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Zusammenfassung

Die vorliegende Fallstudie unternimmt den Versuch, Struktur und Kultur
des Uberwiegend klein- und mittelbetrieblich gepragten Gastgewerbes
darzustellen und auf die Frage hin auszuleuchten, wie im Gastgewerbe
Betriebe und Beschaftigte mit Alterwerden, chronischer Erkrankung,
Wiedereingliederung und Teilhabe am Arbeitsleben umgehen. Die empi-
rische Basis hierflr bilden 20 offene, narrativ-episodische Interviews,
welche im Rahmen eines theoretischen Samplings akquiriert, durchge-
fuhrt und inhaltsanalytisch ausgewertet wurden. Von besonderem Inte-
resse waren subjektive Deutungsmuster gesundheitlich Belasteter und
chronisch Erkrankter. Im Ergebnis zeigen sich sehr unterschiedliche be-
triebliche und personliche Konstellationen, die vom abrupten Berufsaus-
stieg bis zur uneingeschréankt positiven Berufsorientierung reichen.
Durchgangig sind die Muskel-Skelett-Belastungen hoch, und jeder zwei-
te Befragte leidet unter Schulter-, Ricken- oder Knie-Erkrankungen, die
bei Dauerbelastung chronifizieren. In nur wenigen Fallen konnten Be-
triebe und Betroffenen auf tGberbetriebliche Hilfen und Unterstitzung zu-
rickgreifen. Am Beispiel des Gastgewerbes wird erneut sichtbar, wie
dringend erforderlich die Bildung neuer Allianzen zur Beratung und Un-
terstiitzung im Falle von chronischen gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen im Arbeitsleben ist*.

1 Die Studie entstand im Rahmen des von der Hans-Bdckler-Stiftung geférderten Pro-
jektes ,Neue Allianzen fur gute Arbeit mit bedingter Gesundheit — nachhaltige Be-
schéftigungssicherung durch Kooperation betrieblicher und auRerbetrieblicher Akteu-
re®, das an der Humboldt-Universitét zu Berlin am Institut fur Rehabilitationswissen-
schaften unter der Leitung von Prof.i.R. Dr. Ernst von Kardorff durchgefiihrt wird und
in dessen Rahmen die Situation gesundheitlich beeintrachtigter und/oder alterer Ar-
beitnehmer/innen in vier unterschiedlichen Arbeitskulturen untersucht wird (Hand-
werk, IT-Sektor, ambulante Pflege und Hotel-/Gaststattengewerbe, um gezielte An-
satzpunkte zur Férderung und Sicherung nachhaltiger Beschéaftigung in KMU-
Betrieben zu identifizieren. Das Projekt ist Teil eines Forschungsverbundes der
Hans-Bdockler-Stiftung (https://www.boeckler.de/44414 110642.htm). Ich danke Ernst
von Kardorff fur hilfreiche Hinweise und Henrieke Ehnert sowie Helena Hoffmann fur
Korrekturen und Formatierung.
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1. Hintergrund und Problemaufriss

1.1 Beschaftigungssituation,
Arbeitsbedingungen und gesundheitliche
Belastungen

Im deutschen Gastgewerbe sind etwa 2,2 Millionen Menschen beschéf-
tigt, etwa 550.000 davon in der Hotellerie und etwa 1,6 Millionen in der
Gastronomie. 90 Prozent der im Gastgewerbe Angestellten arbeiten in
Betrieben, die zur Kategorie der kleinen und mittleren Unternehmen zéh-
len, 76 Prozent arbeiten in Betrieben mit weniger als 50 Beschaftigten
(Statistisches Bundesamt 2017). Die Uberwiegende Zahl der im Gast-
gewerbe Beschéftigten besitzt keinen einschlagigen Berufsabschluss
(Maack et al. 2013). Nur etwa die Halfte der Arbeitnehmer/innen ist so-
zialversicherungspflichtig beschaftigt. Die atypische Beschéftigung
Uberwiegt: Mehr als die Halfte arbeitet in Teilzeit* oder als geringfiigig
Beschaftigte/r (NGG 2017; Gerstenberg/W6hrmann 2018). Das heif3t
aber nicht, dass im Gastgewerbe die téagliche Arbeitszeit nur wenige
Stunden betragen wirde — das Gegenteil ist der Fall: Trotz Uberwiegen-
den Anteils von Teilzeit und Minijobs betragt die durchschnittliche Ar-
beitszeit im Gastgewerbe 37 Wochenstunden (Ebenda). In hoch fre-
qguentierten Gastronomiezentren sind mehr als zwolf Stunden téglich
und oftmals sechs Tage die Woche Ublich. Bezahlt wird meist der Min-
destlohn fir nur wenige Stunden, sodass der Stundenlohn, umgerechnet
auf die tatsachlichen Arbeitszeiten, bei mindestens einem Drittel der Be-
schaftigten unterhalb des gesetzlichen Mindestlohns liegt (DIW 2017,
Pusch 2018). Im Ranking der durchschnittlichen Bruttomonatsverdienste
der Arbeithnehmer/innen bildet das Gastgewerbe mit 1.870 Euro das
Schlusslicht (Statistisches Bundesamt 2017). Einkommen lasst sich hier
nur mit den sogenannten Trinkgeldern erzielen — nach groben Schét-
zungen von Insidern kann damit das Einkommen um 50 bis 100 Prozent
erhoht werden. Das Gastgewerbe ist in unserer Gesellschaft allgegen-
wartig, und jede/r von uns nimmt diese Dienste wie selbstverstandlich in
Anspruch. Wer genauer hinschaut, kann feststellen, dass é&ltere Be-
schaftigte im Gastgewerbe deutlich unterreprasentiert sind — was auch
durch die Datenlage eindeutig bestétigt wird (Schlote-Sautter/Herter-

2 Das Statistische Bundesamt z&hlt auch Beschaftigungen unter 35 Wochenstunden
zu den atypischen Verhaltnissen, in der richtigen Annahme, dass man/frau davon in
vielen Fallen nicht leben kann. Dass insbesondere viele Frauen Teilzeit arbeiten
mdchten, ist meist deren spezifischen Lebensverhaltnissen — Sorgearbeit fir Kinder
und Alte — geschuldet. Damit sind zugleich neue Abhangigkeitskontexte verbunden,
nicht zuletzt die Aufstockung mit Hartz-1V-Leistungen.
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Eschweiler/Keller 2018, S. 71 1.). Aus arbeitswissenschatftlicher Sicht ist
es eher unwahrscheinlich, dass altere und gesundheitlich angeschlage-
ne Menschen acht Stunden oder mehr im Stehen und Laufen arbeiten
und schwere Teller und schwere Tabletts heben und tragen kénnen
(GfA 2007). Ein weiteres Thema sind die Arbeitszeiten: Vor dem Hinter-
grund des allgemeinen Lebens- und Arbeitsrhythmus ist die Lage der
Arbeitszeiten im Gastgewerbe geradezu antizyklisch: Wenn andere
Menschen Pausen, Feierabend, Wochenende oder Urlaub genief3en,
stellen sich im Gastgewerbe Stol3zeiten ein. Das schrénkt die Freiheits-
grade in der sozialen Lebenswelt der in dieser Branche Arbeitenden
enorm ein. Beerheide et al. (2018) haben eine umfassende Studie zum
Gastgewerbe vorgelegt, die viele relevante Gesichtspunkte dieser Ar-
beitskultur benennt.® Der interaktive Charakter der personenbezogenen
Dienstleistungsarbeit im Hotel- und Gaststattengewerbe lebt von der
kontinuierlichen Abstimmung und Kooperation mit Kundinnen und Kun-
den sowie Kolleginnen und Kollegen. Die Handlungsspielrdume der ein-
zelnen Mitarbeiter/-innen sind begrenzt. Im tberwiegenden Fall der Féalle
sind die Beschaftigten den Erwartungen sowohl der Gaste (,Der Kunde
ist Konig“) wie den Flexibilisierungsanforderungen ihrer Arbeitge-
ber/innen unterworfen. Im kleinbetrieblich gepragten mikropolitischen
Raum herrscht in der Regel ein starkes Machtgefélle ohne erkennbares
Gegengewicht — fast flachendeckend fehlen gewerkschaftliche und be-
triebliche Interessenvertretungen, der gewerkschaftliche Organisations-
grad ist gering.

Diese insgesamt problematischen Befunde werden auch durch Er-
gebnisse einer reprasentativen Beschéftigtenbefragung der Bundesan-
stalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin bestatigt (Gerstenberg/Wohr-
mann 2018): Das Ausmald der Arbeitsbelastungen im Gastgewerbe ist
Uberdurchschnittlich hoch, ebenso das der gesundheitlichen Beschwer-
den. Vor dem Hintergrund dessen, dass im Gastgewerbe Uberdurch-
schnittlich viel jiungere Menschen arbeiten und die Fluktuation hoch ist,
wird es nicht Uberraschen, dass die subjektive Gesundheit dennoch po-
sitiv eingeschétzt wird: 66 Prozent der im Gastgewerbe Beschéftigten
schatzen ihren Gesundheitszustand als gut und sehr gut ein, wahrend

3 Im Kontext unseres Forschungsprojektes wird der Begriff der Arbeitskultur in einem
weiten Sinne verwendet. So gesehen umfasst Arbeitskultur sowohl das konkrete und
in der Branche bzw. in dem Gewerk ubliche Arbeitshandeln als auch die tradierten
Werte, Normen und subjektiven Deutungsmuster, die fir die Branche und die darin
verorteten Berufssparten und Betriebsformen charakteristisch sind. Ein wichtiger Teil
der Arbeitskultur ist der Umgang mit spezifischen Belastungen und Erkrankungen,
aber auch das positive Kompetenzerleben und der jeweilige Berufsstolz. Unser Ar-
beitskultur-Begriff ist also dem der Unternehmenskultur bzw. dem der betrieblichen
Sozialordnung Ubergeordnet (Blasczyk 2018)
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dies in der allgemeinen Erwerbsbevilkerung nur 63 Prozent tun. Im
Vergleich zur Gesamtwirtschaft ist der Krankenstand im Gastgewerbe
unterdurchschnittlich (Knieps/Pfaff 2017). Einer Feinanalyse der AOK im
Rheinland zufolge liegt das Gastgewerbe mit 3,9 Prozent weit unterhalb
des in dieser Region durchschnittlichen Krankenstandes von 5,7 Prozent
(BGF 2016). Das heif3t keinesfalls, dass Gastro-Beschaftigte gesiinder
sind als andere Erwerbstétige. Aus Experteninterviews wissen wir, dass
viele Gastro-Beschaftigte in ihren freien Zeiten einen Arzt aufsuchen und
um therapeutische Hilfe ersuchen, aber nicht krankgeschrieben werden
wollen. Zu vermuten ist hier ein spezifisches Moment der Arbeitskultur
im Gastgewerbe: Trotz teilweise extremer physischer, psychischer und
sozialer Belastungen sind viele in dieser Branche Téatigen aus den un-
terschiedlichsten Grunden hoch motiviert und haben ein positives Ver-
haltnis zu ihrer Arbeit. Mitzuspielen scheint aber auch ein Moment der
Angst — die Angst, den Arbeitsplatz zu verlieren, bei alteren Beschaftig-
ten auch die Angst, aufgrund der Drohkulisse der Hartz-Gesetzgebung
in die relative Armut und die Kontrolle einer institutionenabhangigen Le-
benslage zu fallen (Hien 2018). Die Zahlen des Instituts fur Arbeits-
markt- und Berufsforschung zeigen, dass diese Angste berechtigt sind:
Nur 16 Prozent der Kellner/innen sind alter als 50 Jahre — in der Ge-
samtwirtschaft ist diese Quote mit 32 Prozent doppelt so hoch —, die Ar-
beitslosenquote liegt bei den (ber 50-Jahrigen Kellner/innen mit
13 Prozent Uber dem Uber allen Altersgruppen gebildeten Durchschnitt
von 11 Prozent (IAB 2018a), im gesamten ,Berufsfeld Gastronomie- und
Reinigungsberufe” errechnet sich eine noch deutlich héher liegende Ar-
beitslosenquote der tber 50-Jahrigen von 22 Prozent (IAB 2018b).

In einer jungst veroffentlichten Branchenanalyse der Arbeithnehmer-
kammer Bremen (Salot 2018) wird das Gastgewerbe als wachsender
Wirtschaftssektor identifiziert, der gleichwohl mit vielen gravierenden
Problemen belastet ist: Gnadenlose Konkurrenz, unattraktive Arbeitszei-
ten, stressiges Arbeitsumfeld, schlechte Bezahlung und ein rauer Ton —
alles Faktoren, die zu einem vermeintlichen Fachkraftemangel fuhren.
Der Branchenbericht der Bremer Kammer geht dieser vor allem vom Ho-
tel- und Gaststattenverband vorgetragenen Klage nach und stellt nach
einer arbeitsmarktanalytischen Recherche fest: ,Das Gastgewerbe
taucht hier an keiner Stelle als ein besonders kritischer Bereich auf*
(Ebenda, S. 102). Es gibt deutlich mehr Arbeitsstellenbewerber als offe-
nen Stellen. Immer seien es ganz bestimmte Betriebe, in denen die
Fluktuation hoch sei. Besonders schlechte Arbeitsbedingungen spra-
chen sich in der Branche herum, sodass nach einer gewissen Zeit nie-
mand mehr dort arbeiten wolle. Zudem gebe es in bestimmten Berei-
chen des Gastgewerbes — auch und gerade in Hotelketten — eine deutli-
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che Tendenz zur Altersdiskriminierung (Ebenda S. 75). Es gibt Inhaber,
die einen relevanten Teil des Trinkgeldes einbehalten (Ebenda S. 85).
Bedriickend ist das niedrige Lohnniveau. Bei vielen Beschéftigten gras-
siert die berechtigte Angst vor Altersarmut (Ebenda S. 88). Der Kam-
merbericht sieht in allgemeinverbindlichen Branchentarifvertrdgen einen
Ansatzpunkt.*

1.2 Exkurs: Ein Blick in die internationale
epidemiologische Forschungsliteratur

Die internationale arbeits- und gesundheitswissenschaftliche Studienla-
ge zum Gastgewerbe zeigt eine tGber dem Durchschnitt der allgemeinen
Erwerbsbevdlkerung liegenden Pravalenz gesundheitlicher Beschwer-
den. Zugleich zeigen die Studien einen signifikanten Einfluss psychoso-
zialer Faktoren. Schon in Bereich der klassischen Unfallgefahren —
Brand- und Schnittverletzungen in der Kiiche — ist dieser Zusammen-
hang zu sehen. Einer japanischen Studie zufolge steigen die Unfallrisi-
ken mit steigenden psychosozialen Anforderungen und psychischen Be-
lastungen auf mehr als das Doppelte. In einer in New York durchgefihr-
ten Querschnitts-Befragung (Kim et al. 2013) klagen 84 Prozent der
Restaurantkrafte Uber muskuloskelettale Beschwerden, die Pravalenz
schwerer Symptome betrug 25 Prozent. Bei den tber 40-jahrigen Res-
taurantkraften nahm die Haufigkeit der gelegentlichen Beschwerden zu,
diejenige der schweren Symptome jedoch ab. Hier zeigt sich ein
.Healthy-Worker“-Effekt, d. h. ein Selektionseffekt, in dessen Gefolge
gesundheitlich belastete Beschaftigte diese Tatigkeit verlassen und Be-
schaftigte mit einer sehr guten kdrperlich-konstitutionellen Ausstattung in
ihrer beruflichen Tatigkeit verbleiben. Gleichwohl werden korperlich posi-
tive Ressourcen durch hohe Belastungen gleichsam aufgebraucht.
Kaum Uberraschend ist der Befund, dass haufiges schweres Heben und
Tragen die Pravalenz der schweren Symptome verdoppelt. Das Interes-
sante an dieser Studie: Mit dem Alter steigt auch die Diskriminierung
durch das Management, und Altersdiskriminierung steigert das Risiko fiir
Beschwerden und insbesondere das der oberen Extremitaten, insbe-
sondere des Schulterbereichs. Hier liegt die Pravalenz um mehr als das
Vierfache Uber jener der Beschéftigten ohne Diskriminierung. Besonders

4 In Bremen wurde ein im Frihjahr 2018 zwischen der Gewerkschaft Nahrung-
Genuss-Gaststatten (NGG) und dem Deutschen Hotel- und Gaststattenverband
(Dehoga) abgeschlossener Tarifvertrag vom Senator fiir Wirtschaft, Arbeit und Héfen
im Sinne eines erhdhten Mindestlohns im bremischen Gastgewerbe fir rechtlich all-
gemeinverbindlich erklért.
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betroffen sind altere Frauen asiatischer Herkunft. Dass fehlende soziale
Unterstitzung durch Vorgesetzte und Management signifikant negative
Effekte auf die Gesundheit der Arbeitenden haben, ist durch eine Viel-
zahl von Studien hinlanglich gesichert (Hammig 2017; Baek et al. 2017).
Nicht-unterstitzende und diskriminierende Vorgesetzte kénnen das be-
triebliche Leben zu Holle machen; unterstiitzende und aufbauende Vor-
gesetzte kdonnen Ressourcen zur besseren Bewadltigung von Belastun-
gen bereitstellen. Eine in Quebec durchgefiihrte Untersuchung (Laperri-
ere/Messing/Bourbonnais 2017) zeigt &hnlich hohe Pravalenzen wie die
New-Yorker-Studie. Auffallend in der Quebecer Studie ist die besondere
Belastung und Beanspruchung der weiblichen Servierkrafte. Mit
45 Prozent Schulterschmerzen liegt die Pravalenz — Uber alle Alters-
gruppen gemittelt — bei Frauen doppelt so hoch wie diejenige bei Man-
nern. Negativen Einfluss hatte die Serviererinnen-Kunden-Beziehung.
Das Forscher/innen-Team hat in teilnehmenden Beobachtungen festge-
stellt: Viele Servierkrafte und insbesondere viele weibliche Servierkrafte
stellen das Wohl des Gastes Uber das des eigenen, m. a. W.: Um den
Gast zufriedenzustellen, wird oftmals schneller und vor allem ergono-
misch ungunstiger und mit unginstigeren Bewegungen gearbeitet als
dies vom Arbeitsablauf eigentlich sein musste. Frauen Ubertragen dabei
alte Rollenmuster auf ihre Arbeitssituation. Eine grof3 angelegte franzo-
sische Sekundaranalyse der Sozialversicherungsdaten (Nanyan/Ben
Charrada 2018) fand 1411 Falle von Kompensationsforderungen, die im
Jahr 2014 wegen arbeitsbedingter muskuloskelettaler Schaden im Gast-
gewerbe angezeigt wurden. Aufgegliedert nach Betriebstyp waren Mit-
arbeiter/innen in Fast-Food-Ketten mit einer Inzidenz von 1,0/1.000 Fal-
len am geringsten vertreten, wahrend diejenige von Mitarbeitern/-innen
in traditionellen Restaurants mit 1,7/1.000 etwas hoher lag. Mit
7,2/1.000 — das ist mehr als das Vierfache im Vergleich zu traditionellen
Restaurants — lag die Inzidenz in Betriebskantinen oder sonstigen ver-
tragsgebundenen Servicebetrieben besonders hoch. Zusammenge-
nommen mit Fast-Food-Ketten hat sich hierfir der Begriff der System-
gastronomie eingebtrgert. Insgesamt sind auch hier, wie in den Studien
zuvor, mehr Frauen als Manner betroffen; ebenso ist ein deutlicher
Healthy-Worker-Effekt sichtbar. Im Kontrast dazu steigen bei Be-
triebskantinen mit steigendem Alter und steigender Betriebszugehoérig-
keit auch die angezeigten Muskel-Skelett-Erkrankungen. Als Hauptgrund
sehen die Autoren nicht den Betriebstyp als solchen an, sondern den
Umstand, dass die Beschaftigungsdauer an diesen Arbeitsplatzen, im
Gegensatz zu den anderen Betriebstypen, besonders hoch ist: Mehr als
die Halfte der Beschéftigten weist hier eine Betriebszugehorigkeit von
tber 20 Jahren auf.
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1.3 Beschaftigungssicherung im Kontext
sozialrechtlicher
Unterstitzungsmadglichkeiten

Angesichts des demographischen Wandels stellt sich die Frage, wie in
einer derart beschéaftigungsintensiven Branche wie dem Gastgewerbe
die organisatorischen und kulturellen Arbeitsbedingungen so verbessert
werden konnen, dass Menschen darin auch im mittleren und héheren Al-
ter arbeiten kénnen. Beerheide et al. (2018) stellen zwar diese Frage,
doch gehen sie auf die besondere Problematik der bereits chronisch Er-
krankten im Gastgewerbe nicht oder nur sehr vorsichtig ein. Sie sehen
die Weiterbeschaftigung alterer Mitarbeiter/innen mit bedingter Gesund-
heit hinsichtlich der besonderen Probleme des Gastgewerbes eher
skeptisch (Alaze-Hagemann et al. 2018, S. 356). Es kann nicht bestritten
werden: Sowohl! Betriebe als auch Betroffene stellt das Problem ,Wei-
terarbeit bei chronischer Krankheit“ vor grof3e Herausforderungen. Mit
dem 2004 im Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) rechtsverbindlich veranker-
ten Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) steht Beschéftigten
und Betrieben zwar ein prinzipiell nitzliches Instrument zur Verfligung,
das allerdings mit seinen formalisierten Verfahrensschritten und Doku-
mentationspflichten in KMU-Betrieben nur begrenzt umsetzbar ist. Hinzu
kommt, dass in kleineren Betrieben in der Regel die Moglichkeiten, wel-
che die Deutsche Rentenversicherung im Rahmen der im SGB IX vor-
gesehenen Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben bietet, weitgehend un-
bekannt sind und zudem alternative Beschéaftigungsmdaglichkeiten (etwa
nur an der Kasse oder in der Abrechnung zu arbeiten) begrenzt sind.
Auch die zusatzlichen Hilfen, die das SGB VI — § 31: Hilfen zur Praven-
tion und Gesundheitsforderung bietet— sind ebenfalls unbekannt, ganz
zu schweigen von den durch das Bundesteilhabegesetz geschaffenen
Moglichkeiten, Beratungs- und Integrationsfachdienste einzuschalten,
wenn es um die Beschaftigungssicherung von einer Behinderung be-
drohter Personen geht. Die Kooperation sowohl der Sozialversiche-
rungs- und Reha-Tragern untereinander als auch dieser mit den Betrie-
ben und Betroffenen kann hier als mangelhaft bezeichnet werden. Drin-
gend erforderlich sind daher ,Neue Allianzen“ tGberbetrieblicher Hilfen,
Beratungsangebote und Vernetzungen. Doch derartige Allianzen mus-
sen den klein- und mittelbetrieblichen Arbeitskulturen und Lebenswelten
angepasst sein.

Die européischen Richtlinien zu Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit, die hierzulande in Form des Arbeitsschutzgesetzes und den zu-
geordneten Rechtverordnungen — so z. B. die Lastenhandhabungsver-
ordnung — umgesetzt sind (Pieper 2017), bestimmen, dass jede/r Arbeit-
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nehmer/in das Recht auf ergonomisch angemessene Arbeitsbedingun-
gen hat. Die Europaische Agentur fir Sicherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz gab 2007 eine Informationsbroschire fur Arbeitge-
ber/innen und Arbeiternehmer/innen im Gastgewerbe heraus (OSHA
2007), in der die einschlagigen Gefahrdungen und die mdglichen Abhil-
femalRnahmen aufgelistet sind. So wird hier ausdriicklich der Einsatz
von Servierwagen fur den Geschirrtransport genannt. In einem von der
Berufsgenossenschaft herausgegebenen Infoblatt fir die Beschaftigten
werden diese mit folgender Frage zu mehr Gesundheitsschutz aufgefor-
dert: ,Kann ich die zu transportierenden Gegenstande auch schieben
oder ziehen?* (BGN 2008). Nun weild jede/r aus eigener Anschauung,
dass derartige gesetzlich geforderte Arbeitserleichterung in der gastge-
werblichen Praxis &uf3ert schwer umzusetzen sind. Die Gastraume
missten geometrisch anders und grof3zugiger gestaltet werden, was ei-
ne EinbulRe von Sitzplatzen zur Folge hétte. Der Arbeitstakt musste dem
Schieben und Ziehen angepasst sein, was dem Wunsch der Géste nach
schneller und individueller Bedienung widerspricht®. Die Arbeitsorganisa-
tion musste entsprechend umgestellt werden. All das — zusammen mit
dem prekaren Lohnniveau — wiurde das Essen in Gaststatten, Restau-
rants und Hotels erheblich verteuern. Ein Vergleich mit der Schweiz ist
angebracht. Dort verdienen Kellner/innen im Vergleich zu Deutschland
im Schnitt das Doppelte (Lohncheck 2018), dort werden deutlich haufi-
ger ergonomisch wirksame Hilfsmittel wie Servier- und Transportwagen
eingesetzt, dort arbeiten auch im Servicebereich deutlich mehr Altere,
und die Arbeitszeiten sind Teil der flachendeckend bindenden Kollektiv-
vertrdge und werden deutlich strenger kontrolliert, nicht zuletzt von den
Beschaftigten selbst (UNIA 2018). All dies zeigt, dass die Probleme des
hiesigen Gastgewerbes — wie in den meisten européaischen Landern —
zugleich auch Probleme der gesellschaftlichen Kultur sind. Die Uberge-
ordnete und letztlich auch politisch zu entscheidende Frage?® ist, wie viel
uns Dienstleistungsarbeit wert ist.

