schilderungen, die auf
die Verschrankung von Korper und Leib abhebt, zeigt, wie Bedeutungs-
zusammenhange, die jenseits der Situation liegen, zu einer leiblich
erfahrenen Wirklichkeit werden, die vergeschlechtlichend wirkt. Auf der Folie
einer ph&nomenologisch-soziologischen Perspektive lassen sich die
Situationen darauf hin analysieren, wie ein eher abstraktes Wissen, bspw.
das Wissen um Dominanzverhalten von Mannern in Gruppen gegeniber

Frauen, zu einer leiblichen Erfahrung wird.
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Frau Gartner und Frau Brandt spuren ihr Frau-Sein gerade in Situationen
mannlicher Dominanz, an einem Ort, der fur sie eigentlich durch die
institutionelle Logik als sozial ungeschlechtlich gilt. Zudem fallt auf, dass sie
sich ohnmachtig, lacherlich, als ,Kasper” erleben, dass sie Situationen der
Ohnmacht an einem Ort erfahren, den eigentlich — ausweislich ihrer
Profession — sie selbst dominieren und gestalten sollten: Hier wird also die
Patient/innen-Therapeut/innen-Hierarchie durch den Bezug zum ver-
geschlechtlichten Machtverhéltnis ausgehebelt, wie sich auch an der
Unterstellung der Patienten/innen zeigt, die weiblichen Physiotherapeuten
seien Schwestern, die mannlichen hingegen Arzte.

In den Beispielen von Frau Gartner und Frau Brandt zeigt sich ein abstraktes
Wissen um die Aggressivitdt von Mannern in homosozialen Gruppen oder
Gangs. Folgt man den Ausfuhrungen Lindemanns, so reicht eine diskurs-
theoretische oder handlungszentrierte mikrosoziologische Perspektive nicht
aus, um Wissensbestande solcher Art hinsichtlich ihrer subjektiven
Wirklichkeit verstehen zu koénnen. Erst durch die leibliche Erfahrung des
Schreckens und der Scham, werden die normativen Bedeutungen und das
kollektive (Vor-)Wissen zu einer geschlechtlich relevanten Wirklichkeit. Das
Machtverhéaltnis zwischen den Geschlechtern, das bisher in den Interview-
passagen gezeigt werden konnte, kann in Anlehnung an Lindemann als
leibliche Realitat verstanden werden (vgl. Lindemann 1994, 138). Die Art der
Dominanzverhéltnisse zwischen den Geschlechtern und die sozial kon-
struierte Struktur von bestimmten Milieus, die hier Beispiele fur kulturelle
Verweisungszusammenhédnge der Geschlechterdifferenz sind, strukturieren
die leibliche Erfahrung des Geschlechts, wodurch wiederum das Geschlecht
im Erleben aktualisiert wird.

Waéhrend Frau Gartner die zunachst fur sie verunsichernde Situation durch
einen verbalen Schlagabtausch wendet und am Ende ihre Aktionsmacht
wiedererlangt, scheint Frau Brandt diese, in der von ihr geschilderten
Situation, nicht génzlich zurickzugewinnen. Das weibliche Binnenerleben ist
in beiden Situationen herausgefordert und wird als leibliche Realitat der

Geschlechterdifferenz erfahren. Die Verunsicherung wirkt verweiblichend und
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es stellt sich die Frage: wie und warum? Moglicherweise ist die mit dem
weiblichen Binnenerleben verbundene Verletzungsoffenheit vor dem Hinter-
grund der symbolischen Ordnung der Geschlechterverhaltnisse betrachtet,
auch mit einer langen und komplexen Geschichte von Patriarchalismus
verknupft (vgl. Villa 2001, 211).

Ohnmacht und Scheitern in der therapeutischen Situation werden von den
Akteuren/innen eher als personliches, eigenes Versagen beschrieben und
weniger auf z. B. strukturelle und inhaltliche Schwéachen der Ausbildung oder
der institutionellen Rahmenbedingungen zurickgefuhrt. Die Erfahrung
potentieller mannlicher Verletzungsmacht ist in die leiblich-affektive

Konstruktion der Geschlechterdifferenz eingebaut.

8.3 Anwendung von kérpernahen Techniken

Nachdem im vorangegangenen Abschnitt die mit der physiotherapeutischen
Behandlung verbundenen sozialen Abstimmungsprobleme und die darin
enthaltene Bedeutung von Geschlecht flr das Arbeitshandeln im Mittelpunkt
der Betrachtung standen, sollen nun vor allem Umgangsweisen mit der
Anwendung von kérpernahen Techniken und Berlhrung untersucht werden.
Physiotherapeutisches Arbeitshandeln greift in der konkreten Behandlung
sowohl bei der Erhebung einer Diagnose, als auch beim Therapieren selbst
auf zahlreiche manuelle Techniken und Berthrungen (bspw. die Mobilisation
von Beweglichkeitseinschrdnkungen zwischen Wirbelgelenken an der
Wirbelsaule oder das Assistieren oder Fihren einer Bewegung beim
Bewegungslernen) zurlck, die korperliche Nahe und direkten Hautkontakt
zwischen Therapeuten/innen und Patienten/innen erfordern. Dariber hinaus
unterstitzen die Therapeuten/innen durch eigenen Korpereinsatz die
Patienten/innen bei der Uberwindung von Gleichgewichts- und Ko-
ordinationsproblemen, indem sie beispielsweise Positionswechsel im Raum
vom Liegen zum Sitzen durch ihren Korper stabilisieren und so diesen
Wechsel gleichzeitig mit den Patienten/innen tben.

