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Milieuspezifische Lebensfiihrung und
Gesundheit

Die Lebensfiihrung der Menschen, von der auch ihr Verhiltnis zu Ge-
sundheit und Krankheit abhéngt, ist nach sozialen Milieus verschieden.
Praktische Interventionen sind relativ aussichtslos, wenn sie nur auf die
Anderung einzelner Parameter zielen anstatt sich auf die Lebensfiihrung
und Lebensbedingungen als ganze einzustellen.

Die Health-Inequality-Forschung will nicht nur Zusammenhénge
zwischen Sozialgruppen und Krankheitshdufigkeiten diagnostizieren,
sondern auch praktische Interventionen anraten. Seit lingerem haben
sich die Befunde stabilisiert, die einen bedeutsamen statistischen Zu-
sammenhang von hohen Gesundheitsrisiken mit niedrigen Standards
der Einkommen, des Berufsstatus, der Bildungsabschliisse usw., also
der Klassen- oder Schichtzugehorigkeit diagnostizieren. Oft wird daraus
unmittelbar geschlossen, dass es dann nur um das » Auffiillen« von Defi-
ziten an Bildung oder materieller Versorgung gehe. Sozialstatistische
Standards sind jedoch nur grobe du3ere Indikatoren, die auf komplexere,
weniger sichtbare Zusammenhinge hinweisen.

Darauf zielt in der Forschung die Hinwendung zu den Differenzen der
verschiedenen Muster von Gesundheitsverhalten und -stilen (vgl. u.a.
Gartner et al. 2005). Aber auch hier ist offen, wie weit es um »subjek-
tive« Kompetenzen und Motivationen geht, die einfach iiber den Kopf
vermittelbar sind. Auch die Hinweise auf die Gesundheits- und Lebens-
stile sozialer Milieus helfen nicht weiter, solange sie nur verfeinerte
Werbetechniken anraten, die einzig die geschmacklich-édsthetischen
Lebensaspekte besser treffen. Auch hier bleiben die Menschen eher
»anzuschauende«, passive Objekte hoherer Bemiihungen.

Gesundheitsrelevant sind nicht solche Einzelfaktoren, auf die mecha-
nistisch von auflen eingewirkt werden kann. Gesundheitsrelevant ist viel-
mehr die »tditige Seite«, die Gesamtheit der Lebenspraxis der Milieus
und ihrer Teilgruppen. Erst im systematischen Zusammenhang der
ganzen »Lebensfithrung« und des Lebensverlaufs erhalten die einzel-
nen »Variablen« ihren Stellenwert als Teile eines Zusammenhangs oder
»Syndroms« (Adorno 1973: 303ft.) sozialen Verhaltens. Nach dem ein-
heitsstiftenden Prinzip des Habitus sind die Attribute und Praktiken
alltdglicher Lebensfiihrung vorrangig mit der Aufgabe verbunden, eine
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spezifische Stellung und Lage im gesamtgesellschaftlichen Gefiige zu
erlangen bzw. zu bewiltigen. Moralische und materielle Aspekte sind
verbunden mit Beziehungszusammenhingen und mit spezifischen kor-
perlichen und geistigen, individuellen und geselligen, belastenden und
aufbauenden — immer gesundheitsrelevanten — Tatigkeiten und damit
biographischen Strategien, die die Bildungs- und Berufswege anbahnen.
Wie weit diese — nach Milieus verschiedenen — Lebensziele erreicht
werden, hingt nicht zuletzt auch davon ab, ob dafiir geeignete sozial-
psychische Dispositionen ausgebildet worden sind, etwa Fahigkeiten der
asketischen Selbststeuerung oder der flexiblen Anpassung an wechselnde
duBere Handlungsmoglichkeiten.

Dieses typologische Panorama verschiedener Strategien und Dispositio-
nen 1st fiir die Gesundheitswissenschaften so gut wie gar nicht erforscht.
Den Forschungsbedarf mochte ich hier an kontrastierenden Beispielen
verdeutlichen. Dabeti stiitze ich mich auf eigene Untersuchungen iiber den
Habitus und die Lebensweise sozialer Milieus (Vester et al. 2001 [1993],
Vogele et al. 2002, Lange-Vester 2007). Diese kniipfen an die frithen eng-
lischen Cultural Studies (Williams 1972 [1958]; Thompson 1987 [1963];
Hall et al. 1979 [1978]; Willis 1981 [1978]), an die Theorie sozialer Praxis
von Bourdieu (1982 [1979], 1987 [1980]) und die Methodologie der
typologischen Milieuanalyse des »Sinus<-Instituts (Ueltzhoffer et al. 1993;
Ueltzhoffer 1999; Becker et al. 1992) an. Unsere Typenbezeichnungen
lehnen sich an die »Sinus<-Forschung an, die besonders die Volksmilieus
weiter differenziert als Bourdieu, dessen empirische Basis sich ausdriick-
lich auf die biirgerlichen und kleinbiirgerlichen Milieus der 1960er Jahre
konzentriert (Bourdieu 1982: 784-787). Die Typologien haben wir auf der
Grundlage unserer eigenen Forschungen weiterentwickelt.

1.  Das Panorama der sozialen Milieus

Das Panorama der Milieus bildet ein typologisches Feld, das sich nach
mehreren Dimensionen erstreckt. Es folgt nicht der Logik eines zwei-
poligen Kontinuums. Um diese Vieldimensionalitit ndher zu erldutern,
mochte ich von dem beliebtesten Gegensatzpaar, Askese und Hedo-
nismus, ausgehen. Als reine Handlungsprinzipien bezeichnen sie nur
logische Abstraktionen, in der Realitit wirken sie so eng mit anderen
inneren Dispositionen und mit dulleren Bedingungen zusammen, dass
sie in isolierter Form praktisch nicht vorkommen.

Diese anderen duBBeren und inneren »Merkmale« sind nicht belie-
big, sondern lassen sich, wie ich zeigen mochte, bestimmten Orten im
sozialen Raum zuordnen. Zunichst natiirlich vertikal. Oben finden wir
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die Inhaber privilegierter Positionen, denen auch die »feineren« Stile
zugeordnet werden, unten die Inhaber unterprivilegierter Positionen,
denen »gewohnliche« Stile zugeordnet werden. Die Forschung bestatigt,
dass diese gestufte vertikale Ordnung von oberen, mittleren und unteren
Milieus relativ statisch ist; die GroBBenordnungen der drei Stufen haben
sich langfristig kaum verdndert (vgl. Vester et al. 2001: 33-55). In fast
allen Milieus hatten auch schon die Eltern und GrofBeltern eine dhnliche
Stellung im sozialen Raum inne (Végele et al. 2002: 275-409). Ebenso
haben Abgleichungen mit historischen Typologien und eine historische
Fallstudie (Lange-Vester 2007) die Annahme von Bourdieu (1983)
erhirtet, dass die Berufsstellungen und Habitusformen weitgehend in
den Familien und Milieus weitergegeben werden. Die heutigen sozialen
Milieus konnen damit als die Nachfahren der historischen Klassen und
Stande angesehen werden. Es konnen regelrechte Abstammungslinien
der sozialen Milieus nachgewiesen werden (Vester et al. 2001: 33-36).

