7 Schlussbetrachtung

In den letzten Jahrzehnten haben sich psychosoziale Belastungskonstellationen er-
werbstitiger Menschen im Kontext der sich wandelnden Arbeitswelt veridndert. Er-
werbsbiografien sind weniger stabil und planbar geworden. Auch wurden die Zu-
ginge zu sozialstaatlichen Leistungen erschwert und stirker an Kriterien der indi-
viduellen Initiative, Leistungsbereitschaft und flexiblen Einsetzbarkeit gekoppelt.
Der damit erhéhte Druck auf Arbeitnehmer*innen kann insbesondere dann Unsi-
cherheiten und Abstiegsingste forcieren, wenn sich die Betroffenen als wenig hand-
lungsmichtig erleben und die instrumentelle Unterstiitzung gering ist. Davon ab-
gesehen verstirkt die Auflosung der Grenze zwischen privater haushaltsfithrender
und betreuender Sphire einerseits sowie 6ffentlicher beruflicher und einkommens-
orientierter Sphire andererseits das Belastungserleben. Waren diese Sphiren — zu-
mindest ideell — in den 1950er und 1960er Jahren zwischen den Geschlechtern auf-
geteilt, ist seit dem deutlichen Anstieg der Frauenerwerbstatigkeit eine wachsende
Zahl an Arbeitnehmer*innen in beiden Bereichen parallel anzutreffen. Die Aufgabe
desindividuellen Austarierens von Anforderungen aus bezahlter Erwerbsarbeit und
unbezahlter gesellschaftlicher Arbeit wie Kinder- oder Altenbetreuung trifft Frauen
nach wie vor starker als Manner.

Auch die Ausbreitung von Informations- und Kommunikationstechnologien
tragen zur Vermischung dieser Sphiren bei. Klare Trennlinien zwischen 6ffentlich
und privat, Arbeits- und Wohnstitte, Arbeitszeit und erwerbsarbeitsfreier Zeit
verlieren an Bedeutung. Es entstehen zunehmend Graubereiche, unter anderem an
der Grenze von selbststindiger und unselbststindiger, unabhingiger und abhin-
giger Arbeit, im Bereich von Ich-AGs, Plattformarbeit und Gig Economy'. Die auf
mannliche Normalarbeitsverhiltnisse zugeschnittene Trennung von beruflicher

1 Der Begriff der Gig Economy beschreibt eine Arbeitsform, die urspriinglich in der Musik-
Branche verbreitet war (gig steht hier fiir Auftritt). Mittlerweile isterauch in anderen Arbeits-
bereichen tblich, beispielsweise bei Fahrradbotendiensten oder bei Personenbeférderungs-
unternehmen. Das wesentliche Merkmal der Gig Economy ist, dass selbststandig Erwerbsta-
tige, freiberuflich Tatige oder geringfiigig Beschiftigte haufig ilber Online-Plattformen ver-
mittelt werden und kurzfristig kleinere Auftrage ilbbernehmen. Fir die Vermittlungsleistung
verrechnen die Plattformbetreiber*innen eine Gebiihr.
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Verausgabung und privater Regeneration lisst sich immer weniger aufrechterhal-
ten.

Auch die Erwerbsarbeit selbst weist verinderte Belastungskonstellationen auf.
Eine Verschiebung von physisch-manuellen hin zu kognitiven und affektiven Anfor-
derungen ist Teil des Tertidrisierungsprozesses. Damit verbunden sind spezifische
Belastungen. Besonders ausgepragt sind sie im Dienstleistungs- und Angestellten-
bereich, da dort die Arbeitsmenge nur schwer kalkulierbar ist. Zu den Auswirkun-
gen gehoren dann Arbeitsintensivierung und Flexibilisierung von Arbeit, verstark-
te Ergebnisorientierung und indirekte Arbeitssteuerung sowie Phinomene der in-
teressierten Selbstgefihrdung. Sie hingen mit Unsicherheiten, Versagens- und Ab-
stiegsingsten ebenso zusammen wie mit der Ideologisierung von individueller Leis-
tung und einem scheinbar grenzenlosen Zwang zur Selbstoptimierung. Denn nicht
nur die dufleren Anforderungen an den zeitlichen Einsatz und die Selbstorganisa-
tionsfihigkeiten von Arbeitnehmer*innen steigen, auch die inneren Anspriiche an
Selbstverwirklichung und soziale Anerkennung durch Erwerbsarbeit nehmen ten-
denziell zu und gehen mit einer hohen Verausgabungsbereitschaft einher. Diese An-
forderungen und Anspriiche stehen oft in Widerspruch zu den tatsichlichen Hand-
lungsspielrdumen und Freiheiten von Arbeit, die durch Dokumentationsverpflich-
tungen und Kontrollerfordernissen IT-gestiitzter Systeme immer weiter begrenzt
werden. Negative Effekte wie Selbstiiberforderung und Erschopfung betreffen dann
nicht nur die Gesundheit, sondern auch die soziale und finanzielle Absicherung von
Arbeitnehmer*innen. Letztere ist zunehmend an eine intakte Arbeitsfihigkeit ge-
koppelt und wird mit der individuellen Verantwortung fiir die Gesundheitserhal-
tung verkniipft.

