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Einleitung

Seit Jahren wird in den Medien und im öffentlichen Bewusstsein der Eindruck verbreitet, dass Menschen zunehmend unter Stress bei der Arbeit leiden und dass sie dadurch vermehrt von „Burnout“ , einer depressiven Störung oder dem Ausbruch eines Herzinfarkts betroffen sind. Wie weit wird dieser Eindruck durch die Ergebnisse wissenschaftlicher Forschung bestätigt? Und wie lässt sich ggf. ein solcher Zusammenhang erklären? Diese Fragen beantwortet das vorliegende Buch, indem es einen zusammenfassenden Überblick über die langjährige intensive Forschung des Autors und seiner Arbeitsgruppe gibt. Im Zentrum steht eine neue wissenschaftliche Erkenntnis. Sie besagt, dass arbeitende Menschen einem erhöhten Risiko stressbedingter Erkrankung ausgesetzt sind, wenn sie für die von ihnen erbrachte Leistung keine angemessene Anerkennung erhalten. Dabei geht es nicht allein um Lohn und Gehalt, sondern ebenso um das berufliche Fortkommen und die Sicherheit des Arbeitsplatzes sowie um die bei der Arbeit erfahrene Wertschätzung. Solche Anerkennungskrisen haben im Zuge wirtschaftlicher Globalisierung spürbar zugenommen, wobei ihre Häufigkeit zwischen den verschiedenen Berufsgruppen stark variiert.

Nicht jeder arbeitende Mensch muss befürchten, im Fall einer beruflichen Anerkennungskrise zu erkranken. Vielmehr sprechen wir von einer erhöhten Wahrscheinlichkeit, die sich bei der Betrachtung ganzer Gruppen erwerbstätiger Menschen zeigt. Mit dem Studium ganzer Bevölkerungsgruppen befasst sich die wissenschaftliche Disziplin der Epidemiologie. Sie untersucht, in welchem Umfang die Wahrscheinlichkeit eines Krankheitsereignisses in derjenigen Bevölkerungsgruppe zunimmt, die einem bestimmten Risikofaktor ausgesetzt ist, im Vergleich zu einer Bevölkerungsgruppe ohne entsprechende Exposition. Allgemein bekannt sind Ergebnisse solcher epidemiologischen Studien, wenn es z. B. um den Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungenkrebs oder zwischen körperlicher Bewegungsarmut und Herzinfarkt geht. Sie zeigen an, um wie viel das relative Risiko, zu erkranken in der exponierten im Vergleich zu der nicht exponierten Bevölkerung erhöht ist. Diese epidemiologische Betrachtungsweise und Untersuchungsmethode wird hier auf ein neues Thema angewandt, auf den Zusammenhang zwischen beruflichen Anerkennungskrisen und Gefährdungen der Gesundheit. Mit der Erkenntnis, dass hierdurch das relative Risiko einer stressbedingten Erkrankung erhöht wird, wissen wir allerdings nicht, welche Individuen innerhalb einer ganzen Population konkret von einem Krankheitsereignis betroffen werden. Hier stoßen wir an eine Grenze epidemiologischer Analysen. Bei aller Notwendigkeit, letztlich die individuelle Gefährdung zu ermitteln, indem die personellen Chancen und Fähigkeiten der Bewältigung eines gesundheitlichen Risikos untersucht werden, darf jedoch nicht übersehen werden, dass auch diese Chancen und Fähigkeiten von strukturellen Gegebenheiten mit beeinflusst werden. Dies wird nirgends deutlicher sichtbar als im Fall sozialer Ungleichheit von Gesundheit und Krankheit. In diesem Buch wird nicht nur gezeigt, dass krankmachende berufliche Belastungen sozial ungleich verteilt sind, indem schlechter gestellte, geringer qualifizierte Beschäftigte häufiger von ihnen betroffen sind, sondern auch, dass deren Chancen geringer sind, die Belastungen erfolgreich zu bewältigen. Mit der soziologisch ausgerichteten Analyse werden somit sozialstrukturelle Unterschiede der Krankheitslast in der Erwerbsbevölkerung aufgezeigt.

In Abgrenzung zu einer Flut populärwissenschaftlicher Darstellungen und Reportagen zum Thema „Arbeitsstress“ bietet dieses Buch eine relativ anspruchsvolle, jedoch allgemein verständliche Erörterung neuer Befunde empirischer Forschung. Das auf viele öffentliche Vorträge zu unseren Forschungsergebnissen erfolgte Echo hat mich in der Meinung bestärkt, dieses Wissen aufgrund seiner Aktualität und praktischen Bedeutung einem breiteren Leserkreis zu vermitteln. Über diesen auf das Aktuelle bezogenen Anlass hinaus gibt es jedoch einen weiteren Grund, warum ich dieses Buch geschrieben habe. Es soll über die zeitlich und räumlich begrenzten Befunde hinaus auf etwas Allgemeingültiges hinweisen – auf die Bedeutung des tief in uns Menschen verwurzelten Strebens nach sozialer Anerkennung für unsere Gesundheit und unser Wohlbefinden. Wird dieses Streben nachhaltig enttäuscht, indem die Norm eines gerechten Tausches von Leistung und Gegenleistung verletzt wird, dann hinterlassen solche Enttäuschungen einschneidende Spuren im Organismus – Spuren, welche uns anfällig machen für bestimmte körperliche und seelische Erkrankungen. Mit andern Worten: Das Buch beleuchtet einen neuartigen Aspekt der grundlegenden Frage nach gesellschaftlichen, aus dem zwischenmenschlichen Austausch resultierenden Einflüssen auf Gesundheit und Krankheit. Diese Frage nach sozialen Determinanten von Gesundheit und Krankheit bewegt gegenwärtig nicht nur eine große Zahl von Forscherinnen und Forschern, sondern ebenso Gremien, welche national und international Verantwortung für eine nachhaltige Gesundheitspolitik tragen1.

Hier liegt zugleich die praktische Relevanz unserer Forschungsarbeiten. Denn aus den neuen wissenschaftlichen Einsichten lassen sich Folgerungen für die Verhütung und bessere Bewältigung krankmachender Arbeit ziehen, lassen sich Argumente und Motive für stärkere Investitionen in eine gesundheitsfördernde Arbeitswelt gewinnen. In seinen praxisbezogenen Teilen stellt das Buch damit ein Plädoyer dar für eine gerechtere Gestaltung von Arbeitsbedingungen. Dieses Plädoyer einer breiteren Öffentlichkeit, aber auch Entscheidungsträgern in Wirtschaft und Politik näher zu bringen, erscheint umso dringlicher, je größer der durch kritische Entwicklungen unseres Wirtschaftssystems ausgelöste Problemdruck wird. Das Buch richtet sich daher an verschiedene Kreise von Leserinnen und Lesern. Ein erster Kreis betrifft jene Berufsgruppen des Gesundheitssystems, die bei ihren Aufgaben der Prävention, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation mit Menschen konfrontiert sind, welche an den Folgen von erfahrenem Arbeitsstress leiden und Hilfe benötigen. Die hier gegebenen Informationen sollen dazu beitragen, diese Belastungen besser zu erkennen und in ihrer klinischen Bedeutung angemessen einzuschätzen sowie Therapieerfolge bei der Bewältigung von Arbeitsstress und seinen Folgen für die Gesundheit zu unterstützen. Ein zweiter Kreis bezieht sich auf diejenigen Gruppen erwerbstätiger Personen, die aufgrund ihrer herausgehobenen beruflichen Stellung in Betrieben und Organisationen für das Wohlergehen der Beschäftigten eine Mitverantwortung tragen, insbesondere Unternehmer und leitende Führungskräfte (v. a. Personalverantwortliche), Vorgesetzte im mittleren Management sowie Arbeitnehmervertreter (v. a. Betriebsräte). Auf überbetrieblicher Ebene sind dies Entscheidungsträger in den betreffenden Verbänden, Gremien und politischen Gruppierungen oder Institutionen. Als ein weiterer Leserkreis sind all jene angesprochen, die sich im Rahmen von Aus-, Fort- und Weiterbildung, bei Forschung und Beratung oder bei der Berichterstattung über die hier behandelte Thematik informieren wollen. Dies gilt ebenso für Leserinnen und Leser, für die der Zusammenhang von Arbeit und Gesundheit – sei es aus eigener Betroffenheit oder aus intellektueller Neugier – von besonderer Bedeutung ist.

Entstehung des Buches

Das Buch verdankt seine Entstehung letztlich der Tatsache, dass ich in einem frühen Stadium meiner akademischen Karriere die Chance erhielt, als Soziologe auf eine Professur für das damals in Deutschland neu eingeführte Fach Medizinische Soziologie in eine Medizinische Fakultät berufen zu werden. Wie sollte ein junger Professor als Vertreter eines jungen Fachgebiets in einer einflussreichen, ehrwürdigen und jahrhundertealten Fakultät und einem beinahe ausschließlich aus Ärzten bestehenden Kollegenkreis ein eigenständiges Forschungsprogramm aufbauen können? Mir war klar, dass das nur möglich wäre, wenn ich versuchte, zu einer für die klinische Medizin wichtigen Herausforderung einen kleinen Beitrag aus der Perspektive meiner eigenen Disziplin beizusteuern. Das Thema „Stress und Herzinfarkt“ fand damals im Spektrum medizinischer Forschungsthemen keinen Platz und galt als wissenschaftlich abwegig. Jedoch fasste ich nach meiner Berührung mit ganz neuartigen Forschungsarbeiten hierzu aus Schweden, Großbritannien und den USA den Entschluss, es trotzdem anzupacken. Den interdisziplinären Austausch mit der Medizin hatte ich schon während des Studiums gepflegt, und ich hatte das sichere Gefühl, dass das theoretische Rüstzeug, das ich aus dem Soziologiestudium mitbrachte, hilfreich sein könnte, ein vertieftes Verständnis des Phänomens Stress und seiner klinischen Bedeutung zu gewinnen.

