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1. Einleitung

In den 1980er und 1990er Jahren erfolgte in den meisten OECD-Staaten eine deutliche Zu-
nahme flexibler Arbeitsformen (siehe Castells 2001: 299 ff.). Dabei handelt es sich um Ar-
beitsformen, die von dem bisherigen Leittypus des standardisierten Normalarbeitsverhaltnis-
ses (siehe hierzu Miickenberger 1985) abweichen. Die Ausweitung flexibler Arbeitsformen ist
zu einem Guitteil einer durch politische Entscheidungsprozesse initiierten und forcierten er-
hohten Wettbewerbsintensitat geschuldet (Gruppe von Lissabon 2001). lhre Ausbreitung
wird zudem durch die Anwendung neuer internetbasierter Informations- und Kommunikati-
onstechnologien unterstiitzt und gefordert, die es ermdglichen, raumlich verteilte Arbeitspro-
zesse in Echtzeit global zu vernetzen und zu koordinieren (siehe Castells 2001). Mit Martin
Carnoy (2000; zit. nach Castells 2001: 298 f.) kénnen vier Konstitutionsmerkmale flexibler
Arbeitsformen unterschieden werden, die sich jeweils in Abgrenzung zum betriebsférmigen,
an unbefristete Vollerwerbstétigkeit gebundenen Normalarbeitsverhaltnis definieren:

= Arbeitszeit: Arbeitszeitmuster flexibler Arbeitsformen weichen vom traditionellen
Arbeitszeitarrangements der 35-40 Stunden/Woche fir einen Vollzeitarbeitsplatz ab.

= Beschaftigungsstabilitat: Flexible Arbeit wird aufgabenorientiert geleistet. Sie ent-
halt damit kein Versprechen bzw. keine Garantie fur eine spétere bzw. weitere Be-
schaftigung.

= Standort: Ein zunehmender Anteil der Beschaftigten ist im Rahmen flexibler Arbeits-
formen auRerhalb des Unternehmensstandorts tétig, sei es indem sie vor Ort Auftrage
bei Kunden bearbeiten, Telearbeit von zuhause oder unterwegs verrichten.

= Arbeits- und Sozialkontrakt zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer: Tradierte ar-
beitsvertraglich geregelte Arbeits- und Beschéftigungsverhéltnisse umfassten wohl de-
finierte Statusrechte der Beschaftigten als Arbeitnehmende, die durch informelle Ar-
rangements wechselseitigen Gebens und Nehmens zwischen beiden Seiten erganzt
wurden, die Beschéaftigten insgesamt eine hohe Beschéftigungsstabilitat, Karriere- und
Weiterbildungsoptionen sowie ein standardisiertes Entgeltniveau gewdhrten, von ih-
nen im Gegenzug eine gute Arbeitsleistung und Loyalitat gegenuber ihrem Arbeitge-
ber erwarteten. Diese etablierten Arbeits- und Sozialkontrakte werden im Kontext fle-
xibler Arbeitsformen zunehmend aufgeldst bzw. entwertet. Arbeitsverhéltnisse, die auf
einem sozialen Tauschverhaltnis von Arbeitsleistung und organisatorischer Loyalitat
gegen Karrierechancen, Senioritatsrechte und Beschaftigungsstabilitat beruhen, wer-
den in flexiblen Arbeitsarrangements tendenziell abgel6st von zeitlich befristeten Ar-
beitsvertragen bzw. einer Umwandlung von Arbeitvertrags- in Werkvertragsverhalt-
nisse auf der Basis prinzipiell 6konomischer Tauschverhaltnisse. Das organisatorische
Versprechen von Beschaftigungsstabilitat wird hierbei ersetzt durch das Versprechen,
die Beschaftigungsfahigkeit von befristet beschaftigten Arbeitnehmenden zu férdern.



In der sozialwissenschaftliche Debatte um flexible Arbeitsformen wird vielfach auf die damit
verbundenen Risiken sozialer wie materieller Prekaritat verwiesen (vgl. Castel 2005; Dorre
2005). Diese Risikopotenziale, insbesondere mit Blick auf das Risiko sozialer Desintegration,
sind stark ausgepragt bei gering qualifizierten Erwerbstatigen, die in unsicheren Arbeits- und
Beschaftigungsverhaltnissen bzw. als Alleinselbststandige tétig sind. Hingegen wird mit Blick
auf hoch qualifizierte Alleinselbststandige und abhéngig Beschaftigte, die im Bereich der ex-
pandierenden Wissenstkonomie tatig sind, oft ein vergleichsweise geringes Potenzial sozialer
Risiken unterstellt. Hoch qualifizierten Alleinselbststandigen wird aufgrund ihrer hohen fach-
lichen Expertise eine ausgeprégte Fahigkeit der individuellen Marktbehauptung gegentiber
Auftraggebern zugeschrieben. Branchen, die sich der Wissens6konomie zuordnen lassen, wie
z.B. die IT-Teilbranche der IT- und Software-Dienstleistungen oder aber die Branche der Un-
ternehmens- und Personalberatung, gelten als Horte flexibler, projektférmig organisierter Ar-
beitsformen. Arbeitstatigkeiten in der Wissensokonomie sind haufig durch anspruchsvolle
Arbeitsinhalte geprégt, die prima vista mit vergleichsweise hohen arbeitsbezogenen Autono-
miespielrdumen in zeitlicher wie sachlich-inhaltlicher Hinsicht gekennzeichnet sind. Die
Ausiibung solcher anspruchsvollen wissensfundierten Arbeitstatigkeiten setzt ein hohes fach-
liches Qualifikationsniveau voraus. Die arbeitsbezogenen Autonomiespielraume legen aus
arbeitswissenschaftlicher bzw. arbeitspsychologischer Sicht eine Humanisierungsvermutung
mit Blick auf hoch qualifizierte Wissensarbeit von Angestellten und Alleinselbststandigen in
flexiblen Arbeitsstrukturen nahe. Demnach sind relativ grofie arbeitsbezogene Autonomie-
spielrdume mit tendenziell gesundheits- und personlichkeitsforderlichen Wirkungen fiir Ar-
beitspersonen verbunden (siehe Ulich/Baitsch 1987).

Dieser erste Blick auf die ,schone neue Arbeitswelt’ der Wissensdkonomie erweist sich je-
doch als trugerisch, nicht zuletzt, weil neben den sozialen auch die gesundheitlichen Implika-
tionen und Risikopotenziale flexibler Arbeitsformen oft unterschétzt werden. Im Fokus dieses
Beitrags stehen die gesundheitsbezogenen Praventionsprobleme und Risikopotenziale flexib-
ler Arbeitsstrukturen, die exemplarisch anhand der Arbeitssituation von hoch qualifizierten
Angestellten und Alleinselbststandigen in der IT-Branche ndher untersucht werden. Unter
flexiblen Arbeitsstrukturen werden hier zeitlich diskontinuierliche, organisationsiibergreifen-
de Formen der projektférmigen Kooperation zwischen fokalen Unternehmen und ihren Be-
schaftigten auf der einen Seite und rechtlich selbststdndigen Klein- bzw. Kleinstunternehmen
oder Alleinselbststandigen auf der anderen Seite verstanden werden. Die fokalen Unterneh-
men, die im Folgenden auch Kernunternehmen genannt werden, stehen zu diesen Kleinstun-
ternehmen und Alleinselbststandigen in einem Aufttraggeber-Auftragnehmer-Verhaltnis.

Der Fokus auf die gesundheitliche Pravention wird aufgrund der mit hoch qualifizierter Wis-
sensarbeit verbundenen gesundheitlichen Risikopotenziale gewahlt, die erst seit wenigen Jah-
ren in der deutschen Arbeitsforschung untersucht werden. Dieser Beitrag wendet sich zudem
der Préaventionsproblematik zu, weil im Hinblick auf betriebliche und zu einem Gutteil auch
auf Uberbetriebliche Préventionsstrukturen im Bereich der Wissensokonomie kaum for-



schungsbasierte Erkenntnisse vorliegen. Dies gilt auch fur Unternehmen der Teilbranche der
IT- und Software-Dienstleistungen. Aufgrund des eklatanten Mangels einschlagiger empiri-
scher Studien wird hier die Praventionsproblematik auf einem anderen Weg behandelt. Aus-
gangspunkt hierfur ist das in der Bundesrepublik Deutschland existente hochgradig verrecht-
lichte und institutionalisierte (betriebliche) Arbeitsschutzsystem sowie die rechtlich veranker-
ten Angebote der gesetzlichen Krankenkassen im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung. Diese beiden etablierten Séulen gesundheitlicher Pravention bieten — so ist zunéchst
anzunehmen — giinstige VVoraussetzungen, auch neue Herausforderungen zu bewéltigen, die
mit flexiblen Arbeitsstrukturen verbunden sind. Gleichwohl ist genauer zu analysieren, in-
wieweit sich diese S&ulen gesundheitlicher Pravention bzw. Gesundheitsforderung als hinrei-
chend gewappnet und tragfahig erweisen, um mogliche neue Belastungskonstellationen und
arbeitsbezogene Gesundheitsrisiken, die mit flexiblen Arbeitsstrukturen verbunden sind, auch
zu bewdltigen und eine nachhaltige Reproduktion gesundheitlicher Ressourcen von Erwerbs-
personen in flexiblen Arbeitsstrukturen zu ermoglichen.

Kernthesen des Beitrags

Eine Kernthese meines Beitrags" geht davon aus, dass existente Ansétze der betrieblichen und
individuumszentrierten Pravention und Gesundheitsférderung nur sehr begrenzt dazu in der
Lage sind, gesundheitliche Herausforderungen im Kontext flexibler Arbeitsstrukturen zu be-
waltigen. Die zweite Kernthese basiert auf der Annahme, dass sich etablierte, vor allem ar-
beitspsychologisch gepragte Konzepte der menschengerechten Arbeitsgestaltung nur begrenzt
als tragfahig erweisen, eine gesundheitsforderliche Arbeits- bzw. Organisationsgestaltung im
Kontext flexibler Arbeitsstrukturen zu ermdéglichen. Die Tragfahigkeit dieser arbeitswissen-
schaftlichen Konzepte wird vor allem durch ihren anti-tayloristische Gestaltungsperspektive
und Entstehungskontext eingeschrénkt. Aus arbeitswissenschaftlicher Perspektive wirft dies
sogleich die Frage nach moglichen, auf flexible Arbeitsstrukturen bezogene Gestaltungsper-
spektiven gesundheitlicher Préavention bzw. der Gesundheitsforderung auf. Derartige Gestal-
tungsperspektiven liegen meines Erachtens in einem Mehrebenen-Ansatz, der (ber die be-
triebliche Gesundheitspolitik hinaus geht, indem diese Gestaltungsebene mit sozialpolitischer
Regulierung, kollektiver Interessenvertretung und institutionellen Lernprozessen der (aufBer-
betrieblichen) Arbeitsschutzakteure sowie der Aktivierung und Starkung von Handlungskom-
petenzen auf Seiten von Beschéftigten und Alleinselbststandigen verkniipft wird. Im Rahmen
dieses arbeits- und gesundheitspolitischen Mehrebenenansatzes werden Kernunternehmen und
die von diesen maBgeblich gepragten flexiblen Arbeitsstrukturen als zentrale praventionsori-

! Dieser Beitrag beruht auf meinem Habilitationsvortrag zum Thema ,Probleme und Perspektiven der Gesund-
heitsforderung in flexiblen Arbeitsstrukturen’, den ich am 19. Juni 2007 an der Universitit Bremen gehalten
habe.



entierte Gestaltungsebenen, auch mit Blick auf die Arbeits- und Gesundheitssituation von
Alleinselbststandigen, adressiert.

Gliederung des Beitrags

Im folgenden zweiten Kapitel wird zunéchst die begrenzte Reichweite betrieblicher Ansatze
der Pravention bzw. der Gesundheitsforderung mit Blick auf flexible Arbeitsstrukturen analy-
siert. Vorhandene rechtliche Innovationspotenziale werden demnach lediglich im Sinne einer
,halbierten Modernisierung’ genutzt. Das dritte Kapitel setzt sich mit dem gesellschaftlichen
Flexibilitatsdiskurs auseinander. Auf dieser Basis werden Grundtypen der Flexibilitat auf der
Ebene von Unternehmen skizziert. Es handelt sich dabei um organisatorische, interne und
externe Flexibilitat. Die 1T-/Medienbranche wird im vierten Kapitel als paradigmatisches Feld
flexibler Arbeitsstrukturen vorgestellt. Das fiinfte Kapitel bezieht sich auf die Analyse ge-
sundheitlicher Risikopotenziale und Praventionsprobleme in flexibler Arbeitsstrukturen dieser
Branche. Im Fokus steht dabei die Erwerbstétigkeit hoch qualifizierter Angestellter sowie der
Alleinselbststandigen. Im sechsten Kapitel werden gesundheitsforderliche Gestaltungsper-
spektiven mit Blick auf flexible Arbeitsstrukturen erdrtert und in den konzeptionellen Vor-
schlag eines praventionsorientierten Mehrebenenansatzes eingebettet. Der Ausblick dieses
Beitrags befasst sich schlieflich mit der Frage nach den VVoraussetzungen fur die Realisierung
eines solchen arbeits- und gesundheitspolitischen Mehrebenenansatzes.



2. Gesundheitsforderung: Vom normativen Konzept zur betrieb-
lichen Praxis

In diesem Kapitel wird zundchst die Tragféhigkeit und Reichweite der Gesundheitsforderung
im Hinblick auf flexible Arbeitsstrukturen und der mit ihr verbundenen Belastungs-
konstellationen bzw. gesundheitlichen Gefahrdungspotenziale sondiert. Ausgangspunkt hier-
fiir bildet zunéchst das normative Konzept der Gesundheitsforderung, dessen betriebliche Re-
alisierung ansatzweise durch zwei rechtliche Innovationen in der Bundesrepublik Deutschland
gefordert wurde. Es soll eruiert werden, inwiefern diese rechtlichen Innovationen im betrieb-
lichen Praventionsalltag umgesetzt wurden und welche Implikationen sich daraus mit Blick
auf die Bewaltigung arbeitsbezogener Gesundheitsrisiken ergeben, die mit flexiblen Arbeits-
strukturen verbunden sind.

2.1 Das normative Konzept der Gesundheitsforderung

Das normative Konzept der Gesundheitsférderung kommt in der Ottawa-Charta der Weltge-
sundheitsorganisation (1986) zum Ausdruck. Der emanzipatorische und partizipative An-
spruch der Gesundheitsforderung &uRert sich darin, dass die Gesundheitsférderung auf ,,einen
Prozess, allen Menschen ein hoheres Mal? an Selbstbestimmung tber ihre Lebensumstande
und Umwelt zu ermdéglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen*, ab-
zielt (zit. nach Bamberg/Ducki/Metz 1998: 18). Gesundheit wird vor diesem normativen Hin-
tergrund als Entwicklung individueller Handlungsfahigkeit verstanden. Demnach verfugen
Menschen Uber ein allgemeines Gesundheitspotenzial, das in der dauerhaften und lebenslan-
gen Entwicklungs- und Lernféhigkeit von Individuen in der aktiven Auseinandersetzung mit
ihrer Umwelt entfaltet wird. Handlungsfahigkeit als individuelles Gesundheitspotenzial um-
fasst aus handlungsregulationstheoretischer Perspektive hierbei drei Komponenten: die
menschliche Fahigkeit zur Bildung langfristiger Ziele, die Fahigkeit zur Anpassung und Ver-
anderung von Umweltbedingungen sowie die Integration von kdrperlichen Prozessen und
eigenem Handeln (siehe Greiner 1998: 46 ff.).

Der partizipative Anspruch des normativen Konzepts der Gesundheitsforderung dufert sich
darin, dass Menschen nicht langer als Objekte gesundheitsbezogener Interventionen im Sinne
des Gesundheitsschutzes und der Reduzierung gesundheitlicher Risikofaktoren, sondern viel-
mehr als Subjekte adressiert werden, die befahigt werden sollen, ihr Gesundheitspotenzial zu
realisieren. Dies schlief3t eine aktive interessenbewusste Mitgestaltung von Menschen an der
Schaffung gesundheitsforderlicher Lebensbedingungen ein (Bamberg/Ducki/Metz 1999: 18
f.). Gesundheitsforderung richtet sich nicht nur auf Risikogruppen (z.B. Beschéftigte, die in
ihrer Berufstatigkeit mit Gefahrstoffen befasst sind), sondern bezieht prinzipiell alle Bevolke-
rungsgruppen ein.



Das positive Gesundheitskonzept der Ottawa-Charta reicht Giber gesundheitliche Pravention
im Sinne der Verhitung bzw. Vermeidung von Arbeitsunféllen, Berufkrankheiten und ar-
beitsbezogene Erkrankungen hinaus. Im Unterschied zum pathogenetisch gepragten Préaventi-
onsansatz, der gesundheitliche Belastungen und Erkrankungsursachen in den Mittelpunkt
stellt, bezieht das normative Konzept der Gesundheitsforderung auch protektive Gesundheits-
ressourcen, d.h. Gesundheit erhaltende Faktoren und Bedingungen ein. Im Hinblick auf Arbeit
fokussiert diese salutogenetische Perspektive vor allem personale Ressourcen (z.B. individu-
elle Selbstwirksamkeits- und Kontrolliberzeugungen bzw. Koharenzgefihl), aufgabenbezo-
gene bzw. organisatorische Ressourcen (vor allem arbeitsbezogene Autonomiespielrdume)
und vielfaltige Formen der sozialen Unterstiitzung (z.B. durch Kollegen und Kolleginnen am
Arbeitsplatz) als soziale Ressourcen (siehe als Uberblick zu Gesundheitsressourcen Ducki
1998).

Gesundheit wird in diesem normativen Verstandnis gefasst als ,,dauerhafter Entwicklungspro-
zess ..., der sich sowohl auf Aspekte der individuellen Handlungsfahigkeit als auch auf das
subjektive Wohlbefinden bezieht* (Bamberg/Ducki/Metz 1998: 18). Das normative Konzept
der Gesundheitsforderung integriert physische, psychische und soziale Dimensionen von Ge-
sundheit und Krankheiten verursachender Faktoren (siehe Greiner 1998: 40 f.). Es eroffnet
damit beispielsweise Erklarungszugange der Entstehung psychosomatischer Erkrankungen.
Dieses biopsychosoziale Gesundheitsmodell geht von einem mehrdimensionalen Kontinuum
von Gesundheit und Krankheit aus, da es psychische, physische, soziale bzw. verhaltenbezo-
gene Aspekte gleichermalien einschliet. Vor dem Hintergrund dieser multidimensionalen
Konzeptualisierung von Gesundheit konnen Gesundheits- und Krankheitsmerkmale zeitgleich
existieren. Das biopsychosoziale Gesundheitsmodell ist als kritische Abgrenzung zum me-
chanistischen biomedizinischen Gesundheitsmodell zu verstehen, in dessen Fokus die Patho-
geneseperspektive und biologische Ursache-Wirkungszusammenhénge mit Blick auf die Ge-
nese von Krankheiten stehen. Gesundheit wird im Rahmen des biomedizinischen Modells
lediglich als Abwesenheit von Krankheit, d.h. als einer messbaren Abweichung von einem in
medizinischer Hinsicht als gesund geltenden Zustand des menschlichen Organismus betrach-
tet.

