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MÖGLICHKEITEN UND AUSWIRKUNGEN DER PRIMÄRPRÄVENTION IM BETRIEB
Bericht aus der Arbeitsgruppe 3
Dr. Rolf R o s e n b r o c k ,  Berlin
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Die Arbeitsgruppe 3 "Möglichkeiten und Auswirkungen der Primär
prävention im Betrieb" hat auf der Basis von fünf vorgelegten 
Thesenpapieren diskutiert. Drei dieser Thesenpapiere behandelten 
aus unterschiedlichen Aspekten in summarischer Form wesentliche 
Defizite des heute vorfindlichen Arbeitsschutz-Systems und ent
wickelten daraus grundsätzliche Forderungen zu dessen Veränderung. 
Die Thesenpapiere behandelten das Thema aus drei verschiedenen 
Blickwinkeln: aus der Sicht des Staates von Herrn Rave (BMFT), 
auf der anderen Seite aus der Sicht der Gewerkschaften von 
Herrn Birkwald (IGM) und aus der Sicht eines forschenden kri
tischen Arbeitsmediziners, von Herrn Funke (GfAH).
Die beiden weiteren Thesenpapiere befaßten sich, aus zwei unter
schiedlichen Blickwinkeln, mit der Rolle der Beschäftigten im Ar
beitsschutz: Während Frau Senghaas-Knobloch (Universität Bremen) 
die explizite Berücksichtigung der verborgenen Aspekte und der 
subjektiven und auch unbewußten Bedeutung der Arbeitswelt als 
Lebensalltag für den Erfolg von Humanisierung und damit auch 
für Gesundheitsstrategien für erforderlich hält, ging es bei 
Rosenbrock (WZB) mehr um die Notwendigkeit sowie Möglich
keiten und Grenzen der Mobilisierung problembezogener Wahrnehmungs
und Durchsetzungskompetenz bei den Beschäftigten.
In der. sehr lebendigen und wohl für alle anregenden Diskussion 
waren wichtige zentrale Punkte unstrittig, die Mehrzahl der 
Punkte blieb aber im Ergebnis eigentlich offen, und deshalb gebe 
ich im folgenden auch mehr Überschriften als fertige Thesen wie
der .
Unstrittig war, daß das heutige Arbeitsschutz-System den Gesund
heitsproblemen der Arbeitswelt nicht gerecht wird und in wesent
lichen Teilen sogar gesundheitspolitisch kontraproduktive Effekte 
bewirkt, wie z. B. auf dem Gebiet der Personalselektion bei der 
Einstellung und Entlassung von Beschäftigten. Weiter war unstrit
tig, daß es sich hierbei nicht um ein Implementationsproblem han
delt, welches im Zeitablauf von selbst verschwindet, sondern daß 
es um wesentliche und gewichtige Fehlsteuerungen im System selbst 
geht. Unstrittig war weiterhin, daß von den Professionals, also 
von den Betriebsärzten und Sicherheitsfachkräften, nicht der ent
scheidende Beitrag zur Problemlösung erwartet werden kann, und 
daß bei den Beschäftigten sowohl große als auch ungenutzte Re
serven an Sachkompetenz und Motivation liegen. Schließlich war
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strittig, daß es im Betrieb heute de facto zwei Ebenen von 
beitsschutz gibt: Das "erste", das offizielle Arbeitsschutz- 
■i-.om mit den Professionals, gedeckt und normiert durch zahl- 
se stiaa^*«|ie Regelungen. Und eine "zweite" Ebene von infor- 
llem Arbeitsschüfeahandeln der Beschäftigten. In der lebendi- 
n und - wie ich finde - ertragreichen Diskussion wurden haupt- 
chlich vier Problembereiche angesprochen:
Zunächst ging es um die tatsächliche und mögliche Funktion 
staatlichen Normen und Regelungen bei der Verbesserung des 
Arbeitsschutzes im Betrieb. Stichwort: Verregelung, Verrecht
lichung. Dabei wurde der These, daß weitere Regeln zur Stär
kung der unterlegenen Position der Beschäftigten möglich und - 
nützlich seien, entgegenhalten,
- daß die Bedingungen zur Nutzung vorhandener Normen im Be

trieb oft nicht gegeben sind, ü. h. daß Rechte gerade 
wegen der machtmäßigen Unterlegenheit der Beschäftigten 
nicht wahrgenommen werden können,

- daß es bereits heute zu viele Regeln gibt, daß mithin vor
handene Regelungen oft schon nicht mehr bekannt sind,

- daß Regeln generell nicht geeignet sind, im Betrieb, dem 
Kernbereich der Herrschaft des Kapitals, Veränderungen 
zu erzielen,

- daß Regeln und staatliche Normen im Betrieb dazu tendie
ren, sich unter der Hand der Experten und hinter dem Rücken 
der Betroffenen zur Sozialtechnologis gegen die Interessen 
der Beschäftigten zu entwickeln.

Ein zweiter großer, sich daraus entwickelnder Diskussions
strang war die Frage nach dem Spannungsverhältnis zwischen 
staatlichen Normen im Betrieb einerseits und der Motivie
rung und Mobilisierung der Beschäftigten andererseits. Als 
Lösung dieser Frage deutete sich an, daß dies kein sich aus
schließendes Verhältnis, sondern ein lebendig zu machendes 
Wechselverhältnis sein müßte.