Die psychosozialen Risiken in der Gesellschaft der Spitmoderne — auch refle-
xive Moderne oder Leistungsgesellschaft betitelt — sind mittlerweile theoretisch
gut aufgearbeitet und werden oft in Abgrenzung zu den sozialen Bedingun-
gen der klassischen Moderne - auch erste Moderne oder Disziplinargesellschaft
genannt — analysiert.”> Empirisch zihlen Stress, Depressionen und Angsterkran-
kungen in den Lindern der Europiischen Union nach arbeitsbedingten Muskel-
Skelett-Erkrankungen zu den meistgenannten subjektiven Gesundheitsproblemen
in Zusammenhang mit der Erwerbsarbeit. Aufgrund multifaktorieller Einfliisse
und langfristiger Prozesse bei der Krankheitsentstehung konnen aber eindeutige
monokausale Begriindungszusammenhinge zwischen den Arbeitsbedingungen

2 Als Abgrenzung zur Gesellschaft der klassischen oder ersten Moderne wihlt Rosa (2005) den
Begriff der Spatmoderne, Beck (1986) den der reflexiven Moderne. Han (2014) wéhlt den Be-
griff Leistungsgesellschaft, die mit den Machttechniken der Psychopolitik assoziiert ist, als
Abgrenzung zum Konzept der historisch vorangegangenen Disziplinargesellschaft foucault-
scher Pragung.
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und den Erkrankungen nur schwer hergestellt werden. Die Struktur der arbeits-
bezogenen Fehlzeiten und wissenschaftliche Erkenntnisse zum Zusammenhang
psychischer und kérperlicher Beeintrichtigungen geben allerdings deutliche Hin-
weise. Besser abgesicherte empirische Forschungsergebnisse sind in der Regel an
epidemiologisch gut untersuchte Arbeitsstressmodelle gebunden, die bestimmte
Zusammenhinge zwischen disziplinargesellschaftlichen beziehungsweise taylo-
ristischen Arbeitsbedingungen und dem Krankheitsgeschehen erfassen konnen.
Dagegen werden die psychosozialen Gesundheitsrisiken spitmoderner Arbeit
(hohe duflere Anforderungen, erweiterte Handlungsspielriume und vermehrte
Ergebnisorientierung bei gleichzeitig stark verinnerlichten Anspriichen an die
Leistungsfihigkeit und Selbstoptimierung) kaum beriicksichtigt.

Eine klare Trennung zwischen Innen und Auf3en ist hier nur schwer aufrecht-
zuerhalten, da sich innere und duflere Zumutungen von Arbeit vermischen und das
unternehmerische Selbst zur gesellschaftlichen Idealfigur stilisiert wird. Das fithrt
zur Gefahr einer kontinuierlichen und schier grenzenlosen Selbstoptimierungsfor-
derung, die am Subjekt ansetzt und ohne Gegengewicht in einen selbstausbeuteri-
schen Raubbau an der eigenen Gesundheit miinden kann. Dagegen birgt die Ver-
weigerung der laufenden Optimierung und Vermarktung der eigenen Leistungs-
fahigkeit die Gefahr der sozialen Exklusion, insbesondere fiir prekir Beschiftigte
und Arbeitslose. Diese Gruppen sind besonders stark von den negativen Effekten
der>Entsicherung< und Flexibilisierung von Arbeit betroffen. Ihr Risiko, an Depres-
sionen zu erkranken, ist vergleichsweise hoch. Obwohl ihnen wenig Spielraum zur
Verfiigung steht, wird ihnen dennoch Autonomie und unternehmerisches Hand-
lungspotenzial unterstellt und entsprechende Eigeninitiative eingefordert.

Diese neuen Formen psychosozialer Risiken von spitmoderner Erwerbsarbeit
sind nicht nur fir die Betroffenen relevant. Ihre potenziell negativen gesundheit-
lichen Folgeerscheinungen spiegeln sich unter anderem in Debatten zur Ausbrei-
tung von Burnout und depressiven Erkrankungen, im serschépften Selbst« und in
Gesellschaftsdiagnosen wie der Miidigkeitsgesellschaft wider. Die Erwerbstitigen
drohen an Selbstoptimierungsdruck und Beschleunigungsdynamik zu zerbrechen.?
Gesundheitsprobleme belasten eine grofler werdende Anzahl an Individuen, ihre
Familien, ihr soziales Umfeld und das Sozial- und Gesundheitssystem. Die Praven-
tion dieser Risiken kénnte — auch vor dem Hintergrund einer steigenden arbeits-
marktpolitischen Bedeutung von langfristiger Arbeitsfihigkeit — zu einem wichti-
gen sozialpolitischen Thema gemacht werden, wenn es auf Settings der Erwerbsar-
beit fokussiert.