5 Anders als in stationdren Pflege folgt die Organisation im Gastgewerbe eher den
Wiinschen und Bedirfnissen der Géste als die betriebsablaufbezogene Versorgung
im Pflegeheim, in dem die ,Bewohner* Nur selten eine proaktive und gestaltende
Rolle einnehmen

6 Eine verbesserte rechtliche Regulierung und eine haufigere und sanktionsbewehrte
Kontrolle — so wiinschenswert diese auch sein moégen — bergen allerdings zwei Ge-
fahren: Besonders kleine Familienbetriebe — etwa von Migranten betriebene Sup-
penkiichen und Schnellimbisse — wirden dadurch in ihrem Bestand gefahrdet und
man miisste mit Reaktanz gegeniiber der empfundenen Uberregulierung rechnen.
Der angesprochene Mentalititswandel ist eine langfristige Angelegenheit. Solange
gilt: ,Lieber sich den Bauch verrenken als dem Wirt was schenken®, und solange die
Witze des Typs ,...Kollege kommt gleich® nicht abreien, hinter denen die sofortige
Wunscherfiillung steht, wird sich nicht viel &ndern. Hier geht es eher darum, dass die
Interessenvertretungen der Arbeitgeber und der Arbeitnehmer auf Branchenebene
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Erklarungsbedurftig ist, wie eine Branche mit derart schwierigen Ar-
beitsbedingungen und schlechter Entlohnung es schaffen kann, sich zu
behaupten und immer wieder Arbeitende an sich zu binden. Die Griinde
sind vielfaltig (Goedicke/Beerheide 2018). Zum einen erzeugt das Erle-
ben gelingender Dienstleistungsinteraktion Motivationen und Bindungen
eigener Art. ,Zum anderen lassen sich im Gastgewerbe Erwerbswin-
sche nach ,Nicht-Normalarbeitsverhéaltnissen‘ verwirklichen, [...] und die
Branche bietet in gréRerem Umfang Integrationschancen fir Personen-
gruppen mit schwacher Verhandlungsposition am Arbeitsmarkt, z. B fir
Zugewanderte oder Personen ohne Berufsabschluss* (Ebenda, S. 17).
Zu bedenken ist, dass zum einen bei den uUberwiegend jingeren Be-
schaftigten arbeitsbedingte Erkrankungen oftmals noch nicht chronifiziert
sind und zum andern, weil die ,Gefihlskultur* (Hochschild 1983/2006)
im Gastgewerbe vorgibt, dass alle ,gut drauf‘ sein miussen: nur wenn
dieses Bedingung erflillt ist, klappt der Umsatz und stimmt das Trink-
geld. Die besondere Charakteristik der Interaktionsarbeit im Dienstleis-
tungssektor ist schon langere Zeit Gegenstand arbeitssoziologischer
Forschungen. Hinzuweisen ist auf die klassische Studie von Arlie Rus-
sell Hochschild am Beispiel von Flugbegleitern/innen (Ebenda). Neuere
Forschungen bauen darauf auf (Dunkel/Weihrich 2012); auch zur Inter-
aktionsarbeit im Gastgewerbe wurde geforscht (Hoffmann et al. 2012).
Vier Kernelemente der Interaktionsarbeit wurden herausgearbeitet: Ko-
operationsarbeit, Gefuhlsarbeit, Emotionsarbeit und Subjektivierung. Die
Kooperationsnotwendigkeit, sowohl zwischen den Beschaftigten — bei-
spielsweise zwischen Kiiche und Service — als auch zwischen Beschaf-
tigten und Gasten ist evident, ebenso die Pflege der Geflihle des Gas-
tes, was zugleich eine Kontrolle des eigenen Emotionshaushaltes erfor-
dert. Die Arbeit des Kellners und der Kellnerin ist zudem geradezu proto-
typisch fur subjektivierendes Arbeitshandeln, d. h. die Arbeitsperson ist
gehalten, ihre ganze Personlichkeit in den Arbeits- und Interaktionspro-
zess einzubringen. Zwei soziologische Stimmen zum Gastgewerbe: ,\Wir
haben es mit einer fluiden Ordnung von Dingen und Menschen zu tun,
die unter anderem auf Kérperlichkeit und situativem Handeln aufruht
[sic!] und sich als ein Tanzen oder ein Jonglieren mit den Dingen und
den Gasten beschreiben lasst* (Bohle/Stdger/Weihrich 2015, S. 58).
.Das Handeln wird dabei maRgeblich durch z. T. diffuse Informations-
guellen und Stimmungslagen sowie durch die Fahigkeit diese zu erspu-
ren und wahrzunehmen geleitet. Notwendig dafur ist die Schaffung einer
temporaren Intimitat, die dieses Handeln erméglicht aber auch — wie bei
den anderen Merkmalen — Risiken der Selbstverleugnung impliziert"

gemeinsam Uberlegen, wie auch der Gast langfristig und freundlich zu Verhaltensan-
derungen motiviert werden kann.
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(Goedicke/Beerheide 2018, S. 22). Eine Frage des vorliegenden Projek-
tes ist, wie sich bestimmte betriebspolitische und persdnliche Konstella-
tionen auf die Arbeitsbedingungen und somit auf die Belastungssituation
auswirken. Nicht einbezogen sind dabei GroRRbetriebe der Systemgast-
ronomie und Hotelketten, in denen kapitalorientierte unternehmenskultu-
relle Momente Uberwiegen und sich die Frage der Arbeitsbedingungen
anders stellt.
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2. Material und Methode

Die Beschaftigungssicherung von Menschen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen ist in Klein- und Mittelbetrieben besonders problematisch.
Hierfir mussen geeignete tberbetriebliche Beratungs-, Unterstiitzungs-
und Kooperationsformen geschaffen werden. Mit den damit verbunde-
nen Fragen befasst sich ein von der Hans-Bockler-Stiftung gefordertes
Forschungsprojekt an der Humboldt-Universitat zu Berlin mit dem Titel
.Neue Allianzen fir gute Arbeit mit bedingter Gesundheit — nachhaltige
Beschaftigungssicherung durch Kooperation betrieblicher und aufRerbe-
trieblicher Akteure®.” In der folgenden Fallstudie soll ein Einblick in die
Arbeitskultur des Gastgewerbes — mit dem Fokus: langere Krankheit und
Ruckkehr zur Arbeit bzw. Arbeit mit chronischen gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen — gegeben werden. In der vorliegenden Fallstudie wird
unter Arbeitskultur die in einer Branche im Kontext der darin vertretenen
Berufe und Arbeitsanforderungen zu findende Gesamtheit vorherr-
schender Traditionen, Uberzeugungen, Orientierungen und Verhaltens-
muster verstanden.® Die Arbeitskultur des Gastgewerbes ist nicht nur
durch die Charakteristika der personenbezogenen Dienstleistungen, der
damit verbundenen Emotionsarbeit und der sozial einschrankenden Ar-
beitszeiten gekennzeichnet, sondern auch durch ein besonderes be-
triebliches Machtgefélle, besondere Abhéangigkeiten, oftmals auch fami-
liare Strukturen und — insbesondere bei alteren Beschéftigten — Angste
vor Arbeitslosigkeit und Armut. Nicht vergessen werden sollte, dass ge-
rade alt eingesessene Betriebe in landlichen und kleinstadtischen Regi-
onen eng mit lokalen Traditionen verbunden sind und dariber auch fir
die Beschaftigten eine Identifikationsfolie gegeben wird, mit denen aber
auch Verpflichtungen symbolisch kommuniziert werden, die zu besonde-
rem Engagement und zu Uberstunden unter dem Motto ,Stolz auf ...“
.motivieren“. Zugleich ist in vielen Bereichen des Gastgewerbes eine
Jugendzentriertheit zu beobachten, im Rahmen derer Arbeitsprozess
und Eventereignisse ineinanderflielen. Dem wird in der vorliegenden
Studie nachzugehen sein.

Die folgende Darstellung beruht auf 22 teilweise leitfadengestitzten
und Uberwiegend narrativ-episodische Interviews.® Vier Interview-

7 Siehe Fuf3note 1.

8 Siehe FuBR3note 3.

9 19 Interviews hat der Verfasser selbst gefiihrt, zwei Interviews wurden uns vom
Dortmunder Projekt INDIGHO — ,Innovation und demografischer Wandel im Gaststat-
ten- und Hotelgewerbe” — zur Verfiigung gestellt, woflir dem Projektleiter Arno Georg
zu danken ist (zum Kontext des INDIGHO-Projektes vgl. Beerheide et al. 2018), aus
einem im Institut fir Rehabilitation der Humboldt-Universitat zu Berlin angesiedelten
Reha-Projekt entstammt ein weiteres Interview, dessen Zurverfigungstellung ich Sa-
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partner/innen waren Inhaber (ein Hotel, ein Restaurant, ein Café, eine
Jugendherberge), 18 Interviewpartner/innen waren abhéngig Beschaftig-
te. Gefragt wurde nach Berufseinstieg und -verlauf, nach Krankheiten
und der persotnlichen und betrieblichen Umgangsweise damit. Die ab-
hangig Beschaftigten verteilen sich auf die Sub-Branchen wie folgt:
Gastronomie (N = 11), Hotel (N = 4), Service in einer Klinik (N = 2), Koch
in einer Klinik (N = 2), wobei die beiden Klinik-Kdche zuvor viele Jahre in
Hotels gearbeitet haben, diesen Arbeitsort aber aus gesundheitlichen
Grunden verlassen mussten. Hinsichtlich der gastgewerbespezifischen
Berufe finden sich im Sample fiinf Restaurantfachkrafte, drei Kéche und
zwei Hotelfachkrafte; der Rest des Samples hatte andere Grundberufe
oder war — meist nach abgebrochenem Studium — ,ungelernt‘. Der Mo-
dalwert, d. h. der haufigste Wert der Altersverteilung, liegt zwischen 50
und 54 Jahren. Diese Altersgruppe ist mit N = 7 besetzt, alter als 55 wa-
ren N = 8 Personen, junger als 50 waren N = 8 Personen, finf davon
junger als 45 Jahre. Frauen und Manner hielten sich im Sample die
Waage, was in etwa auch der Verteilung in der Branchenpopulation ent-
spricht. Die BetriebsgréRenklassen der Betriebe, in denen die Interview-
ten arbeiten oder arbeiteten, schwanken zwischen 5 und 150 Beschéaf-
tigten, wobei die Klasse 10 bis 50 Beschaftigte weitaus am haufigsten
besetzt ist. Alle Betriebe waren, abgesehen von einer Ausnahme im Be-
reich der Systemgastronomie'’, selbststandige wirtschaftliche Einheiten.
Eine betriebliche Interessenvertretung gibt es nur in zwei Fallen: in der
Jugendherberge und in einer Reha-Einrichtung. Alle Interviewten hat-
ten — mehr oder weniger ausgepragt — mit gesundheitlichen Problemen
zu kampfen, in sieben Fallen gab es einen Berufswechsel wegen gravie-
render Erkrankungen, in drei Fallen verlieRen die Befragten ihr ur-
sprungliches Berufsfeld wegen prophylaktischer und allgemeiner Erwa-
gungen, unter anderem, weil sie keine Verbesserungsmaglichkeiten hin-
sichtlich der Arbeitsbedingungen sahen. Neun Befragte &ufRerten sich
hinsichtlich ihrer gastgewerblichen Arbeitsmotivation eindeutig positiv,
drei Befragte lieBen Zweifel erkennen, ob sie diese Arbeit hoch weiter-
machen kdnnen oder wollen.

Die Interviews wurden zwischen Mai und Dezember 2017 an ver-
schiedenen Orten durchgefuhrt: Bremen, Hamburg, Holstein, Wendland,
Thiringen, Bergisches Land, schwabische Alp, Schwarzwald, Minchen
und zwei touristische Zentren in den Alpen. Die Interviews fanden bei

scha Blasczyk verdanke. Die Transkripte wurden mit dem Kirzel HOGA gekenn-
zeichnet.

10 Unter Systemgastronomie wird ganz allgemein alles an Gastronomie verstanden,
was nicht der klassischen Individualgastronomie entspricht: Fast-Food-Ketten und
andere Restaurant-Ketten, in denen standardisiertes Essen angeboten wird, aber
auch Kantinen und Catering-Betriebe.
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den Leitungskréften im jeweiligen Betrieb statt, bei den Beschéftigten
teilweise zu Hause, teilweise in einer Reha-Klinik und teilweise in den
Burordumen des Autors. Der Feldzugang erwies sich als schwierig. Ge-
fragt wurde nach der Bereitschaft, Uber das Thema ,Krankheit bei Be-
schaftigten zu sprechen, was sowohl bei Leitungskréaften wie bei Be-
schaftigten — aus ganz unterschiedlichen Motiven — zunachst deutliche
Vorbehalte hervorrief. Viele Mails oder Anrufe bei Inhabern und Inhabe-
rinnen wurden mit dem Satz beantwortet: ,Wir haben keine Kranken®,
selbst von denen, die bei Krankenkassen fir ihre gesundheitsforderliche
Betriebskultur gelobt werden. Hilfestellung beim Feldzugang gab es
durch die Arbeitnehmerkammer Bremen und einen Fachdienst fur beruf-
liche Integration; die Uberwiegende Zahl der Interviewpartner/innen
konnte durch eine breit gestreute Mailumfrage des Verfassers in seinem
beruflichen und privaten Umfeld akquiriert werden. Es ergaben sich
auch einige ,Zufallstreffen” bei Restaurant- oder Hotelbesuchen. Die In-
terviewten wurden Uber Datenschutz und Anonymisierung aufgeklart,
und sie gaben unter diesen Voraussetzungen ihr Einverstandnis. Die In-
terviews dauerten zwischen einer halben und zwei Stunden; sie wurden
vollstéandig transkribiert, paraphrasiert (Heinze 1987) und ansatzweise
inhaltsanalytisch ausgewertet (Mayring 2005), wobei folgende Grobka-
tegorien bzw. Gliederungsgesichtspunkte leitend waren: Allgemeine Ar-
beitssituation, betriebspolitische Konstellationen, Krankheiten und Lei-
densgeschichten sowie Hinweise auf subjektive Deutungsmuster. Die in
den Transkripten enthaltenen Namen wurden anonymisiert; persoénliche,
ortliche oder fachliche Konstellationen wurden verfremdet*.

Feldzugang und Darstellung der Ergebnisse folgen einer Anordnung
nach Fallkonstellationen, die in Anlehnung an die Grounded Theory eine
komparative und kontrastierende Betrachtung erlauben, wobei Typenbil-
dung und theoretische Sattigung im Forschungsprozess sich wechsel-
seitig beeinflussen (Rosenthal 2015, hier insbes. S. 79 ff. und 89 ff.). Die
Interviews wurden in Gruppen eingeteilt bzw. typisiert, doch nicht im
Sinne von Idealtypen, sondern im Sinne von realen Merkmalen und
Konstellationen. ,Die Generalisierung soll Gber das Typische, lUber Re-
prasentanz, und nicht Uber Représentativitat erreicht werden“ (Lam-
nek/Krell 2016, S. 382). Bestimmte, besonders charakteristisch erschei-
nende Passagen wurden hermeneutisch hinsichtlich ihres latenten Sinn-
gehaltes hinterfragt und auf der Folie einiger soziologischer Theorien —
so z. B. jener der Rollendistanz (Goffman 1961/73; Dreitzel 1978; Abels
2010, S. 183 ff.) — diskutiert. Das Interaktionsgeflecht der Gastronomie
schreibt sich in die leiblichen Biographien ihrer Trager ein. So werden

11 Vergleiche Datenschutzkonzept zum Projekt, das auf Anfrage eingesehen werden
kann.
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aus Arbeitsgeschichten Leidens- und Krankheitsgeschichten, deren Ent-
stehungs- und Verlaufskontexte explorativ erkundet wurden. Von be-
sonderem Interesse sind Diskrepanzen zwischen geschilderten ,aul3e-
ren Ereignisablaufen und ,inneren Reaktionen® der von den Ereignissen
Betroffenen (Schitze 1983, S. 285 1.), d. h. zwischen Faktizitat und Deu-
tungsmuster. Aufgrund des gewahlten Erhebungsinstrument und des
Zuschnitts des dieser Studie zugrundeliegenden Forschungsvorhabens
sind dem Erkenntnispotential zwar forschungslogische Grenzen gesetzt.
So sind Aussagen Uber die biographische Gesamtformung der betroffe-
nen Koéche und Kellner/innen nicht mdglich. Gleichwohl kénnen Hypo-
thesen zur Frage gebildet werden, warum sich Menschen im Gastge-
werbe so schwer tun, sich fir gesundheits- und alternsgerechte Arbeits-
bedingungen einzusetzen.

Der Anspruch einer explorativen qualitativen Studie kann nicht sein,
ein reprasentatives Bild der Wirklichkeit zu zeichnen. Es geht vielmehr
darum, sozialen Phanomenen eines Feldes — in unserem Fall des Gast-
gewerbes — nachzuspiren und charakteristische Merkmale seiner spezi-
fischen Arbeitskultur mit Blick auf Gesundheitsgefahrdungen und das
Arbeiten mit gesundheitlichen Einschrankungen beispielhaft sichtbar
werden zu lassen. Gleichwohl muss ein kritischer Blick auf die Zusam-
mensetzung des Samples geworfen werden. Abzuschatzen ist, ob Kern-
bereiche des Feldes gut ,getroffen” werden, d. h. abzuschéatzen sind Se-
lektionseffekte, die durch die spezifischen Probleme des Feldzugangs
erzeugt werden. Dass die befragten Inhaber ihr Arbeitsfeld positiv se-
hen, wird kaum verwundern, ebenso wenig der Umstand, dass chro-
nisch viele erkrankte Mitarbeiter/innen ihre Arbeit eher kritisch sehen.
Erstaunlich und deutungsbeddirftig ist, dass die Halfte der Befragten trotz
gesundheitlicher Einschrankungen eine positive, zumindest eine bedingt
positive Arbeitsorientierung aufweist. Vor dem Hintergrund der gastge-
werbetypischen Zufriedenheitsdaten (Gerstenberg/Wohrmann 2018;
Beerheide et al. 2018) darf daher angenommen werden, dass unser
Sample durchaus charakteristische Momente der Arbeitskultur des
Gastgewerbes und die darin tUblichen Umgangsweisen mit gesundheitli-
chen Problemen einféngt. Die Darstellung der Ergebnisse versucht, ein
mdglichst plastisches und farbiges Bild zu zeichnen. Daher werden im
Folgenden verhéltnismalig viele O-Tone zu lesen sein, auch um dem
Leser und der Leserin Gelegenheit einer eigenen Lesart zu bieten.
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3. Ergebnisse und Diskussion

3.1 Die Inhaber: ,Kein Zuckerschlecken” —
Arbeitskultur zwischen Tradition und
Innovation

Die befragten Inhaber leugneten nicht die Harte ihres Geschafts und die
Harte ihrer Arbeit, betonten aber zugleich Werte wie diejenige der famili-
aren Tradition, der unternehmerischen Verantwortung und der Lust an
kreativen Innovationen. Herr A., Inhaber eines hanseatischen Traditions-
restaurants (HOGA-1), das etwa 65 Mitarbeiter/innen beschaftigt, steht
fur eine Unternehmerpersonlichkeit, die — vor dem Hintergrund unserer
Kenntnisse Uber die Gesamtbranche — als vorbildlich, ja fast als singular
bezeichnet werden kann. Er erlauterte den fir ihn wichtigen Zusammen-
hang zwischen ,alter Kundschaft®, die regelméRig zu Gast sind, und der
Stammbelegschatft in Kiiche und Service. Er versuche, personalpolitisch
seine Mitarbeiter/innen ,zu pflegen“. Es sei in seinem Betrieb sehr wich-
tig, dass die teilweise sehr alten Géaste auch von alteren Kellnern und
Kellnerinnen bedient werden. In StoRzeiten wie z. B. im Weihnachts-
oder Ostergeschaft, beschaftige er bis zu 15 weitere ,altgediente”, z. T.
pensionierte Mitarbeiter/innen, ,die das auch sehr gerne machen”. Es
sei zu verkraften, wenn dann immer mal wieder Mitarbeiter/innen wegen
Bandscheiben-, Knie- oder Krampfader-Operationen ausfallen. Eine
krebserkrankte Kdchin sei schon langer abwesend, aber er habe die
Hoffnung, dass sie bald wieder einsteige. Der Betrieb werde von einem
Betriebsarzt betreut, der sich auch um die Wiedereingliederung kimme-
re. Auch Integrationsamt und Integrationsfachdienste seien in seinem
Betrieb aktiv, um bestimmte Arbeitsplatze besser zu gestalten. Zwei in-
terne Sicherheitsbeauftragte besuchten regelmaflig Seminare der Be-
rufsgenossenschaft. Dieser Betrieb scheint vieles vorbildlich zu gestal-
ten, und mehrere ,Testbesuche" des Verfassers in diesem Restaurant
vermitteln den Eindruck einer alternsgerechten Arbeits- und Interakti-
onsatmosphare — in der Branche ein nicht allzu haufig festzustellender
Befund.

Ahnlich vorbildlich, wenn auch mit einer etwas anderen Perspektive
und mit einer ganz anderen Konstellation, ist der Betrieb Herrn B.’s, In-
haber eines gehobenen Restaurants mit Hotelbetrieb und insgesamt et-
wa 25 Mitarbeitern/-innen (HOGA-7). Herr B. schwoért auf Innovation:
Man misse sich immer wieder ,neue Dinge, kleine Events, Kunst an den
Wanden, Life-Musik* einfallen lassen, um fur Gaste attraktiv zu bleiben
und seinen Mitarbeitern/-innen zugleich auch ,Lust zu machen, am Ball
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zu bleiben®. Die Arbeit musse ,einfach SpalR machen®, denn allein des
Geldes wegen lohne sich das Gastgewerbe nicht, da gebe es deutlich
lukrativere Moglichkeiten. Er, so der befragte Inhaber, mache diese Ar-
beit gerne, weil er Freude daran habe, ,anderen eine Freude zu ma-
chen®. Auf die Frage, wie er mit Krankheit in seinem Betrieb umgehe,
gab er zu Protokoll, eine ernsthafte Erkrankung sei in seinem Betrieb
bisher noch nicht vorgekommen, doch sollte dies einmal der Fall sein,
und es handele sich um eine/n ,verdiente/n Mitarbeiter/in“, dann wirde
er alles tun, um ihr oder ihm die Ruckkehr an den Arbeitsplatz zu ermég-
lichen.

Frau C., Inhaberin eines Landhotels (HOGA-11), in dem der Verfas-
ser sich Uber mehrere Tage zu einem Seminar aufhielt, betonte die Am-
bivalenz der Arbeitskultur: ,Die Arbeit im Hotel- und Gaststattengewerbe
ist an sich schon eine groRe Herausforderung, kein Zuckerschlecken, ist
aber auch eine schéne Sache.” Frau C. hob die Bedeutung sowohl der
Familientradition als auch der dorflichen Gemeinschaft hervor. Die etwa
30 Mitarbeiter/innen — Durchschnittsalter ca. 45 Jahre — kommen alle
vom gleichen Dorf, alle kennen sich schon lange. Es wird sichtlich viel
und schwer gearbeitet, doch eine Atmosphére von Hektik wird vermie-
den. AuRergewothnlich war die Beobachtung, dass im Gastraum Servier-
und Transportwagen benutzt wurden. Auf meine Frage hin, ob es bei ih-
ren MA-innen auch solche gibt, die eine langere Krankheit durchge-
macht haben u/o eine gesundheitliche Beeintrachtigung haben, antwor-
tete Frau C. Uberraschend ausfuhrlich:

,Ja, die hatten wir und die haben wir. Wir haben jetzt gerade eine Mitarbeiterin,
die schon zwei Monate krank ist, Operation an der Hufte, auch Bandscheibe,
entsprechend mit starken Beschwerden auch im Ricken- und im Beinbereich,
wie gesagt, die schon 6 oder 8 Wochen nicht mehr da ist, und heute im Prinzip
gesagt hat, sie kann noch nicht kommen, und dann wird es hier vor Ort eine
Wiedereingliederungsphase geben, wenn es soweit ist, und dann schauen wir
schon, welche Tatigkeiten sind ok, oder kénnen wir ggf. umsetzen oder umpla-
nen oder was verandern. [...] Wir haben Frauen, bei denen eine Totaloperation
ansteht, wo klar ist, dass sie sicher zwei Monate auf3en vor ist, und danach die
nachsten vier Wochen erst mal nichts Schweres heben darf. Wir gucken dann
einfach, inwieweit ist dies vom Einsatz her maoglich, inwieweit ist das Team
dann auch bereit, fir die Betroffene mit einzuspringen, zu unterstiitzen, oder
z. B. auch unser Kiichenchef, der im Moment Rippenbriiche hat, zwar jetzt wie-
der da ist, aber entsprechend noch einen Bei-Koch mit dabei hat, der halt ent-
sprechend ihm unter der Arme greift und die schweren Topfe hebt. [...] Wir
mussen halt immer so ein bisschen ausgleichend, integrierend und miteinander
eben agieren, denn solche Sachen kénnen nur funktionieren, wenn das Team
das eben mit unterstitzt. Wenn bei uns Mitarbeiter sagen, sie kénnen nicht
kommen, dann kdnnen die auch nicht kommen. Dann sind die auch krank, die-
ses Vertrauen ist da. Und wenn sie kommen kdnnen, kommen die auch, und
dann helfen wir auch, das ist klar.”
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Angesprochen auf die unterschiedlichen Charaktere und Menschenty-
pen in einem auf die Qualitat personenbezogener Dienstleistungen aus-
gerichteten Betrieb kam die Befragte auf die einen personalpolitischen
Aspekt zu sprechen, welcher in der Arbeitswissenschaft als differenzielle
Arbeitsgestaltung (Ulich 1997) bekannt ist:

-Wir haben ja viele Mitarbeiter, die sind durchaus verschieden, und ich gucke
dann: Der eine ist ein Frih-Morgen-Mensch, der andere ist ein Nacht-Mensch.
Also wo wir schon gucken, wie kdnnen wir das so ein bisschen auffangen, denn
wenn er ein Morgenmuffel ist, brauche ich ihn nicht morgens um 6 Uhr auf der
Matte stehen haben, weil: Das ist nicht sein Biorhythmus. Das bringt nichts, al-
so setze ich ihn mittags oder abends ein. Und ich frage auch nach dem Zuhau-
se, wir reden daruber, denn Menschen kdnnen nur gut arbeiten, wenn Zuhause
alles gut lauft. Und so gebe ich auch ,ab und zu', wenn es mal zu Hause nicht
lauft, dann kommt der Mitarbeiter und sagt, ,HOr zu, ich brauche jetzt zwei oder
drei Tage, um die Sachen in Ordnung zu kriegen, dann bin ich wieder voll da.’
So lauft das, d. h. entsprechend werden dann auch die Dienstplane angepasst.”

Das Gespréach kam schlie3lich auf die Frage Schwerbehinderung und
Integrationsamt. Es gibt mehrere Schwerbehinderte, doch Uber Hilfen
vom Integrationsamt war der Inhaberin nichts bekannt. Auch die Hilfen
seitens der Rentenversicherung und der Unfallversicherung waren nicht
bekannt. Dennoch gibt es in diesem Betrieb eine Kultur der Integration,
freilich nicht in formalisierter, sondern in einer den ,Bordmitteln* ange-
passten Form.

Eine ganzlich andere Konstellation fand sich in einer Jugendherberge
in Schleswig-Holstein. Der Leiter, Herr D., befragt nach der Problematik
chronisch erkrankter Mitarbeiter/innen, klagte tber die ,vollig ausblei-
bende Unterstitzung von aufRen* (HOGA-4). Die Jugendherberge be-
schaftigt 35 Personen, und in den letzten Jahren seien funf Mitarbeite-
rinnen an Krebs erkrankt, drei Mitarbeiterinnen seien verstorben. Gerade
jetzt sei eine weitere Kichenhilfe an Krebs erkrankt: ,Das ist einfach
furchtbar. Denn: Gerade diese Kollegin ist sehr arbeitsorientiert, sie ist
immer da gewesen — eine starke und super gute Arbeiterin, die fest an-
packen konnte“. Wenn solche Mitarbeiterinnen krank wirden, sei das
»€in riesiges Problem flr so einen kleinen Laden”. Zugleich gehe ihm,
den Leiter, die Krankheit dieser oftmals langjahrigen Mitarbeiterinnen
.sehr an die Nerven“. Das sei ,alles sehr bitter, fir alle Beteiligte“. Auf
meine Frage, wie er denn die Situation manage, antwortete er:

.Solche Probleme kriege ich eigentlich gar nicht in den Griff, nur mit schlechter
Improvisation. Denn Krebs bedeutet ja nicht nur: OP, und dann ist alles wieder
gut, sondern: Lange Phasen der Chemotherapie, mal ein paar Wochen da,
dann ein paar Wochen wieder krankgeschrieben, dann wieder da, aber dann
sieht man, es geht nicht oder noch nicht, und so geht das immer so fort und so
fort. Einstmals starke und vitale Frauen, und jetzt sind sie aufgrund der Krank-
heit schwach, kénnen nicht mehr schwer heben und tragen — und das ist in ei-
ner Jugendherberge halt elementar — und ermiden schnell. Im Grunde muss
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das das Rest-Team die Arbeit mitmachen, wahrend der AU-Zeiten ebenso wie
wahrend der Anwesenheitszeiten, oft bis zu zwei Jahren nach der OP. Dass
jemand wieder vollstdndig gesund und leistungsfahig wird, steht zwar in den
Lehrbichern, doch das stimmt ja offensichtlich nicht. Im Gegenteil: Nach zwei
Jahren bricht oft der Krebs neu aus, und die Frau landet nach Jahren des Lei-
dens im Hospiz."