Die Herstellung von korperlicher Nahe hat auf der einen Seite einen

technisch-instrumentellen Charakter. Auf der anderen Seite erfordert das
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Interaktionsgeschehen aber auch, das Herstellen von Vertrauen, um
Uberhaupt kérpernah mit den Patienten/innen arbeiten zu kénnen. Eine
vertrauensvolle Beziehung wird auf unterschiedliche Art und Weise
hergestellt. Einmal durch kdrperbezogene, flirsorgende Gesten wie ,in den
Arm nehmen* (HB, 20, 768), aber auch durch das personliche Gesprach. Auf
dieser Seite hat die Herstellung von Néhe also eher einen psychosozialen

Charakter und wird als den Behandlungsverlauf unterstiitzend betrachtet.>?

8.3.1 ,Emotional aufgehoben“ —vom Nutzen kérperlicher Nahe

In der physiotherapeutischen Behandlungspraxis wird durch zahlreiche
Techniken eine grof3e korperliche Nahe hergestellt, die mit der zwischen-
menschlichen Nahe bzw. Distanz abgestimmt und ausbalanciert werden
muss. Die Interviewerin fragt Sven Richter nach dem Vorteil der korperlichen
Nahe in der physiotherapeutischen Téatigkeit:

Also einmal fur den Patienten selber glaube ich, dass ja dieser dieser
korperliche Kontakt &h dem Patienten das Gefuhl vermittelt, ,hier werde
ich ernst genommen oder hier hier passiert was mit mir, was mir gut tut”.
Wenn man das dann auch gut einsetzen kann, so im Bereich von von
entspannenden Maflinahmen oder so, dann ist glaube ich dieser
korperliche Kontakt, was ja was auch wirklich einen therapeutischen
Effekt auch hat. Ahem jenseits dieses sagen wir mal auf die Technik
bezogenen oder oder so an eine bestimmte &h Methode gebundenen

52 Roger et al. (2002) unterscheiden in ihrer Untersuchung zum Gebrauch von Beriihrung in
der physiotherapeutischen Behandlung acht verschiedene Typen der Beriihrung, die hier zur
Verdeutlichung aufgefiihrt werden: Therapeutic Intervention, Assistive Touch, Perceiving
Information, Providing Information, Caring Touch, Building Rapport, Security und
Preparation. Sie kommen am Ende ihrer Arbeit zu dem Schluss, dass sich Physio-
therapeuten/innen hauptsachlich auf ihre bisherige klinische Erfahrung verlassen, ebenso
wie auf die Beobachtung von Patienten/innen, wenn sie ihr Beriihrungsrepertoire im Hinblick
auf die Bedurfnisse ihrer Patienten/innen entwickeln und anpassen. Darauf lassen sich im

Interviewmaterial meiner Untersuchung ebenfalls Hinweise finden.
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Effekts hat es sicherlich auch das Gefiihl, dass sagen wir mal emotional
der Patient sich aufgehoben fuhlt, wenn die Interaktion gut lauft. Ich
kann mir vorstellen, dass wenn jemand im Krankenhaus ist und viele
verunsichernde Faktoren um sich hat, und es gibt eine Situation einmal
am Tag, wo auch Korperkontakt passiert, das kann auch sehr positiv
sein, auch wenn dieser Kdrperkontakt jetzt mit der mit dem mit der
Erkrankung gar nichts zu tun hat mittelbar, das denk ich schon. Fir mich
als Therapeut ah ist es was, was mir auch sagen wir mal in der Regel
nicht unangenehm ist. (SR, 28, 1092-1112)

Der Patient in Sven Richters Darstellung fihlt sich durch den kérperlichen
Kontakt gut aufgehoben: ,hier passiert was mit mir, was mir gut tut®. Wenn
die Interaktion gut lauft, die Chemie stimmt, dann wird die physiothera-
peutische Technik oder der mit einer Methode verbundene Effekt auf der
Ebene des ,Dingkorpers* zugleich eine Interaktion auf der Ebene des
korperlichen Leibes der Patienten/innen, die ihnen bspw. das Gefuhl von
»LAufgehobensein® in verunsichernden Krankenhaussituationen vermitteln
kann. Mit Blick auf die von Strauss et al. (1980) herausgearbeiteten Formen
von Gefihlsarbeit, die im Zusammenhang mit Krankenbehandlung geleistet
wird, zeigt diese Interviewpassage Gefuhlsarbeit im Sinne von ,composure
work®. Damit ist der Gebrauch von unterstitzenden Worten und Gesten im
Zusammenhang mit der Behandlung und deren Prozeduren gemeint (vgl.
ebd. 638f.). Um Geflihlsarbeit leisten zu kbnnen, braucht es auf der Seite der
Therapeuten/innen ein hohes Mal3 an leiblicher Wahrnehmung, um die
therapeutische Situation dahingehend interpretieren zu kénnen, welche Form
der Gefuhlsarbeit angebracht ist. Sven Richter muss also ein Gespur dafir
entwickelt haben, woran er erkennt wann ,die Interaktion gut lauft“. Er muss
die Gesten und Zeichen seines Gegenubers ,lesen” lernen, um entscheiden
zu konnen, ob korperlicher Kontakt in Form von Berthrung i. S. von ,Caring
Touch” (vgl. Roger et al. 2002, 179) angebracht ist oder nicht. Wir erfahren in

dieser Textpassage nicht, wie Herr Richter diese Form von Wissen erlangt
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hat. Die Vermutung liegt aber Nahe, dass er Uber die Bertuhrung, in der
leiblichen Kommunikation mit seinem Gegenlber zumindest fur sich selbst
erspiiren kann ob, die Berithrung angenehm ist oder nicht.>® Offen bleibt, ob
fur die Patienten seine geaul3erte Vermutung, Korperkontakt kdnne positiv
sein, auch zutrifft. Interessanterweise greift Herr Richter an dieser Stelle nicht
bspw. auf seine eigenen Erfahrungen in der Ausbildung zurtck, in der er

selbst passiver Empfanger diverser Techniken gewesen sein muss.