Dies war allerdings ein gewagter Entschluss, denn die Wahrscheinlichkeit war hoch, dass das Vorhaben, einen wissenschaftlich überzeugenden Zusammenhang zwischen der Stressbelastung im Arbeitsleben und dem Ausbruch einer somatischen Krankheit, dem akuten Herzinfarkt, nachzuweisen, scheitern würde. Andererseits gilt die grundlegende Einsicht des Wissenschaftstheoretikers Karl R. Popper, dass neues Wissen vor allem dann erzeugt wird, wenn eine riskante, neuartige Hypothese anhand empirischer Daten überprüft wird, wobei zunächst alle Möglichkeiten ihrer Verwerfung auszuloten sind2. Findet eine solche Hypothese dann ihre vorläufige empirische Bestätigung, dann ist eine neue wissenschaftliche Erkenntnis gewonnen. In diesem Sinn hatte unser Forschungsteam vermutlich Glück, denn im Laufe unserer mehrjährigen Arbeit verdichteten sich, wie die nachfolgenden Kapitel zeigen, die Belege, dass Anerkennungskrisen im Beruf einen eigenständigen Beitrag zur Erklärung stressassoziierter Erkrankungsrisiken leisten. Die interdisziplinäre medizinsoziologische Forschung wäre nicht möglich gewesen ohne die großartige Zusammenarbeit mit außerordentlich begabten, hoch motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die ich bei allen wissenschaftlichen Projekten erfahren konnte. Wie viel ich ihnen zu verdanken habe, wird nicht nur an manchen Stellen in Text und Anmerkungen deutlich, sondern auch in der Danksagung am Schluss des Buches.

Der Untertitel des Buches lautet „Die Entdeckung gesunder Arbeit“, jedoch ist in den meisten Kapiteln mehr von Krankheit als von Gesundheit die Rede. Dies bedarf einer Rechtfertigung. Mein vorherrschendes Interesse an Krankheit hat weniger mit dem wissenschaftspolitischen Umstand zu tun, dass unsere Forschungsarbeit stets in Medizinischen Fakultäten verankert war, deren Hauptaufgabe in Forschung, Lehre und Krankenversorgung darin besteht, sich mit Krankheiten und erkrankten Menschen auseinanderzusetzen. Vielmehr ist hierfür ein erkenntnistheoretischer Grund ausschlaggebend. Wenn man bisher unbekannte Aspekte der Funktionsweise eines Systems erkennen will, ist es hilfreich, dieses System gezielt zu stören. Die Analyse der Reaktionen des Systems auf diese Störung ermöglicht sodann unter Umständen, bisher verborgene Einblicke in dessen normales Funktionieren zu gewinnen. Diese Idee liegt auch dem experimentellen Vorgehen in der Wissenschaft zugrunde. In unserem Fall wird das zu untersuchende System durch Austauschprozesse zwischen Menschen – dem Tausch von Leistung und Belohnung in der täglichen Erwerbsarbeit – definiert, wobei deren Auswirkungen auf die Psyche und den Organismus von Interesse sind. Wie kann ich zu der Erkenntnis gelangen, dass in einem intakten System, das heißt bei gesunden Menschen, die in ihrer Arbeit eine ausgewogene Balance zwischen Leistung und Belohnung erfahren, ausgerechnet dieser Zusammenhang auf eine mögliche Ursache-Wirkungs-Beziehung hinweist? Ist es nicht aussichtsreicher, die negativen Auswirkungen gestörter Austauschprozesse auf die Gesundheit auf der Basis einer gezielten Forschungshypothese zu testen? Zeigt sich nämlich in wiederholten, im zeitlichen Längsschnitt angelegten Studien, dass enttäuschte Belohnungen mit einem gehäuften Auftreten stressassoziierter Krankheiten einhergehen, dann kann daraus gefolgert werden, dass die Erfahrung angemessener Anerkennung im Leistungszusammenhang der Erwerbsarbeit für die Vermeidung bestimmter Krankheiten – und damit für den Erhalt der Gesundheit arbeitender Menschen – von Bedeutung ist. Dass ein solches auf das Störende, Krankmachende gerichtetes Erkenntnisinteresse zu verblüffenden Einsichten in die engen Verflechtungen zwischen sozialer Umwelt, persönlichem Erleben und Reaktionen des Organismus führt ist ein zusätzlicher Gewinn dieser mehrere Disziplinen berührenden Forschungsarbeit.

Kurzer inhaltlicher Überblick

Was verstehen wir unter „guter“ oder „schlechter“ Arbeit? Wann wird eine Arbeit als „fair“ oder „unfair“ erlebt? Warum überhaupt ist Arbeit für uns so wichtig, dass Antworten auf solche Fragen bedeutsam werden? Das erste Kapitel beginnt die Diskussion dieser Fragen mit der kurzen Betrachtung eines zentralen Merkmals moderner Leistungsgesellschaften, des Beitrags, den individuelle Fähigkeiten und Qualifikationen, vermittelt über den Arbeitsmarkt, zur wirtschaftlichen, sozialen und persönlichen Entwicklung leisten. Was bedeutet es für das Wohlergehen von Menschen, wenn ihnen, wie im Fall von Arbeitslosigkeit, dieser Beitrag verwehrt wird? Und ist Arbeit zu haben in jedem Fall besser als von einer Beschäftigung ausgeschlossen zu sein? Um dies zu beurteilen, werfe ich einen Blick auf die Entwicklung moderner Erwerbsarbeit im Übergang von der Industrie- zur Dienstleistungs- und Informationsgesellschaft. Dabei zeigt sich, dass an die Stelle körperlicher Erschwernisse bei der Arbeit zunehmend die „Kopfarbeit“ tritt. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Arbeitsverhältnisse nun generell „gut“ geworden sind. Vielmehr haben sich anstelle alter Erschwernisse neue, als mental oder psychosozial bezeichnete Belastungen ausgebreitet. Sie manifestieren sich z. B. in Form eines zu Überforderung führenden Leistungsdrucks, ständiger Störungen des Arbeitsablaufs oder wiederkehrender Kommunikationsprobleme und Konflikte. Selbst erfolgreich erbrachte Leistung kann als Belastung erfahren werden, dann nämlich, wenn mit ihr zugleich die Sicherheit des Arbeitsplatzes oder das berufliche Fortkommen bedroht ist. Von guter Arbeit kann zumindest immer dann gesprochen werden, wenn die Tätigkeit frei von Erschwernissen ist, welche das Wohlergehen und die Gesundheit arbeitender Menschen körperlich oder seelisch schädigen. Dies bedeutet auch, dass Menschen bei der Arbeit über ein bestimmtes Maß an Kontrolle und an eigenem Gestaltungsspielraum verfügen müssen, der ihnen erlaubt, ihre Fähigkeiten zu realisieren und weiter zu entwickeln. Aber ist jede gute Arbeit zugleich auch fair? Offenbar kommt hier ein weiteres, entscheidendes Kriterium hinzu, das etwas mit der Verteilung, mit dem Tausch von Arbeit und Lohn, oder allgemeiner mit der Anerkennung für erbrachte Leistung zu tun hat. Hiermit berühren wir das zentrale Thema dieses Buches. Fehlende oder mangelnde Anerkennung erbrachter Leistung kann arbeitende Menschen körperlich und seelisch genau so schädigen wie dies bei den bereits erwähnten, bisher im Vordergrund der arbeitsmedizinischen Forschung und Praxis stehenden Arbeitserschwernissen der Fall ist.

Um dies wissenschaftlich belegen zu können, ist es notwendig, über einen analytischen Zugang zu verfügen, der einerseits an die Erkenntnisse der modernen biologischen Stressforschung zur Krankheitsentstehung anknüpft, der andererseits mit soziologischen und sozialpsychologischen Einsichten in grundlegende Prinzipien von Tausch und Tauschgerechtigkeit zwischen Menschen vereinbar ist. Mit dem Modell beruflicher Gratifikationskrisen, das im zweiten Kapitel erörtert wird, haben wir einen solchen analytischen Ansatz entwickelt und ein entsprechendes Messverfahren erarbeitet. Im nachfolgenden Text werden die beiden Begriffe „Gratifikationskrise“ und „Anerkennungskrise“ synonym verwendet. Das Kapitel gibt einen kurzen Überblick über die Entstehung und die ersten Ergebnisse zu diesem Modell, die sich auf Herz-Kreislauf-Risiken, und speziell koronare Herzkrankheiten, beziehen. Es zeigt sodann, wie es dazu gekommen ist, dass unser Ansatz von anderen Forschergruppen aufgegriffen worden ist und eine internationale Ausbreitung erfahren hat.

