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Flexible Arbeit und Gesundheit

Intensivierungsrisiken und Ansatzpunkte nachhaltiger
Gestaltung

1. Einfiihrung

Globalisierung und Deregulierung der Wirtschaft, die Entwicklung zur
Wissens- und Dienstleistungsgesellschaft, verdnderte Management-
konzepte und die Potenziale der Informationstechnologie bilden die
Grundlage fiir ein wachsendes Spektrum von Arbeits- und Erwerbs-
formen, die sich mehr oder weniger deutlich vom »Normalarbeitsver-
hiltnis« unterscheiden. Besonders verbreitet und geradezu prototypisch
fiir diese Arbeitsformen sind kunden- und nachfragegesteuerte Arbeits-
zeiten, Formen neuer Selbststidndigkeit, Just-in-Time-Arbeit, aber auch
teilautonome Gruppen- und Projektarbeit in sich als »lernend« verstehen-
den Unternehmen.

Hinter der Vielzahl unterschiedlicher Arrangements postindustrieller
Arbeit scheint sich aus arbeits- und gesundheitswissenschaftlicher Sicht
ein gemeinsames Grundmerkmal zu verbergen, auf dessen Kern die
Bezeichnung »flexible Arbeitsformen« zielt. Darin amalgamieren gleich-
sam die Strukturmerkmale und Dynamiken der Risiko- und Wissens-
gesellschaft und die der »Internalisierung des Marktes« (Moldaschl/
Sauer 2000): Organisatorische und rechtlich-institutionelle Regulierun-
gen, wie sie in den traditionellen Konzepten und Leitbildern von Beruf,
Karriere, Direktionsrecht, Fiirsorgeprinzip usw. aufgehoben waren, wer-
den durch ein hoheres Mal3 an individueller und subsidiér-sozialer Regu-
lierung des Arbeitshandelns, des Leistungsverhaltens und des Agierens
auf dem Arbeitsmarkt abgeldst. Durch Institutionen und Organisationen
vorgefertigte Normalitdtsdefinitionen und Handlungssicherheiten in
Bezug auf Arbeit und Erwerb gehen zunehmend verloren und miissen —
zumindest teilweise und voriibergehend — durch individuelle Orientie-
rungs- und Regulierungsleistungen ersetzt werden. Flexibilisierung
scheint also mit einer durchgéngigen Umverteilung von Regulierungs-
anforderungen einher zu gehen.

In letzter Zeit hdufen sich Hinweise, dass die Flexibilisierung der
Arbeit mit gesundheitlichen Implikationen verkniipft sein kann, die eine
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erhohte Aufmerksamkeit von Arbeitsschutz, Pravention und Public Health
erfordern. Fast einhellig wird berichtet, dass die in solchen Arbeits-
formen Beschiftigten ihre Arbeitssituation zumindest als ambivalentes
und prekéres Verhéltnis von wachsender Autonomie einerseits und tenden-
zieller Uberforderung sowie chronischem Stress andererseits erleben. In
Wendungen wie »der Zwang fallt weg, aber der Druck nimmt zu« oder
»mehr Druck durch mehr Freiheit« (GliBmann/Peters 2001) wird das
Dilemma flexibler Arbeit anschaulich umschrieben. Anlass zu Besorgnis
sollte auch der rasante Anstieg psychischer Erkrankungen und Arbeits-
unfahigkeiten (DAK-Gesundheitsreport 2002: 50ff.) geben, der sich par-
allel zu den skizzierten Strukturverdnderungen der Arbeitswelt abspielt.
Sollte er im Zusammenhang mit einer Tendenz zur Regulationsiiber-
forderung stehen, wire damit ein volksgesundheitliches Problem erster
Ordnung markiert.

Dabei bringt Flexibilisierung offenbar nicht nur ambivalente Kon-
stellationen von Chancen und Risiken hervor, die mit Metaphern wie
»Honigfalle«, »Selbstausbeutung« oder » Arbeitssucht« umschrieben
werden. In Abhédngigkeit von der Intensitdt des Flexibilisierungs- und
Deregulierungsprozesses entwickeln sich am Rande der Arbeitsmarkte
prekare und kontingente Erwerbsformen, deren soziale und gesundheit-
liche Chancenbilanz sich eher negativ darstellt. In der angelsdchsischen
und skandinavischen Literatur hat sich zu diesem Problem unter dem
Begriff contingent work ein eigenstiandiger Forschungsstrang etabliert,
der zunehmend die gesundheitliche Dimension einbezieht (Quinlan/
Mayhew/Bohle 2001).

So ist in den letzten Jahren die negative Vision vom »Arbeiten ohne
Ende« auch zum Kristallisationspunkt einer kritischen Position der euro-
paischen Gewerkschaften gegeniiber einem »flexiblen Kapitalismus«
geworden, und in dieser Debatte gewinnen gesundheitliche neben sozialen
Aspekten zunehmend an Gewicht (TUTB 2001). Auf wissenschaftlicher
Ebene befasst sich eine stindig wachsende Zahl von Tagungen, Sammel-
bidnden, Fallstudien und Projekten auch mit gesundheitlichen Impli-
kationen flexibler Arbeits- und Erwerbsformen auf individueller und
gesellschaftlicher Ebene. Fachinstitutionen auf nationaler, européischer
und internationaler Ebene haben das Thema inzwischen an prominenter
Stelle auf ihre Agenda gesetzt. Das empirisch-systematische Wissen
tiber den Zusammenhang von dkonomischer Flexibilisierung, Arbeit und
Gesundbheit ist gleichwohl noch unzureichend, und es entstammt sehr
unterschiedlichen regionalen, konzeptionellen und sektoralen Kontexten.

Dieser Beitrag gibt einen gerafften Uberblick iiber den aktuellen
(internationalen) Forschungsstand zum Zusammenhang von flexibler
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Arbeit und Gesundheit und versucht auf dieser Grundlage einige erste

Schlussfolgerungen auf der Schnittstelle von Arbeitspolitik und gesund-

heitlicher Pravention. Dabei wird auf Material zuriick gegriffen, das in

einem Forschungsprojekt fiir die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin (BAuA) erarbeitet wurde (Proll/Gude 2003).!

Die betrédchtlichen theoretisch-konzeptionellen Probleme unseres
Forschungsthemas konnen hier aus Platzgriinden nicht ausfiihrlich
behandelt werden. Wir haben der Re-Interpretation des vorliegenden
Forschungsmaterials ein theoretisches Rahmenkonzept zu Grunde gelegt,
das neuere belastungs-, stress-, ressourcen- und regulationstheoretische
Ansitze der Arbeits- und Gesundheitswissenschaft nutzt (ebd.: 20ff.).
Dabei wird Gesundheit — im Sinne moderner relationaler Definitionen —
als Funktion der Autonomie individueller Selbstregulation betrachtet,
fiir die wiederum drei Bezugssysteme entscheidend sind:

— die objektiven Anforderungs- und Belastungsstrukturen der Arbeits-
situation (Pensum, Aufgabenstruktur, Arbeitszeitregime, Arbeitsum-
welt usw.);

— die in der inneren und duferen Reichweite des Subjekts verfiigbaren
Ressourcen mit protektiver bzw. salutogener Funktion (berufliche und
soziale Statuskontrolle, Kontrolle iiber die Arbeitssituation, soziale
Unterstiitzung und Gratifikationen, personale Kompetenzen und Uber-
zeugungssysteme usw.);

— die Muster (Stile) des anforderungsbezogenen Bewiltigungshandelns,
deren gesundheitliche Effizienz stark variieren kann (Kontrollambitio-
nen, Verausgabungsbereitschaft, Erholungs(un)fahigkeit usw.).