Wir sprachen dann Uber betriebliche Lésungen oder Teil-Lésungen oder
auch ,Nicht-Lésungen®. Er habe es bisher nicht Ubers Herz gebracht, die
langfristig Erkrankten durch eine neue Kraft zu ersetzen, weil er immer
hoffe, dass ,alles wieder gut* werde. Doch sehe er langsam, dass es oft
oder sogar fast immer nicht mehr gut werde. Herr D. sagte, das Haupt-
problem fir alle Beteiligten sei die Ungewissheit. Er winsche sich, ge-
nauer zu erfahren, wie es um die Prognose steht, damit man sich darauf
einstellen kdénne. Doch da stelle sich das Medizinsystem ,dumm®. Und
wenn es tatsachlich so sei, dass Ungewissheit bleibt, dann wirde er sich
doch eindeutig mehr Unterstiitzung von auf3en wiinschen. Keine Institu-
tion habe ihm irgendetwas an Hilfen angeboten, und er wisse auch gar
nicht, wie solche Kontakte hergestellt werden kénnen. Er habe auch
versucht, die Ausfalle mit zeitvertragsgebundenen Aushilfskraften zu
Uberbriicken. Doch bestiinde das Problem darin, dass Fachkrafte
schwer zu bekommen seien, ,und wenn eine Kraft gut ist, will sie fest
eingestellt werden und nicht nur befristet. Wie dieses Problem arbeits-
politisch zu l6sen sei, wisse er nicht.

3.2 ,Es geht gar nichts mehr* —
Krankheit als absolute Grenze,
der Ausstieg unabwendbar

Im Gastgewerbe ist immer wieder ein flieRender Ubergang zwischen
abhangiger Beschaftigung und Selbstandigkeit zu beobachten. Gerade
weil der Beruf des Kellners oder des Kochs mit dem Alterwerden schwer
in Einklang zu bringen ist, scheint die Selbstandigkeit ein Ausweg zu
sein. Doch nur wenigen gelingt es, die dkonomischen Bedingungen
einmal vorausgesetzt, den Ubergang auch langerfristig erfolgreich zu
gestalten. Ein 52-jahriger Koch, Herr E., aufgrund eines schweren Mo-
torradunfalls und dessen Folgeschaden aus seinem Beruf ,ausgestie-
gen®, hatte sich erfolglos als Geschéftsfuhrer verschiedener Restaurants
versucht und konnte sich schlieflich in einer gastronomiefernen Dienst-
leistungsbranche etablieren, wenn auch nur in einem ,mittleren Positi-
on“. Er fasste am Ende seines Interviews die entscheidenden Punkte
der Arbeitskultur des Gastgewerbes zusammen (HOGA-11):
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sAlso ich habe die Erfahrung gemacht, dass die Gastronomie sehr viele, ich
wirde sagen, verschlei3t. Dass die Anforderungen, dass du standig abrufbar
bist, einsatzbereit bist, mit dem Stress umgehen kannst da und dazu noch krea-
tiv sein musst, das halten nicht viele Leute sehr lange durch. Und es gibt heute
[...] viele arbeitslose Gastronomie-Mitarbeiter, die einfach den steigenden An-
forderungen Uberhaupt nicht mehr gerecht werden kdénnen und darum nicht
mehr zuriickfinden da in ihren alten Job. Weil je alter du bist, desto anfélliger
bist du nattrlich auch, gesundheitlich. [...] Und wenn du meinetwegen einmal
gewohnt warst zu delegieren, oder du hast einen eigenen Bereich fur dich ge-
habt und musst dann im nachsten Laden wieder von irgendjemanden wieder
erklart bekommen, was zu tun ist und was nicht, und musst dich da wieder un-
terordnen, das ist nicht immer leicht. Also die meisten alteren Mitarbeiter, die
ich hatte, die haben keine verantwortungsvollen Jobs mehr gemacht, oder we-
nige jedenfalls. Wie gesagt, der Stress ist dabei. Auch wenn du eine Diskothek
hast, und die ist voll, und da stehen die in Dreierreihen, stehen hinter der Theke
und wollen alle gleichzeitig was zu trinken haben. Das ist im Prinzip nichts an-
deres ... als wenn du meinetwegen ein komplettes Gericht zusammenkochen
musst, oder musst dich dann noch mit den anderen absprechen, von wegen:
,Pass auf, ich habe das Fleisch jetzt drin, du musst jetzt gleichzeitig zusehen,
dass du dein Gemuse da an den Start kriegst, ja? Und da driiben muss der Sa-
lat so langsam fertig sein, weil, der darf ja nicht so lange stehen, sonst féllt er
zusammen und die SoRRe, die darf nicht zu lange stehen, sonst geht sie ab, also
die setzt sich dann ab!‘ Die Sauce Hollandaise beispielsweise, ja. Dieses Gan-
ze, das ist ein standiges Koordinieren, und wenn man das Ganze, [...] weil ei-
ner ausgefallen ist, dass man fur den einspringen muss am Wochenende, [...]
das geht also auf die Mativation. Ich wei3 warum so viele Gastronomie-Betriebe
sterben, weil der Chef einerseits sich die ganze Handarbeit gar nicht mehr leis-
ten kann oder die Leute nicht bezahlen kann, die das Ganze eben fertigen, oder
du bist gezwungen, nur noch aus der Ratio oder aus der Metro zu leben, [...]
kaufst dir dann aber eben, was weil ich, irgendwelche siindhaft teuren Gerate,
die dann auch wieder kaum einer bedienen kann, weil heute alles computerge-
steuert ist, ja. Das sind so viele Gewissenskonflikte, die du da ausleben musst
oder auslebst standig, du machst dich da irgendwie selber zum Sklaven nach-
her."

In dieser Schilderung werden dem Interviewer geballte Informationen zur
Kultur und zu den technischen und operativen Problemen des Gastge-
werbes gegeben. Zugleich schimmern Traurigkeit, Enttduschung, viel-
leicht sogar Verbitterung durch die Passage hindurch, weil der Erzéh-
lende alle berichteten Positionen selbst innehatte: Er war sowohl Chef-
koch wie Kochgehilfe, er war Restaurantleiter und ist gescheitert, er hat
die ganze ,Ochsentour” selbst durchgemacht, doch eine nachhaltige Be-
rufskarriere wollte sich nicht einstellen. Der Erzahler stellt die Situation
des Gastgewerbes zwar realistisch, doch zugleich als unabanderlich
dar, so als sei die soziale Wirklichkeit eine Naturgewalt und nicht von
Menschen gemacht. Damit teilt es seine Sichtweise mit vielen in seiner
Branche. Alternative Gestaltungsmdglichkeiten bleiben verdeckt oder
werden erst gar nicht in Erwagung gezogen. Das mag auch daran lie-
gen, dass in der Gastronomie der Zeittakt und die ,Vordringlichkeit des
Befristeten* (Luhmann 2007), also ,die Suppe muss warm auf den
Tisch”, ein Denken in Alternativen blockieren. Hinzu kommt, dass gera-
de bei den KMU-Betrieben oft der Blick von auf3en fehlt und damit auch
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die Korrektur oder auch die Unterstiitzung, auch wenn es durchaus ei-
nen spezifischen Blick nach au3en — zur Konkurrenz hin — gibt.

Eine besondere Problematik der Branche muss in dem Umstand ge-
sehen werden, dass Krankheiten auch schon in jingeren Jahren auftre-
ten konnen, wenn Belastungen aufgrund von Vorerkrankungen oder
mangelnden kdrperlichen oder seelischen Ressourcen nicht mehr be-
waltigt werden kénnen oder schlichtweg die Belastungen zu hoch wer-
den. Der folgende Interviewpartner, Herr F. (HOGA-2) ist 35 Jahre alt
und hat jahrelang als Minijobber in einem Restaurant gearbeitet, das
wahrend der Sommermonate einen grof3en Biergarten betreibt und in
diesen ,Hochzeiten* mehr als 100 Minijobber beschaftigt. Die Kernbe-
legschaft besteht aus 10 Mitarbeiter/innen — neben dem Inhaber ein
stellvertretender Geschaftsfiihrer, ein Chefkoch, zwei Schichtleiter, drei
Vorarbeiter sowie Kassenpersonal und SchlieRer. Der Interviewte hob in
seiner Erzahlung auf die groRe Hektik ab, die diese Arbeitskultur kenn-
zeichne. In Kombination mit der Arbeitsschwere — bis zu zwolf 0,5-Liter-
Glaser auf einem Tablett, und dies Uber lange Wege und viele Stufen,
das ginge in die Schulter-, Arm- und Kniegelenke, insbesondere dann,
wenn im Sommer ,16 Stunden und mehr, am Stiick und praktisch ohne
Pause” gearbeitet wirde. Man schleppe sich krank zur Arbeit, well
Krankheitszeiten nicht bezahlt werden. Auch noch junge Beschéftigte
hatten sich schon vor dem Schichtbeginn Spritzen beim Orthopaden ge-
holt, mein Gespréachspartner trug zeitweise Stutzbander, in der Hoff-
nung, damit die Belastung ein wenig reduzieren zu kénnen. Nicht weni-
ge Kellner/innen nahmen Drogen, einmal wegen der Schmerzen, zum
anderen gegen Erschépfung und Muidigkeit. Nachdem fir Herrn F. ein
Punkt erreicht war, ,an dem einfach nichts mehr ging“, kiindigte er und
wechselte in eine andere Tétigkeit im Dienstleistungssektor.

Im gleichen Betrieb schied auch der stellvertretende Geschaftsfiihrer
aus Krankheitsgriinden aus dem Betrieb aus (HOGA-8). Es handelt sich
um einen tarkischstammigen 40-jahrigen Mann, Herr G., der vor etwa 20
Jahren sein BWL-Studium abgebrochen hatte, um danach in dem Be-
trieb, in dem er schon als Student gejobbt hatte, mit sozialversicherter
Vollzeit ,einzusteigen”. Nach vielen Jahren Arbeit in diesem Betrieb stell-
te sich eine Deformation des Schultergelenks ein, verbunden mit anhal-
tenden stechenden Schmerzen und dem zunehmenden Unvermdgen,
den Arm auf Schulterhéhe zu heben. Diagnostisch wurden ein Sehnen-
anriss und ein Kapselriss im Schultergelenk festgestellt, verbunden mit
einer Schleimbeutel- und chronifizierter Sehnenentziindung. Notwenige
Therapien nahm der Betroffene nur sporadisch wahr, einerseits, weil er
familiar sehr eingebunden war, andererseits, weil er sich ,Einkommens-
verluste nicht leisten konnte®. Dennoch: Eine OP war unvermeidbar, wo-
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rauf eine neunwdchige Krankschreibung folgte. Dass sich weder der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) noch Deutsche
Rentenversicherung (DRV) meldeten, mag nicht Uberraschen, doch
auch die zustandige Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gast-
gewerbe (BGN) kam nicht auf den Betroffenen zu. Dieser ging ab der
zehnten Woche wieder arbeiten, und nach kurzer Zeit traten erneut un-
ertragliche Schmerzen auf. Anzumerken ist, dass auch der Arbeitgeber
sich nicht sonderlich danach erkundigte, wie seinem Mitarbeiter geholfen
und wie die Arbeit anders aufgeteilt und organisiert werden konnte. Es
gab kein BEM und auch kein BEM-ahnliches Verfahren. Der Betroffene
selbst konnte sich nicht vorstellen, wie die Arbeit anders hatte organsiert
werden koénnen, beispielsweise nur hinter dem Tresen zu arbeiten, keine
schweren Teller mehr zu tragen etc. Fir ihn stand die Frage im Raum:
Entweder voll einsatzfahig als Schichtleiter, der selbst mit anpacken
kann, oder kiindigen. Letzteres war schliel3lich der Fall.

-Was soll ich denn machen? Soll ich mich degradieren lassen zur Bardame o-
der will ich meine Autoritdt als Schichtleiter und Geschaftsfilhrer behalten?
Dann muss ich auch alles machen kénnen und darf mich nicht vor den schwe-
ren Arbeiten driicken. Wenn ich kein Vorbild fiir meine Leute sein kann, dann
kann ich diese Arbeit nicht weiter machen. Und nur am Schreibtisch hinten zu
arbeiten und die Abrechnungen zu machen, ist nicht mein Ding. Also kindige
ich, was soll ich denn sonst machen? Ich kann die Arbeit nicht mehr ausfihren,
also muss ich mir was anderes uberlegen.”

Uber Hilfestellungen der Sozialversicherungs- und Rehabilitationstrager
war dem Erkrankten nichts bekannt; auch wies ihn kein Arzt auf diese
Mdglichkeiten hin. Dem Erkrankten wurde nicht einmal eine medizini-
sche Reha-MalRnahme angeboten, ganz zu schweigen von einer berufli-
chen Reha. Uber derartige Moglichkeiten ist, wie mir der Interviewte be-
statigte, in den Betrieben der Gastronomie in der Regel nichts bekannt.
Bemerkenswert ist schlieBlich die komplette Abwesenheit der zustandi-
gen Berufsgenossenschaft, der BGN. Muskel-Skelett-Erkrankungen bei
Kellnern und Kellnerinnen haben prinzipiell arbeitsbedingte Anteile. Die
Berufsgenossenschatft ist gesetzlich zur Pravention arbeitsbedingter Er-
krankungen verpflichtet. Zudem ist eine Schultererkrankung wie die hier
beschrieben — eine nach zehn Jahren schweren Hebens und Tragens
auftretende Erkrankung — mit dem Verdacht behaftet, eine Berufser-
krankung zu sein, was lege artis immer entsprechende Praventions-
maflnahmen auslésen miusste. Insgesamt scheint, wie diese Fallge-
schichte zeigt, im Gastgewerbe eine Kultur der De-Thematisierung ar-
beitsbedingter Gesundheits-gefahren zu dominieren. Der Erkrankte ver-
suchte, ins Immobiliengeschéft einzusteigen, allerdings mit nur mafigem
Erfolg. Er stand unter enormen finanziellem Druck, auch weil er einem
traditionellen Familienbild anh&ngt, nach dem der Mann in der Lage sein
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muss, Frau und Kindern einen angemessenen Lebensstandard zu bie-
ten. Die Geschéfte liefen jedoch nicht so, dass sich ein dementspre-
chend ausreichendes Ein- und Auskommen einstellen konnte, im Ge-
genteil: Der Schuldenberg vergroRRerte sich. Kurz nach dem Interview
setzte sich der Betroffene in die Turkei ab, um dort mit seiner Familie bei
Verwandten Zuflucht zu suchen. Der Kontakt zu seinen alten Freunden
und Kollegen in seiner norddeutschen Heimatstadt ist abgebrochen.

Eine weitere Fallgeschichte lasst sich in die charakteristische Fall-
konstellation einordnen.*> Herr Wessel ist 41 Jahre alt. Er hatte schon in
jungen Jahren depressive Phasen, und es geling ihm nicht, einen
Berufsabschluss zu erreichen. Er studierte verschiedene Facher, brach
aber dann das Studium ganz ab. Durch ein Zusammenwirken glucklicher
Umstande konnte er in der Systemgastronomie Ful’ fassen und sich —
wahrend einer Beschéftigungszeit von zwdlf Jahren — zum stellvertre-
tenden Filialleiter einer Fast-Food-Kette hocharbeiten. Die Arbeit ver-
schaffte ihm ein hohes MalR an Anerkennung und Befriedigung, doch
Uberstiegen die Arbeitsbelastungen schlie3lich seine Bewaltigungsres-
sourcen. Nach eigenen Aussagen kam dann ein manifester psychischer
Zusammenbruch, dem eine langere Krankschreibung, die — von ihm
selbst betriebene — Kiindigung seines Arbeitsverhaltnisses, ein personli-
cher Ruckzug einschlie3lich des Verlustes seiner wichtigen Beziehun-
gen und seiner sozialer Kontakte folgte. Herr Wessel kam in den Ge-
nuss psychotherapeutischer Begleitung und einer langeren stationdren
medizinischen Rehabilitation, wéahrend der er begann Uber seine Arbeit
und sein Leben zu reflektieren.

LAls stellvertretender Restaurantleiter ist man so ziemlich Madchen fir alles,
man ist natirlich der Restaurantleiter im Fall von Abwesenheit des Restaurant-
leiters, d. h. man ist fur die wirtschaftliche und personelle Lage dieses Restau-
rants verantwortlich. Ich hab immer in Restaurants gearbeitet, das ja sieben
Tage die Woche vierundzwanzig Stunden auf hatte, d. h.: Ich hatte einen
Wechselschichtplan, der nicht besonders freundlich geschrieben war. Ich war
eigentlich nur arbeiten, jedenfalls fuhlt es sich zumindest jetzt so an. Ich hatte
natdrlich meine tarifvertraglich vorgeschriebenen Zeiten frei, aber so richtig ent-
spannen konnte ich da nicht.* (REHA-1).

.Ich bin ein Mensch der sehr loyal ist, und wenn ich merke, dass mich da je-
mand férdert, dann bin ich auch bereit, mehr zu geben, als eigentlich gesund fur
mich ist [...]. Das heif3t, ich hab natlrlich mehr als 40 Stunden gearbeitet
[...].wir ham keine Uberstunden bezahlt bekommen [...], das hat niemanden in-
teressiert. Hauptsache, es waren mehr als 170 Stunden. [...] Ein soziales Um-
feld hatte ich gar nicht mehr, wenn ich mal privat was unternommen habe, dann
eigentlich nur noch mit Arbeitskollegen, das war aber auch nichts wirklich Sub-
stanzielles.” (REHA-1)

12 Dieses Interview entstammt einem Reha-Projekt des Instituts fiir Rehabilitation der
Humboldt-Universitat zu Berlin (siehe FuRnote 8). Der Name des Interviewten ist ver-
fremdet.
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Herr Wessel schildert gut nachvollziehbar seine Arbeitssituation und
lasst durchblicken, dass ihm die Anerkennung als Fuhrungskraft viel
Selbstwertgefuhl gegeben hat. Doch der Preis hierfir war hoch: Bedingt
durch ungunstige Schichtdienste vernachlassigte er seine Partnerschaft
und seinen angestammten Freundeskreis. Herr Wessel leugnet nicht
seine psychische Anfélligkeit, und in der Tat geriet er in eine hochgradig
paradoxe Lebenssituation: Die Anerkennung am Arbeitsplatz stabilisierte
ihn und destabilisierte ihn zugleich. Seine Ich-Starke wurde genahrt wie
nie zuvor in seinem Leben, d. h. die Arbeit gab ihm Kraft und Bestati-
gung, doch in genau dem Mal3e, wie dies geschah, wurden ihm Res-
sourcen geraubt, die er dringend bendtigt hatte, um die hohen Belastun-
gen zu bewdltigen. Eine innere Regulation, Uberverausgabung zu ver-
meiden und dennoch den Arbeitsaufgaben gerecht zu werden, hétte von
ihm ein Selbstkonzept erfordert, sich Zumutungen zur Wehr zu setzen
und zugleich Loyalitat zu zeigen. Es ist hier nicht der Ort zu entscheiden,
ob dies prinzipiell méglich gewesen ware oder im Arbeitsmilieu der Sys-
temgastronomie eher illusorisch ist. Doch es kann festgestellt werden,
dass Herr Wessel gerade durch die spezifische Anerkennung seiner
Vorgesetzten und die spezifische Unternehmensbindung und Identifika-
tion, die hieraus erwuchs, sich in eine emotionale Abhéangigkeit vom Un-
ternehmen hat hineinziehen lassen, die seine Lebens- und Leistungsfa-
higkeit auszehrte. Wahrend seiner Rehabilitation kristallisierte sich seine
Einsicht, dass er auf keinen Fall in die Gastronomie zurtickkehren kann,
eben weil hier die Verfuhrungskrafte hinsichtlich einer erneuten Uber-
verausgabung zu stark sind. Er &ufRerte den Wunsch nach einer berufli-
chen Umschulung. Doch die Reha-Einrichtung unterstitzte diese Orien-
tierung nicht und stufte ihn — Herr Wessel erinnert den O-Ton — als
~Schwierigen Patienten” ein. Es folgten mehrere sozialmedizinische Be-
gutachtungen bei Arbeitsagentur und Rentenversicherung. Die Sozial-
versicherungstrager schieben sich gegenseitig die Verantwortung flr
das weitere Vorgehen zu. Nach wie vor ist Herr Wessel arbeitslos, was
ihm nach eigener Aussage nicht guttut. Die weitere Entwicklung ist of-
fen.

Was im Gastgewerbe schon in jingeren Jahren passieren kann, ist
umso wahrscheinlicher bei dlteren in dieser Branche Beschéftigten. Bei-
spielhaft sei die Fallgeschichte von Frau H. erzahlt (HOGA-9). Ich lerne
Frau H. in einer Reha-Klinik kennen. Sie ist 55 Jahre alt, hat friher in ei-
ner Landwirtschaftlichen Produktionsgenossenschaft im Blro gearbeitet,
war dann lange Hausfrau und Mutter, vor zehn Jahren kam es zur
Scheidung, seither arbeitete sie als Teilzeit-Reinigungskraft sozialversi-
cherungspflichtig in einem Hotel. Doch vor etwa zwei Jahren kamen ,die
Knieprobleme*, konkret: Gonarthrose mit langeren Krankschreibungs-
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phasen, schlie8lich die Kindigung. Seit etwa einem Jahr ist Frau H. ar-
beitslos. Sie wurde operiert — zunachst eine Endoprothese am rechten
Knie — und kam dann im Rahmen der Anschlussheilbehandlung (AHB)
in die Reha-Klinik. Ein halbes Jahr spater erfolgte die zweite OP am
rechten Knie, wieder mit einer AHB. Frau H. hat nach wie vor viele
Schmerzen an beiden Knien. Es ist nicht klar, ob die OPs auf Dauer eine
signifikante Verbesserung bringen. Frau H. erzahlte:

.Ja, dann kamen die Knieprobleme, und dann ging das einfach nicht mehr. Der
Chef konnte mich nicht mehr beschaftigen. Was sollte er denn auch machen?
Naja, dann kam die Reha, und die Sozialarbeiterin half mir, einen Antrag auf
Schwerbehinderung zu stellen. Der wurde aber nicht genehmigt.”

Meine Frage, ob es denn nicht ein BEM oder doch zumindest ein Ge-
sprach Uber andere Einsatzmdglichkeiten gegeben habe, beantwortete
Frau H. negativ. Die Agentur fir Arbeit hatte keine Nachfragen, Frau H.
wurde auch nicht weitervermittelt, da sie — im O-Ton der Arbeitsagentur
—“mit Ihren gesundheitlichen Problemen und in Ihrem Alter” als ,ohnehin
nicht vermittelbar” galt. Einen Widerspruch beim Versorgungsamt hat sie
nicht eingelegt, sie wusste nicht, dass das mdglich gewesen ware. Nun
will sie es erneut mit einem Antrag auf Anerkennung als Schwerbehin-
derte versuchen. Infolge ihres Alters und auch wegen ihrer starken
Ubergewichtigkeit sehen offenbar alle Verantwortlichen keine Chance
fur einen beruflichen Wiedereinstieg oder eine berufliche Rehabilitation.
Nun steht eine Frihberentung an, und Frau H. wird, da die Rente nur
etwa 600 Euro betragen wird, Hartz IV beantragen mussen. Mein Er-
staunen dartber, dass die Rentenversicherung nicht eine andere Alter-
native sieht, z. B. eine Umschulung auf Buroarbeit bzw. eine Auffri-
schung der dazu notwenigen Kenntnisse, beantwortete Maria wie folgt:

»Ach ja, das investieren die doch nicht mehr in mich. Ich bin fir die doch viel zu
alt, oder etwa nicht? Das hat man mir immer auch so gesagt, ja jetzt auch die
Sozialberaterin in der Reha-Klinik: ,Bei Ihnen lohnt sich das nicht mehr.’ Ich
muss halt mit dem zurechtkommen, was jetzt eben ist. Ich kann ja nebenher
noch ein bisschen aushelfen im Dorf, da und dort, soweit ich halt kann, und mir
eben ,schwarz' ein bisschen was dazu verdienen, ich kann ja z. B. in der Alten-
pflege einspringen oder sowas, nicht jetzt schwer heben, aber mal eine biss-
chen ,betitteln* oder so. Dafir reicht’'s noch, denk ich. Ich muss halt einsehen,
dass ich nicht mehr viel machen kann und muss mich begntigen, mit dem was
halt geht.”

Mir blieb unklar, wie die Rentenversicherung diesen Fall ohne den Ver-
such abhandeln kann, die Weichen in eine andere Richtung zu stellen.
Auf meine Frage, ob nicht vielleicht doch, z. B. wenn sich die Knie etwas
erholen und sie sich wieder besser bewegen kann, eine Umschulung
sinnvoll ware, nahm ich bei Frau H. eine eher verhaltene Reaktion wahr.
Sie merkte an, ,Schule” sei wohl ,nicht das Richtige" fur sie. Hieraus war
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eine Angst zu spiren, die sie lebensgeschichtlich vor ,Schule” und vor
.Lernen begleitet. Dass mdglicherweise diese Angst auch abgebaut
werden konnte, war in der Reha-Klinik kein Thema. Eine entsprechende
psychologische Beratung fand nicht statt.*

Was diesen Fallgeschichten gemeinsam ist, ist das resignative Sich-
Abfinden, ein Sich-Arrangieren mit einer als alternativios wahrgenom-
menen Situation. Die Betroffenen sehen nicht, wie sie ihre Situation hat-
ten andern konnen. lhnen erscheint der Ablauf des Geschehens im
Grof3en und Ganzen unabanderlich. Die Betroffenen sehen keine Chan-
ce, frihzeitig und wirksam in die Gestaltung der Verhaltnisse einzugrei-
fen, sie in eine andere Richtung zu lenken und so die negativen Folgen
fur die eigene Lebenswelt und die eigene leibseelische Existenz abzu-
wenden oder wenigstens zu mindern. Es ist zu vermuten, dass derartige
Erfahrungen des Unabanderlichen oder des Nicht-Beinflussbaren le-
bensgeschichtlich schon in friheren Jahren gemacht worden sind. Der
Verzicht auf eingreifende Aktivitdten — sich beispielsweise rechtliche In-
formationen einzuholen, entsprechende Rechte betrieblich und tberbe-
trieblich einzufordern, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen und
zu verblinden — lasst eine Assoziation mit ,erlernter Hilflosigkeit* auf-
kommen, wie sie von Seligman (1979) beschrieben worden ist. Man
musse ,sich begnigen mit dem, was halt geht, sagt Frau H. — das
kénnte zunachst als positive Akzeptanz des Gegebenen begriffen wer-
den, d. h. als diejenige Weisheit, sich nicht am aul3erhalb des im eige-
nen Machtbereich liegenden aufzureiben. Doch kann die Haltung des
Sich-Begniigens vor dem Hintergrund der sozialversicherungsrechtli-
chen Mdglichkeiten auch als ein Verzicht auf Auseinandersetzung und
als Verzicht auf Widerstand verstanden werden. Erlernte Hilflosigkeit
und Depression stehen in einem Wechselverhaltnis, d. h. die Gefahr ist
nicht von der Hand zu weisen, dass ein Hinnehmen misslicher, unange-
nehmer und nachteiliger, méglicherweise sogar demitigender Umstande
zu anhaltender Niedergeschlagenheit, anhaltender innerer Lahmung und
somit zur Depression flhrt. Die Fallbeispiele lassen eine Selbstabwer-
tung durchscheinen, wodurch Handlungskompetenzen hinsichtlich der
Auseinandersetzung um eine andere Weichenstellung ihrer jeweiligen
Arbeitsbiographie erodieren oder gar nicht erst entstehen kdnnen.
Gleichwohl ist dies keine zwangslaufige Entwicklung. Aus unseren Fall-

13 Immerhin hatte Uber eine Anpassungsqualifizierung gesprochen werden kdénnen, Fur
derartige QualifizierungsmalRnahmen stimmt die Annahme, dass es sich ,nicht mehr
lohnt*, nicht. Die ,Schulangst” schlief3lich ist eine haufig von Reha-Beratern berichte-
te Erfahrung. Und tatsachlich fordert bei durchgefiihrten QualifizierungsmalZnahmen
das abwehrende und vermeidungsorientierte Verhalten der Betroffenen den ,Typus
Schule” geradezu heraus — eine vor dem Hintergrund sozialisierter Muster und auto-
ritatsgebundener Lebenserfahrung durchaus erklarliche Konstellation.
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betrachtungen ergibt sich ein deutlicher Zusammenhang mit den jeweili-
gen individuellen biografischen Lernkurven bzw. den Chancen, solche
Uberhaupt erst zu entwickeln.