Wie wirken sich Belohnungsenttäuschungen bei der Arbeit auf die seelische und körperliche Gesundheit der von ihnen Betroffenen aus? Das dritte Kapitel widmet sich der Biologie, oder genauer Psychobiologie von Enttäuschungen. Es beschreibt die Rolle des Gehirnbelohnungssystems und der im menschlichen Organismus angelegten „Stressachsen“, welche dafür verantwortlich sind, dass nachhaltige Belohnungsenttäuschungen unter die Haut gehen und langfristig zu körperlichen und seelischen Schäden führen. Dies wird anhand ausgewählter Ergebnisse experimenteller oder quasi-experimenteller Forschung nachgewiesen. Sie zeigen, wie berufliche Gratifikationskrisen mit Veränderungen von Blutdruck und Herzfrequenz, von Stresshormonausscheidung und Entzündungsaktivität im Körper einhergehen. Am Schluss des Kapitels wird ein Bogen von der psychobiologischen zur soziologischen Betrachtung geschlagen, indem gezeigt wird, nach welchen Kriterien Arbeit gerecht entlohnt werden kann.


Depressionen stellen neben den koronaren Herzkrankheiten eine zweite bedeutsame „Epidemie“ in modernen Gesellschaften dar. Kann ihre Entstehung durch Anerkennungskrisen im Beruf mit erklärt werden? Und gilt dies auch für die Alkoholsucht, jene andere, oft in sozialem Rückzug sich manifestierende Form des Leidens? Ist es vielleicht ratsam, auf verletzte Tauschgerechtigkeit bei der Arbeit nicht passiv leidend, sondern aktiv aufbegehrend, etwa in Form von Rache und Boykott, zu reagieren? Im vierten Kapitel werden diese Fragen wiederum mit engem Bezug auf von uns und weiteren Forschergruppen erzielte Untersuchungsergebnisse beantwortet. Für alle bisher erörterten Krankheiten und Störungen, die von chronischem Arbeitsstress mit verursacht werden, gilt, dass sie in der Gesellschaft ungleich verteilt sind, indem sozial schlechter gestellte Bevölkerungsgruppen von ihnen häufiger betroffen sind. Schlechte, unfaire Arbeitsverhältnisse sind ein Teil des komplexen Bündels von Ursachen, die für diesen Trend verantwortlich sind. Die Erkenntnis, dass trotz großer Fortschritte der medizinischen Versorgung soziale Ungleichheiten von Gesundheit und Krankheit in allen modernen Gesellschaften fortbestehen, hat mich veranlasst, über den wissenschaftlichen Bereich hinaus nach praktischen Lösungsansätzen zu suchen.

Bevor dies in den letzten beiden Kapiteln in Angriff genommen wird, gilt es die Reichweite der durch unsere Forschungsergebnisse entdeckten Form von krankmachendem Arbeitstress zu bestimmen, und zwar in zweierlei Hinsicht. Erstens interessiert mich im fünften Kapitel die Frage, wie weit der vorwiegend im mittleren Erwachsenenalter erfahrene berufliche Stress sich auf die nachberufliche Lebensphase negativ auswirkt. Reicht der lange Arm der Erwerbsarbeit auch hier bis ins Rentenalter, oder wirkt die Befreiung von beruflichem Leiden als Heilmittel, welches die früheren Schädigungen zu tilgen vermag? Neben dieser die zeitliche Ausdehnung über den Lebenslauf betreffenden Form der Entgrenzung von Stress wende ich mich sodann dem räumlichen Aspekt von grenzenlosem Stress zu. Im Zuge der wirtschaftlichen Globalisierung breiten sich die Zwänge und bedrohlichen Belastungen unserer unter Konkurrenzdruck stehenden Wirtschaftsform in andere Regionen und Kulturen der Erde aus. Führen Anerkennungskrisen im Beruf auch dort zu den bisher in westlichen Gesellschaften dokumentierten Gesundheitsschäden? Ist mit einer globalen Ausdehnung von Arbeitsstress zu rechnen? Die bisher aus Japan und China vorliegenden wissenschaftlichen Befunde lassen dies vermuten.

Erwerbsarbeit ist wichtig, aber andere Formen der Leistungserbringung – Erziehungs- und Hausarbeit, Pflege kranker Angehöriger oder bürgerschaftliches, ehrenamtliches Engagement – sind es ebenso. Auch hier überall beeinträchtigen die als ungerecht erlebten Tauschbeziehungen – das Ausbleiben nicht-monetärer Zeichen der Anerkennung – das Wohlbefinden und die Gesundheit derer, die sich für das Wohl Anderer einsetzen. Die im sechsten Kapitel dargestellten Forschungsergebnisse unterstreichen eindrucksvoll, dass das entwickelte Stressmodell über die Erwerbsarbeit hinaus Erklärungskraft besitzt und damit auf einen breiteren Bereich sozial produktiver Tätigkeiten angewendet werden kann.

Im siebten Kapitel finden wir zurück zum Alltag im Beruf und zur Frage, was Unternehmen tun können und sollen, um die Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bei der Arbeit zu schützen und zu stärken. Wie Gratifikationskrisen erkannt und vermieden werden können, wird anhand von vier Fallstudien anschaulich dargestellt. Die erste Studie bezieht sich auf einen städtischen Verkehrsbetrieb, die zweite auf einen Großbetrieb des Kraftfahrzeugbaus. Im dritten Fall geht es um die Arbeit im Krankenhaus und zum Schluss um den Außen- und Innendienst eines kleineren Unternehmens der Versicherungsbranche. Die Diskussion der Fallstudien zeigt, dass eine Kombination spezifischer Maßnahmen der Verhaltens- und Verhältnisprävention die besten Wirkungen erwarten lässt. Da immer wieder Widerstände gegen Veränderungen auf organisatorisch-struktureller Ebene zu beobachten sind, lege ich besonderen Wert auf die in diesem Zusammenhang entwickelten Vorschläge zur gesundheitsfördernden Gestaltung von Arbeitsanforderungen und Gratifikationen.

Dieses Buch schlägt eine Brücke zwischen der Darstellung wissenschaftlicher Erkenntnisse zu einem bisher unterschätzten Aspekt krankmachender Arbeit, dem Mangel an Anerkennung, und den praktischen Bemühungen um eine gesündere Arbeitswelt. Praktische Bemühungen – sie betreffen nicht allein Arbeitgeber und Arbeitnehmer sowie weitere Partner der betrieblichen Gesundheitspolitik. Nein, sie reichen weit darüber hinaus, indem nationale Politikfelder und internationale Vereinbarungen angesprochen werden müssen und indem schließlich eines der zentralen Leitbilder wirtschaftlichen Handelns kritisch hinterfragt wird. Davon handelt das abschließende Kapitel. Es beginnt mit einem Blick auf neue Formen sozialer Einflussnahme anhand der Bildung von Netzwerken auf überregionaler und transnationaler Ebene. Sodann wird der bedeutende Beitrag erörtert, den bestimmte arbeits- und sozialpolitische Programme auf nationaler Ebene zu umfassenden Fortschritten beim Kampf um gesunde Arbeit leisten. Schließlich richtet sich unser Blick über Europa hinaus auf Schwellen- und Entwicklungsländer und die Herausforderungen, die sich dort dem Ringen um gute und gesunde Arbeit stellen. Dies macht erforderlich, eines der den wirtschaftlichen Globalisierungsprozess treibenden kollektiven Handlungsmotive kritisch zu betrachten: das Leitbild des dem Eigennutz dienenden Gewinnstrebens. Ist soziale Gerechtigkeit in der Wirtschaftsordnung des modernen Kapitalismus lediglich ein Wort, das, wie der bekannte Ökonom Friedrich von Hayek einst geschrieben hat, „überhaupt keinen Sinn hat“3? Oder sind wir Zeugen einer sich anbahnenden „ökonomischen Wende“, der es eines Tages gelingen wird, die zerstörerischen Wirkungen des Prinzips Eigennutz durch eine verbindliche Stärkung von Tauschgerechtigkeit und vertrauensvoller Kooperation zu begrenzen? Ist die Entfaltung unseres Potenzials, Mitmenschen zu vertrauen, mit ihnen zu kooperieren, sie gerecht zu behandeln und mit ihnen solidarisch zu sein, stark genug, um diesen Wandel auf den Weg zu bringen? Das vorliegende Buch soll auch zur Vertiefung eines gesellschaftlichen Diskurses über diese zukunftsweisende Frage beitragen.
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Gute und schlechte Arbeit

Summary

A short discussion of main characteristics and developments of modern societies reveals that health-adverse working conditions continue to affect working people despite technological advances and altered employment structures. Yet, the nature of these health-adverse conditions has changed since mental or psychosocial stress is becoming more important than ever before. How can we judge whether modern working conditions are “good” or “bad” for us? This chapter elucidates two criteria of good work which are assumed to play a crucial role for people's health and wellbeing: autonomy and decision latitude in one's job, and appropriate recognition of one's achievements at work. It is argued that lack of autonomy and control, as well as failed or poor recognition at work increase the risk of physical and mental disorders among working people to an extent that is comparable to the health risk of some traditional occupational hazards.