8.3.2 ,Das Korrekte und das Gute* — Abwagen der anzuwendenden
Technik als Gratwanderung

In der alltaglichen Berufspraxis ist die Entscheidung flr oder gegen
bestimmte Behandlungsverfahren, die mit kérpernahen Techniken verbunden
sind, hoch voraussetzungsreich. Sie hangt nicht alleine von in der physio-
therapeutischen Untersuchung gefundenen klinischen Parametern ab,
sondern auch vom Geschlechterarrangement, innerhalb derer die Interaktion
stattfindet, wie die folgende Interviewpassage aus dem Gesprach mit Frau

Gartner zeigt:

Aber natirlich gibt es auch, auch Behandlungen, gerade in der
Osteopathie, in der Craniosacraltherapie, wo man halt schon Uber viel
uber Handkontakt, Gewebekontakt et cetera arbeitet, und da hat man
einfach das Gesplr dafir, fur welchen Patienten ist das etwas, bei
welchem Patienten mochte ich das auch machen, bei welchem

*% Die soziale Relevanz einer leiblichen Kommunikation (bzw. wechselseitigen Einleibung)
wird an dieser Stelle deutlich: das, was die Interaktionspartner vom anderen am eigenen
Leib spiiren, wird in ihr Handeln aufgenommen. Der spirbare Leib ist dabei eine Art Sensor
fur die Verhaltensabstimmung, etwa in der Weise, dass man spirt, wie nahe man
bestimmten Personen aus sozialen und/ oder individuellen Grinden kommen darf. Schmitz
unterscheidet diese Art des Spilrens in eine erste und zweite Stufe der ,kommunikativen
Kompetenz“ und meint damit einen leiblichen Perspektivenwechsel, der nicht auf einer

kognitiven sondern einer leiblichen Ebene stattfindet (vgl. Schmitz 1985, 88f).

128



Empirische Untersuchung

Patienten kann ich das personlich auch gar nicht machen, wo ich das
Geflhl habe, nein, also da, dieses Zuviel an Korperkontakt wirde ihn
vielleicht in eine Situation bringen, die ((klatschend)) gar nicht erwiinscht
ist und Uberhaupt nicht von therapeutischem Nutzen ist, und es muss
von beiden Seiten da dann auch schon die Offenheit sein und die
Offenheit und Ehrlichkeit sein und vom Gefiihl her das einfach auch
zuzulassen. Und ich kann auch ein Thera- Patienten nicht mit dieser
Technik behandeln, wenn ich nicht das Gefuhl habe, das ist jetzt auch
von meiner Position, von meinem Emotionalen her &h das Korrekte und
das Gute fur diesen Patienten, also dann wird auch die Therapie nichts.
(BG, 26, 1016-1030)

Es muss daflr Gespir entwickelt werden, so Frau Gartner, bei welchen
Patienten/innen und wann Behandlungskonzepte mit Techniken, die direkten
Handkontakt und oftmals auch Hautkontakt erfordern, fir die Therapie
geeignet sind; hier geht es auch um Techniken, die tUber den direkten Haut-
kontakt hinaus bis in tiefer gelegene Gewebestrukturen reichen. Diese
Entscheidung macht Frau Gartner zunachst von ihrem eigenen Gefuhl
abhangig — ,mochte ich das auch machen” — fragt sie sich selbst im inneren
Dialog, oder ,kann ich das personlich auch gar nicht machen?" Dieses
Abwagen ihrerseits, ist nicht gebunden an die Frage einer manuellen
Fertigkeit im Umgang mit der Technik, sondern Frau Gartner bezieht sich
direkt auf ,dieses Zuviel an Korperkontakt‘, welches moglicherweise
unerwinschte Folgen nach sich zieht, die nicht im unmittelbaren Zusammen-
hang mit dem therapeutischen Auftrag stehen. Sie lasst an dieser Stelle
weitgehend offen, welche Folgen das sein konnten; auch geht aus der
Textstelle nicht hervor, wodurch etwa ein Unwohlsein verursacht werden
konnte.

Dennoch lasst sich im Fortgang der Erzéhlung erahnen, was sie bewegt.
Benutzt sie den Begriff ,Patient” bis dahin als Verallgemeinerung mannlicher
und weiblicher Patienten, ein im System der Medizin haufiger gebrauchter
~Sprachcode”, so verschiebt sich ihr Sprachgebrauch hin zu einer ein-
deutigen Positionierung des Patienten als Mann. Zuviel an Korperkontakt
konnte ,ihn vielleicht in eine Situation bringen®, die Uber die physio-
therapeutische Behandlung hinaus weist, sie als Frau mit einschliel3t und

mdglicherweise auch fur sie peinlich sein kdnnte, wie sich an ihrem
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Klatschen zeigt. Im Aufeinanderbezogensein in der Interaktion, wére ein
Zuviel an Korperkontakt also auch fur sie nicht winschenswert, weil damit
der Behandlungsauftrag in Frage gestellt wirde.

Zuviel an Kdorperkontakt bedeutet, Uber die Ubliche Intimgrenze hinweg zu
berthren, korperlichen Kontakt aufzunehmen, der vom Patienten auch als
intime, zartliche Beriihrung gedeutet werden konnte. Dann ware das
Geschlecht des Gegenibers in der Interaktion aktualisiert. Das Klatschen
zeigt an, wie stark solche Entscheidungssituationen in ihr emotional nach-
wirken. Deutlich wird auch, dass das Geschlecht des Gegenulbers offen-
sichtlich zu einem entscheidenden Kriterium bei der Einschatzung und
Bewertung Uber die Anwendung kérpernaher Techniken werden kann. An
den zitierten Interviewpassagen wird dartber hinaus deutlich, dass die
Entscheidung fiir oder gegen eine Methode sowie auch der Verlauf der
Therapie, stark abh&ngig sind vom personlichen Engagement und der

Fahigkeit der Therapeuten/innen, Kontakt aufzunehmen.