Ein so konzipierter sozialer Herstellungsprozess von Gesundheit bei der

Arbeit lasst sich im Kontext flexibler Arbeitsformen weniger denn je

allein aus den Bedingungen am Arbeitsplatz und im Betrieb erschliefen,

sondern erfordert den analytischen Zugriff auf das Beschiftigungs-
verhiltnis, die Arbeitsmarktrelation und die vielfdltigen Interferenzen
zwischen Arbeit und Leben (work life balance). Normativ und praktisch
bedeutsam ist schlieBlich die Frage, ob dieses »individuelle Arbeit-

Gesundheit-System« so strukturiert ist, dass Ressourcen der Arbeitskraft

nachhaltig reproduziert werden, oder ob es die Merkmale chronischer

Intensivierung mit destabilisierenden Effekten fiir das Ressourcen-

system aufweist. Auf das in diesem Kontext bedeutsame Konzept der

sustainable work systems (Docherty/Forslin/Shani 2002) wird weiter
unten noch eingegangen.

Im folgenden zweiten Kapitel werden zundchst die Kernbefunde unse-
rer Durchsicht empirischer Forschungsliteratur zu gesundheitlichen Im-
plikationen flexibler Arbeit aus epidemiologischer sowie &tiologischer
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Perspektive zusammengefasst. Im Anschluss daran werden einige para-
digmatische und strategische Uberlegungen zur Pravention in einer
flexibilisierten Arbeitswelt vorgestellt.

2. Gesundheitliche Implikationen flexibler Arbeit

2.1 Zur Epidemiologie der Flexibilisierung: Risiko-Chancen-Profile
prototypischer Beschdftigungsformen und Erwerbspopulationen

Aus gleichsam epidemiologischer Perspektive lassen sich die gesund-
heitlichen Implikationen flexibler Arbeit vor allem an drei Erwerbspopu-
lationen studieren, die im Zuge dkonomischer und organisatorischer
Flexibilisierungsprozesse und damit verbundener Arbeitsmarktdifferen-
zierungen deutlich an Gewicht gewinnen. In Anlehnung an Aronsson
(1999b) kann zwischen funktional flexiblen Kernbelegschaften, einem
breiten Spektrum tempordrer Arbeitsverhdltnisse (contingent workers)
sowie Formen neuer Selbststindigkeit unterschieden werden. Dieser
analytische Zugang gestattet nicht nur eine grobe Typisierung gesund-
heitlicher Risikolagen; er bildet zugleich die Segregation des priventiven
Settings flexibler Arbeit ab, das offensichtlich in sozial-6konomisch und
rechtlich-institutionell sehr unterschiedliche Milieus und Interventions-
bedingungen zerfallt.

2.1.1 Funktional flexible Kernbelegschaften

Fiir die deutschen Arbeitsmarktverhdltnisse deutlich dominierend und
arbeitskulturell prigend sind Produktions- und Dienstleistungstétig-
keiten im formellen Kontext des unbefristeten Normalarbeitsverhalt-
nisses, iiber das sich betriebliche Kernbelegschaften konstituieren. Pro-
duktions- und Managementkonzepte, die auf funktionale Flexibilitét
abzielen, lassen in Teilbereichen komplexere Anforderungs- und Be-
lastungsprofile in arbeitsinhaltlicher, fachlicher und sozialer Dimension
entstehen. Okonomischer und organisatorischer Treiber ist die »Inter-
nalisierung des Marktes«, d.h. die zunehmende Substitution von organisa-
torischer Kontrolle durch direkte Markt- und Kundensteuerung, die mit
hohen Erwartungen an dezentrale Koordination, Selbstorganisation und
Selbstokonomisierung der Beschiftigten verkniipft ist. Alle Anzeichen
deuten auflerdem auf einen durch Zielvorgaben und Personalabbau stark
erhohten quantitativen Leistungsdruck mit der Folge deutlich erhdhter
Arbeitsintensitt.

So verweisen empirische Fallstudien zu entwickelten Formen der
Gruppen- und Projektarbeit immer wieder auf eine charakteristische
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Ambivalenz von Autonomie und Stress, d.h. hohe vertikale und horizon-
tale Handlungs- und Entscheidungsspielraume gehen oft mit ausgeprég-
tem psychischen Beanspruchungserleben und problematischem Veraus-
gabungsverhalten einher. Die These des (einfachen) demand-control-model
(Karasek/Theorell 1990), dass schon ein hohes Kontrollniveau iiber die
Arbeitssituation dazu beitrdgt, komplexe psychische Anforderungen mit
salutogener Tendenz zu bewiltigen, scheint nicht mehr zu tragen. Aus
theoretischer und empirischer Perspektive moderner Gesundheits-
wissenschaft spricht viel dafiir, dass die erfolgreiche Bewiltigung
postfordistischer Arbeitsformen weit hohere Anforderungen an die Quali-
tit des Ressourcensystems stellt: Neben Kontrolle kommen Transparenz
und Vollstidndigkeit von Aufgaben, Riickmeldung und Gratifikationen,
soziale Unterstiitzung, betrieblicher Support fiir die Problem- und
Konfliktbewiltigung sowie ein ganzes Biindel personaler Ressourcen
(berufliche und soziale Kompetenz, Kohédrenzgefiihl, Effizienzbewusst-
sein usw.) als wichtige Bewiltigungsvoraussetzungen hinzu. Das vor-
handene empirische Material stiitzt jedoch die Annahme, dass das
betriebliche Ressourcenmanagement fiir hochflexible Gruppen- und
Projektarbeit nur selten mit der Erh6hung von Ergebniserwartungen und
Arbeitsintensitdt Schritt hilt. Vor allem aus der betrieblich verfassten
IT- und Medienwirtschaft gibt es verbreitete Anzeichen auf eine proble-
matische Kombination von gleichermaBlen hohen wie unscharfen
Leistungs- und Kompetenzerwartungen mit global gestiegener Arbeits-
intensitit — eine Konstellation, die zu Krisen des Selbstmanagements,
beschleunigten Verausgabungskarrieren und Burnout-Prozessen fiihren
kann (Heimlich 2000; GliBmann/Peters 2001).

2.1.2 »Contingent Workers«

Mit der Ausweitung externalisierender und numerischer Flexibilisierungs-
strategien expandieren auch in Deutschland Formen der Just-in-Time-
Beschiftigung am Rande »atmender Unternehmeng, insbesondere in
Form von befristeter und geringfiigiger Beschéftigung sowie von Per-
sonaliiberlassung (Leih- und Zeitarbeit). Hintergrund ist der anhaltende
Trend zum outsourcing in Verbindung mit der Ausbreitung »mcdonal-
distischer« Dienstleistungskonzepte (Voswinkel 2000), vor allem in den
Bereichen Systemgastronomie, Einzelhandel, Reinigungsgewerbe und
Logistik. Kennzeichnend dafiir sind Produktstandardisierung und aggres-
sive Marktstrategien in Kombination mit neo-tayloristischen Organisa-
tions- und Managementkonzepten, die alle Optionen des Arbeitsmarktes
systematisch nutzen, namentlich die hohe Arbeitslosigkeit und die wach-
sende Erwerbsbeteiligung von Frauen und Migranten (vgl. Ostner 2002).
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Noch unterscheidet sich die Situation in diesem Sektor sowohl quan-
titativ als auch qualitativ deutlich von den weit stirker deregulierten
Erwerbsverhéltnissen in anderen européischen Landern und in den USA,
die dort bereits intensive Debatten iiber die sozialen und gesundheit-
lichen Risiken von contingent work ausgelost haben (Barker/Christensen
1998). Die aktuelle Arbeitsmarktpolitik (Hartz-Kommission 2002) wird
das Potenzial fiir kontingente Beschéftigungsformen erweitern und damit
auch den Problem- und Handlungsdruck erheblich anwachsen lassen.