Zusammenfassung

Eine kurze Skizzierung wesentlicher Merkmale und Entwicklungstrends moderner Leistungsgesellschaften zeigt, dass trotz technischer Fortschritte und veränderter Erwerbsstrukturen belastende, gesundheitsschädigende Arbeitsverhältnisse fortbestehen. Allerdings manifestieren sie sich stärker als früher in Form mentaler bzw. psychosozialer Belastungen. Wie lässt sich dabei beurteilen, ob es sich um „gute“ oder „schlechte“ Arbeit handelt? Im Kapitel wird die Bedeutung zweier für die Gesundheit der Beschäftigten zentraler Kriterien guter Arbeit herausgestellt: Autonomie und Gestaltungsspielraum bei der Tätigkeit sowie angemessene Anerkennung für geleistete Arbeit. Dies führt zu der These, dass fehlende Autonomie und mangelnde Anerkennung arbeitende Menschen physisch und psychisch ebenso zu schädigen vermögen wie dies bei manchen traditionellen Arbeitserschwernissen und Schadstoffen der Fall ist.
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Die Fragen „wer bin ich?“ „was kann ich?“ hat sich vermutlich jeder schon einmal gestellt. Manche Menschen sehen sich sogar wiederkehrend mit ihnen konfrontiert. Auch wenn man die Bedeutung der Arbeit in unserem Leben nicht überschätzen sollte, spielt diese bei der Beantwortung der beiden Fragen zweifellos eine wichtige Rolle. Blicken wir für einen Moment auf die Entstehung moderner Gesellschaften, ihrer wirtschaftlichen und politischen Entwicklung in den vergangenen zwei oder drei Jahrhunderten zurück, dann wird deutlich, dass ein wesentliches Merkmal dieses Prozesses in einer dramatischen Verbesserung der Chancen bestand, das eigene Leben zu gestalten. Weder sind wir von der Wiege bis zur Bahre unentrinnbar an einen festen gesellschaftlichen Ort gebunden, noch zwingen uns Väter oder Mütter, den von ihnen vorbestimmten Beruf auszuüben. Weder wird uns vorgeschrieben, ob und mit wem wir uns – innerhalb oder außerhalb der Ehe – zum Zweck des Zusammenlebens verbinden, noch sind wir als Erwachsene von der finanziellen Unterstützung und den damit verbundenen Kontrollzwängen der Familie in essenzieller Weise abhängig. Moderne Gesellschaften fördern somit die Individualisierung des Lebens, sie befreien Menschen von Jahrtausende alten Abhängigkeiten und Zwängen der Lebensgestaltung. Bekanntlich ist dieser Zugewinn an individueller Freiheit durch Revolutionen und Reformen hart erkämpft worden1. Sein wichtigstes Ergebnis kann wohl darin gesehen werden, dass – allerdings um den hohen Preis von Kriegen und Wirtschaftskrisen – Wohlstand vermehrt wurde und weite Kreise der Bevölkerung Zugang zu Ausbildung, Berufsarbeit und Erwerbseinkommen erhalten haben. Für eine dauerhafte berufliche Arbeit qualifiziert zu sein, sie ausüben und von ihrem Ertrag leben zu können, wurde somit zu einer zentralen Aufgabe der Gesellschafts- und Wirtschaftspolitik. Zugleich wurden die hierzu erforderlichen Motivationen der Leistungsbereitschaft, des Wettbewerbs und des Gewinnstrebens durch bestimmte Praktiken der Erziehung und der schulischen Ausbildung kollektiv gefördert und gesichert. Und eine kollektive Ethik der Eigenverantwortlichkeit stellt sicher, dass es sich „für arbeitsfähige Individuen verbietet, die eigene Lebensführung von der gesellschaftlichen Wohltätigkeit abhängig zu machen“2. Heute sind die Licht- und Schattenseiten der auf diese Weise entstandenen Leistungsgesellschaft bekannt. Es lässt sich jedoch nicht leugnen, dass der Erwerbsarbeit auch heute noch – und aller Voraussicht nach in näherer Zukunft – eine fundamentale Bedeutung für die individuelle Lebensgestaltung zukommt. Daher macht es Sinn, die Fragen „wer bin ich?“ „was kann ich?“ mit engem Bezug zu Arbeit und Beruf zu erörtern.

„Individuum“ ist ein lateinisches Wort, mit dem das Unteilbare, Besondere, Einzigartige der Person bezeichnet wird. Individuell sind unser Aussehen, unsere Gestalt und unsere Anlagen, und individuell sind unsere Biografien, so sehr sie in manchen Aspekten von bestimmten Zeitgenossen geteilt werden mögen. Die Konstruktion moderner Leistungsgesellschaften zeichnet sich unter anderem dadurch aus, dass dieses biografisch Individuelle sich mit etwas Allgemeinem verbindet – mit einer sozialen Position, die es ermöglicht und zugleich erfordert, dass das Individuum durch ihre Aneignung nicht nur eigene Fähigkeiten weiter entwickelt, sondern diese auch, vorwiegend im Leistungszusammenhang der Erwerbsarbeit, der Allgemeinheit zur Verfügung stellt. Auf einer weitreichenden Passung von individuellem Leistungsvermögen und gesellschaftlicher Chancenstruktur in Form verfügbarer sozialer Positionen beruht die Entwicklungsdynamik moderner Gesellschaften. Auf sie zielen Investitionen in Sozialisation und Bildung ab, und aus ihr resultiert die grundlegende Tatsache, dass erbrachte Leistung einen doppelten Nutzen erzeugt, individuellen Gewinn und gesellschaftliche Wohlfahrt. Es ist diese Passung, die der Soziologe Georg Simmel vor mehr als hundert Jahren als eine Grundbedingung menschlicher Vergesellschaftung beschrieben hat: „Dass jedes Individuum durch seine Qualität von sich aus auf eine bestimmte Stelle innerhalb seines sozialen Milieus hingewiesen ist, dass diese ihm ideell zugehörige Stelle auch wirklich in dem sozialen Ganzen vorhanden ist – das ist die Voraussetzung, von der aus der Einzelne sein gesellschaftliches Leben lebt und die man als den Allgemeinheitswert der Individualität bezeichnen kann“3. Nicht zufällig hat Georg Simmel zur Erläuterung dieser These den Beruf herangezogen, denn nach dem oben Gesagten bildet der berufliche Status das stabilste aller Scharniere, welche die Individuen mit der gesellschaftlichen Chancenstruktur verbinden.

Obwohl wir als Mitglieder moderner Gesellschaften mehreren sozialen Kreisen angehören und damit gleichzeitig Inhaber mehrerer sozialer Positionen – mit unterschiedlichen Rechten und Pflichten – sind, steht die mit der Erwerbsarbeit verbundene soziale Position für einen großen Teil der Menschen im jungen, mittleren und höheren Erwachsenenalter im Zentrum ihres Wirkens und Interesses. Im Medium des anerkennenden Austauschs durch Arbeit entwickeln wir unsere Identität entscheidend weiter und bilden unsere Fähigkeiten aus. Zu ihrer Entfaltung, zur äußeren und inneren Sicherung der Existenz bedarf es dieses besonderen, von Simmel betonten sozialen Rahmens, der das Individuelle der Person mit dem Allgemeinen der gesellschaftlichen Chancenstruktur verbindet. In der Erwerbsarbeit werden die intensivsten und am längsten dauernden Leistungsansprüche an uns und unsere Fähigkeiten gestellt, und von ihr erhalten wir typischerweise das einzige regelmäßige, den Lebensstandard sichernde Einkommen. Teilhabe an der Erwerbsarbeit in Form des Verfügens über einen beruflichen Status ermöglicht neben der Erfüllung materieller auch eine Befriedigung wichtiger psychischer Bedürfnisse, insbesondere die wiederkehrende Erfahrung von Selbstwirksamkeit und positiver Selbstbestätigung. Was geschieht jedoch, wenn diese uns „ideell zugehörige Stelle“ in der gesellschaftlichen Realität – konkret im Arbeitsmarkt – nicht vorhanden ist?

1.1. Jugendarbeitslosigkeit

Aktuell sind in Spanien 56 Prozent und in Griechenland über 58 Prozent der jungen Erwachsenen unter 25 Jahren ohne Arbeit. Im gesamten EU-Gebiet sind 5,5 Millionen junge Menschen hiervon betroffen4. Eine weitergehende Analyse der jüngeren Entwicklung hat gezeigt, dass der Anteil nichterwerbstätiger junger Erwachsener zwischen 18 und 24 Jahren, die weder in Ausbildung noch in Lehre sind, in den von der Finanzkrise besonders stark betroffenen südeuropäischen Ländern seit 2008 deutlich gestiegen ist, so in Griechenland von 15,9 auf 28,4 Prozent und in Spanien von 17,0 auf 23,8 Prozent. In Deutschland ist ihr Anteil hingegen von 11,8 auf 9,8 Prozent gesunken5. Die Forscher haben diese benachteiligte Gruppe mit dem Kürzel NEET bezeichnet (englisch: no education, no employment, no training). Welche Zukunftsperspektiven eröffnen sich diesen jungen Menschen? Wie können sie ihre Fähigkeiten unter Beweis stellen und weiter entwickeln? Welche Möglichkeiten haben sie, ihre soziale Identität zu formen und zu erfahren?