In der Ottawa-Charta wird die Beziehung zwischen der Qualitat des Arbeitslebens und der
Lebensqualitat von Menschen explizit hervorgehoben. Die Qualitat der Arbeit bildet demnach
einen integralen Bestandteil menschlicher Lebensqualitit. Im Konzept der Gesundheitsforde-
rung erhalt die Organisierung und Gestaltung von Arbeit einen zentralen Stellenwert, um ,,si-
chere, anregende, befriedigende und angenehme Arbeits- und Lebensbedingungen® zu reali-
sieren (zit. nach Ulich/Wiilser 2004: 17). Im Unterschied zu friiheren sozio-historisch und
sozialkulturell gepragten Auffassungen von Arbeit, in der diese primér als Quelle von Miihen,
Leid bzw. Krankheit betrachtet wurde (siehe hierzu van Dilmen 1999), wird Arbeit nun
(auch) als eine potenzielle Quelle der Gesundheit verstanden. Diese Perspektive auf Arbeit
bzw. Erwerbsarbeit kniipft an arbeits- und sozialpsychologische Befunde an, welche die Rele-
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vanz von Arbeit bzw. Erwerbsarbeit fur die psychosoziale Stabilisierung und Identitatsbildung
von Menschen hervorheben (vgl. Jahoda et al. 1975; Semmer/Udris 1993). So ermdglicht eine
regelmaRige und geregelte Ausubung von Erwerbsarbeit Menschen, ihren Alltag zu struktu-
rieren, soziale Erfahrungen jenseits des Familienlebens bzw. auRerbetrieblicher sozialer Ver-
kehrskreise zu sammeln, und gemeinsam mit anderen Menschen an der Realisierung arbeits-
bezogener Ziele teilzuhaben. Individuen erfahren hierbei durch ihre eigene Leistung und die
Kooperation mit anderen Menschen soziale Anerkennung. Zudem verdeutlichen empirische
Befunde arbeitspsychologischer Studien, dass menschengerechte Formen der Arbeitsgestal-
tung, die auf eine Verénderung existenter tayloristisch-fordistischer Arbeitsstrukturen ange-
legt sind, nicht nur der Personlichkeitsentwicklung arbeitender Menschen zugute kommen,
sondern zugleich gesundheitsforderliche Potenziale beinhalten (siehe als Uberblick hierzu
Ulich/Baitsch 1987).

In konzeptioneller Hinsicht integriert Gesundheitsférderung Malinahmen der personenorien-
tierten Verhaltensintervention und der situationsbezogenen Verhéltnisintervention, da beide
Interventionsformen sich wechselseitig bedingen. Beispielsweise wird im arbeitspsychologi-
schen Demand-Controll-Modell darauf verwiesen, dass eine Ausweitung arbeitsbezogener
Autonomiespielrdume als MaRRnahme der Verhaltnisintervention vermag, Arbeitsbelastungen
abzupuffern. Ein Eintreten dieser Pufferwirkung ist allerdings daran gebunden, arbeitende
Menschen auch entsprechend zu qualifizieren, damit sie die erweiterten Autonomiespielraume
auch kompetent wahrnehmen kénnen. Andernfalls bestlinde die Gefahr einer psychischen
Uberforderung. Qualifizierung erweist sich hierbei als eine unverzichtbare Manahme der
Verhaltensintervention.

In der Fachliteratur wird zuweilen deutlich zwischen Pravention und Gesundheitsforderung
unterschieden (siehe Ulich/Wilser 2004). Ich schliel3e mich hier hingegen einer Position an,
die Gesundheitsforderung als ein ubergreifendes Konzept gesundheitsbezogener Intervention
versteht. Gesundheitsforderung in diesem Sinne umfasst Malinahmen der gesundheitlichen
Prévention und der Reproduktion Gesundheit erhaltender Ressourcen (vgl. Kuhn 1993: 23;
Bamberg/Ducki/Metz 1998: 19). Auf der betrieblichen Ebene bedeutet dies, Arbeitsschutz
und MalRnahmen der Gesundheitsforderung starker zu integrieren und miteinander zu ver-
flechten. Dies schlie3t eine starker koordinierte Kooperation zwischen den daran beteiligten
institutionellen Akteuren sowie zwischen diesen und Beschaftigten als ,,Gesundheitsexperten
in eigener Sache* ein.
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2.2 Rechtliche Innovationen im Bereich der Gesundheitsférderung

Im Sinne eines solchen ubergreifenden Verstandnisses von Gesundheitsforderung erfolgte in
den 1990er Jahren eine Modernisierung des betrieblichen, arbeitsmedizinisch und sicherheits-
technisch dominierten Arbeitsschutzes in Deutschland, der bis dato weitgehend durch ein pa-
thogenetisches und biomedizinisches Gesundheitsmodell gepragt war (siehe Greiner 1998: 40
f.). Diese Modernisierung basierte auf zwei zentralen politischen Regulierungsvorhaben: das
europdische Arbeitsumweltrecht bzw. die EG-Richtlinien zum Arbeitsschutz (siehe Faber
1998) und deren Umsetzung in das neue Arbeitsschutzgesetz (1996) sowie das nationale Ge-
sundheitsreformgesetz, das mit der Einfuhrung des flinften Sozialgesetzbuchs die Verhitung
von Krankheiten und die Gesundheitsforderung in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen integrierte (siehe Kuhn 1993). Die personenbezogene wie betriebliche Ge-
sundheitsférderung wurde damit zu einer Aufgabe der Krankenkassen. Auf Basis des 8 20
SGB V sollen die Krankenkassen ihre Versicherten tber Gesundheitsgefahrdungen aufkléren
und mit Blick auf deren Vermeidung beraten sowie den Ursachen von gesundheitlichen Ge-
fahrdungen und Erkrankungen auf den Grund gehen und auf deren Beseitigung hinwirken
(ebd.: 22). Diese Aufgabe der Gesundheitsforderung beinhaltet sowohl verhaltens- als auch
verhéltnisorientierte Interventionen. Die gesetzlichen Krankenkassen wurden auf dieser recht-
lichen Grundlage zu einem institutionellen Hauptakteur der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung, da ihr Praventionsauftrag die Mitwirkung bei der Verhitung arbeitsbedingter Gesund-
heitsrisiken vorsieht. Arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren umfassen dabei nicht nur gesund-
heitliche Risiken, die mit der biologischen, physikalischen und chemischen Arbeitsumwelt
verbunden sind, sondern sie schlielen zugleich psychosoziale Risikofaktoren ein. Letztere
kdnnen sich beispielsweise aus der Arbeitsorganisation und Arbeitsinhalten, der Arbeitszeit,
dem Fuhrungsverhalten und der betrieblichen Organisationskultur eines Unternehmens erge-
ben. Die Gesundheitsforderung bzw. das modernisierte Arbeitsschutzrecht erweitern damit
ihren Fokus auf psychosoziale Stressfaktoren, wie z.B. Zeit- und Leistungsdruck oder Mob-
bing (vgl. Marstedt/Muller 2003; Wienemann/Wattendorf 2004).

Das neue Arbeitsschutzgesetz (1996) ist maRRgeblich gepréagt durch die européischen Richtli-
nien zum Arbeits- und Gesundheitsschutz (1989), in denen sich im Wesentlichen das skandi-
navisch gepréagte Arbeitsumweltschutz-Verstandnis sowie ein prozedurales, angelsachsisch
geprégtes Verstandnis des betrieblichen Sicherheitsmanagements widerspiegeln (vgl. Faber
1998; Eichener 1996). Das neue Arbeitsschutzgesetz schafft eine einheitliche Rechtsgrundla-
ge fur alle Tatigkeitsbereiche, Branchen, Betriebsgrofien der privaten wie offentlichen Wirt-
schaft. Die gesundheitsbezogene Schutzverpflichtung der Arbeitgeber bezieht sich nunmehr
nicht nur auf die abhéngig Beschaftigten, die flr einen Arbeitgeber tétig sind, sondern auch
auf Beschéftigte von Fremdfirmen, die in seinem Unternehmen arbeiten (vgl. Rosenbrock
2001: 18; Dé&ubler 2002: 170).
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Das neue Arbeitsschutzgesetz bedeutet eine ,,Verbetrieblichung“ des Arbeitsschutzes, da es
die Arbeitgeber zu einer selbst gesteuerten kontinuierlichen Verbesserung des betrieblichen
Arbeitsschutzniveaus, dessen Uberwachung und Anpassung an die selbst gewahlten Si-
cherheits- und Gesundheitsziele verpflichtet. Dieser kontinuierliche Verbesserungsprozess des
Arbeitsschutzniveaus soll durch den Aufbau entsprechender Managementstrukturen (z.B. be-
triebliche Sicherheitsplanung), die Anwendung avancierter Verfahren und Instrumente der
betrieblichen Prévention (z.B. Gefahrdungsbeurteilungen nach Art der Arbeitstatigkeiten)
sowie die Integration des Arbeitsschutzes in betriebliche Fuhrungsstrukturen und eine ver-
starkte Mitarbeiterbeteiligung realisiert werden (vgl. Faber 1998: 213; Rosenbrock/Muller
1998: 15). Der Arbeitgeber ist dabei zur gesundheitsbezogenen Gefahrenermittlung an Ar-
beitsplatzen verpflichtet (Daubler 2002). Das Gesetz geht von einem substanziell erweiterten
Arbeitsschutzverstandnis aus, das neben der Unfallverhiitung und technisch-stofflichen ge-
sundheitlichen Schadigungsrisiken auch an der Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefah-
ren auf der Grundlage multifaktorieller Wirkungszusammenhange zwischen Erwerbsarbeit
und Gesundheit ansetzt. Damit wird die menschengerechte Gestaltung von Arbeitsorganisati-
on und Technik sowie Arbeitszeit und sozialer Beziehungen am Arbeitsplatz zu einem Dreh-
und Angelpunkt betrieblicher Pravention; dabei werden nun auch psychosoziale Arbeitsbelas-
tungen und Gesundheitsgefahren einbezogen (vgl. Rosenbrock/Miiller 1998; Faber 1998). Die
EU-Richtlinien zum Arbeits- und Gesundheitsschutz tibten zudem einen institutionellen An-
passungs- und Innovationsdruck auf die Berufsgenossenschaften als Trager der gesetzlichen
Unfallversicherung aus. Sie erhielten auf Basis des novellierten siebten Sozialgesetzbuches
einen erweiterten Praventionsauftrag, dessen inhaltliches Spektrum auch dem Arbeitsschutz-
gesetz zugrunde liegt (siehe Rosenbrock 2001).

2.3 Die betriebliche Praxis der Gesundheitsférderung

Die betriebliche Umsetzung des modernisierten Arbeitsschutzgesetzes sowie von MalRnahmen
der betrieblichen Gesundheitsforderung wurden bisher nicht systematisch und umfassend eva-
luiert. Gleichwohl existieren zumindest zwei empirische VVorhaben, die anndherungsweise
Rickschlisse auf die Reichweite der Gesundheitsforderung auf betrieblicher Ebene zulassen.
Es handelt sich dabei erstens um eine qualitative Untersuchung des Wissenschaftszentrums
Berlin, die von Uwe Lenhardt und Rolf Rosenbrock zum Thema ,,Anpassungs- und Moderni-
sierungsprozesse im System arbeitsweltbezogener Praventionsakteure*® durchgefiihrt wurde.
Im Mittelpunkt der Studie stehen Betriebsfallstudien zur betrieblichen Umsetzung des neuen
Arbeitsschutzgesetzes (siehe Lenhardt 2001). Zweitens werden seit 2001 vom Medizinischen

2 Diese Studie umfasste neben Literaturauswertungen qualitative Betriebsfallstudien in sechs mittelstandischen
bzw. gréReren Betrieben aus verschiedenen Produktionssektoren im Bundesland Sachsen-Anhalt sowie Dialog-
workshops, in deren Rahmen Zwischenergebnisse der Studie mit diversen institutionellen wie betrieblichen
Arbeitsschutzakteuren erdrtert wurden (siehe Rosenbrock 2001: 18). Trotz der tibersichtlichen Anzahl der Be-
triebsfallstudien gelangt die Studie zu sich verdichtenden Trendaussagen uber die betriebliche Praxis des moder-
nisierten Arbeitsschutzes. Leider bezieht die Studie keine Betriebe aus dem Dienstleistungssektor ein.
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Dienst der Krankenkassen-Spitzenverbande jahrliche Berichte tGber die primérpraventiven und
gesundheitsforderlichen Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen erstellt. Ihre vorwiegend
quantitative Datenbasis beschreibt die Verbreitung und Struktur der GKV-Praventions-
aktivitaten auf Basis des § 20 SGB V (vgl. hierzu Lenhardt 2004 und 2007).

Diese beiden empirischen Grundlagen verdeutlichen, dass die rechtlichen Innovationspotenzi-
ale des modernisierten Arbeitsschutzrechts und der betrieblichen Gesundheitsférderung in der
betrieblichen Alltagspraxis bisher nur begrenzt ausgeschépft werden. Zwar wurden einige
Innovationspotenziale erschlossen, aber gerade die avancierten Ansatze wurden nur unzurei-
chend auf betrieblicher Ebene umgesetzt. Daher kann hierbei allenfalls von einer ,halbierten’
gesundheitsbezogenen Modernisierung von Unternehmen die Rede sein. Zunachst soll die
Annahme der ,halbierten Modernisierung’ mit Blick auf das Arbeitsschutzgesetz von 1996
empirisch unterfuttert werden, bevor danach ihre empirische Evidenz fur die betriebliche Ge-
sundheitsférderung im engeren Sinne verdeutlicht wird.

Die betriebliche Umsetzung des Arbeitsschutzgesetzes von 1996

Die WZB-Studie verdeutlicht, dass betriebliche Arbeitsschutzakteure auf der einen Seite das
neue Arbeitsschutzgesetz in der betrieblichen Praxis fir eine Systematisierung und Optimie-
rung von Strukturen und Praxisroutinen in tradierten Handlungsfeldern, vor allem im techni-
schen Arbeitsschutz und der Unfallverhiitung, genutzt haben. Zudem haben sie ihren praven-
tiven Handlungshorizont selektiv um technische bzw. physikalisch-stoffliche Problemfelder
erweitert, die bislang eher am Rande des Arbeitsschutzgeschehens standen. Hierzu z&hlen
beispielsweise die ergonomische Gestaltung von Bildschirmarbeitsplatzen und der Umgang
mit Gefahrstoffen (Lenhardt 2001: 25 f.), die in Verordnungen zum Arbeitschutzgesetz néher
ausgefihrt werden und einzelne Richtlinien des europdischen Arbeitsschutzes in nationales
Recht umsetzen (siehe D&ubler 2002: 171).

Die WZB-Studie verweist auf der anderen Seite auf betriebliche Umsetzungsdefizite des Ar-
beitsschutzgesetzes von 1996 (siehe Rosenbrock 2001: 15 f.): So stellten beispielsweise die
Gewerbeaufsichtsdmter des Bundeslands Sachsen-Anhalt 1999 in mehr als einem Drittel ihrer
betrieblichen Kontrollen Méngel bei der betrieblichen Implementation des Arbeitsschutz-
gesetzes fest. Als besonders problematisch erwies sich dabei die Durchfiihrung der gesetzlich
obligatorischen tatigkeitsbezogenen Gefahrdungsbeurteilungen. Diese werden tendenziell in
der Halfte der Betriebe nicht oder nur sehr unvollstandig vorgenommen. Die unzureichende
oder fehlende Erfassung psychischer Belastungen bildet einen Hauptkritikpunkt an der Un-
vollstandigkeit betrieblicher Gefahrdungsbeurteilungen.

Die WZB-Studie kommt (berdies zu dem Ergebnis, dass Innovationspotenziale des moderni-
sierten Arbeitsschutzrechts bisher zu wenig ausgeschopft werden, da die betrieblichen Akteu-
re sich in ithrer Alltagspraxis noch vorwiegend an einem traditionellen Arbeitsschutzverstand-
nis orientieren (Lenhardt 2001: 26 f.). Es mangelt daher auf Seiten betrieblicher Arbeits-
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schutzakteure oft an Innovationspromotoren. Etablierte und bewahrte Handlungsroutinen in
klassischen Feldern des institutionalisierten betrieblichen Arbeitsschutzes vermitteln betrieb-
lichen Arbeitsschutzakteuren (z.B. Fachkréfte flr Arbeitssicherheit, Betriebsrate, Sicherheits-
beauftragte, Management) ein hohes Mal? an Handlungssicherheit, wahrend neue Themenfel-
der mit Unsicherheit verbunden sind. Das Festhalten an etablierten Arbeitsschutzpraktiken
und Handlungsorientierungen l&sst sich daher teilweise auch als Abwehrverhalten von Ar-
beitsschutzakteuren im Umgang mit Neuerungen erkléren (siehe Argyris 1997). Das dominan-
te traditionelle Problem- und Aufgabenverstandnis 6ffnet sich erst ansatzweise im Sinne all-
maéhlicher institutioneller und akteursbezogener Lernprozesse fir das erweiterte Handlungs-
spektrum. Hierzu tragt nicht nur eine gleichgerichtete Unternehmenspolitik bzw. Aufsichts-
praxis von Berufsgenossenschaften und staatlichen Gewerbeaufsichtsamtern bei. Betriebsarz-
te, die zumeist als bestellte externe professionelle Experten in Unternehmen tétig sind, verfu-
gen nach dem Einsatzzeitenschlussel uber zeitlich begrenzte Arbeitskapazitaten in einzelnen
Betrieben. Ihre verfligbaren Zeitressourcen nutzen sie in der Regel fur ihr ,klassisches Kern-
geschaft’, d.h. die medizinische Untersuchung von Beschéftigten (Lenhardt 2001a: 44). Das
Selbstverstandnis von Fachkréften fur Arbeitssicherheit besteht darin, primér als Techniker
und Priifer tatig zu sein. Eine Innovatorenrolle, die strategisch-konzeptionelle Uberlegungen
oder die Ubernahme moderierender Aufgaben im betrieblichen Arbeits- und Gesundheits-
schutz einschlésse, wird hingegen nicht angenommen. Die ehrenamtlich tatigen Sicherheits-
beauftragten konzentrieren sich in ihrem Alltagshandeln nach wie vor auf die Beseitigung von
Unfallquellen und die Benutzung von Korperschutzmitteln durch Beschaftigte. Betriebsréte
verfiigen zwar Uber institutionalisierte Mitgestaltungsrechte im Arbeitsschutz. Ihr dominantes
Arbeitsschutzverstandnis bezieht sich jedoch vorwiegend auf Problemfelder, in denen sie auf
verfugbare Wissensbestdnde und verlassliche Handlungsroutinen zuruickgreifen kdnnen. Ihr
begrenztes Engagement im betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz erklart sich zudem
dadurch, dass Betriebsrate gerade seit den 1990er Jahren mit einer Vielzahl von arbeitspoliti-
schen Handlungsanforderungen konfrontiert werden, die im Kontext der Reorganisation von
Unternehmen stehen (siehe Wassermann 2001). Probleme der Beschéftigungssicherung erhal-
ten dabei Vorrang. Aufgrund dieser begrenzten Handlungskapazitaten und Prioritatensetzun-
gen treten auch Betriebsréte selten als arbeitsschutzpolitische Innovatoren in Erscheinung.

Neue Felder gesundheitlicher Pravention (z.B. Arbeitsorganisation, Arbeitszeitgestaltung be-
triebliche Leistungspolitik, Fiihrungsverhalten) werden nur selektiv in das Themenspektrum
der betrieblichen Arbeitsschutzpraxis aufgenommen. Dies hat zur Folge, dass psychosoziale
Belastungen im betrieblichen Praventionsgeschehen selten thematisiert werden. Psychische
Gesundheitsgefahrdungen bilden auch eine Schwachstelle des neuen Préventionsinstruments
der Geféhrdungsbeurteilungen (siehe Rosenbrock 2001: 15): Haufig werden psychische Be-
lastungen durch existente Instrumente nicht erfasst oder ihre Analyse beschrankt sich auf in-
formatorische psychische Belastungen (z.B. Wahrnehmbarkeit und Verarbeitungsfahigkeit
von Symbolen bei rechnergestiutzten Tatigkeiten), die sich mit Hilfe technischer Parameter
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messen lassen. Andere psychische Belastungen, deren Ursachen z.B. in der betrieblichen
Leistungspolitik, der Arbeitszeitgestaltung oder im Fiihrungsverhalten liegen, werden hierbei
oft nicht erfasst. Aus Sicht der Unternehmen erweisen sich die von den Berufsgenossenschaf-
ten entwickelten Instrumente der Gefahrdungsbeurteilung oft als zu ungenau und zu unvoll-
stdndig, um sie in der Préventionspraxis anwenden zu kénnen.