3.3, Man muss auf die Zahne beilRen” —
Durchhalten trotz chronischer Krankheit

Es erstaunt, dass viele im Gastgewerbe Arbeitende trotz chronischer
Krankheiten eine positive Arbeitsorientierung aufweisen. Sie gehen trotz
Schmerzen und gesundheitlicher Einschrankungen arbeiten, entweder
weil sie sich noch bis zur Rente ,,durchbeif3en“ wollen oder miissen, oder
weil sie an ihrer Arbeit ,hangen* und sich nichts anderes vorstellen kon-
nen. Frau ., 54 Jahre alt und urspringlich gelernte Facharbeiterin far
Fernsprechverkehr, arbeitet seit der ,Wende“ im Gastgewerbe (HOGA-
10). Sie lebte lange in der Stadt U. der ehemaligen DDR, bevor sie in ei-
nen nahegelegenen kleineren Ort zog. Dort ist sie seit einigen Jahren
Teil der ,Stamm-Mannschaft* einer Dorfgaststatte, die Mittagstisch, Es-
sen auf Radern und Abendkarte anbietet. Frau |I. macht alles, was an-
fallt: Kiche, Bedienung und Ausfahrt. Schon als Jugendliche verlor sie
eine Niere, spater stellten sich zweitweise schwere Allergien und Neuro-
dermitis ein, vor zwei Jahren erlitt sie einen mittelscheren Schlaganfall
und eine Embolie, seit einem Jahr leidet sie an einer schweren Au-
generkrankung und einer massiven Seheinschrankung, der durch eine
OP begegnet werden soll. Wahrscheinlich stehen Schlaganfall und Au-
generkrankung in einem Zusammenhang. Frau |. ist seit einem Jahr
krankgeschrieben, doch sie ist fest entschlossen, nach der OP wieder
an ihren Arbeitsplatz in der Dorfgaststéatte zurlickzukehren. Sie hat sich
selbst um die Anerkennung als Schwerbehinderte gekimmert, und sie
hat aufgrund ihrer eigenen Bemihungen seit einigen Monaten einen
Grad der Behinderung von 70. Doch Versorgungsamt und Integrations-
fachdienst haben sich weder bei ihr noch in ihrem Betrieb gemeldet.*
Zwar kam sie zur OP-Vorbereitung in eine Reha-Klinik, doch mit Erstau-
nen musste sie feststellen, dass man dort medizinisch gar nichts ma-
chen, sondern lediglich versuchen wollte, sie zur Beantragung einer Er-
werbsunfahigkeitsrente zu Uberreden. Dem hat sie nicht stattgegeben
und stattdessen angefangen, sich selbst kundig zu machen. Die medizi-
nischen Schwierigkeiten bestehen in den Wechselwirkungen der vielen

14 Lege artis sind Versorgungsamt wie auch die anderen Reha-Trager und Fachdienste
nicht verpflichtet, auf die betroffene Person zuzugehen. Dieses Beispiel zeigt also
sehr deutlich die dringende Notwenigkeit einer tberbetrieblichen und betroffenenna-
hen Beratung.
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Medikamente, die Frau |. nehmen soll. Frau |. fand einen Arzt, der sich
auf ihre besondere Krankheitssituation einzustellen bereit war. Frau I.
kann auf die soziale Unterstiitzung ihres Mannes zurlckgreifen. Das hilft
ihr, sich auch ,im Aufl3en“ besser zu bewegen. Frau I. sagt, aufgrund ih-
rer friheren Facharbeiter-Tétigkeit habe sie das Selbstbewusstsein, sich
um ihre Belange zu kiimmern (HOGA-10):

.Man soll da nicht zuriickstecken jetzt. Viele haben da Schamgefiihle oder ir-
gendwas. Andere kriegen es auch, und denen steht es, meiner Meinung nach,
Uberhaupt nicht zu. Einer, der raucht, oder die Fettsucht, wo jeder eigentlich
seinen Teil eigentlich dazu beitrdgt — anstandslos wird der unterstiitzt und ge-
macht und getan, aber einer, wo wirklich mal krank ist, der muss drum kéampfen,
dass er irgendwas kriegt. [...] MlUsste man von amtlicher Seite ja gesagt krie-
gen, aber da kriegst halt auch von niemandem etwas gesagt. Entweder du horst
mal irgendwo was, schnappst was auf, setzt dich ans Internet, recherchierst.
Also, du kannst nur so weiterkommen. Und dann musst du halt dann auch,
wenn du hingehst, irgendwo aufs Amt oder irgendwas, musst du dann auch
gleich mit Fakten kommen. Dass sie sich nicht drehen und wenden kénnen
jetzt.”

Frau I. will arbeiten, sieht aber viele Hurden vor sich, die sie abrdumen
muss. Einerseits sind dies medizinische Probleme, andererseits sind
dies aber auch sozialrechtliche Probleme. Sie will nicht berentet werden,
sondern Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben bekommen. Und hier
scheinen sich die regional zustéandigen Behérden und Institutionen
schwer zu tun. Die notwendigen Informationen musste sie sich selbst
zusammensuchen. Das ist beachtlich und verlangt dem Betrachter viel
Respekt ab. Doch was zugleich durchschimmert, ist eine Verbitterung
hinsichtlich einer von ihr empfundenen Ungerechtigkeit: Threr Auffassung
nach bekommen Leute Unterstiitzung, denen sie aufgrund von Selbst-
verschuldung ihrer Krankheit ,eigentlich* gar nicht zusteht. Dass diese
Haltung ihrerseits ungerecht gegentber beispielsweise hormon- oder
medikamentenabhangig Adiposen sein kénnte, kommt ihr nicht in den
Sinn. Gleichwohl spricht die Interviewte hier ein moralisches Dilemma
des Sozialstaats an: Solidaritat ist nicht beliebig dehnbar. Die Sozialde-
mokratie hatte immer schon den Verdacht, dass die ,Lumpenproletarier*
auf Kosten der ,anstandigen“ Arbeiter schmarotzen und den Solidarge-
danken untergraben: Hier konnte man &hnlich wie Hochschild (2017)
von einer ,Tiefengeschichte" sprechen, die gleichsam durch Frau I. hin-
durchspricht.

Eine scheinbar ganz anders gelagerte, gesundheitlich weniger dra-
matische, doch in der lebensweltlich-biographischen Tendenz &ahnliche
Fallkonstellation zeigt sich im Fall von Frau J. (HOGA-12; vgl. dazu:
Hien 2018), die ich seit lAngerem personlich kenne. Es handelt sich um
die Erfahrungen einer 58-jahrigen weiblichen Fachkraft im Hotelgewer-
be, die seit 10 Jahren trotz verschiedener gesundheitlicher Einschrén-
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kungen in einem urspriinglich deutsch gefiihrten Hotelbetrieb in Sid-
frankreich arbeitet und dort bis zur Rente weiterzuarbeiten gewillt ist.
Zuvor war sie lange in einem Industrieunternehmen in der Stadt V. be-
schaftigt, in dem sie gut verdiente. Sie lebte sehr sparsam und schaffte
es, sich ein gewisses Vermdgen aufzubauen, das sie u. a. in einer Ei-
gentumswohnung anlegte, in der sie nicht selbst wohnt, sondern aus der
sie Miete beziehen kann. Nun arbeitet sie immer von April bis Oktober in
der Region W. an der franzdsischen Mittelmeerkiiste. Sie betont, dass
sie das Klima und die Landschaft liebt und dass diese Tatsache ein we-
sentliches Moment fur ihr Verbleiben an diesem Arbeitsplatz darstellt.
.Fur diesen Ort nehme ich auch viele Dinge bei der Arbeit in Kauf, die
ich sonst nicht in Kauf nehmen wirde.” Und die ,Dinge“ entwickelten
sich dann auch anders als urspriinglich gedacht. Das kleine deutsche
Reiseunternehmen wurde — einschlie3lich des Hotels — von einem
Schweizer Reiseunternehmen aufgekauft. Es wurde neue Hierarchien
aufgebaut, und Frau J. musste vielfaltige Aufgaben Ubernehmen: Re-
zeption, Service, Kiiche, Bar, Zimmerreinigung, Animation und einiges
mehr. Sie wurde und wird in der Reiseleitung eingesetzt, oftmals mehre-
re Tage in der Woche. Die physischen und psychischen Arbeitsbelas-
tungen sind enorm, und die gesundheitlichen Folgen sind fir Frau J.
sehr deutlich spirbar: Zur Schulter-, Ricken- und Knieproblematik
kommt eine schwere Hauterkrankung hinzu, verbunden mit erheblichen
Schlafstoérungen. Auf meine Frage, warum sie nicht einen Weg sucht,
aus diesem Arbeitsfeld herauszukommen, reagierte sie angefasst und
emport (HOGA-12):

~Willst Du, dass ich in Hartz IV falle und sie mir alles wegnehmen, was ich mir
vom Mund abgespart habe? Das weif3t Du doch selber: Eine alte Frau will nie-
mand mehr einstellen. Ich habe es ja versucht, die letzten Jahre, mich immer
wieder in hiesigen Hotels beworben, aber immer nur Absagen. Die wollen junge
Leute, nicht ‘ne alte Schachtel. Immer freundliche Absagen. Und beim Arbeits-
amt meinten sie, die Sache mit der Industriekauffrau kénnte ich vergessen. Ich
bin ja lange raus, und da hat sich so viel veréndert, all das mit den Computern
und so. Das kann ich also vergessen. Also was soll ich machen? Ich habe mich
auch bemiiht, mich selbststandig zu machen, aber auch da winkte das Arbeits-
amt ab. Ich hab Einiges probiert und nichts Adaquates bekommen. Ein Hotel
hier im Dorf hat mich dann doch eingestellt und nach drei Monaten gemerkt,
dass es mich nicht zahlen konnte. Das war unheimlich bldd, hatte ich gerne
gemacht. Und jetzt? Wenn ich nicht verarmen will — und ich mdéchte ja meiner
Tochter und vor allem meinen Enkeln noch was geben kénnen —, dann muss
ich weiterarbeiten. Und zwar bei denen (dem Hotel in Sudfrankreich, W.H.), so
beschissen das auch ist.”

Frau J. wehrte im weiteren Gesprdch Gedanken an eine medizinische
und berufliche Reha mit dem Argument ab, sie sei ,doch gar nicht
krank®. Die Krankheitsverleugnung hilft ihr, das Selbstbild einer starken
Person aufrechtzuerhalten, die auch weiterhin hart arbeiten kann. Diese
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ihre Haltung wird durch die Drohkulisse verstarkt, die das Hartz-IV-
System aufgebaut hat. Das Wissen um sozialen Abstieg und das Wis-
sen um Armut bauen sich wie Mauern vor ihrer leiblichen Existenz auf.
Doch das Wort ,Angst‘ kommt im gesamten Interview nicht vor. Der Ge-
samtkontext spricht fur eine massive und konsequent alle Wunden oder
verwundbaren Stellen abdichtende Angstabwehr (Haubl etal. 1986,
S. 190 ff.). Frau J. will alles vermeiden, was sie in eine Lage bringen
kénnte, vom Nominativ sozialer Stigmatisierungsprozesse in den Akku-
sativ zu rutschen. lhre Strenge und Selbstachtung verbieten es, in eine
derartige Objektrolle zu gelangen.

Nicht ganz unahnlich, jedoch mit einem deutlich positiveren betriebli-
chen Kontext gestaltet sich der biographische Entwurf von Frau K., 51
Jahre alt und seit 30 Jahren als Kellnerin in der Gastronomie beschéf-
tigt. Sie ist seit 10 Jahren ,Stammkraft* in der gleichen Gastwirtschaft
(HOGA-14). Zu Beginn des Interviews betonte Frau K., sie arbeite ,sehr
gern als Kellnerin“ und sie kénne sich ,Nicht anderes vorstellen®.
Gleichwohl ist auch hier ein Durchhalteverhalten sichtbar, das den ge-
sundheitlichen Problemen zu trotzen versucht. Frau K. hat ein sehr gu-
tes Verhéltnis zum Inhaberehepaar (,Wir sind inzwischen befreundet").
Die Gastwirtschaft — ,eine durchaus gehobene Gastronomie mit regiona-
len Angeboten” — hat ca. 12 Angestellte, fast alle davon in Vollzeit. Frau
K. hat vor ca. 25 Jahren ihr Studium abgebrochen, weil sie merkte, dass
Kellnern ,ihr Beruf* ist. Sie hat ihren Schritt nie bereut. Sie sagt: ,Zum
Kellnern ist man geboren, und wenn du das merkst, musst du das auch
leben!” In der Gastronomie misse man ein sehr gutes Handchen fur
Menschen haben, und das habe sie. Natiirlich seien die Belastungen
zeitweise enorm, beispielsweise wenn andere Mitarbeiter/innen wegen
Krankheit ausfallen und man selbst dann Doppelschichten einlegen
misse. Aber das sei in der Gastronomie eben Ublich, und es gebe
durchaus auch einige Nischen — Erholungszeiten, z. B. mit dem Chef in
der Kliche ein Schwatzchen halten —, so dass man auch mal 16 Stunden
arbeiten konne. Frau K. raumt ein, dass der Zusatzverdienst durchaus
ein Motivanreiz fir Uberstunden ist. Sie hatte vor einigen Jahren einen
Bandscheibenvorfall, der mittels Physiotherapie ganz gut bewaltigt wer-
den konnte. Frau K. hat, wenn am Ricken Probleme auftauchen, ,eine
Stitzschiene im Spind, die ich dann mal eine Schicht lang anziehe — und
dann ist es wieder gut.“ Wichtig sei, dass man ,alle seine Glieder zu-
sammenhalt®, sich also moglichst nicht verletzt. Denn Probleme mit dem
Handgelenk oder Schultergelenk kénnen in der Konsequenz zur Berufs-
aufgabe fuhren. Frau K. hat fast keine krankheitsbedingten Ausfallzei-
ten, mit einer Ausnahme: Vor drei Jahren war sie anlasslich eines ur-
springlich kleinen Eingriffs an der Gebarmutter und eines konsekutiven
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schweren Operationsfehlers mit lebensgefahrlichen Darmverletzungen
vier Monate im Krankenstand. Dazu erzahlte sie (HOGA-14):

.Das sollte ein ganz kleiner Eingriff werden, ambulant, und ich héatte abends al-
so wieder nach Hause gekonnt. Aber es kam anders. Die haben endoskopisch
aus Versehen den Dinndarm angeschnitten, mir ging es immer schlechter, die
haben das aber erst wahrend der nachsten Tage gemerkt, alles hatte sich
schon im Bauchraum verteilt, ich hing nur noch am seidenen Faden am Leben,
dann haben sie mich komplett aufgeschnitten, weil sie dann den ganzen Bauch-
raum aushohlen und sauber machen mussten. Meine Chefin hat mich dann be-
sucht und auch spater immer wieder begleitet, mich z. B. ins Krankenhaus ge-
fahren, wenn es Not am Mann war, das hat ja mehrere Ruickfélle mit Entziin-
dungen gegeben. Daran kannst du sehen, wie unser Verhaltnis ist, das ist wie
in einer Familie.”

Auf meine Frage, ob es korperliche Nachwirkungen dieser grofRen
Krankheitsphase gibt, erwahnte Frau K., dass sie immer wieder mit
Darmschmerzen zu tun hat, auch mit Krampfen und Koliken, sie aber
gute Schmerztabletten habe, die sie dann fallweise nimmt. ,Manchmal
muss man sich halt auf die Zahne beil3en!” Auf meine Frage, ob und wie
man in der Gastronomie alt werden kénne, erlauterte Frau K. verschie-
dene Wege, die man sich eben suchen misse, so z. B. in einer Wein-
stube arbeiten, ohne Essen, oder in der Administration eines gréf3eren
Betriebes. Man musse kontinuierlich ,im Leben bleiben und sich gut in-
formieren”. Aber das schafften viele nicht, und so komme es dann zum
Ausstieg aus dem Beruf. Auf meine Frage, wohin dieser Ausstieg denn
fuhre, kam die knappe Antwort: ,In die Armut.“ Man verliere dann schnell
den Kontakt, manche filhren dann noch Taxi, aber sie wisse daruber
nicht viel. Frau K.:

.Das Problem in der Gastronomie ist, dass die meisten von Laden zu Laden
hoppeln, und dann sind sie 45, und dann will sie keiner mehr. Dann fangt der
Rucken an, und das und jenes kommt, dann will dich auch keiner mehr. Aber
z. B. bei mir: Ich bin jetzt sehr mit dem Laden verwachsen, und die werden mich
unterstitzen, auch wenn ich nicht mehr so voll leistungsfahig bin, da wird sich
immer ‘ne LAsung finden, z. B. vier Tage arbeiten, nicht mehr in die Nacht rein
usw. Und das geht — ist aber schon auch ein bisschen abhangig von der Kultur
in der Stadt, wo auch viele altere Leute in die Gaststatten gehen und das Gan-
ze nicht so ‘ne Jugendkultur ist.”

Man kann sich des Eindrucks nicht erwehren, dass die Falle dieses
Konstellationstypus nicht nur von einem Durchhaltesyndrom durchwo-
ben, sondern auch durch ein gewisses Mal3 an Krankheitsverleugnung
mitgepragt sind. Andererseits wird die Situation sehr realistisch be-
schrieben. Muskel-Skeletterkrankungen sind als Element des Berufs be-
kannt, andere Krankheiten werden im Rahmen einer Schicksalsattributi-
on gesehen. Was die Situation so negativ Uberformt, ist der Umstand,
dass die Informationen uber Hilfsmdglichkeiten nicht vorhanden sind und
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auch von aulRen keine Informationen proaktiv an die in KMU-Betrieben
Beschaftigten herangetragen werden.

Die Betroffenen versuchen, ihre Gesamtsituation unter Kontrolle zu
bringen, auch ihre Krankheiten, die sie als Teilbereich in ihren klar ab-
gesteckten Lebensplan einzubauen versuchen. ,Das Herunterspielen
von Krankheitssymptomen, selbst noch die versehrte Korperlichkeit als
taugliches Arbeitsinstrument zu bewahren, ist oftmals eine Uberlebens-
notwendige Haltung, wobei hier ,Uberleben’ kein objektivistisch verstan-
denes Problem, sondern ein in traditionellen Handlungsmustern bereits
interpretiertes meint* (Horn/Beier/Wolf 1983, S. 151). Sich nicht in Frih-
rente schicken zu lassen, Krankschreibung, Reha-Mafinahmen und Ar-
beitslosigkeit abzulehnen, sich mit Stitzgurten, Medikamenten und Fit-
nesstraining ,Uber Wasser zu halten — das alles sind Strategien, sich
die alternsbedingten und verschleiRbedingten kdérperlichen Erscheinun-
gen — soweit es eben geht — ,vom Leib zu halten“. Hier wird ein Ausei-
nanderfallen von Arbeitskorper als Maschine, die zu funktionieren hat,
und lebendiger Leiblichkeit als Medium von Genuss und Handlungsfa-
higkeit offenkundig. Leiblichkeit ist immer auf andere Menschen bezo-
gen und ist insofern immer auch Zwischenleiblichkeit, Interaktion, Sozia-
litat. Der Leib ist — materialistisch gesehen — vom Kérper abhangig, und
ein geschadigter oder Uberbeanspruchter Korper wird schlieBlich den
Leib ,mitnehmen” und soziale Beziehungen durchkreuzen (Fuchs 2000,
S. 132 f).

Erganzend zu unserer eigenen Erhebung sei noch auf die Probleme
der Altersdiskriminierung und der Angst vor Altersarmut hingewiesen,
die im Branchenbericht der Arbeitnehmerkammer Bremen hervorgeho-
ben werden (Salot 2018). Ein Hotelfachmann in einem Vier-Sterne-Haus
gibt zu Protokoll:

,In der Gastronomie werden Altere diskriminiert. Im Service sollen alle immer
hiibsch und jung sein. Ab 50 wird es schwer. Da passt man dann in das Bild
nicht mehr rein. In den Hotels arbeiten fast nur noch junge Leute. Nach 15 Jah-
ren im Hotel habe ich nattrlich nicht mehr so viel Energie. Und dann versuchen
sie andere Leute ranzuholen und den Alteren zu kiindigen. Und das lauft in vie-
len Hotels so. Es gibt auch nur ganz selten Kellner, die alter sind als 40."

Die Bremer Kammer entnimmt ihren Beschéaftigungsbefragungen den
besorgniserregenden Befund, dass die Arbeitsbedingungen in der Bran-
che so belastend sind, dass sich die Beschéftigten in der Regel nur sehr
schwer vorstellen konnen, bis zur Rente in der Gastronomie zu arbeiten.
42 Prozent der Befragten sagen aus, dass sie aus gesundheitlichen
Grinden wohl vermutlich mit 50 Jahren aus dem Gastgewerbe ausstei-
gen werden. Dies ist im Branchenvergleich mit Abstand der hochste
Wert, deutlich hdher als im Baugewerbe, wo sich 31 Prozent nicht vor-
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stellen kénnen, noch jenseits des 50. Lebensjahres arbeiten zu kdnnen.
All dies schirt die Angst, im Alter zu verarmen. 51 Prozent der im Gast-
gewerbe Beschaftigten sagen aus, dass sie im Alter ihren Lebensstan-
dard nicht werden halten kénnen. Auch dies ist Uber alle Branchen ge-
sehen der mit Abstand hdchste Wert.

3.4 ,Hotelkoch geht nur eine gewisse Zeit" —
eine Subkultur voller Extrembelastungen

Von Herrn E., der aufgrund seines Motorradunfalls seinen Kochberuf
aufgeben musste, wurde schon berichtet. Doch es muss nicht unbedingt
ein Unfall mit folgenreichen Verletzungen sein, es reichen schon die
.normalen“ Verschleil3erkrankungen, um als Koch ,den Berufsloffel* ab-
zugeben — nach beinahe Ubereinstimmenden Aussagen unserer Inter-
viewpartner — spatestens ab dem 45. Lebensjahr. Herr L., vom den im
Folgenden die Rede sein soll (HOGA-17), sieht sogar das Alter von 35
Jahren als Scheidepunkt an. Herr L., jetzt 48 Jahre alt, schildert sehr
ausfuhrlich, wie er schon als Kind und Jugendlicher gerne mit seiner
Mutter zusammen kochte. Er schildert seine ersten Berufsjahre, in de-
nen er unterschiedliche Erfahrungen, unter anderem auch im Ausland,
sammeln konnte. Er war in verschiedenen — wie er selbst immer wieder
betonte — ,hochklassigen” Restaurants tatig. Er beschreibt ausfihrlich
und z. T. sehr detailliert und fachlich kompetent, was und wie dort ge-
kocht wurde, wie die Ablaufe waren, welches ,hochkaratige* Publikum
zu bedienen war, wie die verschiedenen Arbeitsatmosphéren, Arbeits-
bedingungen, Hierarchien, Zustandigkeiten und Aufgabengebiete waren.
Immer wieder, auch in spateren Phasen des Interviews, kommt Herr L.
auf seine berufliche ,HOherentwicklung® zu sprechen. Herr L. erzahlt
ausfihrlich, dass er zu einer beliebten und allseits geschéatzten ,Fih-
rungsperson” wurde. Er habe sich im harten Milieu der Hotelkiichen im-
mer durchsetzen missen. Er betont sehr apodiktisch, dass seiner Mei-
nung nach Frauen nicht in die Kiiche passten, weil es darin viel zu ,hart*
und viel zu ,brutal“ hergeht. Doch die Harte hat seinen Preis. Herr L. hat-
te immer schon, wie er konzediert, einen ,empfindlichen Darm*. Im Alter
von 30 Jahren verschlimmerten sich seine gesundheitlichen Probleme:

»Ich bin damals vom Hotel X, wo ich zehn Jahre gearbeitet habe, weggegan-
gen, weil ich Probleme bekommen habe vom Stress her mit meinem Verdau-
ungssystem, weil ich habe, wie man so schdn sagt, einen nervdsen Magen ge-
kriegt, mehr der Darm bei mir. Und das [...] zog sich eigentlich schon von mei-
ner Lehre her hin, weil der Stress war anscheinend fir mich gar nichts (lacht),
war eigentlich [...] — eigentlich war ich ein Schoéngeist, sage ich mal so, ein
Traumer eher, und da passte der Stress irgendwie nicht zu. Aber man hat sich
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dem Ganzen angepasst und das hat sich durch den ganzen Jahren, sage ich
jetzt mal von 1980 an bis heutzutage, dann immer mehr gesteigert mit dem
Stress, mit meinem Magen-Darm-System, und dann hat mir der Arzt empfohlen,
mir doch mal einen geregelten Dienst zu suchen. Und zwar einen, wo man
dann nur eventuell Frihdienst hat, und da blieb halt nur die Systemgastrono-
mie, also sprich: Krankenh&user und grof3e Kantinen Uber."

Hier offenbart der Erzéhler den entscheidenden Umbruch in seiner Le-
bensgeschichte, basierend auf einem entscheidenden Problem: Er ge-
hort definitiv nicht zu den sogenannten Starken, den Durchsetzungsfahi-
gen, den hart und riicksichtslos Agierenden, nein: Er sah sich von seiner
urspriinglichen Personlichkeit her als ,Schongeist® und ,Traumer”. Er
musste sich in einem schmerzhaften Anpassungsprozess erst langsam
an die Harte des Berufslebens in der Kiiche gewdhnen, musste die Initi-
ationsriten durchstehen, musste sich unterwerfen, musste lange auf An-
erkennung warten und sich kreative Arbeitsvorstellungen versagen. Sein
Darm war seine Schwachstelle, er reagierte bereits in der Lehrzeit auf
psychische Belastungen und Uberbeanspruchungen mit nervésen
Darmstorungen, die sich in den darauf folgenden Jahren — wie er an an-
derer Stelle des Interviews erklarte — zu einem Morbus Crohn auswuch-
sen. Herr L. erreichte einen Punkt, an dem ,nichts mehr ging“, genauer:
ab dem er nicht mehr in der gehobenen Gastronomie weiterarbeiten
konnte. Er wechselte mit Hilfe eines Freundes in eine Krankenhausku-
che.