Vorliegende Befunde aus européischen Querschnittstudien bestitigen,
dass befristete und Zeitarbeit hdufiger als unbefristete Beschéftigungs-
verhéltnisse mit Merkmalen restriktiver Arbeitsbedingungen korreliert
sind (Benavides/Benach 1999; Letourneux 1997). Dazu zihlen vor allem
korperliche Schwere, Unfallgefdhrdungen, Umweltnoxen, Repetitivitit
und hierarchische Kontrolle. Bei Personaliiberlassung ist diese Tendenz
zur Restriktivitdt deutlich markanter als bei befristeten Arbeitsverhalt-
nissen. Dies diirfte im Zusammenhang mit der groleren Variationsweite
befristeter Arbeit zu sehen sein, die als Formalkategorie sowohl de-
regulierte Niedriglohn-Jobs, Saison- und Gelegenheitsarbeit als auch
hochqualifizierte, sozial integrierte Formen befristeter Anstellung (z.B.
im Wissenschafts- oder Kulturbetrieb) einschlieft. Bei der Analyse
sozialer und gesundheitlicher Risikopotenziale kontingenter Arbeits-
formen ist also sorgfaltig zwischen befristeter Projektarbeit, reguldrer
Personaliiberlassung und unfreiwilliger Gelegenheitsarbeit (work on
demand) zu differenzieren (Aronsson 1999). Kumulative Gesundheits-
risiken finden sich vor allem in der letztgenannten Kategorie, deren
Arbeits- und Lebensbedingungen durch hohe Arbeitsintensitét, niedrige
Qualifikationsanforderungen und Lernchancen, sehr geringes Kontroll-
potenzial, erschwerten Zugang zu betrieblichen Ressourcen und Gratifi-
kationssystemen, niedrige berufliche Statuskontrolle und hohe Arbeits-
marktrisiken geprigt ist. Im Gegensatz z.B. zu den USA spielen diese
working poor (Ehrenreich 2001) in der Bundesrepublik zurzeit quantitativ
(noch) keine bedeutende Rolle. Thr Anteil an den etwa 4,5 Mio. »gering-
fiigig Beschiftigten« diirfte sich auf einige problematische Randgruppen
beschrinken.

Nach den bereits angefiihrten EU-Querschnittstudien ist kontingente
Arbeit — insbesondere Personaliiberlassung — nicht nur belastender, son-
dern auch mit einer ungiinstigeren Ressourcenausstattung verbunden,
die sich in niedrigeren Niveaus von Handlungsspielraum, Lernchancen,
Partizipation und reduzierten Teilhabemdglichkeiten an praventiven
Aktivitdten (einschlieBlich der Moglichkeit bezahlter Arbeitsunfahigkeit)
ausdriickt. Beides ist mit einem Gesundheitsprofil verkniipft, in dem
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physiologische Indikatoren wie Unfille, Muskel- und Riickenbeschwer-
den, Erschopfung und Ermiidung dominieren. Unbefristet Beschiftigte
zeigen sich dagegen stirker den charakteristischen Anforderungen funk-
tionaler Flexibilisierung (Steuerung durch Kunden, Termindruck) aus-
gesetzt und reagieren hiufiger als Kontingent-Arbeitskrifte mit Stress-
Erleben.

Fallstudien bestitigen aber, dass die Beschéftigungsform allein — zumal
in der Reduktion auf die Vertragsform — kaum Erklarungskraft fiir den
Gesundheitsstatus hat. Es ist vielmehr die Kombination von Beschéaf-
tigungsverhéltnis, Arbeitsbedingungen und Lebenslage sowie die Rela-
tion von objektiven Merkmalen und subjektiven Bewertungs- und
Bewiltigungsmustern, die das gesundheitliche Risiko strukturieren. So
hat offenbar in professionalisierten, sozial kohdrenten Beschéftigungs-
milieus mit hoher faktischer Arbeitsplatzsicherheit der befristete Be-
schiftigungsstatus keinen nachweisbaren Negativ-Effekt auf die Gesund-
heit (Sverke/Gallagher/Hellgren 2000).

Hohe Erkldrungs- und Prognosekraft fiir die gesundheitliche Pre-
karitdt kontingenter Beschéftigungsformen kommt nach vorliegenden
Befunden vor allem latenter Unterbeschéftigung und Unterbietungs-
konkurrenz (»6konomischer Stress«), subjektiven Unsicherheitserfah-
rungen, hohem Arbeitszeitvolumen und subjektiv wahrgenommener
Arbeitsiiberlastung zu. Eine herausgehobene Rolle spielen offenbar
Irregularitdt und Unvorhersehbarkeit der Arbeitszeit, d.h. mangelnde
Arbeitszeitsouverdnitit (Martens et al. 1999).

2.1.3 Neue Selbststindigkeit

Von den Erwerbsmodi der Kontingentarbeit fiihren flieBende Ubergiinge
(Scheinselbststiandigkeit) zu Formen neuer Selbststindigkeit, die sich
vor allem im Bereich der Wissens- und Kulturdienstleistungen sowie in
der Informationstechnologie-Branche dynamisch ausbreiten (Gottschall/
Schnell 2000). Vor allem das Freelancing scheint sich dabei als stil-
pragendes Modell und als Alternative zu abhéngiger Beschéftigung und
mittelstdndischem Unternehmertum zu etablieren. In diesem Erwerbs-
typus, und zurzeit wohl auch nur hier, scheint sich die These vom
Arbeitskraftunternehmer (Pongratz/Vof3 2000) empirisch zu bestitigen.

Vorliegende Befunde zur Arbeits- und Gesundheitssituation des Free-
lancing bieten keinen Anlass, es dhnlich der Scheinselbststandigkeit
pauschal als prekére Arbeits- und Erwerbsform einzustufen. Untersuchun-
gen deuten darauf hin, dass die {iberwiegende Mehrheit der Freelancer
aktuell in einem relativ stabilen und gesundheitlich effektiven Regula-
tionszusammenhang steht — und dies bei verbreitet hohen inhaltlichen
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Arbeitsanforderungen, Arbeitsintensititen und Arbeitszeitvolumina.
Allerdings sind zur Nachhaltigkeit dieser Konstellationen auf Grund
empirischer wie forschungskonzeptioneller Leerstellen zurzeit keine
gesicherten Aussagen moglich. Zumindest bei den extrem belasteten
»Gesunden« kann ein kritischer Ressourcenzugriff vermutet werden, der
sich kaum {iber ldngere Erwerbsphasen durchhalten ldsst.

Eine nicht unerhebliche Teilpopulation, deren Grofle aus metho-
dischen Griinden vermutlich systematisch unterschétzt wird, weist einen
problematischen Gesundheitsstatus auf.> Dieser griindet sich offenbar
auf eine Kausalkette von schlechter Profitabilitdt und Produktivitit,
Arbeitszeitextensivierung, reduzierter Arbeitszeit-Souverdnitit und ge-
stortem Gleichgewicht zwischen Arbeit und anderen Lebenssphiren
(Ertel/Haake 2001). Als Schliisselressourcen erfolgreicher Anforde-
rungsbewiltigung zeichnen sich hohe berufliche und unternehmerische
Kompetenz sowie gut ausgebaute sozial-kommunikative Netzwerke mit
Marktakteuren (Kunden, Auftraggeber) und anderen Freelancern ab. Von
besonderem theoretischen und praktischen Interesse, aber so gut wie
unerforscht, ist die Bedeutung stabiler kognitiver Uberzeugungssysteme
fiir die Bewaltigung neuer Selbststindigkeit (Selbstwirksamkeitser-
wartungen, Kohdrenzerleben etc.). Alle empirischen Befunde deuten
darauf hin, dass die nachhaltige gesundheitliche Bewéltigung neuer
Selbststandigkeit ein hoch entwickeltes und komplexes Ressourcen-
system voraussetzt, woriiber sich Einsteiger nicht immer im Klaren sind
(Vanselow 2001). Die beschéftigungspolitische Stimulierung neuer
Selbststandigkeit, die im Hartz-Konzept iiber materielle Anreize zur
Griindung von »Ich-AGs« vorgesehen ist, miisste deshalb durch gezieltes
offentliches Ressourcenmanagement flankiert werden.