3 Das Burnout-Syndrom istim neuen ICD-11 als Faktor erfasst, der den Gesundheitszustand be-
einflusst und eindeutig mit chronischem Stress bei der Arbeit assoziiert wird. Zu den gesell-
schaftlichen Debatten und Diagnosen vgl. Vof3/Weif 2014; Ehrenberg 2015; Brockling 2020;
Rosa 2005 und Han 2016.
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In Osterreich ist die Privention im Arbeitskontext als betriebliche Privention
mit den Rechtsgrundlagen des Arbeitnehmer*innenschutzes und des Sozialver-
sicherungsrechtes institutionalisiert. Seit ihren Anfingen im 19. Jahrhundert soll
betriebliche Privention den Menschen vor arbeitsbedingten gesundheitlichen
Schidigungen und korperlichen Einschrinkungen schiitzen. Ihr stark technischer
und auf die Verhiitung von Arbeitsunfillen ausgerichteter Fokus wurde allerdings
2013 durch die Novellierung des ASchG tiefgehend irritiert. Seither miissen Arbeit-
geber*innen Arbeitsplitze nicht nur in Hinblick auf Unfallgefahren und physische
Belastungen analysieren, beurteilen und daraus, je nach Ergebnis, Mafinahmen
ableiten. Auch die psychische Belastungsebene muss nunmehr bei der Evaluierung
beriicksichtigt werden. Europdische Initiativen und Aktivititen von Arbeitsin-
spektion und Allgemeiner Unfallversicherungsanstalt als Vermittlungsinstanzen
zwischen gesetzlicher und betrieblicher Ebene sowie von Interessenvertretun-
gen und Sozialpartner*innen trugen zur nationalen Umsetzung der gesetzlichen
Grundlagen bei. Allerdings gibt es bisher auf nationaler oder regionaler Ebene keine
quantitativen und qualitativen Evaluationen oder andere statistisch belastbare Da-
ten zum Grad der Umsetzung der Arbeitsplatzevaluierung psychischer Belastung
in Osterreichs Unternehmen.

Die Integration psychosozialer Risiken in die betriebliche Privention weist Be-
grenzungen auf, die inhaltlich-theoretische und methodisch-praktische Ursachen
haben. Aufinhaltlich-theoretischer Ebene stellen sich die Fragen: Welche Arten von
Risiken stehen bei der Evaluierung psychischer Belastung im Vordergrund? Wie
sind sie konzeptuell eingebettet? Hier treten psychologische Primissen zur men-
schengerechten und personlichkeitsforderlichen Gestaltung von Arbeit zutage, die
Erwerbsarbeit tendenziell in ein tayloristisches und technokratisch-betriebliches
System eingebettet sehen. Arbeitnehmer*innen sind demnach strikten Disziplinar-
und Kontrollgewalten sowie technisch-mechanistischen Bedingungen unterworfen
und kénnen ihre Potenziale nicht entfalten (vgl. Ulich 1998). In diesem Zusammen-
hang ist das von den 1970er bis in die 1990er Jahre in mehreren Etappen laufende
deutsche Forschungsprogramm zur Humanisierung des Arbeitslebens ebenso
zu nennen wie epidemiologisch gut abgesicherte Arbeitsstressmodelle.* Dariiber
hinaus bildet das aus dem technisch-ergonomischen Kontext iitbernommene und
durch die ONORM EN ISO 10075 etablierte Belastung-Beanspruchung-Modell das
konzeptuelle Riickgrat der Evaluierung psychischer Belastung.

Allerdings werden neuere Entwicklungen (etwa Entgrenzungs-, Flexibilisie-
rungs- und Subjektivierungsdynamiken von Arbeit) durch diese Konzepte kaum

4 Allen voran sei hier auf das auf Karasek und Theorell zurtickgehende Anforderungs-Kontroll-
Modell und das von Siegrist entwickelte Modell beruflicher Gratifikationskrisen verwiesen
(vgl. Siegrist 2019; Theorell 2020).
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berithrt. Das erschwert die Bearbeitung der mit diesen Entwicklungen zusam-
menhingenden psychosozialen Risiken. Schlielich ist die Arbeitsplatzevaluierung
psychischer Belastung eng an quantitative Messverfahren gebunden, die die Man-
kos einer tayloristisch und technokratisch geprigten Betriebsfithrung aufspiiren
sollen. Das soll nicht heifien, dass diese Verfahren fiir die heutige Arbeitswelt
nicht brauchbar wiren. Tayloristische und disziplinargesellschaftliche Arbeitsbe-
dingungen sind auch heute noch prisent und haben insbesondere bei repetitiven
manuellen Titigkeiten und in streng hierarchisch strukturierten industriellen
Grofbetrieben einen zentralen Stellenwert. Allerdings lenken diese Messverfahren
den Blick auf bestimmte Formen psychosozialer Risiken, die - je nach Fithrungs-
philosophie, Unternehmensstruktur und betrieblicher Situation - stirker oder
schwicher auf die Arbeitsrealititen von Erwerbstitigen zutreffen.

