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von Unternehmensberatern auftreten.
Sie tragen Anzüge, die mehr kosten, als
manche Beschäftigte in einem Monat
verdienen und sie sprechen eine Spra-
che, die die Beschäftigten nicht verste-
hen. Da ist die Rede von „Salutogenic
Management“, von „win-win-Situatio-
nen“, von „top-down“- und „bottom-up-
Strategien“. In dieser Sprache kann man
keine gleichberechtigte Zusammenarbeit
mit den Beschäftigten organisieren. Die-
se Sprache schließt die Beschäftigten
aus, sie will nicht verstanden werden,
sondern beeindrucken. Während die al-
ten Experten die subjektiven Erfahrungen
der Beschäftigten ignoriert haben, ist es
nun offensichtlich so, dass neue Exper-
ten den Beschäftigten sagen, was ihre
Erfahrungen bedeuten und wie sie damit
umgehen sollen. Droht an die Stelle der
alten Entmündigung und Bevormundung
also eine neue zu treten, nur sanfter und
manipulativer, sozusagen in zeitgemäße-
rer Form? Haben die Profis den Betroffe-
nen wieder einmal die Sache aus der
Hand genommen?

2. Gesucht: belastbare
Mitarbeiter

Das Leitkonzept des Arbeitsschutzes
war die Frage danach, welche Faktoren
der Arbeit krank machen. Das Leitkon-
zept der Gesundheitsförderung ist das
der Salutogenese, also die Frage da-
nach, unter welchen Bedingungen Men-
schen gesund bleiben. Aaron Antonovs-
ky hat dieses Konzept aus seiner thera-
peutischen Arbeit mit Überlebenden aus
den nationalsozialistischen Konzentrati-
onslagern gewonnen. Er hat festgestellt,
dass unter den KZ-Überlebenden mehr
als erwartet bei relativ guter Gesundheit
waren und er hat versucht, die Gründe
dafür zu finden: warum sind diese Men-
schen trotz der Grausamkeiten und Ent-
behrungen, die sie erfahren mussten, ge-
sund geblieben? Seine Antwort war, dass
man auch unter hohen Belastungen ge-
sund bleiben kann, wenn man seine Um-
welt versteht, wenn man darauf (zumin-
dest rudimentär) Einfluss nehmen kann
und wenn man sein Leben in einen sinn-

vollen größeren Zusammenhang (z.B. ei-
nen religiösen Glauben) einordnen kann.
Dieses Konzept wird in der betrieblichen
Gesundheitsförderung umstandslos auf
die Gestaltung der Arbeitsbedingungen
übertragen. Arbeitsanforderungen sollen
demnach transparent (verstehbar) sein,
Handlungsspielräume beinhalten (beein-
flussbar sein) und ihren Nutzen für den
betrieblichen Leistungsprozess insge-
samt erkennen lassen (Sinnhaftigkeit).
Man argumentiert damit in der Regel ge-
gen tayloristische Formen der Arbeitsor-
ganisation, bei denen die Beschäftigten
wie Rädchen im Getriebe der Fabrik
funktionieren und nach genauen Vorga-
ben arbeiten sollen, ohne sich um mehr
zu kümmern als um ihren unmittelbaren
Arbeitsauftrag.

Antonovsky passt offensichtlich gut in
den modernen Kapitalismus: schon aus
Gründen der Produktionseffizienz sind
neue Formen der Arbeitsorganisation mit
größeren Handlungsspielräumen für die
Beschäftigten notwendig geworden, bei
gleichzeitig zunehmenden Leistungsan-
forderungen. Aus dem Konzept von An-
tonovsky, das ursprünglich eine spirituel-
le Dimension des Menschseins unter un-
menschlichen Bedingungen reflektierte,
wird so ein Konzept dafür, wie man die
Arbeit in einer Kfz-Werkstatt oder einem
Ingenieurbüro unter den Bedingungen
der Leistungsverdichtung organisiert.
Man muss Antonovsky nicht als Anlei-
tung für das Ziel „Held der Arbeit“ ver-
stehen. Man könnte aus seinem Konzept
für die betriebliche Gesundheitsförde-
rung auch ganz andere Fragen ableiten
und z.B. versuchen, gemeinsam mit den
Beschäftigten zu verstehen, wie die
größeren Handlungsspielräume im un-
mittelbaren Arbeitsablauf mit mittelbaren
Kontrollformen durch Termine und Lei-
stungsziele zusammenhängen, was die
leistungsverdichtete und verantwor-
tungsvollere Arbeit mit Phänomenen wie
Burnout zu tun hat, welche Folgen diese
Arbeit für die Familie hat, was eigentlich
ein sinnvolles Leben ausmacht und wel-
chen Stellenwert darin der eigene Beruf
hat.