An spaterer Stelle berichtet Herr L. von einer noch dramatischeren
Zuspitzung seiner langen Krankheit. Aufgrund der vielen Darmentzin-
dungen erlitt er einen Darmdurchbruch, der — wahrend der Arbeitszeit in
der Klinik — glucklicherweise gerade noch rechtzeitig operativ behandelt
werden konnte. Wiirde man einer psychoanalytischen Hypothese folgen,
liee sich die Situation von Herrn L. vielleicht im Sinne eines psychody-
namischen Modells der Sozio-Psycho-Somatik deuten (Hildmann 1986).
In dieser Sichtweise werden Morbus-Crohn-Patienten als zumeist sehr
anpassungswillige, ja: gefligige Personlichkeiten geschildert, die es allen
irgendwie recht machen wollen. Es wird oftmals eine enge Mutterbin-
dung festgestellt und, trotz Ablésungswunsch, eine Unfahigkeit, sich aus
jener zu lésen. Gleiches gilt selbstredend fur die Vorgesetzten, auf die
die ambivalenten Bindungsmuster Ubertragen werden. Die Wider-
standsimpulse, die sich offensichtlich in Stress-Situationen verstarken,
richten sich dann Uber einen Autoimmunmechanismus gegen den eige-
nen Korper, in diesem Fall gegen die Schleimhaut des Darms. Ein Satz
von Hildmann ist besonders bedenkenswert: Zu beobachten sei bei die-
sen Patienten eine ,Distanzlosigkeit”, die ,oft einer unbeholfenen, aber
ausgepragten Tendenz, sich beliebt zu machen* entsprdngen. Am Ende
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des Interviews verdichten sich noch einmal die Ambivalenzen und inne-
ren Widersprichlichkeiten Herrn L.’s:

»Also Schongeister haben da in dem Beruf nur wenig verloren, die haben es
auch sehr schwer, weil die, sage ich mal, durch diese harten Umgangsformen
und diese harten Stresssachen [...] ja, das konzentriert sich ja immer auf die
Schwachen, das ist ja Uberall so. Und wenn du da jemand bist, der von zuhau-
se aus schon mal ein etwas so bisschen introvertierter ist oder sich auch nicht
zu wehren weil3 oder so, der ist in der Gastronomie eben aufgeflogen.”

Herr L. hatte nicht wirklich eine Chance auf eine ,gehobene* berufliche
Zukunft. Er konnte sich nicht gut wehren gegen Zumutungen und Zu-
schreibungen. Ein anderes Problem wird, auch und gerade im Zusam-
menhang mit Arbeitszeit, im Erzahlstrom angesprochen: Die Unmdoglich-
keit, zumindest die Schwierigkeit eines privaten Lebens zu ,normalen®,
d. h. sozialvertraglichen und familienfreundlichen Zeiten. ,Wenn man in
der Gastronomie ist, kennt man auch meistens nur Leute, die in der
Gastronomie arbeiten®. Herr L. hat keine Familie und lebt in keiner en-
gen Bindung. Im Bestreben nach einer kognitiven Dissonanzverminde-
rung muss er, wie jeder biographische Protagonist, seinen Lebensweg
legitimieren (Arnold 1985, S. 63). ,Wenn eine solche Dissonanz besteht,
wird der Mensch versuchen, sie herabzumildern, indem er entweder sein
Handeln oder seine Uberzeugung und Grundsétze andert. Wenn er sei-
ne Handlungen nicht &ndern kann, wird ein Meinungswandel eintreten*
(Festinger, zit. nach Arnold, ebenda).

Die Aufschichtung des erfahrenen Leids in Ausbildung und Berufs-
praxis zu einer personlichkeitsbestimmenden Gesamtformung wird
durchbrochen und konterkariert von einer autobiographischen Themati-
sierung, einer Selbstsicht, die Aspekte des Heldentums, des Aul3erge-
wohnlichen, aber auch des Tragischen anklingen lasst. Wahrscheinlich
ist dem Akteur der hier vorliegenden Lebensgeschichte nicht bewusst,
dass seine ,Melodie” des Berufsstolzes einer Partitur folgt, die sich als
autobiographische Inszenierung beschreiben lasst. Krankheit wird zu ei-
nem Beweis flr eine stattgehabte Verausgabung — eine Verausgabung,
die ihn an den Rand seiner Existenz gebracht hat. Horn/Beier/Wolf
(1983) nennen diese Legitimationsfigur eine ,Inszenierung®, die vom
Wunsch nach ultimativer Anerkennung geleitet ist. ,Im Zentrum des Inte-
resses steht dabei die Anerkennung von Leistungen und Belastungen.*
Das unbewusste Ziel der Inszenierung ist die lang ersehnte Erleichte-
rung oder die erhoffte Akzeptanz der schon gelebten Erleichterung
durch die soziale Umwelt. Im vorliegenden Fall ist dies wohl das Bediirf-
nis nach Zustimmung des Freundeskreises zur Entscheidung des Ar-
beitsplatzwechsels ins Krankenhaus. Zugleich soll aber die soziale Um-
welt wissen, dass im Biographietrager ,eigentlich sehr viel mehr Poten-
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tial vorhanden war und ist. Auch dafir erheischt jener Anerkennung und
Bewunderung. Ja, es geht letztlich um die Bewunderung einer aulRerge-
wohnlichen Karriere, die es so aber gar nicht gab, aber gut hatte geben
kénnen, ware der Protagonist mit einer anderen Resilienz ausgestattet
gewesen.

Auch die folgende ,Koch-Geschichte" ist eine des Wechsels vom Ho-
tel ins Krankenhaus. Herr M. (HOGA-13) zog Ende der 1960er Jahre als
Jugendlicher von der Pfalz nach Baden-Wirttemberg, um Koch zu ler-
nen, arbeitete 20 Jahre in einem Spitzenhotel, erwarb wéhrend dieser
Zeit eine Qualifizierung als Kiichenmeister, griindete eine Familie, baute
ein Haus und wechselte dann als Koch in ein Krankenhaus, wo er 28
Jahre arbeitete und schlieBlich vor einem Jahr in Rente ging. Herr M. ist
in einigen Heimatvereinen und in der Kirchengemeinde sehr aktiv, seine
Kinder sind ,aus dem Haus", er lebt seit 10 Jahren mit einer neuen Le-
bensgefahrtin in einem schonen Anwesen. Das Grundstuck liegt am
Berghang, in der Nahe eines Waldes und umgeben von einer traumhaf-
ten Landschaft. Ich fragte meinen Gesprachspartner im Rahmen eines
ersten Telefoninterviews, ob man als Koch in einem gehobenen Hotel
bis 65 oder gar 67 arbeiten kdnne. Seine Antwort:

.Keinesfalls. Hotelkoch — das geht einfach nur eine gewisse Zeit. Die Arbeit des
Kochs ist eine schwere, eine sehr schwere Arbeit. Und die Arbeitszeiten sind al-
les andere als familienfreundlich. Das genau war damals der Grund, dass ich
gewechselt habe in den Offentlichen Dienst, in ein Krankenhaus. Meine kleinen
Kinder damals, die haben gesagt, wenn da mal was ist mit uns, da bist du nie
da — das war wie so’'n Stich damals. Da hab ich plétzlich gemerkt: ich hab’ ei-
gentlich nix von meinen Kindern. Und dann hab ich halt gesucht, und das ging
dann ganz schnell, dann hab ich ganz nah zu unserem Haus die Arbeit im
Krankenhaus gefunden. Das war klasse. Der Sprung verdienstmafig allerdings
war gut 500 DM, also schon ein Batzen, das war schon ein Einschnitt. Aber im
OD gibt es schon einige Méglichkeiten, mein Oberchef war mir wohlgesonnen,
und nach einen Jahr hatte ich wieder das Gehalt, was ich vorher auch hatte.
[...] Nochmal: Die Arbeit als Koch ist, zumindest im Hotel- und Gaststattenge-
werbe, sehr schwer. Das kann man nicht ewig machen. Die ganze Zeit stehen,
dann heif3 und kalt, raus in Kalte wieder, in die Tiefkiihlkammer, dann wieder an
den heiRen Herd, rauf und runter, der Stress vor allen Dingen, wie es halt ist im
Hotelgewerbe. [...] Schwer Heben und Tragen, Riicken- und Gelenkerkrankun-
gen, dann die vielen Stoffbelastungen, Lungen- und Allergieerkrankungen, Hit-
ze und Kalte, d. h. auch Rheuma und solche Sachen, und Uberhaupt: Gelenk-
rheuma, ganz schlimm, das haben viele da, das ist sehr verbreitet bei den Ko-
chen.”

Meiner Nachfrage nach den gesundheitlichen Folgen der langjahrigen
Belastungen wich mein Gesprachspartner zunachst aus, um dann z6-
gernd einen Zusammenhang mit seinem Arbeitsleben in Erwagung zu
ziehen:

»Ich hab jetzt gerade mit einem Bandscheibenvorfall zu kdmpfen, das kommt
aber wahrscheinlich von meinem Hausbau und allem, was ich hier noch so am
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Wuchten bin, naja, vielleicht sind das aber auch ein bisschen die Spéatfolgen
von der Arbeit friiher. Ja, friiher, da hat man das halbe Rind ins Kreuz gekriegt,
vom Wagen rausgetragen, da hat man dann so’n Lumpen Uber den Buckel ge-
kriegt, so’'n halbes Rind auf'’n Buckel von so’nem kleinen Kochlehrling, das hat
100 Kilo gewogen, was ich tragen musste war fast doppelt so schwer wie ich —
aber sowas, das war normal [betont!]. Und wenn man so jung ist, dann merkt
man das noch gar nicht so, erst spater. Und man kann wirklich sagen: Es bleibt
nichts in den Kleidern hangen!”

Auf meine Frage, wie denn in der Branche mit dem Alterwerden umge-
gangen wird, eingedenk seiner Anmerkung, dass kdnnen man nicht ewig
machen, antwortete Herr M.:

,Entweder du arbeitest dich hoch in eine Position, dass du nicht mehr so
schwer arbeiten musst, da bist du mehr oder weniger an der Seite, wo ge-
schrieben und organisiert wird, bist also dann im Management, ein paar Stufen
héher gestiegen und hast dann gar keinen Kochkittel mehr an, doch dann gibt’s
noch ein grofRes oder: Ein Grof3teil der Kdche, und ich kenne viele, die haben
aufgehort, weil sie einfach die Arbeit nicht mehr gepackt haben. [...] Die Belas-
tungen und den Stress, das hatte ich alles nachher nicht mehr. Im Krankenhaus
war alles geregelt. Und kein Stress mehr. Da hast du deine geregelte Arbeits-
zeit, von 6 bis 14 Uhr, dann Feierabend. Das war dann eine schdne Zeit, muss
man sagen.”

Auf die generelle Frage, was denn aus den Kéchen werde, wenn sie das
Hotel verlassen, antwortete Herr M: Wohin diese Menschen gingen und
welche Arbeiten sie dann annahmen, sei ganz unterschiedlich. Neben
der Kochtatigkeit in Krankenhéusern, Pflegeheimen, Catering-Betrieben
und Kantinen ,sattelten“ viele um auf andere Berufe, z. B. auf Gartnerei,
oder sie fahren Taxi. Alter als 40 oder 45 werde niemand als Koch im
Hotel- und Gaststéattengewerbe, doch die Spur derer, die gehen, verliere
sich recht schnell, insbesondere, wenn sie in einen ganz und gar frem-
den Berufszweig gingen. Manche schafften es, ein eigenes Restaurant
zu grunden, was natdrlich immer auch eine Geldfrage sei. An diesem
Schritt bzw. an den schnell wachsenden Schulden scheiterten viele, und
die landeten dann in Hartz IV.

Vier Wochen nach diesen Interviews habe ich — weil ich mich ohnehin
auf einer Dienstreise durch Baden-Wiurttemberg befand — Herrn M. in
seinem Haus besucht. Uberaus liberrascht war ich von seinen Prazisie-
rungen der jeweiligen Passagen und Episoden seines Arbeitslebens. Die
ersten 20 Jahre waren unterbrochen durch mehrere Stellenwechsel und
einen insgesamt siebenjahrigen Versuch der Selbsténdigkeit, der an
Kapitalmangel scheiterte. Es handelte sich um ein gut besuchtes Aus-
flugsrestaurant, das aber — weil die Kiiche viel zu klein war — dringender
Umbaumaf3nahmen bedurft hatte. Doch das Geld fehlte, und der Ver-
such scheiterte. Auf3erordentlich tberraschend und verbliffend war
schlieBlich die Geschichte — gleichsam eine ,zweite Version“ -, die er
Uber seine Arbeit im Krankenhaus erzahlte. Die Zeit als Koch im Kran-
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kenhaus war alles andere als problemlos, und sie war keinesfalls eine
Position auf héherer Hierarchieebene — Herr M. hatte immer einen K-
chenchef als Vorgesetzten. Mit einem dieser Chefs entspannte sich eine
jahrelange Auseinandersetzung, die bis zum voélligen koérperlichen und
psychischen Zusammenbruch Herrn M.’s und schlief3lich auch des Ku-
chenchefs fihrte. Dieser wollte M. von Anfang an nicht als Mitarbeiter,
doch M. bekam die Stelle aufgrund seiner guten Kontakte zu den ortli-
chen Heimatverbanden. Mitarbeiter eines Vorgesetzten zu werden, der
jenen von Anfang an ablehnt, ist gleichbedeutend mit einem vorpro-
grammierten Dauerkonflikt: subtile und offene Schikanen auf der einen
Seite, subtile und offene Reaktanz auf der anderen Seite. Nach etwa
funf anstrengenden Jahren eskalierte die Situation und entlud sich in ei-
ner massiven bis zur Handgreiflichkeit reichenden Auseinandersetzung.
Beide Protagonisten waren danach krankgeschrieben, es wurde ein
neuer stellvertretender Kiichenchef eingestellt, der alte Kichenchef
kundigte und Herr M. nahm seine untergeordnete Stellung wieder ein. Er
konnte sich mit dem neuen Chef arrangieren und konnte seine Tatigkeit
die letzten 15 Jahre — er sagte wortlich — ,in stiller Erduldung” bis zur
Rente ausfuhren. Gravierender noch als die arbeitsanamnetischen wa-
ren die krankheitsanamnestischen Details, die M. im Nachhinein erzahl-
te. Kurz nach seiner Berentung erlitt er, wie bereits berichtet, einen
schweren Bandscheibenvorfall, der aufgrund unertraglicher Schmerzen
und LAhmungserscheinungen eine grélRere OP erforderlich machte. Die
genaue Durchleuchtung der Wirbelsaule ergab den bedenklichen Be-
fund, dass sich schon vorher — wahrscheinlich schon im Lehrlingsalter —
viele Bandscheibenschaden ereignet haben mussten. O-Ton: ,Die ge-
samte Wirbelsaule war von oben bis unten angeknackst." Das musste,
so meine Nachfrage, doch immer mit Schmerzen verbunden gewesen
zu sein. M.’s Antwort: ,Ja sicher tut das immer weh, aber daran gewéhnt
man sich.”

Warum Herr M. erst bei einem personlichen Treffen — ohne, dass ein
.Band“ mitlief — mit den doch einigermal3en problematischen Einzelhei-
ten seiner Arbeitsbiographie ,herausriickte, muss Gegenstand herme-
neutischen Vermutungen bleiben. Es liegt auf der Hand, dass M. sich
selbst gegeniber seine eigene Geschichte beschonigt — hier zeigt sich
die inh&rente Legitimationslogik des sozialen Deutungsmusters. Der Bo-
gen zwischen einem Lebensentwurf voller beruflicher und familiérer Ide-
ale und der Jahrzehnt um Jahrzehnt sich herstellenden Erniichterung
mindet in einem Prozess der Dissonanzverminderung, der bestimmte
Erinnerungen vergessen oder verblassen und das materiell und ideell
Erreichte in den Vordergrund ricken lasst. Immerhin lebt er nun in ei-
nem schonen Haus, fuihrt eine erfullende Beziehung und gilt im Dorf als
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anerkannte Person. Diese Positivposten lberstrahlen den dornigen Weg
der Arbeitsgeschichte offenbar bei Weitem. M. wirkte bei dem personli-
chen Treffen nicht verbittert. Es darf angenommen werden, dass seine
religiosen Uberzeugungen ihm den inneren Halt gegeben haben, all die
Unbill und Widrigkeiten, die er hat erleiden missen, zu Uberstehen und
Zu bewaéltigen.

3.5 ,Die Bedingungen sind
echt unterirdisch:
Es ist gut, sich was anderes zu suchen.”

Drei meiner Befragten auferten sich eindeutig negativ zum Berufsfeld
des Gastgewerbes — sie waren auch schon ,ausgestiegen* oder waren
gerade dabei, dies zu tun; ein alterer Befragter aul3erte erhebliche Zwei-
fel, ob das Gastgewerbe noch das sei, was es zu Anfang seiner Berufs-
laufbahn gewesen war. Zunachst zu Frau N. (HOGA-6), die in einer sehr
landlich gepréagten, aber touristisch aktiven Region lebt. Sie ist gelernte
Restaurantfachfrau, 58 Jahre alt und jetzt selbstandig, vermietet Ferien-
wohnungen, macht Ernahrungsberatung, gibt Kochkurse und kocht fir
ihre Gaste. Frau N. stieg nach langerer Kinderpause vor ca. 10 Jahren
wieder in ihren Beruf ein. Die Erfahrungen, die sie machen musste, wa-
ren sehr erntichternd. Obwohl sie korperlich und geistig ,immer noch auf
der Hohe" sei, betrachteten sie die Gastro-Chefs als ,zu alt* und daher
nicht mehr voll leistungsfahig. Unter den Gastronomen gebe es, so mei-
ne Gesprachspartnerin, ,zwei Arten“: Die einen seien sehr familidar und
versuchten tatsachlich, innerhalb ihrer Familie, inrer Verwandtschaft und
ihres Freundeskreises die notwendigen Kréfte zu gewinnen. Ihr Fih-
rungsstil sei patriarchalisch-flirsorglich. Sie bildeten auch Nachwuchs
aus, den sie ebenfalls in ihre ,,Grof3familie* mit aufnehmen. Die anderen
seien ,schlichtweg nur kapitalistisch®. Sie witterten im Gastro-Geschaft
»schnelles Geld“ und seien ,mit allen Wassern gewaschen®. Das heif3t:
Sie ndhmen die Zuschisse der Arbeitsagentur fur altere Arbeitskréfte —
das sind nach Aussage von Frau M. bis zu 6 Monatsgehalter —, sie
nahmen auch die Zuschisse des Integrationsamtes fiir schwerbehinder-
te Arbeitskrafte, sie nahmen auch Zuschisse des Landes fur Neugrin-
dungen und Steuererleichterungen der Kommunen in Anspruch. Nach
knapp sechs Monaten kiindigten sie die ,Alten* und ,Behinderten* und
stellten neue altere und behinderte Krafte ein, ohne dass sie irgendwel-
che Zuschusse zurlickzahlen missten. Frau M. halt das fir Betrug. In
die familiar gefuhrten Betriebe kam sie nicht hinein, sodass sie zu-
nachst, bevor sie sich selbstandig machte, noch verschiedene andere
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Wege beschritt. Sie fing als Gastro-Kraft bei einer Reha-Einrichtung an,
musste jedoch nach sechs Monaten feststellen, dass auch diese Einrich-
tung sie unter fadenscheinigen Argumenten wieder entliel3. Sie recher-
chierte und berichtete im Interview, dass auch die Reha-Klinik sich die-
ser ,Tricks* bediente und auf diese Weise viel Steuergeld ,abzapfte®. Ih-
rer Beobachtung nach arbeite diese Klinik auch in anderen Berufsberei-
chen mit diesen Methoden. Der ,Turnover” bei Physiotherapeuten/-innen
und anderen Gesundheitsberufen sei enorm. Nach zwei Jahren sei die
Belegschaft fast ausgewechselt®. Frau N. vermutet, dass diese Dinge
im Grunde rechtswidrig sind, doch von den politisch Verantwortlichen
gedeckt werden. Sie sieht in diesen Praxen eine gezielte Diskriminie-
rung alterer und gesundheitlich beeintrachtigter Arbeitskrafte. Sie hat fur
sich die Konsequenz gezogen und sich — das ermdglichte eine Erb-
schaft — selbstandig gemacht.

Eine andere, doch in der Beurteilung der gastgewerblichen Kultur
ahnliche Geschichte schilderte Frau O., 40 Jahre alt. Sie absolvierte
nach dem Abitur in der Stadt X eine weit abgelegene Ausbildung zur Ho-
telfachfrau. ,In der AufRRenansicht* erschien das Unternehmen, in dem
sie lernte, als modern und weltoffen, doch in der ,Innensicht* machte
Frau O. Bekanntschaft mit einer ,durchgehend autoritdren und riick-
wartsgewandten Betriebskultur®. Die Fuhrungskréfte hatten ihre Launen
vor allem an den Lehrlingen ausgelassen. Bei kleinsten Verfehlungen
oder auch nur bei mutmalflichen oder unterstellten Fehlern wurden Aus-
zubildende wochenlang zu schweren Putzarbeiten in der Kiiche abge-
ordnet, wo ,eine fur die heutige Zeit fast unglaubliche Hierarchie® vor-
herrschte (HOGA-19):

,Die Hotellehrlinge wurden vom Koch-Azubi im ersten Lehrjahr Giberwacht, die-
ser wurde vom Koch-Azubi im zweiten Lehrjahr Giberwacht, dieser wiederum
vom Koch-Azubi im dritten Lehrjahr und so weiter. Das war ein unglaubliche
Hierarchie und Drangsaliererei. [...] Und wenn mich der Direktor irgendwie auf
dem ,Kieker' hatte, das war furchtbar. ,Ich wollte Himbeerkuchen und keinen
Erdbeerkuchen’, obwohl er ,Erdbeerkuchen' gesagt hatte, und dann: ,Ab zum
Kloputzen!" Und dann die Kleidervorschriften, Rockzwang! Nein, das war nicht
zum Aushalten, zu schweigen von den irren Arbeitszeiten. Korperlich, aber
auch seelisch, ist man bei diesen Arbeitsverhaltnisse eigentlich immer total ka-
putt.”

Frau O. schilderte eindrucklich die fur die Gastro-Szene wohl nicht unib-
liche psychosoziale Atmosphére: Wenn man den ganzen Abend ,be-
dient" habe, dann sei man eigentlich gar nicht in der Lage, ,in seinem
Kammerlein einfach ins Bett zu gehen®. Sie erlautere plastisch die
psychomentale Stimmung, in der man sich dann befindet (HOGA-19):

.Man ist aufgekratzt und will noch was unternehmen, will um jeden Preis noch
ausgehen, einfach, um sich dann mal fallenzulassen und sich selbst auch mal
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bedienen zu lassen. Nach dem Motto: ,Man muss sich’s auch mal gut gehen
lassen. Also da ist, sagen wir mal, von den nicht so tollen Gehéltern der Leute
da bestimmt einiges wieder versickert, weil sie dann unbedingt halt auch ir-
gendwo hin mussten und sich auch Champagner einschenken lassen mussten
oder so. Also es war so eine Kompensation von diesem ,Ich bediene die ganze
Zeit Leute' zum ,Ich werde dann auch bedient’, ja: ,Ich bin auch wer’. Ja, so ist
das.”

Frau O. bezweifelte schlie3lich den Sinn der Ausbildung:

»Also sagen wir mal so: Ein richtig guter Koch, der muss sicherlich eine Ausbil-
dung haben, der muss wirklich Leidenschaft dafir haben, der muss eine Erfah-
rung haben, aber es gibt da auch viele, die einfach nur zuarbeiten, die eben nur
schnibbeln, die nur das und das anrtihren. Das kann im Prinzip jeder. [...] Ja,
dann das Bedienen, einen Kaffee irgendwo hinbringen, ein Essen irgendwo
hinbringen, wieder abtragen oder so, kann besser oder schlechter auch mehr
oder weniger jeder. Zimmer putzen kann eigentlich auch jeder. Und ich glaub’,
das ist auch immer die Crux bei diesen Berufen, dass man eigentlich die Tiefe
der Ausbildung gar nicht brauchte, je nachdem, wie spezialisiert die Leute dann
arbeiten. Ich glaub’, dass inzwischen auch relativ viele Leute einfach ins Hotel-
und Gaststattengewerbe kommen, weil sie sonst nichts anderes kriegen. Aber
ich kann nur sagen: Die Bedingungen sind echt unterirdisch: Es ist gut, sich
was anderes zu suchen”

Frau O. merkte, dass sie physisch und psychisch der Arbeit im Hotel
nicht gewachsen war, genauer: dass sie nicht bereit war, angesichts der
Verhéltnisse in der Hotellerie ihre physische und psychische Gesundheit
aufs Spiel zu setzen. Sie sattelte nach der Ausbildung ins Reisefach um,
qualifizierte sich weiter und bekleidet heute einen Management-Job in
der Reisebranche.

Ahnlich gestaltete sich die Situation fur Herrn P., 38 Jahre alt, seit
vielen Jahren als Restaurantfachkraft in einem hoch frequentierten Be-
trieb im ,Ausgeh-Viertel“ einer Gro3stadt tatig (HOGA-20). Chef dieses
Betriebs mit etwa 70 Beschatftigten ist ein agiler Unternehmertypus mit
Migrationshintergrund und ausgepragtem Geschéftssinn, ein ,Self-
mademan®, der keinerlei Ausbildung besitzt. Dennoch genehmigte ihm
die Handelskammer eine Ausbildungsberechtigung, die er dazu nutzt,
viele Lehrlinge als Billigarbeiter/innen einzusetzen. Schon die jungen
Leute missen teilweise bis zu 12 Stunden am Tag arbeiten und schwere
Teller und Tabletts heben und tragen. So ist es nicht verwunderlich,
dass schon in jungen Jahren merkliche Gesundheitsprobleme auftreten.
In diesem Betrieb sei, so Herr P., das Wort ,Arbeitsschutz” ein Fremd-
wort. So z. B. missten sich die Beschaftigten selbst um richtige Ar-
beitsmaterialien, um geeignete Arbeitsschuhe und Arbeitshandschuhe
kimmern. Es gebe nicht einmal eine Personaldusche, die doch eigent-
lich Vorschrift sei, zumindest fir das Kiichenpersonal, insbesondere als
Erste Hilfe bei Veratzungen oder Verbrennungen. Eine Sicherfachkraft,
ein Betriebsarzt oder irgendjemand von der Berufsgenossenschaft sei
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»in diesem Betrieb noch nie aufgetaucht”. Herr P. hat seit einiger Zeit mit
einem eingeklemmten Ruckennerv zu tun, der ihm immer wieder Uble
Schmerzen bereitet. Er hat sich um therapeutische Hilfe bemiht und
macht in seiner Freizeit entsprechende krankengymnastische Ubungen.
Seine Erlauterungen bestéatigen erneut die Situationsbeschreibung der
anderen Interviewpartner/innen. Zugleich werden neue, kritische Akzen-
te gesetzt, was bestimmte Aspekte des Problems ,Arbeit und Gesund-
heit* noch einmal deutlicher ausleuchtet (HOGA-20):

.Man muss zu Hause andere Bewegungen eintben, weil ndmlich durch das
Kellnern die Bewegungen halt auch sehr automatisiert sind in der Gastronomie
irgendwann. Also das ist dann so, dass man hier mal zwei Teller tragt, die auch
relativ schwer sind, das ist halt von den Fingern her schwer, man merkt das ir-
gendwie, also man hat die Technik halt irgendwo raus, und man schafft es auch
mit den Tellern bis zum letzten Tisch, aber wenn an dem Tisch dann jemand
sitzt, der das nicht bestellt hat, man dann am falschen Tisch ist: Der Weg zu-
rick zur Kiuche, der wird dann schon schwierig, weil der Koérper halt merkt,
okay, soweit kann ich, und ab da wird’s dann schwer sozusagen. Also das ist
halt so automatisiert drin irgendwie, dass der Kdrper halt auch weil3, okay, bis
dahin habe ich die Kraft, da ist das auch gar kein Problem, aber wenn dann drei
Omas da sitzen, die sagen: ,Nee, weil3 ich nicht, mécht’ ich nicht’, dann merkt
man dann, wie das so anfangt.”