Auf methodisch-praktischer Ebene ergeben sich Begrenzungen aus den ge-
setzlichen Regelungen, aus 6konomischen Interessenkonstellationen und dem
tradierten Selbstverstindnis der Akteur*innen der betrieblichen Pravention. Die
vorbeugende Bearbeitung von psychosozialen Risiken ist Teil der betrieblichen Pri-
vention arbeitsassoziierter Erkrankungen, die an der Schnittstelle von technisch-
kollektiver Unfallverhiitung und medizinisch-individueller Krankheitsprivention
angesiedelt ist. Dabei ist der technisch-kollektiv und strukturell-hierarchisch aus-
gerichtete Ansatz im Arbeitnehmer*innenschutz dominant. Vor dem Hintergrund
des riickliufigen Arbeitsunfallgeschehens kann es fiir die Institutionen der betrieb-
lichen Privention kritisch werden, wenn ihnen zum Beispiel infolge erfolgreicher
Praventionsarbeit das >spermanente Problem« der Arbeitsunfille abhandenkommt
und ihre hierarchisch-technischen Losungsangebote nicht mehr angemessen sind.
Das kann zu gesellschaftlichen Legitimititsproblemen fithren, die wiederum zu
einem grundlegenden Konflikt oder sozialen Riss zwischen etablierten staatlichen
Institutionen und der Lebensrealitit von Menschen fithren kénnen (vgl. Beck/
Beck-Gernsheim 1994). Denn nicht nur die arbeitspsychologischen Primissen,
sondern auch die in der betrieblichen Privention titigen Ingenieurprofessionen
setzen ideell an hierarchischen und tayloristischen Produktionsstrukturen von
Grofdunternehmen an. Letztere vor allem mit dem Ziel, an den Produktionsstruk-
turen anzudocken und ihre priventiven Anliegen top-down umzusetzen. Damit
verbunden ist die Vorstellung, Arbeitnehmer*innen sollten den Anweisungen Fol-
ge leisten. In den Hintergrund riickt dann der >Faktor Mensch« und die humane
Gestaltung von Arbeit. Arbeitnehmer*innen werden als Subjekte weitgehend aus-
geblendet und tendenziell als widerstindige Storfaktoren betrachtet. In den letzten
Jahren wird die Top-down-Philosophie vermehrt durch Bottom-up-Ansitze er-
ginzt. Oftmals steht dabei das Kalkil im Vordergrund, das Ausmafd der Befolgung
von Anweisungen durch ein gewisses strategisches Quantum an Beteiligung von
Mitarbeiter*innen zu erhéhen.
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In Osterreich sind die Arbeitsinspektion und die gesetzlichen Unfallversi-
cherungstriger®innen, allen voran die AUVA, die wesentlichen tiberbetrieblichen
Vermittlungsinstanzen zwischen den gesetzlichen Vorgaben des Arbeitnehmer*in-
nenschutzes und seiner praktischen Umsetzung in Betrieben. Das gilt auch fiir
die Integration von psychosozialen Risiken in die betriebliche Privention. Sie
bereiten also abstrakte gesetzliche Regelungen fiir die Unternehmenspraxis auf,
fithren Beratungen durch und stellen Informationsmaterialien zur Verfiigung.
Dabei ist die Arbeitsinspektion (dem Arbeitsinspektionsgesetz entsprechend als
Behorde) mit dem Recht ausgestattet, die wirksame Umsetzung von Arbeitssicher-
heit und Gesundheitsschutz in den Betrieben zu kontrollieren und Abweichungen
zu sanktionieren. Der Fokus der AUVA-Privention (ASVG als gesetzliche Basis)
liegt dagegen auf breit angelegten Informations-, Beratungs-, Schulungs- und
sonstigen Unterstiitzungsangeboten fiir Betriebe zur Privention von Arbeits-
unfillen und Berufskrankheiten.” Mit Letzterem ist eine enge Begrenzung des
Gesundheitsschutzes verbunden, weil priventive Angebote der Versicherungs-
logik folgend nur fiir gesetzlich definierte Erkrankungen vorgesehen sind und
auch nur dann zu Leistungsverpflichtungen fithren kénnen. Uber die Regelungen
des ASVG hinausgehend erhalten Kleinbetriebe eine kostenlose Betreuung durch
Priventivfachkrifte iiber die Priventionszentren von AUVAsicher.®

Die gesetzlichen Vermittlungsinstanzen der betrieblichen Privention haben ei-
nen breiten, gesetzlich abgesicherten Zugang zu Unternehmen. Dadurch kénnen
sie als Tir6ffner*innen dienen und die Wahrnehmung von Priventionsinhalten in
Unternehmen erh6hen. In Hinblick auf die Vorbeugung von arbeitsassoziierten Er-
krankungen zeigt die empirische Analyse ein erhohtes Wirkpotenzial der Vermitt-
lungsinstanzen fiir die betriebliche Praxis, sofern folgende Voraussetzungen erfiillt
sind:

- eine gut abgesicherte statistische Datengrundlage in Bezug auf Erkrankungsri-
siken durch die Arbeit

- eine klare Integration der vorzubeugenden Erkrankungen in das Arbeitneh-
mer~“innenschutzrecht und das Berufskrankheiten-System

5 Unfallversicherungstrager*innen kénnen durch die Méglichkeit des Regresses bei grob fahr-
lassigem oder schuldhaftem Verhalten von Arbeitgeber*innen eine sanktionierende Funkti-
on ausiiben. Deshalb nehmen die AUVA-Priaventionsmitarbeiter*innen mitunter eine kon-
trollierende Funktion ein, wenn der Verdacht von Fahrlassigkeit im Raum steht. In der Praxis
ist der Regress fast ausschlieflich fiir Arbeitsunfille relevant.