Der Eintritt in das Berufsleben gestaltet sich nicht nur für die gering Qualifizierten schwierig. Selbst besser Ausgebildete stoßen aktuell in den von der Finanzkrise stark betroffenen Ländern Europas auf erhebliche Schwierigkeiten, die allerdings durch dort vorherrschende verkrustete Arbeitsmarktstrukturen verschärft werden. Nach einer sorgfältigen Studie zur Berufsfindung junger Männer und Frauen in Italien zahlt es sich z. B. nicht aus, frühzeitig eine marginale, atypische Beschäftigung zu suchen und aufzunehmen, etwa in Form einer Mischung aus „Training“ und bezahlter Arbeit, oder in einer der vielen ungesicherten Formen „neuer Selbstständigkeit“ in einem deregulierten Wirtschaftsbereich6. Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass im Alter von 35 Jahren der Anteil Vollbeschäftigter unter denjenigen, die zuvor atypisch und instabil beschäftigt waren, geringer war als unter denjenigen, die längere Zeit dem Arbeitsmarkt fern geblieben waren, die aber vermutlich ihren definitiven Eintritt ins Erwerbsleben gründlicher vorbereiten konnten. Immerhin wurde dieser leichte Vorteil der letzteren Gruppe mit einer jahrelangen beruflichen Unsicherheit und einer verstärkten Abhängigkeit vom Elternhaus erkauft.

Ist der Erwerb einer Arbeitsstelle, welche wirtschaftliche Unabhängigkeit gewährt, für manche jüngere Menschen aussichtslos, für viele beschwerlich, frustrierend und langwierig, so ist eine weitere Gefahr für diejenigen, die schließlich Eingang in den regulären Arbeitsmarkt gefunden haben, keineswegs gebannt – der drohende oder faktische Arbeitsplatzverlust. Um dies wiederum mit wenigen Zahlen zu illustrieren: Aktuell sind in der EU etwa 26 Millionen Erwachsene arbeitslos gemeldet, mehr als 10 Prozent der Bevölkerung im Erwerbsalter. Zusätzlich werden mehr als 9 Millionen in den Statistiken als „unterbeschäftigt“ geführt, weil sie aus wirtschaftlichem Zwang eine Vollstelle gesucht, jedoch nur eine Teilzeitstelle gefunden haben. In Spanien und Griechenland ist gegenwärtig im Durchschnitt jeder vierte Erwachsene im Erwerbsalter arbeitslos. Besonders bedrohlich ist die Langzeitarbeitslosigkeit, die nach 12 Monaten dauerhaft fehlender Beschäftigung einsetzt. Von ihr sind nach Angaben der europäischen Statistikbehörde EU-weit 4,4 Prozent der Erwerbsbevölkerung betroffen7.

Nun kennt man die Schwächen und Verzerrungseffekte amtlicher Statistiken. Dennoch ist die Brisanz dieser Zahlen angesichts der Größenordnung des Problems erschreckend. Es zeigt sich klar eine Zuspitzung der Arbeitslosigkeit in den von der jüngsten Wirtschafts- und Finanzkrise besonders stark betroffenen südeuropäischen Ländern, ebenso in einigen osteuropäischen Staaten. Die ungünstigen Folgen dieser Entwicklung für öffentliche Finanzen, Gesundheitswesen, Bildung, Infrastruktur- und Wirtschaftsentwicklung, aber auch für die Gesundheit der Betroffenen und ihrer Familien sind weitreichend und in der Summe schwerwiegend8. Obwohl zwischen Langzeitarbeitslosigkeit und gesundheitlicher Beeinträchtigung starke Wechselwirkungen bestehen und obwohl das Spektrum der individuellen und sozialen Bewältigungsmöglichkeiten dieser Belastung groß ist9, besteht kein Zweifel, dass Langzeitarbeitslosigkeit den Gesundheitszustand spürbar verschlechtert. Folgen sind in erster Linie erhöhte psychische Störungen, verstärktes Suchtverhalten sowie eine höhere Sterblichkeit aufgrund von Herzkrankheiten, Unfällen und Suiziden10. Der Verlust einer zentralen sozialen Position im Erwachsenenalter und die damit einhergehenden Einschränkungen und Sorgen, Kränkungen und Stigmatisierungen untergraben auf lange Sicht die psychischen und physischen Abwehrkräfte der Betroffenen und setzen sie aufgrund gesteigerter Verwundbarkeit einer erhöhten gesundheitlichen Gefährdung aus.

Ist es also gut, unter allen Umständen in den Arbeitsmarkt so umfangreich und langfristig wie möglich integriert zu sein? Oder besteht die Gefahr, aufgrund einer schlechten Arbeit ähnlich großen – oder sogar größeren – gesundheitlichen Schaden zu erleiden wie im Fall der Arbeitslosigkeit? Wie können wir schlechte Arbeit erkennen und von guter Arbeit unterscheiden? Und wie können Beschäftigte davor geschützt werden? Antworten auf diese Fragen erfordern zunächst eine kurze Vergegenwärtigung wichtiger Entwicklungstrends moderne Erwerbsarbeit.

1.2. Veränderungen von Arbeit und Beschäftigung

Wenn von der modernen Arbeitswelt und ihren Risiken für die Gesundheit der Beschäftigten die Rede ist, dann muss zunächst darauf hingewiesen werden, dass die vergangenen hundert Jahre in den meisten westlichen Ländern nicht nur eine deutliche Anhebung des Wohlstands und eine Erleichterung vieler Arbeitsbedingungen durch technische Fortschritte erbracht haben, sondern dass auch durch staatliche Gesetzgebung und durch die Entwicklung sozialstaatlicher Leistungssysteme die Lebensverhältnisse großer Teile der Bevölkerung weitreichend verbessert und ihre Existenzrisiken verringert wurden. Dennoch kann selbst in sozialen Marktwirtschaften wie derjenigen Deutschlands nicht behauptet werden, dass die Qualität von Arbeit und Beschäftigung  sich in der jüngeren Vergangenheit kontinuierlich verbessert habe. Konjunkturelle Einbrüche der Beschäftigung, Strukturwandel von Erwerbssektoren und Branchen durch Expansion von Erwerbstätigen in Dienstleistungsberufen und Berufen des Informations- und Kommunikationssektors, umfangreiche Restrukturierungen und Arbeitsintensivierungen im Zuge wirtschaftlicher Globalisierung sowie, damit zusammenhängend, das Erstarken eines deregulierten, gefährlich operierenden Finanzmarktes, der am Ausbruch der jüngsten Wirtschafts- und Finanzkrise mitbeteiligt war – dies sind einige der Faktoren, welche die Erfolgsbilanz kapitalistischer Wirtschaft getrübt haben und weiterhin trüben.

Diese Wirtschaftsform ist seit jeher durch Wachstum und technischen Fortschritt gekennzeichnet, und das Spannungsverhältnis zwischen Kapital und Arbeit bleibt, wenn auch in abgeschwächter Form, weiterhin ihr konstitutives Merkmal. Dabei bedeutet Wachstum nicht nur ökologisch gefährdende Ressourcenverschwendung, sondern auch Marktexpansion in bisher weniger entwickelte Regionen der Erde. Mit der wirtschaftlichen Globalisierung wird der grenzüberschreitende Handel, der Kapital-, Güter- und Arbeitsmarkt ausgeweitet, es fallen Zollschranken weg, es wird die Wirtschaftsprotektion geschwächt, und es werden technologische Innovationen global verbreitet. Man sieht, dass dieser Prozess zwei Seiten hat. Neben den die Entwicklung mancher Regionen und Branchen fördernden positiven Aspekten fallen negative Folgen ins Gewicht, die in vielen Publikationen überzeugend analysiert worden sind11. Diese letzteren sollen uns hier nur insoweit beschäftigen, als sie die Qualität von Arbeit und Beschäftigung in den Hochlohnländern betreffen.

Mit der durch die Globalisierung erzeugten Verflechtung grenzüberschreitender Märkte wird in verstärktem Maße die Arbeitsmigration gefördert, und es entsteht eine verschärfte Konkurrenz um Lohnkosten. Mit der Verlagerung von Produktion in Länder, die kostengünstiger produzieren, erzielen Unternehmen und Konzerne Wettbewerbsvorteile. Dieser Herausforderung müssen Beschäftigte in den Hochlohnländern in erster Linie durch eine Intensivierung der Arbeit begegnen. Viele Belege sprechen dafür, dass der Rationalisierungsdruck sowohl im produzierenden Sektor wie auch im Dienstleistungsbereich in den vergangenen zwei Jahrzehnten zugenommen hat, am deutlichsten sichtbar in der Privatwirtschaft, aber teilweise ebenso in Beschäftigungsbereichen der öffentlichen Verwaltung. Rationalisiert wird in Form organisatorischer Restrukturierungen, das heißt in Form von Personalabbau, Zusammenschluss von Unternehmungen oder Auslagerung bestimmter, nicht mehr als konkurrenzfähig bewerteter Unternehmensbereiche. Die einschlägigen englischen Termini sind heute weltweit bekannt und gefürchtet: Downsizing, Merging und Outsorcing12.