Auf meine Frage, wie lange man diese Arbeit machen kann, antwortete
Herr P.:

LAltere Kellner findet man selten in dem Gewerbe, also zumindest so in den
einzelnen Restaurants. Das ist selten, dass man da wirklich mal jemanden
sieht, der 40, 45 ist. Da hort's dann teilweise auf. Oder es sind dann die Chefs,
oder die leitenden Angestellten, die dann da irgendwie noch so ein bisschen
mitmischen. Aber ich sag mal ganz ehrlich: Auch die Jingeren halten den
Stress oft nur mit Drogen aus. Ja, mit viel Schmerzmitteln und einer hoffentlich
guten Physiotherapie kann man das bestimmt einige Jahre strecken, aber ir-
gendwann ist, glaube ich, auch Schluss.”

Auf die Frage, was zu andern ist — inshesondere was eine bessere
Chance fur die Weiterbeschéaftigung alterer Mitarbeiter/innen angeht —
und wie Anderungen, wie ein Umdenken und eine andere Betriebskon-
zeption herbeigefihrt werden kénnten, antwortete Herr P.:

.Das ist eine schwierige Frage. Also auf jeden Fall missten gesundheitlich ir-
gendwelche Projekte zur Pravention angeboten werden. Auf jeden Fall Aufkla-
rung, was der Job eigentlich mit sich bringt, auch auf die Gefahr hin, dass man
dafir auch stigmatisiert oder auch schikaniert wird vom Arbeitgeber. Und sonst
generell; Ja, man misste sehen, dass man irgendwie eine Betriebsstruktur auf-
baut, wo das halt auch so geht, dass die dlteren Leute dann halt eine andere
Arbeit machen, dass die dann halt nicht mehr ewig rumlaufen missen, dass die
dann halt eher Organisatorisches machen oder Warenannahme und sowas.
Das ist ja eigentlich ein groRRer Bereich, der da zuzahlt irgendwie, das kann man
bestimmt auch so machen, wenn man es denn wollen wiirde."
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Herr P. kiindigte kurze Zeit, nachdem das Interview gefihrt worden war,
sein Arbeitsverhdltnis in diesem Betrieb und entschloss sich zu einem
perspektivischen Berufswechsel. Ich habe nachgehakt und erfuhr: Er
mochte sein Abitur nachmachen und einen sozialen Beruf anstreben.
Denkbar sei auch, eine Laufbahn als Gewerkschaftssekretéar einzu-
schlagen, sagt er. Er sei schon langer gewerkschaftlich aktiv, doch das
habe im Betrieb, als ,das durchsickerte®, erhebliche Missstimmungen,
vor allem seitens des Arbeitgebers, gegeben. Am enttduschendsten sei
die Uninteressiertheit der Kollegen und Kolleginnen, die nicht einmal fur
die Unterstiitzung einer Betriebsratswahl zu gewinnen gewesen seien.
Hier sehe er noch einen erheblichen Bedarf an Aufklarung. Gerade die-
ser Punkt, dass man nicht ewig jung bleibt und dass es ein Altern mit
entsprechenden korperlichen Begleiterscheinungen gebe, misse sehr
viel starker ins Bewusstsein der Gastgewerbe-Beschaftigten gertckt
werden.

Mit einem in der Tat seltenen Betriebsrat im Gastgewerbe, konkret:
einem 62-jahrigen Oberkellner eines mittelgrof3en Alpenhotels mit Res-
taurantbetrieb, wo schon vor Jahren ein Betriebsrat durchgesetzt wurde,
konnte ich ein ausfihrliches Interview fiihren. Es handelt sich um Herrn
Q (HOGA-18), der mit mir das Gesprach suchte, nachdem er erfahren
hatte, dass ich im Nachbarhotel einen Betriebsratekurs abhalte. Das
Gespréach fand in ,seinem Restaurant® statt. Von zu Hause aus Osterrei-
cher, strahlte mein Gesprachspartner eine fast feierliche Wirde aus. Er
ist in Fachkreisen eine angesehene Person und sitzt im Prasidium regi-
onaler Kammern, wo er sich insbesondere fiir die Ausbildung von Ko-
chen und Restaurantfachkréften engagiert. Herr Q. eréffnete, nachdem
ich in einigen wenigen Satzen meine Fragestellung angedeutet hatte,
seine Erzahlung mit den Worten: ,Ich bin seit 48 Jahren im Beruf, ge-
lernter Kellner, ich habe eine Liebe zu diesem Beruf, so was gibt's ja
heute gar nicht mehr!* Er habe seine Lehre mit 15 begonnen, sei da-
nach, ,wie sich das gehort”, einige Jahre auf Wanderschaft gegangen,
habe in verschieden Stadten Deutschlands, Osterreichs und der
Schweiz gearbeitet, auch eine Zeit in Frankreich, sei mehrere Jahre
Kellner auf Kreuzfahrtschiffen gewesen und habe erst danach nach ei-
nem Ort gesucht, an dem er bleiben wollte. Seine Wahl sei auf den Ort
X. gefallen, auf ein renommiertes Traditionshaus mit gutem Ruf. Dort sei
er relativ schnell Oberkellner geworden, arbeite in diesem Haus seit fast
30 Jahren und habe in dieser Zeit mehr als 400 Lehrlinge ausgebildet.
Er liebe noch immer seinen Beruf, er wisse, dass er einer der letzten
Vertreter dieses Berufsverstandnisses sei. Das sei sehr schade, ,das
macht mich schon ein bisserl traurig, ja sehr sogar, aber was soll ich
machen”. Herr Q. beklagte, dass ,sein Haus" gerade an eine internatio-
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nale Hotelkette verkauft werde. Er werde sich wohl auf die neue Situati-
on nicht mehr einstellen kénnen und den Weg in die Pensionierung su-
chen. Denn der neue Besitzer werde wahrscheinlich Billigkrafte einstel-
len und niemanden mehr haben wollen, der noch den ,Kriterien eines
guten Kellners® entspricht. Auf die Frage, wie er diese Kriterien be-
schreiben wirde, betonte Herr Q. dass man als Kellner ,ein bestimmtes
Auftreten®, ,eine gute Prasentation®, erlernen und sich angewthnen und
dass man eine ,Personlichkeit" haben oder entwickeln misse. Die Frage
sei freilich, ob das noch honoriert wirde (HOGA-18):

.Ja, das fangt ja schon bei den Gésten an. Die wollen ja heute billig essen, eine
ordentliche Betreuung, ja eine fachlich gute und ordentliche Betreuung: Das
weill ja kaum einer noch, was das ist, bei den Gasten. Wissen Sie: Ein guter
Kellner muss ja auch Psychologe sein, er kimmert sich um den Gast, er kriegt
raus, was er braucht, was er gerne isst, was er trinken méchte, was zu ihm
passt, das Gesprach mit dem Gast, die ganze Psychologie, ja, das wollen ja
viele Gaste gar nicht mehr, sie wissen das gar nicht mehr zu schatzen. Die ha-
ben ganz andere Interessen, sie kénnen das gar nicht mehr geniel3en, fachlich
ordentlich und auf hohem Niveau betreut zu werden. Das tut weh."

Dann wandte sich Herr Q. den ,jungen Leuten” zu, d. h. den jungen Leu-
ten, ,die im Gaststattengewerbe anfangen, aber zu 80 Prozent nach
kurzer Zeit wieder das Handtuch werfen.” Die jungen Leute seien heut-
zutage sehr ,verwohnt“ und wollten beispielsweise nicht zu frih anfan-
gen, nicht zu spat heimkommen, ,am Wochenende, wenn’s geht, auch
nicht arbeiten, und schon gar nicht an Weihnachten und Silvester®. Und
wenn mal einer mitmache, stiinden ,am nachsten Tag die Eltern auf der
Matte”. Herr Q. betonte, dass er seit 30 Jahren immer an Weihnachten
und Silvester arbeite, er kenne das gar nicht, an den Feiertagen zu Hau-
se zu sein. Der Kellnerberuf habe noch bis in die 1980er Jahre hohes
gesellschaftliches Ansehen gehabt, das schwinde aber seither aber im-
mer mehr:

.Der Kellner, und wenn du alter wurdest, der Oberkellner erst recht, das war ei-
ne Respektsperson, er fuhlte das, er war geehrt, er hatte aber auch grol3e Ver-
antwortung, er war Vorbild firs Team, und das Team stand zu ihm, das war ei-
ne gute Gemeinschaft, das hat gerade an Festtagen, und wenn Hochzeiten und
Geburtstage waren, super funktioniert — ja so war das. [...] Fur seridse Traditi-
onsbetriebe sehe ich keine Zukunft mehr, die alten Inhaber sterben weg, die
Sohne verkaufen an Ketten, dann kommen junge Manager, in der Regel keine
Ahnung vom Fach, aber Chef spielen wollen, und die wollen auch gar nieman-
den mehr vom Fach. Die sagen: ,Geht doch auch so.” Also werden jetzt immer
mehr Studenten, abgebrochene Studenten, Gelegenheitsleute usw. eingestellt,
auch Leute aus Polen, Tschechien, Slowenien, Italien usw., alles Ungelernte,
die werden kurz geschult, maximal vier Wochen, dann voll ins Geschéaft ge-
nommen, nur noch mit unteren Lohnklassen, also viel schlechter bezahlt als ein
Gelernter, maximal 1.300 brutto, dazu noch den Anteil aus dem Trinkgeldtopf,
das schwankt aber stark, je nach Wetterlage. In ein paar Jahren werden immer
mehr die Ketten den Markt dominieren, und dann wird es wird keine gelernten
Krafte mehr geben. Ich erlebe sehenden Auges den Tod meines Berufes. Die
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Inhaber dann der grol3en Ketten, die Kapitalseite, die setzt nur noch auf Kurz-
fristbkonomie, die wollen gar nichts Langfristiges mehr, die wollen auch nicht,
dass da ein gutes Team wachst, das gut miteinander kann, nein, die wollen ge-
radezu den dauernden schnellen Wechsel. Bestandigkeit — das ist das Problem.
Wollen wir noch Bestandigkeit oder wollen wir keine Bestandigkeit mehr? Diese
Frage muss beantwortet werden. Dass heutzutage absolut Fachfremde Ge-
schaftsfihrer eines Restaurant werden kdnnen, da misste die Politik gegen-
steuern. Das miusste eigentlich unterbunden werden, aber das ist ein frommer
Wunsch. Doch die Politik lauft ja in eine ganz andere Richtung.”

Die Erzahlung Herr Q.’s vermittelt den Eindruck einer ,guten alten Zeit",
in der noch Traditionen gepflegt und ,natirliche Ordnungen” respektiert
wurden. Eine solche Ordnung war die ,gute Gemeinschaft®, die freilich
strikt hierarchisch gegliedert war, in Unterordnung, ja: Unterwerfung de-
rer, die nicht an der Spitze standen, zur notwendigen Tugend gehdrte.
Und zur ,alten Kultur* gehorte die patriarchale Fursorge. Nun ist die heu-
te sich vielerorts sich durchsetzende Betriebsordnung nicht gerade ega-
litar, und es gibt Geschaftsfiihrer, die nach harten betriebswirtschaftli-
chen Kriterien ,durchgreifen”, keine Ricksicht auf Traditionen oder Tu-
genden legen und sich kaum an ,Fursorge” gebunden fihlen. Die histo-
rische Situation des Umbruchs, in dem sich — wie an diesem Beispiel
sehr gut sichtbar — zumindest ein Teil des Gastgewerbes befindet, ist
nicht einfach zu beurteilen. Uberspitzt lieRe sich sagen: Die Kommando-
Kultur wird abgel6st durch ein neoliberales Regime der Konkurrenz ato-
misierter Wirtschaftssubjekte. Vermarktlichung und 6konomische Macht
durchdringen die Subjekte, doch in diesen entwickeln sich widerstandige
Momente des Eigensinns, der Subversion und der Neubestimmung des-
sen, was als ,gutes Leben“ gelten kann, mdglicherweise auch neue
Formen der Solidaritat (Zoll 1993). Wir wissen nicht, mit welchen Ge-
schwindigkeiten und welchen Briuichen sich diese Entwicklungen zeigen
werden. Gleichwohl ist es aus der Perspektive Herrn Q.’s verstandlich,
der alten Kultur nachzutrauern. Und es gibt Momente, einen denen ein
kurzes und verfuhrerisches warmes Licht der alten Kultur aufscheint. Als
Herr Q gerade am Argumentieren war, naherte sich eine junge Kellnerin,
die offenbar unser Gespréch belauscht hatte. Herr Q. nahm sie in den
Arm, und sie sagte:

.Ja, der Herr (Q), bei dem hab ich gelernt, und da hab ich auch alles fiirs Leben
gelernt, der Herr (Q) ist fir mich wichtiger als mein Vater. Ich war ja mehr mit
ihm zusammen als mit meinem Vater. Ich wollt’ ja dann was anderes machen,
aber das war nix, und nun bin ich wieder zum Herrn (Q) zuriickgekommen, da
gefallt’s mir einfach am besten. Da werd’ ich auch mal gelobt, wenn ich gute
Arbeit mache.”

Herr Q. brachte dann noch ein fir ihn wichtiges Thema zur Sprache: ,die
Kiche®. Er betonte den Wert qualitativ hochstehender Gerichte. Dafur
brauche man gute Chefkéche. Und er, als Oberkellner (,Ober"), misse
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mitbestimmen konnen, wer in der Kiche ist, ,sonst wird das ganz
schwierig”. Das misse ,von oben“ gedeckt sein. Wenn das von oben
nicht gewollt sei, schlechtes Essen und schlechte Kiiche geduldet oder
gar gewollt seien, dann mache die Arbeit ,keinen Spall mehr”. Er habe
in ,seinem Restaurant glicklicherweise bis jetzt noch das Niveau halten
kénnen“. Mit seinem jetzigen Chefkoch arbeite er seit Uber 10 Jahren
zusammen. Das funktioniere hervorragend, doch es merke an, dass ub-
licherweise mehr oder weniger gro3e Konflikte zwischen Kiche und
Service bestehen, die fur alle Beteiligten zu einer erheblichen Stressbe-
lastung fuhren kénnen. Daher predige er immer: ,Wichtig ist eine gute
Kommunikation, eine gute Kooperation, die Chemie muss stimmen®. Der
Zusammenhang sei, so Herr Q, eindeutig: Gutes und hochwertiges Es-
sen, gute Koche, eine gute Kooperation mit dem Service und zufriede-
nen Gaste, die eine gute Esskultur schatzen. Wird das bald nur Vergan-
genheit sein? Wir kamen schlief3lich und endlich zu meiner Eingangsfra-
ge zurtick: ,Wie kann man im Kellnerberuf alt werden?* Seine Antwort:

sWenn du &lter wirst, dann wirst du Oberkellner, bekommst besondere Fiih-
rungsaufgaben. So war das jedenfalls friher, tberall war das so, auch bei euch
in Bremen oder in Hamburg. Ein &lterer Kellner, der erfahren war, den konnte
man Uberall einsetzen, oder der bekam — boswillig ausgedrickt: ein Gnaden-
brot, aber das ist das nicht — der bekam besondere Aufgaben fir Hochzeiten,
fur Geburtstage, fur alles Mdgliche. [...] Wenn da ein Ball war auf'm Parkett, der
hatte das Know-How, der hat die Jungen geschult, und die haben das dann bis
morgens um sechs gemacht, und er wusste, die machen das. Der wusste alles,
das war ein Maitre de Plaisir. Oder die Alteren waren in Reservestellung fiir
schwierige Gaste, fur Reklamationen usw. Aber heute lauft so was ja anders.
Das machen die heute auf ,Event-Management’, da braucht man den erfahre-
nen Kellner nicht mehr. Es ist irgendwie eine andere Kultur. Nein, ich weil3
nicht, wie die Zukunft aussehen wird.”

Wir verabschiedeten uns, und er gab mir Folgendes mit: ,Schauen Sie
mich an! Ich bin einer der letzten Vertreter einer sterbenden Zunft!* Als
er das sagte, hatte ich das Geflhl, als habe er Tranen in den Augen. Mir
ging es, ehrlich gesagt, fast genauso. In dieser kurzen Zeit hatte er es
geschafft, eine Beziehung zu mir aufzubauen und mich ein Stick in sei-
ne Geflhlswelt mitzunehmen, eine Aufgabe — die Geflihlsarbeit — die
personenbezogenen Dienstleistungsberufen eingeschrieben ist.
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3.6 ,Die Arbeit im Gastgewerbe
baut mich auf* —
Beispiele positiver Berufsorientierungen

Einen etwas anderen Blick haben Gastro-Beschiftigte, die es geschafft
haben, in irgendeiner Weise sich eine arbeitskulturelle Nische zu er-
obern, in der noch Tradition gelebt werden kann, oder denen es gelun-
gen ist, mit Hilfe einer sozialen und/oder fachlich-ergonomischen Unter-
stlitzung sich einen Arbeitsbereich aufzubauen, in dem sie sich wohlfiih-
len kdnnen. Die Lebensgeschichte von Herrn R. verkorpert einen sol-
chen Fall. Herr R. ist 55 Jahre alt und arbeitet in einer bayerischen Aus-
flugsgaststatte. Die ,Rundreise” durch Bayern zeigte verschiedene Fa-
cetten. Im konkreten Fall war ein Kellner zu erleben, der ein hohes Mal}
an Arbeitszufriedenheit ausstrahlte. In der Stadt Y. der ehemaligen DDR
hatte Herr R. das Kellnern ,von Grund auf” gelernt. Das sei immer schon
sein Traumberuf gewesen, und das sei auch heute noch so. Herr R.
wechselte nach der ,Wende" nach Z., einem touristisch frequentiertem
Grol3dorf in Bayern. Er erzéhlte viele Geschichten tber die Verkostigung
Hunderter oder gar Tausender von Menschen bei grof3en Veranstaltun-
gen, er erzahlte von Hochzeiten und Trauerfeiern, und er stellte schlief3-
lich fest: ,Ein Kellner ist letztlich ein Schauspieler“. Dazu habe man Ta-
lent oder eben auch nicht. Auch wenn seine Erzahlung — die hier nicht
im Detail wiedergegeben werden kann — von einem Geist der Freude
durchweht war, so mischte sich schlie3lich ein Hauch von Wehmut hin-
zu, sofern die Belastungen und das Alterwerden in diesem Beruf ange-
sprochen wurden (HOGA-15):

-Klar, man merkt die Beanspruchung mit der Zeit. Heben und Tragen — ein Kell-
ner geht nie Jleer'— Essen hin, gebrauchtes Geschirr zuriick. Jetzt bin ich ja
nicht so schwach gebaut, ich hab’ eine sehr gute Muskulatur, ich hab’ zehn Jah-
re lang geturnt. Also richtig Gerateturnen gemacht, und da hat man schon eine
Grundmuskulatur. Aber das ist schon, ja, das ist schon ein Haufen, was man da
trdgt am Tag. Ein englischer Teller, der hat so knapp Uber einen Kilo, und
wenn’s mal pressiert, wenn’s schnell gehen muss, dann rdumt man naturlich
richtig ab mit einem Tragebesteckteller, mit einem Restteller und mit dem Ge-
stapelten, aber da nimmt man schon mal sieben, acht Stiick davon. Und das ist
ja nicht nur das Gewicht fur kurze Zeit, sondern man stapelt es ja auf, da steht
man ja ein paar, zwei oder drei Minuten mit. Das ist selbstverstandlich. Also
vom Kdarperlichen her [...]. Solange das noch geht, ich fuihle mich fit, ich fahl’
mich noch nicht so alt, solange mach’ ich das auch noch. Also ich lass’ mich
jetzt da nicht deswegen, weil einer denkt, oh ja, ein 50 Jahre alter Kellner, also
der gehort aber [...]. Ja, wir haben schon ganz viele Junge gehabt. Zuverlassig-
keit ist wichtig, also fur meinen Arbeitgeber, nicht warum jemand den Beruf ma-
chen will, sondern wichtig ist, dass ich zuverlassig bin. Man kann meinen Chef
anrufen, ich glaub, ich hab’ noch nie in den 15 Jahren unentschuldigt gefehlt,
noch nicht einen Tag, das gibt’s nicht. Wenn nun was ist, ruf’ ich an: ,Du, mir ist
soundso, das hab’ ich oder das’. Selten. Krank? Naja, wenn man krank ist, ist
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man krank. Ich hab mal zwei, drei, vier Jahre gehabt, wo ich null Krankentage
hatte, also gar keine mehr, und da hat mich da was erwischt, [...] da war der
Arm bis dahin dick, das ging halt nicht. Ich hab’ zum Doktor gesagt da: ,Du, ich
muss Morgen arbeiten’, der sagt: ,Sepp, das geht nicht. Das geht gar nicht!’
naja, dann war das halt so. Dann hat’ ich letztes Jahr mit der Schulter was, da
war eine Entzindung drinne, drei Wochen. Da hat mein Chef gesagt: ,Bleib vier
Wochen daheim, kurier die Schulter aus, ich brauch dich gesund. Ja, so war
das[...].

Herr R. hat sich sehr gezielt diesen Betrieb mit diesem Inhaber — der
zugleich der Kichenchef ist — gesucht. Herr R. verstand sich schnell
sehr gut mit seinem neuen Chef — sie sind heute eng befreundet. Auch
wenn es manchmal einen anderen Anschein habe, so sei es im Grunde
,ein kleiner Betrieb“, und das solle, so Herr R., auch so bleiben. Natiir-
lich wisse man nicht, wenn der Chef den Betrieb irgendwann an seine
Kinder Ubergebe, was diese dann machen werden. Doch Herr R. hofft,
dass sie die Tradition weiterfihren. Ich habe Herrn R. auf die Sorgen
seines ,Oberkellner-Kollegen* Herrn Q. angesprochen. Herr R. kann das
alles sehr gut nachvollziehen, doch er hofft auf den Trend, in der Gast-
branche — so wie in der Brauereibranche — wieder mehr auf ,small is
beautiful* zu setzen.

Herr R.’s Eingangs-Satz ,Ein Kellner ist letztlich ein Schauspieler”
kann als Schlisselsatz angesehen werden, der gleichsam — um im Bild
zu bleiben — die Ubrige Erzahlung ,aufzuschlie3en“ in der Lage ist. Die
menschliche Existenz ist immer ein ,Doppelgangertum® von leiblichen
Ich und Rolle, die jeder Mensch in unterschiedlichsten Weisen und Rich-
tungen einnehmen muss. Der Begriff des Doppelgangers stammt von
Helmuth Plessner und wurde von der spateren Soziologie (Dreitzel
1968) und Anthropologie (Fuchs 2000) gewinnbringend aufgegriffen.
Nun besteht die Lebenskunst darin, zwischen leiblichem Ich und Rolle
eine Art flieRendes Gleichgewicht herzustellen, d. h. im Lebensprozess
genug Distanz zu wahren, doch diese auch nicht zu gro3 werden zu las-
sen. Sich als Schauspieler zu begreifen in einer beruflichen Rolle, die im
Gegensatz zum Theater weder Probe noch Auffilhrungsende kennt,
sondern die ganze Arbeitszeit Uber ,durchlauft®, birgt die Gefahr, die Dis-
tanz zur Rolle zu verlieren. Die der Person in Ich- und Rollenidentitat
schmilzt zusammen ,und der Mensch wird zu jener Marionette, die er
von zu Hause aus nicht sein kann“ (Dreitzel 1968, S. 222). Wer in seiner
Rolle vollig aufgeht, vergibt sich auf Dauer aller auRerberuflichen Sinn-
horizonte, verliert sich im Geschehen des beruflichen Alltags, ,lasst sich
geschehen®, verliert an innerer Kraft und innerer Orientierung, brennt
aus und schliddert am Abgrund der Depression entlang und stiirzt, wenn
es kein Korrektiv gibt, in den Abgrund der ,Selbstentfremdung” (Fuchs
2000, S. 265). Dieses Korrektiv scheint in der erzahlten Fallgeschichte
der Chef zu sein, der auch mal sagt: ,Kurier dich aus!* Doch wird dies
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auch in Zukunft so sein? Oder werden sich Kontextfaktoren &ndern?
Das wissen wir nicht. Doch bleibt, wenn wir die kdrperlichen und psychi-
schen Belastungen des gastronomischen Arbeitsfeldes in Rechnung
stellen, eine extensiv und intensiv wahrgenommene Arbeitsrolle, zumin-
dest ein ,Tanz am Rande eines Gerdllfeldes”. Gerade weil Herr R. seine
Arbeit sehr gerne macht, wére eine verlassliche korrektive Vergewisse-
rungsmoglichkeit, so z. B. eine uberbetriebliche Anlaufstelle fur altere
Kellner/innen, wiinschenswert.