1. Die Expertokratie ist tot - es 
lebe die Expertokratie

Die betriebliche Gesundheitsförderung
hat eine ihrer Wurzeln in der Kritik am
klassischen Arbeitsschutz. Sie hat dem
expertokratischen Konzept, das dem
klassischen Arbeitsschutz zugrundelag,
ein Konzept der Einbeziehung der Be-
schäftigten bei der Lösung gesundheitli-
cher Probleme im Betrieb gegenüberge-
stellt. Neue Methoden wie Mitarbeiterbe-
fragungen und Gesundheitszirkel hielten
Einzug in die Betriebe. Die Beschäftigten
sollten nicht mehr nur Objekte der ar-
beitsmedizinischen Untersuchung oder
der sicherheitstechnischen Unterwei-
sung sein, sondern selbst an der Gestal-
tung der Arbeitsbedingungen mitwirken.
Statt die subjektiven Erfahrungen der Be-
schäftigten zu ignorieren, wollte die be-
triebliche Gesundheitsförderung sie als
konstitutives Element der Verbesserung
der Arbeitsbedingungen verstanden wis-
sen. Dabei gingen pragmatische Überle-
gungen (das Erfahrungswissen der Be-
schäftigten nutzen) mit ethischen (man
soll Menschen nicht wie Objekte behan-
deln) einher. Steht die betriebliche Ge-
sundheitsförderung noch in dieser Tradi-
tion, vor allem, was den letztgenannten
Aspekt betrifft? Betriebliche Gesund-
heitsförderung und das Anwenden parti-
zipativer Techniken ist heute ein profes-
sionelles Geschäft geworden. Es liegt in
den Händen von Sozialwissenschaftlern
und Betriebswirten, die mit dem Gestus
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Die betriebliche
Gesundheitsförderung am
Scheideweg: zur Dialektik
einer Erfolgsgeschichte

Joseph Kuhn

Die betriebliche Gesundheitsförderung hat es
weit gebracht. Aus unbeholfenen Selbsthilfeak-
tivitäten von gesundheitsbewussten Beschäf-
tigten und Betriebsräten Mitte der 80er Jahre ist
kaum 20 Jahre später ein System des profes-
sionellen Change Management geworden. Die
betriebliche Gesundheitsförderung genießt un-
ter Gesundheitswissenschaftlern einen guten
Ruf, an Hochschulen und Fachhochschulen ist
sie inzwischen zum Studienfach avanciert, ihre
Praxis gilt allgemein als nützlich und erfolgreich,
selbst bei den Akteuren des Arbeitsschutzes hat
sie mittlerweile Akzeptanz gefunden. Wie jede
Erfolgsgeschichte scheint aber auch diese eine
Kehrseite zu haben, zumindest lassen sich eini-
ge bedenkliche Tendenzen erkennen, deren kri-
tische Reflektion noch aussteht und die im fol-
genden nur angedeutet werden können. Dabei
sind diese Tendenzen nicht damit zu beschrei-
ben, dass die Praxis der betrieblichen Gesund-
heitsförderung etwa zunehmend von einer nach
wie vor einwandfreien Theorie abweichen wür-
de. Vielmehr scheinen zentrale theoretische
(oder vielleicht besser prototheoretische) Kon-
zepte der betrieblichen Gesundheitsförderung
gegenüber einer problematischen Veränderung
der Praxis der betrieblichen Gesundheitsförde-
rung regelrecht indifferent zu sein.
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3. Freiheit in der Montagehalle