Mehrere europaweite Befragungen belegen eine von den Betroffenen erfahrene Arbeitsintensivierung, speziell im ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts. Zugleich gehen jährlich Arbeitsplätze in großem Umfang verloren, allerdings nicht allein durch die skizzierte wirtschaftliche Entwicklung, sondern wesentlich durch technologische Fortschritte der Automatisierung und der Expansion moderner Informations- und Kommunikationsmedien. Erfahrungen und Befürchtungen von Arbeitsplatzunsicherheit greifen um sich, und zwar nicht nur bei Randbelegschaften, sondern zunehmend auch in Kernbelegschaften und bei höher qualifizierten Beschäftigten13.

Diese Entwicklungen ereignen sich im Kontext gewandelter Beschäftigungsformen und einschneidender Veränderungen der Art und Weise, wie Arbeit organisiert und wo sie durchgeführt wird. Stichworte dieses oft beschriebenen Wandels sind erhöhte Flexibilität und Mobilität von Beschäftigung sowie eine „Fragmentierung“ von Erwerbskarrieren im Lebenslauf der Betroffenen, gekennzeichnet durch Berufswechsel, Umschulung, Befristung von Arbeitsverträgen und Phasen temporärer Arbeitslosigkeit. Grenzen zwischen den Sphären des Privatlebens und des Erwerbslebens verschwimmen in manchen Branchen zusehends, z. B. durch den Einsatz der Telekommunikation, durch Entwicklung virtueller Organisationsformen oder durch Verstärkung von Heimarbeit. Hinzu kommen Veränderungen in der Zusammensetzung der Erwerbsbevölkerung nach Wirtschaftszweigen. Bekannt ist, dass der Anteil der im produzierenden Gewerbe, in der Industrie Beschäftigten kontinuierlich abnimmt, während die Zahl der im Dienstleistungsbereich Arbeitenden deutlich wächst. Weniger beachtet wird, dass diese Zunahme vor allem bei den sogenannt personenbezogenen Dienstleistungen erfolgt, das heißt bei Dienstleistungen, die aufgrund begrenzter Delegierbarkeit an Maschinen durch im Arbeitsprozess anwesende Personen ausgeführt werden (z. B. Bildung, Betreuung, Pflege, Beratung). Dass diese Beschäftigten, bei allen Vorteilen einer gesicherten Anstellung, besonderen Arbeitsbelastungen ausgesetzt sind, wird an späterer Stelle des Buches ausführlich erörtert. Daneben wachsen weitere Gruppen Dienstleistender so z. B. im Bereich angewandter Informatik und anderer Formen von Unternehmensdienstleistungen, einschließlich des Finanzwesens. Auf die Frage, welche Folgen der auffällige personelle Zuwachs in der Finanzwirtschaft gegenüber der Realwirtschaft für das hergebrachte Verständnis des Zusammenhangs von Leistung und Belohnung hat, wird ebenso an späterer Stelle eingegangen.

Lässt sich nun sagen, welche der hier nur stichwortartig beschriebenen Entwicklungen des Erwerbslebens eine „gute“ oder eine „schlechte“ Arbeit beinhalten? Da die Begriffe „gut“ und „schlecht“ Werturteile enthalten, stellt sich die Frage, ob für diese Bewertung geeignete Beurteilungskriterien vorliegen. Zur Beantwortung dieser Frage wähle ich einen indirekten Weg, indem ich frage: Gibt es bestimmte Tätigkeiten und Beschäftigungsformen, bei denen Menschen auffallend häufig unter gesundheitlichen Einschränkungen leiden, sodass die Vermutung naheliegt, dass ein Zusammenhang zwischen Arbeit und gesundheitlicher Einschränkung besteht? Kann man eine Arbeit als gut bezeichnen, wenn sie das Wohlbefinden und die Gesundheit der Beschäftigten nachhaltig beeinträchtigt? Selbstverständlich muss ein solcher Beweis – zumindest für jede zahlenmäßig wichtige Form beruflicher Tätigkeit – erst erbracht werden, und sicherlich erlaubt das Kriterium gesundheitlicher Gefährdung lediglich eine begrenzte Beantwortung der Frage nach Merkmalen guter Arbeit. Dennoch wollen wir im Folgenden diesen Weg gehen und prüfen, wie tragfähig ein solcher Ansatz ist.

1.3. Folgen für die Gesundheit

Beginnen wir die hier wiederum äußerst kurz gefasste Darstellung mit Fakten aus einem gesicherten Bereich wissenschaftlicher Forschung, der Arbeitsmedizin. Diese hat sich seit vielen Jahrzehnten mit krankmachenden Arbeitsbedingungen befasst, wobei die physikalischen, chemischen und biologischen Schadstoffe sowie die ergonomischen Belastungen industrieller Produktion lange Zeit im Vordergrund standen. Trotz schrumpfender Industriearbeiterschaft und trotz vieler fortschrittlicher Entwicklungen von Produktionstechniken und -anlagen, trotz wirkungsvoller Maßnahmen von Arbeitsschutz und betriebsärztlicher Vorsorge sind die „klassischen“ physikalischen, chemischen und biologischen Stressoren in bestimmten Erwerbssektoren noch immer vergleichsweise stark verbreitet. Eine groß angelegte Panelstudie zu Arbeitsbedingungen in der EU hat z. B. gezeigt, dass etwa 15 Prozent aller Erwerbstätigen zumindest gelegentlich Kontakt mit gefährlichen Substanzen am Arbeitsplatz haben und dass beinahe jeder dritte Beschäftigte zumindest zeitweise starker Lärmbeschallung am Arbeitsplatz ausgesetzt ist14. Männer sind von Berufskrankheiten wesentlich häufiger als Frauen betroffen. Ähnliches gilt für Arbeitsunfälle, zumal, da Männer in unfallgefährdeten Branchen (z. B. Bauindustrie, Verkehr) überproportional häufig vertreten sind. Schweres Heben, eingeschränkte Bewegungsfreiheit und repetitive Bewegungen erhöhen das Risiko muskuloskelettaler Beschwerden und Erkrankungen. Neben altbekannten Noxen wie Kälte, Hitze, Zug oder der Exposition gegenüber Dämpfen und Stäuben sind auch in jüngerer Zeit identifizierte Gefährdungen wie z. B. Nanopartikel bedeutsam. Nach wie vor stellen krebserregende Substanzen eine wichtige Gefährdungsquelle am Arbeitsplatz dar, zumal, da bei mehr als vierzig Substanzen von einer erhöhten Gesundheitsgefährdung ausgegangen wird. Viele der chemischen Arbeitsstoffe sind bezüglich ihrer schädlichen Wirkungen auf die menschliche Gesundheit noch nicht ausreichend getestet worden, und die lange Latenzzeit bei manchen Expositionen erschwert eine genauere Abschätzung der ihnen zuzurechnenden Krankheitslast. Dies gilt auch für die durch Asbest bedingten Krebserkrankungen, deren Häufigkeitsgipfel trotz des seit Jahren verhängten Bearbeitungsverbots noch kaum überschritten sein dürfte15.

Für die beschriebenen, von der Arbeitsmedizin intensiv beforschten physikalischen, chemischen und biologischen Stressoren der Arbeitswelt gilt im Allgemeinen die Tatsache, dass sie von Arbeitnehmern umso häufiger erfahren werden, je niedriger deren Qualifikationsgrad und betriebliche Stellung ist. Es zeigt sich somit ein deutlicher sozialer Gradient der Exposition und ihrer krankmachenden Auswirkungen16. Liegt damit die Schlussfolgerung auf der Hand, dass schlechte Arbeit vorwiegend in denjenigen Bereichen des produzierenden Gewerbes zu finden ist, in denen die – zumeist geringer qualifizierten – Arbeitenden den erwähnten Gefahrenstoffen ausgesetzt sind oder in denen körperlich schwere Arbeit geleistet wird? Oder müssen wir das Blickfeld entscheidend erweitern und gesundheitsgefährdende Arbeitsbedingungen auch in anderen Branchen und auch bei höher qualifizierten Beschäftigten vermuten? Was bedeutet in dieser Hinsicht die Verlagerung großer Teile der Erwerbsbevölkerung vom Industriesektor auf den Dienstleistungs-, Verwaltungs- und Informationssektor? Treten hier neue Arten von Belastungen auf, die bei entsprechender Intensität und Dauer ebenfalls die Gesundheit der Beschäftigten gefährden?