Ein dritter großer Diskussionspunkt waren die Filter, Ventile 
und Engpässe, die die autonome Belastungswahrnehmung der Be- 
Beschäftigten zu durchlaufen hat, bis sie zu einer Problem- und
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veränderungorientierten Thematisierung im Betrieb wird. Diese 
Hindernisse liegen auf kognitiver, motivationaler, juristischer 
und machtmäßiger Ebene. Nicht alle Apsekte konnten hier andis
kutiert werden, angesprochen wurden einzelne Fragen: In welchem 
Umfang ist "Gesundheit" überhaupt ein aktivierungsfähiges The
ma im Betrieb? Wie kann es gelingen, die herstellbare Mobili
sierung zu diesem Thema zeitstabil zu gestalten, also nicht 
nur in der Form kurzfristiger Kampagnen? Welche Rolle spielen 
in einem solchen Konzept noch die Experten? In diesem Zusammen
hang fiel das Stichwort, daß die Experten, die auf der Basis so 
gesetzter Prioritäten agieren, gewissermaßen auf die Bedürfnisse 
der Betroffenen "dienstverpflichtet" sein müßten oder, anders 
herum formuliert, daß die Expertentätigkeiten in einem so orien
tierten Arbeitsschutz lediglich eine Residualgröße darstellen 
dürften.

4. Ein vierter großer DiskussionsblQck beschäftigte sich mit dem 
Problemen, die entstehen, wenn tatsächlich die zweite Ebene 
des Arbeitsschutzes mit dem professionellen Arbeitsschutz- 
System (erste Ebene) verknüpft werden soll. In diesem Fall 
würden Normen und Informationen aus der zweiten Ebene den 
Experten zugänglich gemacht. Nun handelt es sich bei dem in 
der zweiten Ebene vorhanden Handlungswissen überwiegend oder in 
weiten Teilen um schutzbedürftiges Wissen der Beschäftigten, 
schutzbedürftig insoweit, als es sich um informelle Regelun
gen und Wissen über vom Management nicht kontrollierbare Be
lastungsvermeidung, Tricks, LeistungsZurückhaltung usw. han
delt. Diese informelle Ebene ist gesundheitlich von hoher 
Relevanz. Ihr Fortfall hätte mit Sicherheit eine Zunahme ge
rade der multikausalen arbeitsbedingten Erkrankungen zur 
Folge. Kein Teilnehmer der Arbeitsgruppe plädierte deshalb 
dafür, das Wissen dieser Ebene ohne weitere Absicherungen den 
Arbeitsschutz-Experten zu öffnen. Denn diese Experten sind 
ökonomisch, juristisch und sozial von der Unternehmerseite 
abhängig und würden von Ihrer Motivation und Ausbildung her 
eher dazu tendieren, das so erworbene Wissen zur Schließung 
der Poren des Arbeitstages auszunutzen. Dies ist ein ungelöstes 
Problem.
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Zum Schluß noch drei Punkte, die von ihrer Bedeutung her auch 
im Mittelpunkt der Arbeit der Gruppe hätten stehen können, die 
aber eher am Rande behandelt wurden:
- Konkrete Modell sowohl gelungener als auch gescheiterter 

Primärprävention im Betrieb sowohl aus der Bundesrepublik 
Deutschland als auch aus anderen Ländern.

- Die Veränderung der Rolle des Themas "Gesundheit" im Betrieb 
unter den Bedingungen anhaltender Massenarbeitslosigkeit 
sowie überhaupt die Frage des Spannungsverhältnisses zwischen 
Gesundheitspolitik im Betrieb und Betriebsökonomie.
Hierzu standen mehr implizit zwei Thesen im Raum: Die eine 
These besagt, daß praktsich alles, was die Beschäftigten 
an zusätzlichem Gesundheitsschutz im Betrieb gewinnen können, 
auf Kosten des Unternehmens geht, daß also die eine Seite nur 
gewinnen kann, was der anderen Seite abgenommen wird. Ich 
möchte dies die Hypothese vom 'foullsummenspiel der betrieblichen 
Gesundheitspolitik"nennen. Die Gegenthese sagt hingegen, daß 
es immer noch Handlungsfelder von präventiver Gesundheitspoli
tik gibt, auf denen beide Seiten gewinnen können, sowohl die 
Beschäftigten in bezug auf den Schutz ihrer Gesundheit als auch 
das Unternehmen in bezug auf die Senkung der Produktionskosten. 
Ich möchte dies die Hypothese von der Interessenkoinzidenz zwi
schen Kapital und Arbeit auf dem Gebiet der betrieblichen Ge
sundheitspolitik” nennen. Diese diffizile Diskussion wurde ange
sprochen, konnte aber selbstverständlich nicht zu Ende geführt 
werden. Die Unterbelichtung des Spannungsverhältnisses zwischen 
betrieblicher Ökonomie und betrieblicher Gesundheitspolitik war 
sozusagen in gewisser Hinsicht eine negative Folge der Arbeits
teilung dieser Tagung: Die Arbeitsgruppen hatten allzu leicht 
die Möglichkeit, die unbequemen Gedanken an dieses Thema zu
mindest auf abstrakter Ebene der Arbeitsgruppe 2 zuzuschieben.

- Ein dritter und letzter Punkt, der nicht tief diskutiert, aber 
wenigstens angesprochen wurde, war die Frage der Verknüpfung 
von Problemen der gesundheitsgerechten Gestaltung von Arbeits
bedingungen im Betrieb mit anderen Politikfeldern, vor allen 
Dingen mit den Fragen der Arbeitszeitpolitik und mit den Fragen 
der Bekämpfung von Arbeitslosigkeit.