8.3.3 ,Korperliche Enge” — die Grenze zwischen Beruflichem und
Personlichem

Im Interview mit Frau Brandt fragt die Interviewerin diese nach dem Umgang
mit dem Einbringen von Persodnlichem in die Therapie. Frau Brandt antwortet
zunachst, sie empfinde das in der Neurologie als schwierig. Die Begrindung
fur diese Schwierigkeiten sieht sie darin, dass durch die Behandlung, ,auch
eine korperliche Enge immer entstehe, also gerade dieses nach dem Bobath-
Konzept, viele Patienten so im Arm halten und viel Kérperkontakt.” (HB, 2,
74-76)>

** Das Bobath-Konzept bezeichnet ein therapeutisches Verfahren mit hohem Kérperbezug,
welches unter anderem bei der physiotherapeutischen Arbeit mit Schlaganfall-Patienten/

innen angewendet wird.
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Frau Brandt antwortet also nicht direkt auf die Frage, sondern argumentiert
Uber das Fachgebiet Neurologie, dessen physiotherapeutische Behandlungs-
konzepte bzw. Techniken zu ,kérperlicher Enge” fuhren. Im Anschluss an
diese Textstelle verknipft sie die Erfahrung dieser Enge mit einer
Vermischung von Berufs- und Privatleben. Frau Brandt erzahlt in diesem
Zusammenhang von Patienten, die sie Uber Jahre behandelt hat, so dass es
sich ergab, dass sie sich mit ihnen auch mal abends privat traf. Diese
Verabredungen jedoch haben ihr dann ,Stress” gemacht und waren zeitweilig
zu einer als belastend erlebten Verpflichtung geworden. Diese Situation hat
dazu gefiihrt, dass sie deutlicher ,Berufliches' von ,Privatem' zu trennen
bemdiht ist. Dadurch habe ,das nicht mehr so diesen Dringlichkeitscharakter*
gehabt (HB, 3, 82-83).

An dieser Stelle soll nicht ausfihrlicher auf die kurz zusammengefassten
Erlebnisse von Heike Brandt eingegangen werden, sondern noch einmal
einen Schritt zuriick gegangen und ihre Formulierung der ,korperlichen
Enge“ im Zusammenhang mit bestimmten Behandlungstechniken betrachtet
werden. Bei dem Begriff der ,Enge*“ geht es an dieser Stelle um mehr, als um
die Beschreibung eines Abstands. Wird das Wort Nahe verwendet, um eine
geringe Entfernung und auch im figurlichen positiven Sinn zwischen-
menschliche Bindung, Kontakt, Beziehung zu benennen, so ist die
Entfernung vollig aufgehoben, wenn der Terminus ,Enge® benutzt wird.
Zwischenmenschliche Nahe muss zugelassen, gekonnt und gewollt werden.
Enge wird dagegen in der Regel so verwendet, dass an der Ungewolltheit
der (engen) Nahe kein Zweifel besteht. Folgt man der etymologischen
Wortbedeutung von Enge, dann verbirgt sich in dem Wort auch
Zusammendricken oder -schnuren (vgl. Duden 1989, 156): Das Wort Enge
ist mit ,Angst* verwandt.

Auf das Interaktionsgeschehen physiotherapeutischer Behandlungsprozesse
bezogen, zeigt sich in der von Frau Brandt gefuhlten ,korperliche[n] Enge*,
dass durch die Verschrankung von Korper und Leib begrindete
eigenleibliche Spuren. Auf der Seite der in die Interaktion involvierten Korper,

ist mit der ,Enge“ die Lage- Abstandsbeziehung, die relative Ortlichkeit,
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nahezu aufgehoben. Auf der Seite des Leibes, dem absoluten Ort, verweist
.Enge” auf das fur Frau Brandt damit verbundene Gefuhl von ,Stress”. Das
korperliche Tun (die Anwendung des Bobath-Konzepts) und die leiblich-
affektive Erfahrung (Enge/ Stress) sind miteinander verkntpft. Diese Ver-
knupfung lasst sich auch in den Formulierungen ,viele Patienten so im Arm
halten® oder ,sich anlehnen* nachzeichnen. In den durch diese
Formulierungen beschriebenen Interaktionen wird auf der koérperleiblichen
Ebene das ,Verschranktsein® ausgedrickt, auch im allgemeinen Sprach-
gebrauch spiegelt sich, dass es sich bei diesen Techniken nicht allein um
korperlich-physische Handlungen und Interaktionen handelt, sondern dass
sie mit affektiven Bedeutung aufgeladen sind. Metaphorisch scheinen Gesten
auf, die sozial konnotiert werden kénnen mit Geborgenheit, Flrsorge und
Zartlichkeit. Die Situation ist deutungsoffen und verlangt sowohl von
Patienten/innen als auch von Therapeuten/innen fortwahrend mitlaufende
Unterscheidungsleistungen von Erwartungserwartungen, um nicht Gefahr zu
laufen, die Spharen von Privatheit und Intimitdt mit dem institutionellen
Auftrag der physiotherapeutischen Behandlung zu vermischen. Auslésender
Faktor fur dieses Wirkgeflige im Interaktionsgeschehen ist die leibliche
Kommunikation zweier Individuen, die durch Nahe, respektive Enge entsteht
und mit sozialem Sinn aufgeladen ist. Dabei handelt es sich um zwei
Akteure/innen, die zufallig aufeinander treffen, einander unbekannt sind und
in einem institutionellen Zusammenhang korperleiblich in nahen Kontakt
kommen, der sonst eher im Bereich des Privaten, der Vertrautheit, des
Intimen verortet wird. Durch das Behandeln, also durch einen
therapeutischen Auftrag der ,viel Korperkontakt* beinhaltet, schlagt Nahe in
Enge um, die es offensichtlich Heike Brandt schwer macht, eine Grenze
zwischen ihrer Rolle als Therapeutin und sich als privater Person zu
erkennen und in der Folge davon auch zu ziehen. Ein zwischenmenschlich
hoch komplexes Unterfangen, das Herstellen von Nahe und Distanz in einem
fur beide Seiten angemessenen Mal3, wird Uber den Behandlungsauftrag
ausgelost. Der Gestaltungsrahmen von Nahe und Distanz ist durch eine