Die unzureichende thematische Erweiterung des Arbeitsschutzes auf psychosoziale Belastun-
gen ist allerdings nicht nur den dominanten Handlungsorientierungen und Alltagspraktiken
der betrieblichen Arbeitsschutzakteure geschuldet. Die WZB-Studie gibt Aufschluss Gber
zwei besonders problematische unternehmensinterne Umgangsweisen mit psychischen bzw.
psychosozialen Belastungen bei der Arbeit (siehe Lenhardt 2001: 27). Das erste problemati-
sche Bewaltigungsmuster besteht in der stillschweigenden Normalisierung derartiger Belas-
tungen, die auch auf Seiten von Betriebsréten festgestellt wurde. Dieses Bewaltigungsmuster
besteht darin, dass psychische Belastungen zwar in gewisser Weise als problematisch wahr-
genommen werden, aber zugleich als normales, quasi unabanderliches Charakteristikum der
eigenen Arbeitssituation erscheinen und letztlich hingenommen werden. Arbeitsbedingter
psychischer Stress erscheint im Lichte dieser Normalisierung kaum als reduzierbar noch als
Gegenstand des Arbeitsschutzes, der Handlungsbedarf hervorruft. Das zweite Bewaltigungs-
muster manifestiert sich in einer Tabuisierung psychischer bzw. psychosozialer Belastungen.
In der Wahrnehmung von betrieblichen Arbeitsschutzakteuren bzw. Beschéftigten handelt es
sich dabei um besonders ,,heikle* Themen (ebd.), da sie die betriebliche Leistungspolitik, As-
pekte der Arbeitsorganisation oder aber das Verhalten von Flihrungskréften bertihren. Wenn
ihre betriebsdffentliche Thematisierung mit der Erwartung negativer Sanktionen durch Unter-
nehmensreprasentanten verbunden ist, werden Beschaftigte derartige belastende Arbeitsbe-
dingungen kaum kritisch ansprechen. Leistungs- und konkurrenzorientierte Arbeitskulturen
kénnen eine betriebsoffentliche Artikulation psychischer Belastungen durch Beschaftigte ein-
schréanken. Die Thematisierung eigener psychischer Belastungen, z.B. gegeniliber VVorgesetz-
ten, unterbleibt hierbei, wenn beflrchtet wird, dies kdnne von Vorgesetzten bzw. Kolleginnen
und Kollegen als Zeichen von Schwaéche bzw. unzureichender Belastungsféhigkeit ausgelegt
werden konnte.

Die Umsetzung von MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung

Die Auswertung von MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) nach § 20
SGB V verdeutlicht, dass der konzeptionelle Anspruch der Gesundheitsforderung, Verhéltnis-
und Verhaltensinterventionen miteinander zu verkniipfen bzw. aufeinander zu beziehen, in
der betrieblichen Praxis der Gesundheitsforderung nur begrenzt eingeldst wird. Im Rahmen
der betrieblichen Gesundheitsférderung dominierten in 2005 — bei leicht riicklaufiger Ten-
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denz® - nach wie vor MaRnahmen der Verhaltensintervention. Ihr Fokus lag auf Kursinhalten
zum Thema Bewegung, gefolgt von Angeboten zu Entspannung bzw. Stressreduktion und
Erndhrung. Bei der Inanspruchnahme dieser Angebote zeigten sich schicht-, alters- und ge-
schlechterbezogene Differenzen. Diese MaRnahmen wurden seltener von Ménnern in jlinge-
ren und hoheren Altersgruppen sowie von Menschen aus niedrigeren sozialen Schichten
wahrgenommen (Lenhardt 2007: 39). Gleichwohl erhalten MaRnahmen der Verhaltnisinter-
vention im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung eine zunehmende Bedeutung,
denn nur noch bei knapp einem Drittel aller MaBnahmen handelt es sich um eine reine Ver-
haltenspravention.

Ein Blick auf die Ausrichtung dieser verhéltnispraventiven MaRnahmen verdeutlicht jedoch,
dass noch immer Aktivitaten dominieren, die sich im Kern auf eher klassische Doméanen des
betrieblichen Arbeitsschutzes beziehen. Im Vordergrund steht die Reduzierung belastender
Arbeitsumgebungseinflisse (mehr als zwei Drittel derartiger MalRnahmen) und die Arbeitssi-
cherheit im engeren Sinne (z.B. Schutzausriistungen, Unfallverhitung). Verhaltnisbezogene
MaRnahmen mit einer hohen Relevanz fiir psychische Arbeitsbelastungen (Arbeits- und Be-
triebsorganisation, betriebliche Informations- und Kommunikationsstrukturen, tatigkeitsbezo-
gene Handlungs- und Autonomiespielrdume) stagnieren auf einem insgesamt allerdings be-
achtlichen Niveau, d.h. zwischen 30 % und 50 % aller Malinahmen der Verhaltnispréavention.

Aktivitaten der betrieblichen Gesundheitsférderung nach § 20 SGB V wurden 2005 in
606.000 Betrieben in Deutschland realisiert. Klein- und Kleinstbetriebe (unter 50 Arbeitneh-
mende) sind in Relation zu ihrer volkswirtschaftlichen Bedeutung nach wie vor unterrepréasen-
tiert, da sie nur knapp ein Drittel jener Betriebe stellen, die sich an MalRnahmen der Gesund-
heitsférderung beteiligen. Mit Ausnahme von Betrieben des Gesundheits- und Sozialwesens
haben sich die BGF-Aktivitaten im Dienstleistungsbereich im Vergleich zum Vorjahr 2004
leicht riicklaufig entwickelt. Betriebliche Gesundheitsforderung ist nach wie vor eine Doméne
groRerer Unternehmen des Produktionssektors (56 % aller MalRnahmen). Trotz der quantitati-
ven Stagnation der betrieblichen Gesundheitsférderung zeichnet sich eine qualitative Verbes-
serung des BGF-Angebots der gesetzlichen Krankenkassen ab, da die l&ngerfristig orientierten
MaRnahmen im Vergleich zum Vorjahr in 2004 deutlich zugenommen haben®*. Positive Ent-
wicklungstrends zeigen sich auch bei der organisatorischen Verankerung der betrieblichen
Gesundheitsforderung. So erhohte sich der Anteil entsprechender Steuerungsgremien zwi-
schen 2003 und 2005 von 54 % auf 70 % (ebd.).

Seit 2000 erfolgte in 2005 erstmals eine Stagnation von MafRnahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung. Dieser Trend erklart sich vor dem Hintergrund der verénderten Priorita-

® Immerhin ca. 15 % der MaBnahmen entfallen inzwischen ausschlieRlich auf die Verhaltnispravention (Lenhardt
2007: 39).

* Im Vergleich zu 2004 betrug der Anteil von BGF-MaBnahmen mit einer Dauer von mindestens 12 Monaten an
der Gesamtheit der BGF-Aktivitaten der gesetzlichen Krankenkassen immerhin 52 % (47 % in 2004), davon
erstreckte sich ein Viertel der gemeldeten MaRnahmen sogar (iber einen Zeitraum von mehr als 36 Monaten
(Lenhardt 2007: 38).
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tensetzung gesetzlicher Krankenkassen. Sie erhdhten in Relation zum Vorjahr ihr Engagement
um mebhr als ein Drittel ihrer gemeldeten Aktivitaten in aullerbetrieblichen ,Settings’, allen
voran der Schulbereich (ebd.). Zu dieser Schwerpunktverlagerung der gesetzlichen Kranken-
kassen haben vermutlich die Kassenwabhlfreiheit der Versicherten und der dadurch intensivier-
te Wettbewerb zwischen den Kassen beigetragen, der de facto einen Monopolverlust einzelner
Krankenkassen auf der betrieblichen Ebene nach sich zieht (vgl. hierzu Lenhardt 2001 b: 65;
Gobel 2004: 38). Da die abhangig Beschaftigten eines Betriebs nun tendenziell in einer groRe-
ren Anzahl gesetzlicher Krankenkassen versichert sind, lassen sich aussageféahige Datenanaly-
sen, z.B. im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsberichterstattung oder zu arbeitsbezogenen
Gesundheitsrisiken nur noch begrenzt realisieren. Auf einzelbetrieblicher Ebene sind inzwi-
schen oft mehrere Kassen vertreten, so dass daher einzelne Kassen lediglich noch einen Teil
der Belegschaft versichern. Einmal abgesehen von der Konkurrenzsituation zwischen gesetz-
lichen Krankenkassen, die eine Kassen lbergreifende Kooperation auf betrieblicher Ebene
erschwert, existieren bisher oft wenig kompatible Datenbasen, die eine einheitliche Gesund-
heitsberichterstattung bzw. Arbeitsunfahigkeitsanalysen auf betrieblicher Ebene ermdglichen.

Als problematisch erweist sich die innerbetriebliche Anwendung avancierter Instrumente und
Verfahren der betrieblichen Pravention bzw. Gesundheitsférderung. Gefahrdungsbeur-
teilungen sind zwar gesetzlich vorgeschrieben, werden aber nur noch in 30 % der Betriebe
eingesetzt (Lenhardt 2007: 39). Gesundheitszirkel als partizipatives Verfahren der Gesund-
heitsforderung wurden 2005 nur noch in 25 % der BGF-Betriebe praktiziert (2004: 40 %).
Auf einige Grinde fur den Rickgang betrieblicher Gesundheitszirkel verweist Eberhard Go6-
bel (2004: 38 f.) auf der Basis qualitativer Fallstudienergebnisse: Aus der Perspektive betrieb-
licher Entscheidungstréger erscheinen Gesundheitszirkel aufgrund der damit verbundenen
bezahlten Freistellung von Beschaftigten von der Arbeit oft als zu kostenaufwéndig. Zudem
haftet diesem partizipativen Verfahren aus der Sicht des Managements das Risiko ungeplanter
Folgekosten und -maRnahmen der Personal- und Organisationsentwicklung an. De facto be-
deutet dies, dass der partizipative Anspruch der Gesundheitsforderung auf der betrieblichen
Ebene zunehmend weniger eingeldst wird.

2.4 Zwischenfazit zur ,halbierten Modernisierung’ der Gesundheitsfor-
derung auf betrieblicher Ebene

Die rechtlichen Innovationspotenziale im Bereich der Arbeitsschutzgesetzes und der betriebli-
chen Gesundheitsforderung werden bisher nur in begrenzter Weise genutzt. Diese ,halbierte
Modernisierung’ bringt Rolf Rosenbrock (2001: 16) mit Blick auf das modernisierte Arbeits-
schutzrecht auf den Punkt, wenn er schreibt: ,,Bereits die wenigen hier angefuhrten Daten
lassen aber erkennen, dass sich die praktische Umsetzung der z.B. im modernisierten Arbeits-
schutzgesetz angelegten modernisierten Arbeitsschutz-,,Philosophie alles in allem eher noch
im Anfangsstadium befindet und es keineswegs als ausgemacht gelten kann, mit welcher Dy-
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namik, Reichweite und Konsequenz die Weiterentwicklung des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes vonstatten gehen wird*™.

Diese tendenziell halbierte Modernisierung des betrieblichen Arbeitsschutzes und der be-
trieblichen Gesundheitsforderung, die ricklaufige Verbreitung avancierter Praventionsinstru-
mente und partizipativer Verfahren sowie der noch immer vergleichsweise geringe Verbrei-
tungsgrad der betrieblichen Gesundheitsforderung in Betrieben des Dienstleistungssektors
und in Klein- bzw. Kleinstunternehmen nahren Zweifel daran, dass die existente betriebliche
Prévention hinreichend gewappnet ist fur neue Herausforderungen, die mit der Ausbreitung
flexibler Arbeitsstrukturen verbunden sind. Gerade wissensintensive Dienstleistungsbranchen,
in denen derartige Arbeitsstrukturen an Bedeutung gewinnen, sind durch klein- und mittelbe-
triebliche Unternehmensstrukturen gepragt. Der sektorale Wandel der Arbeitsgesellschaft ist
durch eine Abnahme produktionsorientierter Arbeitstatigkeiten und eine Zunahme primérer
und sekundarer Dienstleistungstatigkeiten gekennzeichnet. Mit diesem Strukturwandel erfah-
ren auch psychische bzw. psychosoziale Belastungskonstellationen eine erhdhte Relevanz fiir
die Gesundheit von Beschéftigten. Diesen Arbeitsbelastungen wird bislang allerdings eher
wenig Aufmerksamkeit im institutionalisierten betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz
sowie im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung zuteil.

Dienstleistungsarbeit ist je nach Branche sowie Aufgaben- bzw. Téatigkeitsstruktur mit durch-
aus unterschiedlichen Belastungskonstellationen verbunden. Auf der einen Seite existieren in
einigen Dienstleistungsbranchen relativ einfache Anlerntatigkeiten mit geringen Qualifikati-
onsanforderungen, wie z.B. im Bereich der Schnellgastronomie und der Dienstbotentétigkei-
ten. Hierflr sind Arbeitssituationen charakteristisch, die eine gewisse Strukturéhnlichkeit zu
tayloristischen Arbeitstrukturen im Produktionsbereich aufweisen und dementsprechend
durch hierfir typische Belastungskonstellationen gekennzeichnet sind. Auf der anderen Seite
sind anspruchsvolle Dienstleistungstatigkeiten durch erhéhte psychische bzw. psycho-
emotionale und psychosoziale Belastungen geprégt. Ein Beispiel hierflr bilden personale
Dienstleistungen in pflegenden und sozial betreuenden beruflichen Téatigkeitsfeldern, die mit
hohen emotionalen Arbeitsbelastungen im Rahmen von Gefiihlsarbeit verbunden sind (siehe
Marstedt/Muller 2003). Vergleichsweise hohe psychische bzw. psychosoziale Belastungen
sind auch ein Merkmal von beruflichen Téatigkeiten im Bereich der wissensintensiven Dienst-
leistungsarbeit®. Exemplarisch hierfiir sind ein oft hoher Arbeits- und Termindruck, Belastun-
gen infolge Uberlanger Arbeitszeiten, ein hoher Verantwortungsdruck sowie psychisch belas-

® Wissensarbeit, die beispielsweise typisch ist fiir Arbeitstatigkeiten in der IT- und Medienbranche, ist durch drei
zentrale Merkmale gekennzeichnet (siehe Hirsch-Kreinsen 2005: 210): Es handelt sich hierbei um Arbeitstétig-
keiten, die mit der Produktion und Nutzung von Wissen verbunden sind. Das fur die Arbeit relevante Wissen
bedarf erstens der permanenten Revision und Verbesserung aufgrund der vermuteten und unterstellten schnelle-
ren Entwertung erlernter Kenntnisse, Qualifikationen und Erfahrungen. Zweitens wird Wissen hier primér als
Ressource wirtschaftlichen Handelns in den Blick genommen. Die Frage der Wahrheitsrelevanz von Wissen ist
hierfir von sekundérer Bedeutung. Drittens wird Wissensarbeit als organisierte Wissensarbeit fokussiert, die
eine zentrale Grundlage fir die Lernfahigkeit von Organisationen bildet, indem sie im Rahmen des innerorgani-
satorischen Wissensaustausches zur Restrukturierung der organisatorischen Wissensbasis beitrégt.
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tende hohe Anforderungen an Innovativitat und Kreativitét (siehe Bamberg et al. 1998: 26 f.).
In Anbetracht der halbierten Modernisierung des Arbeitsschutzes bzw. der Gesundheitsforde-
rung ist zu erwarten, dass psychische und psychosoziale Belastungskonstellationen in Unter-

nehmen der Wissensékonomie kaum im Fokus gesundheitlicher Praventionsansatze stehen.

Bis vor wenigen Jahren wurde mit Blick auf hoch qualifizierte Dienstleistungstatigkeiten in
der Wissensékonomie von einer Humanisierungsvermutung ausgegangen, wonach derartige
Arbeitstatigkeiten sich vor allem aufgrund ihrer hohen Autonomiespielraume als personlich-
keits- und gesundheitsforderlich erweisen. Diese Humanisierungsvermutung wurde inzwi-
schen durch neue empirische Befunde in Frage gestellt. Die Problematik einer unzureichen-
den gesundheitlichen Pravention reicht allerdings tiber die vorwiegend kleinen und mittleren
Unternehmen der Wissenstékonomie hinaus. Sie bezieht sich gerade im Kontext einer ver-
gleichsweise starken Flexibilisierung von Arbeits- und Beschaftigungsverhaltnissen auch auf
Alleinselbststandige, die als Auftragnehmende fir Unternehmen der Wissensokonomie tétig
werden. Zwar liegen bisher einige Studien zur Arbeits- und Gesundheitssituation von Allein-
selbststandigen in der Kultur- und Medienbranche sowie der IT-Branche vor (vgl. exempla-
risch Betzelt 2006; Proll et al. 2006). Ihre Aussagekraft bleibt jedoch begrenzt, da sie das fra-
gile arbeitsbezogene Kooperationsgefiige zwischen Unternehmen der Wissensékonomie ein-
schlieflich deren Représentanten und abhangig Beschéftigten auf der einen Seite und allein-
selbststandigen Auftragnehmenden zu wenig in den Blick nehmen. Im Vordergrund dieser
Studien steht vielmehr eine auf die Alleinselbststandigen bezogene als eine relationale Unter-
suchungsperspektive. Eine solche relationale Perspektive ist jedoch unverzichtbar, da die Re-
produktion der gesundheitlichen Ressourcen von Alleinselbststandigen maRgeblich beein-
flusst wird von der Strukturierung der arbeitsbezogenen Kooperationsbeziehungen zwischen
Akteuren, die Kernunternehmen der Wissensékonomie reprasentieren, und Solo-
Selbststandigen.

In diesem Beitrag wird daher daftr pladiert, die Frage der Reproduktion gesundheitlicher
Ressourcen von Alleinselbststandigen im Lichte solcher die Unternehmensgrenzen (ber-
schreitender arbeitsbezogener Kooperationsgefuge zu diskutieren. Diese Kooperationsgefiige
werden im Folgenden als flexible Arbeitsstrukturen bezeichnet. Unter flexiblen Arbeitsstruk-
turen sollen hier zeitlich diskontinuierliche, organisationsiibergreifende Formen der projekt-
formigen Kooperation zwischen fokalen Unternehmen und ihren Beschaftigten mit einem
Kranz von rechtlich selbststandigen Klein- bzw. Kleinstunternehmen oder Alleinselbststandi-
gen verstanden werden. Flexible Arbeitsstrukturen umfassen drei unterschiedliche Bedeu-
tungsdimensionen der Flexibilitat, d.h. organisatorische, interne und externe Flexibilitat. Die-
se Bedeutungsdimensionen verweisen auf einen gesellschaftlichen Flexibilitatsdiskurs mit
Blick auf Erwerbsarbeit, der vor allem seit den 1990er Jahren im 6konomischen wie politi-
schen Bereich erheblich an Relevanz gewonnen hat. Daher werden im folgenden Kapitel zu-
néchst die Bedeutungsdimensionen flexibler Arbeitsstrukturen im Kontext dieses Flexibili-
tatsdiskurses erortert.
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3.  Flexibilitat als Modernitatschiffre der Arbeitsgesellschaft

Seit Ende der 1980er Jahre sind Unternehmen unterschiedlichster Branchen in Umwelten té-
tig, die sich im Vergleich zu den vorherigen drei Dekaden &uRerst dynamisch und nicht selten
turbulent entwickelt haben. Die Herausbildung kapitalistischer Wirtschaftsstrukturen in mit-
tel- und osteuropdischen Transformationsstaaten sowie die intensivierte Internationalisierung
6konomischer Prozesse und Aktivitaten (6konomische Globalisierung) konfrontiert westeuro-
paische Unternehmen seither je nach Branche und Produktspektrum bzw. Dienstleistungen
auch mit erhohter Preis-, Kosten- und inzwischen auch Qualitatskonkurrenz.

