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Abstract

Die Arbeit befaBt sich mit der allgemeinen Frage, welchen Bei-
trag der Arbeitsschutz flir eine pridventiv orientierte Gesund-

heitspolitik leisten kann. Konkret wird folgenden Fragen nach-
gegangen:

1. Welche betriebsstrukturellen und prozessualen Bedingungen
beeinflussen die Artikulation und Thematisierung im Be=
trieb?

2. Gibt es Gruppen von Beschiftigten, die besonders viel oder
besonders wenig artikulieren und thematisieren?

3. Welche mit betriebs~ und gesundheitspolitischen MaBnahmen
zu beeinflussenden Strukturen und Prozesse kdnnter geschaf-
gen werden, um die Bindungen der Artikulation und Thema=
tiserung zu optimieren?

Die Untersuchung fihrt zu dem grundlegenden Ergebnis, daB8 The-
matisiérung sich nicht ausschlieBlich durch den Einsatz "be-
wuBtseinsbildender MaBSnahmen" herstellt und optimiert werden
kann, sondern da8 es zahlreiche strukturell bedingte Faktoren
gibt, durch deren Verdnderung die Thematisierung der Beschidf-
tigten ein funktionaler Beitrag zur Bewdltigung von Arbeits-
bedingungen im betrieblichen Arbeitsschutz-System darstellen
kann.






Die Thematisierung von Arbeitsbelastungen im Betrieb
- Ein wirksamer Beitrag im Arbeitsschutz - '

von Friedrich Hauf

Das 1974 in Kraft getretene "Gesetz {iber Betriebsidrzte, Si-
cherheitsingenieure und andere Fachkridfte fﬁf’Arbeitssicher—
heit" (ASiG) "stellt den Versuch dar, eine Verbesserung des
Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung dadurch zu erreichen,
daB die Arbeitgebér zum Einsatz von Betriebsdrzten, Sicher-
heitsingenieuren und anderen Fachkrdften fir Arbeitssicher-
heit gezwungen werden" (Spinnarke, Schork 1975, Teil III, S.
2).

Allerdings gilt dieses Gesetz nur fliir die gewerbliche Wirt-
schaft und deckt dort auch nur ca; 50 % aller Beschdftigten
ab, da Betriebe unter 100 Beschdftigten aus seinem Geltungs-
bereich ausgenommen sind. Eine Ausnahme besteht lediglich im
unfallintensiven Baugewerbe.
Der Text des Gesetzes verpflichtet die einzusetzenden Exper-
ten (Betriebsdrzte und Sicherheitsfachkrédfte) nicht nur auf
die Durchfiihrung und Umsetzung bestehender Verordnungen und
MagSnahmen, sondern trdgt den Betriebsdrzten u. a. die Aufga-
ben zu den Arbeitgeber zu beraten beil
- "Planung, Ausfihrung und Unterhaltung von Betriebsanlagen,
- beil "arbeitphysiologischen, arbeitspsychologischen und
sonstigen ergonomischen sowie arbeltsorganisatorischen Fra-
gen, insbesondere des Arbeitsrhythmus, der Arbeitszeit und

der Pausenregelung, der Gestaltung der Arbeitspldtze, des
Arbeitsablaufes und der Arbeitsumgebung" ... (§ 3 ASiG)

Im Zusammenhang mit der Durchfiihrung des Arbeitsschutzes

und der Unfallverhlitung fordert der § 3 des ASiG weitér:

- "DieArbeitsstdtten in regelﬁéﬁigen Abstdnden zu begehen
und

- Ursachen arbeitsbedingter Erkrankungen zu untersuchen, die
Untersuchungsergebnisse zu erfassen und auszuwerten und dem



Arbeitgeber Mafnahmen zur Verhlitung dieser Erkrankungen
vorzuschlagen." '

Neben der Durchfiihrung herk&mmlicher Arbeitsschutzmafnahmen
ertffnet das Gesetz damit die M8glichkeit im umfassenden
Sinne prédventiv also bezogen auf die Ursachen von arbeitsbe-
dingten Erkrankungen vorzugehen. Es kdnnte damit einen krank-
heitsverhlitenden Beitrag im Rahmen einer Gesundheitspolitik
leisten, die sich angesichts des Krankheitspanoramas in der
Bevdlkerung mehr auf die mdgliche Verhlitung von Krankheiten
orientiert als auf (bislang relativ untaugliche) Magnahmen
von Kuration und Kompensation. Das gesundheitliche Spektrum
auf das sich eine solche Gesundheitspolitik beziehen mii8te,
188t sich gerafft wie folgt beschreiben:

= Bereits jetzt erreichen weniger als 50 % der Arbeiter als
Erwerbstdtige das Rentenalter. Nach einer Hochrechnung der
Bundesanstalt fiir Arbeit werden von den Mitte 1978 beschif-
tigten sozialversicherungspflichtigen Arbeitern und Ange-
stellten im Jahre 1990 2,7 Mio. nicht mehr erwerbstidtig
sein. Vor Erreichen des Rentenalters werden 33 % sterben,
37 % werden frilhberentet (hauptsdchlich wegen chronischer
Erkrankungen); nur 30 % werden wegen Erreichens der Alters-
grenze ausscheiden ( loB8 1978).

= Der Anteil der chronischen XKrankheiten am gesamten Krank-=
heitsgeschehen steigt weiter, er betrdgt heute schidtzungs-
weise 70 %. Die sechs "Killerkrankheiten" (koronare Herz-
krankheiten, Leberzirrhose, Bronchitis, Folgen an Unf&llen
(inkl. Suizid), Diabetes) machen heute bereits 34,9 % der
Gesamtmortalitdt aus. Ihr Anteil an der Mortalitdt ist in
20 Jahren von
(Vogt 1980, S. 95).

- Ein groBer Teil der Krankheitsursachen wird, und dies ist
inzwischen nahezu unbestritten, in der Arbeitswelt gesehen
(Nowak 1980, Vogt 1980, HauB, Naschold, Rosenbrock 1981).
Immer noch liegt der Anteil der Schwerarbeiter beéi ca. 25
% der Erwerbstdtigen. In der unvermindert schweren kdrper-
lichen Arbeit wird ein Grund fiir die zahlreichen degenera-
tiven Erkrankungen des Bewegungsapparates gesehen. Hinzu



kommen Krankheitsursachen aus der zunehmenden Chemisierung
des Produktionsprozesses und aus der Mechanisierung und
Rationalisierung, in denen vor allem Ursachen fiir psycho-
mentale und psychosomatische Erkrankungen gesehen werden
(Wotschack 1980, Maschewsky 1980) .

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung ist eine Umorientie-
rung der Gesundheitspolitik unerl&glich, denn die Entwicklung
der aufgezdhlten Krankheitsarten zeigt, daB8 die Mittel einer
kurativ, allenfalls auf Vorsorge und Friherkennung orientier-
ten Gesundheitspolitik sich als hilflos erweisen. Das tradi-
tionelle Medizinsystem.ist allenfalls in der Lage die moder-
nen chronischen Erkrankungen zu diagnostizieren und sie teil-
weise zu lindern. Heilung kann es . nur in seltensten F&llen
geben (McKneown 1979, Abholz 1980).

Vor diesem Hintergrund wurde im Projekt "Arbeitsschutz und
Gesundheitspolitik" (1) gefragt, welchen Beitrag das Arbeits-
sicherheitsgesetz flir eine préventive Gesundheitspolitik lei-
sten kann und welche Voraussetzungen erfiillt sein miften, um
das ASiG prédventiv zur Anwendung zu bringen.

Prdventionskonzepte

Mit Pridvention von Erkrankungen wird eine breite Palette von
MaBnahmen bezeichnet, die alle auf die Verhiitung von krank-
machenden Faktoren abzielen. Teilweise wird sogar die Frih-
erkennung von Krankheiten als Pré&vention bezeichnet. Dieser
Aspekt bleibt jedoch aus den folgenden Uberlegungen ausge-
klammert, da es sich bei der Friiherkennung lediglich um eine
gezielte Vorverlegung des Diagnosezeitpunktes handelt. Unter
gesundheitspolitischen Gesichtspunkten ist der Nutzen dieser
Friiherkennungsmafnahmen ohnehin umstritten (Abhoz 1980).

Die Verhaltensprédvention

Mit Verhaltensprédvention soll das Verhalten gef&hrdeter Per-
sonen im Bezug auf ihre Gesundheit/Krankheit in folgenden
Dimensionen beeinfluBt werden: ’



- Der einzelne soll Risiken vermeiden, die als gesundheits-
gefidhrlich erkannt worden sind. Ublicherweise haﬁdelt es
sich um persdnliche Risikofaktoren wie z. B. das Rauchen
oder lbermdfiger Alkoholkonsum. Bezogen auf Risiken, die
auBerhalb des persdnlichen Verhaltens liegen, wird jedoch .

" ebenfalls "Vermeidung" empfohlen, oder sogar z. B. im Ar=
beitsschutz vorgeschrieben. Dies geschieht z. B. durch Vor-
schriften zum Anlegen persdnlicher Kdrperschutzmittel in
bestimmten Gefahrenbereichen. ﬁ

- Eine andere, noch weniger effizientere Variante der Verhal-
tensprédvention stellt das Erlernen addquater Bewdltigungs-—
formen dar. Hier steht nicht die Vermeidung des Risikés’
oder der Risikofaktoren im Mittelpunkt der Verhaltensmodi-
fikation, sondern der Umgang mit diesen Risiken. Diese
Art der Verhaltensinderung zielt auf die Vermeidung einer
"worst-case" Situation bei kontinuierlichem Weiterbestehen
der eigentlichen Gefahr ab., Tritt der worst-case tatsdch-
lich ein wird dies als "menschliches Versagen" bezeichnet,
da die Strategie allein auf menschliches Verhalten auf-
baut.

1. ﬂezug auf die Entwicklung von Arbeitsunfidllen und arbeits-
bedingten Erkrankungen erweisen sich verhaltensbezogene Stra-
tegien nur in Verbindung mit entsprechenden SchutzmaBnahmen
als wirkungsvoll., Sie erfordern jedoch eine zusédtzliche Kon-
trolle, da z. B. die Benutzung von Kdrperschutzmitteln andern-
falls allein dem individuellen Verhalten lberlassen bliebe.
Bezogen auf die Entwicklung von Volkskrankheiten besteht
Uber die Wirkung verhaltensbezogener Priventionsmafnahmen
wenlg Klarheit, vor allem dann, wenn als Parameter des Er-
folges nicht die tats&dchliche Verhaltensdnderung bestimmter
Populationen sondern die Entwicklung der Mortalitdt und Mor--
biditdt genommen wird (Karmaus 1981). Als gesundheitépoliti=
sche Konzeption zur Bewdltigung der modernen Volkskrankhei-
ten ist die Verhaltensprdvention jedoch umstritten:
- Wissen allein verdndert Verhalten nicht. Die Verhaltens-
dnderung muB zumindest mit splirbarer positiver Sanktionie-

rung gekoppelt sein, der Nutzen der Verhaltensédnderung muf



- kalkulierbar und antizipierbar sein. Verhaltensdnderungen
bediirfen der stdndigen Abstiitzung durch gesellschaftliche
Strukturen (Kronlund 1976, Siegrist 1980).

Eine nur auf Verhaltens@&nderung orientierte Prédventionsstra-=
tegie {ibersieht, daB Verhalten soziale Risiken verstdrkend
oder abschwdchend transportiert und nur in den seltensten
Fdllen selbst Ursache von Gesundheitsbeeintrdchtigungen

ist. So kann z. B. nachgewiesen werden, daB starkes Rauchen
von der Belastung am Arbeitsplatz abhidngt, ebenso wie dberm
mdBRiger Alkoholkonsum (Miiller 1980).

Verhalten wird durch so lang anhaltende und komplexe Pro-

- zesse im Individuum geprédgt, das8 beabsichtigte Verhaltens-
dnderungen praktisch nur dann auf Erfolg hoffen k&nnen,

wenn sie mit einem anndhernd ebenso komplexen "Gegenkon-
zept" abgestiitzt werden (z. B. Gegenaufklirung zum Rauchen) .

- Das Konzept der Ursachen- oder Verhdltnisprdvention

Unter Verhdltnisprdvention verstehen wir alle Eingriffe in.
krankmachende Verhdltnisse und Ursachen., Die Verhdltnispré-
vention scheint die rationale Umsetzung der Erkenntnisse der
Krankheitsﬁrsachenforschung zu sein. Sie stdBRt jedoch auf

zahlreiche Hindernisse und Widerspriiche, als deren wichtig-

ste im Bereich der krankheitsverursachenden Faktoren in der
Arbeitswelt zu nennen sind:

-~ Krankmachende Faktoren in der Arbeitswelt sind Bestandteil

der Arbeit sélbst, d. h. Arbeit wird immer auch ein Ver-
schleiBproze sein. Das "Normale" ld8t sich aber weniger
physiologisch und psychologisch als historisch bestimmen.
‘Als "kfankmachend“ werden bestimmte Arbeitsbedingungen in
Bezug auf ihre gesundheitliche Wirkung definiert. Unter
den Rentabilitdtsgesichtspunkten des Kapitals jedoch wiirde
die Definition des gleichen Faktors anders lauten. D. h.,
die Ursachen krankmachender Faktoren in der Arbeitswelt
sind Bestandteil des stdndigen Austausch- und Konfliktpro-
zesses zwischen Kapital und Arbeit. Der Umgang mit diesen
krankmachenden Faktoren ist eher durch diesen Austausch
und Konflikt geprédgt als durch gesundheitspolitische Ratio-
nalitdt. Letztere setzt sich erst lber die besagten Aus-



tausch- und Konfliktprozesse durch.