Ein wichtiges Thema stellen nunmehr Belastungen dar, die aus Besonderheiten der Arbeitszeit resultieren, aus Mehrarbeit in Form regelmäßiger Überstunden, aus unregelmäßigen Arbeitszeiten und aus Schichtarbeit. Zwar spielen diese Belastungen auch bei den bisher im Vordergrund der Betrachtung stehenden Berufsgruppen des produzierenden Gewerbes eine wichtige Rolle, jedoch wird dort eine genauere Abschätzung ihrer krankmachenden Wirkung aufgrund der Tatsache erschwert, dass ein Großteil der Arbeitsplätze durch Mehrbelastung, das heißt durch eine Anhäufung unterschiedlicher Noxen (z. B. Lärm, Hitze und Schichtarbeit; Staubexposition und unregelmäßige Arbeitszeiten) gekennzeichnet ist. In der Bürotätigkeit fällt diese Komplikation in der Regel weg. Daher war der erst vor wenigen Jahren erbrachte Nachweis eines erhöhten Herzinfarktrisikos bei Angestellten und Beamten der britischen Regierung, die täglich elf Stunden und mehr arbeiteten, neuartig17. Eine weitere Studie zeigte, dass dies auch für ein erhöhtes Risiko galt, an einer Depression zu erkranken18. Die exzessive zeitliche Beanspruchung durch Mehrarbeit kann in Extremfällen soweit gehen, dass „Tod durch Überarbeitung“ eintritt – ein Phänomen, welches zuerst in Japan unter der Bezeichnung „karoshi“ beobachtet wurde. Dabei handelt es sich meistens um Fälle von plötzlichem Herztod bei vormals leistungsfähigen Beschäftigten jungen oder mittleren Alters, deren Arbeitspensum durch maximale Arbeitszeit und -intensität bei zugleich fehlenden Regenerationsphasen in Form von Urlaub oder Wochenende gekennzeichnet war. Inzwischen wird in mehreren asiatischen Ländern versucht, durch gesetzliche Regelungen diese Exzesse unter Kontrolle zu bringen19. Nicht nur zu lange und unregelmäßige Arbeitszeiten, sondern auch die zeitliche Anordnung der Arbeit im täglichen Biorhythmus – die Schichtarbeit – bildet eine Quelle gesundheitlicher Gefährdung. Dies gilt vor allem bei Schichtarbeit in Kombination mit Nachtarbeit und überall dort, wo Schichtarbeit kontinuierlich über einen mindestens zehnjährigen Zeitraum ausgeübt wird20.

Eng verwandt mit den bereits erwähnten Aspekten der Arbeitszeit, jedoch in weitere Belastungen eingewoben ist die subjektiv als Zeitdruck erlebte Arbeitsintensivierung. Damit wird das Spektrum derjenigen Arbeitserschwernisse angesprochen, die als mentale oder psychosoziale Arbeitsbelastungen bezeichnet werden. Sie bilden den zentralen Gegenstand der nachfolgenden Kapitel und sollen daher hier lediglich unter zwei allgemeinen Aspekten thematisiert werden. Erstens ist aus den Ausführungen deutlich geworden, dass gute Arbeit ganz wesentlich von dem Ausmaß an Kontrolle abhängt, welches die Beschäftigten über ihre Tätigkeit und über die Bedingungen ihrer Durchführung ausüben können. Wer seine Arbeitszeiten im Rahmen des vertraglich Vereinbarten bestimmen kann, wer beschwerliche und unbequeme Haltungen vermeiden oder zumindest stark begrenzen kann, wer den Lärm drosseln, die sitzende Tätigkeit durch gelegentliche Bewegung auflockern oder das Arbeitstempo beeinflussen kann, dessen Arbeit besitzt eine bessere Qualität als die Arbeit derjenigen, denen dies verwehrt ist. Man vergegenwärtige sich, wie gering das Ausmaß an Kontrolle an Akkordarbeitsplätzen und bei vielen Formen der Fließbandarbeit ist, oder in welchem Umfang repetitive Tätigkeiten über Monate und Jahre täglich ausgeführt werden müssen, deren Ablauf bis in alle Einzelheiten vorgeschrieben und geregelt ist. Gleiches gilt für die Arbeitsumgebung. Welche Erleichterung erfahren jene, die einen geräuschvollen Arbeitsplatz – etwa in einem Großraumbüro – gegen einen stillen Platz in „eigenen“ vier Wänden oder einen stark eingeengten Platz gegen einen geräumigeren eintauschen können? Es gibt Beschäftigte, z. B. Leiharbeiter, Tagelöhner oder Saisonarbeiter, die am Beginn ihres Arbeitstages den Ort und die besonderen Umstände ihres Einsatzes, mithin die Gefährdung, der sie ausgesetzt sein können, nicht kennen, geschweige denn in irgend einer Weise zu kontrollieren vermögen. Das Spektrum der Chancen und Grenzen der Kontrollierbarkeit von Tätigkeit und Arbeitsumfeld durch die Beschäftigten reicht somit von einem Extrem, einer der Zwangsarbeit verwandten Tätigkeit, bis zum andern Extrem, einer völlig autonomen Arbeitsgestaltung. Im Besitz von Kontrollchancen angesichts eigener Erwerbstätigkeit zu sein erweist sich damit als ein entscheidendes Qualitätsmerkmal guter Arbeit21. Dies gilt nicht nur für die physikalischen, chemischen und biologischen Stressoren der industriellen Arbeit, sondern ebenso für Stressoren, die im Kontext von „Kopfarbeit“, als mentale Belastungen in vielen Tätigkeiten des Dienstleistungs- und Informationssektors erfahren werden. Ein Autonomie fördernder Kontroll- und Entscheidungsspielraum erweist sich daher als ein herausragendes psychosoziales Merkmal guter Arbeit, dessen Begrenzung oder Verlust weit reichende Folgen für die Gesundheit und das Wohlbefinden arbeitender Menschen besitzt22.

1.4. Anerkennung und gute Arbeit

Stellt die im Beruf erfahrene Anerkennung ein zweites, entscheidendes psychosoziales Merkmal guter Arbeit dar, dessen Begrenzung oder Verlust mit einer erhöhten gesundheitlichen Gefährdung der Beschäftigten einhergeht? Anerkennung wird in formellen, vertraglich geregelten Arbeitsverhältnissen, die in modernen Gesellschaften vorherrschend sind, in erster Linie in Form einer Vergütung von Arbeitsleistung und einer Garantie der Beschäftigung gewährt. Gut bezahlte und sichere Arbeit ist jedoch ein knappes Gut. Daher stellt sich für die Mehrheit der abhängig Beschäftigten immer wieder die Frage: Ist dieser Tausch zwischen Leistung und Gegenleistung gerecht? Die Frage erscheint umso dringlicher, je mehr Anstrengung und Investition in die erbrachte Leistung geflossen und je niedriger die hierfür erhaltene Belohnung ist. Sie betrifft nicht nur jene, die am unteren Ende der Einkommensverteilung, im Niedriglohnbereich beschäftigt sind, sondern auch besser Gestellte, die Lohn- und Gehaltseinbußen, Abschläge bei Zielvereinbarungen oder sogar bei bestimmten, durch Arbeitgeberzuzahlungen definierten Sozialleistungen hinnehmen müssen. In vergleichbarer Weise sind von Arbeitsplatzunsicherheit und -verlust in Zeiten globalisierter Wirtschaft nicht allein gering Qualifizierte betroffen, sondern zunehmend auch Angehörige von Kernbelegschaften, so z. B. als „Opfer“ umfassender Rationalisierungsmaßnahmen. Konflikte und Krisen der Anerkennung im Erwerbsleben zeigen sich schließlich in der nicht-materiellen Sphäre der Wertschätzung. In Zeiten globaler Konkurrenz, raschen Wandels von Produktionszyklen und Absatzmärkten sowie von kurzfristigen Strategiewechseln der Unternehmensführung verlieren traditionelle Formen der Leistungsanerkennung wie Würdigung von Verdiensten, Honorierung von Betriebstreue, Aufbau und Pflege eines Achtungsmarktes und einer Führungskultur ihre bindende Kraft. Von solchen Anerkennungsverlusten sind Beschäftigte auf unterschiedlichen Hierarchiestufen betroffen23. Angemessene Anerkennung für verdienstvolle Leistung über die zentralen Tauschmedien Geld, Sicherung des sozialen Status und Wertschätzung zu erfahren bildet daher ein weiteres entscheidendes Qualitätsmerkmal guter Arbeit. Denn mit ihr wird einem der Grundprinzipien menschlicher Vergesellschaftung entsprochen, der Norm sozialer Reziprozität oder Tauschgerechtigkeit24. Als Tausch bezeichnet man nach einer Definition des berühmten Soziologen Max Weber, „jede auf formal freiwilliger Vereinbarung ruhende Darbietung von Nutzleistungen …gegen gleichviel Gegenleistungen“25. Es ist dieses „Gleichviel“ an Gegenleistung, welches seit Karl Marx die Weltgeschichte bewegt26, und es ist diese Ausgewogenheit von Geben und Nehmen, welche, wie zu zeigen sein wird, eine unerwartet starke Wirkung auf die Gesundheit und das Wohlbefinden arbeitender Menschen ausübt.