Aber es gibt doch Dynamik. Das vertikale Spektrum untergliedert
sich, zweitens, auch horizontal. Auf jeder vertikalen Schichtungsstufe
fachern sich die Milieus noch einmal auf in verschiedene Untergrup-
pen oder »Fraktionen« (Bourdieu 1982, Miiller 1998), die verschieden
»ausgerichtet« sind. (Diese » Ausrichtung« deutet auf die Wirksamkeit
eines sozialen Kraftefeldes hin.) Eine solche Milieufraktion kann bei-
spielsweise eher konservativ, konventionell, traditionell ausgerichtet sein.
(Bourdieu verortet sie dann mehr zum rechten Pol des sozialen Raums.)
Oder sie kann selbstbestimmter, reflexiver, moderner ausgerichtet sein.
(Dann wird sie mehr nach links verortet.) Breit angelegte empirische Un-
tersuchungen (Bourdieu 1982 [1979], Miiller 1998, Vester et al. 2001)
haben bestitigt, dass diese moderneren Milieufraktionen langfristig wach-
sen. Eine nachhaltige horizontale Drift modernisiert also die Sozialstruk-
tur. Die moderneren Berufe, die bessere, spezialisiertere Ausbildungen
und Reflexivitit erfordern, nehmen zu und ziehen besonders die jiingeren
Generationen an, die wiederum modernere Lebensstile vorziehen.

Die Milieus haben also, drittens, auch eine zeitliche Dimension.
Das sehen wir auch an dem herangezogenen Beispiel: » Askese« und
»flexible Anpassung« sind zeitlich organisierte Verhaltensstrategien.
Eine asketische Lebensfiihrung (im Wortsinn heif3t dies eigentlich nur:
»methodische« Lebensfithrung) bedeutet, dass Energie aufgewandt
wird, um bestimmte begehrte Geniisse auf spiter aufzuschieben und
sich das Recht auf diese Geniisse in der Zwischenzeit durch Arbeit oder
Miihe zu verdienen. Der Terminus »Askese«, ebenso wie der Terminus
»Lebensfithrung«, sagt schon, dass es nicht einfach um eine édsthetische
Stilpraferenz geht, die nach Gusto gewahlt wird. Vielmehr muss man
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sich selbst »fiihren«, d.h. die vielleicht chaotischen inneren Triebe be-
herrschen, seine inneren Krafte methodisch organisieren und vorausden-
ken, d.h. die Folgen bestimmter »Siinden« in ferner Zukunft bedenken
(wie die Folgen von so attraktiven Tatigkeiten wie Miiliggang, Vollerei,
Trunksucht, Sexualitit oder vielleicht auch Ehrfurchtlosigkeit gegeniiber
Hohergestellten — die sieben Todsiinden sind ein unerschépfliches Thema
in Kunst, Literatur und Religion).

Es ist zu sehen, dass solche Handlungsstrategien nicht beliebig ge-
wihlt werden konnen. Asketische Selbst-Beherrschung erfordert Kraft,
Organisationsvermdgen und Erfahrung, die nicht »vom Himmel fallen,
auch nicht einfach tiber Nacht als »Wissen« angelesen werden konnen,
sondern so tief »verinnerlicht« oder »inkorporiert« (Bourdieu) werden
miissen, dass sie »ganz natiirlich«, fast wie angeboren wirken. Das erfor-
dert »praktische Erfahrung«, und die ist nicht zu erwerben ohne Arbeit,
ohne betrachtlichen eigenen Zeitaufwand und meist auch nicht ohne
den Zeitaufwand vorangehender Generationen. Diese konnen Tugenden
nicht durch Dressur oder Anweisungen weitergeben. Sie miissen sie von
der frithen Sozialisation an wie selbstverstindlich, gleichsam »osmo-
tisch« (Bourdieu) vermitteln und dabei so mit den inneren Motivationen
verbinden, dass sie geliebt werden konnen. Es geht also bei der Bildung —
und damit auch bei der » Aufklarung« tiber Gesundheit — nicht um das
Eintrichtern von » Wissen«, sondern darum, dass dieses » Wissen« auch
gefragt und libidinos besetzt, also wirklich angeeignet wird.

Eine besondere, in unserer Zivilisation lange entwickelte Moglich-
keit dazu, den Triebaufschub zu lieben, ist die Sublimation im Sinne
Sigmund Freuds, die Ersetzung als primitiv geltenden Triebziele durch
verfeinerte, akzeptiertere kulturelle Praktiken, wie sie die »legitime Kul-
tur« (Bourdieu), d.h. die »Hochkultur« der fiihrenden gesellschaftlichen
Milieus, anbietet. Diese sublimierte, dsthetisierte Ebene der Kultur ent-
spricht der symbolischen Welt derjenigen sozialen Milieus, die sich
selbst als die »fithrenden« Schichten bezeichnen. Hierzu gehort nicht
selten auch die Uberzeugung, eine »aufklirende« und »versittlichende«
Mission erfiillen zu miissen. Aus der Perspektive von oben scheint es
oft so, dass die Volksschichten einer Fiihrung, die sie zu den reflexiven,
sublimierten, asketischen Mustern der Selbst-Beherrschung hinfiihrt,
wie sie die hoheren Schichten sich selbst zuschreiben, auch bediirften.

Aus der Perspektive der Forschung ist dies nicht so. Askese kann
fiir verschiedene Milieus dekliniert werden, nicht nur als Tugend der
privilegierten Milieus, sondern auch als Verhaltensregel der grof3en
Volksmilieus, die vier Fiinftel der Bevolkerung ausmachen. Dabei iiben
die Volksmilieus nicht weniger Askese, sondern eine qualitativ andere
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Form, die praktische Askese. Die Maxime »Erst die Arbeit, dann das
Vergniigen!« gilt, schon aus 6konomischer Notwendigkeit, auch fiir alle
drei Hauptgruppen der Volksmilieus. Aber sie wird in jeder dieser Teil-
gruppen auf andere Weise, mit anderen inneren Motivationen und anderen
auBeren Mitteln, umgesetzt. Jede dieser verschiedenen »Strategien« ist in
langen, Generationen tiberdauernden Erfahrungen, die das Milieu mit ei-
ner bestimmten Lage oder Stellung im sozialen Gefiige macht, entwickelt,
erprobt und auch verinnerlicht und inkorporiert worden (Bourdieu 1983).
Aufgrund dieser Anstrengung sind die Praktiken und Symboliken der
Milieus »affektiv besetzt«. Sie dienen damit als Erkennungszeichen, durch
die die Menschen ihre Identitét als »Familienangehorige« eines Milieus
filhlen und gegen andere Milieus abgrenzen.