In einer Nische in einem ganz anderen Sinne konnte sich Frau S. ar-
rangieren (HOGA-3). lhre Lebensgeschichte sei angedeutet: Nach lang-
jahriger und hinsichtlich Arbeitsatmosphére und Betriebsklima unbefrie-
digender Arbeit in einer Backerei konnte sie mit Hilfe der Arbeitsagentur
eine Ausbildung zur Restaurantfachkraft absolvieren. Danach — sie war
schon Uber 50 Jahre alt — kam sie im Kiichen- und Service-Bereich einer
ambulanten Reha-Einrichtung unter, ein Betrieb mit etwa 50 Beschéftig-
ten, was sich als ausgesprochener Glicksfall erwies. Frau S. flogen auf-
grund ihres freundlichen und kommunikativen Wesens die Sympathien
sowohl der Mitarbeiter/innen wie auch die der Patienten/-innen zu. Nach
einiger Zeit erlitt sie aber Schwacheanfélle, die sich nach und nach als
herzbedingt herausstellten. Ein bisher unerkannt gebliebener angebore-
ner Herzfehler hatte sich zu einem ernsthaften Problem ausgewachsen,
sodass die Implantation eines Defibrillators unumganglich wurde. Frau
S. ist jetzt 60 Jahre alt, schwerbehindert und physisch nicht sehr belast-
bar. Eine Fruhverrentung lehnte sie kategorisch ab, und dies aus ver-
schiedenen Griunden: Sie lebt alleine, die Kinder sind langst ,in aller
Welt verstreut”, ihr Arbeitsort ist fur sie ,wie eine Familie" geworden. Sie
wollte auch keine stufenweise Wiedereingliederung, d. h. sie wollte nach
der Anschlussheilbehandlung sofort wieder voll arbeiten. ,Die Arbeit
baut mich auf. Zu Hause wurde ich eingehen wie eine Primel“. Ein ,0ffi-
Zielles BEM" gab es nicht, doch mit Unterstitzung der Leitungskréfte
und der Interessenvertretung schuf sich Frau S. einen neuen Arbeitsbe-
reich: einen innerbetrieblichen Kiosk. Dort verkauft sie auf3erhalb der of-
fiziellen Essenszeiten Getranke, Kleinigkeiten und Souvenirs. Und wenn
doch einmal Service-Aufgaben fir sie anfielen, halfen und helfen ihr die
Kollegen und Kolleginnen. Einwande einer Kardiologin, die zur Reha-
Einrichtung gehért und sich aus Sorge um Frau S. kimmerte, wischte
sie vom Tisch (HOGA-3):

.Ich sag: \Was soll ich denn zu Hause?' Ich sag: ,ich mach doch eigentlich
nichts auf der Arbeit." Ich sag: ,Im Kiosk', ich sag: ,Wo trag ich denn was
Schweres? Ich sag: ,Nirgendwo.' Ich sag: ,Ich trag keine Wasserkisten, nichts.’
,Ja, dann soll ich das mal versuchen.* Ich sag: ,Ja, ich mache das.' Ob ich dann
erst mal drei, vier Stunden arbeiten will? Ich sag: ,Nee, ich gehe acht Stunden
arbeiten oder gar nicht." So, und dann bin ich da denn hin. Meine Arbeitskolle-
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gen, das ganze Umfeld, die ganze Klinik, egal, was da fur Kollegen von mir ge-
wesen sind, ob ich die Essensausgabe gemacht habe auf der Geriatrie, und ich
hatte da so ein grof3es Blech, was da irgendwie vom Wagen runter musste —
die haben alles fir mich gemacht, alles. [...] So, und die standen immer zur
Stelle, wenn etwas gewesen ist. ,Kannst du das? Sollen wir dir helfen?' Dann
habe ich da immer gestanden, ich sag: ,Ich bin doch nicht behindert’, ich sag:
,Mensch, behandelt mich nicht immer so!* Dann fingen die an zu grinsen. Ja,
natdrlich bin ich behindert, aber nicht so, wie ich das denn von mir gegeben
hab. So, und ich musste da wirklich lernen mit umzugehen.*

Die zitierte Passage lasst auf eine sehr starke Interaktionsdichte im un-
mittelbaren betrieblichen Umfeld der Protagonistin schliel3en. Sie pro-
klamiert, sie werde nichts Schweres tragen, wohl im Wissen dariber,
dass sie immer mit physischer Unterstitzung rechnen kann. Durchaus
eigenartig ist der sekundenschnelle Wechsel von ,eigentlich nichts ma-
chen® zu einem ,grofRem Blech* mit Essen darauf, so schwer, dass sie
es nicht selbst tragen konnte, sondern Hilfe brauchte. lhr Selbstbild ist
das einer ,eigentlich* komplett Gesunden, sie sieht aber ein, dass dem
nicht so ist. Vermutlich nicht selten gerat Frau S. in dieses innere emoti-
onale Wechselbad, aus dem sie durch den ausgesprochen guten be-
trieblichen Kontext immer wieder herausfindet. Die Herzerkrankung, das
Jremde Gerat" in ihrem Korper und die merklichen Einschrankungen,
mit denen sie zu kdmpfen hat, fordern ihren Zoll. Sich an die veranderte
Lebenssituation zu gewdhnen, braucht Zeit. Und Frau S. héatte sich in
bestimmten Situationen, vor allem, als sie noch nicht wieder in ihr Ar-
beitsfeld zuriickkonnte, mehr Unterstutzung gewunscht. Frau S. kam in
diesem Zusammenhang am Schluss des Interviews noch einmal auf das
Krankenhaus zu sprechen, in dem die OP durchgefiihrt wurde. Dieses
Krankenhaus habe zwar die OP perfekt durchgefiihrt, doch in Sachen
Aufklarung und Beratung sei da ,hichts gekommen* (HOGA-3):

.Das ganze Drumherum war super von der Betreuung her, aber die Aufklarung,
das war gleich Null. Bei dem Herzkatheter hiel3 das nur: ,Ja, wenn das gleich
nicht mehr blutet, kénnen Sie nach Hause.® Der Druckverband musste aber 2
Tage drauf bleiben, ja, was fir ein Schwachsinn ist das denn? Und denn hiel3
das denn: ,Ja, den kdnnen Sie doch von alleine zu Hause abmachen. Ich sag:
,Den Teufel werde ich tun.’ Ich sag: ,Ich mache doch keinen Druckverband von
der Hauptschlagader ab. Wenn das Ding nicht zu ist, so schnell kann ich gar
nicht gucken, wie ich durch bin mit dem Thema.*

Tatsache ist: Frau S. fiihlte sich mit inren Sorgen, Néten und Angsten al-
lein gelassen, die Anschlussheilbehandlung kam erst Wochen spéter
zustande. Sie ware fast, wie sie selbst anmerkte, in eine Depression
~hineingerutscht®. Erst in der Reha-Klinik — im Rahmen einer Anschluss-
heilbehandlung — habe sie die nétige Aufklarung bekommen. Dort wurde
sie uber die neue korperliche Situation und die notwenigen Schritte, ih-
ren Zustand zu stabilisieren, unterrichtet. Dort wurde sie auch Uber die
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Maoglichkeit unterrichtet, einen Antrag auf Schwerbehinderung zu stellen.
Frau S. hat ihre Krankheit im Betrieb 6ffentlich gemacht, und genau die-
sem Umstand schreibt sie die grof3e Anteil- und Ricksichtnahme zu, die
sie heute erfahren kann. In ihrer ,Vor-Firma"“, der Backerei, hatte sie das
niemals gemacht, jetzt aber sei die Offnung genau das Richtige. Und sie
empfiehlt allen Betroffenen, wenn es das Betriebsklima erlaubt, es
ebenso zu handhaben:

.Doch, wir reden darlber. Also, wir haben jetzt eine Kollegin gehabt, die war
auch an einer gynékologischen Ursache erkrankt, und sie hat da ein Geheimnis
daraus gemacht. Da ist auch nicht gut driiber gesprochen worden, bin ich ganz
ehrlich. Dann habe ich noch eine Kollegin, die hat Morbus Crohn, die hat das
genauso wie ich offen gelegt. Da hat jeder Verstandnis fiir, wenn es ihr nicht gut
geht. Dann heil3t das nur: Setz dich dahin, warte ab [...]. Das sind ja nun auch
Schmerzen, Bauchkrampfe und solche Sachen. Dann heil3t das nur: Setz dich
dahin, wir machen das.”

Eine ahnlich anmutende Fallgeschichte wurde unléngst von der Berufs-
genossenschaft BGN publiziert (Braun 2017). Reiner Enderle verlor
durch einen Unfall seinen linken Arm und musste seinen Traumberuf als
Koch aufgeben. Vom Arbeitgeber kam sofort Unterstiitzung. Er hatte die
Idee, dass Herr Enderle eine ganze Reihe organisatorischer und kauf-
mannischer Arbeiten von der Waren- und Kostenkalkulation, Gber Be-
stellung und Wareneinkauf bis hin zu Verhandlungen mit Lieferanten
und Wareneingangskontrolle Gbernehmen sollte. So geschah es auch.
Die BGN Ubernahm eine Jahr lang die Halfte der Personalkosten. Zu-
gleich absolvierte Herr Enderle einen Meisterkurs zum Kiichenmeister
im Gastgewerbe. Hierflr wurde mit der IHK eine personliche Assistenz
bei den praktischen Prifungen vereinbart. Heike Ahlmann-Gottwald,
Reha-Managerin der BGN, raumt ein, dass es leider selten sei, dass es
nach einem schweren Arbeits- oder Wegeunfall so gut lauft. Viele Ver-
letzte sind gezwungen, sich beruflich neu zu orientieren. Und das sei
mitunter ein langer und steiniger Weg. Dieses Beispiel einer guten Pra-
Xis zeigt, dass es viel besser ist, korperlich oder seelisch beeintrachtigen
Mitarbeiter/innen im gleichen Betrieb zu belassen, in dem sie die Men-
schen und Arbeitsverlaufe gut kennen.

Einen sehr speziellen Fall einer aufbauenden Arbeitserfahrung bietet
die Lebens- und Berufsgeschichte Frau Alliosas.™ Sie ist 41 Jahre alt
und arbeitet seit ihrem 19. Lebensjahr mit einigen Unterbrechungen als
Vollzeit-Servicekraft in der Gastronomie. Sie hat ,einige andere Dinge
probiert”, sie hat ein Jura-Studium angefangen und abgebrochen, sie hat
auch berufsbegleitend eine Ausbildung zur Diatassistentin absolviert,

15 Das Interview mit Frau Alliosa ergab sich nach Abschluss der Feldphase. Sie hatte
Uber Dritte von unserem Projekt erfahren und suchte den Kontakt zu uns.
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doch die Arbeit in der Gastronomie ist ,ihr Ding“. Frau Alliosa ist nicht
familiar gebunden. Sie arbeitete lange in Frankreich, auch einige Zeit in
der Schweiz, und seit mehr als 10 Jahren in der norddeutschen Gastro-
nomie. Frau Alliosa sieht sich selbst als sehr erfahrene Servicekraft; sie
wurde und wird oftmals hausintern als Ausbilderin eingesetzt. Frau Allio-
sa erlauterte, dass es in der Ausflugsgastronomie Ublich sei, saisonal zu
arbeiten, sodass sie sich immer zwei oder drei Monate im Jahr arbeits-
los melden muss. Sie erlitt wahrend ihrer Schweizer Zeit drei Band-
scheibenvorfélle, die sie zunéchst ,uberspielt* und ,nicht ernst genom-
men“ hat. Sie erinnert sich sehr gut, dass sich ein Bandscheibenvorfall
im Bereich der Brustwirbelsaule ereignete, als sie schwere Teller mit ei-
ner ungeschickten Seitenbewegung auf einen Beistelltisch stellen wollte.
Hinzu kamen Probleme mit dem Schultergelenk. Als die Schmerzen un-
ertraglich wurden, begab sie sich in osteopathische Behandlung,
wodurch die Beschwerden teilweise gelindert wurden. Wé&hrend einer
arbeitsfreien Phase beantragte sie — bei der Agentur der Arbeit — eine
gesundheitlich begrindete Umschulung, welche ihre Berufserfahrung
und Gesundheitsvorsorge miteinander verbindet. Doch dem wollte das
Amt nicht folgen, d. h. man bot ihr ausschlie3lich Burotatigkeiten an. Sie
prozessierte, und erst das Landessozialgericht gab ihrem Anliegen
statt.*® Frau Alliosa hat sich nicht krank gemeldet und mochte auch kei-
ne medizinische Reha — ,das ist nicht mein Ding“ — und arbeitet mittler-
weile seit zwei Jahren in einer norddeutschen Ausflugsgaststatte mit 40
Beschaftigten. Dort ist sie als ,Leiterin des Veranstaltungsbereichs® fir
die Wochenend-Versorgung zustandig, so z. B. bei Hochzeiten oder
»Kohl-und-Pinkel-Fahrten“. Gefragt danach, welche Lehre sie aus ihren
eigenen Erfahrungen ziehe, sagte sie:

-Im Gastro-Bereich ist es oft so, dass wir eben die Anerkennung des Chefs und
auch die Anerkennung des Gastes suchen, dass wir sozusagen davon abhén-
gig werden, dass wir uns dann auch immer viel zu viel zumuten und die Zei-
chen, die uns der Kdrper sendet, viel zu lange Gbergehen. Das ist nicht gut, da-
raus sollten wir alle lernen. Ja, tatséchlich, das gib es wirklich: Erwachsene
Menschen, die nach Anerkennung schreien, weil sie’s nicht gelernt haben, sich
selbst so zu akzeptieren, wie sie sind und zu sagen, ,Ich bin ok, so wie ich bin".
Naja, und auch ich bin davon nicht frei. Der Gastronomie-Beschéftigte nimmt
einfach zu viel auf sich. Dennoch: Es ist ein toller Beruf!**’

Die Nachfrage, ob es in der immerhin renommierten Ausflugsgaststatte
einen sichtbaren Arbeitsschutz, eine betriebliche Gesundheitsférderung
und ein betriebliches Eingliederungsmanagement gebe, beantwortete

16 Der richtige Ansprechpartner fiir eine medizinische und berufliche Rehabilitation wa-
re die Rentenversicherung gewesen. Das wusste Frau Alliosa nicht, und sie wurde
auch nicht von der Arbeitsagentur darauf hingewiesen.

17 Teiltranskript des Interviews, das am 5. Juli in Bremerhaven gefiihrt wurde.
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Frau Alliosa negativ. Auch Sicherheitsfachkraft und Betriebsarzt waren
ihr nicht bekannt. Ihr war auch nicht bewusst, dass die Berufsgenossen-
schaft auf3er Unfallversorgung auch praventive Aufgaben hat. Frau Alli-
osa befurwortet technische Hilfe wie z. B. den Einsatz eines Servierwa-
gens, wo es eben maglich ist, und ein insgesamt ,lberlegteres Arbei-
ten", so z. B. ,gute Absprachen im Team“. Frau Alliosa hat sich ent-
schlossen, einstweilen als Kellnerin weiterzuarbeiten, auch mit Schmer-
zen. Die Vorstellung, in ,irgend so ein Biro zu mussen®, erfllle sie ,mit
Grauen®. In ihrer derzeitigen Arbeit— ihr Vertrag ist formal ein 20-
Stunden-Vertrag; real arbeitet sie in der Saison zwischen 30 und 35
Stunden — erfahre sie Bestatigung, Selbstvertrauen und Zufriedenheit.
Ihr Arbeitsteam sei ,das Beste, das sie je hatte", und das mdchte sie
nicht verlieren. Es sei ihr klar, dass auch sie ein grof3es Bediirfnis nach
Anerkennung habe. Frau Alliosa nutzt ihre Freizeit fir ein gesundheits-
wissenschaftliches Studium. Sie will versuchen, ihre leitende Stellung
durch Weiterbildung zu behaupten und nach und nach das Spektrum
des Veranstaltungs-Angebots um Gesundheitsthemen zu erweitern. In
der zuletzt dargestellten Fallkonstellation spiegeln sich Momente des
Durchhaltens und der kreativen Suche nach Alternativen bei gleichzeitig
starker ,Bodenhaftung”. Spurbar ist gleichsam ein Kraftfeld zwischen ar-
beitsbedingter Krankheit, die eine Weiterarbeit sehr erschwert, und der
Attraktivitat des gastronomischen Berufsfeldes.

Die abschlieRende Fallgeschichte kann an dieser Stelle nur aus-
schnitthaft wiedergegeben werden, alleine schon wegen der Lange des
Interviews — es dauerte mehrere Stunden —, aber auch wegen der Kom-
plexitat der Biographie der betreffenden Protagonistin, Frau T. (HOGA-
5). lIhre Lebens- und Arbeitsgeschichte ist von vielen Widrigkeiten ge-
kennzeichnet, die sie immer wieder bewéltigen musste und auch bewal-
tigen konnte. Frau T. ist 59 Jahre alt, gelernte Medizinisch-Technische
Assistentin und arbeitet seit Jahrzehnten halbtags im Labor einer groi3e-
ren medizinischen Einrichtung. Dort freilich verschlechterten sich tber
die Jahre die Arbeitsbedingungen so sehr, dass es zunehmend zu
Schwierigkeiten in Arbeitsvollzug und Arbeitsinteraktion kam. Eine Lei-
tungskraft glaube Frau T. fortlaufend Fehler vorhalten zu miissen, ob-
wohl diese Vorwuirfe sich immer wieder als weitgehend unbegriindet
herausstellten. Frau S. arbeitete wahrend all dieser Jahre als Teilzeit-
kraft in einer kleinen Gastronomie mit insgesamt 15 Beschaftigten. In
deren Belegschaft gewann sie Freunde und freundschaftliche Unterstit-
zung. Die allgemeinen Bedingungen in der Gaststatte sind keine ande-
ren als sonst wo auch: Stehen, schweres Heben und Tragen, Hektik und
Uberlange Arbeitszeiten. Das alles erscheint flr Frau T. in der ,Natur des
Betriebs” zu liegen und damit als nicht wirklich veranderbar zu sein.
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Auch fur die Nichtbezahlung von Krankheitstagen bringt Frau S. Ver-
sténdnis auf: ,,Auch wenn der Laden boomt, fallt nicht viel ab. Reich wird
man nicht, wenn man Pacht zahlen muss®. Das Entscheidende in der le-
bensweltlichen Konstellation Frau T.’s: Die Arbeit in der Gastronomie
war fir sie nicht nur ein guter Ausgleich gegentiber der bedrickenden
Situation im Labor, sondern geradezu ein Kraftquell, mit dem sie sich
psychisch wieder aufbauen konnte. Die Bestatigung und Anerkennung,
die sie beim Kellnern erfahren konnte, war und ist fir sie ein ,Lebenseli-
xier®. Doch der Reihe nach: Frau T. geriet durch die Auseinanderset-
zungen im Labor immer weiter in einen psychischen Abwartszyklus. Sie
wurde arbeitsunfahig: Diagnose mittelgradige Despression. Es folgten
Krankschreibung, psychosomatische Reha, weitere Krankschreibung,
mehrere erfolglose BEM-Gespréache, gleichwohl Unterstitzung durch ei-
ne Sachbearbeiterin der Krankenkasse, durch eine Psychotherapeutin
und durch eine Eingliederungsberaterin eines Integrationsfachdienstes.
Frau T. war ein Jahr lang krankgeschrieben und traute sich kaum, in die
Stadt zu gehen, immer in Angst, sie kdnne von ihrer Laborchefin, die sie
als Simulantin einschéatzte, gesehen werden. In dieser Situation schlug
der Gastro-Chef Frau T. vor, sie kbnne nachmittags gleichsam zum ,In-
nendienst” in die Gaststatte kommen (HOGA-5):

.Da war mein Chef so nett, weil ich immer eingesprungen bin, und hat gesagt:
,Du brauchst ja auch wat Geld, also komm!* Dann haben wir einen Deal ge-
macht, dass ich nachmittags immer von halb Vier bis halb Funf die Vorbereitun-
gen gemacht habe, die wir sonst ab halb Finf bis halb Sechs gemacht haben,
bis wir aufgemacht haben. So konnte ich dann in der Zeit, wo alles zu war, und
wo mich keiner sehen konnte, eine Stunde jeden Tag arbeiten, was er mir dann
auch so gezahlt hat.”

Hier zeigen sich Momente dessen, was die Arbeitswissenschaft als sa-
lutogenen Effekt von Arbeit beschreibt: Nicht nur das Einkommen, son-
dern auch soziale Eingebundenheit, Anerkennung, Bestatigung und
Sinngebung starken die positiven personalen Ressourcen (Jahoda
1983; Neuberger 1985, S. 174). Doch muss kritisch tGiberdacht werden,
ob nicht auch realitatsverzerrende Momente im Spiel sind, so etwa die
Versuchung, dissonanzvermindernden Umdeutungen zu verfallen
(Ebenda, S. 183), oder schlichtweg die Versuchung, seine Anspriiche an
Arbeits- und Lebensbedingungen soweit abzusenken, dass sie in ein
halbwegs harmonisches Verhaltnis zur Realitat gebracht werden kénnen
(Ebenda, S. 185). Die Frage ist: Wie kdnnen sich Sehnsiichte nach Ge-
borgenheit und Impulse nach Erlebnis und Ereignis aufeinander bezie-
hen, und auf welcher Lebensebene kdnnen sich diese widerstreitenden
Krafte einschwingen?
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Auch in diesem Interview habe ich das Gesprach auf die Frage der
alterns- und altersgerechten Arbeit gelenkt, d. h. die Frage aufgeworfen,
ob und wenn ja, unter welchen Bedingungen ein &lter werdender
Mensch im Gastgewerbe arbeiten kann. Frau T. lie3 keinen Zweifel dar-
uber aufkommen, dass auch Altere ,mit anpacken kénnen* missen. Und
auch hier kam ein Hinweis auf die korperliche Fitness:

»ich bin z&h, ich kann also auch, nachdem ich Wochen oder Monate nicht wan-
dern war, kann ich auf einmal 25 km am Stiick laufen. Also, es ist schon viel
Knochenarbeit, ja, und es ist auch anstrengend. Vor zehn Jahren hat mir das
auch bei weitem korperlich nicht so viel ausgemacht wie heute. Also ich bin
heute eher kaputt. Also so in meinen Anfangsphasen, da sind wir oft am Wo-
chenende morgens um fiinf oder um sechs erst nach Hause. Inzwischen sind
wir ja mehr Restaurant und Uberhaupt nicht mehr Kneipe, und dann kommen
wir friher nach Hause, aber es ist schon, wenn es voll ist und man viel rennen
muss, das ist schon wirklich sehr anstrengend. Also Kellnern mit 67 — das,
glaube ich, schaffe ich aber nicht, das schafft keiner."

Nun ist Frau S. schon nahe an der ,60-Jahres-Grenze®, und zun&chst
wirkt sie fast entristet, als ob man ihr die schwere Arbeit nicht mehr zu-
trauen wirde. Doch dann reflektiert sie die Arbeitsbelastungen, die mit
dem Altersgang sich verstarkenden Beanspruchungen und die zuneh-
mende Mihe der schweren Arbeit. Innerhalb weniger Satze andert sie
die Perspektive und kommt zu dem Schluss, dass diese Anstrengungen
nicht bis zur offiziellen Rentengrenze durchzuhalten sind, jedenfalls nicht
unter den Bedingungen, die heute in der Gastronomie vorherrschen und
die die befragte Protagonistin flr wenig veranderbar hélt. Frau T. gab zu
bedenken, dass kleine Gastronomiebetriebe oft im Kontext enger
freundschaftlicher Beziehungen entstiinden und dass es eher eine fami-
liare Atmosphare sei, weniger eine Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Atmos-
phéare, die solche Betriebe kennzeichne. Wer in der Gastronomie arbei-
te, so Frau T., musse sich klar dartiber sein, dass es sowas wie geregel-
te Arbeitszeiten und es ,pikobello Arbeitsbedingungen da nicht gebe,
einmal von den maRigen Verdienstmoglichkeiten zu schweigen. ,Die
normalen Arbeitsgesetze sind in der Gastronomie nicht umsetzbar, das
geht einfach nicht. Am Wochenende oder an Feiertagen arbeiten, das
sei eben in dieser Branche Uberall so. Wer in der Gastronomie arbeite,
muisse an einer solchen Arbeit ,Spal? haben”. Leider wiirden gerade die
.Jjungen Leute" sich das nicht klarmachen. Sie hatten die Vorstellung,
dass sie selbstverstandlich am Wochenende frei hatten. Daher gebe es
in den letzten Jahren zunehmend ,Rangeleien” wegen der Dienstpléne:

»Sage ich: ,Ja, hier ist doch kein Fun-Geschaft, kommste heut nicht, kommste
morgen.' Sag ich: ,Ihr wollt alle Geld verdienen’, und wenn einer gebraucht wird:
Ah, ich kann nicht, ich habe Geburtstag’, oder: Wir gehen heute Abend weg’,
oder: Hier ist das’, oder: ,Da ist ein Kino* oder sonst was. Ich sage: ,So lauft der
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Hase nicht, wenn ich Chef ware, ihr wart alle nicht mehr da.' Das sage ich de-
nen auch. Insofern bin ich denn da jetzt schon [...], sage ich immer, die alte He-
xe. Nee, aber s'ist so, wenn der Chef nicht da ist, ich habe da nichts zu verlie-
ren, ich mache da meine Arbeit, ich bin gut gelitten bei den Gasten, und ich
mache meine Arbeit gut, und dann nehme ich mir halt auch die Freiheit raus,
dem jungen Gemise mal unter die Nase zu reiben, auch wenn es ein Aushilfs-
job ist, dass das nicht Fun ist.”

Es muss erstaunen, wie die befragte Protagonistin fur sich selbst durch-
aus Arbeitsfreude wahrnimmt — man misse an der Arbeit ,SpalR* ha-
ben — die familidare Atmosphare, die positiven Lebensgefiihle benennt
und insofern einen Erlebnisfaktor fur sich reklamiert. Zugleich médchte
sie nicht verstehen, dass junge Menschen einen ebensolchen positiven
Lebensgenuss fiir sich beanspruchen, nur eben nicht in der Weise, wie
es ,die Alten” tun. Der intergenerative Konflikt ist nicht zu tGbersehen. Es
gibt einen sakularen kulturellen Wandel, der alle Beteiligten vor grof3e
Herausforderungen stellt. Dass sich Arbeitshaltungen andern, ist nicht
nur negativ zu sehen. Es werden sich neue Gleichgewichte zwischen
Anspriichen an Arbeit und Leben einpendeln, und Sorge- und Service-
Arbeit wird kiinftig nicht mehr nur einer an der Freude der Dienstbarkeit
orientierten Berufsethik folgen. Frau T. ist anzumerken, dass sie schon
vieles in ihrem Leben hat ,schlucken” miissen. Die Diktion ihrer Argu-
mentation gegen das ,junge Gemuse" offenbart vielleicht auch ein Kérn-
chen Verbitterung — Verbitterung Uber erlittene Lebensbelastungen im
Vergleich zur scheinbaren ,Leichtigkeit des Seins* der heute noch jun-
gen Menschen. Die Haltung der Alteren vergisst, dass sie es leichter
hatten, sich eine Existenz mit relativ gut planbaren Erwerbsbiographien
aufzubauen als junge Menschen heute, die wissen, dass nichts mehr
langerfristig planbar ist. Also lebt Mensch mehr im Hier und Jetzt. Das
zu verstehen, féllt offenbar der alteren Generation schwer.

Auf die Frage hin, was sie denn Uber die Branche in ihrem Ort und in
ihrer Region wisse, das Thema Alterwerden und Krankheit betreffend,
erzahlte Frau T. dann noch eine traurige Geschichte:

.Ich kenne hier einen, der hat eine Gaststétte, ein kleines Hotel drunten am
Markt. Der Koch dort, der ist immer arbeiten gegangen, der hat da auch ge-
wohnt. Der hat seit bestimmt vier Jahren eine Allergie gegen Spargel gehabt,
und er hat jeden Tag in der Spargelzeit Spargel geschélt, und er hatte immer
Handschuhe an und hatte sich bis oben hin die Arme mit Folie umwickelt. Ich
hatte ihm noch gesagt: ,Damit ist nicht zu spalBen!* Doch er hérte nicht. Dem
ging es ja dann auf einmal zusehends schlechter, das ging so eine Woche lang,
und Freitagabend, der hat sich ja geweigert ins Krankenhaus zu gehen, und am
nachsten Tag war er tot, und er hat abends noch gesagt: So schnell stirbt man
nicht, aber man stirbt eben manchmal doch so schnell. [...] Ich vermute, dass
der einen Schock gekriegt hat und dass er dann tatséchlich erstickt ist in der
Nacht, mit multiplen Organversagen, wie es dann Ublich ist. Mir ist das nicht aus
dem Kopf gegangen, und weil es dann hieRR: Herzinfarkt. Aber das war der
Spargel. [...] Eine Obduktion gab es nicht. Er war ja in seinem Zimmer, die Tur
war zu, kein Fremdverschulden, dann haben die das nicht weiter untersucht.
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Fur mich ist das eigentlich [...], natirlich, die angegriffenen Organe durch Rau-
chen und Saufen, aber ich glaube, es hatte den auch als Gesunden genauso
getroffen. Tragisch, aber ich habe es ihm noch zwei Wochen vorher gesagt; Du
musst da was tun, du kannst das nicht so lassen.”