Insofern ist die Verhdltnisprédvention gesundheitspolitisch
addquat. Aber die Mittel zu ihrer Durchsetzung sind nicht
primdr gesundheitspolitische, sondern eher betriebspoliti-
sche: Zur Umsetzung verhaltnisbezoéener Strategien ist es
erforderlich krankmachende Faktoren in der Arbeitswelt zu
erkennen, sie in Bezug auf ihre gesundheitspolitische Rele-
vanz einerseits, und in Bezug auf ihre Durchsetzbarkeit an-
dererseits zu gewichten, Ldsungen bereitzuhalten und die
Durchfiihrung der L&sung zeitstabil zu kontrollieren.

Treffen diese Annahmen zu, dann wird ersichtlich, das die
Konzepte verhiltnisbezogener Pridvention nicht losgeldst von
deren Trdgern als Subjekte der Um— und Durchsetzung disku=-
tiert werden k&nnen. Dies setzt jedoch voraus, daB die Sub-
jekte eines verhdltnisbezogenen Pridventionskonzeptes ihre
Gesundheitsinteressen erkennen‘und'artikulieren, indem sie
krankmachende Faktoren in der Arbeitswelt als Probleme des
Arbeitsschutzes und der betrieblichen‘Gesundheitspoltitik
thematisieren. Die Thematisierung wvon Arbeitsproblemen als
Probleme des Arbeitsschutzes der betrieblichen Gesundheits-
politik wird damit zum zentralen Bestandteil einer Priven-
tionskonéeption, die Verhalten so beeinflussen will, daB es
auf die Verdnderung von Verhdltnissen gerichtet wird.

Ein Ziel dieser Arbeit ist es, Bedingungen 2zu analysieren
unter denen die Thematisierung von Arbeitsproblemen gefdr-
de?t oder gehemmt werden kann. Dabei wird davon ausgegangen,
daB eine mdglichst umfassenden Thematisierung einen funktio-
nalen Beitrag flir eine prédventive Gesundheitspolitik leisten
kann. Dieser funktionale Beitrag besteht darin, daB die The-
matisierung als Bindeglied zwischen den unterschiedlichen
Konzepten der Verhaltens- und Verhdltnisprédvention bezeich-
net werden kann.

Indem Arbeitsprobleme geduBert werden, "verhdlt" sich der
einzelne Beschéftigté. Indem Bedingungen zur Optimierung

der Thematisieruhg geschaffen werden, werden gleichzeitig



Bedingungen zur Verhaltensdnderung geschaffen. Aber dieses
Verhalten bezieht sich nicht nur auf eine Ver&nderung von
Einstellungen und Motivationen gegeniiber der eigenen Gesund-
heit und Krankheit, sondern auf die aktive und bewuBte Ver-
dnderung von Verh&ltnissen.

Die Thematisierung durch die Beschdftigten als Kernstlick
prédventiver Konzeptionen

Arbeitsprobleme werden nicht in dem Ausmaf zu Problemen des

'Arbeitsschutzes, in dem sie in der Realit8t auftreten. Selbst

i

schwere Belastungen, risikoreiche Arbeitsbedingungen, psychi-
scher Stres8 durch héktisghes Arbeiten etc. werden, wenn {iber-
haupt, in unterschiedlichster Weise als Arbeitsschutzproble-

me thematisiert. Da die Fragestellung der Untersuchung lau-

“tet, wie die Thematisierung optimiert werden kann um Voraus-

setzungen fir eine erfolgreiche Primdrprivention zu gewdhr-

~ leisten, soll im folgenden nach den unterschiedlichen Be-
“dingungen gefragt werden, die das AusmaB und die Art der
"Thematisierung beeinflussen. '

Der Begriff der Thematisierung wird dabei auf relativ ein-
facheh Niveau operationalisiert, da es nicht primdr um eine
Erkldrung der psychologischen Binnenstruktur der Themati=-
sierung geht, sondern um die durch betriebspolitische Mag-
nahmen zu modifizierenden Rahmenbedingungen der Thematisie~
rung selbst.

Folgende Sachverhalte werdén im Rahmgh dieser Zusammenfassung
pauschal als Thematisierung bezeichnet:
- Die AuBerﬁngen von Arbeitsproblemen im Kreise der Kollegen,
-~ eine hoher, geduBerter individueller Leidensdruck, den
wir als "individuelle Betroffenheit" bezeichnen sowie
- die AuBerung von Vorschldgen zur Verbesserung der Arbeits-
und Gesundheitssituation durch die Beschdftigten.
Die Thematisierung von Arbeitsproblemen durch die Beschidftig-
ten wird dabei in folgendem Bedingungsgefiige gesehen.
- Die Thematisierung ist in ihrer Art und in ihrem Umfang



abhdngig von den wahrgenommenen Arbeitsbelastungen auf de-
ren Minimierung sie sich bezieht. '

- Die Thematisierung ist weiterhin abh&ngig vom betrieblichen

| Status der unterschiedlichen Gruppen. im Betrieb.

= Zum weilteren ist die Thematisierung abhidngig vom Handeln
und von der Kompetenz der anderen gesundheitspolitischen

. Akteure im Betrieb (Betriebsdrzte, Sicherheitsfachkrdfte,
Betriebsrdte). Sie ist abhidngig von ihren Skonomischen,
rechtlichen, technischen und organisatorischen Rahmenbe-
dingungen. ‘

Die Thematisierung von Arbeitsbelastungen im Betrieb

Arbeitsbelastungen werden durch die Beschdftigten dann hoch
thematisiert, wenn ihr Thematisierungsgrad auch gesellschaft-
lich hoch ist (z. B. La&rm), oder aber, wenn die Belastung.
eine hohe individuelle Relevanz eingenommen hat. Dabei ist
die persdnliche Relevanz der Belastungen durch folgende all-
gemeine Sachverhalte geprédgt:

1) Durch die Art der Belastung selbst, d. h. durch die physi=
sche und psychische Ubereinstimmung/Nichtiibereinstimmung
von Belastung'und den individuellen M8glichkeiten mit der
Belastung umzugehen. :

2) Durch die Sichtbarkeit und Nihe der Belastung zum Indivi=
duum. Zahlreiche Belastungen k&nnen deshalb nicht wahrge-
nommen werden, weil sie sich der sinnlichen Wahrnehmung
entziehen. Durch die technologisch bestimmte Form des in-
.dustriellen Proqutionsprozesses werden vor allem solche
Belastungen oft nicht erkennbar und daher ins Subjekt ver-
lagert, die sich nicht gegenstdndlich oder arbeitsorgani-
satorisch kritisieren lassen.

3) Durch die objektiven Mdglichkeiten die sich fir den Um-
gang und die Bewdltigung von Belastungen flir den einzel-
nen ergeben. D. h., im wesentlichen von "den M&glichkeiten
die zur L8sung des Belastungsproblems bereitstehen oder
die entwickelt werden kdnnen um das Problem zu l&sen.

4) Durch die subjektive Betroffenheit z. B. durch das AusmafR



der Befindlichkeitsstdrungen.

Arbeitsbelastungen lassen sich aufteilen in die Bereiche
Unfall, Risiko und Gefahren, in ergonomische, physiologiséh
wirkende Belastungen, in Uberwiegend psychomentale oder psy-
chophysiologisch wirkende Arbeitsbelastungen. Die Arbeitsbe-
lastungen werden je nach ihrer Zuordnung zu einer dieser
Gruppen unterschiedlich deutlich und hoch thematisiert.

Hoch thematisiert ist z. B. das betriebliche Unfallrisiko.
60,3 % aller Beschdftigten hatten bereits einmal einen Arbeits-
unfall. Diese 2Zahl reprisentlert das tatsichliche Unfallrisi-
ko korrekter, als die Angaben der Berufsgenossenschaften, die
einerseits keine personénbezggene Fortschréibung der indivi-
duellen Unfallhéufigkeit'wiedergeben,'z. a. aber auch nur
Unfédlle exrfassen, die eine lidngere Arbeitsunfihigkeit als
zwel Tage zﬁr Folge haben. Vergleicht man die Werte, die bei
- einem niedrigen Unfallrisiko vorliegen (Ausgangswert) mit

den Werten, die bei einem hohen Unfallrisiko vorliegen, so
ergeben sich folgende Steigerungen fiir die einzelnen Arten
der Thematisierung: '

& = Gegprdche im Kollegenkreis: + 4,5 %
= individuelle Betroffenheit: + 14,6 %

- Vorschldge zur Verbesserung: + 21,4 %

Bei den andefen Belastungsarten ergeben sich dhnliche Stei-
gerungen der verschiedenen Thematisierungsarten, wenn der
Wert fir die niedrige Belastung jeweils als Ausgangswert der
Berechnung‘genommen wird. So steigen mit der ergonomischen
Arbeitsbelastung die Werte wie folgt: ' '

- Gesprédche im Kollegenkreis:. + 4,2 %
-~ individuelle Betraffenheit: + 8,8 %
- Vorschldge zur Verbesserung: + 10,4 %

Fir die psycho-physiologisch wirkenden Arbeitsbelastungen
sehen die Werte wie folgt aus:

- Gesprédche im Kollegenkreis: + 3,6 %

- individuelle Betroffenheit: + 19,6 %

- Vorschlige zur Verbesserung: + 10,4 %
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Diese Daten spiegeln nicht nur die unterschiedliche Art und
Weise wider, mit der die Thematisierung auf verschiedenarti-
ge Belastungen reagiert, Es lassen sich dariiber hinaus Auf-
schliisse auf die individuelle Relevanz und die individuellen
Bewdltigungsmdglichkeiten fir einzelne Belastungsarten zie-
hen.

Zundchst muf jedoch festgestellt werden, daf die Themati-
sierung allein mit der HShe der Arbeitsbelastungen signifi-
kant zunimmt., Dies gilt flir alle Beléstungsarten. Jedoch
wachsen nicht aile Formen der Thematisierung in gleichem
Ausmag.

Zwar kann bezogen auf die Thematisierung von Belastungen im
Kollegengesprach keine Verédnderung mit der Art der Belastung
festgestellt werden. Hier gilt lediglich, daB mit dem Aus-
maBf der Belastungen auch deren Thematisierung im Kollegen-
kreis zunimmt. Aber die Art der Belastung wirkt sich z. B.
bei dem besonders groB8en Anstieg der individuellen Betroffen-
heit beim Vorliegen psycho-physischer Arbeitsbelastungen
aus. Die Feinauswertung zeigt, daB dies besonders auf den
EinfluB der Art der Arbeit und der Entlohnung zurﬁckéufﬁhren
ist. Taktgebuhdenheit der Arbeit und Prdmien, bzw. Akkord-
entlohnung filhren dazu, das nahezu die H&lfte der Befragten
z. B. lieber weniger Lohn in Kauf nehmen Wﬁrden wenn die
Arbeit dadurch erleichtert werden wirde. Dieses Statement
kann als Ausdruck hoher individueller Betroffenheit gewer-
tet werden. Hinzu kommt, daB8 angesichts von psycho-physiolo-
gisch wirkenden Belastungsstrukturen auch das herkdmmliche
individuelle Bewdltigungsinstrumentarium versagt, sowie die
Bewéltigungsméglichkéiten dés Arbeitssbhutzsystems. (siehe
unten)

So ist anzunehmen, da8 die individuelle Betroffenheit durch
solche Arbeitsbelastungen auch deswegen besonders hoch ist,
und mit der 2Zunahme der Arbeitsbelastungen am stédrksten
steigt, da hier auch die Ausweglosigkeit am hdchsten ist.
Welchen EinfluB8 denkbare und teilweise auch realisierbare
L8sungsmdglichkeiten fir die Thematisierung und besonders
fir die AuBerung von Arbeitsschutzvorschligen durch die Be-
schdftigten haben, zeigen die unterschiedlichen Steigerungs-
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raten der "Vorschldge" in Abhdngigkeit von den verschiede-
nen Belastungsarten.

Angesichts eines wachsenden Unfallrisikos steigt die Vor-
schlagstidtigkeit um mehr als 20 % wdhrend sie angesichts
wachsender ergonomischer oder psychischer Belastungen nur
etwa um 10 % also um die H4lfte steigt. Verdeutlicht wird
dies durch die Angabe von Prozentwerten: Angesichts eines
hohen Unfallrisikos haben 72 % der Beschdftigten schon ein-
mal einen Vorschlag zur Verbesserung zur Arbeitssicherheit
und des Gesundheitsschutzes gemacht. Bei hohen ergonomischen
Belastungen waren es 63,2 % und bei hohen psycho-physiolo-
gischen Belastungen 63,7 %.

Setzt man diese Ergebnisse mit den Hauptaktivitdten und Ziel-
richtungen des professionellen betrieblichen Arbeitsschutz-
A;systems in Bezug, wird die Erkl&drung plausibel: Da Unfall-
schutz und Unfallve:hﬁtung traditionell zum Hauptanliegen

_des beérieblicheh Arbeitsschutzes gezdhlt werden, bestehen
~hier nicht nur bekannte L&sungsmSglichkeiten fir eine groBe
~Anzahl von Problemen, sondern auch eine gewisse positive
Sanktionierung beim individuellen Einsatz flir den Unfallschutz.

Gewichtet man die Thematisierung von unterschiedlichen Be-
lastungsarten jedoch in ihrem mdglichen Beitrag zur Verhii-
tung von Volkskrankheiten, so ergibt sich ein bedeutungs-
voller Widerspruch: Bei jenen Belastungsarten, die am mei-
sten individuelle Betroffenheit bezeugen und die unter dem
Gesichtspunkt ihrer gesundheitlichen Wirkung am bedeutungs-
vollsten sind, ist die Thematisierung eher unterdurchschnitt-
lich entwickelt, jedenfalls ist sie nicht h&her als bei an-
deren Belastungsarten. Als erste Konsequenz widren daraus
MaBnahmen zur Steigerung der Thematisierung gerade solcﬁer
Belastungen abzuleiten.