Ein spezieller Aspekt in der Adaption
des Salutogenesekonzepts verdient be-
sondere Aufmerksamkeit: was versteht
die betriebliche Gesundheitsförderung
eigentlich genau unter Kategorien wie
„Beeinflussbarkeit“, „Handlungsspiel-
raum“, „Autonomie“ oder „Verantwor-
tung“? Hintergrund dabei ist stets die An-
reicherung der ausführenden Arbeit mit
arbeitsvorbereitenden und qualitätskon-
trollierenden Anteilen. In der Diskussion
um die Humanisierung der Arbeit in den
70er Jahren hatte man mit Blick auf die
nach derartigen Kriterien umgestaltete
Gruppenarbeit noch vorsichtigerweise
von „teilautonomen Arbeitsgruppen“ ge-
sprochen. Die Industriesoziologie hat
später das Verhältnis von Selbst- und
Fremdbestimmung in den neuen Produk-
tionskonzepten mit der Formulierung
„kontrollierte Autonomie“ (Wotschack) zu
fassen versucht und die Ambivalenz die-
ser Arbeitsformen in zahlreichen Veröf-
fentlichungen herausgearbeitet. In der Li-
teratur zur betrieblichen Gesundheitsför-
derung sucht man die Rezeption dieser
Forschungsarbeiten meist vergebens
und stößt auf ein sehr schlichtes Ver-
ständnis von Autonomie. Autonom ist Ar-
beit demnach immer dann, wenn nicht
mehr jeder Handgriff vorgeschrieben ist
und man die Verfahrensweise zum Errei-
chen des fremdbestimmten Produktions-
ziels mitentscheiden kann. Es geht dem-
nach um verfahrenstechnische Freiheits-
grade im Produktionsablauf, nicht um ein
anthropologisches oder psychologi-
sches Konzept von Autonomie des
menschlichen Handelns. Diese Assozia-
tion wird aber nahegelegt. Das Autono-
miekonzept der betrieblichen Gesund-
heitsförderung kann man benutzen, um
tayloristische Formen der Arbeitsorgani-
sation zu kritisieren (und man findet sich
dabei in einer Linie mit den Organisati-
onsfachleuten, die die neuen Produkti-
onskonzepte aus Gründen der Produkti-
onseffizienz favorisieren), aber man kann
damit die subjektiv widersprüchlichen
Anforderungen der neuen Arbeit nicht
verstehen. Die Kritik des Alten reicht
nicht zur positiven (gestalterischen) Be-
stimmung des Neuen. Dabei ist es ei-
gentlich ganz einfach: wer von Autono-
mie spricht, spricht von Freiheit, von Be-
freiung und - ganz in der Definition der
Aufklärung - vom Ausgang der Men-
schen aus der selbstverschuldeten Un-
mündigkeit. Friedrich Schiller wäre ver-
mutlich verzweifelt, hätte er für das Dra-
ma „Die Räuber“ den gleichen Freiheits-
begriff nehmen müssen, wie es die be-
triebliche Gesundheitsförderung bei
ihren Vorschlägen zur gesundheitsge-
rechten Arbeitsorganisation tut. 

4. Wer krank wird, ist selbst
schuld

Es gibt in der Gesundheitsförderung
eine alte Unterscheidung zwischen Ver-
hältnisprävention und Verhaltenspräven-
tion. Dahinter steht die Einsicht, dass
Kranksein bzw. Gesundsein nicht nur
eine Frage des eigenen Verhaltens ist,
sondern auch eine Frage der objektiven
Verhältnisse, unter denen man lebt. In der
betrieblichen Gesundheitsförderung
geht es dabei um die Arbeitsbedingun-
gen. Sie sollen gesundheitsgerecht ge-
staltet sein. Die gesundheitsgerechte
Gestaltung der Arbeit setzt die Analyse
der pathogenen und salutogenen Fakto-
ren der Arbeit voraus. Dazu gehören auch
die oben angesprochenen Ambivalenzen
der modernen Arbeitsorganisation und
andere Entwicklungstendenzen der Ar-
beit, z.B. die erhöhten Mobilitätsanforde-
rungen, das Verschwinden der Grenzen
von Freizeit und Arbeitszeit, die generali-
sierte Arbeitsplatzunsicherheit etc. In-
dem die betriebliche Gesundheitsförde-
rung jedoch die industriesoziologische
Literatur zu dieser Problematik in gera-
dezu unerklärlicher Hartnäckigkeit igno-
riert, tritt sie zum einen als affirmative Ra-
tionalisierungsstrategie in Erscheinung -
sie erklärt als gesundheitsförderlich, was
der Produktionseffizienz dient - zum an-
deren verlagert sie allen Reden von der
Bedeutung der Verhältnisprävention zum
Trotz die Verantwortung für die gesund-
heitlichen Folgen der modernen Arbeits-
formen zurück auf das Individuum. Das
Individuum muss alleine damit fertigwer-
den, was die moderne Arbeitswelt mit
ihm macht. Hinter dem Rücken der Ak-
teure vollzieht sich so in der betrieblichen
Gesundheitsförderung etwas, was libe-
rale Gesundheitspolitik nicht besser for-
mulieren könnte: jeder ist selbst für seine
Gesundheit verantwortlich. Mehr noch:
indem dem die betriebliche Gesund-
heitsförderung die schöne neue Arbeits-
welt zur gesundheitsförderlichen Ar-
beitswelt erklärt, also die Probleme
dethematisiert, erschwert sie es den Be-
schäftigten, zu einem adäquaten Um-
gang damit zu finden. Statt „Befähigung“
der Menschen zum Umgang mit Ge-
sundheitsrisiken, wie es die Ottawa-
Charta fordert, findet eine „Entfähigung“
statt. 