Diese Identitdt oder Milieuzugehorigkeit eines Menschen zeigt sich
daher auch am direktesten am Habitus — und erst in zweiter Linie bzw.
weniger direkt am Beruf. Denn der Habitus eines Milieus wird in der
Sozialisation der Familien und der Peer-Groups schon lange vor dem
Berufsleben erworben. Die mit dem Habitus weitergegebenen biogra-
phischen Strategien zielen in der Regel durchaus auf ein bestimmtes
Berufsfeld, das wiederum mit einer bestimmten gesellschaftlichen Stel-
lung und Art der Lebensfiihrung verkniipft ist. Dieses Berufsfeld wird,
wie Forschungen belegen, meist schon seit Generationen von den An-
gehorigen des Milieus erreicht und auch dominiert. Aber das bedeutet
nicht, dass alle Milieumitglieder hier erwerbstitig sein miissen. Das Be-
rufsfeld (das liber verschiedene Einzelberufe streut) bildet den »Schwer-
punkt« und die primire Lebensgrundlage des Milieus. Die Teilhabe an
dem Milieu und seiner Lebensfithrung wird aber auch indirekt, tiber
die Milieu- und Verwandtschaftsnetze, ermoglicht. Bourdieu hat dies
sehr iberzeugend fiir eine Fraktion der franzosischen Oberschicht, den
»Staatsadel«, belegt, der gerade deswegen so viele Systeme iiberdauert
hat, weil seine Angehorigen in sehr vielfdltigen (aber immer fithrenden)
Tatigkeiten zu Hause waren oder (als Ehegatten, Kinder, Alte oder auch
»arme Verwandte«) mit im Netz blieben (Bourdieu 2004 [1989]). Fiir
andere Milieus ist das Weiterbestehen endogamer Heiratskreise (Tecken-
berg 1999) oder der generellen Berufsstellungen und Bildungsstandards
nachgewiesen (Vester et al. 2001; Vogele et al. 2002: 275-409). — Die
Berufsstellung ist, mit anderen Worten, kein individuelles, sondern ein
vergesellschaftetes Merkmal der Milieuzugehorigkeit.

2. Die Differenzierung der Volksmilieus

Die drei Hauptgruppen der Volksmilieus (und ihre Unterteilungen)
unterscheiden sich aufgrund ihrer verschiedenen Lebensrisiken und
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Lebensfiihrungen auch in ihren Gesundheits- und Krankheitsbiogra-
phien und der Art, in der diese beeinflusst werden konnen.

(1) Die groBen kleinbiirgerlich-konservativen Volksmilieus finden ihre
Sicherheit in der Einordnung in vorgegebene Hierarchien. Sie orientieren
sich vor allem iiber Konventionen und tiber Autoritidten. Was Viter, Vor-
gesetzte, kirchliche und politische Wiirdentriger oder eben auch Arzte
und andere standische Autoritdten sagen, wird gern ungepriift tiber-
nommen. Obwohl diese Milieus im Zusammenhang mit verschiedenen
gesellschaftlichen Modernisierungen kleiner geworden sind, machen sie
immer noch etwa ein Viertel der Gesamtbevolkerung aus.

(2) Der zentrale Wert der gro3en modernen Fraktion der Volksmilieus
st demgegeniiber die Autonomie. Ihren Angehorigen geht es darum, ein
moglichst grofes Stiick Unabhingigkeit ihrer Lebensfiihrung von dufleren
Zwingen und Autoritdten zu erlangen, und zwar nicht als Geschenk oder
Gnade, sondern durch eigene, methodische Anstrengung. Sie orientieren
sich eher selbstbestimmt iiber Austausch mit ihresgleichen und sach-
kompetente Information jeder Art, die sie nicht ungepriift iibernehmen.
Sie gehen auf die Tradition selbstbestimmter Bauern, Handwerker und
Facharbeiter zuriick und sind heute wieder auf mehr als ein Drittel der
Gesamtbevolkerung angewachsen.

(3) Wihrend fiir die genannten beiden Volksmilieus Stetigkeit des
Lebensverlaufs und Sicherheit des Status ein Zeichen ihrer (erdienten
oder erworbenen) »Respektabilitit« sind, konnen die prekdren Volks-
milieus diese Ziele nur schwer erreichen. Fiir sie hat sich die Lage einer
»unterstandischen Schicht« oder »Unterklasse« in Form einer »nega-
tiven Privilegierung« verfestigt. Mangels eigener Ressourcen an Bil-
dung, Einkommen und sozialem Ansehen helfen sie sich durch flexible
Nutzung von Gelegenheiten und die Anlehnung an Stirkere. Sie gehen
zuruck auf die alten Volksmilieus unterhalb der standischen Ehre und
umfassen, wie auch in anderen Landern, relativ gleichbleibend ein gutes
Zehntel der Gesamtbevolkerung. Das Weiterbestehen dieser sehr alten
Unterschicht ist, nach der Studie von Popitz, Bahrdt u.a. (1957: 201-
215), insbesondere von der »Sinus<-Milieuforschung (SPD 1984, Becker
et al. 1992, Ueltzhoffer et al. 1993) festgestellt worden.

Die in den Milieufraktionen verfestigte, dauerhafte soziale Teilung
hat in den meisten fortgeschrittenen Landern etwa die gleichen Propor-
tionen (Vester et al. 2001: 34-35, 48-54). Vermutlich hiangt dies mit der
funktionalen Arbeitsteilung nach gro3en Berufsgruppen, aber auch mit
der herrschaftsbedingten Arbeitsteilung nach »fithrenden« und »aus-
fiihrenden« sozialen Gruppen zusammen. Anhaltspunkte dafiir geben
unsere Landkarten der sozialen Milieus. Sie zeigen die Berufsfelder, die
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den Hauptschwerpunkt der jeweiligen Milieufraktion bilden (Abb.1),
und die Verhaltensmaximen des Habitus, mit denen sie ihre Lage ge-
stalten (Abb. 2). Diese Angaben beruhen auf differenzierten eigenen
empirischen Erhebungen nach dem Ansatz von Pierre Bourdieu (Vester
et al. 2001; Vogele et al. 2002: 267-409); die Abbildungen geben diese

stark vereinfacht wieder.
Abb. 1: Soziokulturelle Milieus und soziale Stellung (Berufsfelder) in der BRD
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bevélkerung ab 14 Jahre 1991 (nach: M. Vester u a., Soziale Milieus im gesellschaftlichen Strukturwandel, Frank-
furt a.M. 2001); Umformulierung der Milieubezeichnungen aufgrund der Neuauswertung der Erhebung in: W.
Vogele u.a. (Hg.), Soziale Milieus und Kirche, Wirzburg 2002; Hochrechnung auf die MilieugréfRen von 2003
(nach: Sigma — Sozialwissenschaftliches Institut fir Gegenwartsfragen, Die sozialen Milieus in der Verbraucher-
analyse, www.sigma.online.de v. 22.9.2003).
M. Vester (Konzept) / D. Gardemin (Grafik) — agis Universitat Hannover - 2007
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Abb. 2: Soziokulturelle Milieus und Handlungsdispositionen (Habitus) in der BRD
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Végele u.a. (Hg.), Soziale Milieus und Kirche, Wirzburg 2002;

M. Vester (Konzept) / D. Gardemin (Grafik) — agis Universitat Hannover - 2007

Die Raumstruktur macht deutlich, dass die Gesamtgliederung der Ge-
sellschaft sich nicht einfach nach 6konomischen Marktmechanismen in
zwel Teile polarisiert, etwa in Unternehmer und Arbeitnehmer, 6kono-
misch Herrschende und Beherrschte oder Ausbeuter und Ausgebeutete.
Die soziale Trennlinie zwischen oben und unten ist nicht identisch mit
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der Grenze zwischen den Besitzern und Nichtbesitzern von Produk-
tionsmitteln, die innerhalb des rechten obersten (und teilweise mittleren)
Raumsegments verlduft. Die Raumstruktur ist vielmehr vertikal (und
horizontal) dreistufig. Sie erinnert damit eher an eine stindische Glie-
derung. Die soziale Stellung ist also insgesamt, wie besonders Bourdieu
(1982 [1979], vgl. Weber 1964 [1921]) betont, zweifach bedingt. Sie ist
durchaus das Ergebnis der Gesetze des formal freien Marktwettbewerbs,
aber zusitzlich auch der politischen und symbolischen Statuskdampfe,
also der Kimpfe um Macht und um Bedeutungen.