Die Thematisierung von Befindlichkeitsstdrungen

Nicht alle, wahrscheinlich sogar nur ein Bruchteil der im
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Betrieb vorhandenen Gesundheitsrisiken lassen sich heute mit
dem technischen und methodischen Instrumentarium der Arbeits-
- medizin feststellen. Dies liegt nicht einmal in erster Linie
an der Unzuldnglichkeit der entsprechenden Apparate oder an
der hdufig anzuﬁreffenden ﬁnkorrekten MeBtdtigkeit. Der Haupt-
mangel muB vielmehr in der Entwicklung der Arbeitsmedizin als
Wissenschaft selbst gesehen werden (s. Elsner u. a. 1982),
die sich zwar gerne als "Gewissen des Betriebes" (Rutenfransz
1981) bezeichnet, aber diesen hochtrabenden Anspruch, selbst
wenn er sinnvoll wdre, nicht einl&sen kann. Denn anders, als
z. B. die klinische Medizin, die l&ngst soziale und psycholo-
gische Faktoren als krankheitsauslésende begreift und sich
langsam wvom Denkmustef 1lést, das lange genug hief: eine Ur-
sache - eine Krankheit, tut sich die Arbeitsmedizin schwer,
die Romplexitdt ihres Gegenstandes auch nur zu akzeptieren.
So dominieren nach wie vor Untersuchungen Uber die Wirkung
eines Stoffes auf eine Krankheitserscheinung. Dies ist jedoch
nicht ein Problem der Arbeitsmedizin allein. Vermittelt iiber
die Berufskrankheitenordnung, der ebenfalls ein monokausaler
Begriff der Krankheitsentstehung zugrunde liegt,und vermittelt
durch die tagtdgliche Praxis der Betriebs8rzte bleiben auf
diese Weise nahezu alle arbeitsbedingten Krankheitsursachen
fir moderne chronische Volkskrankheiten aus dem Handlungsspek-
trum der Betriebsdrzte und aus dem Berufskrankheitenkatalog
ausgespart; denn diese Krankheitsfaktoren sind zwar vielfach
bekannt (Hetzarbeit, Nacht-, Schicht-, Akkordarbeit, kurze
Taktzeiten etc.), aberAnicht mit Mitteln der herkdmmlichen
Arbeitsmedizin nachweisbar, also z. B. im Krankheitsfalle
auch nicht entschédigﬁngspflichtig. Der Begriff der afbeits-
bedingtén Erkrankungen, der im ASiG verwendet wird, schafft
hier solange keine Erleichterung, wie das Bundesarbeitsmini-
sterium nichts unternimmt, um ihn 2zu operationalisieren und
damit Uberhaupt verwendungsfihig zu machen.

Das Versagen der Arbeitsmedizin angesichts der gesundheits-
politisch relevanten Risikofaktoren muB jedoch nicht bedeu-
ten, daB entsprechende Arbeitsbelastungen im Betrieb unent-
deckt bleiben miissen. Denn Arbeitsbelastunen zeigen sich auch
an ihren Auswirkungen an den Beschidftigten selbst, und zwar
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nicht nur manifestiert als Krankheit, sondern auch in den Vor-
stufen der Krankheit. Hierzu z&hlen wir das persdnliche Un-
wohlsein, die Befindlichkeitsstdrung. Als Befindlichkeits-
étérung gelten z. B. KRopfschmerzen, Schlafstﬁfungen, Appetit=
losigkeit, Magenbeschwerden, Antriebsschwidchen etc. Diese
Symptome sind auch unter medzinischen Gesichtspunkten durch-
aus ernst zu nehmen, weisen sie doch auf latent vorhandene
St8rungen hin, die sich als Krankheit manifestieren k&nnen.
Dariiber hinaus aber sind die Befindlichkeitsstdrungen geeig-
net, auf spezifische Arbeitsbelastungen aufmerksam machen zu
k&nnen, und zwar dann, wenn sie in bestimmten Arbeitsberei-
chen gehaufﬁ bei einzelnen Beschdftigten auftreten.
Voraussetzung ist jedoch dafiir, das8 der Mensch praktisch
selbst zum Monitorsystem f£lir seine eigenen Arbeitsbelastungen
wird und als solches seinen festen Platz im Arbeitsschutz-
System erhdlt. Daraus folgt z. B. die Anforderung an das be-
,triebliche Arbietsschutz—-System solche Befindlichkeitsstdrun-
‘gen systematisch zu sammeln und auszuwerten, um aus ihrem
Auftreten verniinftige SchluBfolgerungen ziehen und entspre-
:chende gbhilfemaﬁnahme entwickeln zu kénnen. Aus diesem Grund
;:ist untersucht worden, welchen EinfluBf das Vorliegen einzel-~
ner Befindlichkeitsstdrungen auf die Thematisierung der Be-
schdftigten hat. '

Dabei zeigen sich folgende interessante Sachverhalte: Es wird
umso eher lber Befindlichkeitsstdrungen im Kollegenkreis ge-
sprochen, desto eher die Chance besteht, daBs die Befindlich-
keitsétérunq an der Arbeitsstelle auftreten kann (Kopfschmer-
zen, Magenbeschwerden, Appetitlosigkeit). Befindlichkeits-
stdrungen, die nur auBerhalb der Arbeit auftreten (Schlaflo-
sigkeit, Abgeschlagenheit nach der Arbeit) werden offensicht-
lich nicht im Kollegenkreis thematisiert. Hier bieten sich
also, ebenfalls flir die am meisten vertretenen Befindlich-
keitsstdrungen die M&glichkeit ihrer Sammlung und Auswertung
am Arbeitsplatz.

Offensichtlich stellen die Beschdftigten selbst einen signi-
fikant ausgeprédgten Zusammenhangzwischen'der Befindlichkeits~-
stdrung und den Arbeitsbelastungen her, denn angesichts der
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Befindlichkeitsstdrungen "Schlafstdrungen" und "Magenbeschwer-
den" nehmen die Vorschlige zur Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen sehr stark zu. Bei den anderen Befindlichkeitsstdrun-
gen bewegen sich die Veranderungsvofschlége gbenfalls iber dem
Durchschnitt. Es wird zu diskutieien sein, wie diese Sachver-
halte innerhaldb des betrieblichen Arbeitsschutz-Systems posi-
tiv gewendet werden kdnnen.

Thematisierung und betriéblicher Status der Beschidftigten

Der o. a. Zusammenhang leitet Uber zu einem, den angesproche=
nen Widerspruch verschdrfenden Problem: Die Thematisiérung
ist offensichtlich nicht allein abhdngig wvom Ausmal und in
begrenzter Weise von der Art der Arbeitsbelastungen und Be-
findlichkeitsstdrungen, sondern mindestens ebenso vom betrieb-
lichen Status des Beschdftigten bzw. unterschiedlicher Grup-
pen von Beschdftigten. Als Differenzierungsmerkmale flir die
Gruppenbildung wurden dabei hauptsdchlich die Parameter Ge=
Geschlecht und Ausbildung herangezogen. Der ebenfalls nahelie-
gende Parameter der Nationalitit konnte aus erhebungstechni-
schen Griinden (ausschlieBlich deutsche Staatsangeh8rige an
Gewerkschaftsschulen) nicht berilicksichtigt werden.

FolgendermaBen unterscheiden sich die Gruppen in ihrem Thema-
tisierungsverhalten: Gesprdche im Kollegenkreis {ber das The-
ma Arbeit und Gesundheit werden von Ungelernten, Frauen und
Ma&nnern (je 50 %) h&dufiger gefiihrt als von PFacharbeitern. Die
individuelle Betroffenheit ist jedoch bei den Ungelernten am
geringsten, ebenso die Bereitschaﬁt, Vorschldge zur Verbesse-
rung der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes zu
machen; allerdings'sind flir die Vorschlagstdtigkeit deutliche
geschlechtsspezifische Unterschiede feststellbar. Die Ergeb-
nisse vermitteln insgesamt einen widersprichlichen Eindruck.
Obwohl die individuelle Betroffenheit der unterprivilegier-
ten Randbelegschaften des Betriebes verglichen mit anderen
Gruppen relativ gering ist, wird am hdufigsten iber den Zu-
sammenhang zwischen Arbeit und Gesundheit im Kollegenkreis

gesprochen.
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Eine Erkldrung des Widerspruches kénnte jedoch in der Art
der Fragestellung gesehen werden: Die individuelle Betrof-
fenheit wurde aus einer positiven Antwort auf die Frage
"wWirden Sie weniger Lohn in Kauf nehmen, wenn dadurch die
Arbeit erleichtert wirde?" abgeleitet. Aber wenn die Beant-
wortung der Frage aber eben keine reale Absicht, sondern
nur individuelle Betroffenheit indiziert, so ist gerade fir
die am uhtereh Ende der Lohnskala rangierenden ungelernten
Frauen und Mdnnern die Perspektive des Lohnverzichts, um Ar-
"beitserleichterungen zu erreichen, nicht nachvollziehbar.

Ein eher adiquates Bild der tatsichlichen Betroffenheit die-
‘ser Gruppen erhdlt man, wenn die erhobenen, subjektiven Be-
findlichkeitsstdrungen gruppenspezifisch -analysiert werden:
Frauen insgesamt und besonders diejenigen ohne abgeschlosse-
ne Ausbildung geben signifikant h3ufiger Befindlichkeitsstd-
rungen an als Midnner. Dies gilt besonders flir Kopfschmerzen,
Abgeschlagenheit am Feierabend und Appetitlosigkeit. Allein
aus diesen Angaben ist die Uberdurchschnittlich hohe H&iufig-
keit mit der im Kollegenkreis liber Probleme von Arbeit und
¥ Gesundheit geredet wird zu erkliren.
Die geringe Anzahl von Vorschldgen zur Verbesserung der Ar-
beitssituation, die von Ungelernten insgesamt und Frauen ins-
besondere geduBert wird, entspricht einerseits wohl dem be-
trieblichen Alltag, in dem solche Fragen eher als Doméne
mdnnlicher Entscheidung angesehen werden. Andererseits
liegt es aber auch an ‘den besonderen Belastungen denen Frau-
en und Ungelernte ausgesetzt sind. Besonders stark vertreten
sind Belastungsarten wie taktgebundene Arbeit und Akkord-
arbeit am FlieBband. Diese beiden Belastungsarten erweisen
sich ohnehin als die wichtigsten} diskriminierenden‘Belastungs«
arten, weil sie stets gekoppelt mit einer ganzen Reihe ande-
rer Belastungen auftreten und in diesem Sinne als Leitbe-
 lastung (Volkholz 1978) gelten kdnnen.
. Gleichzelitig sind dies aber auch (wie erwdhnt) jene Bela-
‘stunqen, gegen die der betriebliche Arbeitsschutz relativ
wirkungslos ist. So bleibt als weitergehender Widerspruch -
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festzuhalten: Jene Gruppen, die am h&chsten belastet sind,
thematisieren am wenigsten in Bezug auf eine reale Verdnde-
rung oder Verbesserung ihrer Arbeitssituation. Zum einen
deshalb nicht, weil sie zu den unterprivilegierten im Be-
trieb geh&ren, zum anderen nicht, weil gerade sie solchen
Arbeitsbelastungen ausgesetzt sind, denen gegeniber sich
-das betriebliche Arbeitsschutzsystem als relativ wirkungs-
los erweist. Die gefundenen Ergebnisse bestdtigen jedenfalls
das Vorurteil nicht, daB die Beschdftigten sich gegeniiber
ihren eigenen Arbeitsbelastungen und Arbeitsbedingungen in-
different verhalten wlirden. '

Sinnvoller als die stdndige Wiederholung dieses Vorurteils
scheint es zu sein, am vorhandenen Interesse anzusetzen,

um es flir das betrieblich Arbeitsschutzsyétem nutzbar 2zu
machen. Die Ansatzpunkte dafilr k&nnen sehr vielfiltig sein.
Entsprechende MaSnahmen k&nnten sich direkt an den Beschif-
tigten wenden, um sein Verhalten {iber Information und Auffor-
derung so zu verdndern, daB8 er Arbeitsprobleme als Arbeits-
schutzprobleme thematisiert. Es hat sich jedoch gezeigt, das
solche MafSnahmen nur unter ganz bestimmten Bedingungen wir-
kungsvoll sein k&nnen. Eine dieser Bedingungen ist die Not-
wendigkeit der Vermittlung von Arbeitsschutzproblemen im
Rahmen ihrer betriebspolitischen Wirkungszusammenhdnge. Un-
tersuchungen (Systemkonzept 1977) haben gezeigt, daB z. B.
als Unfallursachen und als Ursachen fiir die Entstehung von
Erkrankungen von den Beschdftigten in dem MaB objektive Fak-
toren als Griinde akzeptiert werden, in dem die entsprechenden
Schulungen das Gesamtproblem des Arbeitsschutzes in den'Zu-
sammenhang betrieblicher Austausch- und Konfliktprozesse
gestellt haben. Dort, wird jedoch die Frage der Arbeitssi-
cherheit und Unfallverhlitung lediglich als interessenneutra-
les Sachwissen vermittelt, so zeigt sich, daB auch das Un-
fallursachen- und Krankheitsverstdndnis der Betriebsrédte
entsprechend schwach ausgeprdgt ist und subjektive Faktoren
als Verursachungszusammenhédnge als wichtigste genannt wer-

den.



