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Gender Health Gap als Folge ungleicher
Vernutzungsbedingungen von Arbeitskraft und

Arbeitsvermdgen

Zusammenfassung

Der Beitrag geht der Frage nach, ob sich ge-
schlechtsbezogene Ungleichheit zum Nach-
teil von Frauen nicht nur an Verdienstnach-
teilen und an eingeschrankten Aufstiegs-
maoglichkeiten festmachen ldsst, sondern
auch an den Vernutzungsbedingungen von
Arbeitskraft und Arbeitsvermégen und mit
ihnen der Gesundheit. Anhand quantitativer
und qualitativer arbeitssoziologischer Unter-
suchungen wird gesundheitliche Ungleich-
heit geschlechterbezogen erforscht. Es wird
gezeigt, dass im Feld der Erwerbsarbeit und
im Feld der Sorge- und Hausarbeit Frauen
hoheren Gesundheitsrisiken ausgesetzt sind
als Manner, die Arbeitswelt demnach auch
durch einen Gender Health Gap gekenn-
zeichnet ist.
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Summary

The gender health gap as a consequence of
unequal conditions for the release of labour
and work capacity

The article explores whether gender-based
inequality to the detriment of women can not
only be mapped to pay disparities and limited
opportunities for advancement, but also to
the conditions for the release of labour and,
as a result, health. Based on own quantita-
tive and qualitative labour sociology studies
we investigated health inequality from a
gender-based perspective. The article shows
that when it comes to both gainful employ-
ment and care and housework, women are
exposed to greater health risks than men,
which means that the world of work is also
characterized by a gender health gap.
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1 Vom Gender Pay Gap zum Gender Health Gap?

Geschlechterrollenbilder und geschlechtlich konnotierte Kompetenzzuschreibungen
prigen seit jeher die Arbeitswelt. So werden Ménner in der Regel mit einer hoheren
technischen Fachkompetenz und Durchsetzungsfahigkeit assoziiert. Frauen, so die An-
nahme, sind priadestiniert fiir Berufe und Tétigkeiten, in denen es darum geht, besonders
freundlich und mitfiihlend zu sein. Aus diesen Erwartungen leiten sich unterschiedli-
che Bewertungsgrade und Anforderungsniveaus ab, die sich noch in den 1950er- und
1960er-Jahren in Tarifvertragen in Form von Frauenlohngruppen und Frauenabschlags-
klauseln niederschlugen. Auch heute wird aus der Tatsache, dass der Anteil von Frauen
in atypischer (vor allem Teilzeitstellen) und prekérer Beschéftigung hoher ist als jener
von Ménnern, der Schluss gezogen, dass letztere als ,,Haupterndhrer stirker an Er-
werbsarbeit und Karrieren orientiert und daher mit hdheren Anforderungen an ihre Be-
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lastbarkeit und Einsatzbereitschaft konfrontiert sind. Der anhaltende Gender Pay Gap,
der je nach beruflicher Position in Deutschland derzeit zwischen sechs und 21 Prozent
(WSI 2018b) betrégt, hat hier seine Verankerung. Es ist dieser Aspekt der ungleichen
materiellen Gratifikation, der vor allem in den Debatten um die weiterhin bestehende
berufliche Segregation qua Geschlecht problematisiert wird. Gleichstellungspolitik zielt
daher vornehmlich auf den Abbau geschlechtshierarchischer Verdienstunterschiede und
auf Arbeitszeitmodelle, die sowohl Erwerbs- als auch Sorgearbeit moglich machen sol-
len. Beide Aspekte verweisen auf die notwendigen duferen Lebensumstéinde zur Repro-
duktion der Ware Arbeitskraft.

Spétestens seit der Nachkriegsphase des Fordismus gelten jedoch nicht nur die Re-
produktion, sondern auch der langfristige Erhalt der Arbeitskraft und damit eine un-
versehrte Beschéftigtengesundheit zu den Elementen des zeitgendssischen Rechtferti-
gungssystems des Kapitalismus (Boltanski/Chiapello 2003). Denn iiber die altersbe-
dingte Vernutzung der Gesundheit hinaus droht diese durch eine iliberbeanspruchende
Arbeit ,,scheibchenweise® vorzeitig zu verschleiflen oder auch abrupt durch einen Ar-
beitsunfall verloren zu gehen. Eine intakte, in vielerlei Hinsicht strapazierfahige Ar-
beitskraft ist jedoch auf ihre Gesundheit angewiesen. Der nachhaltige Umgang mit ihr
ist daher immer schon Gegenstand arbeitspolitischer Aushandlungen gewesen. Arbeits-
politik und Arbeitssoziologie sind am sog. Normalarbeitsverhiltnis (unbefristet, min-
destens 21 Wochenstunden, sozialversicherungspflichtig sowie tarifliche Normierung)
orientiert, das unterstellt, Arbeitskraft sei geschlechtsneutral. Beschéftigt man sich mit
den Arbeitsbedingungen weiblicher Arbeitskraft eingehender, stellt man jedoch fest,
dass diese immer schon in hohem Malle Gesundheit vernutzend waren und noch sind.
Auch deshalb, weil Frauen héufiger als Ménner auf Arbeitspldtzen mit einem hohen
betrieblichen Prekarititspotenzial eingesetzt werden! und somit von Betriebsvereinba-
rungen zum Schutz der Arbeitskraft ausgeschlossen sind. Hinzu kommt, dass Menschen
auf prekdren Arbeitspldtzen kaum in Strukturen informeller Kollegialitit integriert sind
und eine geringere Betriebszugehorigkeit aufweisen, die Vorgesetzte vielfach mit ei-
nem Mangel an Betriebsverbundenheit gleichsetzen und mit einer ausgeprigten Uber-
wachung ihrer Arbeit begegnen (Mayer-Ahuja 2003: 53). Beide Merkmale — die aus-
gepragte managerielle Kontrolle und damit geringe Autonomie bei der Arbeit sowie
das Fehlen von Ressourcen wie Kollegialitit, die Arbeitsbelastungen kompensieren
und minimieren — konnten die Vernutzungsbedingungen der Arbeitskraft von Frauen
beeinflussen. Ohnehin partizipieren Frauen weitaus seltener an den Sicherungsstandards
sozialpolitisch regulierter abhéngiger Beschéftigung als Ménner (Mayer-Ahuja 2003:
51f.). Dies gilt auch fiir den Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS), dessen Instrumente
fiir Beschaftigungsverhéltnisse jenseits des Normalarbeitsverhéltnisses nicht oder nur
eingeschrinkt greifen (Becker 2015). Eine Folge davon ist, dass die AGS-Standards fiir
Stammbeschéftigte unter Normalarbeitsbedingungen weitaus héher sind als fiir prekér
Beschiftigte wie Leiharbeiter*innen und Werkvertragsnehmer*innen (Becker 2016).
Ob das auch fiir weibliche Beschéftigte allgemein gilt, wurde bisher nicht erforscht. An
dieser Forschungsliicke setzt der Beitrag an und untersucht, ob jene Erwerbsarbeit, die