Diese doppelte Bedingtheit der sozialen Gliederung ist vor allem an
zwel Besonderheiten abzulesen, der Prisenz eines »mittelstiandischen«
Segments in den oberen biirgerlichen Milieus und der Prisenz eines
»unterstindischen« Segments in den Volksmilieus. Zum einen gehoren
zu den oberen biirgerlichen Milieus nicht nur die kapitalistischen Unter-
nehmer, sondern auch die mittelstindischen Milieus, insbesondere die
Akademiker und Halbakademiker (die »Professionen« und »Semipro-
fessionen«), die abhédngig oder in den freien Berufen arbeiten und deren
privilegierte Stellung nicht allein durch den Markt, sondern auch durch
standische Mechanismen begriindet ist. Zum anderen unterteilen sich die
nicht-privilegierten Volksklassen nach dem standischen Prinzip in die
gesicherte und respektierte Arbeitnehmermitte und die Unterschicht unter-
halb der anerkannten Standards sozialer Sicherheit und standischer Ehre.

Veranderungen, auch in einzelnen Lebensbereichen wie dem der Ge-
sundheit, konnen daher nicht rein 6konomisch oder technisch ansetzen,
sie miissen auch das Kréiftefeld des Status und des Symbolischen ein-
beziehen, das gegeniiber dem Okonomischen ein relatives Eigenleben
hat. Ich mochte darauf zunidchst am Beispiel der wachsenden modernen
und bildungsnahen Volksmilieus der Mitte eingehen (immer eingedenk
des Umstands, dass eigene medizinsoziologische Forschungen zur Un-
gleichheit nach Milieus der Lebensfithrung bisher fehlen).

3. Der ymethodische Habitus« der modernen Volksmilieus

Die grofe moderne Fraktion der Volksmilieus befolgt das Gebot der
okonomischen Notwendigkeit (»Erst die Arbeit, dann das Vergniigen«)
durchaus darum, weil Arbeit und Leistung notwendig sind, um leben zu
konnen, und sich deshalb auch »lohnen« miissen. Sozial Privilegierte,
die weniger Sorge um ihre Einkiinfte haben miissen, riimpfen tliber die-
sen »Materialismus des gewohnlichen Volks« gerne die Nase. Aus threr
sich selbst ein wenig idealisierenden Perspektive libersehen sie, dass es
in den Volksmilieus um beides geht.
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Es geht einerseits sehr wohl auch um Sublimation, Kultur und Bildung,.
Die Arbeit, mit der ein Stiick Unabhédngigkeit und Selbstbestimmung im
Alltagsleben erkauft wird, hat nicht einfach die Gestalt einer Unter-
werfung unter dulleren Zwang, sondern sie wird nach Mdéglichkeit so
organisiert, dass sie auch, als qualifizierte und spezialisierte Facharbeit,
moglichst wenig entfremdet ist und libidinds so besetzt werden kann,
dass sie ein Stiick Selbstverwirklichung und Autonomie vermittelt. Es
entwickelt sich ein tief verinnerlichtes Arbeitsethos, das als asketischer
Habitus auch zur Maxime der gesamten Lebensfiihrung verallgemeinert
werden kann. Hier gibt es, mehr noch als in den anderen Volksmilieus,
sehr wohl so etwas wie eine »praktische Sublimation«, eine Leidenschaft
fiir teils autodidaktische »Hobbies« wie Musizieren, Singen, Malen,
Fotografieren, Tanzen und Spielen oder Lesen, Schreiben, Selbststudium
und Sammeln oder, auch durchaus methodisch, Geselligkeit, Sport und
Korperiibung. Diese hohe alltagskulturelle Aktivitit ist oft die Grund-
lage virtuoser Spezialisierungen und zunehmend auch der Teilnahme an
professioneller fachlicher und allgemeiner Bildung. Etwa die Halfte der
fritheren bildungsfernen Arbeiter- und Landwirtsmilieus ist heute bil-
dungsaktiv und hat eine mittlere oder hohere Bildung erworben (Vester
2006: 35-44).

Andererseits geht es aber auch um die praktische (oft als »materiell«
abgewertete) Seite der asketischen Lebensfiihrung. Die Zeitperspektive,
sich durch Miihe und Arbeit eine auf spater aufgeschobene Befriedigung
zu verdienen, erfordert, ebenso wie die Sublimation, auch bestimmte,
dafiir giinstige duBlere soziale und materielle Bedingungen der gesell-
schaftlichen Organisation und auch Machtverteilung. Dass Arbeit und
Miihen ihren Lohn auch bekommen werden, erfordert eine gewisse
Planungssicherheit, die durch Recht, Sitte, aber auch die Sozialpolitik
gewihrleistet werden muss. Wer hart arbeitet und etwas leistet, erwartet
dafiir als Gegenleistung auch die verléssliche Teilhabe an den allgemei-
nen Standards des Lebens, der Bildung und nicht zuletzt der Gesund-
heit. Die historische Erfahrung des Sozialversicherungsstaats ist tief
verinnerlicht, im Prinzip »Leistung gegen Teilhabe«, das die erarbeitete
soziale Stellung und Lebensfiihrung auch im Falle der Not sichern soll.
Vor diesem Hintergrund werden positive wie negative Privilegierungen
ebenso entschieden abgelehnt wie die sozialen Unsicherheiten, die durch
prekare Arbeitsverhdltnisse, Hartz IV oder eine Zwei-Klassen-Medizin
zugemutet werden. Emporung entziindet sich nicht nur an minderen
Versicherungsleistungen, sondern auch daran, als unmiindige, uninfor-
mierte und vernachlédssigte Untertanen behandelt zu werden, die ohne
Eigenverantwortung den Sozialstaat nur ausnutzen wollen.
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Ich lasse an dieser Stelle verschiedene weitere Differenzierungen der
Typologien der Lebensfiihrungen aus, die fiir das Gesundheitsverhalten
bedeutsam sind. Dazu gehoren sowohl die moderneren und unkonventio-
nelleren Milieufraktionen links und links oben im sozialen Raum, denen
es um mehr Selbstsorge und Selbstverantwortung geht, als auch die
konservativen, autoritdtsgebundenen Milieufraktionen rechts und rechts
oben im sozialen Raum, fiir die das Vertrauen eine Frage des érztlichen
Status ist. Stattdessen mochte ich am Beispiel der Lebensfithrung der
unterprivilegierten Milieus aufzeigen, dass der Habitus eines Milieus
die Art der Lebensfithrung nicht unverriickbar festlegt, sondern, je nach
sozialen Kontextbedingungen, sehr verschiedene Wege — Teufelskreise
wie auch Auswege daraus — moglich machen kann.

