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Pladoyer fur ein bundesweites Forschungs-
und Aktionsprogramm ,,Public Health und
Humanisierung der Arbeit”

RAINER MULLER, EVA SENGHAAS-KNOBLOCH, JOACHIM LARISCH

Jahrzehntelang schien es opportun, nicht von der
(stindigen Aufgabe einer) Humanisierung des
Arbeitslebens zu sprechen, sondern — ohne nor-
mativen Bezug — von Innovationsférderung. In
jlingerer Zeit ist die Humanisierung der Arbeits-
welt aber wieder auf die politische und wissen-
schaftliche Agenda gekommen.

Die Anfrage der Politik an die
Arbeits- und Gesundheitsforschung

Die Europiische Kommission in ihrer strategi-
schen Kommunikation zu ,,Gesundheit und Si-

«l

cherheitam Arbeitsplatz“' vom Juni 2014 und der
Deutsche Bundestag in seinen Empfehlungen vom
Mirz 2016 fiir eine ,,innovative Arbeitsforschung®
zur ,,Humanisierung unserer Arbeitswelt und
mehr Beschiftigung*® plidieren fiir eine erweiter-
te wissenschaftliche und politische Herangehens-
weise an das Thema Arbeit und Gesundheit.
Historisch und systematisch gehort eine
menschengerechte Arbeit unabdingbar zu den
Bestrebungen von ,,Public Health® und ,,Global
Health®. Zentrale Bestandteile der Politikpro-
gramme der Internationalen Arbeitsorganisation
(ILO) zur Gestaltung menschenwiirdiger Arbeit
(decent work) und der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) zum Abbau gesundheitlicher Un-
gleichheit haben zuletzt auch Eingang in die neue
internationale ,,2030 Agenda fiir nachhaltige

Entwicklung* der Vereinten Nationen gefunden.’

Die Bundesregierung will die deutsche Nachhal-
tigkeitsstrategie* dementsprechend ausrichten.
Den politischen Beschliissen und Zielsetzun-
gen steht eine komplementére Wissenschaftsin-
itiative zu Public Global Health zur Seite, die im
Rahmen einer 2015 publizierten Stellungnahme
die Voraussetzungen, Ziele und Anforderungen
effektiver und global wirkender Public-
Health-Systeme in Deutschland untersucht hat.’
Angesichts der grofien gesellschaftlichen Ver-
anderungstrends kommt es hierzulande darauf
an, Praxisfelder im Gesundheitsbereich konzep-
tionell mit den neuen Charakteristika des Er-
werbslebens, den Aufgaben der Pravention und
den Erfordernissen sozialer Nachhaltigkeit in Ver-
bindung zu setzen. Die Herausforderung besteht
darin, auf innovative Weise sowohl die interdiszi-
plindre Arbeitsforschung als auch die interdiszi-
plindre Gesundheitsforschung so zu konzipieren,
dass sie sich aufeinander beziehen kénnen und in
der Praxis anschlussfihig sind. Deutschland ver-
fugt zwar tiber eine gewachsene vielfaltige Land-
schaft an institutionellen Traditionen und Pro-
grammen fiir Gesundheit und Arbeitsschutz auf
den Ebenen des Staates und der Sozialversiche-
rungen. Zu nennen sind beispielhaft: Nationale
Gesundheitsziele, Priventionsgesetz, Gesundheits-
forschung des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung, Innovationsfonds der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und Gemeinsame
Deutsche Arbeitsschutzstrategie. Doch ist eine sys-

tematische Verbindung zwischen Arbeitswelt und
den Aufgaben von offentlicher Gesundheit in den
konkreten Ausrichtungen der Forschungsschwer-
punkte und Programme kaum erkennbar.