Diese erhohte Wettbewerbsintensitat wird in vielen westeuropéischen Staaten und auch auf
der Ebene der Europdischen Union durch politische Entscheidungsprozesse forciert. So ge-
wannen seit den 1980er Jahren angebotsorientierte bzw. neoliberale Politikmuster zunehmend
an Bedeutung. Sie sind durch die drei politischen Prozesse der Privatisierung 6ffentlicher Un-
ternehmen und Aufgaben, der Liberalisierung von Mérkten — allen voran die Finanz- und Ka-
pitalmarkte — sowie der teilweisen Deregulierung von Arbeits-, Umwelt- und Sozialstandards
gepragt (siehe Gruppe von Lissabon 2001). Das neoliberale Credo geht davon aus, dass durch
die Entfaltung von Markt- und Wettbewerbskraften ein tragfahiges wirtschaftliches Wachs-
tum und ginstige Rahmenbedingungen fur einen Abbau der Massenarbeitslosigkeit geférdert
werden.

Nicht zuletzt aufgrund stagnierender Absatzmarkte und der erhdhten Wettbewerbsintensitét
geriet das in vielen Industriesektoren dominante fordistische Produktionsmodell in eine tief
greifende Krise. Diese veranlasste vor allem an diesem Produktionsmodell ausgerichtete Un-
ternehmen zu einem geplanten Wandel ihrer Produktions- und Angebotsstrategien, der ten-
denziell durch Strategien einer flexiblen Spezialisierung, einen fundamentalen Umbau von
Unternehmensstrukturen, postfordistische Arbeitsstrukturen und eine Veranderung ihrer
Grenzziehungen zu relevanten Umwelten, z.B. durch die Auslagerung von Unternehmensbe-
reichen oder die Bildung von Netzwerkunternehmen, flankiert wurde.

Im politischen wie 6konomischen Feldern avancierte vor dem Hintergrund dieser soziotko-
nomischen Umbruchstendenzen der Begriff der Flexibilitat zu einer verheif3ungsvollen Mo-
dernisierungschiffre. Flexibilitat kennzeichnet dabei im Allgemeinen die ,,Fahigkeit, sich
permanent und unverziglich auf Verdnderungen einzustellen* (Lemke 2004: 82). Der Begriff
der Flexibilitat wird zumeist als Gegenbegriff zu Stabilitat verwendet (siehe auch Sennett
1998), die gerade im Rahmen des neoliberalen Paradigmas oftmals in eins mit Rigiditat und
Erstarrung gesetzt wird. Flexibilitat als Handlungsimperativ zielt auf die Entwertung von Tra-
ditionen und Routinen ab. Ihr wird hierbei eine immunologische Qualitat zugeschrieben (ebd.:
83 f.): Demnach ist das Uberleben politischer und 6konomischer Systeme bzw. sozialer Insti-
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tutionen abhéngig von deren Fahigkeit zu moglichst permanenter Innovation und dynamischer
Anpassung.

In dem auf die Erwerbsarbeit gerichteten, von neoliberalen Argumentationsmustern gepréagten
gesellschaftlichen Flexibilitatsdiskurs sind meines Erachtens zwei Ebenen zu unterscheiden:
Die erste Ebene bezieht sich primar auf die Flexibilisierung von Erwerbsarbeit aus einer ar-
beitsmarkt- und beschéaftigungspolitischen Perspektive. Die zweite Ebene richtet sich auf Un-
ternehmen und flexible Arbeitsstrukturen. Beide Ebenen werden nun skizziert. Das Hauptau-
genmerk liegt im Folgenden auf der zweiten Ebene dieses Flexibilitatsdiskurses.

3.1 Flexibilitat auf der Ebene der Arbeitsmarkt- und Beschaftigungs-
politik
Im Bereich einer angebotsorientierten nationalen wie européischen Arbeitsmarkt- und Be-
schaftigungspolitik wird Flexibilitat als ein zentraler Schlussel zum Abbau der Massenarbeits-
losigkeit bzw. zur Schaffung neuer Arbeitsplétze betrachtet. Im Hinblick auf die Nachfrage-
seite menschlicher Arbeitskraft umfasst Flexibilitat hierbei zwei Bedeutungsdimensionen:
Flexibilitat enthalt erstens die Konnotation einer Deregulierung sozialer bzw. arbeitsrechtli-
cher Standards, um Uber die Absenkung sozialer Standards bzw. die Reduzierung von Ar-
beits- und Sozialkosten erhohte 6konomische Anreize fur Arbeitgeber zu setzen. Diesen An-
reizen wird eine wachstums- und beschéftigungsforderliche Wirkung unterstellt. Etablierte
bzw. als zu hoch eingeschétzte arbeits- und sozialrechtliche Standards erscheinen hierbei als
Barriere einer Schaffung neuer Arbeitsplatze, die es durch Deregulierung abzubauen gilt.

Eng verknupft ist damit zweitens ein Verstandnis von Flexibilitat, das auf eine arbeitsmarkt-
politische Flexibilisierung durch neue Beschéftigungsformen gerichtet ist. Flexibilitat bzw.
Flexibilisierung bezieht sich hierbei auf Beschéftigungsformen, die sich vom Idealtypus des
(mannlich gepragten) Normalarbeitsverhaltnisses unterscheiden, das im Kern durch unbefris-
tete abhéngig beschéftigte VVollerwerbstatigkeit und Betriebsformigkeit gekennzeichnet ist
sowie den zentralen gesellschaftlichen Referenzpunkt fiir gesetzliche Normen zur Ausgestal-
tung sozialer Sicherungssysteme in Deutschland bildete (siehe Muckenberger 1985). Im
Rahmen der Gesetze zu ,,modernen Dienstleistungen am Arbeitsmarkt* (so genannte Hartz-
Reformen) werden neue Beschéftigungsformen, wie z.B. befristete Arbeitsvertrage, Zeit- und
Leiharbeit oder aber geringfligige Beschaftigung bzw. Mini-Jobs, als Einstiegsoption fiir Ar-
beitslose und Nicht-Erwerbstatige in regulére, d.h. moglichst dauerhafte sozial versicherte
Beschaftigungsverhaltnisse gefdrdert. An diese neuen Beschaftigungsformen ist die Erwar-
tung eines deutlichen Beschéftigungswachstums gekniipft (siehe Rudolph 2006: 36). Trotz
einer durch die deutsche Arbeitsmarktpolitik induzierten Expansion solcher ,,neuen Beschaf-
tigungsformen* erweist sich deren intendierte arbeitsmarktpolitische Brickenfunktion zur
Integration von Arbeitslosen in sozialversicherte Beschaftigungsverhaltnisse nur von begrenz-
ter Wirksamkeit. Zwischen 2000 und 2004 vollzog sich in der Bundesrepublik Deutschland
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ein deutlicher Riickgang der sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung um 1,3 Mio. Er-
werbspersonen. Dieser Riickgang erklart sich durch eine deutliche Abnahme der Vollzeitbe-
schaftigung, die durch die Zunahme von Teilzeitbeschéftigung nicht kompensiert werden
konnte (siehe ebd.).

Im Rahmen einer tendenziell neoliberalen Arbeitsmarkt- und Beschaftigungspolitik duRert
sich der Flexibilitatsimperativ gegeniiber Arbeitnehmenden als Arbeitskraftanbieter darin,
ihre Beschaftigungs- bzw. Arbeitsmarktfahigkeit durch die Bereitschaft zu mdglichst lebens-
langem Lernen weiterzuentwickeln. IThnen wird dabei Eigenverantwortung fiir die Entwick-
lung ihres beruflichen Kompetenzprofils zugeschrieben. Uber die Weiterentwicklung ihrer
beruflichen Kompetenzen und Qualifikationen sollen Beschéftigte dazu beitragen, ihre Ar-
beitsmarktchancen bzw. ihre Attraktivitat fir potenzielle Arbeitgeber zu erhéhen, um gegen
das Risiko der Arbeitslosigkeit besser gefeit zu sein.

Eine derartige Sichtweise dominiert auch im Rahmen der Leitlinien der Européischen Be-
schaftigungsstrategie: Flexibilitat bildet hierbei einen Handlungsimperativ flir Beschaftigte.
Sie kommt in der F&higkeit zum Ausdruck, bei Bedarf moglichst schnell einen neuen Arbeits-
platz zu suchen und sich rasch an neue Anforderungen, seien es Erwartungen der Arbeitge-
berseite oder aber neue qualifikatorische Herausforderungen, anzupassen (siehe Ball 2001:
368). Die Europdische Beschéftigungsstrategie legt ihren Schwerpunkt auf die Férderung von
Beschéftigung. Die sozialen Schutzrechte fur Arbeitnehmende in flexibilisierten Arbeitsmark-
ten erhalten in Relation hierzu einen deutlich nachrangigen Stellenwert (ebd.). Ausgeblendet
werden hierbei auch mégliche gesundheitliche Risikopotenziale, die mit erhohten Flexibili-
tatsanforderungen an Beschéftigte verbunden sind. Im Rahmen der Europaischen Beschafti-
gungsstrategie beschrénkt sich dementsprechend das Verstandnis von Beschaftigungsféhigkeit
auf deren qualifikatorische Dimension. Die Reproduktion gesundheitlicher Ressourcen als
zweite, unverzichtbare Dimension von Beschéftigungsfahigkeit wird hingegen ausgeklam-
mert.

3.2 Grundtypen der Flexibilitat auf der Unternehmensebene

Auf der Unternehmensebene umfasst Flexibilitat drei grundlegende Bedeutungsdimensionen,
die hier aus heuristischen Grinden voneinander unterscheiden werden, realiter jedoch haufig
miteinander verkntpft sind: Es handelt sich um organisatorische, interne und externe Flexibi-
litat. Diese drei grundlegenden Flexibilitatstypen, die seit den 1990er Jahren verstarkt in der
deutschen Arbeitsgesellschaft an Bedeutung gewonnen haben, werden im Folgenden erortert.

Organisatorische Flexibilitat, d.h. die Flexibilitdt von Unternehmen und Betrieben, bezieht
sich auf die F&higkeit von Organisationen, moglichst schnell auf Kundenanforderungen zu
reagieren oder sich an tief greifende Veranderungen in ihren Umwelten anzupassen (siehe
Flecker 2005). Sie umfasst vier Dimensionen (ebd.: 75 f.):
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= Die Kapazitét einer Organisation bezieht sich auf den Auslastungsgrad einer Organisa-
tion und dessen Schwankungsbreiten. Eine Flexibilisierung kann sich hierbei z.B. in
MaRnahmen der variablen Gestaltung bzw. Entkopplung von Arbeits- und Betriebszei-
ten oder der internen Versetzung von Personal ausdriicken.

= Die zweite Dimension bezieht sich auf die Inhalte der Leistungserstellung, d.h. die Va-
riabilitat und Vielfalt von Produkten und Dienstleistungen.

= Organisatorische Strukturen und Prozesse bilden die dritte Dimension dieses Flexibili-
tatstypus. Ihre Veranderung ist vor allem auf die Beschleunigung von Geschaftspro-
zessen bzw. eine moglichst zeitnahe Reaktion auf Kundenanforderungen gerichtet.

= Organisatorische Flexibilitdt umfasst schliel3lich die grundlegende Wandelbarkeit von
Unternehmen und Betrieben. Es handelt sich dabei um ,,die Féhigkeit, Kapazitaten,
Inhalte, Strukturen und Prozesse moglichst rasch und friktionsfrei an gednderte Be-
dingungen ihrer Umwelt anzupassen* (Flecker 2000: 269).

Die beiden letztgenannten Dimensionen schlie3en nicht nur unternehmensinterne Verande-
rungsprozesse ein, sondern umfassen auch Strukturveranderungen an der Grenze zwischen
Unternehmen und ihren Umwelten, wie z.B. die Auslagerung von Unternehmenseinheiten
oder aber den Aufkauf von Firmen. Daher schlage ich — im Unterscheid zu Jorg Flecker
(2005: 74) — vor, organisatorische Flexibilitat nicht als Subtypus interner Flexibilitat, sondern
als eigenstandigen Flexibilitatstypus zu verstehen. Flexibilitat richtet sich hierbei sowohl auf
die internen Geschéftsprozesse und Strukturen als auch auf die Verdnderung von Umwelt-
grenzen durch Unternehmensentscheidungen tber organisatorische Strukturen und Geschafts-
prozesse. Organisatorische Flexibilitét ist hierbei keineswegs als hybrider Flexibilitatstypus
im Sinne einer Mischform zwischen interner und externer Flexibilitat zu verstehen. Sie ver-
weist vielmehr auf einen spezifischen Referenzpunkt, der sie von den beiden anderen Flexibi-
litdtstypen unterscheidet: Organisatorische Flexibilitat bezieht sich auf die Organisationsges-
taltung, d.h. die Gestaltung der Beziehungen zwischen Organisationseinheiten sowie die Ges-
taltung der Organisation als Institution durch eine Verédnderung von Organisationsgrenzen mit
Blick auf ihre relevanten Umwelten. Interne Flexibilitat richtet sich hingegen primar auf die
Flexibilisierung des Personaleinsatzes und der arbeitsbezogenen Kooperation im Rahmen
bestehender arbeitsvertraglicher Arbeits- und Beschéftigungsverhéltnisse. Externe Flexibilitat
bezieht sich primar auf die Anderung von Vertragsverhaltnissen sowie auf Markttransaktio-
nen auBerhalb des Unternehmens.

Unternehmensentscheidungen mit Blick auf organisatorische Flexibilitat setzen nicht zwin-
gend Flexibilisierungsprozesse in arbeitsorganisatorischer Hinsicht oder gar mit Blick auf
existente (arbeits-)vertragliche Verhéltnisse voraus. So wird im Modell der ,,flexiblen Firma“
von einer dualen Belegschaftsstruktur ausgegangen. Der prekéren Randbelegschaft steht eine
sozial abgesicherte Stammbelegschaft gegenuber, die auf der Basis des Normalarbeitsverhalt-
nisses unbefristet bzw. langfristig beschaftigt ist, der Chancen der beruflichen Weiterbildung
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und der individuellen Kompetenzentwicklung gewéhrt werden. In alltaglichen, auf tenden-
ziell ausgeglichene Reziprozitat angelegten Kooperationsprozessen zwischen Unternehmens-
reprasentanten und der Stammbelegschaft bilden sich vertrauensbasierte Sozialbeziehungen
heraus. Diese Vertrauensbeziehungen bilden nach dem Modell der flexiblen Firma einen Ga-
ranten dafur, dass mit Unterstltzung der Stammbelegschaft ein hohes Mal? an organisatori-
scher Flexibilitéat realisiert werden kann (vgl. Flecker 2005; Wood 1989).

Als Synonym bzw. Garant fr eine hohe organisatorische Flexibilitat erscheint seit den
1990er Jahren das Veranderungskonzept der ,marktgesteuerten Dezentralisierung’ von Unter-
nehmen, das sich an der Leitidee intendierten radikalen Organisationswandels orientiert. Die
marktgesteuerte Dezentralisierung bildet den Gegenentwurf zu hierarchisch-birokratisch
strukturierten GroRunternehmen mit hochgradig arbeitsteiligen Arbeitsstrukturen auf der Ba-
sis tayloristisch-fordistischer Organisationsprinzipien. Derartig strukturierten Unternehmen
wird eine geringe Antwortfahigkeit auf Umweltveranderungen unterstellt. Im Verénderungs-
konzept der ,,marktgesteuerten Dezentralisierung* erfolgt eine Reorganisation von Unterneh-
men auf der Grundlage einer internen Marktsteuerung, welche die umweltbezogene Antwort-
und Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmen in sich dynamisch verdndernden Umwelten er-
hohen soll. Eine interne Marktsteuerung von Unternehmen ist dadurch gekennzeichnet, dass
markt- und wettbewerbsorientierte Steuerungselemente auf die Binnenstruktur von Unter-
nehmen Ubertragen werden (vgl. als Uberblick Lehndorff/\Voss-Dahm 2006; Becke 2007;
Moldaschl/Sauer 2000). Die interne Marktsteuerung soll die 6konomisch eigenverantwortli-
che Selbststeuerung dezentraler Einheiten im Hinblick auf die Realisierung vorgegebener
anspruchsvoller, tbergreifender 6konomischer Unternehmensziele bzw. Profitmargen fordern.
Diese Unternehmensziele werden durch Kaskaden von Zielvereinbarungen bzw. Zielvorgaben
in spezifische Ziele dezentraler Einheiten Ubersetzt, die in der Wahl der Mittel und Wege der
Zielverfolgung autonom sind. Die Profitabilitat dezentraler Einheiten wird durch Kennziffern
basierte Controllingsysteme durch die Unternehmensleitung bzw. Konzernholding kontrol-
liert. Durch Benchmarkingsysteme werden dezentrale Einheiten untereinander und oft auch
mit potenziellen externen Wettbewerbern hinsichtlich ihrer 6konomischen Leistungsfahigkeit
verglichen. Diese Vergleiche bilden die Basis fiir Unternehmensentscheidungen zur Auslage-
rung, Auflésung oder zum Verkauf von Unternehmenseinheiten.

Der interne Wettbewerb wird zudem durch die Umgestaltung interner arbeitsprozessbezoge-
ner Kooperationsbeziehungen in 6konomisierte Aufftraggeber-Aufttragnehmer-Beziehungen
forciert, wodurch auch interne Dienstleister (z.B. Instandhaltung) in die interne Marktlogik
einbezogen werden. Die Leistungsbewertung von Arbeitspersonen und Teams orientiert sich
verstéarkt an ihrem Beitrag zur Realisierung tbergreifender 6konomischer Unternehmensziele;
aufwandsorientierte Leistungsmalstabe werden hingegen zunehmend entwertet. Zur Realisie-
rung der 6konomischen Ziele werden dezentralen Teams weit reichende arbeitsbezogene Au-
tonomiespielrdume gewahrt — unter Einhaltung vorgegebener Kosten- und Zeitbudgets oder
Profitmargen. SchlieBlich werden dezentrale Einheiten im Rahmen der indirekten Marktsteue-
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rung verstarkt unmittelbar mit Kunden konfrontiert, wahrend in blrokratisch-fordistischen
Unternehmenskonzepten die Marktbearbeitung und der Kundenkontakt spezialisierten Stellen
und Abteilungen Ubertragen wurde, wie z.B. Marketing- und Vertriebsabteilungen. VVor allem,
wenn Kunden als Co-Produzenten von Dienstleistungen einbezogen werden, bedeutet dies
eine erhohte externe Kontrolle dezentraler Einheiten durch Kunden. Die unmittelbare Kon-
frontation mit Kunden beinhaltet zudem ein Moment der Unordnung und Unwaégbarkeit, die
von Beschaftigten nicht nur an der Schnittstelle zu Kunden, sondern auch in kundenfernen
Arbeitsbereichen zu bewaltigen sind, die kundenorientierten Dienstleistern zuarbeiten (siehe
Lehndorff/\VVoss-Dahm 2006: 138 f.).

Auf der Unternehmensebene erfolgt durch den organisatorischen Flexibilitatstypus eine Rah-
mung von MaRnahmen und Verfahren interner wie externer Flexibilitat. So setzt das Verénde-
rungskonzept der marktgesteuerten Dezentralisierung spezifische Rahmenbedingungen fir die
Anwendung von Maltnahmen der internen und externen Flexibilisierung auf der Unterneh-
mensebene. Die Intention, eine anpassungsféhige dezentrale Marktbearbeitung zu realisieren,
erfordert es beispielsweise, Entscheidungskompetenzen auf dezentrale Einheiten zu verlagern
und Beschaftigten relativ grol3e arbeitsbezogene Autonomiespielradume zu gewéhren. Organi-
satorische Flexibilitat in Gestalt der marktgesteuerten Dezentralisierung fordert daher MaR-
nahmen interner Flexibilitat. Managemententscheidungen tber die Auslagerung von Aufga-
ben an externe Anbieter gehéren zum Handlungsrepertoire von Unternehmensleitungen im
Kontext einer marktgesteuerten Dezentralisierung. Wenn diese Aufgaben an externe selbst-
standige Anbieter auf der Basis von Honorar- oder Werkvertragen vergeben werden, so be-
deutet dies, dass die organisatorische Flexibilisierung in diesem Fall eine externe, auf Ver-
tragsverhaltnisse gerichtete Flexibilisierung nach sich zieht.