17

Als Extrembeispiel einer falsch verstandenen Informations-
vermittlung kann z. B. der folgende Ausschnitt aus einer
"Test~Information" (Sicher ist Sicher, 1982, Nr. 4) gesehen
werden. Es heifit dort:

Wir milssen unbedingt autkliren, obwohi man meinen kénn-
te, die Einstellung zur Arbeitssicherheit miiBte nicht eigens
noch gefdrdert werden. Der Seibsterhaltungstrieb des Men-
schen reicht nicht aus fiir das gewollte sicherheitagerechte
Verhaiten am Arbeitsplatz, weil die Triebe und Instinkte der
Menschen (und der Tiere) aut das Leben in einer natiir-
lichen Umgebung ausgerichtet sind. Fiihrungskrifie und
Sicherheitstachkrifte milssen die Liicken austiillen und den
tehlenden Instinkt bel Mensch (und Tier) gegeniiber den
Gefahren aus der tachinischen Welt irgendwie ersetzen. Die
Elskirosteckdose in der Wand birgt Labensgefahr in sich.
Wir k8nnen es nicht wissen — keine innere Stimme ver-
mitteit uns das, Auf weiche Weise k&nnen wir das alles
niur erfahren? )

Selbst wenn jedoch die Art und Weise auf die "das alles”
erfahren werden kann herausgefunden wirde, bliebe das ent-
sprechende Wissen relativ wirkungslos fir den betrieblichen
Arbeitsschutz, da es nicht mit Handlungs- und Umsetzungs-
wissen angereichert wird. Auch Untersuchungen {Uber die Wir-
kungsweise von Unfallverhlitungsplakaten haben gezeigt, das
sich alle Plakate auf denen lediglich allgemein informiert
oder (meist recht geschmacklos) appeliert wird, ohne Jjede
auch nur kurzfristige Wirkung bleiben. Die Beschi&ftigten
verlangten in dieser Untersuchung (Landesverband 1976) Pla-
kate, die konkret informieren und/oder auf bestehende Rechte
der Beschdftigten hinweisen. Ein gdnzlich anderer Weg zur
Erh8hung der Thematisierung kann beschritten werden, indem
die strukturellen, prozessualen und rechtlichen Bedingungen,
die die Thematisierung in erheblichem AusmaB beeinflussen
modifiziert werden. Um dies 2zu tun ist zundchst der EinfluB

dieser Faktoren auf die Thematisierung zu untersuchen.

EinfluB8 der Arbeitschutzakteure auf die Thematisierung der
Beschidftigten

¢

Sowohl Kithn (1982) als auch Rosenbrock (1982) stellen in ih-
ren Analysen Uber die Arbeitsschutzakteure im Betrieb die



Existenz zweier, relativ unabhdngiger Arbeitsschutzsysteme
fest. In den meisten Betrieben besteht demnach neben dem
"offiziellen" durch die T&tigkeit der Arbeitschutzexperten
geprédgten Arbeitsschuﬁzsystem noch eines, das im wesentlichen
durch die Aktivitdten der Beschaftigtenvertreter, also der
Betriebsrdte und Vertrauensleute definiert ist. Beide Systeme
sind rechtlich nicht aufeinander bezogen, siq-ﬁberschneiden
sich aber in einzelnen Handlungs- und Gegenstandbereichen,
wie z. B. beim AbschluB von Betriebsvereinbarungen fiir be-
sonders belastete Arbeitspldtze, beim Erstellen von Arbeits-
platzbeschreibungen,; bei der Aufstellung und Durchfiihrung
eines gemeinsamen Arbeitschutzprogrammes etc. Je Sfter sich
nun beide Systeme in den oben erwdhnten Gegenstandsbereichen
iberschneiden, desto positiver wirkt sich dies auf die Thema-
tisierung von Arbeitsproblemen durch die. Beschdftigten aus.
Dazu einige Beispiele:

Wenn z. B. ein betriebliches Arbeitschutzprogramm existiert,
wird gleichzeitig signifikant hdufiger im Kollegenkreis Uber
Probleme von Arbeit und Gesundheit geredet und es werden sig-
nifikant mehr Vorschldge zur Verbesserung der Arbeitssituation
geduBert. DaB die Existenz eines Arbeitsschutzprogramms zu-
ndchst in der Hauptsache mobilisierende Wirkung hat, geht
daraus hervor, daf die individuelle Betroffenheit durch das
AusmaB der Arbeitsbelastungen nicht abnimmt beim Vorliegen

. eines Arbeitsschutzprogrammes wie es vielleicht zu erwarten
gewesen wdre, spridche man Arbeitsprogrammen eine unmittelbar
belastungsreduzierende Wirkung zu. Normalisierend wirken of-
fenbar auch personenbezogene Mafnahmen des professionellen
und belegschaftsgetragenen Arbeitsschutzsystems. Die Haufig-
keit der Kollegengesprdche und der Veridnderungsvorschlige
steigt signifikant, wenn entweder der betriebliche Arbeits-
schutzsexperte oder aber auch Betriebsrite und Vertrauens-
leute Uber Risiken und Gefahren am Arbeitsplatz aufkldren

und informieren oder etwa die Beschdftigten in Fragen von
iArbeit und Gesundheit beraten. .
Die mobilisierende Wirkung dieser Aktivitdten k&nnte auch An-
laB sein, die Diskussion um personenbezogene Arbeitsschutz-
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maBnahmen unter dem Gesichtspunkt zu flhren, das8 solche MaB-
nahmen offensichtlich nur dann demotivierend filir die Beschif-
tigten sind, wenn diese als Objekt des Arbeitsschutzes ge-
sehen werden. Dies ist etwa im Bereich der persdnlichen R&r-
perschutzmittel der Fall, wo der einzelne Beschidftigte als
"Trdger" der MaBnahme erscheint, nicht aber als selbstédndig
handelndes Subjekt. Wird er jedoch als solcher angesprochen,
ist er offensichtlich eher bereit sich in Fragen der be-
triebliche Gesundheitspolitik zu engagieren.

Neben dem rein mobilisierendem Effekt schaffen gemeinsame
MaBnahmen der beiden betrieblichen Arbeitsschutzsysteme mit-
unter aber auch die materiellen Bedingungen, die eine Aufnah-~
me der Thematisierung- erst ermdglichen, sie dadurch gleichzei-
tig aber auch f8rdert. So k&nnen z. B. der AbschluB von Be-
triebsvereinbarungen oder die Vereinbarunqeﬁ von Arbeits-
schutzprogrammen dazu fiihren, daB die Beschdftigten auf die-
sen Grundlagen ihre Arbeitsschutzprobleme érst duBern, da
hier insﬁitutionelle M&glichkeiten flr ihre L&sung geschaf-
fen wurden und den Beschdftigten dadurch Wege aufgezeigt
werdeﬁ, mit denen die Arbeitschutzprobleme zumindest ten-
denziell Uberwunden werden kdnnten. Die Realisierung von
L8sungen ist jedoch keinesfalls bereits mit dem AbschluB
von Betriebsvereinbarungen oder mit der Verabschiedung von
Arbeitsschutzprogrammen gewdhrleistet. Selbst die im Gesetz
zwingend vorgeschriebenen Verordnungen und Mafnahmen setzen sich nicht
im betrieblichen Selbstlaﬁf'durch, sondern bedlirfen betriebs-
politischer Aktivitdten im Rahmen des betrieblichen Austausch-
und Konfliktprozesses. Aber die Ergebnisse dieser Untersuchung
haben auch gezeigt, daB8 die steigenden Belegschaftsaktivitd-
ten auf allen betriebspolitischen Ebenen und gegeniiber den
verschiedensten Problemen dazu fihren, daB auch die Minimal-
anforderungen des betrieblichen Arbeitsschutzes im gréBeren
AusmaB erflillt werden als in solchen Betrieben, in denen die
Beschéftigtenaktivitéten.nicht soweit entfaltet sind.

. ¢ : $
Es 188t sich also ein systematischef Zusammenhang erkennen
zZwischen den Belegschaftsaktivitdten auf allgemeiner betriebs—
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politischer Ebene, zwischen dem Handeln des professionellen
und belegschaftsgetragenen Arbeitsschutzsystems und den ar-
beitsschutzbezogenen Aktivitdten der Belegschaften selbst.
Der Systemzusammenhang dieser Beziehungen ergibt sich aus
der Logik des Gegenstandes selbst und es scheint wenig sinn-
voll zu fragen an welchen Hebeln am glinstigsten anzusetzen
sei, um dem System zur Wirksamkeit zu verhelﬁen. Dies ist
vielmehr eine Frage der besonderen betrieblichen Umsté&nde
auf die im folgenden néher eingegangen werden soll.

Externe Faktoren der Thematisierung

Die Art der Thematisierung und ihre HOhe sind nicht ausschlief-

lich abhdngig von innerbetrieblichen Prozessen und Gegeben=-

heiten, sondern letztere, wie auch Art und Ausmaf der Thema-
tisierung sind oftmals ein Ergebnis externer, nicht zu be-
einflussender betriebli¢her Faktoren. Als einschlégigster ist
hier die BetriebsgrS8e zu nennen. Dabei ist die Betriebs-
gr8B8e nicht in erster Linie als guantitativer Bestimmungs-
faktor flir das AusmaB von Arbeitsschutzaktivitdten zu sehen,
sondern eher als Indikator flir eine ganze Reihe von innerbe-
trieblichen Prozessen die ihrerseits die Thematisierung be-

einflussen. 7

So indiziert die BetriebsgrdBe bis zu einem gewissen Grad

das AusmaB der Reprédsentanz der Gewerkschaftsbewegung im Be-

trieb. In groBen Betrieben bestehen eher und weiter entwik-

kelte Infrastrukturen, die fiir die Formulierung und Durch-
setzung von Arbeitsschutzforderung nutzbar sind. Relevanz

in bézug auf die Thematisierung gewinnen auBerdem noch fol-

gende Féktoren die je nach der BetriebsgrdBe variieren:

- Das Niveéu der Arbeitsbelastungeh und vor allem der absolu-
ten Zahl der Arbeitsunfille nimmt mit steigender Betriebs-—
gr&Be zu und beeinfluBt damit das "Arbeitsschutz-Bewulit-
sein" (Systemkonzept 1977, S. 28) von Betriebsrdten (nur
diese wurden in der Studie befragt).

— Mit wachsender Betriebsgr&Be wédchst ebenfalls der Ausbau und
die Institutionalisierung des professionellen Arbeitsschutz-

Systens,
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~ gleichzeitig mimmt jedoch auch auf der Seite der Betriebs-
rdte (wie bereits gezeigt wurde) der Grad der Professiona-
lisierung zu.

- Verbunden mit anderen Faktoren wdchst auch die Arbeitstei-
lung im Betriebsrat sowie das AusmaB der Freistellungen,
so daB potentiell die M8glichkeiten fir personenbezogene
‘Arbeitsschutz-Dienstleistungen und £fiir das "Kimmern" um
Arbeitsschutz-Probleme anwachsen. ' '

In bezug auf die einzelnen.Thematisierungsarfen wirken sich’
die genannten Faktoren folgendermafen aus: Kollegehgesprache
{iber Problem von Arbeit und Gesundheit werden umso h&dufiger
gefiihrt, desto grdBSer der Betrieb ist. Offensichtlich-hdngt
dies jedoch nicht mit den héheren Arbeitsbelastungen oder dem
héheren MaBe individueller Betroffenheit oder der grdBeren
Verbreitung von Befindlichkeitsst8rungen im GroBbetrieb zusam-
men. Diese genannten Faktoren verhalten sich relativ betriebs-
gréBenunabhdngig. . ,

Da jedoch die Hiufigkeit wvon Kollegengesprédchen mit wachsen-
der Betriebsgr&Be hochsignifikant zunimmt,  miissen Bedingun-
gen neben der subjektiven Belastungserfahrung im GroBbetrieb
vorhanden sein, die die Herausbildung dieses Thematisierungs-
verhaltens ermfglichen. Wir flhren dies auf die im GroBbetrieb
mehr aunggebaute Infrastruktur betriebspolitischer Aktivitédten
und Prozesse zurick, die quasials "Thematisierungskultur" da-
fiir sorgen, daB z.B. einmal aufgegriffene Anlisse zeitstabil
weiterverfolgt werden kénnen. Offensichtlich liberkompensieren
hier die allein betriebsbedingten Faktoren jene, die den ei-~
gentlichen AnlaB der Kollegengesprache~ﬁber Arbeit und Gesund-
heit bilden. Ein &hnlich ungewShnlicher Zusammenhang besteht
oft'zwiéchen den BEuBerungen von Vorschligen dufch die Beschif-
tigten und der Betriebsgr&Bfe: Die Hiufigkeit der Verbesserungs-
vorschldge durch die Beschdftigten nimmt ab mit wachsender Be-
triebsgrdBe. Dieser Zusammenhang ldB8t sich durch gr&dB8ere L&~
sungsmdglichkeiten fiir Arbeitsschutzprobleme in GroBSbetrieben
erkldren. Wihrend es in kleineren Betrieben " gerédézu erwar-
tet wird, das wir Vdrschlége zur Verbesserung der Arbeitssi-
cherheit machen" (Gruppendiskussion ), und die am Einzelfall
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orientierte Ldsungswelse dies auch erfordert, hemmt die Exi-
stenz eines ausgebauten Arbeitsschutz-Systems im GroBbetrieb
offensichtlich sogar die auf Verdnderung von Arbeitbedingun-
gen bezogene Thematisierung. Damit einher geht mdglicherwei-
se auch die Tatsache, daf in GroBbetriehen die vorhandenen
L8sungsmuster ausreichen, um wenigstens die dringendsten Ar-
‘beitsschutzprobleme 15sen zu kdnnen. Diese Interpretation wird
durch den Zusammenhang nahegelegt, der zwischen der Betriebs-
gréBe und "Realisierung wvon Beschdftigtenvorschlidgen" besteht.
Es zeigt sich dabei ndmlich, daB die Wahrscheinlichkeit, dag
ein aus der Belegschaft geduBerter Vorschlag auch realisiert
wird, hochsignifikant mit wachsender BetriebsgrSBe steigt.