6 Unternehmen in Osterreich sind nach ASchG dazu verpflichtet, sobald sie mindestens eine
Arbeitnehmer®in anstellen, Praventivfachkréfte zu beschaftigen. Die AUVA muss Kleinbe-
trieben gemafd ASchC diese sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Betreuung auf
Antrag kostenlos zur Verfiigung zu stellen.
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- ein erhohtes Leistungsaufkommen fiir diese Erkrankungen in der Unfallversi-
cherung

. eindeutig festgelegte Kriterien zur Uberpriifung von Arbeitsbedingungen als
potenzielle Krankheitsursachen fiir die betriebliche Kontrolle

« einfache Erfassbarkeit und Beobachtbarkeit der festgelegten Kriterien

« Aufbereitung des Priventionsthemas anhand von anerkanntem technisch-na-
turwissenschaftlichem Wissen, auf das die mehrheitlich technisch ausgebilde-
ten Priventionsmitarbeiter*innen zugreifen und dadurch bei Betriebsbesuchen
fachlich kompetent auftreten kdnnen

- eine breite und abgestimmte Zusammenarbeit zwischen nationalen und supra-
nationalen Akteur*innen.

Ein Beispiel fiir die Kooperation nationaler und supranationaler Akteur*innen
sind die EU-OSHA-Kampagnen, die auf nationaler Ebene durch verschiedene
Akteur*innen umgesetzt werden. Besonders erfolgreich sind sie zum Beispiel,
wenn es gelingt, beratende und kontrollierende Aktivititen der Arbeitsinspektion
mit konkreten Unterstiitzungsangeboten der AUVA zu verkniipfen; oder wenn die
Vertretungen von Arbeitgeber*innen und Arbeitnehmer*innen von dem jeweiligen
Priventionsthema positiv angesprochen werden beziehungsweise das Thema ihren
Interessen zumindest nicht offenkundig widerspricht. Diese forderlichen Faktoren
sind von SchliefRungsprozessen begleitet, die die Integration bestimmter Inhalte in
die betriebliche Priventionspraxis erschweren. So werden Selbstverstindlichkeiten
der beruflichen Praxis durch potenzielle Praventionsthemen infrage gestellt. Auch
rechtlich stof3t die AUVA an Grenzen, weil ihre Kompetenz auf Berufskrankheiten
und Arbeitsunfille festgelegt ist. Okonomische Begrenzungen betreffen wieder-
um im Wesentlichen die personelle und finanzielle Ressourcenausstattung sowie
konfligierende wirtschaftspolitische Interessen.

Am Beispiel der Integration psychischer Belastung in die betriebliche Pri-
vention wird deutlich, dass die SchliefSung nicht absolut zu sehen ist. Denn auch
nichttechnische Themen, die aufderhalb der Zustindigkeitsgrenzen liegen und von
den Interessenvertretungen kontrovers diskutiert werden, haben Chancen auf eine
umfassende Integration in die betriebliche Privention. So konnten die gesetzlichen
Vermittlungsinstanzen psychosoziale Risiken in ihre Arbeit integrieren und auf
eine allgemeinere Ebene heben. Impulse dazu kamen aus Bereichen, die auferhalb
der machtpolitischen technik- und minnerdominierten Zentren der betriebli-
chen Privention liegen. Sie zeugen von der Offenheit der vorwiegend weiblichen
Mitarbeiter*innen mit nichttechnischem Ausbildungshintergrund in AUVA und
Arbeitsinspektion, die neue oder bislang nicht bearbeitete und eher technikferne
Themen einfithrten.

Gute Chancen fiir eine dauerhafte Integration in die betriebliche Privention
entstehen vor allem dann, wenn es in den Institutionen bereits vor dem Inkraft-
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treten der neuen Rechtsmaterie diesbeziigliche Aktivititen gegeben hat und wenn
die Mitarbeitenden die praktische Umsetzung der rechtlichen Anforderungen gut
in ihre etablierten Vorgehensweisen integrieren konnen. Dariiber hinaus gelten
gemeinsame und aufeinander abgestimmte Umsetzungsstrategien der zentralen
Akteur*innen der betrieblichen Pravention als férderlich.