Interne Flexibilitat bezieht sich auf Malnahmen und Verfahren des Managements, die dazu
dienen, das Arbeitsvermdgen von Beschaftigten im betrieblichen Interesse besser bzw. umfas-
sender zu nutzen. Im Kern geht es dabei um die betrieblich passfahigen subjektiven Leis-
tungspotenziale von Beschéftigten. Im Fokus stehen dabei subjektzentrierte Personaleinsatz-
strategien, neuere Formen der Arbeitsorganisation und der arbeitshezogenen Kooperation.
Beispiele hierfur bilden die Einflihrung teilautonomer Gruppenarbeit, MalRnahmen der Auf-
gabenintegration an Einzelarbeitsplatzen oder aber unterschiedlich organisierte Formen der
Projektarbeit. Die idealtypische Kontrastfolie interner Flexibilitat bilden rigide tayloristisch-
fordistische Arbeitsstrukturen, in denen abhéngig Beschaftigte aus der Planungs- und Mana-
gementperspektive primar als VVollzugsorgane bzw. Lickenfuller technisch-organisatorischer
Rationalisierung betrachtet wurden. Diese Arbeitsstrukturen korrespondierten mit subjektne-
gierenden Formen des Personaleinsatzes und einer tendenziellen Dequalifizierung von Be-
schaftigten (vgl. Becke 1991; Braverman 1977).

Auf eine Bedeutungszunahme interner Flexibilitat weisen reprasentative Beschaftigtenbefra-
gungen des Instituts Arbeit und Technik zu Verdnderungen in der betrieblichen Arbeitsorga-
nisation hin, die 1993 und 1998 sektorenubergreifend durchgefiihrt wurden. Diese Studien
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kamen zu dem uberraschenden Ergebnis einer tendenziellen Polarisierung von Formen der
Arbeitsorganisation (siehe zusammenfassend Bosch 2000: 253 f.): Auf der einen Seite erhthte
sich in diesem Zeitraum der Anteil derjenigen befragten Beschaftigten, die angaben, in taylo-
ristischen Formen der Arbeitsorganisation tétig zu sein (fremdbestimmte Einzel- und Grup-
penarbeit) von 37,4 % auf 39,3 %. Dieser partielle Trend zur Retaylorisierung der Erwerbsar-
beit ist nicht auf Unternehmen des Produktionssektors begrenzt, sondern erstreckt sich auch
auf den Dienstleistungsbereich. So wird im Einzelhandel die Zurtickdrangung von Vollzeitbe-
schaftigung durch die Ausweitung von Teilzeitarbeit und geringfuigiger Beschaftigung mit
einer weiteren Aufspaltung zuvor ganzheitlicher Tatigkeiten kombiniert (ebd.: 254). Im glei-
chen Zeitraum nahm der Anteil von interviewten Beschaftigten von 22,7 % auf 24,4 % zu, die
in posttayloristischen Formen der Arbeitsorganisation (autonome Einzelarbeit und teilauto-
nome Gruppenarbeit) tatig waren. Eine abnehmende Bedeutung weisen hingegen partizipative
Formen der Arbeitsorganisation auf, die durch teilweise hohe Werte bei Aspekten der arbeits-
bezogenen Kooperation und Partizipation bei der Festlegung arbeitsbezogener Rahmenbedin-
gungen (z.B. Einfuhrung neuer Techniken und Verénderung von Arbeitsprozessen), aber eine
geringe Autonomie bei der Bearbeitung ihrer Arbeitsaufgaben gekennzeichnet sind (von 39,9
% der Befragten auf 36,3 %). Der Zuwachs an posttayloristischen Arbeitsformen erklart sich
unter anderem durch die hohe Relevanz hoch qualifizierter Angestelltentétigkeit in verschie-
denen Bereichen wissensintensiver unternehmensnaher oder unternehmensinterner Dienst-
leistungen sowie in einigen Wachstumsbranchen, wie der 1T- und Medienwirtschatft.

Neben der organisatorischen und der internen Flexibilitat ist auf der Ebene der Unternehmen
ein weiterer Flexibilitatstypus zu beachten®: Externe Flexibilitat bezieht sich auf MaRnah-
men zur umweltorientierten Anpassung des Beschaftigungsvolumens eines Unternehmens
oder Betriebs (siehe Wood 1989: 1). Im Fokus externer Flexibilisierung stehen hierbei die
Vertragsverhéltnisse bzw. die Art der Beschaftigung. Unternehmen kdnnen bei der Ausgestal-
tung der Art der Beschaftigung auf unterschiedliche Vertragsverhéltnisse zuriickgreifen bzw.
diese miteinander kombinieren. Wenn von externer Flexibilisierung die Rede ist, so unter-
scheiden sich die damit gemeinten arbeitsbezogenen Vertragsverhaltnisse von Beschafti-
gungsverhéltnissen, die fur unbefristet tatige Stammbelegschaften in VVoll- oder Teilzeit cha-
rakteristisch sind. Sie sind fur Erwerbspersonen mit einem im Vergleich zu solchen Stammbe-
legschaften erhdhten Niveau sozialer Unsicherheit verbunden (siehe Flecker 2005: 74).

® Die Differenzierung von Flexibilitatstypen erfolgt in der arbeitswissenschaftlichen Fachliteratur nicht einheit-
lich. Neben der Unterscheidung zwischen interner und externer Flexibilitat findet sich die - zuweilen auch syn-
onym verwandte (siehe Wood 1989: 1) — Unterscheidung von numerischer bzw. quantitativer und funktionaler
bzw. qualitativer Flexibilitat (siehe Marsden 1999). Andere Konzeptualisierungsvorschlage fassen numerische
und funktionale sowie interne und externe Flexibilitit hingegen als Auspragungen von zwei Achsen der Flexibi-
litdt. Auf diese Weise gelangt man zu einer Vierfelder-Matrix als Ausgangspunkt zur Bildung von Flexibilitats-
typen (siehe etwa Keller/Seifert 2005). Mir erscheint die Unterscheidung von interner und externer Flexibilitét
hinreichend plausibel und trennscharf, wenn sie um spezifische Regelungsbereiche der Flexibilitat sowie um
organisatorische Flexibilitat ergénzt wird.
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Das potenzielle Spektrum derartig flexibler Arbeits- und Beschaftigungsverhéltnissen er-
streckt sich von Arbeitnehmenden mit zeitlichen befristeten Arbeitsvertrdgen tiber geringfugi-
ge Beschaftigung, Verhéltnisse als Leitarbeitnehmer bis hin zu fester freier oder freier Mitar-
beit als Alleinselbststandige, die auf der Grundlage von Werkvertragen oder auf Honorarbasis
mit Unternehmen kooperieren. Der Erwerbsstatus von geringfligig Beschéftigten, Leiharbeit-
nehmenden und Alleinselbststandigen ist im Vergleich zu abhéngig Beschéaftigten mit befris-
teten Arbeitsvertragen und erst recht in Relation zu Angehdrigen der Stammbelegschaft von
Unternehmen mit einem tendenziell niedrigeren Sozialschutzniveau bzw. sozialversicherungs-
rechtlicher Absicherung verbunden (vgl. Keller/Seifert 2005; Rudolph 2006).

Diese flexibilisierten Vertragsverhéltnisse weisen eine unterschiedlich groRe Distanz zum
idealtypischen ,,Normalarbeitsverhaltnis* (Muckenberger 1985) auf, das unter anderem durch
Vollzeitigkeit, arbeitsvertraglicher Entfristung und Betriebsformigkeit gekennzeichnet ist.
Unter diesen flexiblen Vertragsverhéltnissen ist der Abstand zum Normalarbeitsverhéltnis im
Falle der befristeten Arbeitsvertrdge am geringsten. Die Differenz zum unbefristeten Arbeits-
verhaltnis wird durch dessen terminierten Endpunkt markiert. Alle weiteren Rahmenbedin-
gungen, wie z.B. die Weisungsgebundenheit gegentiber dem Arbeitgeber, die Betriebszugeho-
rigkeit oder die prinzipielle Geltung des Arbeits- und Sozialversicherungsrechts, teilt die be-
fristete Beschaftigung mit dem unbefristeten Arbeitsverhaltnis. Der definierte zeitliche End-
punkt ist allerdings ein gravierender Unterschied, da damit eine weitere Fortsetzung des Be-
schaftigungsverhaltnisses unsicher ist. Die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses erfolgt quasi
automatisch, ohne dass der Arbeitgeber eine Kiindigung vorzunehmen braucht. Die freie Mit-
arbeit bzw. die Alleinselbststandigkeit ist hingegen durch die groRtmdgliche Distanz zum
idealtypischen Normalarbeitsverhaltnis gekennzeichnet. Freie Mitarbeiter bzw. Alleinselbst-
stdndige gehdren weder dem Auftrag gebenden Betrieb an noch unterliegen sie den Weisun-
gen des Auftraggebers. Rechtlich geht es um die Ersetzung des Arbeitsvertrags durch einen
Honorar- oder Werkvertrag und damit um einen vollstandigen Ausstieg aus dem Arbeitsrecht
und aus groRen Teilen des Sozialversicherungsrechts. Der rechtliche Schutz freier Mitarbeit
ist im Vergleich zur rechtlichen Stellung arbeitsvertraglich Beschaftigter duRerst schwach und
lickenhaft. So ist der Erwerbsstatus der Alleinselbststandigkeit unter anderem durch eine ver-
gleichsweise hohe 6konomische Abhangigkeit von Auftraggebern, eine zumeist fehlende kol-
lektivrechtliche Vertragsbasis und einen unzureichenden arbeits- und sozialversicherungs-
rechtlichen Schutz gekennzeichnet. Solo-Selbststandige tragen zudem im Unterschied zu Ar-
beitnehmenden das volle Haftungsrisiko fur 6konomische und andere Schéden, die durch ihre
Tatigkeit entstehen (siehe als Uberblick Bleses 2007: 15 ff.).

Wie bereits mit Blick auf die Ebene der Arbeitsmarkt- und Beschaftigungspolitik verdeutlicht
wurde, haben flexibilisierte Vertragsverhéltnisse im Bereich der Erwerbsarbeit seit den
1990er Jahren in der Bundesrepublik deutlich zugenommen, nicht zuletzt aufgrund der gesetz-
lichen Arbeitsmarktreformen und einer teilweisen arbeitsrechtlichen Deregulierung (z.B. im
Bereich der Leiharbeit). In diesem quantitativen Bedeutungszuwachs kommt unter anderem
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zum Ausdruck, dass Unternehmen verstarkt auf MaBnahmen einer externen Flexibilisierung
von Arbeits- und Beschaftigungsverhaltnissen setzen. Im Hinblick auf das AusmaR bzw. die
Verbreitung von Formen externer Flexibilisierung zeigen sich jedoch teilweise erhebliche
branchenbezogene Unterschiede (siehe als Uberblick Rudolph 2006).

Regelungsbereiche interner und externer Flexibilitat

Interne wie externe Flexibilitat richten sich potentiell auf verschiedene, arbeitspolitisch rele-
vante Regelungsbereiche. Sie umfassen - neben der Arbeitsorganisation und der Art der Be-
schaftigung bzw. der Ausgestaltung des erwerbsbezogenen Vertragsverhaltnisses, welche die
Dreh- und Angelpunkte interner bzw. externer Flexibilitat bilden, - als weitere relevante Re-
gelungsbereiche die Qualifikation bzw. Aus- und Weiterbildungschancen, die Arbeitszeit-
gestaltung sowie den Arbeitsort (siehe auch Keller/Seifert 2005: 131). Die vielfaltigen kom-
binierten Flexibilitdtsformen auf Basis von Flexibilitatstypen und Regelungsbereichen gibt die
folgende Ubersicht exemplarisch wider.

Flexibilitatstypen

Interne Externe

Regelungsbereiche

Vertragsverhéltnis Unbefristete Teilzeitarbeit Leiharbeit, Werkvertrags- und

Honorarbasis

Arbeitsorganisation Projekt- und Teamarbeit Unternehmensiibergreifende Pro-

jektnetzwerke
Arbeitszeit Avrbeitszeitkonten, Vertrauensar- Keine Arbeitszeitregelung bei
beitszeit Werkvertrag
Arbeitsort Interne Verleihung an andere Be- Berufliche Tatigkeit im Ausland
reiche (Entsendung von Beschaftigten)
Entgelt Variables, leistungsbezogenes Lohnkostenzuschisse
Entgelt
Qualifikation Aus- und Weiterbildung Betriebliche Transfergesellschaften

Die drei Flexibilitatstypen, d.h. organisatorische, interne und externe Flexibilitat, kdnnen in
der Unternehmenspraxis in unterschiedlicher Art und Weise miteinander kombiniert werden.

In ihrer jeweiligen Kombination und Ausgestaltung spiegeln sich nicht nur branchen-
spezifische Einfliisse, sondern zugleich unternehmensinterne Machtverhaltnisse bzw. Hand-

lungskonstellationen wider.
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4. Die IT- und Medienbranche als paradigmatisches Feld flexibler
Arbeitsstrukturen

In diesem Kapitel wird die IT- und Medienbranche als paradigmatisches Praxisfeld flexibler
Arbeitsstrukturen beschrieben. Das nachfolgende Kapitel zu den arbeitbedingten Gesundheits-
risiken in flexiblen Arbeitsstrukturen bezieht sich dementsprechend auf diese ausgewahlte
Teilbranche.

In der IT- Branche der Bundesrepublik Deutschland waren im Jahre 2005 ca. 750.000 Er-
werbspersonen in den Bereichen Informationstechnik (Produktion von Biromaschinen und
EDV-Geraten sowie Softwareentwicklung und IT-Dienstleistungen) und Telekommunikation
(Produktion nachrichtentechnischer Geréte und Fernmeldedienste) tatig, davon arbeiteten al-
lein 372.000 Erwerbstétige anno 2005 im Segment Software und IT-Dienstleistungen (siehe
BITKOM 2006). Die IT-Branche ist insgesamt durch eine relativ groRe Heterogenitét der
Produktions- und Arbeitsstrukturen geprégt (siehe Boes 2003). Dieses heterogene Spektrum
umfasst auf der einen Seite den Teilbereich der Herstellung nachrichtentechnischer Geréte,
d.h. der elektrotechnischen Industrie, in dem noch h&ufig tayloristische Produktionskonzepte
und -methoden vorherrschen. Auf der anderen Seite des Spektrums befindet sich der Teilbe-
reich der Software- und 1T-Dienst-leistungen (z.B. Internet-Service-Provider, Webdesign, IT-
Beratung, Systementwicklung und -analyse). Diese Arbeitstatigkeiten sind Uberwiegend ge-
kennzeichnet durch zeitaufwandige und kundenindividuelle Dienstleistungen, die oftmals
unmittelbar vor Ort bei Kunden erbracht werden (so Plantenga/Remery 2005: 207). Dieser
Teilbereich differenziert sich in Kreativagenturen, d.h. Unternehmen, die sich primar an der
Werbebranche orientieren, und in Technologieagenturen, deren Tatigkeitsfokus im Bereich
der Softwareentwicklung liegt (Mayer-Ahuja/Wolf 2005: 69). Seit der Borsenkrise 2000/2001
und dem abrupten Ende der Boomphase der ,New Economy’ setzte eine Phase der Konsoli-
dierung und Restrukturierung von IT-Unternehmen dieser Teilbranche ein, die durch Perso-
nalabbau und auch durch BetriebsschlieBungen gepragt war. Seit 2004 ist allerdings wieder
ein leichter Beschéaftigungszuwachs zu verzeichnen (Lanfer/Marquardsen 2005: 101).

Zu beobachten ist in den letzten Jahren eine zunehmende, branchentibergreifende Konvergenz
von Teilmérkten der Telekommunikation, der Informationstechnik, der Medien und des En-
tertainmentbereichs, wodurch klassische Branchengrenzen sukzessive aufgeldst werden. Die-
se Konvergenz zu so genannten TIME-Méarkten hat zur Folge, dass das Dienstleistungs-
angebot von IT-Unternehmen und Medienunternehmen jeweils um Leistungs- und Aufgaben-
profile anderer Branchen erweitert wird, so dass sich allmahlich hybride 1T- und Medienun-
ternehmen herausbilden (siehe Hafkesbrink et al. 2005). Daher wird im Folgenden von der IT-
und Medienwirtschaft die Rede sein.
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Die 6konomisch dynamische Teilbranche Software und IT-Services ist, wie auch in vielen
anderen westeuropaischen Staaten, Giberwiegend kleinbetrieblich strukturiert mit durchschnitt-
lich 12 Beschaftigten (vgl. Abel/Pries 2005: 113; Plantenga/Remery 2005: 191). In dieser
Teilbranche existieren unterschiedliche Unternehmenstypen (siehe Mayer-Ahuja/Wolf 2005:
70): Neben den eher kleinbetrieblich strukturierten Griinderunternehmen der 1990er Jahre
handelt es sich um mittlere und groRere Tochterunternenmen als Ausgriindungen grof3er Kon-
zerne (z.B. der Computer- und Elektroindustrie oder von Banken und Versicherungen) sowie
Netzwerkunternehmen im Sinne von Kooperationsverbinden rechtlich unabhangiger Kleinbe-
triebe, die Kunden ein integriertes Dienstleistungsangebot offerieren. Diese Unternehmen
weisen eine Bandbreite unterschiedlicher Organisationsformen auf, die von eher klassisch
strukturierten Aufbau- und Ablauforganisationen tGber Unternehmen mit branchentbergrei-
fenden Geschaftsprozessstrukturen, wie z.B. bei IT-/Medienunternehmen mit Schwerpunkt
Mediendienstleistungen, bis hin zu vorwiegend projektorientierten Unternehmensstrukturen
(siehe hierzu Kalkowski/Mickler 2002: 125 ff.)

In dieser Teilbranche dominieren in Deutschland und in anderen westeuropdischen Staaten
Arbeits- und Beschéftigungsverhéltnisse, die weitgehend dem Typus des unbefristeten Nor-
malarbeitsverhaltnisses auf VVollzeitbasis entsprechen (Plantenga/Remery 2005). Duale Beleg-
schaftsstrukturen mit der Trennung von Stamm- und Randbelegschaften bilden die Ausnah-
me. Gleichwohl bedeuten die unbefristeten Arbeitsverhéltnisse keine langfristige Beschéfti-
gungsgarantie in einem dynamischen Marktumfeld, wie vor allem die Branchen- und Borsen-
krise in 2001 verdeutlicht hat, die unter anderem einen starken Personalabbau zur Folge hatte
(Mayer-Ahuja/Wolf 2005: 72 f.). Die Teilbranche der Software- und IT-Dienstleistungen ist
durch hoch qualifizierte Wissensarbeit geprégt. So verfiigen immerhin zwischen 60 % bis 90
% der Erwerbstatigen dieses Bereichs uber einen Hoch- oder Fachhochschulabschluss (Boes
2003: 137). Die fachliche Professionalisierungstendenz hat sich seit der Branchenkrise 2000 /
2001 verstarkt, da zunehmend Personal mit einschlagiger Fachqualifkation und Hochschulab-
schliissen rekrutiert wird (Mayer-Ahuja 2005: 75). Ein Einsatz an- und ungelernter Beschaf-
tigter beschrénkt sich weitgehend auf den Call-Center-Bereich (Kalkowski/Mickler 2002:
121). Bei den Beschaftigten der 1T- und Medienbranche handelt es sich in der Regel um jun-
gere Erwerbspersonen mit einem Altersdurchschnitt von 30 Jahren. 80 % der Beschéftigten in
dieser Teilbranche sind Manner’. Frauen und Manner arbeiten allerdings gleichermaBen in
qualifizierten Tatigkeitsfeldern. Dabei haben sich Geschlechter differente Tatigkeitsschwer-
punkte herausgebildet: Wahrend Manner vorwiegend in den Téatigkeitskeitsfeldern Software-
entwicklung und Programmierung arbeiten, sind Frauen eher mit konzeptionellen Tatigkeiten,
Kundenkontakt, Design und Projektmanagement befasst (ebd.: 71).