Gesundheit als politische Aufgabe
und offentliches Gut

Gesundheit kann, abstrakt gesprochen, als eine
Funktion der biologischen Ausstattung, der Le-
bensumwelt und des individuellen bzw. kollektiven
Handelns verstanden werden. Der Gesundheits-
begriff verkniipft demgemaf3 die Welt der Natur
mit der Welt der Gesellschaft. Er hat anthropolo-
gische, funktionale und normative Aspekte. Das
im Grundgesetz (GG) verbriefte Recht aufkorper-
liche Unversehrtheit (Art. 2, Abs. 2 GG) zielt auf
die physische und psychische Gesundheit und gilt
als Grund- und Menschenrecht, das staatlich zu
gewihrleisten ist. Gleichzeitig ist die Erhaltung
und Verbesserung der Gesundheit der Bevolke-
rung eine wesentliche Bedingung sowohl fiir die
umfassend zu verstehende Arbeits- und Hand-
lungsfihigkeit der Einzelnen als auch fiir die wirt-
schaftliche Entwicklung einer Gesellschaft.
Dementsprechend ist Gesundheit zudem so-
wohl ein privates als auch ein 6ffentliches Gut.
Offentliche Giiter sind in der 6konomischen The-
orie dadurch charakterisiert, dass ihre Nutzung
durch zahlreiche Individuen gleichzeitig moglich
ist und dass von ihrer Nutzung niemand aus- »

1 EU-Kommission (2014): Mitteilung der Kom-
mission an das Europaische Parlament, den
Rat, den Europaischen Wirtschafts- und Sozial-
ausschuss und den Ausschuss der Regionen
Uber einen strategischen Rahmen der EU fur
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
2014-2020 (COM(2014) 332 final).

2 Deutscher Bundestag (2016): Innovative Ar-
beitsforschung flir eine Humanisierung unse-
rer Arbeitswelt und mehr Beschéftigung. An-
trag der Fraktionen der CDU/CSU und SPD,
Drucksache 18/7363.

3 Senghaas-Knobloch, E. (im Erscheinen):
Gerechte Teilhabe durch Arbeit? Die Decent
Work Agenda fiir eine weltweit inklusive ge-
sellschaftliche Entwicklung, in: Misselhorn, C./
Behrendt, H. (Hrsg.): Arbeit, Gerechtigkeit und
Inklusion. Ein Weg zu gleichberechtigter gesell-
schaftlicherTeilhabe, Stuttgart.

4 Bundesregierung (2016): Deutsche Nachhal-
tigkeitsstrategie. Neuauflage. Entwurf.
Stand: 30. Mai,
https://www.bundesregierung.de/Content/DE/
StatischeSeiten/Breg/Nachhaltigkeit/

0-Buehne/2016-05-31-download-nachhaltig
keitsstrategie-entwurf.pdf?__blob=publication
File& (letzter Zugriff: 15.9.2016).

5 Nationale Akademie der Wissenschaften Leo-
poldina/acatech Deutsche Akademie der Tech-
nikwissenschaften/Union der deutschen Aka-
demien der Wissenschaften (Hrsg.) (2015):
Public Health in Deutschland. Strukturen,
Entwicklungen und globale Herausforderungen,
Halle (Saale), https://www.leopoldina.org/
uploads/tx_leopublication/2015_Public_Health_
LF_DE.pdf (letzter Zugriff: 15.09.2016).
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geschlossen werden kann bzw. darf (bspw. durch
politische Regulierung). Solche Giiter eignen sich
daher nicht fiir eine (ausschliefllich) pri-
vat-marktwirtschaftliche Erzeugung oder Bereit-
stellung. Offentliche Gesundheit als politische
Aufgabe betriftt zahlreiche gesellschaftliche Teil-
bereiche, so u. a. Bildung, Erwerbsarbeit, Familie,
Verkehr, Erndhrung oder stadtisches Leben und
die natiirlichen Lebensgrundlagen. Thre Gestal-
tung wird von Macht und Einfluss, von Interessen
und Konflikten in politischen Entscheidungspro-
zessen gepragt.

Fiir Europa hat die WHO eine am Lebens-
lauf orientierte Public-Health-Strategie zur
Verminderung gesundheitlicher Ungleichheit
vorgeschlagen.® In einer fiir die WHO durch-
gefiihrten Untersuchung zu gesundheitlicher
Ungleichheit wird der umfassende Ansatz von
Public Health deutlich: ,We must address the
social determinants of health, such as the con-
ditions in which people are born, grow, live,
work, and age - these components are key de-
terminants of health equity. These conditions
of daily life are, in turn, influenced by structu-
ral drivers: economic arrangements, distribu-
tion of power, gender equity, policy frame-
works, and the values of society.”