Im Zuge der ASchG-Novellierung 2013 erlebte die psychosoziale Belastungsdi-
mension einen deutlichen Bedeutungszuwachs im Arbeitnehmer*innenschutz. Die
seither von Betrieben explizit eingeforderte Evaluierung der arbeitsbedingten psy-
chischen Belastung ist derzeit das Fenster, durch das auf Verinderungen von psy-
chosozialen Aspekten der Erwerbsarbeit geblickt wird. Das Thema der psychischen
Belastung wird mittlerweile von allen Beteiligten der betrieblichen Privention mit-
gedacht. Dieser Etablierungsprozess ist im Kontext der dafiir gewihlten technisch
und rechtlich geprigten Zuginge der betrieblichen Privention zu verstehen, wel-
che mit Paradigmen der Arbeitspsychologie verbunden wurden. Das betrifft ins-
besondere die Trennung von Belastung und Beanspruchung, die Orientierung an
quantitativen Giitekriterien zur Messung psychischer Belastung und weitere inhalt-
liche Merkmale. Da diese Anforderungen von psychologischen Laien als anspruchs-
voll und komplex wahrgenommen werden, kommt es mitunter zu ablehnenden und
frustrierten Reaktionen, nicht nur in Betrieben, sondern auch seitens der vor allem
technisch orientierten Beschiftigten in den Vermittlungsinstanzen. Dadurch rii-
cken iibergeordnete Praventionsziele wie die Reduktion psychosozialer Risikofakto-
ren und der Ausbau entsprechender Schutzfaktoren tendenziell aus dem Blickfeld.
Der Vorschlag, das Problem durch die gesetzliche Verankerung von Arbeitspsycho-
log“innen als dritte Schiene der Privention zu l6sen (gefordert etwa durch die Ar-
beiterkammer), konnte sich politisch bislang nicht durchsetzen.’

Die Kritik an den Messverfahren betrifft nicht nur die fachgerechte Durchfiih-
rung der Evaluierung, sondern auch die Aktualitit der zum Einsatz kommenden
quantitativen Verfahren. Vielfach sind diese im Kontext der Humanisierung des
Arbeitslebens entstanden und gehen daher kaum auf neuere Entwicklungen wie
Entgrenzung, Flexibilisierung, Subjektivierung und Prekarisierung von Arbeit ein.
Auch subjektive Perspektiven auf Arbeit, also die Verbindung von Arbeitsbedingun-
gen mit individuellen Situationen und Anspriichen, waren in der Vergangenheit
kein Gegenstand der Evaluierung. Erst im Prozess der Maffnahmenableitung kon-
nen solche Perspektiven — je nach Verfahren und gewihlter Vorgehensweise — einen
grofleren Stellenwert erhalten. Das Grundprinzip bleibt jedoch dasselbe: Es geht
um die Gestaltung von Arbeitsplitzen auf Basis von vornehmlich arbeitspsycho-
logisch abgesichertem Fachwissen, nicht aber um die Wiinsche und Bediirfnisse

7 Die beiden etablierten Schienen der Pravention umfassen Sicherheitsfachkréifte und Arbeits-
mediziner*innen, deren Aufgaben, Rechte und Pflichten als Praventivfachkrafte im Arbeit-
nehmer*innenschutzrecht geregelt sind.
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einzelner Arbeitnehmer*innen in ihren individuellen Lebens- und Arbeitssituatio-
nen. Auf einer verallgemeinernden Ebene findet die Psyche als Arbeitsmittel zwar
zunehmend Anerkennung in der betrieblichen Privention, bestimmte Aspekte
psychosozialer Risiken, die in Zusammenhang mit Menschenbildern, Herrschafts-
techniken oder Optimierungs- und Beschleunigungsimperativen der Spitmoderne
stehen, werden aber kaum beriicksichtigt. Denn das wiirde die gewohnte Trennung
von dufleren Anforderungen und inneren Dispositionen der Arbeitnehmer*innen
infrage stellen.

Neben dem Hinweis auf rechtliche Verpflichtungen versuchen Mitarbeiter*in-
nen der 6ffentlichen Vermittlungsinstanzen, >ihre< Praventionsthemen zunehmend
mit dem Wert zu begriinden, den Gesundheit und Motivation von Beschiftigten fir
die Produktivitit von Unternehmen haben kénnen. Insbesondere im Feld der psy-
chosozialen Risiken wird diese Argumentation als naheliegend empfunden. Einer-
seits fehlt es an 6ffentlicher Akzeptanz fiir die Durchsetzung rechtsverbindlicher
Regelungen, andererseits mangelt es an politischem Riickhalt — auch in den eigenen
Organisationen. Win-win-Situationen als Argumente fiir freiwilliges Engagement
und der Austausch von guten praktischen Beispielen sollen als treibende Krifte die
betriebliche Privention voranbringen. Den beteiligten Akteur*innen sind die Gren-
zen dieser Argumentation durchaus bewusst. Ein grofRer Teil der Arbeitnehmer*in-
nen wird nimlich aktuell mit dieser Strategie nicht erreicht. Nach wie vor wirken
gesetzliche Regelungen inklusive Kontrollen als zentrale Antriebsfaktoren fiir Ar-
beitgeber*innen, um Arbeitnehmer*innenschutz-Themen umzusetzen.