" Dabei handelt es sich keineswegs um eine deutsche Besonderheit. Vielmehr weisen Janneke Plantenga und
Chantal Remery (2005: 193) auf die tiberdurchschnittliche Verbreitung junger méannlicher und hoch qualifizier-
ter Angestellter in den IT-Sektoren unterschiedlicher westeuropdischer Staaten (Déanemark, Deutschland, Finn-
land, Niederlande, Vereinigtes Konigreich) in Relation zur Gesamtheit der Erwerbsbevélkerung in diesen Staa-
ten hin.
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Unter flexiblen Arbeitsstrukturen werden im Folgenden Arbeitsstrukturen verstanden, deren
Grundlage eine interne bzw. externe Flexibilisierung von Erwerbsarbeit bildet. Flexible Ar-
beitsstrukturen kdnnen zwei grundlegende Erscheinungsformen aufweisen: Es handelt sich
dabei erstens um unternehmensinterne postfordistische Arbeitsstrukturen, die durch Aufga-
benintegration an Einzelarbeitsplatzen oder Konzepte der autonomieorientierten Team- und
Gruppenarbeit bzw. der Projektarbeit gekennzeichnet sind. Angesprochen ist hier in erster
Linie der Typus der internen Flexibilitat. Flexible Arbeitsstrukturen beziehen sich zweitens
auf zeitliche diskontinuierliche, organisationsibergreifende Formen der projektfdrmigen Zu-
sammenarbeit zwischen fokalen Unternehmen als Auftraggeber und einem Kranz von recht-
lich selbstandigen Klein- oder Kleinstunternehmen bzw. Alleinselbstéandigen als Auftragneh-
mer. In diesen quasi virtuellen Arbeitsstrukturen werden fur Kunden der fokalen Unterneh-
men kooperativ komplexe wissensintensive Dienstleistungen erbracht bzw. entsprechende
Produkte erstellt. Diese unternehmensubergreifende Variante flexibler, projektformiger Ar-
beitsstrukturen schlie3t den internen Flexibilitatstypus potenziell ein, geht jedoch dartber
hinaus, da der Fokus flexibler Arbeitsstrukturen hierbei auf die arbeitsbezogene Kooperation
mit Alleinselbststandigen erweitert wird. Diese zweite Variante flexibler Arbeitsstrukturen
umfasst daher den Typus der externen Flexibilitat.

Diese Teilbranche ist meines Erachtens in mehrfacher Hinsicht von paradigmatischer Bedeu-

tung fir flexible Arbeitsstrukturen. Zunéchst haben seit der Branchenkrise Unternehmenskon
zepte der internen Marktsteuerung in der IT- und Medienwirtschaft an Bedeutung gewonnen,
die gemeinhin als Garanten flr eine hohe organisatorische Flexibilitat gelten. Zwischen der
internen Marktsteuerung und der internen Flexibilitat von IT- und Medienunternehmen bildet
sich allerdings ein Spannungsverhaltnis heraus. Die interne Marksteuerung kann demnach
bisherige flexible arbeitsbezogene Kooperationsformen erschweren und Arbeitsbedingungen
beeintrachtigen. Dieses Spannungsverhaltnis zwischen interner Okonomisierung auf der einen
Seite und autonomieorientierten Formen des Personaleinsatzes bzw. arbeitsbezogener Koope-
ration auf der anderen Seite ist meines Erachtens paradigmatisch fir vermarktlichte Unter-
nehmen (vgl. hierzu Latniak et al. 2003; Becke 2007). Die verstarkte interne Okonomisierung
von IT- und Medienunternehmen erweist sich tendenziell als problematisch mit Blick auf ihre
interne Flexibilitat und die Arbeitsbedingungen von Beschéftigten sowie fir bisher existente
gemeinschaftsorientierte betriebliche Sozialordnungen (siehe Mayer-Ahuja 2005: 99).

Die IT- und Medienbranche ist flr flexible Arbeitsstrukturen bei hoch qualifizierter Wissens-
arbeit von paradigmatischer Bedeutung, da in dieser Branche Projektarbeit dominiert, die als
Ausweis interner Flexibilitat gilt. Die ,,Projektifizierung von Arbeit* (Kalkowski/Mickler
2002: 122) wird durch eine erhohte Nachfrage von Kunden nach spezifischen, nicht-
standardisierten technischen Problemldsungen gefordert. Projektarbeit ist dabei durch die zeit-
lich befristete und finanziell budgetierte, kooperative Bearbeitung komplexer und neuartiger
Aufgabenstellungen gekennzeichnet (siehe Wehner 2001). Sie wird durch Zielvorgaben der
Auftraggeber bzw. Zielvereinbarungen zwischen Auftraggebern und Auftragnehmern gesteu-
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ert, die auf Seiten der (internen wie externen) Auftragnehmer mit einer weitgehenden zeitlich-
inhaltlichen Selbstorganisation ihrer Arbeit im Sinne ,,ergebniskontrollierter Autonomie*
(Becke 2005) verbunden ist. In der IT- und Medienbranche wird Projektarbeit nicht nur in
betrieblichen, sondern auch in tber- bzw. zwischenbetrieblichen Kontexten geleistet. Dies ist
z.B. der Fall, wenn komplexe kundenindividuelle Systemlésungen mit mehreren externen
Unterauftragnehmern entwickelt werden. Die parallele Bearbeitung unterschiedlicher Projekte
erfordert auf der Unternehmensebene ein Multiprojektmanagement, das eine Kontraktualisie-
rung von Projekten auf Basis von Zielvereinbarungen und unterschiedliche Organisationsfor-
men, wie z.B. die Bestellung von verantwortlichen Projektmanagern, die Einrichtung von
Projektboards oder zentraler Projektbiiros vorsieht (siehe hierzu Kalkowski/Mickler 2002:
125 ff.)8,

Schlief3lich resultiert die paradigmatische Relevanz der I1T- und Medienbranche fur flexible
Arbeitsstrukturen daraus, dass sich hier der gesamtgesellschaftliche Trend zu einer Auswei-
tung von Selbststandigkeit bzw. Alleinselbststandigkeit besonders deutlich widerspiegelt. In
der Bundesrepublik Deutschland hat die selbststandige Erwerbstatigkeit seit Anfang der
1990er Jahre deutlich zugenommen. Der Anteil der Selbststdndigkeit an der Gesamtheit der
Erwerbstatigen erhohte sich von durchschnittlich 7,5 % im Zeitraum zwischen 1978 und 1982
auf 9,4 % im Zeitraum von 1998-2002 (Schulze Buschoff 2006: 1). Fur diesen Uberproportio-
nalen Anstieg der Selbststandigkeit lassen sich verschiedene Grinde ins Feld fiihren: Ein
Grund besteht in der erhdhten Restrukturierungsintensitat von Unternehmen seit den 1990er
Jahren. Betriebliche Reorganisationsvorhaben umfassen dabei h&ufig aus Kosten- und Flexi-
bilitatsgrunden eine Auslagerung von Aufgabenbereichen an externe Anbieter bzw. Selbst-
stdndige. Einen nicht unerheblichen Beitrag zur Ausweitung selbststandiger Erwerbstatigkeit
hat die nationale Arbeitsmarkt- und Beschaftigungspolitik der rot-griinen Bundesregierung
geleistet, wonach in der Selbststandigkeit ein relevantes Potenzial zum Abbau von Arbeitslo-
sigkeit und wirtschaftlichem Wachstum gesehen wurde und wird (siehe Fachinger 2003: 4).
Zwischen 1994 und 2004 nahm die Anzahl der staatlich geforderten Existenzgriindung von
37.000 auf 350.000 Falle zu. Eine Schlisselrolle kommt hierbei inzwischen der Arbeitsagen-
tur zu, denn seit 2003 werden durch sie mehr als die Hélfe der Existenzgriindungen gefordert.
Zentrales Forderinstrument hierfiir ist neben dem Uberbriickungsgeld der Existenzgriindungs-
zuschuss, der Arbeitslosen gewahrt wird, welche eine selbststandige Erwerbstatigkeit anstre-
ben (vgl. Schulze Buschoff 2006: 2; Proll et al. 2006: 84 ff.). Die Zunahme der Selbststéandig-
keit ist zudem dem fortgesetzten sektoralen Strukturwandel zur Dienstleistungsgesellschaft
geschuldet. Eine deutliche Zunahme von Selbststandigkeit ist vor allem in wissensintensiven

8 Unter Projektboards sind regelméRige Treffen von Filhrungskraften zu verstehen, in deren Rahmen Projektan-
gebote gepriift, Projektchancen bewertet sowie der Fortschritt von Projekten begleitet und kontrolliert wird.
Zentrale Projektbiros, die oft als zentrale Stabsabteilung im Sinne eines internen Dienstleisters fiir alle Unter-
nehmensbereiche tétig werden, zergliedern Projektaufgaben in Teilpakete und koordinieren deren Durchfiihrung
auf der Basis von Zeit- und Kostenplénen. Die strikte Trennung von Projektplanung auf der Ebene der Projekt-
biros und der operativen Projektbearbeitung durch Projektteams soll Effizienzméngeln der Projektbearbeitung
vorbeugen und die Projektmanagementkompetenz erhdhen (siehe Kalkowski/Mickler 2002: 126 f.)
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Tatigkeitsfeldern unternehmensnaher Dienstleistungen sowie in den Bereichen Bildung, Ge-
sundheit, Kultur und Medien zu beobachten.

Der Bedeutungszuwachs der Selbststandigkeit geht mit einem Formwandel selbststandiger
Erwerbstatigkeit einher, denn seit Anfang der 1990er Jahre verzeichnen vor allem nicht-
traditionale Formen der so genannten ,,neuen Selbststandigkeit” tberdurchschnittliche Zu-
wachsraten. Es handelt sich hierbei nicht um Kleingewerbetreibende, mittelstandische Exis-
tenzgriinder oder verkammerte freie Berufe (z.B. niedergelassene Arzte, Apotheker und
Rechtsanwélte), sondern vielmehr um Solo-Selbststdndige, Kleinst- und Kleinunternehmende
mit geringer Eigenkapitalausstattung im Kulturbereich und in expandierenden Dienstleis-
tungsbereichen. Die Auswertung des Mikrozensus von 2003 zeigt, dass inzwischen rund die
Hélfte aller Selbststandigen (52,4 %) als Alleinselbststandige tatig sind (Proll 2005: 8 ff.) Un-
ter diesen Alleinselbststandigen bzw. ,,neuen Selbststandigen* weist der Frauenanteil eine
steigende Tendenz auf. Immerhin ein Drittel der Solo-Selbststdndigen sind Frauen. Sie tben
Uberproportional personenbezogene Dienstleistungen im Sozial- und Gesundheitsbereich aus
(ebd.).

In der IT- und Medienbranche spiegeln sich diese Trends der Ausweitung von Selbststandig-
keit und ihres Formwandels paradigmatisch wider: Der Anteil Selbststandiger an der Gesamt-
heit der Erwerbstatigen ist im Vergleich zu 10 % in der Gesamtwirtschaft in der IT- und Me-
dienbranche® bzw. in der Teilbranche der Software- und IT-Dienstleistungen tiberdurch-
schnittlich hoch. In dieser Teilbranche variiert der Anteil der Alleinselbststandigen je nach
Schétzung zwischen zehn bis 25 % (vgl. Mayer-Ahuja/Wolf 2005; Icking 2002). Nach Ergeb-
nissen des European Labour Force Survey waren 1999 immerhin 16,2 % aller Erwerbstétigen
im deutschen IT-Sektor alleinselbststandig tatig (Plantenga/Remery 2005: 194).

Die Erwerbsform der Alleinselbststdndigkeit bildet die zentrale Form externer Flexibilitét in
der IT- und Medienwirtschaft. Die Kooperation mit Alleinselbstandigen im Rahmen von Pro-
jekten bzw. Projektnetzwerken ermdglicht IT- und Medienunternehmen, ihren Personalbedarf
schnell und flexibel an die dynamische Wirtschaftsentwicklung bzw. eine sich verandernde
Auftragslage anzupassen. Zudem bietet die Kooperation mit Solo-Selbststandigen den Vorteil,
bendtigte Spezialqualifikationen nicht selbst vorhalten zu missen (siehe ebd.: 207). Im Rah-
men von Projektnetzwerken konnen fokale 1T- und Medienunternehmen auf Pools von Al-
leinselbststandigen zurtickgreifen, mit denen sie bedarfsspezifisch in Projekten kooperieren
(siehe auch Manning/Sydow 2005).

° Der Anteil der Alleinselbststandigen an der Gesamtheit der Erwerbstatigen liegt in der Medienbranche bei

35 %, in der Filmwirtschaft bei 18 % (ohne die ca. 50.000 projektgebundenen freien Mitarbeiter, wie z.B. kiinst-
lerisches Personal), in der gesamten IT-Branche bei 9 % mit dreistelliger Wachstumsdynamik (vgl. Ertel/Proll
2004; Ertel 2003; Ertel/Haake 2001).
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Die Erwerbsform der Alleinselbststandigkeit ist durch die folgenden zentralen Merkmale cha-
rakterisiert (siehe als Uberblick Betzelt 2006: 5): Alleinselbststandige sind ausschlieBlich auf
eigene Rechnung tétig, d.h. sie beschaftigen keine Arbeitnehmenden. Solo-Selbststandige
verfiigen in der Regel nur Uber eine geringe Eigenkapitalausstattung bzw. ein geringes Be-
triebsvermdogen, so dass sie primér auf den Einsatz ihrer Arbeitskraft als Humankapital ange-
wiesen sind. Alleinselbststandigkeit weist in dieser Hinsicht eine strukturelle Ahnlichkeit zur
Erwerbsform abhangiger Beschaftigung auf. Im Unterschied zu abhéngig Beschaftigten ver-
fligen selbst hoch qualifizierte Alleinselbststdndige nicht tber ein regelmaRiges Erwerbsein-
kommen. Die Hohe ihres Einkommens schwankt nicht selten in Abhdngigkeit von der jewei-
ligen Marktlage. Ihr soziales Sicherungsniveau bzw. ihre sozialversicherungsrechtliche Absi-
cherung gegeniber Risiken der Erwerbstatigkeit ist im Vergleich zu abhéngig Beschéftigten
vergleichsweise gering ausgepragt (siehe hierzu ausfihrlich Schulze Buschoff 2006). Anders
als abhangig Beschaftigte sind Alleinselbststdndige nicht oder kaum in betriebliche Hand-
lungskontexte integriert. Im Unterschied zu freiberuflich tatigen Selbststandigen sind Allein-
selbststandige nicht in institutionalisierte Kammern und rechtliche Normensysteme eingebun-
den, Uber die der Marktzugang reguliert und 6konomische Konkurrenz begrenzt wird (siehe
Gottschall/Henninger 2005). Alleinselbststandige agieren hingegen auf gesetzlich oder kollek-
tiv nur schwach regulierten Markten. Ihre Marktintegration erfolgt primar tber die von ihnen
selbst hervorgebrachten Kundenbeziehungen (ebd.: 159).

Alleinselbststandige in der IT- und Medienbranche zeichnen sich durch ein hohes Qualifikati-
ons- und Professionalisierungsniveau aus. Nach einer Online-Befragung von Solo-
Selbststandigen in dieser Branche, die das Institut Arbeit und Technik durchfuhrte, verfligen
mehr als 60 % der Befragten Uber einen einschlagigen Hoch- oder Fachhochschulabschluss,
vor allem in Informatik, Design und Ingenieurwissenschaften (siehe Vanselow 2001). Die
zentralen Tétigkeitsfelder der Alleinselbststandigen liegen in den Bereich des Projektmana-
gements, des Webdesigns und der Entwicklung von Softwareldsungen. Die Arbeitssituation
von Alleinselbststandigen ist in IT- und Medienwirtschaft durch eine projektférmige und oft-
mals parallele Bearbeitung von Auftrégen fur verschiedene Kunden gekennzeichnet. Bei den
Kunden der Solo-Selbststandigen handelt es sich Gblicherweise um fokale Unternehmen der
IT- und Medienwirtschaft, die haufig mit einer gréReren Anzahl von Solo-Selbststandigen
bzw. Klein- und Kleinunternehmen kooperieren. Die Dienstleistungen der Alleinselbststandi-
gen werden auf Honorar- oder Werksvertragsbasis entgolten. Alleinselbststandige erfillen in
der Wertschopfungskette fokaler Unternehmen eine wichtige Zulieferfunktion, da ihre spezi-
fischen Dienstleistungen dazu beitragen, fur Kunden der Kernunternehmen malRgeschneiderte
Problemldsungen zu entwickeln. Die Arbeitssituation der Solo-Selbststdndigen ist daher
durch ein hohes MaR an Kooperationsanforderungen gegeniiber fokalen Unternehmen bzw.
deren Représentanten und oft auch Beschaftigten gekennzeichnet. Die fokalen Unternehmen
fungieren quasi als Co-Produzenten der Dienstleistungen, die Alleinselbststandige erbringen,
da sie die Auftragsbearbeitung durch VVorgaben und Informationen, die Auswahl von Alterna-
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tiven und Anderungswiinsche beeinflussen (Gottschall/Henninger 2005: 162). Besonders al-
leinselbststandige Softwareentwickler sind oftmals in die betrieblichen Projektteams der foka-
len Unternehmen eingebunden, um eine flexible Kooperation und Problemlésung zu gewahr-
leisten. Zugleich ermdglicht diese Einbindung eine starkere arbeitszeitliche Kontrolle der So-
lo-Selbststandigen durch fokale Unternehmen, da Softwareentwickler in der Regel auf Stun-
denbasis bezahlt werden (ebd.: 163).