1 Inder DDR waren Manner und Frauen, wenn es sich nicht um hohere berufliche Positionen handel-
te, weitgehend gleichgestellt, was auch arbeitskraftpolitische Grinde hatte. Zur Normalitat ge-
horte auch, dass Frauen neben ihrer Vollerwerbstétigkeit Sorgearbeit leisteten.
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vorwiegend von Frauen ausgefiihrt wird, zu gesundheitlichen (Mehr-)Belastungen fiihrt
und welche das sind. Die Tatsache, dass Frauen 2012/13 52 Prozent mehr unbezahlte
Sorgearbeit leisteten als Ménner (Kohlen 2018), deutet darauf hin, dass es wissenschaft-
lich fruchtbar ist, auch mit Blick auf das Arbeitsvermdgen nach einer geschlechtsbezo-
genen Ungleichheit zu fragen. Denn wie fiir die erwerbsarbeitsbezogene Arbeitskraft
gilt auch fiir das Arbeitsvermdgen, dass der Erhalt desselben voraussetzt, dass den mit
Arbeit verbundenen Anforderungen und Belastungen ausreichende Ressourcen gegen-
iiberstehen. Ist das nicht der Fall, kommt es zu negativem Stress, der auf Dauer gestellt
krank macht.? Lésst sich zeigen, dass dieser arbeitswissenschaftliche Zusammenhang
fiir Frauen eher zutrifft als fiir Ménner, kdnnte man von ungleichen Vernutzungsbedin-
gungen von Arbeitskraft und Arbeitsvermogen® zwischen den Geschlechtern sprechen,
die sich in einem Gender Health Gap manifestieren, der Frauen benachteiligt.

Um das Forschungsziel zu realisieren, werden reprasentative und qualitative Daten
analysiert. Mit ersteren soll eine mdglichst grole Bandbreite von Arbeitsfeldern abge-
deckt werden. Fiir den Beitrag wurde der Datensatz der Erwerbstétigenbefragung 2012*
des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) und der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA) ausgewertet. Mithilfe dieses Datensatzes (n = 20.000) las-
sen sich Arbeitsbelastungen und Ressourcen binér geschlechtlich differenziert, nach
Berufen und verschiedenen Qualifikationsstufen ermitteln. Komplementir dazu wurde
eine eigene qualitative Erhebung im Direktvertrieb herangezogen. Der Direktvertrieb
steht paradigmatisch fiir ,,neue* Arbeitsverhdltnisse und fiir die Herausforderungen im
AGS. Die Herausforderungen bestehen darin, dass bei Tétigkeiten, die auflerhalb von
betrieblichen Arbeitsstétten stattfinden, die erforderlichen sicherheits- und gesundheits-
fordernden Arbeitsbedingungen vielfach nicht oder nur ungeniigend bereitgestellt wer-
den. Dazu gehdren verschiedene Varianten von Heimarbeit.

2 Arbeitssoziologische Belastungs- und
Gesundheitsforschung

Weder das Phdnomen ungleicher Verdienstchancen im Rahmen von Erwerbsarbeit noch
das Wechselverhéltnis von unsicherer oder unbezahlter Arbeit und sozialen Ungleich-
heiten als Folge einer geschlechterdifferenten Arbeitsteilung sind unbekannte Phéno-
mene. Dass es abseits des arbeitssoziologischen Topos der Normalarbeit immer schon
erwerbsarbeitsbasierte Erscheinungsformen gab, die sich von ,,der Norm* unterscheiden
(z. B. Frauen, die nebenbei und auflerhalb von Betrieben einer Erwerbsarbeit nachge-
hen), wird in der Arbeitssoziologie jedoch erst in jiingerer Zeit — mit der Ausweitung
prekérer Beschéftigung in Bereichen, in denen vor allem Ménner arbeiten — thematisiert

2 Das ist der Grundgedanke medizinsoziologischer und arbeitspsychologischer Wirkmodelle zum
Zusammenhang von Arbeit und Gesundheit (Ulich/Wlser 2005), wobei dabei ausschlieBlich die
Erwerbsarbeit einbezogen wird.

3 Wahrend sich Arbeitskraft ausschlieBlich auf den Tauschwert der Erwerbsarbeitssphare bezieht,
meint Arbeitsvermdgen den Gebrauchswert von Arbeit.

4 Die letzte Befragung fand 2018 statt; diese Daten waren beim Verfassen des Beitrags noch nicht
zugénglich.
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(Aulenbacher 2009). Wenngleich frithe Arbeiten zeigen, dass ,,Frauenberufe Arbeiten*
kennzeichnen, ,,die Ménner den Frauen {ibrig lassen, weil es sich um die ,,schlechteren
Arbeitsplatze* (Rabe-Kleberg 1987: 47) handelt, sind empirisch fundierte Studien zum
Thema gesundheitliche Ungleichheit entlang der Achse Geschlecht rar. Auch deshalb,
weil die Arbeitssoziologie in erster Linie mdnnlich dominierte Arbeitsbereiche im sekun-
déren Sektor erforscht und in androzentrischer Manier die Ergebnisse fiir alle Menschen
verallgemeinert und damit implizit zur ,,Norm* erklért hat. Vielfach erfolgten grundle-
gende Untersuchungen daher nur bei ménnlichen Erwerbstitigen, die Ubertragung der
Ergebnisse auf weibliche Beschéftigte war hiufig unangemessen, z. B. bei Muskelkraft
oder Dauerleistungsfahigkeit (Resch 2007). Eine Folge davon ist, dass der arbeitssozio-
logische Forschungsstand zu weiblichen Erwerbstitigen immer noch weit hinter dem
fiir ménnliche Beschéftigte zuriickliegt (Schlick/Bruder/Luczak 2010; Sieverding 1998).