Vor diesem Hintergrund konnte wissenschaftliche Arbeitsforschung unter
Beteiligung aller Akteur*innen (der betrieblichen Pravention, der Unternehmen
diverser Grofien und Branchen sowie der titigen Menschen) mehr Klarheit schaf-
fen, wenn es darum geht, Schutz- und Risikofaktoren von subjektivierter Arbeit
fiir die Privention arbeitsassoziierter Erkrankungen zu bestimmen. Dabei sollten
sowohl die Attraktivitit als auch die Zumutungen subjektivierter Arbeitsformen
beriicksichtigt werden. Darauf aufbauend konnten Ziel- oder Kontrollkriterien
fiir Betriebe definiert sowie Beratungs- und Unterstiitzungsangebote entwickelt
werden, die ein effektives Vorgehen der Vermittlungsinstanzen erméglichen und
die betriebliche Umsetzung erleichtern. Ein lingerfristiges 6ffentlich geférdertes
Forschungs- und Entwicklungsprogramm, das dhnlich zur Humanisierung des
Arbeitslebens der 1970er bis 1990er Jahre inhaltlich breit und multidisziplinir aus-
gerichtet ist, konnte unter das Motto Konturierung des Arbeitslebens gestellt werden.®

8 Diese Bezeichnung verweist auf den Anspruch, der Erwerbsarbeit>neue< Konturen zu geben.
Diese Konturen sollen eine Trennung zwischen Erwerbsarbeit, anderen Aktivitaten und Re-
generationszeiten ermdglichen und dabei die Bedingungen spatmoderner Arbeits- und Le-
benswelten ebenso beriicksichtigen wie die Bediirfnisse und Voraussetzungen von arbeiten-
den Menschen.
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Unter Einbindung und zum Schutz von Arbeitnehmer*innen in unterschiedlichen
Erwerbskontexten konnte die Frage der Grenzziehung in einer spitmodernen
Arbeitswelt wissenschaftlich und praxisnah behandelt werden. Dabei sollte es
auch darum gehen, die Mehrfachbelastungen durch Erwerbsarbeit und andere
Aufgaben zu thematisieren und Graubereiche der Erwerbsarbeit an der Grenze von
selbststindiger und unselbststindiger Arbeit mitzudenken.

Auf die daraus gewonnenen Ergebnisse aufbauend kénnten die rechtlichen
Grundlagen, die inhaltliche Ausrichtung und Struktur sowie die Zustindigkeiten
und die Ressourcenausstattung der betrieblichen Pravention als sozialpolitisches
Feld reflektiert werden. Im Sinne eines guten Zusammenspiels von Beratung,
Kontrolle und Unterstiitzungsangeboten wire es beispielsweise wichtig, die recht-
liche Zustindigkeit der gesetzlichen Unfallversicherung im Priventionsbereich von
ihrer Leistungszustindigkeit zu trennen und die Vorbeugung arbeitsassoziierter
Erkrankungen im betrieblichen Kontext explizit als ihre sozialpolitische Aufga-
be festzulegen, wie das etwa in der deutschen gesetzlichen Unfallversicherung
der Fall ist. Davon abgesehen wire die Aktualisierung der Berufskrankheitenliste
wichtig, um sie an die aktuellen Belastungen und Gefihrdungen der Arbeitswelt
anzupassen. Nur so kann es gelingen, den Betroffenen Leistungsanspriiche bei
Erkrankungen aufgrund der Ubernutzung ihrer Arbeitskraft zu ermdglichen.
Hinzu kommt, dass die Bedeutung der Vorbeugung einer Erkrankung in der
internen Unfallversicherungslogik erhoht wird, wenn diese Erkrankung in der
Berufskrankheitenliste gefithrt wird, da die Vorbeugung dadurch — zusitzlich zum
gesellschaftlichen Nutzen — auch einen systeminternen Nutzen hat. In diesem
Kontext wiren insbesondere epidemiologische und medizinische Forschungen
tiber den Zusammenhang von Belastungsfaktoren und Erkrankungsrisiken als
Voraussetzung fir die Definition von Berufskrankheiten wesentlich. In Hinblick
auf die Entwicklung neuer Gesundheitsschutzkonzepte (beispielsweise fir in-
dividualisierte Arbeitsformen) sollten Forschungs- und Entwicklungsprojekte
auch eine allgemeine rechtliche Klirung im Sinne einer (Neu-)Definition dieser
Arbeitsformen anstofRen.’