4. Der »gelegenheitsorientierte Habitus« der unterprivilegierten
Volksmilieus

Die Haltung der Angehdrigen der unterprivilegierten Milieus kontrastiert
merklich mit der auf Unabhingigkeit und Gegenseitigkeit zielenden
Haltung der modernen Mitte. Die soziale Grunderfahrung ist hier die
Abhdngigkeit. Die Gesellschaft wird nach dem Gegensatz von Macht
und Ohnmacht erlebt (vgl. Popitz et al. 1957: 201-215). Wenn die so-
ziale Welt als uniiberbriickbarer Gegensatz interpretiert wird, entsteht
eine Art von fatalistischem Habitus. Das Leben erscheint als Schick-
sal, als Natur — oder auch als Gliicksspiel. Es wird nicht erwartet, fiir
anhaltende Miihen angestrengten Arbeitens und Bildungserwerbs einen
gerechten Lohn zu erhalten. Man wird um den Lohn der Miihen ohnehin
betrogen, weil der Zufall oder die Méchtigen es so wollen. Man »hat
Pech«, wird »nicht anerkannt« oder die Lehrer, die Vorgesetzten, die
Behorden »haben etwas gegen einen«. Wenn dann die Bemiithungen etwa
um bessere Bildung oder Gesundheit von vornherein nicht unternom-
men werden, kann sich ein Teufelskreis der Benachteiligung entwickeln,
der klassische Fall der »self-fulfilling prophecy«.

Wir finden in diesen Milieus zunichst wenig zielgerichtet-methodische
Strategien oder gar stetiges, tiefer verinnerlichtes asketisches Streben.
Lang anhaltend in Bildung, gute Arbeitsleistung usw. zu investieren,
gilt als unrealistisch. Man lebt heute, morgen kann ein Ungliicksfall
oder ein iibelwollender Mensch alles zunichte machen. Doch dieser
Schicksalsglaube ist nicht in jeder Hinsicht passiv. Zwar iiberwiegt eine
charakteristische Underdog-Mentalitdt. Man hat wenig Chancen, aber
man kann »Gliick haben«. Und eben fiir diese »vom Himmel fallenden«
Chancen werden oft virtuose Techniken, Strategien und Sensibilitdten

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN UND GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN 45



Milieuspezifische Lebensfiihrung und Gesundheit 47

entwickelt, die aktiv eingesetzt werden. Es handelt sich insbesondere
um zwei Arten von Strategien, solche der Anlehnung und solche der
Gelegenheitsnutzung. Beide sind verbunden mit einer hochsensiblen
Einfiihlung in Situationen und Menschen.

Worum es dabei geht, kann vielleicht besser verstanden werden, wenn
wir an die historische Genealogie dieser unterprivilegierten Milieus
denken. Sie gehen zuriick auf die — in sich sehr verschiedenartigen —
fritheren »unterstandischen« Schichten. Zu diesen gehorten unter ande-
rem: die frithere Dienerklasse der Knechte und Mégde, der hduslichen
Diener und Hilfen, die fast rechtlos der Willkiir oder dem Wohlwollen
privater Herren ausgeliefert war; die Dorf- und Stadtarmen, die fiir Ge-
legenheitsarbeiten oder gemeindliche Dienste bereitstehen mussten; die
unehrenhaften Handwerke wie die der Weber, Kutscher, Trodler und Hau-
sierer, die auf unsicheren Erwerb angewiesen blieben; die unehrenhaften
Pflege-, Gesundheits- und Unterhaltungsdienste, von den Schaustellern
tiber das Wirtshauspersonal, die Bader, Ammen, Heiler usw. bis zu den
leichten Médchen.

Auch heute sind diese Milieus vielgestaltig und in mehrere Einzel-
milieus untergliedert. In den Jahren des wachsenden Sozialstaats hatten
viele ihrer Angehorigen, zum ersten Mal in ithrer Geschichte (und sowohl
in Ostdeutschland als auch in Westdeutschland) eine Chance, aus dieser
Lage sozialer Marginalisierung und Stigmatisierung ein Stiick weit her-
auszukommen. Sie nahmen teil an den sozialstaatlichen Leistungen,
mit Ausnahme der Bildungsexpansion (GeiBler 1994: 111-159). Sie be-
kamen Zugang zu stetigen Normalarbeitsverhdltnissen, wenn auch nur
fiir die Segmente gesundheitlich sehr belastender, ungelernter Arbeit
insbesondere im Bergbau, im Transport, am FlieBband, in der Gastro-
nomie und in allen einfachen Dienstleitungen (ebd.: 62-67, 215f). (Die
Stigmatisierung blieb, auch in der DDR, wo es abwertend hiel3: » Wer
nichts ist und wer nichts kann, geht zu Bergbau, Post und Bahn.«) Selbst
dieser halbe Weg in die gesellschaftliche Normalitit scheint heute ver-
baut. Viele sind von der Auslagerung arbeitsintensiver Branchen in neue
Industrieldnder besonders von Dauerarbeitslosigkeit betroffen. Als gering
Qualifizierte finden sie schwer neue Jobs. Nach der sozialpolitischen
Wende ist die Teilnahme an der »normalen« Konsum-, Wohnungs- und
Gesundheitsversorgung fiir eine wachsende Zahl erheblich erschwert.
Umso wichtiger wird fiir sie die Riickbesinnung auf die milieueigenen
Lebenspldne und Bewiltigungsstrategien.

Das Ziel dieser Lebenspldne konnte nicht die Autonomie der Lebens-
fiihrung oder die Einordnung in sichernde Hierarchien sein wie in den
besser gestellten Volksmilieus. Das Ziel war seit je, aus der Situation der
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AusschlieBung und der Stigmatisierung (als »asozial«) zu entrinnen. Als
Lebensziel nennt die »Sinus<-Forschung (SPD 1984, Becker et al. 1992,
Ueltzhoffer et al. 1993) daher nicht allein das »Uberleben«, sondern das
»Mithalten« mit den Standards der hoheren, respektablen Milieus vor
allem der Mitte. Aber die »rationalen« Strategien der Mitte gelten dafiir
nicht als taugliche Mittel. Es tiberwiegt vielmehr eine Underdog-Menta-
litit. Erfolg wird nicht von methodischem Streben, sondern von zwei
anderen Strategien erwartet.

Zur ersten dieser Strategien, der Gelegenheitsnutzung, gehort es, auch
sich zufillig bietende Gelegenheiten beim Schopfe zu greifen. In diesen
Milieus wird, mehr als in allen anderen, auf niitzliche personliche Be-
kanntschaften oder Jobs, auf Gliick und Lottogewinne, auf Schndppchen
und Gelegenheitskdufe auf dem informellen oder Versandmarkt oder auf
Gelegenheiten gesetzt, sich eindrucksvoll in Szene zu setzen. Dies kann
in den Milieus in sehr verschiedenen Varianten eingesetzt werden. Es
kann duferst realistisch gestaltet werden, als hochflexibles Improvisieren
und zuweilen virtuoses Durchwursteln in der prekédren und der infor-
mellen Okonomie bestimmter ehrenhafter, aber auch weniger ehren-
hafter Dienstleistungen. Es kann die Gestalt einer unrealistischen Flucht
annehmen — in das eigene Ausgeschlossensein kompensierende Traume
vom Lotto- oder Aktiengewinn oder dem Kauf einer Siidseeinsel oder
eskapistischen Video-Konsum. (Die Umfrageforschung bestitigt dies,
aber wehe, wenn sie darauf reinféllt und hier neue Nachfragegruppen fiir
Aktien und Immobilien ansprechen mochte!) Schlieflich kann, bei Poli-
tikern eines bestimmten Typus oder bei Hochstaplern, auch die Strategie
des Hasardeurs gewihlt werden, der sich als Helfer oder Retter anbietet,
ohne die Versprechen einlésen zu kénnen.