Die seit jeher hohen Flexibilitdtsanforderungen und prekiren Beschiftigungsver-
hiltnisse im feminisierten Dienstleistungssektor werden erst in den letzten Jahren zum
Gegenstand der Arbeitssoziologie (z. B. Artus 2019). Dabei ist lange bekannt, dass ins-
besondere der personenbezogenen Sorgearbeit eine Diffusitét von Aufgaben eigen ist,
die — so ein bekanntes Argument aus der Geschlechterforschung — spezifische Belastun-
gen mit sich bringt (Ostner/Beck-Gernsheim 1979; Schmerl 2002), und, wenn diesel-
ben nicht zum Gegenstand von Arbeitspolitik werden, zu einer ,,mafBlosen Ausbeutung
(Rabe-Kleberg 1987: 131) von Arbeitskraft und Gesundheit fiihrt (Becker 2014). Vor
dem Hintergrund der wachsenden arbeitsmarktpolitischen Bedeutung ,.entdeckte in
den 1990er-Jahren auch der Mainstream der Arbeitssoziologie den personenbezogenen
Dienstleistungsbereich als relevantes Forschungsfeld — vielfach ohne an die elaborier-
ten Studien und Thesen der Geschlechterforschung anzukniipfen. In der Soziologie
ist bis heute die Studie von Arlie Hochschild (1983) der zentrale Bezugspunkt fiir die
Feststellung, dass die Arbeit an bzw. mit Menschen spezifische Aufgaben und Anfor-
derungen wie das Zeigen gewlinschter und das Unterdriicken unerwiinschter Gefiihle
mit sich bringt. Nicht ihre Kritik an geschlechtsspezifischen Zuschreibungen, wohl aber
ihre These, die manageriellen Vorgaben von Gefiihlsregeln entfremdeten Beschéftigte
von ihrer Arbeit, wurde von den arbeitssoziologisch Forschenden aufgegriffen. Es ent-
wickelte sich ein zunehmend ausdifferenzierter Forschungsstrang zur Thematik ,,Ge-
fiihle/Emotionen und Erwerbsarbeit, der auch den Aspekt der Belastungen einschlieft.
Arbeitspolitische Aufwertungskampagnen fiir Frauenberufe argumentieren, dass bei
frauendominierten Dienstleistungstétigkeiten die bislang vernachléssigten emotionalen
und psychosozialen Komponenten von Arbeit stérker beriicksichtigt werden miissen
(Krell 2001). Die daran anschlieBende Forderung diskriminierungsfreier Verfahren der
Arbeitsbewertung zielt auf eine Entgeltpolitik, die sich einer ,,gleiche[n] Entlohnung fiir
gleichwertige Arbeit* (Bundesvorstand Ver.di 2001: o. S.) verschreibt. Um die Konti-
nuitét einer gesellschaftlichen Abwertung von ,,Frauenberufen methodisch tiberpriitbar
zu machen, entwickelten Wissenschaftler*innen den Comparable-Work-Index. Mit die-
sem Instrument kdnnen die Anforderungen und Belastungen inhaltlich sehr unterschied-
licher ,,Frauen-*“ und ,,Ménnerberufe* geschlechtsneutral verglichen werden (Lillemeier
2016).

Diese neueren Ansétze sind auch insofern fruchtbar, als die Gesundheitsforschung
eher einem biologistischen Verstidndnis folgt und lange weder die Arbeitsstrukturen
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systematisch in den Blick genommen hat noch die Bedeutung der sozialen Geschlech-
terordnung einbezieht. So werden beispielsweise in der Frauengesundheitsforschung
psychische Erkrankungen vor allem auf korperliche Ursachen zuriickgefiihrt;® die Rolle
von Geschlechterrollenbildern wird ausgeklammert. Dabei ist bekannt, dass die Identi-
fikation mit gesellschaftlich vermittelten Geschlechtsrollenerwartungen ein Risiko fiir
die Gesundheit ist (Dinges 2007). In verschiedenen Studien wurde etwa ein Zusammen-
hang zwischen einem maskulinen Selbstkonzept und einem riskanteren und weniger
praventiven Gesundheitsverhalten bestétigt (Sieverding 2004).

Eine intersektionale Perspektive offenbart, dass dieser Zusammenhang iiber Klas-
sen- bzw. Schichtzugehorigkeit vermittelt ist. So konstatiert beispielsweise ein Bericht
des Sozialministeriums Baden-Wiirttemberg, dass ,,Jungen und Méinner eine starke
Soziallageabhéingigkeit ihrer gesundheitlichen Lage und ihres Gesundheitsverhaltens
(Sozialministerium Baden-Wiirttemberg 2015: 9) zeigen. Die Risikofaktoren des kor-
perlich arbeitenden Mannes, dessen Selbstkonzept dem ,,Marlboro-Mann* dhnelt, sind
andere als die des beruflich erfolgreichen Managers, der die Personlichkeitsstruktur ei-
nes workaholic aufweist und einen Herzinfarkt erleidet (Meuser 2001). Im Folgenden
werden die Ergebnisse eigener arbeitssoziologischer Untersuchungen zur gesundheitli-
chen Ungleichheit geschlechterbezogen présentiert.

3 Empirische Basis und Methoden

Die Grundlage der quantitativen Analyse (Kap. 4) bilden Bewertungen von Arbeitsbe-
dingungen und Gesundheitsaspekten aus der Sicht von Erwerbstétigen aus der BIBB/
BAuA-Befragung. Damit trigt die Befragung einer neuen Rolle des Individuums in
der Bewertung von Erwerbsarbeit Rechnung, die sich seit der letzten Novellierung
des Arbeitsschutzgesetzes (AbSchG) 1996 in seinen Instrumenten wiederfindet: Statt
sich vorrangig an quasi objektiven Expert*inneneinschitzungen zu orientieren, wer-
den die subjektiven Urteile von Beschéftigten erhoben. Sie fungieren in Betrieben als
Ausgangspunkt fiir Belastungsbewertungen und Maflnahmen, die auf das im AbSchG
verankerte Prinzip einer kontinuierlichen Belastungsminimierung zielen. Um moglichst
viele Branchen und Formen von Erwerbsarbeit zu erfassen, dabei aber die Verschieden-
artigkeit von Arbeitsinhalten und qualifikatorisch positionierten Arbeitskriaften zu be-
riicksichtigen, greife ich auf die Arbeiten von Daniel Oesch zuriick, der drei inhaltliche
Arbeitsfelder und den formalen Qualifikationsgrad der Befragten unterscheidet (Oesch
2006: 267).