Die parallele Bearbeitung unterschiedlicher Kundenauftrége ist mit hohen Kompetenzanfor-
derungen an die Selbstorganisation ihrer Erwerbstétigkeit in inhaltlicher wie zeitlicher Hin-
sicht verbunden. Damit verbinden sich hohe Anforderungen, berufliche Belange mit privaten
Anforderungen auszubalancieren, um eine weitgehende Stimmigkeit der Lebenssphéren von
Beruf und Privatleben zu realisieren. Die Arbeitssituation von Alleinselbststandigen dieser
Branchen ist zudem durch hohe Anforderungen an die Marktbehauptung und die eigenstandi-
ge Strukturierung, d.h. Anbahnung, Pflege und Aufrechterhaltung von Kundenbeziehungen
gekennzeichnet. Bekanntheit und fachliche Reputation als Basis sozialen Kapitals bilden hier-
bei Dreh- und Angelpunkte 6konomischen Erfolgs. Die Marktbehauptung erfordert nicht nur
eine ausgepragte Dienstleistungsorientierung des eigenen Arbeitshandelns gegenuber Kunden
— vor allem zeitliche wie inhaltliche Flexibilitat —, sondern auch Sozialkompetenz und die
Fahigkeit zur Selbstinszenierung und Selbstvermarktung (siehe Ertel/Proll 2004: 6 f.). Sozial-
kommunikative Fahigkeiten sind auch gefragt, um selbstorganisierte soziale Netzwerk-
beziehungen auf kollegialer Basis hervorzubringen, die als soziale Unterstiitzungsressource
im Arbeitsalltag mobilisiert werden kdnnen (Gottschall/Henninger 2005). Die Alleinselbst-
standigkeit verlangt zudem einen 6konomischen bzw. haushalterischen Umgang mit den ver-
fligharen eigenen Ressourcen. Dies bezieht sich nicht nur auf finanzielle, sondern gleicherma-
Ren auf gesundheitliche Ressourcen der Solo-Selbststandigen, um einen gesundheitlichen
Verschlei3 zu vermeiden. Dabei gilt es, durch eine mdglichst geschickte Einwerbung von
Auftragen und einen gezielten Einsatz verfiigbarer Ressourcen moglichst eine Uberakquisiti-
on von Auftragen ebenso zu vermeiden wie (langere) Phasen der Unterauslastung (vgl. Er-
tel/Proll 2004: 6 f.; Proll/Gude: 2003: 71). Schliellich sind mit der Alleinselbststandigkeit
Anforderungen an die betriebsformige Organisierung der eigenen Erwerbstatigkeit, beispiels-
weise im Hinblick auf die Beschaffung von Arbeitsmitteln, die Biroorganisation, kaufméanni-
sche Aufgaben und die eigene Arbeitsplanung, verknupft (Proll et al. 2006: 24 ff.).
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5. Gesundheitsrisiken in flexiblen Arbeitsstrukturen

Im Folgenden werden die arbeitsbezogenen Gesundheitsrisiken und Probleme der Gesund-
heitsférderung in flexiblen Arbeitsstrukturen exemplarisch mit Blick auf die Teilbranche der
Software- und Internet-Dienstleistungen untersucht. Diese Analyse verfolgt zwei Ziele: Ers-
tens soll Licht auf die Struktur arbeitsbezogener Gesundheitsrisiken bei diesen hochgradig
wissensintensiven flexiblen Arbeitsstrukturen geworfen werden. Zweitens soll eruiert werden,
weshalb sich die auf den ersten Blick personlichkeits- und gesundheitsforderlichen Aufgaben-
bzw. Tatigkeitsstrukturen hoch qualifizierter Wissensarbeit in vermarktlichten flexiblen Ar-
beitsstrukturen als problematisch fir eine nachhaltige Reproduktion der Gesundheitsressour-
cen von abhangig Beschéftigten und Alleinselbststandigen erweisen. Die folgende Analyse
richtet sich auf die beiden Zielgruppen der abhdngig Beschéftigten und der Alleinselbststan-
digen in der IT- und Medienbranche.

5.1 Gesundheitsrisiken hoch qualifizierter Angestellter bei Projektarbeit

Wissensintensive Projektarbeit ist in der 1T- und Medienbranche gekennzeichnet durch eine
diskontinuierliche, zeitlich befristete Bearbeitung von nicht-standardisierten Aufgaben oder
Problemstellungen, die in der Regel in einem teambezogenen Arbeitskontext erfolgt. Projekt-
arbeit beinhaltet ein hohes Mal3 an individueller wie teambezogener Selbststeuerung und
Selbstorganisation im Rahmen ergebniskontrollierter Autonomie (siehe Becke 2005). Die
unternehmensbezogene Einbindungsstrategie ergebniskontrollierter Autonomie besteht darin,
Beschaftigten weit reichende arbeitsbezogene Selbstorganisationsspielrdume zu ermdglichen,
um vereinbarte oder vorgegebene Ziele innerhalb eines festgelegten Zeit- und Kostenrahmens
zu erreichen. Die Ausgestaltung von Arbeitsprozessen und Aufgaben oder aber die Strukturie-
rung von Problemen zu Aufgaben obliegt dabei ausschlieRlich den Beschéftigten — sei es auf
der Ebene von Einzelarbeitsplatzen oder in Team-, Projekt- oder Gruppenarbeit - , da das Ma-
nagement auf arbeitsbezogene Strukturvorgaben verzichtet. Von Seiten des Managements
wird dabei erwartet, dass Beschaftigte nicht nur ihre fachlichen, sondern auch berfachliche
Leistungspotenziale und Kompetenzen (z.B. sozio-emotionale Kompetenzen) einbringen, sei
es um z.B. im Team interne Konflikte produktiv zu I6sen oder aber im Dienst am Kunden
eine moglichst hohe Kundenbindung zu realisieren. In Projektteams kooperieren haufig Mit-
arbeitende aus verschiedenen Organisationsbereichen und teilweise auch mit unterschiedli-
cher berufsspezifischer Orientierung. Nicht selten werden auch weitere Kooperationspartner,
allen voran alleinselbststandige FUE-Dienstleister oder aber Repréasentanten von Kunden par-
tiell in die Projektarbeit eingebunden. Projektarbeit in der IT- und Medienbranche ist in der
Regel an relativ kurze Projektlaufzeiten gebunden, die mehrere Wochen bis hin zu einem hal-
ben Jahr bei groReren Auftrdgen umfassen (Mayer-Ahuja/Wolf 2005: 87).
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Prima Vista entspricht Projektarbeit, die in vermarktlichten Unternehmen der Wissensdkono-
mie geleistet wird, den Gestaltungskriterien einer personlichkeits- und gesundheitsforderli-
chen Arbeits- und Aufgabengestaltung, wie sie von der Arbeitswissenschaft, insbesondere der
Arbeitspsychologie bzw. im Kontext der psychologischen Stressforschung (siehe als Uber-
blick Ducki 2000) auf der Basis langjéhriger Forschung in einer anti-tayloristischen Tradition
entwickelt wurden (vgl. Ulich/Baitsch 1987). Diese arbeitspsychologischen Gestaltungskrite-
rien beziehen sich auf die Vollstandigkeit bzw. Ganzheitlichkeit von Aufgaben, Anforde-
rungsvielfalt, die Mdglichkeiten zur sozialen Interaktion, Autonomie, arbeitsbezogene Lern-
und Entwicklungsmoglichkeiten sowie Zeitelastizitat (siehe Ulich 2001: 194). Diese Gestal-
tungskriterien bilden in betrieblichen Strategien der Gesundheitsforderung den zentralen
Dreh- und Angelpunkt fir MaRnahmen der arbeitsorganisatorischen Verhaltnispravention.

Auf den zweiten Blick offenbaren diese Kriterien der Arbeitsgestaltung mit Blick auf die Pro-
jektarbeit jedoch gesundheitliche Risikopotenziale fiir abhdngig Beschéftigte. Diese Risikopo-
tenziale geraten beispielsweise in einer Studie des Instituts Arbeit und Technik in den Blick,
das bei der Befragung von Projektmitarbeitenden aus IT-Unternehmen im Vergleich zum
Durchschnitt der Beschaftigten in Deutschland deutlich starkere psychosomatische Be-
schwerden, wie Mudigkeit, Nervositét, Schlafstérungen und Magenschmerzen feststellte (sie-
he Latniak/Gerlmaier 2006: 7 f.) Diese mit Projektarbeit verbundenen gesundheitlichen Risi-
kopotenziale resultieren zu einem Gutteil aus dem spezifischen Charakter projektbezogener
Arbeitstatigkeiten. Existente Gestaltungskonzepte der Arbeitswissenschaft wurden primér mit
Blick auf die Uberwindung tayloristischer Arbeitsstrukturen entwickelt (siehe Gerlmaier
2006). Diese Gestaltungskonzepte basieren auf Annahmen ber Arbeitstatigkeiten, die auf
hoch qualifizierte Wissensarbeit nicht ohne weiteres zutreffen. Gesundheitsbezogene Risiko-
potenziale ergeben sich zudem aus den dominanten organisatorischen Veranderungskonzep-
ten und ihrer innerbetrieblichen Umsetzung. In IT-Unternehmen beinhaltet — wie noch zu zei-
gen sein wird - eine straffe interne Marktsteuerung der Projektarbeit ein tendenziell pathoge-
nes Potenzial. Projektarbeit ist in IT- und Medienunternehmen hédufig gepragt durch eine Be-
lastungskombination aus einer oftmals vorhandenen Extensivierung von Arbeitszeiten und
einer zunehmenden Intensivierung der Arbeit (siehe Latniak/Gerlmaier et al. 2005: 283 ff).

Im Folgenden werden nun die Kriterien einer gesundheitsforderlichen Arbeits- und Aufga-
bengestaltung im Hinblick auf die Projektarbeit von IT-Beschaftigten Gberprift. Zu eruieren
ist hierbei, inwiefern diese Kriterien der Verhaltnispréavention auch bei hoch qualifizierter und
projektférmig organisierter Wissensarbeit in vermarktlichten Unternehmensstrukturen ihr

gesundheitsforderliches Potenzial entfalten.
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Das Kriterium der Vollstandigkeit von Aufgaben

Das Kriterium der Vollstandigkeit verweist auf das im Rahmen der Handlungsregulationsthe-
orie entwickelte Konzept der ,,vollstdndigen Téatigkeiten“ (siehe Hacker 1998: 73 f.). Eine
Vollstandigkeit von Aufgaben bzw. Téatigkeiten ist demnach vorhanden, wenn eine Integrati-
on von planenden, ausfiihrenden und kontrollierenden Aufgabeninhalten erfolgt. Vollstandige
Aufgaben ermdglichen Beschaftigten, die Bedeutung und den Stellenwert ihrer Arbeitstatig-
keit zu erkennen und das Ergebnis ihrer Arbeitstatigkeit selbst zu kontrollieren, indem sie eine
direkte Rickkopplung hierzu erhalten. Arbeitsaufgaben, die das Kriterium der Vollstdndigkeit
erflllen, kdnnen personale Gesundheitsressourcen von Beschaftigten, allen voran das arbeits-
bezogene Transparenzerleben und ihre Selbstwirksamkeitstiberzeugungen, fordern. Eine
Ausweitung von arbeitsbezogenen Freiheitsgraden, z.B. durch erweiterte Moglichkeiten, die
eigene Arbeit selbst zu planen, kdnnen gemal des Konzepts des vollstdndigen Aufgaben
Fehlbeanspruchungen reduzieren. Dieses Konzept geht davon aus, dass eine Riicknahme von
Vorgaben der Arbeitsausfiihrung Beschéftigte entlastet, da sie nun selbst erweiterte Freiheits-
grade erhalten, um fir sie bessere bzw. besser geeignete Problemlésungen zur Aufgabenbe-
waéltigung zu entwickeln (siehe auch Gerlmaier 2006: 75).

Das Kriterium der Vollstandigkeit erscheint auch im Kontext von wissensintensiver Projekt-
arbeit in der IT-Branche erfullt, denn die Beschéftigten eines Projektteams bearbeiten durch-
gangig die ihnen gestellte Aufgabe bzw. ein Problem. Sie nehmen dabei auf individueller wie
teambezogener Ebene Planungs-, Ausfiihrungs- und Kontrollfunktionen wahr. Dennoch ent-
falten sich im Falle der wissensintensiven Projektarbeit nicht die intendierten positiven ge-
sundheitlichen Wirkungen. Dies liegt vor allem daran, dass Projektarbeit nicht mit klar defi-
nierten und strukturierten Aufgaben verbunden ist, die im Rahmen anti-tayloristischer Gestal-
tungskonzeptionen unterstellt werden. Projektformige Wissensarbeit bezieht sich vielmehr auf
mehr oder weniger amorphe, zunéchst wenig fassbare Aufgaben. Sie ist durch relativ unstruk-
turierte Aufgaben mit zum Teil heterogenen Anforderungen gekennzeichnet, bei denen oft-
mals sogar die Lésungswege unbekannt sind. Projektmitarbeitende werden dabei mit hohen
Anforderungen an eine eigenstandige bzw. teambezogene Strukturierung von Aufgaben und
Arbeitsprozessen konfrontiert (siehe Gerlmaier 2006: 77; Latniak et al. 2005: 291). Es geht
dabei zunéchst darum, ein Problem zu definieren und sich auf dieser Basis eine Aufgabe im
Projektteam zu Eigen zu machen, die gemeinsam zu bearbeiten ist. Arbeitsprozesse der Prob-
lemdefinition und der Strukturierung von Aufgaben sind teilweise mit Unwagbarkeiten ver-
bunden. Zum Beispiel ist dies der Fall, wenn eine gemeinsame Problemdefinition sich nicht
als hinreichend genau erweist, um eine kundenspezifische Problemldsung zu entwickeln und
daher im Arbeitsprozess iterative Bearbeitungsschleifen der Transformation von Problemen in
Aufgaben erfordert. Die Strukturierung von Problemen zu Aufgaben ist daher an Improvisati-
onsleistungen und Zyklen von Versuch und Irrtum gebunden, bis eine geeignete kundenindi-
viduelle Problemldsung entwickelt wird.
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Diese mitunter zeitaufwéndigen Strukturierungsprozesse kénnen in Widerspruch geraten zu
den bei einer internen Marktsteuerung von IT-Unternehmen oft eng bemessenen Zeit- und
Kostenbudgets; vor allem im Falle einer eher geringen Personalausstattung. Unter diesen 6-
konomischen Kontextbedingungen erweist sich die Vollstandigkeit von Aufgaben selbst als
ein Problem, da sie als ein Stress auslésender Faktor wirkt und einer psychischen Uberforde-
rung der Beschaftigten VVorschub leistet. Stehen bei Projektarbeit kaum zeitliche Puffer zur
Transformation von Problemen in Auftrage zur Verfligung, so kann der arbeitsbezogene Ter-
min- und Leistungsdruck mit einer Zunahme psychischen Stresses und von Burnout-
Symptomen einhergehen (vgl. Klemens/Wieland/Timm 2003; Klemens/Wieland/Krajewski
2004; Boes 2003), die durch auftretenden Kooperationsstress unter den Projektbeteiligten
verstarkt werden.

Das Kriterium der Anforderungsvielfalt

Anforderungsvielfalt bedeutet, dass Arbeitsaufgaben mit unterschiedlichen Anforderungen an
Kaorperfunktionen und Sinnesorgane verbunden sind, die Arbeitenden ermdglichen, verschie-
denartige Kenntnisse, F&higkeiten und Fertigkeiten im Arbeitsprozess einzusetzen (so Ulich
2001: 194). Anforderungsvielfalt gilt in der Arbeitspsychologie als VVoraussetzung dafir, ein-
seitige Beanspruchungen zu vermeiden, welche die Gesundheit beeintrachtigen kénnen.

Wie steht es nun mit der Anforderungsvielfalt bei Projektarbeit? Aufgrund der unterschiedli-
chen Anforderungen, die von den Projektmitarbeitenden zu bewaltigen sind, handelt es sich in
der Tat um eine hohe Anforderungsvielfalt. Sie umfasst an Leiblichkeit gebundene rechnerge-
stitzte Arbeitstéatigkeiten mit entsprechenden psycho-physischen Anforderungen, z.B. die
manuelle Eingabe von Zeichen, das Sehen und das Deuten von Bildern, Texten und Informa-
tionen (siehe Marstedt/Muller 2003). Projektarbeit ist mit sozial-kommunikativen und koope-
rativen Anforderungen verknlpft, die aus der Kommunikation und Kooperation mit Kunden,
Kolleginnen und Kollegen, Projektmanagern oder Auftraggebern sowie Alleinselbststandigen
resultieren. Sie ist zudem mit hohen Anforderungen an die eigene problemldsungsorientierte
Improvisationsfahigkeit, Kreativitat und die aufgabenbezogene Strukturierungsfahigkeit ver-
bunden.

Der potenzielle gesundheitliche Ressourcencharakter von Anforderungsvielfalt wird im Falle
einer straffen indirekten Marktsteuerung der Projektarbeit mit engem Zeit-, Personal- und
Kostenrahmen allerdings leicht zu einer Belastungsquelle, wenn Beschaftigte unter diesen
Voraussetzungen in eine psycho-physische Uberlastungssituation geraten. Beschaftigte wer-
den in psychischer Hinsicht tberfordert, wenn es gilt, vielféaltige Arbeitsanforderungen unter
Termin- und Zeitdruck zu bewaltigen. Bei Projektarbeit in der IT-Branche kommt erschwe-
rend hinzu, dass Beschaftigte haufig parallel mehrere Projekte bearbeiten, die mit einem ten-
denziell hohen individuellen Koordinationsaufwand verbunden sind (vgl. Kalkowski/Mickler
2002; Gerlmaier 2006). Hochgradig rechnergestitzte Arbeitstatigkeiten, wie sie fur Projektar-
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beit in der IT-Branche kennzeichnend sind, kénnen physische Uberanspruchungen durch ma-
nuelle Tatigkeiten (Zeicheneingabe) und des menschlichen Sehapparats bei zugleich einseiti-
ger Korperhaltung hervorrufen (siehe Mergner/Miiller 2003). Eine solche physische Uber-
anspruchung erweist sich vor allem in Projektphasen als relevanter Belastungsfaktor, in denen
unter Zeitdruck bzw. unter Inkaufnahme tberlanger Arbeitszeiten Programmiertétigkeiten fir
kundenindividuelle Problemlésungen durchzufiihren sind.

Das Kriterium der sozialen Interaktion

Maglichkeiten der sozialen Interaktion in der Arbeit werden in der Arbeitswissenschaft fir
gewohnlich positiv bewertet, ermdglichen sie es Beschaftigten doch, Stresssituationen besser
durch wechselseitige soziale Unterstlitzung zu bewaltigen. Soziale Unterstiitzung wirkt aus
dieser Perspektive als eine soziale Ressource, die Belastungen unmittelbar reduzieren bzw.
indirekt abpuffern kann (vgl. Ulich/Baitsch 1987.: 519 f.; Ulich/Wilser, 2004, 76 ff.; Ducki,
1998: 147). Arbeitsaufgaben sind demnach kooperationsforderlich zu gestalten.

Im Falle teambezogener Projektarbeit sind derartige gesundheitsférderliche Effekte sozialer
Interaktion auf den ersten Blick ebenfalls zu erwarten. Tatsachlich erweist sich die Dimension
der sozialen Interaktion bei Projektarbeit jedoch oft als recht vertrackt: 1T-Beschaftigte ko-
operieren im Falle der Projektarbeit nicht nur mit ihren Kollegen und Kolleginnen sowie dem
Ubergeordneten Projektmanagement (z.B. Projektbiiro oder Projektmanager) oder unterneh-
mensinternen Auftraggebern. Ihre arbeitsbezogene Kooperation wird zudem durch externe
Kunden in direkter Weise oder aber vermittelt Gber unternehmensinterne Ansprechpartner der
Kunden beeinflusst.

Die Zusammenarbeit mit Kollegen und Kolleginnen erweist sich als kommunikativer Stress-
faktor, da mit der parallelen Bearbeitung verschiedener Projekte ein erhdhter Kommunikati-
ons- und Koordinationsaufwand verbunden ist, der tendenziell eine Arbeitsverdichtung be-
wirkt und es Beschaftigten erschwert, sich auf ihre eigentlichen projektbezogenen Kernaufga-
ben zu konzentrieren (Meyer-Ahuja/Wolf 2005: 90 ff.). Hinzu kommt, dass Projektteams auf-
grund des spezifischen, an Kurzfristigkeit orientierten Projekttypus in der IT- und Medien-
branche auch nur fir relativ kurze Zeitraume miteinander kooperieren. Je nach Problemstel-
lung setzen weitere Projekte die Kooperation mit anderen Kolleginnen und Kollegen voraus.
Diese relative fluide Zusammensetzung von Projektteams erschwert es, innerhalb der Projekt-
teams vertrauensbasierte Sozialbeziehungen zu entwickeln, denn Vertrauen ist auf eine relati-
ve Dauerhaftigkeit sozialer Beziehungen angelegt, in der Vertrauensvorschisse wechselseitig
erwidert werden (siehe Gondek/Heisig/Littek 1992). Soziale Unterstiitzung ist als potenzielle
soziale Gesundheitsressource voraussetzungsvoll, da sie ein Klima des Vertrauens unter Kol-
legen und Kolleginnen am Arbeitsplatz erfordert™. In fluiden Projektteams kénnen sich sozia-

19 Meines Erachtens wird soziales Vertrauen als Voraussetzung fiir soziale Unterstiitzung in der Arbeits- und
Organisationspsychologie viel zu wenig beachtet.
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le Vertrauensbeziehungen nur schwer herausbilden. Daher ist fraglich, inwieweit hier soziale
Unterstitzung als soziale Gesundheitsressource wirksam werden kann.