Mehr Stabilitdt und vielleicht Anerkennung versprechen die Strategien
der Anlehnung an Stdrkere, etwa durch eine giinstige Heirat, person-
liche Protektion, die Dienstbarkeit fiir einen wohlwollenden Chef oder
Patron, die (iibrigens deutlich iiberdurchschnittliche) Mitgliedschaft
in Gewerkschaften, die Nutzung der kirchlichen und staatlichen Wohl-
fahrtsleistungen oder die Option fiir politische Schutzméachte (wobei
auch konservative oder populistische Parteien gewéhlt werden konnen).
Die Anlehnung erstreckt sich zugleich auch auf die symbolische Ebene,
wobei verschiedene Leitmilieus gewéhlt werden; imitiert wird entweder
der expressive Stil der hedonistischen Milieus oder der zweckméBige
Konsumstil der modernen Arbeitnehmermitte oder die anscheinende
Gediegenheit kleinbiirgerlicher Attribute. Diese duBere Ubernahme darf
aber nicht als innere Uberzeugung verkannt werden. Es geht vielmehr,
selbst im Magischen und im Religiosen, nutzenorientiert zu, nach dem
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alten bauerlichen Prinzip des do-ut-des (vgl. Weber 1964 [1921]: 369).

So die alte portugiesische Landarbeiterin, deren Sohn wihrend der Dik-

tatur im Gefangnis war: »Dem Heilige Antonius [der als Schutzheiliger

Lissabons als diesbeziiglich einflussreich gilt] habe ich dreimal eine

Kerze hingestellt, damit er freikommt. Das hat nichts gentitzt, da habe

ich es gelassen.«

Der gesundheitliche Preis fiir die Strategien, der sozialen Ausgrenzung
durch hochflexible Selbstverleugnung und Selbstausbeutung zu entrinnen,
ist auBlerordentlich hoch. Hoch sind die Zumutungen an korperlicher
Belastung und beruflichem Stress, an die Toleranz fiir Unsicherheit und
Unvorhergesehenes, an die Hinnahme von Demiitigungen sowie von
kleineren und groBeren beruflichen und familialen Katastrophen — und
eben auch von gesundheitlichen »Schicksalsschlagen«. Fiir eine »ge-
sunde« Lebensweise fehlt die Stetigkeit eines sorgenfreien Lebens. Die
belastende Flexibilitdt und die geringen duBeren Mittel bedingen nicht
selten eine unregelmaBige und ungesunde Erndhrung. Der duBerlich
zur Schau gestellte Gleichmut, der Funktionsfahigkeit signalisieren soll
(bei Nachfragen heil3t es regelméBig: »kein Problem«), wird korperlich
bezahlt durch die Verdrangung von Demiitigungen und Leiden und von
ungesunden Praktiken. Wahrend in vielen anderen Milieus an den An-
spruch appelliert werden kann, sich das Rauchen oder Trinken abzuge-
wohnen, prallt hier der gute Rat ab an Spriichen wie: »kein Problem,
walles im Griff«, »man stirbt sowieso eher als man mochte«.

Die Somatisierungen und Krankheitsrisiken und die kiirzere Lebens-
erwartung in den unterprivilegierten Milieus sind, wie unsere quali-
tativen Explorationen belegen, den Betroffenen durchaus klar. Die
empirische Forschung kann auch die relative statistische Haufigkeit
priziser benennen:

— Bei der niedrigsten Bildungsgruppe (Personen ohne Schulabschluss
oder mit Volks-/Hauptschulabschluss) (als vorlaufigem Indikator der
Milieuzugehorigkeit) liegt die Lebenserwartung der Méanner etwa
zehn Jahre, die der Frauen etwa fiinf Jahre unter dem Durchschnitt
(Kolip 2008).

— Der Armuts- und Reichtumsbericht von 2008 (Lebenslagen in
Deutschland: 96f) dokumentiert weiterhin hohe Krankheitsrisiken:
Deutlich liber den Risiken der hochsten Bildungsgruppe (Personen mit
Abitur oder Fachabitur) liegen bei der niedrigsten Bildungsgruppe (Per-
sonen ohne Schulabschluss oder mit Volks-/Hauptschulabschluss) die
Risiken des Schlaganfalls (2-mal so hoch), der Diabetes mellitus und
der chronischen Riickenschmerzen (1,5-mal) sowie der Arthrose und
Arthritis, bei Madnnern starke Korperschmerzen (2-mal), bei Frauen
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die Schmerzpravalenz (3,2-mal), der Bluthochdruck, die Angina pec-

toris und die Krebserkrankungen. Deutlich hidufiger sind auch die

Muskel- und Skeletterkrankungen, die psychischen Storungen, die

Krankheiten der Verdauungsorgane sowie die Verletzungen und Ver-

giftungen.

— In der niedrigsten Bildungsgruppe ist eine gesundheitsfordernde
Lebensfiihrung (Nichtrauchen, Sport usw.) zweimal seltener und
werden Priventionsangebote deutlich seltener genutzt (ebd.: 97).
Krankenstand und gesundheitliche Beeintrachtigungen sind beim
niedrigsten Berufsstatus (an- und ungelernte Arbeiter, ebd.: 98) fiir
Frauen fiinfmal und fiir Méanner dreimal so hoch wie beim hochsten
Berufsstatus (Meister, hoch qualifizierte und leitende Angestellte,
Beamte im gehoben und hoheren Dienst, Richter, akademische freie
Berufe und Selbststindige mit mehr als einem Mitarbeiter, ebd.: 98).
In den niedrigsten Einkommensgruppen (unter 60 % des Durch-
schnittseinkommens, ebd.: 99) wird deutlich mehr geraucht und deut-
lich weniger auf gesunde Erndahrung geachtet (ebd.: 100).

Abgewehrt werden die Ratschlage und Angebote der Hilfe (scheinbar

im Gegensatz zur hypochondrisch-spirituellen Heilssuche in bestimmten

hoheren intellektuellen Milieus) im Rahmen schicksalsfrommer, natura-

lisierender Stereotype. Man will nicht als wehleidig erscheinen. »Das ist
die Natur«, heif3t es, wenn es um die Berechtigung sexueller Bediirfnisse
geht, wenn man krank wird, wenn etwas schief geht.