Die qualitativen Befunde (Kap. 5) basieren auf einer Untersuchung, die ich im Rah-
men meiner Habilitationsschrift durchgefiihrt habe. Im Zeitraum von 2012 bis 2016
habe ich 21 Frauen interviewt, die bei Tupperware —dem wohl bekanntesten Beispiel des
Direktvertriebs — arbeiten oder gearbeitet haben, sowie vier Eheménner. Die Suche nach
Interviewpartner*innen erfolgte nach dem Schneeballsystem. In den Interviews ging es
mir darum, die Erfahrungen und Perspektiven der Tupperbeschiftigten zu erforschen;

5 Vgl. dazu exemplarisch: www.frauengesundheitsportal.de/themen/psychische-erkrankungen/de-
pression/ [Zugriff: 30.03.2020].
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in den Interviews mit den Eheménnern interessierte mich vor allem ihr Frauenbild und
ihre Sicht auf die familidre Arbeitsteilung.® Mit dieser Untersuchung méchte ich an un-
terschiedliche Erkenntnisse aus der geschlechter- und arbeitssoziologischen Forschung
sowie an Arbeitskonzepte ankniipfen, die mit einem weiten Arbeitsbegriff operieren. So
etwa pladiert Kerstin Jiirgens fiir eine Perspektivenerweiterung des soziologischen Re-
produktionsbegriffs, der iiber die Wiederherstellung der beruflichen Leistungsfahigkeit
hinaus auch die gesamte Lebensfithrung einbeziehen muss (Jiirgens 2008: 200f.).

4 Berufliche Positionen und ihre Gesundheits- und
Ressourcensituation

Daniel Oesch strukturiert das Feld der lohnabhédngigen Erwerbsarbeit anhand der drei
Arbeitsfelder technisch, organisatorisch und interpersonell. Dieser Unterscheidung liegt
die Beobachtung verschiedener Arbeitsorientierungen zugrunde. Auffillig ist z. B., dass
etwa Pflegekréften und Erzieher*innen des interpersonellen Feldes ein ausgeprigtes
,,Ethos fiirsorglicher Praxis* (Senghaas-Knobloch 2008) eigen ist. Dies geht vielfach da-
mit einher, dass sie schlechte und Gesundheit vernutzende Arbeitsbedingungen hinneh-
men. Miissen diese Beschéftigten aufgrund restriktiver Arbeitsbedingungen Abstriche
hinsichtlich der eigenen Arbeitsanspriiche machen, die sie nicht mit ihrem Berufsethos
vereinbaren konnen, kann dies zu gesundheitsrelevanten ethischen Belastungen (Becker
2014) fithren. Eine weitere Besonderheit von Berufen und Tétigkeiten im interpersonel-
len Arbeitsfeld besteht darin, dass, anders als bei der Arbeit an bzw. mit Werkzeugen,
Maschinen und Computern, der Erfolg der Arbeit von den Interaktionspartner*innen
abhingt. Dies verweist auf die Bedeutung spezifischer Kompetenzen und anderer Res-
sourcen zur Belastungsbewailtigung.

4.1 Arbeitsfelder und vertikale geschlechtsbezogene Segmentierungen

Die drei Arbeitsfelder werden zunéchst kurz vorgestellt: Zum technischen Arbeitsfeld
gehoren typische Handwerks-, Industrie- und Bauberufe, in denen manuelle Tatigkei-
ten verrichtet werden. Typisch fiir dieses Feld ist eine technische Expertise, wie sie
im Ingenieursstudium (Professionen), in der Techniker- oder Meister-Fortbildung oder
in vergleichbaren Studiengéingen (Semiprofessionen), in klassischen Ausbildungs- und
Facharbeiterberufen (Lehrberufen) oder durch Anlernprozesse (An- und Ungelernte) er-
worben wird. In allen Qualifikationsstufen dieses Feldes sind Frauen unterreprésentiert.

Das organisatorische Arbeitsfeld verbindet viele administrative Tatigkeiten, die
sich vertikal ebenfalls von den Professionen bis zu den An- und Ungelernten strukturie-
ren lassen. Wahrend mehr Frauen als Méanner in den unteren beiden Qualifikationsstufen
beschaftigt werden, verkehrt sich dieses Verhiltnis im oberen Management.

Das interpersonelle Arbeitsfeld umfasst die ganze Vielfalt personenbezogener
Tatigkeiten, fiir die personale Kontakte zwischen Arbeitnehmer*in und Kund*innen,

6  Die Interviews wurden transkribiert, mithilfe der Software MAXQDA inhaltlich induktiv und deduk-
tiv kodiert — zum einen anhand der im Interviewleitfaden enthaltenen Themen, zum anderen wur-
den neue Kategorien oder auch Subkategorien gebildet.
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Klient*innen, Patient*innen, Schiiler*innen usw. konstitutiv sind. In allen Qualifika-
tionsstufen dieses Arbeitsfeldes arbeiten mehr Frauen als Ménner, allerdings nimmt der
Anteil der Ménner mit der formalen Qualifikation zu.

Tabelle 1: Anteile von Ménnern und Frauen in elf Berufsklassen abhingig Beschiftigter

Technisches Organisatorisches Interpersonelles
Arbeitsfeld Arbeitsfeld Arbeitsfeld
Professionen Technische Experten Oberes Management Sozio-kulturelle Experten
Ménner [N 79% —— 57% I 39%
Frauen [N 215 [ 43% [ 61%
Semiprofessionen Technische Fachleute Unteres Management Sozio-kulturelle Semiprofessionen
Manner [N 73% 37% I 19%
Frauen [N 27% [ 63 I s1%
Lehrberufe Facharbeiter & Fachhandwerker Biiro- und Verwaltungs- Qualifizierte Dienstleistende
Minner I 3% fachkrafte & ] 27%
Frauen - 12% gering qualifizierte _ 73%
Angelernte Gering qualifizierte Arbeiter Buro- und Verwaltungskrafte Gering Qualifizierte Dienstleistende
Manner NN 76% 37% I 25%
Frauen [N 243 [ 63% I 75%

Zuordnung von Berufsgruppen aus der BiBB-/BAuA-Erwerbstitigenbefragung zu elf Berufsklassen nach
Oesch (2006) mithilfe der dreistelligen ISCO88-Klassifikation. Daten: BiBB-/BAuA-Erwerbstitigenbefra-
gung 2012 (vgl. Hall/Tiemann 2015).

Quelle: eigene Darstellung.

Diesen Arbeitsfeldern und Qualifikationsgraden wurden Fragen aus der BiBB-/BAuA-
Erwerbstétigenbefragung zugeordnet, aus denen vier Belastungs- (B1 bis B4) sowie vier
Ressourcenindizes (R1 bis R4) gebildet wurden.” Zwei Indizes bilden gingige physi-
sche Umgebungs- und mechanische Belastungen (B1 und B2) ab, zwei weitere typische
psychische Belastungen (B3 und B4), die Folge von Flexibilitidtsanforderungen und
Leistungsdruck sind. Zwei Indizes kennzeichnen Kollegialitits- (R1) und Spielraum-
ressourcen (R2), zwei weitere Ressourcen werden indirekt durch die Zufriedenheit mit
verschiedenen, auch immateriellen Gratifikationen (R3) sowie mit diversen arbeitsorga-
nisatorischen Bedingungen (R4) gebildet.