2.2 Risikofaktoren und -konstellationen: Zur Atiologie flexibler
Arbeit

Nachdem die gesundheitlichen Implikationen flexibler Arbeit zundchst
fiir zentral betroffene Erwerbspopulationen beschrieben wurden, sollen
im Folgenden Risiko-Konstellationen identifiziert werden, die als Quer-
schnittprobleme flexibler Arbeit ins Auge gefasst werden miissen. Die
noch erheblichen Defizite empirischer Primérforschung geben den nach-
folgenden Uberlegungen teilweise einen hypothetischen Charakter. Es
werden also Forschungsfragen und Arbeitshypothesen formuliert, fiir die
sich auf der Basis unserer Recherchen eine theoretische oder empirische
begriindbare Plausibilitit ergibt (vgl. dazu auch die folgenkritischen
Uberblicke bei Plath 2000, Aronsson 1999b und Theorell 1996).
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Identitiit und Selbsterfahrung

Empirisch systematisch kaum untersucht sind die Auswirkungen flexibler
Arbeit auf die »Identitdtsarbeit«® und die Genese beruflicher Identitit,
die vor allem aus salutogenetischer Theorieperspektive von zentraler
Bedeutung sind. Leistet z.B. das von Sennett (1998) als drift beschriebene
Phénomen hiufiger arbeitsbiografischer Umbriiche der Herausbildung
fatalistischer Kontrolliiberzeugungen Vorschub? Welche Wechselbezie-
hungen bestehen zwischen Flexibilisierung und personalen Uberzeu-
gungssystemen wie z.B. Kohérenzerleben und Selbstwirksamkeit? Zu
vermuten ist, dass ein ausgepriagter Kohdrenzsinn — in Korrelation mit
einer hohen autonomen Regulationskompetenz — gerade im Kontext fle-
xibler Arbeit mit einer eher giinstigen Gesundheitsprognose verkniipft
ist.

Berufliche Statuskontrolle

Die Sicherung einer individuellen Chancenstruktur im Erwerbsleben
(Beschéftigungsfahigkeit, Einkommensstabilitit, berufliche Entwick-
lungsmoglichkeiten) erfordert unter den Bedingungen flexibler Arbeit
nicht nur grundsitzlich mehr Eigenaktivitét, sie muss zunehmend auch
von der Pramisse prinzipieller Unsicherheit aus erfolgen, wenn soziale
Sicherheitskonstruktionen des Normalarbeitsverhdltnisses (Senioritats-
prinzip, institutionalisierte Karriere usw.) auller Kraft treten. Haufige
Ubergiinge zwischen den Teilarbeitsmirkten und Arbeitsformen werden
zur Normalitdt und damit auch Unterbrechungs- und Unsicherheits-
erfahrungen, denen stresstheoretisch ein gesundheitskritisches Potenzial
zukommt (Siegrist 1996; Hobfoll 1989). Grundsitzlich wichst die indi-
viduelle Eigenverantwortung fiir Beschéftigungsfahigkeit und » Kompe-
tenzmanagement«. Die Frage ist, was die erforderlichen prognostischen
und planerischen Féhigkeiten auf individueller Ebene sichern soll, wenn
schon die Expertensysteme der beruflichen Bildungsplanung massive
methodische Probleme haben (Plath 2000: 591). Zumindest aber absor-
bieren die Anforderungen der Sicherung von Beschiftigungsfahigkeit
unter den Bedingungen permanenten Wandels erhebliche zusétzliche
Ressourcen (insbesondere Zeit), die der » Arbeitskraftunternehmer« aus
einem bereits stark belasteten Zeitbudget decken muss. Gesundheitlich
problematische Auswirkungen auf Zeitsouverénitdt und Regeneration
sind hier ins Auge zu fassen.

Vertrauen, soziale Kohdsion

Mit wachsender Mobilitdt auf den inner- und auferbetrieblichen Arbeits-
miérkten ist ein haufigerer Wechsel der sozialen Arbeitsmilieus verbunden.
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Diese Milieus unterliegen ihrerseits durch Restrukturierungsmafnah-
men (outsourcing, Reorganisation) einer starken Anderungsdynamik.
Soziale Prozesse der Vertrauensbildung, die auf langerfristiger personaler
Interaktion beruhen und die unter dem klassischen Normalarbeitsverhélt-
nis subjektiv bedeutsame Austauscherfahrungen (Kollegialitit, Solidaritit,
Verlasslichkeit usw.) ermoglichten, diirften dadurch tendenziell erschwert
sein. Daraus konnen Verdnderungen sozialer Ressourcen resultieren, die
sowohl Bewiltigungsmdoglichkeiten beeintrachtigen als auch direkt auf
die Arbeitsmotivation einwirken kénnen.

Arbeit unter den Bedingungen von low frust und mangelnder organi-
satorischer Integration und Partizipation kann daneben zu reaktiven und
opportunistischen Bewiltigungsstilen fiithren, die unter sozialpsycholo-
gischen Gesichtspunkten problematische Seiteneffekte fiir Demokratie
und Zivilgesellschaft haben kdnnen (Karasek 1999).

Riickstellung und Regeneration

Flexibilisierung fiihrt per definitionem dazu, dass Marktanforderungen
und Kundenwiinsche direkt, ohne raum-zeitliche Restriktionen und orga-
nisatorische Puffer, als Leistungsanforderung auf die produktive Ebene
»durchgestellt« werden. Die Arbeitskraft wird dann selbst zum Puffer,
sie muss stochastische Schwankungen der Leistungsanforderungen (Eil-
auftrige, Sonderwiinsche etc.) mit individuellen Ressourcen bewdltigen.
Mit sinkender Kontrolle tiber den Arbeitsablauf wichst die Gefahr pro-
blematischer Behinderungen psycho-physiologischer Riickstellungspro-
zesse: Die natiirliche Allostase, das Pendeln des Organismus zwischen
Zustanden der Aktivierung und der Regeneration, kann dadurch chronisch
gestort werden (vgl. das Konzept des allostatic load; McEwen 1998).
Dieses Muster kann vor allem in Kombination mit hoher intrinsischer
Verausgabungsbereitschaft und »Erholungsunfahigkeit« zu einem ge-
sundheitskritischen Funktionskreis flexibler Arbeit werden. Dies deutet
zugleich auf einen heraus gehobenen Stellenwert von Zeitsouverdnitét
im individuellen Ressourcensystem. Mit ihr wachsen die Chancen, ak-
zeptable Kompromisse zwischen externen Leistungsanforderungen und
je aktuellen individuellen Leistungsvoraussetzungen zu erzielen.