Wihrend fiir die Medizin das Arzt-Pati-
ent-Verhaltnis das konstituierende Merkmal ist,
istalso fiir Public-Health der Bezug zu den Men-
schen in den verschiedenen gesellschaftsbe-
stimmten Lebenskonstellationen, die den Le-
benslauf prigen, entscheidend. Daher sollte
Public Health als genuin politische Aufgabe so-
zialstaatlicher Sicherung des Humanvermdégens
in diversen Lebensldufen verstanden werden.
Eine gelungene Public-Health-Politik kann als
Politik der Inklusion bezeichnet werden, die auf
die soziale Integration bzw. Teilhabe jeder Person
an allen Funktionskreisen der Gesellschaft ab-
stellt.® Die Geschichte der politischen Durchset-

zung von Public Health in ,,Private Company*
- also die Ubernahme offentlicher, sozialstaatli-
cher Verantwortung auch in privatwirtschaftli-
chen Betrieben - ist die Geschichte des staatli-
chen Arbeitsschutzes und der betrieblichen
Gesundheitsforderung.

Seit den EU-Regelungen in den 1990er Jahren
wurden auch umfangreiche préaventive Elemente
in den Arbeitsschutz und die Gestaltung von Ar-
beitspldtzen und der Arbeitsorganisation einbe-
zogen. Allerdings bleiben die arbeitsschutzrecht-
lichen Interventionen der betrieblichen Sphire
verhaftet. Neue Beschiftigungsformen (z. B.
Werkvertrage, Teil- und Scheinselbststindigkeit
innerhalb und auferhalb digitaler Vernetzung)
werden nicht (zureichend) erfasst. Auch werden
noch immer iiberwiegend die - nach wie vor be-
deutenden - klassischen Gefahrdungen, wie z. B.
die Exposition gegeniiber Gefahrstoffen oder kor-
perliche Belastungen, adressiert; psychische Ge-
fihrdungen und Belastungen werden trotz gesetz-
licher Auflagen eher selten zum Gegenstand der
obligatorischen betrieblichen Gefdhrdungsbeur-
teilungen und Interventionen der Aufsichtsbehor-
den gemacht.’

Humanvermdgen als Schliisselkonzept
fiir eine innovative Arbeits- und
Gesundheitsforschung

Fiir die erfolgreiche Realisierung einer Gesund-
heitsforschung, die sich der menschengerechten
Gestaltung der Arbeitswelt verpflichtet weif3, ist
eine tragfihige theoretische Fundierung not-
wendig, die geeignet ist, die verschiedenen ana-
lytischen Dimensionen und Orientierungen
begrifflich zu erfassen. Zugleich sollten Poten-
ziale fiir die Verkniipfung verschiedener Poli-
tikfelder aufgezeigt werden konnen. Mit den
Konzepten zum Human- und Arbeitsvermégen
im Lebenslauf liegt eine solche mégliche Fun-

dierung vor. Zum Humanvermégen gehoren
neben dem Arbeitsvermdgen' innerhalb des
gesellschaftlichen Leistungstauschs auch die Fa-
higkeiten zum politischen und gemeinniitzigen
Engagement, zur Betreuung von Alten und
Kranken und zur Elternverantwortung. Und es
enthilt das individuelle subjektive Moment von
»Lebenskraft”"!

Im fiinften Familienbericht von 1994 bezeich-
net der Begriff des Humanvermdogens die Ge-
samtheit der Kompetenzen aller Mitglieder einer
Gesellschaft und ihre personalen Fihigkeiten.'
Mit dem Konzept des Humanvermdgens kann
die Wechselwirkung der biologischen und der
subjektiv-personalen Entwicklungsmoglichkei-
ten sowie der gesellschaftlichen und der staatli-
chen Bedingungen im Lebenslauf untersucht
werden. In dieser Perspektive gelingt die Korres-
pondenz des Begriffs Humanvermégen mit dem
Gesundheitsbegriffals individueller und zugleich
als kollektiver Grofie.