4.2 Gesundheits- und Ressourcensituation entlang einer binaren
Geschlechtereinteilung

In Tabelle 2 werden die Anteile der hochbelasteten Beschiftigten (mit Indexwerten im
hochsten Drittel) ausgewiesen. Liegt der Anteil an hochbelasteten Beschiftigten inner-
halb einer Gruppe bei 30 Prozent oder hoher, lédsst sich von einer insgesamt hochbelas-
teten Gruppe bzw. von einer Gruppe mit schlechter Ressourcenausstattung sprechen.

7 Uberblick zu Auswertungsmethodik, Kennwerte zur Indexbildung und Beschreibung aller Einzel-
variablen: Becker/Brinkmann/Engel (2013: 97ff.); Becker et al. (2019).
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Tabelle 2: Anteile hochbelasteter Frauen und Mianner nach Berufsklassen sowie nach Arbeitsbelastungen und Ressourcendefiziten

Index R1: Index R2: Index R3: Index R4:

Index B1: Index B2: Index B3: Index B4:

physisch psychische psychische Defizite an Defizite an Defizite an
wirksame Belastungen aus Belastungen aus |Kol ] Entscheidungs- Ressourcen Ressourcen
Umgebungs- Belastungen aus Flexibilitas- Leistungsdruck [ressourcen und Gestaltungs- gratifikatorischer arbeitsorganisa-
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bzw. stiarker betroffene Gruppe innerhalb der elf ausgewiesenen Berufsklassen.
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Die Auswertungen zeigen, dass alle drei Arbeitsfelder hohere Belastungswerte fiir Frau-
en aufweisen, die durch unzureichende Ressourcen verschiedener Art noch stiarker wie-
gen. Dieser Befund gilt insgesamt sowohl fiir physische als auch fiir psychische Belas-
tungen. Letztere fallen bei den niedrig Qualifizierten hoher aus, und zwar {iber alle drei
Arbeitsfelder hinweg. Sowohl im technischen als auch im interpersonellen Arbeitsfeld
ist das Missverhiltnis von Belastungen und Ressourcen so ausgeprégt, dass Gratifika-
tionskrisen wahrscheinlich sind; das gilt vor allem bei niedrig qualifizierten Frauen.
Auch wenn das organisatorische Arbeitsfeld insgesamt die niedrigste psychische Be-
lastung aufweist, sind hier meist ein Drittel der Beschéftigten oder mehr hochbelastet.
Leistungsdruck und Flexibilisierungsanforderungen sind in allen Arbeitsfeldern in den
mittleren und niedrigeren Qualifikationen Arbeitserfahrungen, die in erster Linie Frauen
machen. In wenigen Ausnahmen weisen die Daten auf hdhere Belastungswerte fiir Mén-
ner hin, das betrifft die sozio-kulturellen Semiprofessionen im interpersonellen Arbeits-
feld sowie das obere Management im organisatorischen Arbeitsfeld. In den einzelnen
Arbeitsfeldern stellt sich die Verteilung von Belastungen und Ressourcen wie folgt dar:

Technisches Arbeitsfeld

Keine der signifikanten Abweichungen im technischen Arbeitsfeld weist auf eine beson-
dere Arbeitsbelastung von Ménnern hin, alle gehen zulasten der Frauen. In der groften
Gruppe, den gelernten Arbeitskraften, weisen alle getesteten Belastungsindizes eine ho-
here Betroffenheit der Frauen aus, wobei die Unterschiede vor allem bei den physischen
Belastungen hoch ausfallen. Anders als erwartet sind die psychischen Belastungen fiir
alle Beschiftigten hoher als die physischen; fiir Frauen sind sie noch einmal hoher als fiir
Mainner. Fehlende Ressourcen zeigen sich hinsichtlich der Entscheidungs- und Gestal-
tungsspielrdume in der Arbeit sowie mit Blick auf die Gratifikation. Noch ausgepragter
sind die Ressourcenunterschiede in der Gruppe der Ungelernten, insbesondere hinsicht-
lich der Gestaltungsspielrdume. Dies gilt analog auch fiir die Gruppe der Techniker*innen.
Bei den technischen Expert*innen werden vor allem die physischen Belastungen von ei-
nem signifikant grofleren Anteil an Frauen als hoch belastend bewertet. Subjektive Be-
lastungssignale gehen vor allem von denen aus, die bei den psychisch stéirker belasteten
Beschiftigten mit geringerer Qualifikation anzutreffen sind. Seltener geben Hochqualifi-
zierte psychische Belastungen an. Spiegelbildlich dazu verhélt es sich mit der Verteilung
von Ressourcen: Ein Mangel an Ressourcen wird vor allem von den Un- und Angelernten
als Belastung wahrgenommen. Alle signifikanten Unterschiede von Belastungen und Res-
sourcen gehen zu Lasten der Frauen. Die Anteile psychisch hochbelasteter Beschéftigter
nehmen zu, je geringer die Befragten qualifiziert sind. Gleichzeitig geben die geringer
Qualifizierten eine groBere Unzufriedenheit hinsichtlich ihrer Ressourcenausstattung an.

Organisatorisches Arbeitsfeld

Die Verteilung der beiden Geschlechter in den verschiedenen Berufsklassen zeigt eine
Uberreprisentanz von Minnern in der hochsten Berufsklasse; umgekehrt arbeiten
mehr Frauen in den unteren Berufsklassen. Die geschlechterdifferenzierten Anteile der
hochbelasteten Beschiftigten fallen in erster Linie zum Nachteil von Frauen aus. Das
gilt fiir alle physischen Belastungen in allen Qualifikationsgruppen. Von psychischen
Belastungen in Form von Leistungsdruck weist der Index ebenfalls eine hohere Be-
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troffenheit bei den Frauen aus — das gilt fiir die Verwaltungspositionen genauso wie
fiir die einfachen Angestellten. Relativ wenige signifikante Abweichungen entlang der
bindren Geschlechtereinteilung zeigen sich bei den Ressourcen. So weist der psychi-
sche Belastungsindex aufgrund von Flexibilitdtsanforderungen bei den Ménnern in der
hochsten Qualifikationsstufe etwas hohere Werte auf. Im Vergleich zu den physischen
Belastungsindizes sind zum einen die Anteile der Hochbelasteten und zum anderen die
prozentualen Abweichungen zwischen Ménnern und Frauen jedoch deutlich geringer.
In der Gruppe der Verwaltungs(fach)krifte fallen die signifikanten Abweichungen zwi-
schen den Geschlechtern zulasten der Frauen deutlicher aus. Das gilt auch fiir die Um-
gebungs- und mechanischen Belastungen in den Bereichen der einfach Qualifizierten
und Un- und Angelernten. Ein sinkendes Qualifikationsniveau erhoht offenkundig das
Risiko fiir Belastungen durch korperlich schwere Arbeiten.