Entgrenzung und Selbstdefinition von Leistungserwartungen

Die insbesondere fiir flexible Wissensdienstleistungen typische Kombi-
nation von Entmaterialisierung und Individualisierung begiinstigt einen
Funktionsverlust traditioneller Leistungsmalstibe. An die Stelle operationa-
ler Definitionen {iber Mengen- und Qualitdtsnormen tritt die in ihren An-
spruchskonsequenzen prinzipiell grenzenlose »Kundenzufriedenheit«.
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Durch Ergebnisorientierung und Terminbindung werden nicht nur bei
solitdrer Arbeit (Freelancing, elektronische Heimarbeit usw.), sondern
auch in kooperativen und kollektiven Arbeitsstrukturen traditionelle For-
men sozialer Leistungsregulierung (z.B. durch informelle Gruppen-
normen) ausgehebelt. Der Effekt einer solchen Subjektivierung von
Leistungsnormen wird fast durchgingig als Kontrollverlust iiber die
Arbeitsintensitét, als » Arbeit ohne Ende« (GliBmann 2001) oder gar in
Analogie zur Suchtproblematik beschrieben (Heide 2002). Unschérfen
und Entgrenzungen beziehen sich nicht allein auf das Pensum, sondern
auch auf Qualitdts-, Rollen- und Kompetenzerwartungen. Je mehr
Definitionslast dabei das Individuum zu tragen hat, desto héher diirfte
das Risiko gesundheitskritischer Bewaltigungsstile in Form von Perfek-
tionismus und iiberzogenen Kontrollambitionen sein.

Entgrenzung der Arbeitszeit, labile work life balance

Ein Querschnittproblem flexibler Arbeit wird in der zunehmenden Dif-
fusion von Arbeit und Beruf in andere Sphéren und Sinnprovinzen der
Lebenswelt — Familie, soziale Beziehungen — gesehen, nicht selten ver-
kniipft mit einer Ausdehnung des Arbeitszeitvolumens. Eher direkte ge-
sundheitliche Auswirkungen extensiver und irreguldrer Arbeitszeiten
konnen in Schlaf- und Erholungsdefiziten, psychosomatischen Stérun-
gen sowie Beeintrachtigungen der Konzentrations- und Aufmerksamkeits-
leistung bestehen. Wir haben dariiber hinaus eine Reihe von Hinweisen
gefunden, dass die Wahrnehmung einer misslingenden work life balance
im Kontext flexibler Arbeit eine verbreitete und ernst zu nehmende
Stressquelle darstellt. Dies deckt sich wiederum mit der Beobachtung,
dass ein intaktes privat-familidres bzw. soziales Netzwerk gerade bei
flexibel Erwerbstitigen als sozio-emotionale Ressource (»existenzieller
Ankerpunkt«) hochste Wertschitzung genieft. Insofern wire die Uber-
Instrumentalisierung bzw. Vernachldssigung dieses Ressourcenbiindels zu
Gunsten beruflicher Anforderungen in der Tat eine hoch problematische
und stresshaltige Erfahrung.* Eine andere — bei jungen Freelancern
(»modem cowboys«) verbreitete — Bewiltigungsstrategie scheint dieses
Dilemma durch bewusste Ausklammerung voraussetzungs- und an-
spruchsvoller sozialer Bindungen (feste Partnerschaften, Familie, Kin-
der) aus ihrer flexibilitdtsgeprigten, individualistisch-erwerbszentrierten
Lebensplanung zu umgehen. Ob diese »Strategie« nachhaltig ist, also
ein ganzes Erwerbsleben tragen kann, scheint zumindest fraglich.
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3. Gestaltungsoptionen fiir flexible Arbeit

3.1 Arbeitspolitische Leitbilder und Strategien

Der Raum greifende Flexibilisierungsprozess erfordert neue und orien-
tierungskréftige Akzentsetzungen im arbeitspolitischen Diskurs. Immer
deutlicher zeichnet sich dabei die Notwendigkeit ab, der Faktizitét
Okonomistischer und intensitétsorientierter Flexibilisierungstendenzen
ein humandkologisches Leitbild nachhaltigen Arbeitens entgegen zu
stellen.

Ein solches Paradigma auf europdischer Ebene zu entwerfen war Ziel
und Ergebnis eines soeben abgeschlossenen transnationalen Verbund-
projektes.> Konzeptioneller Angelpunkt ist ein Begriff von nachhaltigen
Arbeitssystemen (sustainable work systems), der aus der kritischen Ana-
lyse intensitétsorientierter Flexibilisierungspraxis abgeleitet wird. Inten-
sive Arbeitssysteme zeichnen sich durch einen Ressourcenverbrauch im
Arbeitsprozess aus, der die Regenerations- und Reproduktionsfahigkeit
der beteiligten Subsysteme, insbesondere des bio-psycho-sozialen Sys-
tems »Arbeitskraft«, chronisch libersteigt. Nachhaltige Arbeitssysteme
(NAS) sind dagegen ressourcenproduktiv, sie kombinieren einzelwirt-
schaftliche Wertschopfung mit der Sicherung bzw. Erweiterung von
Ressourcen in allen beteiligten Subsystemen. Uber die Arbeitsqualitit
ergibt sich ein positiver Effekt auf Gesundheit und Personlichkeitsent-
wicklung, die Erwerbsorganisation profitiert iiber Produktivitdt, Effizienz
und Flexibilitdt, und auch den natiirlichen und sozialen Ressourcen wer-
den keine bleibenden Schiden zugefiigt. Im Idealfall zeichnen sich NAS
also durch einen Zuwachs an Ressourcen iiber den Produktionszyklus
aus (Moldaschl 2002).

Angesichts der komplexen und widerspriichlichen Interaktionen zwi-
schen den Teilsystemen und ihrer Entwicklungsdynamik macht es fiir die
Protagonisten wenig Sinn, Nachhaltigkeit iiber einen Katalog statischer
Merkmale mit breitem raum-zeitlichen Geltungsanspruch zu definieren.
Die Nachhaltigkeitsbedingungen eines Arbeitssystems sind nur kultur-
spezifisch, lokal und zeitlich begrenzt zu entschliisseln und zu gestalten.
Dies impliziert eine fundamentale Kritik vor allem am Regel orientier-
ten Best-Practice-Denken des sozio-technischen Ansatzes. Moldaschl/
Brodner (2002) stellen dem ein Konzept »reflexiver Intervention«
gegeniiber: Gesellschaftlich anerkannte allgemeine Kriterien human-
okologischer Nachhaltigkeit wie individuelles Wachstum und Selbst-
entwicklung, soziale Kohésion und Inklusion usw., kénnen darin jeweils
nur fiir den lokalen und spezifischen Kontext in der methodischen
Reflektion seiner widerspriichlichen Systembeziehungen — einschlieflich
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der Rolle der change agents — operationalisiert werden. Das NAS-Konzept
ist in seiner epistemologischen und methodologischen Fundierung
kulturiibergreifend angelegt und erleichtert damit seine Untersetzung
auf den sozialen und arbeitskulturellen Pluralismus innerhalb der Euro-
péischen Union.