Flir diesen Zusammenhanq sind die insgesamt grdReren LSsungska-
‘pazititen, die mit steigender Besch#éftigtenzahl anwachsen,
verantwortlich zu machen. Das Bemerkenswerte in bezug auf die
Thematisierung ist jedoch, da8 die Realisierung von Vorschli-
gen nicht von der Zahl der gemachten Anderungsvorschlige, die
ja einen Problemdruck flir die Unternehmen darstellen kdnnten,
abhdngig ist, sondern fast ausschlieflich von den Lésungska-
pazitdten, die die Unternehmen selbst bereithalten. Scheinbar
ist damit die Umsetzung VoniBelegschaftsvo:schlagen der Wir-
kung des betrieblichen Konfliktfeldes entzogen. Dies trifft
jedoch nur zu, wenn die Betriebsgr&Be als einzelne Determinan=-
te und nicht auch als Indikator filir die infrastrukturellen Vor-
aussetzungen der betrieblichen Interessenvertretung und Kon- '
fliktpolitik gewertet wird. Dann .ndmlich sind es wahrschein-
lich die auf der Seite ‘der Belegschaft ausgeprdgten Handlungs-
strukturen, die die "Abrufung" der bestehenden Lésungsvorschli-

ge durchsetzen helfen.

Auf den engen Zusammenhang zwischen konfliktorischer Durch-
setzungsfdhigkeit und wachsender Thematisierung bzw. Reali-
sterung von Vorschldgen, die von den Beschiftigten geduBert
wurden, deuten auch folgende Sachverhalte hin. Verschirfen
sich die betrieblichen Bedingungen etwa durch Einfﬁhruné von
Kurzarbeit, Abbau von betrieblichéﬁ Sozialleistungen, Einstel-
luhgsstop oder sogar Klindigungen,. isﬁ nicht in jedem Fall ein
Rlickgang der Arbeitsschutzaktivitdten der Beschiftigten fest-~
zustellen. Im Gegenteil: Mit einer verschdrften Konfliktlage
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im Betrieb steigt die Bereitschaft, sich auch flir Fragen des
Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesundheitspolitik zu
engagieren. Uber den Zusammenhang von Betriebsgr&Be und The-
matisierung kann festgestellt werden:

= Im Kleinbetrieb bestehen einige objektive Voraussetzungen
fir die Entfaltung der Thematisierung.
Diese liegen in der relativen Uberschaubarkeit der Bela-
stungssituation, in den wenig institutionalisierten, aber
teilweise gut funktionierenden Informationsvoraussetzun-
gen urd im Fehlen generalisierter L8sungsmuster. Auf der
anderen Seite bestehen wenige 8konomische und erfahrungs-

- gebundene Ressourcen zum Belastungsabbau und teilwéﬁse

fehlt das organisierende Element der Reprdsentanz der Ge-
werkschaftsbewegung im Betrieb. Im Kleinbetrieb besteht

die Option fir eine gewerkschaftspolititsche Strategie, die

darauf abzielt, die Kompetenz der Beschidftigten als Res-

source zur L8sung von Arbeitsproblemen zu nutzen. Zwar wird

dies nur auf einer wenig institutionalisierten Ebene m&g-
lich sein, daraus ergeben sich jedoch wiederum Vorteile
fiir die Flexibilit&dt des Systems.

- Im GroBbetrieb bestehen grundsdtzlich andere Optioneﬁ; Hier
wdre es gesundheitspolitisch wilinschenswert, wenn die beste~
henden 6koﬁomischen und planerischen Ressourcen durch die
Reprédsentanz~ der Géwerkschaftsbewegung'auf solche Arbeits-
belastungen gelenkt wiirden, denen ein hoher Verursachungs-

anteil an den modernen chronischen Volkskrankheiten zukommt.

Gerade daflir verengen sich jedoch die M&glichké&iten, be-
'dingt durch die lang andauernde Verwertungskrise flir bei—
de Seiten zunehmend.'Diese Einschrédnkung besteht natirlich
grundsé&tzlich auch bei Kleinbetrieben, jedoch gestattet das
insgesamt niedrigere MaBnahme-Niveau im Kleinbetrieb noch
eher die Durchfihrung kostenneutraler MaBnahmeﬁ, deren
Nutzen jedoch angesichts des niedrigen Niveaus als ver-
gleichsweise hoch einzuschdtzen ist.

Innerhalb der Betriebe ist es (jedenfalls in dieser Untersu-
chung) der Produktionsbereich,-in dem am meisten gesundheits-
politisch relevante Arbeitsbelastungen auftreten und in dem
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am wenigsten artikuliert und thematisiert wird. Dies liegt an

den dort tdtigen Beschdftigtengruppen ebenso wie am Charakter

der Arbeitsbelastungen in diesen Bereichen.

Zusammenfassung und Verdnderungsmdglichkeiten

Die Ergebnisse dieser Studie lassen sich in d;ei, durch den

gleichen Grundsachverhalt geprigte Widerspriiche, zusammenfag-

sen:

=3

Zwar ist die HShe der Thematisierung von der HShe der Ar-

‘beitsbelastung abhédngig, aber der gesundheitspolitisch re-

levante Zusammenhang zwischen der Art der Arbeitsbelastung
und der Art und-Weise der Thematisierung bestitigt sich
nicht. '

Zwar werden dort besonders viele Vorschlige zur Verdnderung

_gemacht, wo L&sungen fiir das thematisierte Arbeitsproblem

denkbar und vorstellbar wéren, aber dies betrifft vor al-
lem solche Arbeitsbelastungen, dié unter gesundheitspoli-
tischen Gesichtspunkten weniger relevant sind.,

zZwar ist die Verinderungsthematisierung der midnnlichen Fach-
arbeiter als wett entwickelt zu bezeichnen und fiir diese
Gruppe werden offensichtlich auch die meisten Arbeitsschutz-
Magnahmen durchgefiihrt, aber die betrieblichen Gruppen, die
den am meisten kompléxen Belastungen ausgesetzt sind, die
von den meisten Befindlichkeitsstdrungen berichten und de-
ren Stellung auf dem Arbeitsmarkt urd im Betrieb am schwédch-
sten ist, weisen den geringsten Grad an Verdnderungsthemati-
sierung auf und haben die geringstenfChancen zur Durchset-
zung von -Arbeitsschutz-MaB8nahmen, die sich auf ihre Bela-
stungen beziehen. ' '

Aus den in diesen drei Widersprichen zusammengefaﬁten"Ergeba

nissen lassen sich einige SchluBfolgerungen fiir eine Arbeits-

schutz~Politik im Betrieb ableiten, zu deren Ziel die gesund~

heitspolitisch relevante Reduktion von Arbeitsbelastungen durch
Aktivierung und Integration der Beschidftigten in das betrieb-
liche Arbeitsschutz-System gehdrt.
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Im Rahmen dieéser SchluBfolgerungen kdnnen keine Empfehlungen
fiir die betriebliche Praxis im Sinne konkreter Handlungsanwei-
sungen gegeben werden. Es werden vielmehr Optionen aufgezeigt,
die durch Defizite und Vorteile der Handlungsbedingungen auf
verschiedenen Ebenen angesiedelt sind.

Dabei ist im folgenden die Effizienz mehr auf den Prozef der
‘Thematisierung beéogen, weniger auf deren Inhalte. Zwar lies-
se sich argumentieren, daB es. unter einem gesundheitspoliti-
schen Gesichtspunkt mehr oder weniger effiziente Inhalte der
‘Thematisierung geben kann, die z. B. danach beurteilt werden,
welchen Beitrag die L8sung des thematisierten Problems zur L&~
sung Ubergeordneter volksgesundheitlicher Probleme beitragen
kdnnte. ' . '
Gemessen an dem tatsdchlichen AusmafB .der Thematisierung wvon
Arbeitsproblemen, gemessen an der Art der thematisierten Ar-
beitsprobleme und gemessen an der Arbeitsweise der meisten be-
trieblichen Arbeitsschutz-Systeme scheint die Bewertung der
‘Effizienz der Thematisierung nach ausschlieflich QesundheitSw
politischen Gesichtspunkten jedoch ein zu weit hergeholter
MaBstab. :

Insofern wird im gewissen Gegensatz zur gesundheitspolitischen
Rahmenfragestellung dieser: Untersuchung nicht dieser weite
MaBstab angelegt, sondern.die Effizienz auf den ProzeB der
Thematisiérung"bezogen unabhidngig von deren konkreten Inhal-
ten, denn unter den bestehepden Bedingungen mufB es bereits

als Fortschritt angesehen werden, wenn Uberhaupt thematisiert
wird. Als Anforderungen fiir.eine effiziente Thematisierung °
k&nnen folgende Faktoren genannt werden: '

Die Thematisierung sollte realistisch sein. Damit sind die
Dimensionen der Problemerfassung und der Durchsetzbarkeit an-

gesprochen. Die Durchsetzbarkeit ist ihrerseits an die Bind-
nisfihigkeit gebunden. SchlieBlich sollte die Organisiertheit

des 'Thematisierungsprozesses gewdhrleistet sein. In diesem
Fall wurden lediglich Anforderungen genannt, die sich auf die
Beschidftigten selbst beziehen, und damit wichtige Randbedin-"
gungen der Thematisierung auBer Acht gelassen. So ist z.B.
die Durchsetzbarkeit einer von den Beschdftigten geéuBertén
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Arbeitsschutz-L&sung nicht nur an die Blindnisf&higkeit gebiun-
den, sondern an‘das gesamte Konfliktverhalten der Belegschafts-
vertretung und der Belegschaft, an das bestehende Fachwissen
‘Uber die rechtlichen M&glichkeiten von L&sungen bzw. an das
Handlungswissen von Belegschaftsvertretern. Weiterhin ist die
Durchsetzungsfdhigkeit auch an den Ausbau .bzw. an das Vorhan-
densein eines professionellen Arbeitsschutz-Systems gebunden,

* das sich in der einen oder anderen Weise in den ProzefB wvon der
-Wahrnehmung eines Arbeitspraoblems bis zu dessen L&sung ein-
schalten - wird. Im folgenden wird versucht, die Ergebnisse die-
ser Studie daraufhin zu befragen, ob sie zur F&rderung einer
effizienten;Thematisierung beitragen k&nnen. Vorschldge zur
Optimierung des Arbeitsschdtz-Systems durch,andere'Trager SO=
wie die Gesamtergebnisse,des Projektes (s. dazu Kihn 1982,
Rogsenbrock 1982) werden jedoch ebenfalls beriicksichtigt.

. Zur Anforderung an eine effiziente Thematisierung, "realistisch"
sein zu mﬁssenf*érgeben sich aus den vorliegenden Ergebnissen
folgende Hinweise und Vorschlidge: Dieser Anforderung ist z.B.
dann gedient, wenn gesundﬁeitliche St&érungen und/oder Befindf
lichkeitsstdrungen einzelner Beschidftigter auf ihre tatsich-
lichen Ursachen am Arbeitsplatz zurlickgefiihrt werden k&nnen.
Damit wiirden nicht nur zahlenmdBig mehr Arbeitsprobleme the-
matisiert werden, sondern vor allem auch qesundheitiich re=
‘levante.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, daB Inforamtions-
und Wissensllicken bestehen, die es verhindern, daB z. B. be-
stimmte Befindlichkéitsstﬁrungen auf ihre arbeitsplatzbeding-
ten Ursachen zurtickgefiihrt werden. Daraus kann geschlossen
werdeh, daB die Verbreitung entsprechender Informationen liber
den Zusammenhang von'Arbeitsbelastungen und Gesundheitsstdrun-
gen dazu fillhren k&nnte, daB sich die Thematisierung entfaltet.
Erfahrungsgemdsf sind solche Informationen umso wirksamer,” je
konkreter sie sich auf die Situation der Beschidftigten bezie-
hen und je mehr sie den Besché&ftigten in den' L8sungsprozes

einbeziehen.
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Die Instrumente, mit denen eine solche Information verbreitet
werden kann, sind vielfiltig. Sehen wir hier von den bereits
gdngigen ab (Broschiiren, Plakate etc.), so sollen vor allem
die folgenden Mdglichkeiten genannt werden:

- Lt. ASiG (§ 3) geh8rt es zu den Aufgaben von Betriebsédrz-
ten, "Ursachen arheitsbedingter Erkrankungen zu untersu-
chen, die Untersuchungsergebnisse zu erfassen und auszu-
werten... ", sowie die Beschdftigten iber mdgliche Gesund-
heitsrisiken ihres Arbeitsplatzes zu informieren.

Diese rechtlichen Veorschriften genligen bereits als Begrilin-
dung fir eine detaillierte Information lber den Zusammen-
hang von Arbeit und Gesundheit und die konkreten Arbeits-
platzbelastungen und GefiZhrdungen, denen der Beschidftigte |
ausgesetzt ist. ' ‘

- Die Informationst&tigkeit kanqjxsofern ausgedehnt werden,
als mit relativ einfachen methodischen Mitteln Erhebungen
zur Befindlichkeit der Beschiftigten durchgeflihrt werden

>k6nhen, deren Ergebnisse auf das Vorliegen entsprechender
Arbeitsbelastungen hinweisen. Hier haben die Erfolge der
italienischen Arbeitermedizin, sowie einige Modellversuche
in der Bundesrepublik (vergl. Wintersberger 1978, Brock u.
a. 198Q) gezeigt, daB die Kenntnis dieser Zusammenhdnge
sich stabilisierend bzw. steigernd auf die Thematisierung
auswirken.

Die Dringlichkeit der Informationen flir eine an den Interessen
der Beschdftigten orientierten Arbeitsschutz-Politik ergibt
sich auch daraus, daB von gewerkschaftlicher Seite gefordert
wird, die Pflicht, Arbeitnehmer Uber mdgliche Gesundheitsge-=
fahren aus der Arbeit zu informieren, ernstzunehmen (Konstanty
1980, Partikel 1980). In diesem Zusammenhang steht auch die
Forderung nach einem brauchbaren Datenbanksystem, in dem Ar-
beitsrisiken und gesundheitliche Folgen so abgespeichert sind,
daB die Daten auch Betriebsrdten etc. zugdnglich sind.