Interpersonelles Arbeitsfeld

Keine signifikanten Belastungsunterschiede zwischen den statistisch erfassten Geschlech-
tern finden sich bei den sozio-kulturellen Expert*innen. In der Gruppe der Semiprofes-
sionen (z. B. Grundschullehrer*innen und Sozialarbeiter*innen) sind es die ménnlichen
Beschiftigten, die hohere Belastungen angeben. Bei den weniger Qualifizierten verkehrt
sich diese Verteilung. Im Feld der Un- und Angelernten ist der Unterschied zwischen
Mainnern und Frauen am stirksten ausgeprédgt. Ein Vergleich der Belastungsgrade zeigt
zudem, dass weitaus mehr psychische als kdrperliche Belastungen die Arbeit der Beschéf-
tigten prégen. Psychisch besonders stark belastet sind die weniger qualifizierten Frauen,
was auf hohe Flexibilitdtsanforderungen und hohen Leistungsdruck zuriickgefiihrt werden
kann. Die Belastungen werden durch die mangelnde Ressourcenausstattung verscharft.
Eine weitere Abweichung von den anderen beiden Arbeitsfeldern zeigt sich hinsichtlich
ihrer Einschatzung der Arbeitsorganisation: Hier geben die Expert*innen und Semiprofes-
sionen eine hohere Unzufriedenheit an als die hoheren Berufsklassen des technischen und
organisatorischen Arbeitsfeldes. Im organisatorischen Arbeitsfeld 14sst sich ebenfalls eine
schlechtere Ressourcenausstattung der Frauen konstatieren. Zunehmende Ressourcende-
fizite betreffen fast immer stirker Frauen. Arbeitsorganisatorische und gratifikatorische
Zufriedenheit fallen deshalb bei den weiblichen Beschiftigten zumeist niedriger aus, am
pragnantesten gilt das flir das technische und interpersonelle Arbeitsfeld. Noch grofere
Ungleichheiten zulasten der Frauen in diesen beiden Arbeitsfeldern entstehen infolge de-
fizitdrer Entscheidungs- und Gestaltungsspielrdume, ein zentrales Kriterium menschenge-
rechter und gesundheitsforderlicher Arbeit (Wehner/Richter 2006).

4.3. Geschlecht als Strukturmerkmal far die Vernutzungsbedingungen von
Arbeitskraft

Dass Erwerbsarbeit durch berufliche Positionen geprégt ist, die sich an inhaltlichen Ar-
beitsfeldern und unterschiedlichen Qualifikationsniveaus festmachen, ist evident. Dass
die Arbeitsfelder auch mit unterschiedlichen Arbeitsbelastungen verbunden sind, die
vor allem fiir Frauen nachteilig sind, wurde vor allem um das Jahr 2000 fiir das interper-
sonelle Arbeitsfeld problematisiert (Ver.di 2001; Winter 1998). Die prasentierten Aus-
wertungen eines kontrollierten Vergleichs zeigen, dass geschlechterbezogene Ungleich-
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heit durch Arbeitsbelastungen und Ressourcendefizite alle Arbeitsfelder kennzeichnet.
Das gilt auch fiir Frauen, die iiber eine hohe formale Qualifikation verfiigen. Die Folge
sind ungleiche gesundheitliche Risiken und Kosten in allen untersuchten Berufsgrup-
pen entlang der Achse Geschlecht. Die Ursache dafiir ist eine defizitdre Umsetzung des
AbSchG fiir Beschiftigte jenseits des Normalarbeitsverhéltnisses (Becker/Engel 2015).
Uberproportional stark betroffen sind davon Frauen. Instrumente zur betrieblichen Ge-
sundheitsforderung und Arbeitsschutzroutinen wie die Gefahrdungsbeurteilung finden
zudem iiberdurchschnittlich hdufig in grolen Organisationen mit Interessenvertretun-
gen statt, die groflere Anteile von Normalbeschaftigung realisieren als kleinere und mitt-
lere Unternehmen. Das ménnlich geprdgte Normalarbeitsverhéltnis profitiert deshalb
stirker von Belastungsminimierung und Ressourcenzuweisung (z. B. Weiterbildungs-
angeboten, Aufstiegsmoglichkeiten). Ausgehend von diesen Befunden wird nun ein
Erwerbsarbeitsfeld betrachtet, an dem sich erstens gut veranschaulichen lésst, dass fiir
die Reproduktion von Arbeitskraft und den Erhalt der Gesundheit die gesamte Lebens-
fiihrung einbezogen werden muss. Die Arbeitsstrukturen dieses Erwerbsarbeitsfeldes
konnten zweitens zukiinftig fiir alle Menschen an Bedeutung gewinnen (Becker 2019).