physiotherapeutische Behandlungsmethode bestimmt, die im Sinne einer
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Technik ganz konkrete Erfordernisse nach grof3er korperlicher Nahe nach

sich zieht und somit nicht frei wahlbar ist.

8.3.4 ,Oh, was ist das?“ — Nahe, Geschlecht, Mann-Sein

Eine weitere Facette des Spannungsfeldes Nahe respektive Enge im
Zusammenhang mit Behandlungstechniken kann an einer Sequenz aus dem
Interview mit Tim Schulze gezeigt werden. Herr Schulze ist zum Zeitpunkt

des Interviews in einer neurologischen Fachabteilung tatig:

I: Hmhm, und ist Ihnen das in einem anderen Fachgebiet auch schon
mal so gegangen? Also, dass lhr, dass I|hr, dass |hr Mann-Sein
sozusagen ne Rolle gespielt hat in der Therapie?

TS: Das ah passiert, passiert tfter. Also es passiert 6fter, auch in der X-
Abteilung, wenn wenn ich sehr dicht an Patienten bin, am Kopf, wenn
ich also, ich ma- beschéaftige mich sehr mit Tiefenentspannung und mit,
mit Ruhe. Und &h, da gab es eben auch schon Situationen, wo, wo nicht
eindeutig, aber eben mit mit irgendwelchen Gesten oder so so'n
bisschen gelockt wurde, aber wo ich dann auch klar gesagt habe, also
wo ich das dann auch so’'n bisschen, entweder ja je nach, sagen wir mal
Situation auch entweder das Uberspielt habe, ja? Um das u- u- um das
nicht so, so wichtig zu machen, ja?

I: Woran erkennt man das dann? Was ist eine Geste?

TS: Ja, es kann einmal Geste sein &ah, mit Augenkon-, also
Augenkontakt sagt sehr viel, nur muss man natirlich sagen, wenn man
etwas dhem zur Sprache bringt, dann wird es wichtig, ja? Das muss
man nattrlich auch sagen. Und das ist natirlich, bedeutet wirklich mit
psychologischem Feingefiihl, zu sagen &h, ,das Ubergeh ich jetzt mal®,
ja? Und ich muss naturlich auch meine &h, mein Gefuhl, ich kann nicht
nur sagen, ,der das und das“, sondern ich muss ja gucken, ,wie geht es
mir damit®, ja? Und wenn ich merke &h, ich bin bei mir und nicht
irgendwie auf, auf bisschen ein Krabbeln dh eingestellt, dann ah kann
ich das sehr gut trennen, ja? Ah, aufpassen muss man einfach nur dann,
wenn man merkt, ,oh, die gefallt mir* oder oder ,oh, was ist das", ja?
Aber das sind Dinge, da hab ich bis jetzt eigentlich ganz gut, bin ich,
konnt ich ganz gut mit umgehen.

I: Hmhm. Und wie sind Sie dann damit umgegangen?

TS: Ja. Also entweder wenn, wenn ich gemerkt habe, das &h ist mir zu
gefahrlich, dann hab ich halt andere Menschen die behandeln lassen,
ja? Ah, ja, das kam eben nicht so haufig, also jetzt so haufig vor, dass
oder ich habe ah versucht, andere Techniken zu machen. Also nicht so
nah zu sein, also auch mit Sprache, mit &h ja, was zu machen ohne
Korperkontakt. (TS, 8, 316-354)
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Herr Schulze Ubersetzt die Frage nach seinem Mann-Sein offenbar mit einer
Frage nach seiner sexuellen Attraktivitat fir Patienten/innen. Die Erfahrung,
dass er von weiblichen Patienten ,gelockt* wird, macht er vor allem im
Zusammenhang mit entspannenden Techniken. In der gesamten Text-
passage ist die durch die ,uneindeutige” Situation hervorgerufene Unsicher-
heit deutlich zu erkennen — Herr Schulze spricht mit vielen ,&h* und ver-
gewissert sich immer wieder bei der Interviewerin durch ein fragendes ,ja?",
mit dem er seine Satze beendet. Seine Ambivalenz in den Situationen, die er
benennt, zeigt sich beispielsweise auch, wenn er zunachst sagt: ,wo ich
dann auch klar gesagt habe”, um dann diese Klarheit wieder zu relativieren:
»also wo ich das dann auch so’n bisschen, entweder ja je nach, sagen wir
mal Situation auch entweder das Uberspielt habe“. Welche Handlungs-
alternativen ihm neben dem Uberspielen zur Verfigung stehen, fihrt er nicht
weiter aus, als wenn er auf halbem Wege stecken bleibt oder aufgibt.