Nach der rechtlichen Klirung und der Entwicklung von Leitlinien fiir den Ar-
beitnehmer*innenschutz geht es darum, festzulegen, wer in welcher Form fiir die
Konkretisierung und Umsetzung der Schutzkonzepte zustindig ist. Dabei sollten
weitere 6ffentliche und private Angebote im Bereich von Gesundheitsschutz und

9 Im Bereich Homeoffice und Mobile Office sind beispielsweise definitorische Eingrenzungen
und rechtliche Regelungen eine wichtige Grundlage. Darauf aufbauend kénnen Arbeitsin-
spektion und AUVA Konzepte entwickeln, wie der Gesundheitsschutz in diesen Arbeitsfor-
men konkret aussehen soll. Bereits im Gesetzwerdungsprozess sollte das Thema mitgedacht
werden, damit ein sinnvolles Ineinandergreifen derjeweiligen Regelungen und der Gesund-
heitsschutzkonzepte erzielt werden kann.
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Gesundheitsférderung beriicksichtigt und folgende Fragen geklirt werden: Welche
Akteur*innen sind fir welche Problemlagen am besten geriistet? Wo sind Koope-
rationen sinnvoll beziehungsweise notwendig? Ziel sollte es sein, flichendeckend
moglichst alle Arbeitnehmer*innen und in anderen Erwerbsformen Titige mit Ge-
sundheitsschutzkonzepten zu erreichen, die auf ihre Arbeits- und Lebenssituatio-
nen zugeschnitten sind. Dabei sollten neue Kombinationen von Schutzverpflich-
tungen durch Arbeitgeber*innen und Beteiligungsvarianten von Arbeitnehmer*in-
nen in die betriebliche Priventionspraxis gewagt werden, die Arbeitnehmer*innen
als Subjekte ernst nehmen und ihren Eigensinn beriicksichtigen. Mit Rosa (2020)
kann dieser Eigensinn auch als Unverfiigbarkeit bezeichnet werden. Damit verbun-
denistdie Abkehrvon Bestrebungen des absoluten Beherrschens und Verfiigbarma-
chens von Menschen, die als Objekte gedacht werden. Dagegen setzt Rosa die Aus-
einandersetzung mit Menschen in Form von Resonanzbeziehungen und die Akzep-
tanz von Andersartigkeit. Das heif3t, dass der oder die andere immer bis zu einem
gewissen Grad unverfiigbar bleiben darf und soll, und einen eigenen Wert hat, der
sich der kapitalistischen Verwertungslogik und ihren Optimierungsanforderungen
entzieht. Die Akzeptanz von Unverfuigbarkeit kann per se einen Beitrag zum Ge-
sundheitsschutz leisten.

Die meist eher theoretisch als praktisch gezogenen Grenzen zwischen Krank-
heitsprivention und Gesundheitsférderung sind aus dieser Perspektive weitgehend
bedeutungslos. Es geht in beiden Fillen darum, Erkrankungen zu vermeiden und
Gesundheiten zu fordern (Hafen 2013). Als Voraussetzung dafiir miissen Risiko- und
Schutzfaktoren fiir diese Krankheiten und Gesundheiten definiert werden. Praven-
tion und Gesundheitsférderung wiirden dann daran arbeiten, diese Risikofakto-
ren zu beseitigen beziehungsweise zu minimieren und Schutzfaktoren auszubauen.
Obwohl beide Aspekte kaum voneinander zu trennen sind, werden sie in der Pra-
xis meist tiber Fragen der rechtlichen Verpflichtung (betriebliche Pravention) und
des freiwilligen Engagements (Betrieblichen Gesundheitsférderung) voneinander
separiert. Wichtiger als analytische Grenzziehungen diirften eine gute Abstimmung
und eine enge Kooperation zwischen den verschiedenen im Feld titigen Akteur*in-
nen sein — inklusive der Interessenvertretungen, Sozialpartner*innen und der eu-
ropéischen Organisationen. Das zeigen die Beispiele von Kampagnen und Priventi-
onsschwerpunkten, welche die Wirkkraft der Pravention stirken. Dazu gehért auch
die Auseinandersetzung mit Widerstinden, die die Energie fir die Weiterbearbei-
tung des jeweiligen Priventionsthemas freisetzen kann. In diesem Zusammenhang
konnte kiinftig der Osterreichischen Arbeitnehmer*innenschutzstrategie eine gré-
Rere Rolle zukommen. Dabei wire es wichtig, dass die Sozialpartner*innen und
Interessenvertretungen intern notwendige personelle Ressourcen fiir einen wirk-
samen Gesundheitsschutz aufbauen und in die strategische Zusammenarbeit ein-
bringen.

- 8 13,02,2026, 17:30:58.

235


https://doi.org/10.14361/9783839464946-011
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

236

Arbeit und Gesundheit in der Spatmoderne

Abschliefiend bleibt mit Blick auf die eingangs gestellte Arbeitshypothese fest-
zustellen, dass die in der betrieblichen Pravention lange Zeit vorherrschende inge-
nieurwissenschaftliche Fiktion Risse bekommen hat. Der Umgang mit gesellschaft-
lichen Dynamiken in Zusammenhang mit Individualisierung und Subjektivierung
von Arbeit scheint jedoch nach wie vor eine weitgehende Leerstelle der betriebli-
chen Privention arbeitsassoziierter Krankheiten zu sein. Diese Leerstelle eroffnet
nicht nur den Raum, sondern sie fordert im Sinne eines sozialpolitisch gedachten
Gesundheitsschutzes auch dazu auf, ein breit angelegtes Forschungs- und Entwick-
lungsprogramm zur Konturierung des Arbeitslebens zu initiieren.
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