5 Arbeit von Frauen im Direktvertrieb: doppelte
Arbeitsorientierung

Beim Direktvertrieb handelt es sich um ein von Frauen dominiertes Beschéftigungs-
segment, in dem im Jahr 2013 mehr als 96.000 Menschen (stunden-, tageweise, spo-
radisch oder in Vollzeit) arbeiteten (WFDSA 2014). Als selbststindige Gewerbetrei-
bende verkaufen die Berater*innen Produkte von Unternehmen wie Avon, Herbalife
oder Tupperware an Kund*innen ohne zwischengeschalteten Einzelhandel. Neben dem
sog. Haustiirgeschift ist laut Bundesverband Direktvertrieb Deutschland die Partyform
die am weitesten verbreitete Verkaufsmethode: Mehrere potenzielle Kund*innen aus
dem sozialen Umfeld der Gastgeber*in werden von dieser nach Hause eingeladen, dort
werden ihnen von einer Berater*in die Tupperprodukte vorgefiihrt, die sie anschlieBend
direkt kaufen konnen. Fiir einen Einstieg in den Direktvertrieb entscheiden sich vor
allem Miitter mit Kindern, die sich davon versprechen, diese Erwerbs- und Sorgearbeit
besser vereinbaren zu kdnnen als bei einer Anstellung mit festen Arbeitszeiten und der
Trennung von Arbeits- und Wohnstétte. Problematisch daran ist, dass diese Beschifti-
gungsform vor allem in materieller Hinsicht als prekdr zu bewerten ist und sich mit ihr
nachteilige Positionen auf dem Arbeitsmarkt verfestigen (Grof3/Becker 2017).
Aufschlussreich ist die Beschéftigung des Erwerbsarbeitsfeldes Direktvertrieb im
Kontext der hier verfolgten Forschungsfrage auch deshalb, weil damit neue Befunde
auf ,,alte”, gleichwohl relevante Forschungsfragen der Geschlechter-, Arbeits- und Or-
ganisationssoziologie gegeben werden konnen: Welche Bedeutung hat die Arbeit im
Direktvertrieb fiir Frauen, die bis dahin keiner Erwerbsarbeit nachgegangen sind und
daher keine Erfahrung damit haben, ihr Arbeitsvermdgen nur zu dem Teil einzusetzen,
der als Erwerbsarbeit definiert ist (Rabe-Kleberg 1987: 130), und so schonend mit ihrem
Arbeitsvermdgen und ihrer Gesundheit umzugehen, um sie fiir das gesamte Arbeits-
leben aufrechtzuerhalten? In welcher Weise und in welchem Ausmal3 pragen der Ein-
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satz der ganzen Person und damit auch die Funktionalisierung der eigenen Psyche die
Vernutzungsbedingungen von Arbeitskraft? Perspektivisch ist der Direktvertrieb auch
deshalb lohnend, weil er sich der relativ neuen Kategorie der ,,abhéngigen Selbstindig-
keit“ (Eichhorst et al. 2013: 25) zuordnen ldsst und darin Parallelen zu neuen Geschifts-
modellen wie dem Fahrdienstleister Uber oder dem Vermietungsportal airbnb erkennbar
werden. Es finden sich sowohl Merkmale selbststidndiger als auch abhingiger Arbeit:
Die Arbeit wird innerhalb eines organisationalen Settings verrichtet, ist aber nicht mit
den Rechten und Pflichten formaler Organisationsmitgliedschaft verbunden. Wie bei
selbststandiger Arbeit typisch gibt es keinen Mindestlohn oder eine vom Unternehmen
garantierte Anzahl von Auftrdgen und keine soziale Absicherung. Zugleich sind die
Berater*innen im Hinblick auf Produkte, Preise, Marketing und das Entlohnungssystem
nicht vollstindig selbststéindig, denn diese werden von der Unternehmenszentrale fest-
und den Berater*innen auferlegt. Dabei agieren sie weder vollig autonom und getrennt
von den Unternehmen noch sind sie in einer Weise integriert, wie dies bei betrieblich
organisierter Arbeit der Fall ist. Zudem schlieBen sie nicht etwa einen Arbeitsvertrag
mit einem Unternehmen ab, sondern unterschreiben eine zweiseitige Mitgliederverein-
barung. Interessant ist daher, wie sich der hybride Charakter des Direktvertriebs zur
,Partialinklusion® (Tiirk 1997: 170) verhilt, die géngigen Organisationen entspricht.
Mit dem Ausdruck ,,Partialinklusion® bezeichnet die Organisationssoziologie den Um-
stand, dass in klassischen Organisationen nicht der ,,ganze Mensch®, sondern lediglich
die mit der formalen Mitgliedschaftsrolle verkniipften Verhaltenserwartungen ,,inklu-
diert” werden. Vor dem Hintergrund dieser Beobachtung stellt sich beim Direktvertrieb
vor allem die Frage, ob die entlastenden Momente einer Partialinklusion durch eine
neue Form der ,,Subjektivierung®, in der die Betroffenen bereits dadurch, dass Arbeits-
und Wohnstitte ineinander iibergehen, nicht mehr oder nur noch erschwert auf eine
Rollentrennung zuriickgreifen kénnen.

Die folgenden zwei Befunde aus einer Studie zur Arbeit von Frauen bei Tupperware
geben erste Hinweise auf die aufgeworfenen Fragen.

(1) Generierung individueller Ressourcen: Die von mir interviewten 14 Frauen thema-
tisieren die erste Zeit bei Tupperware als emanzipatorische Grunderfahrung. Bei ihrer
Arbeit im Direktvertrieb wurden sie sich ihres hohen Marktwerts fiir viele Tatigkeits-
felder personenbezogener Dienstleistungen bewusst. IThre Erwerbsarbeit verlangt ihnen
ab, die fiir die Sorgearbeit typische behagliche Atmosphére herzustellen, sich auf die
Bediirfnisse ihrer Kund*innen einzulassen, zugleich ganzheitliche kooperative Arbeits-
weisen zu entwickeln, sich dauerhaft zeitokonomisch zu professionalisieren und sich
als ,,emotional entrepreneur” (Hochschild 2011) zu verhalten, d. h. eine Arbeitslogik
zu verfolgen, die vor allem darin besteht, auf den Arbeits- und Beziehungsmérkten
Gefiihle gezielt zu investieren und gegebenenfalls auch wieder zu stornieren. Durch
ihre erfolgreiche Arbeit im Direktvertrieb erfahren sie, dass sie iiber Kompetenzen
verfligen, die nicht nur in privaten Zusammenhéngen nachgefragt und anerkannt wer-
den, sondern sich iiberdies auch erfolgreich vermarkten lassen. Wenngleich die Arbeit
im Direktvertrieb angesichts der weiterhin zu leistenden Haus- und Sorgearbeit die
Selbstsorgezeit auf ein Minimum reduziert, entfaltet das Wissen um die Moglichkeit
der Selbst-Kommodifizierung der Kompetenzen eine Gesundheit erhaltende Wirkung,
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die die damit verbundenen Arbeitsbelastungen kompensiert. Zwar sind evidenzbasierte
Aussagen iiber den Zusammenhang von Gesundheit und Ressourcen mit einer Reihe
von Problemen behaftet, weil die Zusammenhénge komplex und multikausal sind und
sich mogliche Effekte erst zeitlich versetzt zeigen, sodass Ursache und Wirkung nicht
unmittelbar miteinander in Beziehung gesetzt werden konnen. Allerdings berichten die
interviewten Frauen selbst davon, dass ihnen die Arbeit Selbstvertrauen gibt, sodass der
materielle Ertrag und der zeitliche Aufwand erst mal nachrangig sind. Fraglich ist indes,
wie anhaltend diese Kompensationswirkung der eigenen Ressourcen fiir jede einzelne
Vertriebsmitarbeiter*in ist. Denn zunéchst einmal resultiert aus der doppelten Vergesell-
schaftung von Frauen (Becker-Schmidt 1987) eine Vielzahl von Belastungen.