Doch Halt! Handelt es sich bei den Lebensprinzipien dieser Milieus
tatsdchlich nur um Defizite, um hoffnungslose Teufelskreise oder Selbst-
immunisierungen? — An dieser Stelle miissen wir tiberpriifen, ob unsere
Sicht- und Interpretationsweise nicht vielleicht durch unsere eigene
soziale Stellung, unseren eigenen »Standpunkt« verzerrt ist. Bourdieu
(1987: 97) warnt davor, die Wirklichkeit nur als den Ablauf einer ob-
jektiv vorherbestimmten Zwangslaufigkeit zu sehen. In Anlehnung
ibrigens an die erste Feuerbachthese von Marx (1959 [1845]: 5) warnt
Bourdieu davor, sich »von den besseren Pliatzen der Sozialstruktur« aus
die »Sozialwelt wie ein Schauspiel« vorzustellen (zu »konstruieren«),
in dem »die Praktiken nichts weiter sind als Theaterrollen, aufgefiihrte
Partituren oder ausgefiihrte Plane.« Auch das Gegenteil dieses Objek-
tivismus, der Subjektivismus, wird, so fahrt Bourdieu (ebd.: 98) fort, der
Dialektik zwischen den Strukturen (die die objektivierten Ergebnisse der
historischen Praxis sind) und dem Habitus (der das einverleibte Ergebnis
historischer Praxis ist) nicht gerecht.
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5. Teufelskreise oder Auswege

Bourdieu (1982 [1979]:175) benutzt fiir die Einordnung des Habitus in
seine Bedingungszusammenhinge den Ausdruck einer Merkformel, die
daran gemahnt, bei der Analyse sozialer Praxis drei zusammenwirkende
Kriafte zu unterscheiden. Diese praxeologische Formel lautet:
»(Habitus x Kapital) + Feld = Praxis«.

Vereinfacht ausgedriickt hiefle dies: (Handlungsdisposition x ange-
sammelte Machtmittel) + Handlungsfeld = tatsdchliches Handeln. Das
tatsdchliche Verhalten ldsst sich demnach nicht allein aus dem Habitus
eines Akteurs erkldren. Denn der Habitus ist eine offene Disposition, die
ein gewisses Spektrum von verschiedenen Handlungsweisen ermdoglicht.
Ob es beim bloBen Wollen bleibt, hingt von den Kriften oder Macht-
mitteln ab, die ein Akteur dafiir mobilisieren kann. Bourdieu versteht
diese Machtmittel als in der Vergangenheit »aufgehaufte Arbeit«, also
»Kapital« im Sinne von Marx, wobei nicht nur 6konomisches Kapital,
sondern auch Bildungskapital und soziales Kapital aufgehiuft (und ggf.
angeeignet oder enteignet) werden kann. Das »symbolische Kapital«
schlieBlich signalisiert den anerkennbaren Kurswert der drei vorgenann-
ten Kapitalsorten. Die Chancen, die Kapitalsorten zu erwerben, sind fiir
die unterprivilegierten Milieus durch die Mechanismen ungleicher Ver-
teilung auch politischer und symbolischer Macht deutlich eingeschrankt.
Das heif3t allerdings im Umkehrschluss, dass chancenerweiternde Bil-
dungs-, Arbeitsmarkt- und Sozialreformen durchaus wirksame Lagever-
besserungen ermoglichen wiirden.

Wenn ein Akteur nun, gestirkt oder ungestirkt durch solche Reformen,
seine Handlungsvoraussetzungen »zusammenhat« (wie es die Klammer
in der Formel ausdriickt), ist noch nicht sicher, was er damit tun oder
erreichen kann. Das entscheidet sich erst im umgebenden Handlungs-
feld. Hier muss er sich mit dem Gewicht und mit dem Konflikthandeln
der anderen Akteure auseinandersetzen — und auch mit den Spielregeln,
die diese Auseinandersetzungen beherrschen, aber gleichzeitig das ver-
festigte Resultat fritherer Kimpfe sind und in neuen Kampfen verdandert
werden konnten.

In einem gewissen Spielraum sind also durchaus Veranderungen mog-
lich. In unseren Fallstudien und typologischen Analysen seit Beginn
der neunziger Jahre, aus denen wir das beschriebene Habitussyndrom
entwickelt haben, fanden wir dazu verschiedene Indizien. Zu diesen
gehort eine deutliche » Binnendifferenzierung« nach Untertypen. Einige
Teilmilieus bleiben in den Teufelskreisen der Ausgrenzung und Nicht-
achtung gefangen, andere finden Wege heraus. Dazu konnen die gerade
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ithre beiden Stabilisierungsstrategien (Anlehnung und Gelegenheitsnut-
zung) und ihre besondere Sensibilitdt fiir das Korperliche und Person-
liche nutzen.

Die Strategien der Anlehnung sind Stabilisierungsversuche, die den
Mangel an eigenen Ressourcen durch die Nutzung der Kapital- und
Handlungsressourcen anderer, besser gestellter Akteure kompensieren
wollen. Dabei ist es keineswegs zutreffend, dass diese Ressourcen von
allen Fraktionen des Milieus so parasitar ausgenutzt werden wie dies
etwa in der Rede vom Missbrauch des sozialen Netzes, der instrumen-
tellen Ausnutzung gutmiitiger Helfer, der Kleinkriminalitit usw. verall-
gemeinert wird. — In bestimmten Bereichen ist diese Hilfe nicht einfach
in einem »Fass ohne Boden« versickert, sondern zur Hilfe zur Selbsthilfe
geworden, vor allem in den (beobachteten, wenn auch noch zu seltenen)
Féllen, in denen eine fordernde und anerkennende Pddagogik (Anleh-
nung) mit einer attraktiven Berufsperspektive (Sicherheit, Umgang mit
Menschen) zusammenkommt. Ein Neunzehnjahriger:

»Computer macht ja jeder. Ich gehe jetzt in die Altenpflege, wie schon mein Bruder.
Man verdient nicht so viel, aber es ist sicher. Ohne Realschulabschluss nehmen die
keinen. Den habe ich dann gemacht. Jetzt besuche ich die private Berufsfachschule
in H. Ich arbeite gern mit Menschen, ist auch interessant. [Berichtet liber ein-
fithlende Methoden bei Altersdemenz und iiber Nachbarlander, die dafiir besser
qualifizieren.] Ich bezahle die Schule selber und muss dazu nach H. pendeln. Die
Schule ist gut, mit Praktikum und in der Theorie. Ich mag den Leiter, er erklart
gut: wie das organisatorisch und medizinisch zusammenhingt.«

Der einstige Sonderschiiler (schlecht u.a. in Deutsch und Geschichte)
fand die Chance, Lust am Lernen zu bekommen, die Realschule ab-
zuschlieBen und erfolgreich einen praktischen Beruf zu erlernen, und
erwahnte sogar die Perspektiven, eine Zeit lang im Ausland ein besseres
Versorgungssystem fiir alte Menschen kennenzulernen und spéter iiber
die hohere fachliche Professionalitdt auch das Recht auf ein fachgebun-
denes Hochschulstudium zu erwerben. (Auch andere Interviewpartner
haben uns berichtet, dass sie die Wende zur Freude am Lernen und einer
Berufsperspektive erst gefunden haben, als sie einen »guten Lehrer«
kennenlernten, der ihnen das gab, was sie im bisherigen Leben vermisst
hatten: personliche und fachliche Anerkennung und Zuwendung.)