Das Leitbild nachhaltiger Arbeitssysteme hat deutliche Beziige zu
neueren Arbeiten von Robert Karasek (1999), in denen eine arbeits-
politische und 6konomische Alternative zwischen dem Wohlfahrtsstaat
»rheinischer« Pragung und einem flexiblen Kapitalismus marktradikaler
Provenienz entworfen wird. Sein Ausgangspunkt ist die konstitutive
Bedeutung von Arbeit nicht nur fiir die Giiterproduktion, sondern vor
allem fiir die Herstellung gesellschaftlich bedeutsamer Bediirfnisse, Posi-
tionen und Chancenstrukturen (&hnlich: Siegrist 1996). Sein Arbeits-
qualitdit-Konzept orientiert sich am Typus der active jobs (Karasek/
Theorell 1990), d.h. auf individuelles Wachstum und Personlichkeits-
entwicklung zielende Arbeitsstrukturen. Uber die Implikationen fiir Ge-
sundheit und Innovationsfahigkeit hinaus werden vor allem die Effekte
der Arbeitsqualitit auf soziale Kohdsion und gesellschaftliche Integration
sowie die Entwicklung von Demokratie und Zivilgesellschaft betont. Da
der Zusammenhang von Arbeitsqualitdt und partizipativen Motiven und
Potenzialen der Beschiftigten als empirisch erhértet gelten kann, konnte
unkontrollierte marktradikale Flexibilisierung einen Teufelskreis in
Gang setzen: Das Fehlen bzw. Versagen einer qualitdtsorientierten
Arbeitspolitik fiihrt iiber die Ausweitung restriktiver und deregulierter
Niedriglohnarbeitspldtze (oder alimentierte Arbeitslosigkeit) zu einer
Erosion »industrieller Partizipation« und allgemein-politischen Engage-
ments. Dies verschirft den politischen Kontrollverlust iiber die glo-
balisierte Okonomie, wodurch sich wiederum die Voraussetzungen fiir
eine Arbeitsqualitdts-Politik verschlechtern. Einen Ausweg sieht er im
Leitbild einer conducive production, d.h. einer bediirfnisgesteuerten und
Bediirfnisse entwickelnden Wirtschaftsweise, die auf Zuwachs an Human-
ressourcen zielt, sich stirker auf lokale Wirtschaftsnetzwerke und -kreis-
laufe (mit engerer Kopplung von Produzenten- und Konsumentenrollen)
sowie integrierende Arbeitsmirkte stiitzt.

Die Suche nach dem »dritten Weg« leitet auch die in einigen euro-
pdischen Landern gefiihrte Debatte iiber sozialpolitische Konzepte,
die geeignet sind, die Risiken des Flexibilisierungsprozesses so gezielt
und spezifisch zu beeinflussen, dass soziale und wirtschaftliche Ent-
wicklungspotenziale sich dennoch entfalten kénnen. Das zurzeit wohl
profilierteste Konzept firmiert unter der Bezeichnung »Flexicurity«. Es
wurde in den Niederlanden entwickelt und inzwischen sowohl in der
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EU-Politik als auch auf OECD-Ebene programmatisch breit adaptiert.

Nach Keller/Seifert (2000) kombiniert flexicurity vier zentrale Elemente:

— Strukturierung von Ubergangsarbeitsmdrkten: Durch gezielte institu-
tionelle und TransfermaBnahmen sollen Uberginge zwischen den ver-
schiedenen Beschaftigungsformen und Teilarbeitsmérkten erleichtert
und in ihren individuellen Risiken abgepuffert werden; Ziel ist vor
allem die Reversibilitit negativer Statuspassagen und die Verhinderung
von »Ausgrenzungskarrieren«.

— Beschdftigungssichernde Arbeitszeit- und Tarifpolitik: Hierzu zéhlen
z.B. kollektivvertragliche Vereinbarungen, die interne Flexibilitéts-
spielrdume der Unternechmen erweitern und damit konjunktur- und
krisenbedingte Entlassungen zu umgehen helfen (wie bspw. die
Arbeitszeitregelungen bei VW).

— Lebenslanges Lernen und Beschdftigungsfihigkeit: Komplementir zu
eher Nachfrage orientierten SteuerungsmafBinahmen zielt dieses Politik-
element auf die qualitative Verbesserung des Arbeitskrifteangebots
bei gleichzeitiger Forderung individueller Arbeitsmarktchancen (em-
ployability). Springender Punkt ist dabei die Zugénglichkeit der Ange-
bote aus allen Statusformen, d.h. auch fiir in Teilzeit und geringfiigig
Beschiftigte, Arbeitslose sowie fiir neue Selbststindige.

— Soziale Grundsicherung: Die Forderung individueller Flexibilitéts-
bereitschaft in der Erwerbsphase setzt voraus, dass die Risiken der
sozialen Absicherung fiir die Nacherwerbsphase begrenzt werden.
Dies erfordert vor allem eine teilweise Entkoppelung von Beschéf-
tigungsstatus und Alterssicherung. Die beschiftigungspolitischen
Teilerfolge der Niederlande und Dénemarks resultieren u.a. aus dem
hohen Anteil staatlicher (steuerfinanzierter) Grundsicherung im Ver-
hiltnis zum Sozialversicherungsanteil.

Ausgereifte flexicurity konnte den »atypischen« Beschaftigungsformen

und Berufsverldufen einen groBen Teil ihrer Prekaritdt nehmen, indem

sie Flexibilititsleistungen belohnt, statt sie zu bestrafen. Vom Stand-
punkt des public health wire sie damit eine unverzichtbare systemische,
spezifischen Praventionsaktivitdten vorgelagerte Mallnahme, den ge-
sundheitlichen Negativeffekten globaler Unsicherheitserfahrungen, von
Gratifikationskrisen, Ausgrenzungsingsten oder Selbstentwicklungs-
Blockaden vorzubeugen.

3.2 Ansatzpunkte fiir gesundheitliche Prdivention

Welche strategischen Konsequenzen ergeben sich nun fiir die institutio-
nalisierte gesundheitliche Pravention in der Arbeitswelt — reprasentiert
durch Arbeitsschutz und betriebliche Gesundheitsforderung —, wenn
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man die im zweiten Kapitel versuchte Abschitzung gesundheitlicher
Risiken mit den im dritten Kapitel skizzierten arbeitspolitischen Diskurs-
linien zusammenfiihrt?

Zunichst scheint evident, dass eine gesundheitliche Pravention, die
sich auf Nachhaltigkeit im Sinne der Sicherung personaler und sozialer
Ressourcen sowie auf den Schutz individueller Autonomiereserven ver-
pflichtet sieht, im latenten Konflikt mit einer auf kurzfristigen share-
holder value orientierten Okonomie steht. Diese im Grunde triviale
Erkenntnis schien in letzter Zeit immer mehr hinter programmatischen
Konsensformeln — wie z.B. »Préivention als innovative Dienstleistung«
und »ergebnisorientierter Arbeitsschutz« — zu verschwinden, in denen
einseitig auf die Schnittmenge gemeinsamer Interessen von (zivilisier-
ter) Okonomie und institutioneller Privention abgestellt wird. Eine zu
enge Anbindung des Praventionsbegriffs an ein 6konomisches und tech-
nisches Versténdnis von Innovation® birgt jedoch erhebliche Risiken der
Selbst-Instrumentalisierung fiir die Kurzfrist-Okonomie. Verschirft wer-
den diese durch die Tendenz zur Vermarktung und Nachfragesteuerung
praventiver Aktivitdten, die mit dem Postulat der Dienstleistungsorien-
tierung verbunden ist. Die Ausrichtung des Zielsystems der Pravention an
einem »einheitlichen und modernen Innovationsverstdndnis« (Luczak et
al., 2001: 16) ohne eine deutlich ausgearbeitete Public-Health-Kompo-
nente kann arbeitsbezogene Pravention schnell zum bloBen Sanitétsdienst
einer flexibilisierten Okonomie werden lassen. Vor diesem Hintergrund
sollte das Angebot einer Mitwirkung der institutionellen Pravention an der
»Ausschopfung des Potenzials der Humanressourcen« eher gemischte
Gefiihle wecken.

Alles deutet darauf hin, dass die gesundheitlichen Implikationen flexi-
bler Arbeit nur zum (vermutlich geringeren) Teil liber betriebs- und
arbeitsplatzbezogenes Risikomanagement, im klassischen Sinne der
Kontrolle von Risikofaktoren und Belastungsexpositionen, zu beeinflus-
sen sind. Als entscheidende Stellglieder schilen sich stattdessen zwei
Handlungsfelder heraus, auf denen die organisierte Pravention — institu-
tioneller Arbeitsschutz wie betriebliche Gesundheitsforderung — nur
duBerst schwach mandatiert und praktisch instrumentiert sind.