Allerdings wird mit der Begrenzung der Analyse des Anerkennungsgeschehens auf den Leistungszusammenhang der Erwerbsarbeit eine von manchen kritisierte Einengung vorgenommen. So argumentiert der Sozialphilosoph Axel Honneth, dass die von ihm als „Wertschätzung“ bezeichnete Anerkennung von Leistung nur eine von drei grundlegenden Anerkennungsformen darstellt. Einen weiteren Geltungsanspruch besitzt Anerkennung in Form emotionaler Zuwendung von Person zu Person („Liebe“), die vor allem im institutionellen Rahmen der Familie erfolgt, und gleiches gilt für die juristische Anerkennung („Achtung“), auf die jede Person als Mitglied einer Gesellschaft Anspruch hat, sofern diese über eine legitimierte Rechtsordnung verfügt. Diese drei für das menschliche Zusammenleben konstitutiven Formen der Anerkennung postuliert Honneth in Anlehnung an die einflussreichen Arbeiten von Georg Wilhelm Friedrich Hegel und George Herbert Mead27. Nach seiner Analyse sind sie nicht nur für den Evolutionsprozess moderner Gesellschaften in makrosozialer Perspektive bedeutsam, sondern ebenso für individuelle Entwicklungsprozesse in mikrosozialer Perspektive, indem die in die Gesellschaft hineinwachsenden Mitglieder ihre Identität über die Anerkennung durch signifikante Andere ausbilden.

Diesem breiten Geltungsanspruch des Anerkennungsgeschehens kann ich im Prinzip zustimmen. In weiteren, in diesem Buch nicht dargestellten Forschungen konnten wir z. B. zeigen, dass Anerkennungskrisen infolge verletzter sozialer Reziprozität in engen sozialen Beziehungen zwischen Partnern oder im Austausch zwischen Angehörigen zweier Generationen mit einer deutlichen Verschlechterung psychischer Gesundheit einhergehen28. Gleiches gilt auch für die im Kapitel 6 dargestellten sozialen Beziehungen, in denen Menschen für andere Menschen Nutzen erzeugen, ohne dafür monetär entlohnt zu werden. Sicherlich wäre es lohnend, versagte Anerkennung darüber hinausgehend z. B. in prägenden Phasen primärer Sozialisation zu untersuchen, in der für das Bindungsverhalten konstitutiven Eltern-Kind-Beziehung. Diese und weitere Überlegungen stützen den breiten Geltungsbereich des Anerkennungsgeschehens beim Verständnis gesellschaftlicher Kooperation und ihrer Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Individuen. Dennoch wird in diesem Buch eine Begrenzung auf die dritte, von Honneth als „Wertschätzung“ bezeichnete Anerkennungsform im Kontext der Leistung vorgenommen, die in der Erwerbsarbeit erbracht wird. Dies hat folgende Gründe:

Erstens handelt es sich hierbei um die vermutlich umfang- und folgenreichste Tätigkeit, die Menschen im Lauf ihres Lebens zur Erfüllung wichtiger physischer, psychischer und sozialer Bedürfnisse ausüben. Zu diesen Bedürfnissen zählt an zentraler Stelle das Erlangen sozialer Wertschätzung. Sie zu erzielen, ist der eine Aspekt jener doppelten Nutzenproduktion, die nirgends so nachhaltig wie in der Erwerbsarbeit erfolgt. Der andere Aspekt doppelter Nutzenproduktion besteht darin, dass sie andere Menschen dazu veranlasst, ihrerseits etwas zu tun, um für das, was ihnen zugutekommt, Anerkennung auszudrücken29. Es ist diese intime Verschränkung von Leistung und Gegenleistung im sozialen Austausch, welche den Erfahrungen von Anerkennung im Beruf ihren herausragenden Stellenwert und ihr hohes emotionales Gewicht verleiht. Ein zweiter Grund bezieht sich auf die gesundheitspolitische Relevanz arbeitsbedingter Erkrankungen. Allein in Deutschland gehen mehr als 40 Millionen Menschen einer geregelten Beschäftigung nach. Selbst wenn die von uns identifizierte Form von Arbeitsstress lediglich jede zehnte beschäftigte Person betreffen sollte und selbst wenn das relative Risiko einer stressbedingten Erkrankung sich bei diesen Personen dadurch lediglich um 20 oder 30 Prozent erhöhen sollte – beides sind, wie an späterer Stelle gezeigt wird, sehr konservative Schätzungen – dann ist die erwartbare Krankheitslast für die Gesellschaft insgesamt und für die dabei entstehenden volkswirtschaftlichen Kosten von beträchtlichem Gewicht. Hierzu zuverlässige, belastbare Erkenntnisse zu gewinnen, ist somit eine vorrangige wissenschaftliche Aufgabe. Und dabei stoßen wir auf ein drittes starkes Argument: Im Gegensatz zu manchen tragischen Erkrankungen, denen die Medizin trotz aller Fortschritte machtlos gegenübersteht, sind manche der Leiden, von denen Erwerbstätige häufig betroffen sind, insoweit im Prinzip heilbar und vermeidbar, als ihre Entwicklung auf Arbeitsstress zurückgeführt werden kann. Gelingt es, die neuen Erkenntnisse hierzu in der Praxis wirksam werden zu lassen – sei es im Rahmen betrieblicher Gesundheitsförderung, sei es im Rahmen bestimmter nationaler arbeits- und sozialpolitischer Programme – dann ist ein wichtiger Schritt zur Verhütung und Verminderung arbeitsbedingter Krankheiten getan. Die folgenden Kapitel sollen zeigen, wie überzeugend diese Argumente sind.

Anmerkungen zu Kapitel 1


1. Die sukzessive politische Ausweitung von Freiheitsrechten seit der französischen Revolution wurde in einer klassischen Arbeit von Marshall (1963) beschrieben. Danach war das späte 18. und frühe 19. Jahrhundert vorwiegend durch den Kampf um juristische Gleichheit, das späte 19. und frühe 20. Jahrhundert durch den Kampf um politische Gleichheit und die Zeit danach durch den Kampf um soziale Gleichheit gekennzeichnet.


2. Berger (2009), S. 37.


3. Simmel (1958), S. 29.


4. Eurostat. Newsrelase. Euroindicators, July 2013. http://www.ec.europa.eu/eurostat (28.9.2013)


5. Eurofound:European Working Conditions Observatory 2013. http://www.eurofound.europa.eu (28.9.2013). Mit dem Phänomen NEET und verschiedenen Aspekten der Jugendarbeitslosigkeit in europäischen Ländern befasst sich eine neue Publikation des Leibniz Information Centre for Economics: Maguire, Cockx and Dolado et al. (2013). Den Hinweis verdanke ich Diego Montano.


6. Barbieri and Scherer (2009)


7. Eurofound 2013. EWCO. Impact of the crisis on working conditions in Europe. http://www.eurofound.europa. (28.9.2013). Vertiefte Analysen bietet das lesenswerte Buch von Gallie (2013).


8. Siegrist, McDaid and Freire-Garabal et al. (2013); eine wichtige australische Studie kommt zu dem bemerkenswerten Schluss, dass eine schlechte Arbeitsqualität noch ungünstigere Auswirkungen auf die psychische Gesundheit haben kann als Arbeitslosigkeit: Butterworth, Leach and Stradzdins (2011)


9. Auf verschiedene, nicht ausschließlich negative Bewältigungsformen von Arbeitslosigkeit macht eine detailreiche Studie aufmerksam: Rogge (2013).


10. Als Übersicht: Kieselbach and Mansila (2012); Holleder (2013); speziell zu koronaren Herzkrankheiten: Dupre, George and Liu et al. (2012); speziell zu Suizid: Milner, Page and LaMontagne (2013); Stuckler and Basu (2013). Zum größeren Kontext: Gallie (2013).


11. Labonté, Schrecker and Packer et al. (2009)


12. Zu den vielseitigen Aspekten, einschließlich gesundheitlichen Folgen der Restrukturierung vgl. das lesenswerte Buch von Cooper, Pandey and Quick (2012); grundlegend auch Schnall, Dobson and Rosskam (2009).


13. Gallie (2013); Parent-Thirion (2012).


14. Triebig (2011).


15. Clapp, Jacobs and Loechler (2008)


16. Kogevinas (1997); Dragano (2007); Montano (2014a); Montano (2014b)


17. Virtanen, Ferrie and Singh-Manoux et al. (2010)


18. Virtanen, Stansfeld and Fuhrer et al. (2012)


19. Cheng, Park and Kim et al. (2012)


20. Zu Auswirkungen der Schichtarbeit auf das Herz-Kreislauf-Risiko: Puttonen, Härmä and Hublin (2010)


21. Den weitreichenden Einfluss von Kontrolle am Arbeitsplatz auf psychische Gesundheit hat zuerst Kornhauser (1965) dokumentiert. Vor allem im Rahmen des Anforderungs-Kontroll-Modells wurde dieser Einfluss auf andere Krankheitsbilder nachgewiesen: Karasek and Theorell (1990); dazu ausführlich Kapitel 2. Der aus praktischer Sicht zentrale Stellenwert von Kontrolle bei der Arbeit wird auch in der Dokumentation „Gute Arbeit“ deutlich: Schröder and Urban (2013).


22. Als Übersicht zu einer umfangreichen Literatur v. a. Schnall, Dobson and Rosskam (2009)


23. Honneth, Lindemann O. and Voswinkel (2013)


24. Gouldner (1960); weitere Ausführungen hierzu in Kapitel 2 und 3.




25. Weber (1972), S. 50 f.


26. Marx (1971)


27. Honneth (1992)


28. In Kapitel 6, Anmerkungen 35 bis 38 wird auf diese Arbeiten verwiesen.


29. Esser (1999), S. 92 ff.; dort auch Hinweise auf analoge Überlegungen bei Adam Smith, dem Mitbegründer der Nationalökonomie.
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