Frau T. sieht sich einerseits in der Verantwortung und macht sich implizit
Vorwurfe, nicht stérker interveniert zu haben. Andererseits — und auch
das sieht sie recht klar — hatte sie nach biligem Ermessen keine Chan-
ce, dem Geschehen eine andere Richtig zu geben. Der Vorfall macht
deutlich, wie sehr im klein- und mittelbetrieblichen Bereich zuféllige und
willkiirliche Konstellationen herrschen und wie wenig Einflussmoglichkei-
ten — beim derzeitigen Stand der tberbetrieblichen Beratung und Kon-
trolle — bestehen, ,von auRen“ in das Geschehen einzugreifen. Doch das
bedeutet umgekehrt: Das Beispiel zeigt in eklatanter Weise, wie not-
wendig der Aufbau Uberbetrieblicher Beratung und Unterstiitzung ist.
Wenn Menschen in der Arbeitswelt fortgesetzt Raubbau an ihrer Ge-
sundheit treiben, sich nicht in therapeutische Hilfe begeben und die Ge-
fahr, dass sie sich totarbeiten, nicht mehr von der Hand zu weisen ist:
Wohin kénnen sich Vorgesetzte und Mitarbeiter/innen wenden? Es gibt
heute schon Moglichkeiten — wie z. B. die Einschaltung des MDK — doch
die Wege sind zu lang, zu kompliziert, zu umstandlich. Pravention muss,
dariiber ist die sich Fachwelt einig, viel friiher als heute ansetzen. Ob
der tragische Fall, der uns erzahlt wurde, damit hatte verhindert werden
koénnen, wissen wir nicht. Doch einen Versuch wére es wert gewesen.
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4. Zusammenfihrung und
Folgerungen

Die vorliegende Fallstudie hat sich zur Aufgabe gesetzt, die Charakteris-
tika der Arbeitskultur im klein- und mittelbetrieblichen Gastgewerbe zu
beschreiben und der Frage nachzugehen, ob und wie im Gastgewerbe
ein Alterwerden in Wiirde und eine gute Arbeit mit bedingter Gesundheit
mdglich ist. Hierzu wurden 20 leitfadengestitzte und teilweise narrativ-
episodische Interviews ausgewertet, mit der Intention, den jeweiligen be-
trieblich-personlichen Konstellationen nachzuspiiren. Ubereinstimmend
wird von ungunstigen bis extrem harten und belastenden und gesund-
heitlich hoch risikohaften Arbeitsbedingungen berichtet. Als besonders
problematisch erscheint die Situation alterer und gesundheitlich beein-
trachtigter Kdéche und Kdéchinnen, Kellner/innen und Hotelbeschaftigten.
Wir sehen bei der Hélfte der Befragten ein mehr oder weniger stark ge-
schadigtes Muskel-Skelett-System, mehrfach schwere Schultererkran-
kungen, aber auch Krebs-, Herz-, Darm- und Hauterkrankungen. De-
pressive Episoden kommen ebenfalls vor, sind aber mit hoher Wahr-
scheinlichkeit im Sample unterreprasentiert, alleine schon deshalb, weil
Depressive sich kaum fur ein Interview zur Verfligung zu stellen bereit
sind. Die Hélfte der Befragten offenbarte, was die Arbeit im Gastgewer-
be anbetrifft, in der Tendenz eine eher positive oder bedingt positive, die
Halfte der Befragten eine eher negative Arbeitsorientierung. Diese Ver-
teilung korreliert fast tibereinstimmend mit der Aufteilung in Betriebe mit
einer eher flrsorglichen auf der einen und einer eher instrumentalisti-
schen betrieblichen Sozialordnung auf der anderen Seite (Kott-
hoff/Reindl 1990). Nur in einem Fall finden wir eine positive Arbeitsorien-
tierung trotz einer instrumentalistisch gepragten Betriebspraxis. Ein re-
guléres Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) gab es nur in
einem Betrieb, in einigen Betrieben gab und gibt es eine eher improvi-
sierte Wiedereingliederung, in der Mehrheit der Betrieben existiert fak-
tisch kein BEM. Eine betriebsarztliche Betreuung gibt es in zwei Féllen,
in 20 Fallen nicht.

Unser empirisches Material bestatigt den in internationalen Studien
gesehenen Healthy-Worker-Effekt. Es gibt offensichtlich kdrperlich-
konstitutionelle Faktoren, die eine Arbeit im Gastgewerbe erschweren
oder beginstigen. Unser Material bestatigt zugleich den epidemiologi-
schen Befund, dass eine gute Kondition nicht vor Schaden schitzt. Mit
der Kumulation der Beschéftigungsjahre im Gastgewerbe schreiben sich
die Belastungen in den Korper ein, und es entstehen vorzeitige degene-
rative Erkrankungen. Die Belastungen konterkarieren den Healthy-
Worker-Effekt. Die Rolle der psychosozialen Faktoren im Gastgewerbe
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ist evident. Unser Material bestatigt den — schon von anderen Branchen
gut bekannten — epidemiologischen Befund, nach dem positive Be-
triebskulturen und soziale Unterstitzung durch Vorgesetzte sich positiv,
und negative Betriebskulturen und fehlende soziale Unterstiitzung durch
Vorgesetzte sich negativ auf die Gesundheit auswirken. Bezogen auf
diese Kontexte sehen wir Betriebe, in denen &ltere Beschéftigte gefor-
dert, und Betriebe, in denen &ltere Beschéftigte diskriminiert werden.
Unser Material erlaubt keine Aussage Uber eine — im Vergleich zu Méan-
nern — hohere physische, psychische und gesundheitliche Belastung der
Frauen, ebenso wenig wie Uber eine besondere ethnisch motivierte Dis-
kriminierung. Auch die BAuA-Befragungsdaten (Gerstenberg/Wdhrmann
2018) kdénnen den in internationalen Studien auffallenden Gender-Drift
nicht bestatigen. Dieser Befund mag an einer anders strukturierten Ho-
tel- und Gastronomiekultur in Deutschland liegen oder an der mangeln-
den geschlechtsspezifischen Analyse der einschlagigen Studien.

Das Spektrum der Lebens- und Berufsgeschichten der in unserer
Fallstudie versammelten gastgewerblich Arbeitenden mit zumeist be-
dingter Gesundheit erwies sich als breit gefachert — es reicht von tiefer
Resignation, tber Verbitterung und rationale Abwahl bis zu euphori-
schen Arbeitsmotivation, d. h. bis zu Kellnern und Kellnerinnen, die sich
»nichts anderes vorstellen* kénnen— trotz teilweise erheblicher gesund-
heitlicher Einschrankungen. Im Falle der Resignation ist den Betroffenen
der Blick auf Alternativen und Veradnderungsmoglichkeiten versperrt,
verbunden mit Momenten einer erlernten Hilflosigkeit. Eine andere,
gleichsam ,mittlere* Orientierung kann als Konstellationstypus des
Durchhaltens beschrieben werden, verbunden mit starken Momenten
einer Krankheitsverleugnung. Personen, die sich in einer derartigen Hal-
tung verfangen oder verfestigen, tendieren dazu, krank zur Arbeit zu ge-
hen, Reha-Mallhahmen abzulehnen und sich mit Stutzgurten, Medika-
menten und Fitnesstraining aufrecht zu halten. Der Korper wird hier als
Arbeitsmaschine verstanden, was zu Entfremdungserscheinungen ge-
genuber einer lebendigen Leiblichkeit und Zwischenleiblichkeit fuhrt.
Schliel3lich begegneten uns auch Orientierungen einer hohen Arbeits-
motivation, die einerseits mit Arbeit als positiver Kraftquelle, andererseits
aber auch mit Momenten einer Dissonanzverminderung korrespondieren
kann.

Die Arbeit im Gastgewerbe scheint angesichts andernorts dominie-
render tayloristischer und posttayloristischer Arbeitssysteme ein Refugi-
um langst vergangener Zeiten zu sein: eine auf den ersten Blick nicht-
entfremdende Arbeit ganzheitlichen Zuschnitts, d. h. eine Arbeit, die vom
Wunsch des Gastes bis zu dessen Befriedigung wahrgenommen,
durchgefuhrt und hinsichtlich ihrer Qualitat bewertet und abgeschlossen
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werden kann. Zu den ,vergangenen Zeiten“ gehort gleichwohl das
Dienstverhéltnis: Der Kellner oder die Hotelfachfrau an der Rezeption
sind gehalten, sich dem Wunsch des Gastes zu unterwerfen. Das be-
grenzt die Handlungsspielrdume enorm, mit zugleich héchsten Anforde-
rungen an Gefiuhls- und Emotionsarbeit (Hochschild 1983/2006); Boh-
le/Stéger/Weihrich 2015). Die Arbeitenden sind zwischen den Direktiven
der Geschéftsleitung und denen des Gastes gleichsam ,eingeklemmt".
Damit auf Dauer zurechtzukommen, ist genau genommen ausgespro-
chen schwierig und setzt ein gesundes Selbstbewusstsein und profunde
Lebenserfahrung voraus. Doch es gibt Fehlanpassungen: die der Uberi-
dentifikation mit der Rolle und die der tibermaRigen Distanzierung. Uber-
identifikation bedeutet, sich mit der Arbeitsrolle so stark zu identifizieren,
dass das Wollen der Auftraggeber/innen zum eigenen Wollen wird. ,Um
den Zwang nicht zu spuren, nimmt man ihn ins Ich herein* (Parin/Parin-
Matthey 1978, S. 416 f.). Ein jeder Mensch ist mit dem Anderen verwo-
ben, ein jeder Mensch will anerkennen und anerkannt werden. Doch es
gibt auch eine Pathologie der Anerkennung, ein UbermaR an ,verken-
nende(r) Anerkennung“ (Bedorf 2010), eine Abhéangigkeit, die darin be-
steht, allein die von auf3en gesetzten Erwartungen zum Humus der ei-
genen Identitat zu machen. Im Sinne einer idealtypischen Uberspitzung
kann bei starker Uberidentifikation das Agieren und Interagieren einen
marionettenhaften, d. h. einen stilisierten, geklnstelten, affektierten,
Uberdrehten, aufgeblahten oder manierierten Charakter annehmen. Das
leibliche Ich und der Zwischenleiblichkeit sich hervordrangende ,andere
Leben® wird von der Rollenidentitdt begrenzt, gefiltert und in den fir den
Arbeitsvollzug dysfunktionalen Teilen unterdriickt. Dieses ,andere Le-
ben“ ist aber entscheidend wichtig, um das Gleichgewicht zwischen Ich
und Rolle zu wahren und die verschiedenen Anforderungen der Arbeits-
und Lebenswelt aufeinander abzustimmen und auszubalancieren, d. h.
in Teilen zu integrieren und in anderen Teilen Zumutungen und Zurich-
tungen zu wiederstehen. Eine Gberbordende Rollenidentitat kann eigene
Bedurfnisse verschatten und dem Widerspruch den Boden entziehen.
Diejenigen Personen aus unserem Sample, die eine hohe und auf das
Gastgewerbe ausgerichtete Motivation zeigen, haben sich in diese Ge-
fahrenzone begeben. Ihre starke Personlichkeit mag sie davor bewah-
ren, zu ,Marionetten* zu werden und sich den damit verbundenen pa-
thogenen Prozessen auszuliefern. Parin/Parin-Matthey (Ebenda) weisen
darauf hin, dass Schattenseiten, die sonst tabu wéaren, mit der Rolle
»-ausgelebt* werden kdnnen — Machtgellste und Unterdriickungspraxen,
wie sie uns im Interviewmaterial mehrfach begegneten. Der andere ide-
altypische Fall, die Ubermafige Distanzierung von der Rolle, bedeutet,
sich der Rolle im Grunde zu verweigern, d. h. sie nur ,Auf3erlich®, auto-
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maten- oder schablonenhaft wahrzunehmen, doch innerlich in seiner
.anderen Welt* zu leben. Hier ist die Balance zwischen Ich- und Rolle-
nidentitat gestort, denn die Verbindung beider ist abgerissen. Die Anfor-
derungen der Arbeitswelt werden mit gro3ter Mihe bewerkstelligt, die
innere Anspannung steigert sich bis zum Zerrei3en und schlie3lich bis
zum Zusammenbruch. Auch hier schmilzt die Verdopplung der Person in
Ich- und Rollenidentitdét zusammen. Diejenigen aus unserem Sample,
die aus Krankheitsgriinden das Gastgewerbe verlassen haben, mdgen
noch rechtzeitig die ,Notbremse* gezogen haben, doch zumindest in ei-
nem Fall — im Fall der Geschichte von Herrn G. — augenscheinlich so
spat, dass gravierende gesundheitliche Schaden zurtickblieben, welche
die Biographie weichenstellend und nicht unbedingt ,zum Guten“ beein-
flussten. Aus psychiatrischer Sicht benennt Fuchs (2000, S. 265) die
Gefahr der ,Selbstentfremdung gegentber der eigenen Leiblichkeit”,
womit ein Vorgang gemeint ist, der den/die Betroffene/n der Welt ent-
rickt und eine Leere entstehen lasst, die Raum fir Gefuhle von Verlo-
renheit, lllusionen oder Wahnvorstellungen bietet. In beiden Fallen —
Uberidentifikation und Uberdistanzierung — fuihrt die Verdrangung der
zugrundeliegenden Konfliktlage zur Chronifizierung von Beanspruchun-
gen und Krankheiten (Mitscherlich 1967), d. h. anfangliche Schulter-
schmerzen werden mental ,weggedrangt® statt sie zum Anlass fur Ver-
anderungen zu nehmen.

Im Betriebsgeschehen greifen unweigerlich makro- und mesosoziolo-
gische, sozial-psychologische und individualpsychologische Strukturen
ineinander. Das Gastgewerbe befindet sich im Grenzbereich zwischen
alten vormodernen und neuen neoliberalen Wirtschaftslandschaften.
Auch im Gastgewerbe ist ,Macht und Herrschaft in der Servicewelt*
(Staab 2014) prasent. In der betrieblichen Situation praformiert der Ar-
beitsablauf immer einen mehr oder weniger grol3en Anpassungszwang,
dem sich Gruppe wie Individuum unterwerfen mussen, der aber auch
immer wieder informell unterlaufen wird und auch unterlaufen werden
muss. Keine Organisation kann sich rein rational aufrechterhalten. Diese
flr jeden Betriebsablauf notwendig informelle Ebene (Kihl 2011) wurde
in der Arbeitssoziologie schon vor Jahrzehnten thematisiert. Konrad
Thomas hat sie treffend als ,verborgene Situation“ bezeichnet (Thomas
1964). Der arbeitende Mensch muss sich in den betrieblichen Ablauf
einfigen und muss die Rollen Gibernehmen und ausfillen, die ihm/ihr die
Organisation zuschreibt, doch es gibt immer wiederstrebende Momente,
die je nach psychosozialem Kontext belastend oder auch entlastend
sein kdnnen. ,Wenn sich Menschen im Betrieb ,aufreiben’, so ist das un-
ter diesen Bedingungen zu sehen. [...] Angst, Nervositat und Ohnmacht
ermoglichen wiederum, dass man sich dem Funktionieren anpasst. [...]
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Das, was in Wirklichkeit Verdrangung ist, muss als Gewdhnung erschei-
nen. Man muss sich selbst einreden, dass man sich an alles gewdhnen
kann.” (Thomas 1964, S. 87 f.). Dies ist ein zirkularer sozialer Mecha-
nismus zwischen Angst, Anpassung und Funktionalitat, die, wenn sich
keine Offnung auftut, tber kurz oder lang in Verhartung, Entpersonli-
chung und Krankheit enden kann. Individuelle Ausbriiche daraus sind
kaum mdglich oder doch mit hohen sozialen Risiken verbunden. Nur als
Gruppe ist es mdglich, an den offiziellen Regeln und der offiziellen Or-
ganisation vorbei einen informellen Weg der Entlastung, des Innehal-
tens, des Sich-Entspannens, des Wieder-zu-sich-Kommens, zu finden.
Diese verborgenen Situationen halten Menschen im Betrieb lebens- und
entfaltungsfahig. Das haben viele der hier vorgestellten Personen er-
kannt und fur sich, wie flr andere, immer wieder Wege gefunden, ,das
Schlimmste* abzuwenden.

Die unginstigen Arbeitsbedingungen im Gastgewerbe erscheinen
vielen, auch den Betroffenen, als weitgehend unabanderlich. Doch dem
muss entgegengehalten werden, dass unter bestimmten Bedingungen
Anderungen immer mdéglich sind, auch wenn diese vielleicht nur graduell
erscheinen mogen. Unser Interviewmaterial zeigt: Entscheidend sind die
hinderlichen oder férderlichen Kontexte. Die Mdglichkeiten gehen weiter,
als das, was in der Branche Ublicherweise gesehen wird oder gesehen
werden will. So kénnte beispielsweise das Abraumen schweren Ge-
schirrs mit Unterstitzung zumindest in Teilbereichen, bei denen die
Raumgeometrie dies zulasst, durch Servier- und Transportwagen orga-
nisiert werden. Das wére ein erster, aber bedeutsamer Schritt zu einer
~Kulturveranderung“, die mit entsprechender Uberbetrieblicher Unterstiit-
zung vorbereitet und begleitet werden konnte. Das empirische Material
bestétigt die Vermutung, dass in kleineren Betrieben in der Regel die
Empfehlungen der Unfallversicherung respektive der Berufsgenossen-
schaft und die Mdglichkeiten, welche die Deutsche Rentenversicherung
im Rahmen der im SGB IX vorgesehenen Hilfen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben bietet, weitgehend unbekannt sind. Zum einen stiinde es an,
technische Routinen wie die des Servier- und Transportwagens zu im-
plementieren, zum anderen stiinde es an, Praventionsprogramme zur
riicken- und gelenkschonenden Arbeitsweise im Gastgewerbe zu entwi-
ckeln und flachendeckend Betrieben und Beschaftigten naherzubringen.
Aufgabe der Unfallversicherung ist es, mit allen geeigneten Mitteln nicht
nur Unfélle, sondern auch arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu ver-
huten (SGB VII, 8§ 1). Arbeitsbedingt heil3t, dass Arbeitsbelastungen epi-
demiologisch messbar an der Entstehung oder Verschlimmerung von
Krankheiten beteiligt sind. Muskel-Skelett-Erkrankungen im Gastgewer-
be wie z.B. Schulterschaden sind in diesem Sinne arbeitsbedingt
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(OSHA 2007) und damit Gegenstand einer gesetzlich geforderten Pra-
vention. Ahnlich, wie dies heute schon die Berufsgenossenschaft Ge-
sundheitsdienst und Wonhlfahrtspflege tut, sollten fir gastgewerblich Be-
schaftigte Praventionswochen fir richtiges Heben und Tragen angebo-
ten werden, was branchenpolitische und branchenlbergreifende Ver-
handlungen Uber Lohnausfallkosten auf die Tagesordnung setzten wur-
de. Es muss erstaunen, dass auch das gewerkschafts- und arbeitneh-
merpolitische Engagement — obwohl immer wieder die erschreckend
hohen gesundheitlichen Belastungen im Gastgewerbe hervorgehoben
werden — in der Frage eines verstarkten Arbeits- und Gesundheitsschut-
zes eher wortkarg bleibt.*® Gefordert und teilweise auch durchgesetzt
werden allgemeinverbindliche Branchentarifvertrdge, die zwar das
Lohndumping bremsen, doch wenig zur Verbesserung der gesundheits-
relevanten Arbeitsbedingungen beitragen kénnen.

Das empirische Material zeigt: Muskel-Skelett-Erkrankungen bergen
bei Dauerbelastung die Tendenz zur Chronifizierung. Chronische Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen fihren zu einer dauerhaften gesundheitlichen
Einschrankung, die nach SGB IX, § 2 als Behinderung einzustufen ist.
Fur Menschen mit Behinderung und solche, die von Behinderung be-
droht sind, sieht das SGB IX, § 49 explizit ,das Training motorischer Fa-
higkeiten* vor. Zusatzlich liegt ein ,Rahmenkonzept zur Umsetzung der
medizinischen Leistungen zur Pravention und Gesundheitsférderung
nach § 14, Abs. 1, SGB VI* vor (DRV 2018). Es harrt der Umsetzung im
Gastgewerbe. Die Sozialversicherungs- und Rehabilitationstrager sind —
nicht zuletzt durch die Nachbesserungen des Bundesteilhabegesetzes —
aufgefordert, im Sinne einer praventiv eingreifenden Praxis eng zu ko-
operieren. Die Rehabilitationstrager haben sich in einer gemeinsame(n)
Empfehlung verpflichtet, chronischen Erkrankungen durch kollektive wie
individuelle und auf die Lebenswelt der Betroffenen zugeschnittenen
Malnahmen entlang einer Prozesskette — von der Primar- Uber die Se-
kundar- bis zur Tertiarpravention — entgegenzutreten (BAR 2014). Wenn
chronische Erkrankungen sichtbar werden, kénnen heute schon Betrie-
be den Firmenservice der deutschen Rentenversicherung anfordern und
um koordinierende Hilfe bitte. Ebenso sind Berufsgenossenschaft, aber
auch Integrationsfachdienste aufgefordert, Hilfe zu leisten. Die Koopera-
tion sowohl der Sozialversicherungs- und Reha-Tragern untereinander
als auch dieser mit den Betrieben und Betroffenen ist bislang jedoch
mangelhaft und bedarf eingreifender organisatorischer und trageriber-
greifender Innovationen. Dringend erforderlich sind daher ,Neue Allian-

18 Exemplarisch wird hier die umfassende Branchenanalyse der Arbeithehmerkammer
(Salot 2018) beleuchtet, die in enger Zusammenarbeit mit der Gewerkschaft Nah-
rung-Genuss-Gaststétten entstanden ist.
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zen" Uberbetrieblicher Hilfen, Beratungsangebote und Vernetzungen.
Derartige Allianzen missen den klein- und mittelbetrieblichen Arbeitskul-
turen und Lebenswelten angepasst sein, d. h. sie missen auf die Tradi-
tionen, Routinen und Orientierungen der in den Betrieben vorfindlichen
Kulturen abgestimmt sein. Zu thematisieren wéaren daher auch Rollen-
verstandnisse, Rollenkonflikte und Rollendistanzierung. Lassen wir die
arbeitskulturelle Spezifik des Gastgewerbes Revue passieren, so liegt
es hinsichtlich der Frage einer priméaren Beratungsinstanz nahe, an die
Berufsgenossenschaft BGN zu denken. Sie besitzt die einschlagigen ar-
beitsanalytischen und berufskundlichen Kompetenzen. Es lage an ihr —
selbstredend unterstutzt durch eine Querfinanzierung der Reha-Trager —
, mit chronisch Erkrankten Kontakt aufzunehmen, die Koordination zu-
satzlicher Hilfen zu organisieren und die Eingliederungsprozesse zu initi-
ieren, zu begleiten und zu steuern.®

Im arbeitswissenschaftlichen Diskurs schalt sich die Auffassung her-
aus, dass im Gastgewerbe durchaus Gestaltungsspielraume bestehen.
Dies sei anhand eines langeren Zitats aus dem BAuA-Bericht zur Ar-
beitszeit im Gastgewerbe erlautert: ,In der Literatur wird haufig darauf
hingewiesen, dass sich die Arbeitszeitanforderungen und die Arbeitsin-
tensitat im Gastgewerbe stark nach den Gasten bzw. Kundenwiinschen
richten. Angesichts der vorgelegten Befunde zum Zusammenhang zwi-
schen langen und untypischen Arbeitszeiten, hohen Flexibilitatsanforde-
rungen und hoher Arbeitsintensitat sowie Beeintrachtigungen der Ge-
sundheit und Zufriedenheit von Beschaftigten im Gastgewerbe kann es
nicht das letzte Wort sein, auf die Abhangigkeit von Kundenwiinschen
hinzuweisen. Hier ist vielmehr die Arbeitsorganisation gefragt. Die im
vorliegenden Bericht (es handelt sich um den Arbeitszeitbericht der
BAUA, der Verf)) prasentierten Ergebnisse weisen darauf hin, dass ne-
ben einer angemessenen und vorausschauenden Personalbedarfspla-
nung insbesondere verlassliche Dienst- und Einsatzplane sowie klare
Vertretungs- und Pausenregelungen zu empfehlen sind. Die zeitlichen
und sonstigen Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass es dem Erhalt
der Gesundheit und Zufriedenheit von Beschéftigten dient, ist eine Auf-
gabe, der sich die Akteure im Gastgewerbe stellen missen“ (Gersten-
berg/Wohrmann 2018, S. 14 f.). Vor dem Hintergrund des demographi-
schen Wandels und der nicht ins Unendliche reichenden Mdéglichkeit,

19 Folgt man unserer Argumentation, so sind hier Initiativen der Gewerkschaft Nahrung-
Genuss-Gaststatten (NGG) angezeigt. Sie konnte Uber ihre Selbstverwaltungs-
Vertreter eine noch wesentlich starker praventiv orientierte, proaktive, aufsuchende
und sowohl Inhaber als auch Beschaftigte intensiv beratende und begleitende Arbeit
der BGN einleiten und zur Durchsetzung verhelfen. Die Chancen, hierfir auch die
Arbeitsgeberseite zu gewinnen, stehen aufgrund der zunehmenden Schwierigkeiten
der Branche und des Fachkraftemangels nicht schlecht.
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migrantische Arbeitskréfte einzusetzen, wird die Branche gezwungen
sein, sich gegeniber neuen Konzepten der Arbeitsorganisation zu off-
nen. So konnten &ltere Fachkrafte mit kaufmannischen Angelegenhei-
ten, mit Warenannahme und mit kommunikativen und kooperativen Auf-
gaben betraut werden, und es ist einem Interviewpartner zuzustimmen,
der aus reichhaltiger interner Kenntnis heraus den Satz formulierte: ,Da
ist ein grofRer Bereich [...], das kann man bestimmt auch so machen,
wenn man es denn wollen wirde.” Dieses Wollen zu forcieren, wird eine
arbeits- und sozialpolitische Aufgabe der Zukunft sein.

Unsere Fallstudie zeigt die Relevanz eines kontinuierlichen Arbeits-
und Gesundheitsschutzes im Betrieb, angefangen von angemessenem
Schuhwerk und ergonomischen Hilfen bis zu den personlichen Schutz-
ausristungen beim Reinigen der Kiichen. Dazu gehodren Aufklarung, Un-
terweisung und Eintbung. Ebenso unverzichtbar sind Konzepte des al-
terns- und altersgerechten Arbeitens. Dies betrifft den Zuschnitt und die
Verteilung von Arbeitsaufgaben, die Arbeitsorganisation und die Arbeits-
zeiten. Die Situation der alteren und gesundheitlich beeintrachtigten Be-
schaftigten verlangt nach MalRnahmen, welche einen Arbeitsvollzug
auch bei bedingter Gesundheit und bedingter Leistungsfahigkeit ermég-
lichen. Es gibt betriebliche Best-Practice-Beispiele, die freilich nur mit
zusatzlicher Uberbetrieblicher finanzieller, sachlicher und konzeptioneller
Unterstiitzung funktionieren kénnen. Das Wissen Uber derartige Mog-
lichkeiten und die ansprechbaren Institutionen fehlt jedoch im Gastge-
werbe fast flachendeckend. Die Arbeitskultur im Gastgewerbe zeigt
uberdeutlich, wie notwendig der Aufbau Uberbetrieblicher Beratung- Un-
terstiitzungs- und Evaluationsstrukturen ist. Die Beschéftigungssiche-
rung alterer und gesundheitlich beeintrachtigter Mitarbeiter/innen in klei-
nen und mittleren Unternehmen ist eine Aufgabe, zu deren Bewadltigung
Verantwortung auf mehreren Ebenen gefordert ist. Inhaber und Lei-
tungskrafte missen ihre Verantwortung erkennen, bedirfen aber der
Uberbetrieblichen Unterstitzung. Das Gleiche gilt fur die betroffenen
Mitarbeiter/innen: Auch sie mussen dazu beitragen, ihre Gesundheit zu
erhalten, und auch sie brauchen dafiir eine adaquate Uberbetriebliche
Hilfestellung. Die hier beispielhaft benannten Punkte in die arbeitskultu-
rellen Alltagsroutinen des Gastgewerbes zu implementieren, ist eine so-
zialstaatliche Aufgabe, deren Schwierigkeitsgrad keine Ausrede sein
darf, sie nicht in Angriff zu nehmen.
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Die vorliegende Fallstudie untersucht Struktur und Kultur des Uberwiegend klein-
und mittelbetrieblich gepragten Gastgewerbes auf die Frage hin, wie Betriebe und
Beschaftigte mit chronischer Erkrankung, Wiedereingliederung und Teilhabe am Ar-
beitsleben umgehen. Im Ergebnis zeigen sich sehr unterschiedliche betriebliche und
personliche Konstellationen, die vom abrupten Berufsausstieg bis zur uneinge-
schrankt positiven Berufsorientierung reichen. Deutlich wird der hohe Bedarf an Be-
ratungs- und Unterstitzungsstrukturen, die aufzubauen fir dringend erforderlich ge-
halten wird.
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