1) Auf dem Feld der Leistungspolitik stellt sich das zentrale Problem
einer zuverldssigen sozialen Redefinition von »Normalleistung« (Ar-
beitsintensitit, Arbeitszeit) unter den Bedingungen von Entgrenzung und
Deregulierung. Die Kritik an einer »Arbeit ohne Grenzen« wird nicht
zufdllig gerade in den Milieus artikuliert, in denen entwickelte Formen
der Gruppen- und Projektarbeit etabliert sind (IT-Branche). Hier paaren
sich zumeist erhebliche individuelle und kollektive Entscheidungs-
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spielrdume mit strikter Ergebnisorientierung, Konkurrenzdruck und
hohen Erwartungen an die Selbstokonomisierung und -rationalisierung
der Teams. In dieser Konstellation ist das Risiko von Intensivierungs-
spiralen angelegt, die zu einer wachsenden Diskrepanz zwischen Leis-
tungsanforderungen und Ressourcenausstattung (Kompetenz, Personal-
ausstattung, Informationsmanagement, Koordination etc.) fiihren kann.
Um gesundheitskritische Uberforderungssituationen zu vermeiden, sind
also Vorkehrungen erforderlich, die eine methodisch-systematische
Riickkoppelung zwischen Ergebniserwartungen und Zielvereinbarungen
einerseits und dem Ressourcensystem der Arbeitskraft sicher stellen.’

2) Eine zweite Strategieebene konnte als » Management systemischer
Gesundheitsressourcen« in der Arbeit bezeichnet werden. Es umfasst
das ganze Biindel von Maflnahmen der Arbeitsqualititspolitik und des
flexicurity. Hier sind die Arenen der Arbeitsmarkt-, Bildungs-, Sozial-
und Familienpolitik angesprochen. Da den institutionellen Handlungs-
tragern der Pravention hier die autonome Handlungskompetenz fehlt,
sind sie mehr denn je auf kooperative Strategien und aktive Einmischung
in den arbeits- und sozialpolitischen Diskurs angewiesen, wenn sie
etwas bewirken wollen. Dies konnte z.B. bedeuten, die kritische Idee
nachhaltiger Arbeitssysteme energischer zu vertreten.® Eine praktische
Option besteht darin, sich mit priaventiven Dienstleistungen und Infra-
strukturen an arbeitsmarkt-, bildungs- und sozialpolitische Projekte und
Initiativen anzukoppeln. Um der Kumulation von Benachteiligungen
vorzubeugen, die an der Genese des working poor mafigeblich beteiligt
sind, miissten z.B. auch fiir kontingent Beschéftigte niederschwellige
Zuginge zu MaB3inahmen der Erhaltung und Férderung der Beschif-
tigungsfahigkeit bestehen. Im Bereich geringfiigiger Beschiftigung wird
u.a. mit dem Modell sozial ambitionierter Pools experimentiert (Wein-
kopf 1997). Dabei handelt es sich um Einrichtungen, die ohne (primére)
Gewinnorientierung haushaltsnahe Dienstleistungen anbieten und dar-
tiber feste Arbeitsverhiltnisse mit reguldrer sozialer Sicherung als Alter-
native zu kontingenter Beschéftigung bieten. Hierliber lieBe sich auch
der Zugang zu betrieblichen Sozialleistungen (Weiterbildung etc.) ver-
bessern, einschlieBlich der Integration in eine kleinbetriebstaugliche
Organisation der praventionsfachlichen Betreuung. Auch fiir die »Perso-
nalServiceAgenturen« des Hartz-Konzeptes (Hartz-Kommission 2002)
lohnt es sich zu priifen, welche Moglichkeiten einer logistischen Integra-
tion von Beschiftigungsforderung und Gesundheitsschutz sie fiir eine
ansonsten schwer erreichbare Klientel bieten konnten.

Der Prozess der Flexibilisierung der Arbeit verdndert nicht nur die An-
forderungsstruktur und das Zielsystem der organisierten Pravention, noch
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massivere Konsequenzen ergeben sich fiir die Interventionsbedingungen
von Arbeitsschutz und arbeitsbezogener Gesundheitsforderung. Denn
mit der zentrifugalen Ausdifferenzierung der Beschéftigungsformen und
Erwerbsmodelle ist auch eine Segmentierung der Arbeitswelt in unter-
schiedlich strukturierte Settings mit je eigenen sozialen, 6konomischen
und institutionellen Rahmenbedingungen fiir die Pravention verbunden.
Dabei verliert das historische Entstehungs- und Erfolgsmilieu von Ar-
beitsschutz und Gesundheitsforderung, das Normalarbeitsverhéltnis im
groB3betrieblichen Kontext, zunehmend an Bedeutung, wihrend der nach
wie vor am Rande der Reichweite organisierter Priavention liegende
Kleinbetriebssektor (vgl. Proll 2001) und vor allem die durch Erwerbs-
muster neuer Selbststdndigkeit und Formen der Kontingent-Arbeit ge-
pragte »entbetrieblichte« Arbeitswelt dynamisch expandieren. Das
Interventionsszenario flexibler Arbeit lie3e sich also nach einem »Drei-
Welten-Modell« beschreiben, in dem das mittelstdndische Setting
gleichsam eine Zwitterstellung einnimmt. Auf der Folie des klassischen
groBbetrieblichen Handlungsmilieus entwickelte Praventionsansitze fiir
flexible Arbeit® sind deshalb nur dort als best practice denkbar, und ihre
Transferierbarkeit auf die beiden vollig anders strukturierten Settings ist
zumeist mehr als fraglich, weil »stillschweigend angenommene« Inter-
ventionsvoraussetzungen schlicht fehlen (Arbeitnehmerstatus, funk-
tionsféhige Betriebsverfassung, betriebliche Aufsichts- und Beratungs-
struktur im Arbeitsschutz usw.).

Je mehr im Zuge des Flexibilisierungsprozesses die institutionellen
und organisatorischen Voraussetzungen einer auf das (alte) Normal-
arbeitsverhiltnis orientierten, (grof3)betriebszentrierten Praventions-
praxis verloren gehen und zugleich die Grenzen zwischen Arbeit und
Leben unschérfer und fluider werden, um so néher liegt die Option, sich
stirker Operationsfeldern und Infrastrukturen jenseits von Arbeitsplatz,
Betrieb und Beruf zuzuwenden. Denn in der aulerberuflichen, 6ffentlich
strukturierten Lebenswelt bieten sich vielfiltige Ankniipfungspunkte fiir
Kommunikation und Intervention zu Arbeit und Gesundheit, z.B. in den
Bereichen Gesundheit, Sport und Fitness, Lebens-, Krisen- und Familien-
beratung, Weiterbildung usw. Diese Interventionskontexte weisen unter
dem Flexibilisierungs-Szenario eine Reihe spezifischer Vorziige auf:

— Vermeidung von AusschlieBungen oder Sortierungen nach dem (je
aktuellen) Erwerbsstatus;

— stirkere Nachfrageorientierung, Moglichkeit der Ankniipfung an per-
sOnlich-individuelle Interessen und Probleme;

— direktere Bezugnahme auf Schnittstellenprobleme zwischen Arbeit
und anderen Lebens- und Interessensphéren (insbesondere Familie);
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— Aufhebung der praktischen Beschrankungen des betrieblichen Hand-
lungsfeldes (Zeitdruck, soziale Kontrolle, riumliche Bedingungen).