5. Arbeiten bis zum Umfallen?

Der Anteil alter Menschen in der Ge-
sellschaft nimmt zu, der Anteil junger
Menschen nimmt ab. Mag die Massenar-
beitslosigkeit in Deutschland auch noch
für einige Jahre das brennendste soziale
Problem bleiben, die Wirtschaft wird sich
schon in naher Zukunft einem demogra-

fisch bedingten gravierenden Arbeits-
kräftemangel gegenübersehen. 

Es wird mit fehlenden Auszubildenden
beginnen, später werden Arbeitskräfte
generell fehlen. Auf diese Situation stel-
len sich sowohl der Arbeitsschutz als
auch die betriebliche Gesundheitsförde-
rung bereits ein: Fragen einer gesund-
heitsgerechten Arbeitsgestaltung für äl-
tere Beschäftigte spielen in der For-
schung, in der Literatur und auf Kon-
gressen immer häufiger eine Rolle. Man-
che Autoren sehen darin die zentrale
zukünftige Fragestellung der betriebli-
chen Gesundheitsförderung, vielleicht
zurecht. Aber auch hier gilt es, einige Ge-
genfragen zu stellen: warum sollen die
Menschen eigentlich immer länger arbei-
ten, damit ein bestimmtes Arbeitskräfte-
potential aufrechterhalten wird? Zu wel-
chem Zweck muss in einer Volkswirt-
schaft welches Arbeitsvolumen bereitge-
stellt werden? Diese Frage mag planwirt-
schaftlich klingen und somit nicht in un-
ser marktwirtschaftliches System pas-
sen, aber das ist gesundheitswissen-
schaftlich irrelevant. Müssen wir also län-
ger arbeiten (natürlich unter möglichst
gesundheitsförderlichen Umständen),
um noch mehr Videorecorder zu produ-
zieren? Und hat man je ausgerechnet, ob
nicht die Verbesserung der Zugang-
schancen von Frauen zum Arbeitsmarkt
und die Erhöhung der skandalös niedri-
gen Frauenerwerbsquote in Deutschland
bereits ausreicht, den demografisch be-
dingten Rückgang an - bisher überwie-
gend männlichen - Arbeitskräften zu
kompensieren? Bräuchte man vielleicht
statt großer Programme zur gesund-
heitsgerechten Arbeitsgestaltung für äl-
tere Beschäftigte eher Programme zur
besseren Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, also solche zur frauen- und famili-
engerechten Arbeitsgestaltung? 

Die betriebliche Gesundheitsförderung
hat es weit gebracht. Das kann ganz
ohne Unterton positiv konstatiert wer-
den. Aber die ursprünglich deutlich ver-
nehmbare emanzipatorische Stimme der
betrieblichen Gesundheitsförderung ist
leiser geworden. Vielleicht ist es Zeit für
eine gesellschaftstheoretisch aufgeklärte
Standortbestimmung der betrieblichen
Gesundheitsförderung - an Wissen-
schaftlern dazu sollte es eigentlich nicht
fehlen, die betriebliche Gesundheitsför-
derung ernährt schließlich einige.
Anschrift des Autors

Joseph Kuhn
Mühlenstraße 40
12247 Berlin
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