Eine sehr weitgehende Form der Information, die zugléich schon
einen Teil von Thematisierung darstellt, wird aus einem Zei-
tungsbetrieb im siiddeutschen Raum berichtet’(Expefteninter-
view) , wo auf Abteilungsversammlungen regelmédfig das Thema Ar-
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beit und Gesun@heit behandelt wird und die Beschdftigten sich
gegenseitig liber die gesundheitliche Beeintrdchtigung infor-
mieren, von denen sie glauben, daB sie auf Arbeitsbelastungen
zurlickfilhrbar sind. Auf diese Wéise wird es m&glich, "reale"
(im Sinne von realistische) Arbeitsprobleme zu thematisieren.

Das letztgeannte Beispiel verweist zudem auf einen Weg, mit
dem die Kriterien filr die Problemerfassung (burchsetzbarkeit
und Blndnisfihigkeit) erflillt werden kénnten. Sowohl in bezug
auf die Durchsetzbarkeit als auch in bezug auf die Blindnisfid-
higkeit ergeben sich aus den Ergebnissen der Untersuchung ei-
nige Problene. '

Es hat sich gezeigt, daf Thematisierung unterbleiben kann,

wenn die Durchsetzungsfdhigkeit negativ eingeschitzt wird. Als
Rriterien der Einschdtzung dienen dabei die (iibliche) Praxis
des betrieblichen Arbeitsschutz-Systems und seiner eingeschrink-
ten L&sungskapazitdten, sowie die eigenen Position auf dem
Arbeitsmarkt und im Betrieb. Der letztgenannte Aspekt 1&dB8t sich
ursdchlich ﬁicht beheben; seine Auswirkungen lassen sich éber
kompensieren. Eine M8glichkeit dazu besteht . in einer erhdhten
Transpaienz des Handelns des Arbeitsschutz-Systems, einer er-
h&hten Transparenz seiner tatsichlichen LSsungsmdglichkeiten.
Die Forderung nach Transparenz der Probleme, Transparenz des
Handelns und Transparenz. der L&sungsmdglichkeiten schliefit ein,
da8 zusdtzliche M&glichkeiten auf betrieblicher Ebene flir sol-
che Besch&@ftigten geschaffen werden, die Arbeitsbelastungen
ausgesetzt sind, deren Abbau durch das professionelle Arbeits-
schutz-System auf lange Zeit nicht zu erwarten ist. Hier ist
vor allem an Schon- und Ausweicharbeitsplitze flir Beschiftigte
gedacht, die lber einen langen Zeitraum hiﬂaus an besonders
belastenden Arbeitsplitzen titig waren, an Arbeitspiatzbeschreim
gungen, ausgearbeitete Arbeitsschutz- und Wiedereingliederungs-
programme. '

‘Der Sinn dieser Transparenz in hezug auf die Thematisierung
liegt vor allem darin, daB hier nicht nur zus&tzliche L&sungs-
méglichkeiten bereitgestellt werden, sondern erst die Bereit- .
stellung dieser M6glichkeiten und das Wissen liber sie kann da-
zu ftihren, daB einzelne Beschiftigte ihre Arbeitsbelastungen
Uberhaupt thematisieren (k&nnen).
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Das letzte Kriterium einer effizienten Thematisierung, die
Anforderung, "organisiert"zu sein, stellt einige Bédingunqen
an die Prozesse, Strukturen und Institutionen des gesamten be-
trieblichen Arbeitsschutz-Systems. Organisiertheit von Thema-
tisierung heift vor allem, daB jede Regulationsebene ihre spe-
ziellen Funktionen im vollen Umfang wahrnimmt oder wahrnehmen
kann.

Besonders die Ergebnisse von Kithn (1982) haben jedoch verdeut-
licht, daB Regulationsebenen fehlen, die eine Aufnahme, Verar-
beitung und Weiterleitung der Thematisierung durch die Besch&ft-
tigten gewdhrleistet.

Eine solche Regulationsebene, die die Funtkion wahrnimmt, kdnn-
. te z.B. durch eigene Arbeitsschutz-Obleute der Beschdftigten
etabliert werden. Erfahrungen aus skandinavischen Lindern (s.
HauB 1981) zeigen z.B., daB durch die Arbeitsweise von Arbeits-~
schutzdelegierten nicht nur die L&sung umfangreicher Arbeits-
schutz-Probleme der Beschdftigten m8glich wird, sondern zu-
gleich das gesamte Thematisierungs-Niveau im Betrieb steigern
‘kann. Funktionsfihig wire ein solches System jedoch nur, wenn
es durch bestimmte Rechte und Kompetenzen fir diese Arbeits-
schutz=0Obleute gestilitzt wird. Wie Praktiker im Arbeitsgschutz
(Gottschalk, Glirtler) betonen, muB zu diesen Kompetenzen z#h-
len:

= Verfiigung {iber ausreichende Geldbetrige;

= die Vollmacht zur Erteilung von Sicherheitsauftrigen unter
Miteinbeziehung von nur einer weiteren Stelle im Betrieb;

- die ausdriickliche Vollmacht, die Arbeit einzdstellen,'wenn
bestimmte Mindestsicherheitsbedingungen nicht erflillt sind
oder nicht erfliillt werden ké&énnen.

Dabei ist, um MiBverstdndnissen vorzubeugen, grundsédtzlich
davon auszugehen, daB eine eigenstidndige Gesundheitsinteressen~
Vertretung der Beschdftigten nicht auBerhalb oder neben den
bestehenden Mitbestimmungs-Institutionen etabliert werden darf,
sondern nur innerhalb derselben.

Die formelle Einrichtung solcher Arbeitsschutz-Obleute ist
ndglicherweise jedoch nur eine notwendige und keine hinreichen-
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ae Voraussetzung fiir die Umsetzung eines wirksamen Arbeitsg-
schutzes im Betrieb. Betont wird noch, daB8 diese Arbeitsschutz=-
Obleute speziell geschult sein miiBten. Dabei sollte die Schu-
lung iUber reines Sachwissen noch um das Training fir die Durch=
setzung und Umsetzung dieses Sachwissens ergdnzt werden. Ob
dies zentralisiert wie bisher fir die Sicherheits-Beauftrag-
ten erfolgen kann, oder aber ob sich M&glichkeiten dezentra=
ler, betriebsnaher Schulung z.B. auf der Ebene einzelner Be-
triebe ergeben, soll hier nur'als Frage aufgezeigt werden.
Fricke (1977, S. 91) betont z.B. die Vorteile einer solchen
betriebsnahen Schulung zur “Nutzung und Erweiterung der in
Gesetzen, Verordnungen, Tarifvertrigen und. Betriebsverein-
barungen bereits verbrieften Handlungsméglichkeiten durch die
Arbeitenden." ' '

Auch der DGB hat das Problem erkannt und bemliht sich verstdrkt

um regional begrenzte Arbeitsschutzaktivitdten, um so problem-

nah wie méglich den Austausch und die Information lber dringen-
de Arbeitsschutzfraqen und ihre L&sung zu beschleunigen.

Alle Fordeérungen und Vorschlige zur Stirkung der Rolle dé: Be-
-schidftigten bei der Durchsetzung von L&sungen fliir ihre Arbeits-
schutz-Probleme werden jedoch nur dann erfolgreich sein k&nnen,
‘wenn ebenfalls versucht wird, so auf das professionelle Arbeits-
schutz-System einzuwirken, daB Experten unter institutibnellen
und rechtlichen Bedingungen arbeiten kdnnen, die es ihnen ga-
statten, ihr professionelles Know-how systematisch weiterzuent-
wickeln, damit es funktionalisierbar wird fir die gesundheits-
politischen Interessen der Beschidftigten im Betriebt

SchlieBlich ist die Frage zu stellen, in bezug auf welche Ar—
beitsbelastungen Bedingungen zur Entfaltung der Thematisierung
geschaffen werden sollten. Grundsdtzlich kann jede Thematisie-
rung in bezug auf alle Arbeitsbeiastungen aus gesundheitspoli=-
tischen Grilinden beflirwortet werden.

Bezogen auf die gesellschaftliche Thematisierung von Arbeits—
belastungen und bezogen auf die Thematisierung von Belastun-
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gen durch das betriebliche Arbeitsschutz-System ergibt sich
jedoch eine ungleiche Verteilung: Es werden hauptsdchlich solche
Belastungen thematisiert und durch das bétriebliche Arbeits—
schutz-System bearbeitet, die meBbaf, kalkulierbar und in ih-

" rer Wirkung abschétzbar sind. DaB trotzdem die Thematisierung
nicht wesentlich héher liegt als bei psycho-physiologischen
Belastungen bzw. umgekehrt, daB psycho-physiologische Belastunw\
gen trotzdem nicht deutlich weniger thematisiert werden, deu-
tet auf das Gewicht und die Bedeutung dieser Belastungen fiir
die Beschidftigten hin. Dennoch reicht das Thematisierungs-Po-
tenttal zur Bewdltigung dieser Belastungen offensichtlich nicht
aus. D.h., es wird ein h8herer Thematisierungsgrad als der
bestehende notwendig sein, damit auch solche volksgesundheit-
lich relevanten Arbeitsbelastungen zum Gegenstand und Bezugs-
punkt des betrieblichen Arbeitsschutz-Systems werden kdnnen. -

AuBer den bereits genannten Faktoren, die der Thematisierung
solcher Belastﬁngen entgegenstehen, sind noch weitere 2zu nen-
nen: Anders als beispielsweise fiir Unfallrisiken und sinnlich
erfahrbare ergonomische Arbeitsbelastungen ist der Zusammen-
hang*%wischen psycho-physiologischen Arbeitsbelastungen  und
ihren Foiqen nicht so ohne weiteres sichtbar. Die fehlende
Sichtbarkeit miiBte durch Informationen und Austausch von Er-
fahrunéen ersetzt werden. In diesem Zusammenhang bietet sich
vielleicht ein von Fricke. (1977) fiir die belegschaftsgetrage-
-ne Gestaltung von Arbeitspldtzen entwickeltes Modell an, das
auf betrieblicher Ebene Schulungen und Ausbildungskurse vor-
sieht. Mit dhnlicher Vorgehensweise lieBe sich auch, anhand
der konkreten Erfahrungen der Beschdftigten, Informationen Uber
die Wirkungsweise psycho-physiologischer Arbeitsbelastuﬁgen
ermitteln. Gerade in bezug auf die positive Wirkung von Infor-
mationsvermittlung auf das "BewuBtsein" oder Handeln ist je=-
| doch vor jeder falschen Euphorie zu warnen. Jede Information
iber den Zusammenhang von Arbeit und Gesundheit wird sich nur
dann auch in Handeln niederschlagen k&nnen, wenn reale MSg-
lichkeiten des Handelns bestehen und reale Durchsetzungschan-
cen flir Arbeitsschutz-MaBnahmen geschaffen werden, die in der |
Lage sind, einen wirksamen Beitrag fiir eine prédventive Ge-
sundheitspolitik zu leisten.
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Anmerkung 1)

Das Projekt "Arbeitsschutz und betriebliche Gesundheitspolitik"
(Mitarbeiter: . F., HauB, H. Kihn und R. Rosenbrock) wurde in
der Zeit von Mai 1979 bis Ende 1981 am Internationalen Insti-
tut £Ur Vergleichende Gesellschaftsforschung/Arbeitspolitik

des Wissenschaftszentrums Berlin durchgefilhrt.

Die empirische Basis flir die Erhebung der Praxis des betrieb-
lichen Arbeitsschutzes wurde durch schriftliche Befragung

von 1 402 Teilnehmern an gewerkschaftlichen Schulungskursen
von finf Einzelgewerkschaften gewonnen. Die Ergebnisse der
Untersuchung sind in drei Monographien niedergelegt:

F. HauB, Arbeitsbelastungen und ihre Thematisierung im Betrieb

H. Kilhn, Betriebliche Arbeitsschutzpolitik und Interessenver-
tretung der Beschdftigten

_R. Rosenbrock, Arbeitsmediziner und Sicherheitsexperten im
Betrieb



33

Literatur zum Thema

Abendroth, M. u. a, (1981): Hafenarbeit im Wandel, Frank=-
furt 1981.

Abholz, H. H. (1980): Welche Bedeutung hat die Medizin fiir
die Gesundheit? in: Deppe: Vernachléssigte Gesundheit,
a. a. 0., 8. 15 ££f.

Abholz, H. H. (1981): Administrative Steuerung des Alkohol-
und Tabakabusus -~ ein Ansatz der Prlmarpraventlon, in: Ar-
gument Sonderband 64, Berlin 1981.

Andresen, K. (1976): Arbeitsschutz - "wie es die Natur des Be-
triebes gestattet", in: R. Kasiske (Hg.): Gesundheit am Ar-
beitsplatz, Reinbek bei Hamburg 1976. o

Arbeitsgemeinschaft flir System- und Konzeptforschung, System-
" konzept (1977): Entwicklung eines Modells zur Fachausbil-
dung Arbeitsschutz fiir Betriebsrdte, K&ln 1977.

"Badura, B. (1972): BediUrfnisstruktur und politisches System,
Stuttgart 1972.

Bahrdt, H., H. Popitz (1977): Das Gesellschaftsbild des Ar-
beiters, Tidbingen 1977 (5. Aufl.).

BAU (1973): B. Thiele, F. Gottschalk: Literaturexpertiée iber
theoretische Grundlagen des Arbeitsschutzes, Forschungsbericht
111, Dortmund 1973.

BAU (1975): W. Radl u. a.: Psychische Beanspruchung und Ar-
beitsunfall, Forschungsbericht 145, Dortmund 1975.

BAU (1980): Untersuchung des Arbeitsschutzsystems in der Bun-
desrepublik Deutschland, Zusammenfassung des Forschungsbe-
richtes 232, Dortmund 1980.