Bei Sven Richter deuteten sich im Zusammenhang mit den Lernsituationen
zu Beginn der Ausbildung ,Verfanglichkeiten* an, Herr Schulze spricht hier
ganz deutlich davon, dass ihm etwas zu ,gefahrlich® werden konnte.
Wenngleich seine konkreten Strategien, mit den ,geféahrlichen® Situationen
umzugehen deutlich werden — er wendet dann ,andere Techniken* an, die
weniger Korperkontakt erfordern — bleiben seine eigene Haltung und die
Verlockungen, denen er erliegen kénnte, hochst unscharf: ,Und wenn ich
merke &h, ich bin bei mir und nicht irgendwie auf, auf bisschen ein Krabbeln

ah eingestellt, dann &h kann ich das sehr gut trennen, ja?*

8.3.5 ,Halt stopp“ —die Verschrankung von Leiberfahrung und
Korperwissen

Physiotherapeuten/innen bewegen sich im beruflichen Alltag auf einem

schmalen Grat, zu entscheiden, wann Nahe eine therapeutische Ressource

darstellt, wann durch den Bedeutungsiberschuss von N&he intime

Situationen entstehen, wann diese abgewehrt werden muissen oder

zugelassen werden kdnnen. Dabei verlassen sie sich auf ihr eigenleibliches

Spuren. Die Bedeutung der Verschrankung von passiver Leiberfahrung und
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Korperwissen im Zusammenhang mit kérpernahen Techniken, aus der eine
vergeschlechtlichte Erfahrung von Nahe oder auch Enge resultieren kann,
lasst sich auch an der folgenden Sequenz aus dem Interview mit Frau
Gartner illustrieren. Auf die Frage, ob sie sich an Therapiesituationen
erinnern konne, in denen ihr Frau-Sein eine Rolle gespielt habe, antwortet

Frau Gartner spontan:

Ja, als ich schwanger war. Da war es zum Beispiel schon so, auch
gerade was Nahe und et cetera angeht, dass gerade solche
Behandlungen ahem, als der Bauch dann so langsam dicker wurde und
man doch ne, dieses gerade Frausein ahem sehr pragnant war, &hem
dass es da, von meiner Situation her, Situationen gab, wo ich ganz
bestimmte Techniken auch nicht mehr ausgefiihrt habe, gerade so,
dieses sich hinter den Patienten knien, gerade bei Hemi-Patienten, nicht
wabhr. (BG, 27, 1060-1068)°

Frau Gartner betrachtet die Reaktionen, die ihr auf die verénderte Sicht-
barkeit ihres Frau-Seins durch die Kkorperlichen Veranderungen im
Zusammenhang mit ihrer Schwangerschaft entgegen kommen. Wahrend
Frau-Sein fur sie zuvor, so lasst sich vermuten, nur eine nebengeordnete
Rolle bei der Behandlung von Patienten/innen einnahm, verweist der
langsam dicker werdende Bauch nun unwiderruflich und ,pragnant” im Sinne
von eindrucksvoll auf sie als Frau.®® Er schiebt sich quasi in das Wahr-
nehmungsfeld der Behandlungssituation und offenbart damit ihre
Geschlechtlichkeit, ihr Frau-Sein. Sie ist ,in anderen Umstéanden® und diese

verandern auch die Situation in der Therapie. Sie entscheidet, ,bestimmte

> Hemi-Patient ist eine fur die Gesundheitsfachberufe typische Abkiirzung fir

Patienten/innen, die einen Schlaganfall erlitten haben.
*® Nach dem Duden zeigt das Adjektiv ,pragnant* (aus dem lateinisch-franzésischen in der
Bedeutung von ,schwanger; trachtig; voll; strotzend") an, dass etwas in knapper Form, aber

genau und treffend dargestellt wird.
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Techniken® nicht mehr anzuwenden, vor allem solche, die mit Nahe zum

Patient ,,und et cetera“ verbunden sind.

Wo sich der Patient auch an einen anlehnt, einmal natirlich vom Druck
her, aber auch von diesem Unangenehmen: ,Halt stopp. Das ist mein
Baby in meinem Bauch, da habe ich also, ja, oberstes Gebot driiber.
und ich méchte einfach nicht, dass sich da jetzt jemand in meinen
persdnlichen Bereich reindrangt.” (BG, 27, 1068-1072)

Sie vermeidet fortan Nahe zum Schutz ihres heranreifenden Kindes und
begriindet ihre Entscheidung damit, unangenehmem Druck vermeiden zu
wollen (hier: Druck im Sinne einer physikalischen GréRe und korperlichen
Empfindung). In ihrer Begrindung fallt dartber hinaus besonders ihre
Betonung des Vermeidens von N&he in Verbindung mit ihrem ,persénlichen
Bereich® auf. ,Jetzt®, in der Schwangerschaft, gestattet sie es nicht, dass
Jemand in ihren personlichen Bereich reindrangt®, dartber hat sie das
.oberste Gebot". Es wird deutlich, dass Frau Géartner in der Schwangerschaft
eine klare Grenze zieht. Ist ihr ein solches ,oberstes Gebot* auch unter
,normalen Umstanden’ in dieser Klarheit zuganglich? Diese Frage bleibt
offen, es scheint hier jedoch eine Art Priorisierung auf, unter welchen
Umstanden wie viel Nahe oder Distanz angemessen erscheinen oder welche
Grenzen wann gezogen werden. Deutlich wird in ihrer Erzéhlung, dass das
Unangenehme durch den vermehrten Druck in seiner physikalischen

Bedeutung gewendet wird in ein ,passives leibliches Selbstgefiihl‘.>’