Die milieutypische Bereitschaft zur Flexibilitdt ist eine nicht unwich-
tige Hilfe, einen solchen, auch viel Unwégbares in Kauf nehmenden
Weg eigenen »Kapitalerwerbs« aktiv organisieren zu konnen. Bei vielen
Milieuangehorigen iiberwiegen allerdings, vor allem in der Jugend, die
Priferenzen, gegebene Gelegenheiten des Lebensgenusses auch zu nutzen
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und die Sorge fiir die Zukunft beiseite zu schieben. Aufgrund der auBen-
geleiteten Verhaltensdispositionen kommt ein Umdenken dann nicht
unvermittelt kognitiv zustande, sondern — bei einer bestimmten Milieu-
fraktion — durch duBere Erfahrungen. Ein fiinfzigjahriger Kraftfahrer:

»Sie glauben nicht, wie ahnungslos ich damals war. Mein Klassenkamerad X
hat mit 16 Jahren vom ersten Lehrgeld gleich ein Sparbuch angelegt, ich wollte
erstmal das selbstverdiente Geld genief3en. Jetzt musste ich fiir das Reihenhaus
einen iiberhohten Bankkredit aufnehmen. Oder: als ich anfing zu arbeiten, ging
ich mit in den Hochhausbau, da haben wir gutes Geld verdient. Morgens haben
wir erst mal zusammen eine Flasche Schnaps geleert haben, um die Angst vor
der Hohe zu iiberwinden. Mir wird ganz anders, wenn ich heute daran denke!«
Und weiter: »Fernfahren ist viel Stress. Ich habe viel geraucht. Der Krebs, den
sie jetzt im Mund festgestellt haben, war bosartig. Aber gut operiert. Ich rauche
jetzt nicht mehr.«

Auch im Rahmen einer aullengelenkten Disposition konnen, durch
Not und Reflexivitit, in spiateren Lebensphasen mehr Elemente einer
vorausschauenden Lebensfiihrung (eine Art Gegengewicht gegen die
von der Forschung festgestellten kumulativen Effekte der Gesundheits-
schiadigung) angeeignet werden. Durch gutes Haushalten, Sport, die
Pflege von Freundschaften und Nachbarschaft, die Nutzung von Vor-
sorge- und Beratungsangeboten oder den Ruf als guter Handwerker in
der informellen Okonomie werden gleichzeitig eine Stabilitit der sozia-
len Lage und duBere Anerkennung erworben.

Unter den hierfiir genutzten » Begabungen« spielt auch ein dritter
Zug des beschriebenen Syndroms eine Rolle: das Verhéltnis zur Natur
bzw. zur »tdtigen Seite« der Wirklichkeit, zur »sinnlichen menschlichen
Tdtigkeit, Praxis«, wie es Marx (1959 [1845]: 5) in seinen Thesen zu
einer Theorie der Praxis nannte. Die Abhingigkeit vom Wohl- und Ubel-
wollen anderer Menschen motiviert viele Angehorige des Milieus, von
frith auf, die Korperlichkeit, die Einfiihlung in andere und das Nehmen
der Menschen wie sie nun einmal sind zu kultivieren. Es handelt sich
also nicht nur um Defizite, die durch mehr Bildung oder Intellektuali-
tat auszugleichen sind, sondern um ein eigenes »Begabungspotential«.
Dieses kann, je nach Teilmilieu, verschieden genutzt werden.

Verbreitet ist die Methode, sich durch Anlehnung an Vorbilder und
thre Verhaltensnormen gewissermallen »von aulen« zu disziplinieren.
Eine Frau aus dem Braunkohlebergbau: »Ja, warum wir diese Filme mit
Bodybuildern gucken. Von Schwarzenegger lernt man seinen Korper
beherrschen.« Ein Sozialarbeiter im Jugendzentrum: »Ich habe dann den
Fuf3ball morgens ziemlich friih angesetzt. Wer dann abends vorher zuviel
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getrunken hat, hat in der Mannschaft nichts gebracht. Dann wurde das
besser.« Es ist sicher kein Zufall, dass in dem Milieu zwei1 Korpertypen
auffallen, der aufgeschwemmte Typus, der »sich gehen lasst«, und der
drahtige Typus, der sich iiber dullere Mechanismen der sozialen Kontrol-
le (also im Anlehnungsmodus) selber diszipliniert.

Es ist aber auch moglich, anstelle der AuBenlenkung eine tiefere inne-
re Motivation zu entwickeln auf dem Weg in Berufe, die das Vermogen,
sich in Personen und Situationen einzufiihlen, besonders nutzen und an-
erkennen und daher auch libidinos besetzt werden konnen. Die wachsen-
den Berufsfelder der personlichen Dienstleistungen ziehen heute viele
Angehorige dieser Milieus an. Allerdings entsteht hier ein Problem. Die
mannlichen an- und ungelernten Arbeiter konnten, wie die Forschung
weil}, frither die geringe Anerkennung ihrer Klasse ein Stiick weit kom-
pensieren, indem sie ihre korperliche Kraft und Auseinandersetzungs-
fahigkeit als miannliches Identitditsmerkmal besonders herausstellten.
Eine Chance fiir diese Anerkennung boten einst die Madnnerberufe, die
schwere ungelernte Arbeit erforderten. Diese Arbeitsplitze, etwa im
Bergbau und am FlieBband, wandern heute in andere Lander aus. Die
Arbeitssuchenden sind nun zunehmend auf Frauenberufe verwiesen.
Auch der zitierte junge Altenpfleger musste sich damit auseinander-
setzen. Er fand eine méannergerechte Legitimation seiner Berufswahl,
indem er auf die besondere Haufigkeit von Riickenleiden beim Pflege-
personal verwies: »Das ist ja schwere Arbeit, die alten Leute im Bett
anheben usw., das konnen Frauen mit threm Riicken schlecht leisten.
Das konnen die Ménner eher.«

Ich mochte meine Beschreibung ausgewéhlter Verhaltensalternativen
hier abbrechen. Ich habe versucht darzulegen, warum das Verdikt von der
groben, unkultiviert affektgesteuerten Masse, die von oben »versittlicht«
werden miisse, auf signifikante Milieufraktionen nicht zutrifft. Auch in
den am meisten benachteiligten sozialen Milieus gibt es Strategien der
Selbststabilisierung durch Anlehnung an dullere Vorbilder, aber auch
durch die Kultivierung innengeleiteter Sublimation. Diese Sublimation
erfolgt auf anderen Feldern als beispielsweise bei den intellektuellen
Milieus, auf spezifischen Feldern der korperlichen, emotionalen und
interaktiven Sensibilitdt. Diese erfordern nicht nur Geduld und Einfiih-
lung, sondern auch zunehmende kognitive professionelle Kompetenzen.
Auch sie werden, wie wir »langsschnittmédBig« beobachten konnten,
libidinds besetzt.

Wir sollten begreifen, dass Abhilfen und Problemlosungen fiir kein
Milieu durch vollkommene »Umerziehung« zu den Werten und Wissens-
standen irgendeiner hoheren Vernunft moglich sind. Problemlosungen
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funktionieren nur, wenn sie in den Modi der betroffenen Milieus ope-
rieren und wenn sie die Praktiken und Attribute der Lebensfiihrung als
Teile eines Syndroms verstehen, die so eng aufeinander verwiesen sind,
dass sie nicht isoliert von ihrem Zusammenhang miteinander verdndert
werden konnen.
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