So konnten sich Mdglichkeiten bieten, auch diejenigen zu adressieren,

die in Folge des Flexibilisierungsprozesses durch die Maschen eines

nach Beruf und Erwerbsstatus organisierten Praventionssystems fallen

(z.B. Freelancer, Zeitarbeiter usw.).

Dieses Problem stellt sich zurzeit ganz besonders fiir die neuen Selbst-
stdandigen. Hier sind interessante Prozesse der Selbstorganisation im
Sinne primérer Arbeitspolitik zu beobachten, die bottom up und quer zu
den klassischen Formen mittelstandischer, freiberuflicher oder gewerk-
schaftlicher Zusammenschliisse verlaufen. Sie resultieren offenkundig
aus der heraus gehobenen Bedeutung »sozialen Kapitals« als Ressource
neuer Selbststandigkeit, sei es fiir die Kommunikation und Organisie-
rung gemeinsamer Basisinteressen, zur kollektiven Verbesserung der
Marktstellung oder fiir Ansétze praktischer Selbsthilfe. In einigen ge-
werkschaftlich unterstiitzten Modellprojekten werden solche Vernetzungs-
prozesse neuer Selbststindiger gezielt begleitet und gefordert (vgl. die
Uberblicke bei Vanselow 2001: 59ff. und Mirschel 2000).' Uber die
salutogenen Effekte der Vermittlung von sozialer und 6konomischer
Sicherheit hinaus kdnnen solche Netzwerke auch Schnittstellen und
Kooperationsperspektiven fiir die institutionellen Tréger der Priavention
bieten. Sicherlich sind dabei formal (E-Health-Konzepte) wie inhaltlich
neue Wege der Gesundheitskommunikation zu beschreiten, die im Sinne
eines lernoffenen »Kundendialogs« erst noch erschlossen werden miissen.

Ohne Zweifel stellt der Flexibilisierungsprozess die institutionelle
Pravention vor erneut verscharfte Herausforderungen, und zwar gerade im
Zusammenhang mit einer arbeitspolitischen Humanisierung im Sinne
der dargestellten Konzepte von Nachhaltigkeit, Arbeitsqualitit und
Flexicurity. Dies wird eine Radikalisierung und Beschleunigung der im
letzten Jahrzehnt eingeleiteten Reformen erfordern. Konzeptionell hat
sich die Modernisierungsdiskussion sogar im Arbeitsschutz ein gutes
Stiick auf das Paradigma einer reflexiven Intervention zubewegt. So wer-
den zentrale Handlungsleitbilder und Kernkompetenzen einer modernen
Prévention kaum noch kontrovers diskutiert (vgl. Kilger/Bieneck 2002,
Luczak et al. 2001; Cernavin/Wilken 1998):

— Fachlich-analytische Kompetenz: Befahigung zum systemischen Den-
ken in komplexen Settings unter Einschluss psycho-sozialer und
aullerarbeitsweltlicher Dimensionen des Gesundheitsprozesses, indi-
viduelles Wissensmanagement, Methodenkompetenz usw.;

— Kooperationsmanagement: Fahigkeit und Bereitschaft zu interinstitu-
tioneller und interdisziplindrer Kooperation, Aufbau und Nutzung
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fachlicher Synergien durch aktives networking, Projekt- und Team-
fahigkeit usw.;

— Kommunikative Kompetenz: Kundenorientierung und Zielgruppen-
gespiir, offene Dialogféhigkeit, pragmatische Sach- und Problem-
orientierung, souverane Mediennutzung usw.

Allerdings scheint zwischen der programmatischen Debatte der Arbeits-

schutz-Avantgarde und einigen Erfolg versprechenden Ansdtzen von

Strategie- und Organisationsentwicklung bei Staat und Berufsgenossen-

schaften einerseits und der Alltagspraxis der real existierenden Praven-

tion vor Ort in Betrieben und Behdrden nach wie vor eine bedenkliche

Liicke zu klaffen. Vergleicht man z.B. empirische Gegenwartsdiagnosen

des deutschen Arbeitsschutzsystems der letzten zehn Jahre (Proll 1991;

Lenhardt 2001) dann scheint sich auf alltagspraktischer Ebene relativ

wenig verdndert zu haben.
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Dr. Ulrich Proll
Sozialforschungsstelle Dortmund
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44339 Dortmund
proell@sfs-dortmund.de

Anmerkungen

1 Eshandelt sich um das Vorhaben »Gesundheitliche Auswirkungen flexibler Arbeits-
formen. Risikoabschitzung und Gestaltungsanforderungen« (F5160), das zwischen
2000 und 2002 von der Sozialforschungsstelle Dortmund (sfs) in Kooperation mit
dem Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitdt Dortmund (IfADo) durch-
gefiihrt wurde. Es basiert in erster Linie auf einer Auswertung der internationalen
Forschungsliteratur, die durch eine Reihe eigener explorativer Interviews und eine
Online-Befragung von Expert/innen ergdnzt wurde.

2 In der Fallstudie von Ertel/Pech/Ullsperger (2000) wiesen ca. 30 % der befragten
Freelancer einen problematischen Gesundheitsstatus auf.

3 Verstanden als subjektiver Konstruktionsprozess, in dem Individuen eine Passung
von innerer und duflerer Welt leisten miissen (Keupp et al., 1999).

4 Insbesondere nach Hobfolls Theorie der »conservation of resources«, nach der schon
die Befiirchtung des Verlustes wertgeschitzter Ressourcen fiir Stresserleben wie
Copingverhalten zentrale Bedeutung hat.

5 Es handelt sich um das im Fiinften Forschungsrahmenprogramm der EU unter
Beteiligung einer Reihe deutscher Arbeitsforscher durchgefiihrte SALTSA-Projekt
(Docherty/Forslin/Shani 2002).

6 So jlingst die Empfehlung einer Bilanzierungsstudie zur Arbeitsschutzforschung
(Luczak et al. 2001: 13f.).

7 Ein Beispiel fiir ein solches Werkzeug ist das Partizipative Produktivititsmanagement
(PPM), das in Betrieben des Produktions- und Dienstleistungsbereichs praktiziert
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wird (Pritchard et al. 1989; Kleinbeck et al. 2001). Neben arbeitswissenschaftlich ela-
borierten Instrumenten kénnten kommunikative Verfahren (Qualitits- und Gesund-
heitszirkel) in &hnlicher Weise fiir einen ressourcenbewussten Umgang mit fremd
und selbst gesetzten Leistungsanforderungen sorgen.

8 Gesellschaftliche Initiativen wie die »Gemeinschaftsinitiative Geslinder Arbeiten«
(GIGA) in Nordrhein-Westfalen oder die »Initiative Neue Qualitit der Arbeit«
(INQA) des Bundesarbeitsministeriums konnen zu Erfolgsgeschichten werden,
wenn sie das Gesundheitsdilemma innovativer Arbeitspolitik nicht mit oberfléch-
lichen Kompromissformeln zudecken, sondern aktiv austragen und in einen stabilen,
neuen Konsens iiberfithren.

9 Es existieren eine Reihe solcher »traditionalistischer« Gestaltungskonzepte fiir
Teleheimarbeit, Call-Center-Tétigkeiten, Leih- und Zeitarbeit, geringfiigige Be-
schiftigung, teilautonome Gruppenarbeit usw. (Kastner et al. 2001).

10 Primérer Kristallisationspunkt der Vernetzung sind konkrete Bedarfe und Angebote
praktischer Selbsthilfe wie Informations- und Beratungsleistungen zu unterneh-
merischen Rechts- und Organisationsfragen sowie technischen Problemen und
Weiterbildungsangeboten, Auftragsborsen, Informationen fiir die Angebotsgestal-
tung bis hin zu Dienstleistungen wie Ubergangs- und Griindungsberatung oder die
Vermittlung von Versicherungen.
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