" Zur Beschreibung des passiven leiblichen Selbstgefiihls verwendet Lindemann den Begriff
der ,Inselstruktur des Leibes" aus der Leibphdnomenologie von Schmitz. Der von innen
gespurte Leib zerfallt in einzelne ,Leibinseln®, d. h. Regionen, die sich relativ zu anderen
Regionen als gesplrter Bereich bilden. Diese Leibinseln kénnen sich bilden und auch wieder
verschwinden (vgl. Lindemann 1993b, 52). Leibinseln sind insofern von besonderer
Relevanz, als dass sich das Subjekt, so sie einmal gebildet sind, nicht willentlich von ihnen

distanzieren kann. Am Beispiel von Frau Gartner ist in der Zeit der Schwangerschaft ihr
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Im Zusammenhang mit ihrer Schwangerschaft besteht weniger Raum fur das
Zulassen von Nahe: Das ,Anlehnen” der Patienten/innen, wird als ,Drangen”
wahrgenommen. Frau Gartner erlebt also nicht nur sich selbst als verandert
und mit verdnderten Bedurfnissen, sie erfahrt in der Zeit ihrer Schwanger-
schaft sehr deutlich eine Verédnderung dessen, wie ihre Patienten sie wahr-

nehmen und mit ihr umgehen:

Wobei ich auch ganz klar bei den Patienten gemerkt habe, auch gerade
bei ménnlichen Patienten, in der Anfangsphase &hem, als ich noch nicht
diesen Bauch so hatte und dann nur erzahlt habe, ja, und dass ich
schwanger sei und muss n bisschen vorsichtig mit manchen Dingen sein
ahem, gerade von mannlichen &h Patienten, auf einmal fast wie so ein
Zurtuckweichen war, so die Frau: ,Aha, oh! Da halte ich mich etwas
bedeckter. Also das war schon so dieses Gefiihl so. Das war ganz
pragnant in der Situation. (BG, 27, 1072-1081)

Nach ihrem Erleben reagieren ,mannliche Patienten* mit Zurtickweichen. Es
lasst sich die Frage aufwerfen, ob es sich nicht gehdrt, sich einer
schwangeren Frau zu nahern (selbst als Patient, der von der Therapeutin
Therapie erwartet); wichtig ist an dieser Stelle zudem, zu erfassen, auf
welcher Ebene sich das Zuriickweichen der Patienten abspielt. Sie verhalten
sich vorsichtiger; Frau Gartner fuhrt hier nicht genauer aus, welches
Verhalten sie damit konkret meint. Das Verhaltnis wechselseitiger Rick-
sichtnahme mit Bezug auf Nahe scheint veréndert: ,Aha, oh! Da halte ich
mich etwas bedeckter.” Dieser innere Dialog, den Frau Gartner bei ihren
mannlichen Patienten phantasiert, weist darauf hin, dass diese sich weniger

entbléZen wollen. Hier steht das sich Bedecken — ganz ahnlich wie in einigen

Bauch eine solche Leibinsel. In Bezug auf ihr Frau-Sein ist diese Leibesregion mit einer
geschlechtlichen Symbolik durchzogen (Reproduktion, Mitterlichkeit, etc.), die ihr ,pragnant*
erscheint und unterschiedliche personliche Entscheidungen mit Konsequenzen fir den

physiotherapeutischen Behandlungsprozess nach sich zieht.
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vorherigen Textbeispielen — fur das Wahren von Grenzen (einen Gegensatz
dazu bildet bspw. der junge Mann, der sein Hemd hebt und sich ,ausbreitet®,
was als sexuelle Anspielung und Grenzverletzung wahrgenommen wird). Im
Umkehrschluss scheint die Vermutung auf, dass wenn die Therapeutin nicht
schwanger ware, sich die Manner maoglicherweise nicht so bedeckt hielten.
Da Frau Gartner in anderen Umstanden ist, gelten hier andere soziale
Regeln, welche Uber leibliche Kommunikation gesteuert werden.

Das Zulassen von ,Nahe“ bezieht sich also auf zwei unterschiedliche
Ebenen: Zum einen handelt es sich um die Ebene der kérperlichen Nahe, die
auch in Form von Druck auf oder Belastung fir den Koérper empfunden
werden kann. Zum anderen steht das von Frau Gartner etwas diffus
verwendete ,und et cetera“ m. E. fir den sich an diese korperliche Nahe

anschlieBenden Bereich des psychosozialen und affektiven Naheerlebens.

8.3.6 ,Wenn es ihnen gut tut, ist es ja auch nett* — Aushalten oder
Umdeuten?

Das Anlehnen, von dem Frau Gartner spricht, scheint einen besonderen

Ausdruck von Nahe darzustellen. Anlehnen an ein menschliches Gegenuber

gelingt nur in gegenseitigem Vertrauen, welches durch ,wechselseitiges

Einleiben“*® hergestellt werden kann. ,Lehnen* funktioniert nur, wenn ein Teil

des Gewichtes an etwas abgegeben werden kann, das dieses Gewicht wie

%8 Schmitz beschreibt den Blick, die Stimme und die Beruhrung als Anschlussstellen oder
Kanale fur ,leibliche Kommunikation“ bzw. ,Einleibung“. Unter Einleibung versteht Schmitz
eine nonverbale Kommunikation zwischen mindestens zwei Akteuren, bei der die Art und
Weise des eigenleiblichen Spiirens von dem oder den anderen gepragt wird. Man spirt den
oder die anderen am eigenen Leib. Ist dies wechselseitig der Fall, handelt es sich um
.-wechselseitige Einleibung“, die den meisten sozialen Begegnungen (soziologisch
gesprochen: Interaktionen) zu Grunde liegt und Auswirkungen auf den Beginn oder Fortgang
einer Interaktion hat (vgl. Schmitz 1989, 55ff).
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einen Teil des eigenen Gewichtes mittrdgt. In Zeiten deutlichen bzw.
verdnderten Frau-Seins fiuhrt das Zusammenfallen von Leibinseln mit
Kdrperformen, die als Geschlechtszeichen wirken (Brlste, schwangerer
Bauch, etc.) dazu, dass die eigene Geschlechtlichkeit zu einer ,Realitat unter
der Haut* wird (vgl. Lindemann, 1993a, 63), in dieser Situation will Frau
Gartner ,Anlehnen’ vermeiden.