Becker, H., W. Ruhland (1980): Blirger und Sozialstaat, hg. vom
BMAuUS, Bonn 1980. -

Billerbeck, U., E. Schudlich (1980): Belegschaftshandeln und
Arbeitszeitforderungen, Diskussionspapier, Frankfurt 1980.

Binkelmann, P. (1981): Probleme einer 1ndustr1esozmoloqlschen
Belastungsanalyse, Ms. 1981.

Bispink, R., B. Zwingmann (1931): Aspekte der gewerkschaft-
lichen Humanlslerungspolltlk und ihre infrastrukturellen
Voraussetzungen, in: WSI-Mitteilungen 2/1982.

BShle, F., M. DeiB (1980): Arbeitnehmerpolitik und betrieb-
liche Strategien, Frankfurt/New York 1980.



34

B8hle, F., H. Kaplonek (1980): Interessenvertretung am Ar-
beitsplatz und Reformen.im Gesundheitsschutz, Frankfurt/

New York 1980.

BShle, F., D. Sauer (1975): Intensivierung der Arbeit und
staatliche Sozialpolitik, in: Leviathan, 1/75, Gitersloh

1975.

Bosch, G. (1978): Arbeitsplatzverlust, Die sozialen Folgen
einer Betriebsstillegung, Frankfurt/New York 1978.

Braverman, H. (1977): Die Arbeit im modernen Produktionspro-
zefl, Frankfurt/New York 1977.

Brock, A. u. a. (1980): Betriebliche Gesundheit und gewerk-
schaftliche Arbeit in einer norddeutschen Werft -~ Ansidtze
elner Arbeitermedizin in der BRD, in: WSI-Mitteilungen
5/1980, Diisseldorf 1980.

Brock, P., Vetter H.-R. (1981): Biographische und sozial-mora-
lische Elemente eines soziologischen Belastungsbegriffs,
Referat flr die Sektion "Industrie— und Betriebssoziologie®
am 20. = 21. 11, 1981 in GBttingen.

Brose, H. G. (1982): Zwischen Klagsamkeit und Klaglosigkeit,
in: Friczewski u. a. (Hg.) : Arbeitsbelastung und Krankheit
bei Industriearbeitern, Frankfurt/New York 1982.

Blichtemann, Chr. (1982): Arbeitsbelastungen - Arbeitsverschleis
- Arbeitslosigkeitsrisiko, in: HauB, F. (Hg.): Arbeitsmedizin
und préventive Gesundheitspolitik, Frankfurt/New York 1982,

Blirkhardt. u. a. (1979): Arbeitsunfdhigkeit unter versicherungs-
rechtlichen Aspekten, BASIG-Papier A 40, Berlin 1979.

Bundesvereinigung deutscher Arbeitgeberverbdnde (1980): Ar-
beitsschutz - betriebliche Aktivititen, in: Der Arbeitge-

ber, 7/32-1980.

Bunz, A. R., R. Janzen, K. Schacht (1973): Qualitdt des Arbeits-
lebens. Soziale Kennziffern zur Arbeitszufriedenheit und Be-
rufschancen, Infas-Studie, Bonn 1973.

Dahrendorf, R. (1972): Homd'Sociologicus, K6ln-Opladen 1972,

Deppe, H. U. (1973): Industriéarbeié und Medizin, Frankfurt
1973.

Deppe, H. U. (Hg.) (1980): Vernachlédssigte Gesundheit, K&ln
1980.

Deppe, H. U., K. Priester (1980): Arbeit und Krankheit, in: Ver-
nachlidssigte Gesundheit, a. a. 0., S. 257 ff,

Deppe, H. U., M. Regus (1975): Lehrbuch der medizinischen Sozi-
ologie, Miinchen 1975.



35

Deutsche Forschungsgemeinschaft (1980): Denkschrift. Zur Lage
der Arbeitsmedizin und Ergonomie, Bonn 1980.

‘Diekershoff, K. H. (1979): Sicherheitsbeauftragte im Betrieb,
Forschungsbericht 202 der BAU, Bremerhaven 1979.

Dielmann, K. (1978): Verhaltensorientiertes Arbeitssicherheits-
management, in: PERSONAL -~ Mensch und Arbeit, Heft 1/1978.

Dohse, K., U. Jiirgens, H. Russig (Hg.) (1982): Kltere Arbeit-~
nehmer zwischen Unternehmensinteressen und SozialpolltlkF
Frankfurt/New York 1982.

Eggers, B. u. a. (19805: Arbeitsbedingungen, Gesundheitsver-
halten und Rheumatische Erkrankungen, Zwischenbericht an
das BMFT, O1HF088-ZA-~1AP0015, Dezember 1980.

Elsner, G. (1977): Schichtarbeit, Arbeiterkammer Bremen, 1977.

Elsner, G., F. HauB, W. Karmaus, R. Miller (1981): Arbeitsmedi-
zin und Ergonomie in der BRD - Stellungnahme zu einer Denk-
schrift der DFG, in: Jahrbuch fir kritische Medizin, Bd. 7,
Berlin 1981,

Buler, H. P. (1973): Konfliktverhalten und Leistungsreduktion im
Industrlebetrleb, Dﬁsseldorf 1973.

Euler, H. P. (1977): Konfliktpotential industrieller Arbeits-
strukturen, Opladen 1977.

Freidson, E. (1975): Dominanz der Experten, Miinchen/Berlin/
Wien 1975.

Frese, M., S. Greif, N. Semmer (Hg.) (1978): Industrielle
Psychopathologie, Bern/Stuttgart/Wien 1978.

Fricke, E., W. Fricke (1977): Industriesoziologie und Humani-
sierung der Arbeit, in: Soziale Welt, 1,2/1977.

Friczewski, F. u. a. (1976): Uber den Zusammenhang bestimmter
Arbeitssituationen und koronarer Herzkrankheiten, An?rag
auf Gewdhrung von Sachmitteln beim BMFT, Berlin/Tutzing 1976.

Friedrich, W., W. Henning (Hg.) (1975): Der sozialwissenschaft-
liche Forschungsprozef, Berlin/DDR 1975.

Friedrichs, J. (1973): Methoden empirischer Sozialforschung,
Reinbek bei Hamburg 1973.

Gardell, B. (1978): Arbeitsgestaltung, . intrinsische Arbeits-
zufriedenheit und Gesundheéeit, in: M. Frese , S. Greif, N.
Semmer (Hg.): Industrielle Psychopathologie, Bern/Stutt-
gart/Wien 1978.

Giegel, H. J. (1980): Erfahrungen und Bewdltigung von Gesunqw
heitsrisiken bei Industriearbeiten, Antrag auf Gewdhrung einer
Sachbeihilfe, Marburg 1980.



36

GlaeBneE, U., B. Koppel (1979): Die alltidgliche Gesundheits-
zerstorung im industriellen ProduktionsprozeB, in: PROKLA
34, Berlin 1979.

Gleiss, J. (1978): Pathogene Anforderungsstrukturen der Ar-
beit = aus der Sicht des T&tigkeitsansatzes, in: Frese,
Greif, Semmer, a. a. 0., 1978.

Gﬁc@enjan, G. (1981): Verrechtlichung und Selbstverantwort—
lichkeit in der Krankenversorgung, IIVG-Verdffentlichungs=-
serie, IIVG/dp/81-201, 1981,

Géckepjan, G., F. HauB, R. Rosenbrock (1981): Betriebskranken-
ka;sen und Prévention, Antrag auf Zuwendung von Sachmitteln
beim BMAuS, Berlin 1981.

Gottschalk, F., H. Glirtler (1979): Arbeitsschutz und Arbeits-
sicherheit, Neuwied 1979.

Greiser, E. (1980): M&glichkeiten und Probleme von multifak-
toriellen Interventionsstudien im Bereich der Herz- und Kreis-
lauferkrankungen, in: Der Internist, Jg. 21, 1980, S. 430 ££f.

Grosskurth, P., W. Volpert (1975): Lohnarbeitspsychologie,
Frankfurt 1975.

Grunt, M. (1977): Individueller Handlungsspielraum, in: So-
ziale Welt, 1,2/1977. .

HauB, F. (1981): Betriebliche Mitbestimmung und Arbeits-
schutz in Schweden, Verdffentlichungsreihe des IIVG/Ar-
beitspolitik, Berlin 1981. ’

HéuB, F., H. Kiihn, R. Rosenbrock (1978): Belegschaftshandgln
im Arbeitsschutz, Verdffentlichungsreihe des IIVG, Berlin

1978.

HauB, F., H. Kiihn, R. Rosenbrock (1981): Betrieblicher Ar-
beitsschutz als gesundheitspolitische Strategie?, in:
Sozialpolitik und ProduktionsprozeB, WSI-Studien, K&ln
1981.

Hauf, F., W. Miller (1978): Der Stellenwert der Herzinfarkt-
Risikofaktoren unter sozialmedizinischen Gesichtspunkten,
in: Halhuber, M. J. (Hg.): Psychosozialer Stref und koro-
nare Herzkrankheit 2, Berlin/Heidelberg/New York 1978.

HauB, F., F..Naschold, R. Rosenbrock (1981): Schichtenspe-
zifische Versorgungsprobleme und leistungssteuernde Struk-
turpolitik im Gesundheitswesen, in: HauB, F., F. Naschold,

R. Rosenbrock (wiss. Bearbeitung) (1981): Schichtenspe-
zifische Versorgungsprobleme im Gesundheitswesen, Forschungs-= .
bericht 55 {(Gesundheitsforschung), hg. vom BMAuS, Bonn 1981.



37

HauB, F., R. Rosenbrock (1982): Occupational Health and Safety
in the FRG ~ a case study on codetermination, Verdffentli-
chungsreihe des IIVG/AP, Berlin 1982.

von Henninges, H. (1981): Arbeitsplitze mit belastenden An-
forderungen, in: Mitteilungen aus der Arbeitsmarkt- und Ar=-
beitsforschung, 4/1981.

Heyden, S. (1975): Risikofaktoren fiir das Herz, 1 u. 2, Mann-
heim 1975. :

Hoppe, H., J. Schumacher (1977): EinfluBfaktoren auf die Kon-
fliktbereitschaft von Arbeitern, in: Soziale Welt, 1,2/1977.

Huber; Wo, W. Weber (1977): Betriebsarzt und Rehabilitation,
in: Arbeitsmedizin und betriebsdrztliche T&dtigkeit, Schriften-
reihe Arbeitssicherheit der IG~Metall, Frankfurt 1977.

IG-Metall Bezirksleitung Stuttgart (Hg.) (1977): Werktage missen
menschlicher werden, Stuttgart 1977.

Illich, I. (1979): Die Nemesis der Medizin, Reinbek bei Hamburg
1979. '

Institut fir Sozialforschung Minchen (1979): Wahrnehmung von
Arbeitsbelastungen durch Industriearbeiter, Antrag auf Ge-
wdhrung von Sachmitteln, Minchen 1979.

Jenss, H. (1973): Werksdrztliche Versorgung in der BRD, in: Das
Argument 78, Berlin 1973.

Jervis, G. (1974): Die Lage der Arbeiter und die Neurosen, in:.
Psychotherapie als Klassenkampf, Berlin 1974.

Kaiser, S. (1973): Betriebsédrztliche Versorgung in der BRD
und in anderen EG-Staaten, in: Gewerkschaften und Medizin,
Berlin 1973. ‘

Rarmaus, W. (1981): Prdventive Strategien und Gesundheitsver-—
halten, in: Argument Sonderband. 64, Berlin 1981.

Kaupen-Haas, H. (1976): Gesundheiltsverhalten und Krankhelts-
verhalten aus historischer Sicht - Zwei Strategien zur Ge-
sundheitssicherung, in: Jahrbuch flir kritische Medizin, Bd. 1,
Berlin 1976.

Kelman, St. (1981): Regulating America, Regulating Sweden:
A comparative Study of Occupational Safety and Health Poli-
cy, MIT-Press, Cambrigde (Mass.)/London 1981.

Kern, M., M. Schumann (1970): Industriearbeit und Arbeiter-
bewuBtsein, Frankfurt 1970.

Kirchner, J.~H., W. Rohmert (1973): Problemanalyse zur Erar-
beitung eines arbeitswissenschaftlichen Instrumentariums fir
Titigkeitsanalysen, in: J.-H. Kirchner u. a. (Hg.): Arbeits-
wissenschaftliche Studien zur BRerufsbildungsforschung, Hanno-
ver 1973.



38

Kliesch, G., M. NSthlichs, R. Wagner (1978): Arbeitssicherheits-
gesetz, Kommentar, Berlin 1978.

Konstanty, R. (1978): Verhlitung von arbeitsbedingten Erkrankun-
gen und Arbeitsunfdllen, in: Soziale Sicherheéeit, 5/1978.

Konstanty, R. (1980): Arbeitsschutz- 1976 -~ 1980: Bilanz und
Ausblick, in: Soziale Sicherheit, 10/1980.

Rorpi, W. (1978): The Working Class in Welfare Capitalism,
London 1978.

Kihn, H. (1982): Betriebliche Arbeitsschutzpolitik und Interes-
senvertretung der Beschédftigten, Frankfurt/New York 1882.

Kiihn, H., F. Hau8 (1978): Entwicklungstendenzen im medizinischen
Arbeitsschutz, in: Jahrbuch fir kritische Medizin, Bd. 3,

Berlin 1978.

Kronlund, J. (1976) : Power relations, behavioral control systems
and safety industry, in: Research on occupational accident, ‘

Stockholm 1976.

Krukel, K. (1980): Produktivkraft4Kernenergie} iné Konsequent
1/80, Berlin 1980. :

Landesverband Rheinland-Westfalen der gewerblichen Berufsgenos-—
senschaften (1976): Unfallverhiitung im Plakat, Essen 1976.

Leithduser, Th. u. a. (1980): Arbeitserfahrungen und BewuBt-
seinsbildung. Eine sozialpsychologische Untersuchung {iber
die subjektive Bedeutung der Arbeit in sozialen Problemsi=-
tuationen, Jahresbericht, Bonn 1980.