Die Chancen einer interdisziplindren Erfas-
sung von Humanvermdgen konnen an den neue-
ren interdisziplindren Diskursen zwischen natur-,
sozial- und geisteswissenschaftlichen Disziplinen
veranschaulicht werden, beispielsweise zu den Ka-
tegorien Stress, Resilienz, Rhythmus oder auch
soziale Kognition." Stress, Resilienz und Rhyth-
mus werden in den Natur- wie auch in den Sozi-
alwissenschaften und der Psychologie neuerdings
im wechselseitigen Bezug aufeinander erforscht
und kénnten so eine Scharnierfunktion fiir die
theoretische Klirung von Human- und Arbeits-
vermogen libernehmen.

Was ansteht

Vonseiten der deutschen und europdischen Politik
werden hohe Erwartungen an die Akteure der ein-
schlagigen Wissenschaften artikuliert. In dem im
Herbst 2016 vorgelegten Memorandum ,,Public

6 WHO Europe (2013): Gesundheit 2020.
Rahmenkonzept und Strategie der Europa-
ischen Region flir das 21. Jahrhundert,
Kopenhagen.

7 Marmot, M./Allen, J./Bell, R./Bloomer, E./
Goldblatt, P. (2012): WHO European review of
social determinants of health and the health
divide, in: The Lancet 380 (9846),

S. 1011-1029.

8 Midller, R. (2009): Zur Sicherung von Gesund-
heit als individuelles, 6ffentliches und be-
triebliches produktives Potenzial, in: Obinger,
H./Rieger, E. (Hrsg.): Wohlfahrtsstaatlichkeit
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in entwickelten Demokratien. Herausforde-
rungen, Reformen und Perspektiven, Fest-
schrift fir Stephan Leibfried, Frankfurt a. M.
u.a.0., S. 119-136.

9 Siehe dazu WSI-Mitteilungen (2015): Schwa-
chen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
in veranderten Arbeitswelten, Schwerpunkt-
heft 68 (3), https://www.boeckler.de/wsi-
mitteilungen_53826.htm (letzter Zugriff:
15.09.2016).

10 Pfeiffer, S. (2004): Arbeitsvermogen. Ein
Schllssel zur Analyse (reflexiver) Informatisie-
rung, Wiesbaden.

11 Jirgens, K. (2006): Arbeits- und Lebenskraft.
Reproduktion als eigensinnige Grenzziehung,
Wiesbaden.

12 Bundesministerium fiir Familie und Senioren
(Hrsg.) (1994): Familien und Familienpolitik im ge-
einten Deutschland — Zukunft des Humanvermo-
gens. Flinfter Familienbericht. Deutscher Bundes-
tag, 12. Wahlperiode, Drucksache 12/7560, Bonn.

13 Defila, R./Di Giulio, A. (2010): Managing Con-
sensus in Interdisciplinary Teams, in: Frode-
man, R./Klein, J.T./Mitcham, C./Holbrook, J. B.
(Hrsg.): The Oxford Handbook of Interdiscipli-
narity, Oxford, S. 482-485.
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Health und die Welt der Arbeit“'* haben wir die
anstehenden Aufgaben der politischen Agenda
fiir eine innovative Arbeits- und Gesundheitsfor-
schung thematisiert. Ein erfolgreiches Zusam-
menwirken der wissenschaftlichen Akteure mit
den Akteuren der betrieblichen und tiberbetrieb-
lichen Praxis bedarf einer wissenschaftlichen
Grundlegung im Verstindnis von Inter- und
Transdisziplinaritét: Betriebsérzte, Fachkrifte fiir
Arbeitssicherheit sowie Arbeits- und Gesund-
heitswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler
anderer Spezialisierungen sind hier herausgefor-
dert. Ein nationaler Rahmen fiir ein Forschungs-

14 Midller, R./Senghaas-Knobloch, E./Larisch, J.
(2016): Public Health und die Welt der Arbeit —
ein Memorandum, in: Zeitschrift fir Arbeits-
wissenschaft 70 (2), S. 126-136.

und Aktionsprogramm ,,Public Health und Hu-
manisierung der Arbeit“ ist n6tig, damit sich neue
Kooperationen und Kompetenzen fiir eine wirk-
lich interdisziplindre Arbeits- und Gesundheits-
forschung und ein entsprechendes Aktions- und
Forschungsprogramm herausbilden kénnen. Da-
fiir miissen sich jetzt (nicht nur) die wissenschaft-
lichen Akteure einsetzen. M
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