Fur Frau Gartner wird ,pragnant”, was sie sonst fiir ausgeblendet halt: Sie,
als Frau in der Therapie. Die Schwangerschaft ,impragniert® zugleich ihr
Frau-Sein gegen Ubergriffe, vor denen sie sich sonst mit Uber die
Berufsjahre hinweg antrainierten Strategien wie Ignorieren, Durchhalte-
vermogen oder coolen Spriiche geschitzt hat. Hier lassen sich auch Spuren
von Macht- und Ohnmachtserfahrungen nachzeichnen, wie sie weiter oben
beschrieben wurden. Durch die Schwangerschaft wird ihre potentiell
verletzungsoffene Position als ,Frau in der Therapie® einerseits weniger offen
(weniger Ubergriffe oder Grenziiberschreitungen), andererseits wird sie nun
gerade als verletzlich wahrgenommen. Dies fuhrt allerdings dazu, dass sie
geschutzt werden muss und man sich ihr gegenuber ,bedeckt* halt.

Wie sich das Verhéltnis von als bedrohlich empfundener Nahe hin zu Nahe
als Ressource im Verlauf der Berufsjahre verédndert, wird im Folgenden an
einer Sequenz gezeigt, die dem Interview mit Frau Brandt entnommen

wurde.

I: Da wurde ich gerne mal auf diesen direkten Korperkontakt zu
sprechen kommen, &ahm, Sie haben grade gesagt, Sie nehmen
manchmal ein Kissen oder Sie verandern lhre Instruktionen. Ahm, wenn
sie Ubungsanweisungen machen, 4hm, erzahlen Sie doch mal aus lhrer
Erfahrung eine Situation, wo das eine Rolle gespielt hat, dieses
Korperliche?

HB: Es gibt ja immer, obwohl das meistens die, die alteren Manner, die
dann einfach sagen: ,Ach, ist das schdn sich mal wieder bei einer
jungen Frau anzulehnen® oder so, da muss ich inzwischen dariber
lachen, weil das ist auch nichts, was mich wirklich, ahm, nicht tangiert
und dann sag ich nur: ,Wenn lhnen das zu nah ist, dann machen wir da
einfach was dazwischen*, oder so oder so ich setze mich halt, wenn die
fitter sind, eher daneben oder knie mich dahinter. Also so, dass da kann
ich-, ahm, das merke ich eigentlich so mit den Jahren, da kann ich
einfach darauf reagieren.

I: Hmhm
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HB: Friher hatte mich das wahrscheinlich dann eher so, &hm, die
Schamesréte ins Gesicht ge-, ge-, geschossen und das héatte mich
irgendwie komisch berthrt und jetzt muss ich da einfach auch so ein
bisschen darlber lacheln, weil ich denke ja, ist in Ordnung, wenn sie das
so empfinden und wenn es ihnen gut tut, ist es ja auch nett. (HB, 24,
948- 968)

.Inzwischen* kann Heike Brandt in Situationen mit direktem Korperkontakt
Uber die Bemerkungen alterer Manner lacheln, die betonen, dass sie es als
aullerst angenehm empfinden, sich bei einer jungen Frau anzulehnen.
Fraher ware ihr die ,Schamesrote ins Gesicht ... geschossen®, es hatte sie
.komisch berlhrt*. Woriber sie sich geschamt hatte, bleibt an dieser Stelle
unausgesprochen. Es lasst sich feststellen, dass die von Heike Brandt
beschriebene Veranderung in ihrer Reaktion auf eine offenbar als relativ
typisch empfundene oder immer wieder vorkommende Situation, auf einen
Entwicklungsprozess hindeutet, der sich im Laufe ihrer Berufsjahre im
Erleben von Nahe in vergeschlechtlichten Situationen vollzogen hat.

Haben in ihrer Zeit als Novizin leibliche Erfahrungen in vergeschlechtlichten
Situationen teilweise Verunsicherung und Beschamung hervorgerufen, ist es
ihr ,so mit den Jahren* méglich geworden, ,einfach* darauf zu ,reagieren®.
Was friher offensichtlich nicht ,einfach* war, sondern konflikthaft wahr-
genommen wurde und ihr die Schamesrote ins Gesicht schief3en liel3 (ein
starker Ausdruck fur die damit verbundene leiblich-affektive Erfahrung), kann
heute mit einem ,L&acheln* beantwortet werden. Nun sieht sie in der
vergeschlechtlichten Situation der korperlichen Néahe eine Ressource fir die
.alteren Manner* und fihlt sich offensichtlich nicht mehr so verunsichert, wie
noch als junge Frau. Interessant an dieser Stelle des Interviews ist auch,
dass Frau Brandt die Nahe, die durch Anlehnen entsteht, nicht als Enge
empfindet, wie sie es an einer anderen Stelle erlebt hatte. Wenn Frau
Gartner erschrickt und es Frau Brandt die Schamesrote ins Gesicht treibt,
dann spuren beide ihr Frau-Sein im Kontext der normativen Bedeutungs-
zusammenhange, die ihrerseits konstitutiv fur das Frau-Sein sind.

Interessant ist hier aber auch eine Strategie, die sich in der Textstelle

andeutet: Frau Brandt deutet offenbar die positive Empfindung der &lteren
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Manner um und wendet sie damit in ein Argument, mit dessen Hilfe sie sich
Raum verschafft. Sie erzahlt, dass sie auf die positive AuRerung der
Patienten durchaus sagt: ,Wenn |Ihnen das zu nah ist, dann mac