Leminsky, G. (1978): Probleme einer Infrastruktur zur Verin-
derung der Arbeitsbedingungen aus gewerkschaftlicher Sicht,
in: WSI-Mitteilungen, 2/1978.

Lichte, R. (1978): Betriebsalltag von Industriearbeitern,
Frankfurt/New York 1978.

Marstedt, G., U. Mergner (1981): Erfassung artikulierter Bean-
spruchungen - ein Weg aus methodischen und theoretischen De-
fiziten? Referat zur Tagung der Sektion "Industrie-
und Betriebssoziologie der DGS" am 20./21. 11. 1981
in G8ttingen. '

Marx, K. (1969): Das Kapital, Bd. I., Berlin/DDR 1969.

Maschewsky, W. (1981): Zum Stand der Belastungs—- und Bean-
spruchungsforschung, Verdffentlichungsreihe des IIVG,
Berlin 1981.

McKeown, Th. (1976): The Role of Medicine - Dream, Mirage'
or Nemesis, Oxford 1976. T

Mendius, H. G. (1976): Betrieb - Arbeitsmarkt - Qualifikation,
Frankfurt 1976.



39

Mergner, U. (1976): Technisch-organisatorischer Wandel und
Belastungsstruktur, in: R. Kasiske (Hg.): Gesundheit am
Arbeitsplatz, Hamburg 1976.

Mickler, O.,E. Dittrich, U. Neumann (1976): Technik, Arbeits-
organisation und Arbeit, Frankfurt 1976.

Mosse, M., G. Tugendreich (1913): Krankheit und soziale Lage,
Miinchen 1913, neu hg. von J. Cramm, GOttingen 1977.

Miiller, R. (1980): Nikotin-, Alkohol- und Medikamentenkonsum
bei Belastungen am Arbeitsplatz, in: Jahrbuch flir kritische
Medizin, Bd. 6, Berlin 1980, S. 97 ff.

Muhr, G. (1976): Reforﬁ des Berufskrankheitenrechts, in:
Soziale Sicherheit, 2/1976, S. 37 ££.

Naschold, F. (1978): Arbeitsschutz in den USA und préventive
Gesundheitspolitik, in: WSI-Mitteilungen, 10/1978.

Naschold, F. (1982): Zu einigen Grundproblemen der gegenwidrti-
gen Belastungsforschung, in: Friczewski u. a. (Hg.): Ar-
beitsbelastung und Krankheit bei Industriearbeitern,
Frankfurt/New York 1982.

Naschold, F., B. Tietze (1977): Arbeitsgestaltungspolitik durch
rechtliche Normierung. Zum Entwurf der DIN 33 405: Psychische
Belastungen und Beanspruchung, in: Argument Sonderband 14,
Berlin 1977.

;Neuberger, 0. (1974): Messung der Arbeitszufriedenheit,
Berlin/Kd1ln/Mainz 1974.

1

Novak, P. (1980): Entwicklung und Perspektive des Krankhelts-
panoramas, in: W. Sch&nbdck (Hg.), a. a. O. 1980.

Ochs, P. (1981): Sozialwissenschaftliche Belastungsforsqhung
und Arbeitswissenschaft in der BRD - Anmerkungen zu elnem
problematischen Verhdltnis, Beitrag fir die Sektionssitzung
"Tndustrie- und Betriebssoziologie™am 20./21. 11. 1981 in
Géttingen.

Partikel, H. (1980): Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
aus der Sicht der IG-Metall, in: Soziale Sicherheit, 1/1980.

Partikel, H. (1982): Arbeitsschutzgesetz - Entwurf endlich
vorgelegt, in: Der Gewerkschafter, 3/1982.

Pflanz, M. (1967): Gesundheitsverhalten, in: Mitscherlich,
A. u. a. (Hg.): Der Kranke in der modernen Gesellschaft,
K&6ln/Berlin 1967.

Priester, K. (1978): Entwicklungstendenzen der Arbeitsbedin-
gungen und -belastungen in der BRD, in: Marxistische Stu-
dien, Jahrbuch des IMSF, Bd, I , Frankfurt 1978.



40

Priester, K. (1980) : Arbeitsbedingungen - Belastungsstruktur -
Gesundheitsverschlei, in: Jahrbuch fiir kritische Medizin,
Bd. 5, Berlin 1980. ‘

PROSA (1980): Projekt Schichtarbeit, "Entwicklung und Er-
probung von Vermittlungskonzeptionen zur Umsetzung von ar-
beitswissenschaftlichen und arbeitsorganisatorischen Erkennt-
nissen im Bereich Schichtarbeit", Zwischenbericht Nr. 3 an
den Projekttridger "Humanisierung der Arbeit", Berlin, Dez.
1980. .

Rbbinson, D. (1971): The Process of Becoming Ill, London 1971.

Rohmert, W., J. Rutenfranz (1975): Arbeitswissenschaftliche
Beurteilung der Belastung und Beanspruchung an unterschied-
lichen industriellen Arbeitspl&tzen, Bonn 1975.

Rosenbrock, R. (1982): Arbeitsmediziner und Sicherheitsexperten
im Betrieb, Frankfurt/New York 1982,

Rosenbrock, R. u. a. (1977): Neunmal teurer als Gold, Reinbek
bei Hamburg 1977.

Rosenbrock, R., H. H. Abholz (1982): StreA-Privention durch
Arbeitsschutz? in: H6fert, Frese (Hg.): StreB8prdvention,
Heidelberg 1982 (i. E.). :

Rutenfranz, J. (1980): Berufsethische Richtlinien fiir Arbeits-
mediziner? In: Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Prdventiv-
medizin, 4/1980.

Sass, R. (1980): The Social in the Technical: Effects on Work-
place Health and Safety, in: Alternatives, Vol., 9, No. 1,
Toronto 1980,

Schédfer, H. (1976&): StreB als gesellschaftliches Problémﬁ in:
A. W. ELiff (Hg.): Seelische und k&érperliche Stdrungen durch
StreB, Stuttgart/New York 1976.

Schidfer, H. (1976b): Lebenserwartung und Lebensfihrung, in:
Mensch - Medizin -~ Gesellschaft, 1976, S. 27 ff.

Schéfer, H., M. Blohmke (1977): Herzkrank durch psychosozia-
len StreR, Heidelberg 1977.

Scharf, B. (1978): Lebenslage, Gesundheitsrisiko und Gesund-
heitspolitik - Medizinische Versorgungsdefizite sozialer
Problemgruppen, Ms., Diisseldorf 1978.

Sch&nbidck, W. (Hg.) (1980): Gesundheit im gesellschaftlichen
Ronflikt, Mlinchen 1980.

Schumann, M. u. a. (1981): Rationalisierung, Krise und Ar-
beiter, Bremen 1981.

Schumann, M., P. Wittemann (1977): Tendenzwende im Arbeiter-
bewutsein? in: Frankfurter Hefte, Sonderheft Arbeitswelt,

Jan. 1977.



41

See, H. (1976): Epidemiologische Daten zur Diskussion um die
Kostenentwicklung im Gesundheitswesen, in: Jahrbuch fdr kri-
tische Medizin, Bd. 1, Berlin 1976.

Seibel, H. D., H. Lihring (1981): Arbeit und'psychische Gesund-
heit, Projektbericht, K&ln 1981.

Siegrist, J. (1980): Expertise zur Durchflihrung von "Motivati-
onsstudien zum Gesundheitsverhalten", Marburg 1980.

Standfest, E. (1979a): Sozialpolitik als Reférmpolitik, RK&1ln
1979. :

Standfest, E. (1979b): Aspekte eines Arbeltsprogramms fiir die
Selbstverwaltung der Sozialversicherung, Teil 2, unver&Sffent-
lichtes Ms., Dlsseldorf 1979.

Standfest, E. u. a. (1977): Sozialpolitik und Selbstverwaltung,
K&81ln 1977.

Stebani, J. u. a. (1981): Ergonomie statt Arbeitswissenschaft?
- Stellungnahme zur Denkschrift der DFG "Zur Lage der Arbeits-
medizin und der Ergonomie", Schriftenreihe des IIVG, Berlin
1981.

Stewart, Ch. (1971): Allocation of Resources to Health, in:
Journal of Human Resources, Vol. 6, No. 1, 1971.

.Stollberg, R. (1975): Soziologische Probleme der Motivierung
und Stimulierung sozialistischen Arbeitsverhaltens, in: Deut-
sche Zeitschrift fiir Philosophie, Berlin/DDR, 3,4/197Sﬂ

Systemanalyse des Gesundheitswesens in Osterreich, hg. von
F. Naschold, W. Schdnbick, 2 Binde, Wien 1978.

Systemkonzept (1977): Entwicklung eines Modells zur Fachaus-
bildung Arbeitsschutz flir Betriebsr&te - Ergebnisse einer
empirischen Studie, K381ln 1977.

Unfallverhiitungsbericht '76, Bonn 1977.

unfallverhiitungsbericht 1980 : Bericht der Bundesregierung
iiber den Stand der Unfallverhiitung und das Unfallgeschehen
in der Bundesrepublik Deutschland, Drucksache 9/901, Bonn

1981.

Valentin, H., E. Klosterkdtter u. a. (1971): Arbeitsmedizin,
Stuttgart 1971.

Vogt, W. (1980): Die Wirksamkeit der Arbeitswelt bei der Ent-
stehung von Volkskrankheiten - eine unterdriickte Fragestel-
lung, in: W. Schdnbdck (Hg.), a. a. 0. 1980.

Volkholz, V. (1978): Belastungsschwerpunkte und Praxis des Ar-
beitsschutzes, hg. vom BMAuS, Bonn 1978.



42

Volkholz, V., K. D. Fuchs, R. Miiller (1980): Humanisierung dér
Arbeit = Grundsitze, in: Bundesarbeitsblatt Nr. 10/1980, S. 5ff

Volpert, W. (1979): Der Zusammenhang von Arbeit und Persdn-
lichkeit aus handlungstheoretischer Sicht, in: P. Gross-
kurth (Hg.): Arbeit und Persdnlichkeit, Reinbek bei Ham-
burg 1979.

Vorsorgestudie (1972): Modell einer allgemeinen Vorsorgeunter-
suchung, hg. vom Ministerium flir Arbeit, Gesundheéeit und So-
zialordnung, Baden-Wirttemberg, Stuttgart 1972.

VoB, G. G. (1980): Arbeitssituation und BewuBtsein, Frankfurt/
New York 1980. :

watkinson, C., H. Funke, E. Hildebrandt (1978): Der Film als
sozialwissenschaftliches Untersuchungsinstrument, Ver&ffent-
lichungsreihe des IIVG/AP, Berlin 1978.

Weltz, F. (1980): Kooperative Konfliktverarbeitung in Industrie-
betrieben, in: Gewerkschaftliche Monatshefte, 5/1977 und
8/1977.

Weltz, F. u. a. (1979): Junge Frauen 2zwischen Beruf und Fami-
lie, Frankfurt 1979.

Wintersberger, H. (1976): Arbeitswissenschaften in Italien,
in: Usterreichische Zeitschrift fiir Soziologie, II/III,
1976. , , -

Winteréberger, H. (1978): Zehn Jahre Arbeitermedizin in Ita-
lien, in: WSI-Mitteilungen, 10/1978.

Wittemann, K. P. (1981): Belastungsanalyse aus der Arbeiter-=
perspektive, Beitrag zur Sektionssitzung "Industrie-— und Be-
triebssoziologie” in G&ttingen, 20./21. 11. 1981.

Wotschack, W.(1978): Belastungsfolgen des Produktionsprozes-
ses - Thesen zum Verhdltnis wvon Belastungsforschung und
Industriesoziologie, Ver&ffentlichungsreihe des IIVG,
Berlin 1978.

Wotschack, W. (1980): Berufstypische Arbeitsanfordefunéen und
Herzinfarkt aus der Sicht statistischer Verteilungen,
Verffentlichungsreihe des IIVG, Berlin 1980.

Wotschack, W. (1981): Die Auswirkungen der betrieblichen Tech-
nologie- und Arbeitseinsatzpolitik auf psychosoziale Arbeits-
anforderungen und Belastungen in der Industrie, Dissertation,
Berlin 1981.

zola, I. (1966): Culture and Symptoms, in: American Social
Review, Vol. 31, 1966, S. 615 ff.



Schrifien des Wissenschafiszentrums Berlin -

- Imternationales Institut fiir Vergleichende

Gesellschaﬁmrschung/Arbeitspolitik
Friedrich Hauf3

Arbeﬂsbelqstungen
und ihre Themadtisie-
rung im Betrieb

Welche Bedeutung haben Arbeitsbelastun-

gen fiir die Entstehung chronischer Volks-
krankheiten? Kionnen diese Arbeitsbela-

stungen durch Betriebsdrzte und Sicher-
heitsexperten wirksam bekdmpft werden?
Welche Rolle konnen die Beschdftigten bei

der Bekampfung dieser Arbeitsbelastun-
gen spielen? Welche Arbeitsbelastungen
werdenvon den Beschdfiigten wahrgenom-
men? Welche betrieblichen Bedingungen
Siihren dazu, daf3 einige Gruppen von
Beschdftigten eher ihre Arbeitsbelastungen
thematisieren als andere? Welche Ma/3-
nahmen konnten ergriffen werden, um die
Thematisierung von Arbeitsbelastungen zu
erhohen und als funktionalen Bestandteil
in das betriebliche Arbeitsschutzsystem zu
integrieren?

Dieser Band enthdlt Ergebnisse aus dem
Projekt , Arbeitsschutz und Gesundheits-
politik”(F. Hauf3, H.Kiihn, R. Rosenbrock).

Campus

1983
ISBN 3-593-33161-6
177°Sa, DM 34,-"-'