(2) Reflexion iiber die Endlichkeit dieser Ressourcen: Bei anderen trigt die doppelte
Arbeitsorientierung dazu bei, dass sie liber die Endlichkeit ihrer Gesundheitssubstanz
reflektieren. Dies ist auch die Folge einer stérkeren offentlichen Thematisierung von
Erschopfungssyndromen in den letzten Jahren,® die bei vielen zu einer Sensibilisierung
fiir den Zusammenhang zwischen den Reproduktionserfordernissen von Arbeitsver-
mogen und Gesundheit gefiihrt hat. Anders als abhéngig Beschiftigte sind die Frauen
im Direktvertrieb dabei auf sich selbst verwiesen. Da sie liber keine Organisationsmit-
gliedschaft verfiigen, konnen sie sich auf keine allgemeinen Arbeitnehmer*innenrechte
beziehen. Als formal Selbststindige kdnnen sie mit keiner sozialen Absicherung oder
Aufwandsentschiddigung bei erfolglosem Arbeitseinsatz rechnen; die Risiken der Ent-
lohnung unterliegen der direkten Marktférmigkeit. Unter den Bedingungen des Markt-
kapitalismus machen sie die Erfahrung, dass diese Arbeit nur dann erfolgreich und
damit existenzsichernd ist, wenn sie Merkmale privater familialer Arbeit und daran
orientierte Selbstverhéltnisse auf die Erwerbsarbeit libertragen: Die Verkaufsstrategie
von Heimpartys beruht auf dem emotionalisierenden Erwartungsdruck einer reziproken
Gastfreundschaft: ,,Klar wird da auch gekauft, um der Gastgeberin einen Gefallen zu
tun. SchlieBlich hat die auch bei mir was gekauft”. Viele Berater*innen sehen sich mit
einem gestiegenen Verkaufsdruck konfrontiert, weil ihre Erwerbsarbeit im Direktver-
trieb unter den neuen familidren Bedingungen (Arbeitslosigkeit des Partners oder preka-
res Beschiftigungsverhiltnis) zu einem ,,Brotjob* geworden ist. Dies hat Auswirkungen
auf die Vernutzungsbedingungen ihrer Arbeitskraft. Merkmale hduslicher Arbeit (z. B.
Empathie, Geduld) gilt es bei der Arbeit im Direktvertrieb dann nicht nur zuzulassen,
sondern einzubringen. Machen sie dabei die Erfahrung, dass ihre Arbeitskraft derart
beansprucht wird, dass sie Abstriche bei der Sorge- und Hausarbeit hinnehmen miissen,
wird die Erwerbsarbeit von den Frauen als Belastung empfunden und letztlich beendet.

6 Zusammenfiihrung der Ergebnisse

Frauen in vergleichbaren Berufspositionen wie Manner sind mehr und héheren Belas-
tungen ausgesetzt und verfiigen iiber weniger Ressourcen. Dieser auf der Basis einer re-
prasentativen Erhebung gewonnene Befund erlaubt es aus meiner Sicht, fiir die Erwerbs-

8  Die Konjunktur des Selbstsorge- und Achtsamkeitsdiskurses ist eine Facette davon.
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arbeitswelt einen Gender Health Gap zu konstatieren. Die Analyse eines von Frauen
dominierten Arbeitsfeldes offenbart zudem eine doppelt ungleiche Verteilung von Arbeit,
die Gesundheitsrisiken fiir Frauen zusétzlich erhoht. Der Gender Health Gap lésst sich
wie folgt definieren: Frauen sind im Feld der Erwerbsarbeit sowie der Sorge- und Haus-
arbeit mit hoheren Gesundheitsrisiken konfrontiert und darin gegeniiber Méannern be-
nachteiligt. Die Gesundheitsrisiken sind das Ergebnis hoher und zahlreicher Belastungen
(geringeres Einkommen und niedrigere Standards im AGS jenseits der Normalarbeit, in
dem Frauen héufiger als Ménner arbeiten), denen im Feld der Erwerbsarbeit vielfach kei-
ne ausreichenden Gesundheitsressourcen gegeniiberstehen und die Folge der doppelten
Vergesellschaftung von Frauen sind. Zwar konnten sich die Tupperbeschéftigten meines
Samples aus ihrer Tétigkeit im Direktvertrieb auch individuelle Ressourcen erschlief3en,
die bei der Bearbeitung von Belastungen unterstiitzend und Gesundheit erhaltend wirken,
allerdings miinden diese nicht in kollektive Handlungsmacht (wie dies bei abhidngiger
Beschiftigung der Fall ist), die zu einer strukturellen Verbesserung der Vernutzungsbe-
dingungen von Arbeitskraft und -vermogen fiithren. Dies wére jedoch die Voraussetzung
fiir eine sukzessive SchlieBung des Gender Health Gap.

Die hier prisentierten Befunde akzentuieren zweierlei: Zum einen hat die Uber-
repriasentanz von weiblichen Beschéftigten in Arbeitsverhaltnissen jenseits der bundes-
republikanischen Normalarbeit — auch aufgrund des Umstands, dass Frauen den tiiber-
wiegenden Teil nicht-bezahler Sorgearbeit tibernehmen — zur Folge, dass sie tiberdurch-
schnittlich stark von den Errungenschaften des AGS ausgeschlossen sind. Aus gleich-
stellungspolitischer Sicht ist der AGS {iber verschiedene Arbeitsfelder hinweg demnach
defizitdr. Zum anderen zeigen sie, dass die etablierten arbeitssoziologischen Ansétze
die empirische Realitdt nur sehr begrenzt abbilden und daher erstens um die Kategorien
Belastungen und Handlungsressourcen erweitert werden miissen, die verschiedene Ar-
beitsformen einbeziehen, und zweitens um verschiedene Lebensphasen.

Das hier untersuchte Arbeitsfeld Direktvertrieb trégt eher zu einer Stabilisierung
von Geschlechterhierarchien bei, denn die Geschlechterverhéltnisse sind in die materiel-
len Strukturen und Subjektivierungsweisen der betrachteten Familienarrangements tief
eingeschrieben. Dies zeigt sich auch daran, dass die steigenden Arbeitsbelastungen der
interviewten Frauen durch den Verkaufsdruck im Direktvertrieb und die Haus-/Sorge-
arbeit nicht zu einer Neuverhandlung der Arbeitsteilung zwischen den Geschlechtern
und zu einer Gleichverteilung fithren, sondern in eine Re-Traditionalisierung der Aufga-
benteilung miinden. Gleichwohl ist der Direktvertrieb mit Blick auf zukiinftige Arbeits-
welten insofern aufschlussreich, als er Einblicke in das noch kaum untersuchte Pha-
nomen der abhédngigen Selbststindigkeit gibt. Diese neuen Formen von Erwerbsarbeit
aus der Perspektive gesundheitlicher Ungleichheit entlang der Achse Geschlecht zu er-
forschen, ist ein relevantes Forschungsfeld, das durch eine intersektionale Perspektive
realisiert werden konnte.
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