Zweifel an der Reichweite sozialer Unterstltzung als Gesundheitsressource bilden nur die
eine problematische Seite der Medaille sozialer Interaktion. Die andere problematische Seite
besteht darin, dass die Zusammenarbeit in bzw. zwischen Projektteams unter gewissen Um-
stdnden Teamkonflikte hervorruft, die mit erhdhten psychosozialen Belastungen verbunden
sind. Bollinger (2001) verdeutlicht in seiner qualitativen Studie zur Projektarbeit hoch qualifi-
zierter Angestellter, dass Teamkonflikte besonders dann entstehen, wenn Projektarbeit unter
erhohtem Arbeits- und Zeitdruck erfolgt, der nicht selten durch die Reduzierung von Sach-
und Personalmitteln geférdert wird.

In der arbeitswissenschaftlichen Gesundheitsforschung wird die Relevanz von Flhrungsver-
halten fiir eine gesundheitsforderliche Arbeits- und Organisationskultur betont (siehe als U-
berblick Badura/Hellmann 2003). Das Verhalten von Fuhrungskréaften bildet demnach eine
relevante Dimension der sozialen Unterstiitzung von Beschéftigten am Arbeitsplatz. Empiri-
sche Befunde zur Wissensarbeit in der IT-Branche belegen, dass eine unzureichende Unter-
stitzung durch Fuhrungskrafte die psychische Belastung von Projektbearbeitenden verstarkt
Psychische Belastungen treten vor allem auf, wenn Projektbeschéftigte widersprichliche Ar-
beitsanforderungen (z.B. zwischen Aufgaben und zeitlichen Ausfiihrungsbedingungen) nicht
bewaltigen kdnnen, da ihnen alternative Handlungsmaoglichkeiten, wie z.B. ein klarendes Ge-
sprach mit Kunden Uber deren Sonderwiinsche und die hierfur erforderlichen zusétzlichen
zeitlichen Ressourcen, durch Fuhrungskrafte mit Verweis auf mogliche Kundensanktionen
verwehrt werden (vgl. Moldaschl 2001; Latniak et al. 2003). In der Studie von Klemens et al.
(2003) zur Arbeits- und Gesundheitssituation von IT-Beschaftigten wurden ebenfalls ein we-
nig mitarbeiterorientiertes Flhrungsverhalten und unzureichende Beteiligungschancen als
potenziell Gesundheit schadigende soziale Umweltbedingungen identifiziert. So konnte bei
IT-Beschaftigten ein erhdhtes Burnoutrisiko festgestellt werden, deren Arbeitssituation durch
unzureichende Beteiligungsmoglichkeiten, ein belastendes Sozialklima und eine geringere
soziale Unterstlitzung der Arbeitspersonen durch Fiihrungskrafte gepragt war.

Schliel3lich erweist sich der Kundenkontakt bei der Projektarbeit von IT-Beschéftigten als
nicht zu unterschétzende Belastungsquelle. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn Kunden die
Projektarbeit beeintrachtigen, indem sie wiederholt mit Sonderwiinschen oder veranderten
Spezifikationen aufwarten, die von Beschéftigten méglichst noch im Rahmen des zuvor abge-
steckten und vereinbarten Kosten- und Zeitplans zu beruicksichtigen sind. Diese Kooperati-
onsanforderungen erschweren die termin- und kostenorientierte Verfolgung der Projektziele.
Solche zuvor nicht verabredeten Kundenanforderungen werden oftmals selbst bei Zeit- und
Personalengpéssen akzeptiert, sei es aus 6konomischen Griinden oder aufgrund der Befiirch-
tung, wichtige Kunden zu verlieren, wenn man ihren Sonderwiinschen nicht nachkommt.
Derartige Konstellationen fiihren in eine selbstorganisierte Uberlastungssituation (Mayer-
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Ahuja/Wolf 2005: 91). Ihre Bewéltigung erfolgt hdufig durch gesundheitsschadigende tber-
lange Arbeitszeiten.

Das Kriterium der Arbeitautonomie

Das Kriterium der Arbeitsautonomie richtet sich auf Arbeitsaufgaben mit Dispositions- und
Entscheidungsspielrdumen. Dieses Kriterium der personlichkeits- und gesundheitsforderli-
chen Arbeitsgestaltung ist meines Erachtens identisch mit dem dreidimensionalen Konzept
des Tatigkeitsspielraums (siehe als Uberblick Ulich 2001: 175):

= Arbeitsautonomie umfasst erstens den Handlungsspielraum, der die Optionen zu ei-
nem unterschiedlichen aufgabenbezogenen Arbeitshandelns beinhaltet. Der Hand-
lungsspielraum bezeichnet den Grad der méglichen Flexibilitat bei der Durchflihrung
spezifischer Teiltatigkeiten oder Teilaufgaben. Die Freiheitsgrade des Handlungsspiel-
raumes richten sich dabei auf die Auswahl von Arbeitsverfahren, den Einsatz von Ar-
beitsmitteln sowie die zeitliche Abfolge der Bearbeitung von Aufgabenbestandteilen.
Der Handlungsspielraum umfasst eine objektive und eine subjektive Komponente: Der
objektive Handlungsspielraum erstreckt sich auf die verfligbaren existenten Wahlmdg-
lichkeiten, wahrend sich der subjektive Handlungsspielraum auf die von Erwerbsper-
sonen erkannten Wahloptionen beschrankt.

= Zweitens umfasst Arbeitsautonomie den Gestaltungsspielraum. Dieser erstreckt sich
auf die verfligbaren Handlungsalternativen zur eigenstdndigen Gestaltung des Vorge-
hens bei der Bearbeitung von Arbeitsaufgaben nach eigenen Zielsetzungen. Es handelt
sich hierbei im Kern um die Strukturierbarkeit von Aufgaben im Sinne ihrer Transpa-
renz und Durchschaubarkeit sowie ihrer Gestaltbarkeit. Der Gestaltungsspielraum be-
zeichnet den Grad der Variabilitat von Teilhandlungen und Teiltatigkeiten.

= Der Entscheidungsspielraum bildet die dritte Dimension der Arbeitsautonomie: Er be-
zeichnet den Grad der Entscheidungskompetenz von Arbeitspersonen oder -gruppen
,»Zur Festlegung bzw. Abgrenzung von Tatigkeiten oder Aufgaben* (Ulich 2001: 175),
d.h. den Grad der Autonomie, der mit einer Tatigkeit verknUpft ist. Der Entschei-
dungsspielraum markiert den Schnittpunkt zwischen Aufgaben- und Organisationsges-
taltung, da die Verlagerung von Entscheidungsbefugnissen auf dezentrale Einheiten
mit organisatorischen Veranderungen verknipft ist.

MaRnahmen der individuellen wie kollektiven Aufgabenerweiterung erhéhen die arbeitsbezo-
genen Autonomiespielrdume von Beschéftigten. In der arbeitspsychologischen Forschung
konnte in einer Vielzahl von empirischen Studien belegt werden, dass derartige Malinahmen
bei zuvor tayloristischen Arbeitsstrukturen nicht nur fir die Persdnlichkeitsentwicklung arbei-
tender Menschen forderlich, sondern auch mit positiven gesundheitlichen Wirkungen verbun-
den sind (vgl. als Uberblick Ulich/Baitsch, 1987; Ulich/Wiilser, 2004; Ducki, 1998). Der Ar-
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beitsautonomie und ihrer Erweiterung wird dabei tendenziell eine gesundheitsforderliche
Wirkung zugeschrieben. Arbeitsautonomie bildet damit eine zentrale aufgabenbezogene Ge-
sundheitsressource. Ihre Bedeutung als Gesundheitsressource wird meines Erachtens in zwei
unterschiedlichen arbeitswissenschaftlichen Modellen betont, welche die theoretisch-
konzeptionelle Grundlage fir eine Vielzahl empirischer Studien bildeten: das handlungsregu-
lationstheoretische Anforderungs-Belastungsmodell und das Demand/Control-Modell.

Das Anforderungs-Belastungsmodell geht davon aus, dass arbeitsbezogene Belastungen und
Entscheidungsspielrdume unabhéngig voneinander auf die menschliche Gesundheit wirken
(siehe als Uberblick Oesterreich 1998). Eine Erhéhung arbeitsbezogener Entscheidungsspiel-
rdume fordert demnach die psychosoziale Gesundheit von Menschen. Diese gesundheitlich
positiven Effekte kommen vor allem in einem aktiveren Freizeitverhalten, das mit dem Er-
werb neuer Kompetenzen bzw. dem Erlernen neuer Kenntnisse und Fertigkeiten verbunden
ist, sowie in Gefiihlen erhohter Selbstwirksamkeit und geringerer Angstlichkeit zum Aus-
druck. Die erhohte Selbstwirksamkeit erweist sich als eine protektive personale Gesundheits-
ressource. Entscheidungsspielraume fordern demnach die psychische Gesundheit, sind aber
nicht in der Lage, psychische Belastungen abzupuffern oder zu kompensieren, die sich als
Regulationshindernisse der Arbeitstatigkeit erweisen. Bei Regulationshindernissen handelt es
sich um einen arbeitsbezogenen Zusatzaufwand durch Arbeitshindernisse (Erschwernisse oder
Unterbrechungen), Monotonie oder Zeitdruck, der psychisch belastend wirkt, wenn Arbeits-
personen keine oder nur unzureichende Ressourcen (z.B. langere Beabreitungszeiten) zur
Bewadltigung des Zusatzaufwands zur Verfugung stehen oder gewéhrt werden (ebd.: 85 ff.).

Das aus der Stressforschung stammende Demand-Control-Modell geht davon aus, dass zwei
Faktoren fur die Entstehung und Reduzierung von Fehlbeanspruchungen bedeutsam sind (Ka-
rasek/Theorell 1990): Der erste Faktor (Control) bildet der Grad der Kontrolle, den eine Ar-
beitsperson auf ihren Arbeitsprozess ausiiben kann. Kontrolle meint hierbei den arbeitsbezo-
genen Entscheidungsspielraum. Der zweite Faktor (Demand) bezieht sich auf psychische Be-
lastungen (vor allem durch Zeitdruck, Arbeitsmenge oder widerspruchliche Anforderungen),
von denen angenommen wird, dass sie Fehlbeanspruchungen und negative gesundheitliche
Folgen nach sich ziehen.

Empirisch gut belegt ist die so genannte ,,High Strain-Hypothese* des Demand-Control-
Modells, wonach sich eine Kombination von Arbeitstatigkeiten mit einem geringen Entschei-
dungsspielraum und hohen Belastungen als besonders gesundheitsschadlich erweist. High
Strain-Tétigkeiten verringern demnach das psychische Wohlbefinden und die Arbeitszufrie-
denheit von Beschaftigten. Sie fordern das Entstehen von Burnout und Herz-Kreislauf-
erkrankungen (siehe als Uberblick Ulich/W(ilser 2004: 84 f.). Aus diesen empirischen Befun-
den wird die These abgeleitet, dass eine Erh6hung des arbeitsbezogenen Entscheidungsspiel-
raums (Control) Personen ermdglicht, Belastungen besser zu bewaltigen. Im Unterschied
zum handlungsregulationstheoretischen Anforderungs-Belastungs-Modell postuliert das De-
mand-Control-Modell also, dass (psychische) Belastungen und Autonomiespielrdume nicht
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unabhdangig voneinander auf die Gesundheit von Menschen einwirken. Das Demand/Control-
Modell legt hingegen nahe, dass eine Ausweitung von Arbeitsautonomie bzw. Entscheidungs-
spielrdumen mit einer Pufferwirkung bei hohen Belastungen verbunden ist (siehe Kara-
sek/Theorell 1990)**. Das Demand-Control-Modell geht von der empirisch bisher nicht hin-
reichend belegten Annahme aus, dass eine Ausweitung von Entscheidungsspielrdumen alleine
ausreicht, um hohe Belastungen abzupuffern, so dass durch hdohere Entscheidungsspielraume
bereits negative gesundheitliche Effekte von Belastungen reduziert werden kénnen. Eine
gleichzeitige Verminderung hoher Belastungen ware dann bei Malinahmen der gesundheits-
forderlichen Arbeitsgestaltung nicht unbedingt erforderlich (siehe Ulich/Wiilser 2004: 85)*2.

Bei teamorientierter Projektarbeit in IT- und Medienunternehmen verfiigen Beschéftigte in
der Regel Uber relativ grol3e arbeitsbezogene Autonomiespielrdume, die mit der individuellen
wie kollektiven Selbstorganisation von Projektarbeit sowie der eigenstandigen Transformati-
on von Problemstellungen in Aufgaben verbunden sind. Bei ihren Autonomiespielradumen
handelt es sich ja — wie bereits erwéhnt — um eine ergebnisorientierte Autonomie, da von ih-
nen erwartet wird, ihre Arbeitsprozesse mit Blick auf die vereinbarten oder vorgegebenen
Ziele selbst zu organisieren. Untersuchungen des Instituts Arbeit und Technik kommen zu
dem Ergebnis, dass diese relativ hohen Autonomiespielrdume bei Projektarbeit mit hohen
psychischen Belastungen verbunden sind, da von den existenten Autonomiespielrdumen bei
Projektarbeit keine Pufferwirkung mit Blick auf gesundheitsschadigende Belastungen ausgeht
(siehe Latniak/Gerlmaier 2006).

Das hohe psychische Belastungsniveau ergibt sich erstens aus der Struktur der Projektarbeit,
die unter anderem durch nicht-standadisierbare und relativ unstrukturierte Arbeitsaufgaben,
eine temporar begrenzte Kooperation mit ja nach Projekt wechselnden Kolleginnen und Kol-
legen, die Berticksichtigung sich mitunter verdndernder kundenindividueller Anforderungen
im Arbeitsprozess und die Notwendigkeit zur individuellen Koordination mehrerer, zeitlich
parallel zu bearbeitender Projekte gekennzeichnet ist (siehe ebd.: 1). Zweitens resultiert ein
hohes Mal} an psychischer Belastung daraus, dass Projektarbeit oftmals mit widersprichlichen
Anforderungen verbunden ist. In der IAT-Studie wurden auf der Basis von sieben Betriebs-
fallstudien in IT- bzw. Multimedia-Unternehmen flinf Idealtypen derartiger Widerspriiche
gebildet. Es handelt sich dabei um (ebd.: 3):

1 Neuere Studien deuten darauf hin, dass diese Pufferwirkung in Abhangigkeit von Personlichkeitsmerkmalen
eintritt. Die Pufferwirkung zeigt sich vor allem bei Personen mit einer hohen Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
und aktiven Problemldsungsstrategien ( Ulich/Wiilser, 2004, S. 86).

12 Nach dem Demand-Control-Modell begiinstigt eine Kombination von groRen Entscheidungsspielraumen und
hohen Belastungen bei anforderungsreichen Tatigkeiten eine erhdhte Lernmotivation und ein aktives Freizeit-
verhalten von Beschéftigten. Die Erhéhung von Entscheidungsspielrdumen erscheint dabei als ein Weg, um bei
hohen Belastungen aktivierende Arbeitstatigkeiten (active jobs) zu schaffen. Fur diese Lern- und Entwicklungs-
hypothese des Demand-Control-Modells liegen bisher jedoch kaum unterstiitzende empirische Belege vor (siehe
Ulich/Wiilser 2004: 85).



45

= Widerspruche aufgrund divergierender Arbeitsziele bzw. betrieblicher Ergebniserwar-
tungen: Ein Beispiel hierfiir bilden betriebliche Erwartungen, Projekte termingerecht
und unter Einhaltung vorgegebener bzw. vereinbarter Kostenbudgets abzuschlieRen
und zugleich Kundenwtinsche, die erst im Projektverlauf an das Unternehmen heran-
getragen wurden, zu bertcksichtigen.

= Widerspruche kdnnen zudem zwischen Arbeitsaufgaben und ihren Ausfiihrungsbedin-
gungen bestehen. Hierbei handelt es sich beispielsweise um Regulationshindernisse
wie Storungen oder Erschwernisse im Arbeitsprozess, z.B. unzureichende Informatio-
nen, die eine Projektbearbeitung erschweren und mit Zusatzaufwand zur Beschaffung
verl&sslicher oder zusatzlicher Informationen verbunden sind.

= Lernrestriktionen als Widerspruch zwischen Aufgaben und Aneignungsbedingungen.
Dieser Widerspruchstypus entsteht z.B., wenn Beschéftigte Software-L&sungen zu
entwickeln haben, ohne den Realbetrieb auf der Kundenseite kennen lernen zu kon-
nen.

= Widerspruche zwischen subjektbezogenen und betrieblichen Zielen, wie z.B. zwischen
den Erwartungen von Projektbeschaftigten, im Arbeitsprozess, professionelle Quali-
tatsstandards realisieren zu konnen auf der einen Seite und betrieblichen Budget- bzw.
Kostenrestriktionen auf der anderen Seite.

= Widerspruche zwischen betrieblichen und auf3erbetrieblichen Anforderungen, z.B.
zwischen projektbezogenen Uberstunden und familidren Verpflichtungen.

Die IAT-Studie identifizierte Zeitdruck und Zusatzaufwand infolge widerspriichlicher Ar-
beitsanforderungen als eine zentrale Belastungsquelle bei Projektarbeit. Uberlastsituationen
entstanden auf Seiten der Projektbearbeitenden durch neue Anforderungen und Kundenwiin-
sche sowie vorab nicht kalkulierte Kontroll- und Dokumentationsaufgaben bei gleichzeitig
einzuhaltenden Terminvorgaben und Kostenbudgets. Als haufigste Ursachen flr psychische
Belastungen bei Projektarbeit erwiesen sich standiger Zeitdruck, der ungeplante Zusatzauf-
wand, Unterbrechungen im Arbeitsprozess sowie Lernrestriktionen. Diese Belastungskonstel-
lation begunstigte bei einer restriktiven betrieblichen Handhabung von Zeitvorgaben tiberlan-
ge Arbeitszeiten. Trotz hoher Arbeitsautonomie ist Projektarbeit daher mit einer gesundheit-
lich belastenden Arbeitsverdichtung und einer Extensivierung von Arbeitszeit verbunden
(vgl. Latniak et al. 2005; Latniak/Gerlmaier 2006). Eine Verstarkung der psychischen Belas-
tungen erfolgt dabei vor allem, wenn sich die widerspriichlichen Arbeitsanforderungen als
dilemmatische Arbeitssituationen erweisen, in denen Beschaftigten keine oder nur unzurei-
chende Handlungs- und Bewaéltigungsressourcen (z.B. Chancen der Einflussnahme auf Zeit-
vorgaben) zur Verfiigung stehen bzw. ihnen alternative Handlungsméglichkeiten verwehrt
werden (Gerlmaier 2006: 78). Die Ergebnisse der IAT-Studie ndhren Zweifel an der Annahme
des Demand-Control-Modells, wonach ein hohes Mal} an Arbeitsautonomie eine Pufferwir-
kung auf Arbeitsbelastungen hat. Arbeitsautonomie erweist sich daher nicht als eine aufga-



46

benbezogene gesundheitsforderliche Universalressource, sondern vielmehr als eine relationale
Ressource. Ihre potenziell belastungsmindernde Wirkung héngt davon ab, fur welche Zwecke
sie verwendet wird. Es macht z.B. einen Unterschied, ob Arbeitsautonomie priméar zur Selbst-
steuerung von Arbeitsprozessen durch IT-Beschéftigte verwendet werden kann oder ob sie
dazu genutzt wird, flexibel auf Kundenwiinsche zu reagieren.

Ein hohes Mal} an Arbeitsautonomie bei Projektarbeit in 1T- und Medienunternehmen kommt
der Arbeitsorientierung hoch qualifizierter Angestellter entgegen, ihre Arbeit weitgehend
selbstbestimmt zu organisieren und auszufuhren. Zielvereinbarungen als Fihrungsinstrument
bei Projektarbeit zielen auf eine Kopplung zwischen tbergreifenden Unternehmenszielen und
dezentralen Autonomiespielrdumen ab. Sie begiinstigen allerdings, dass die gewéhrte Arbeits-
autonomie mit einer tendenziellen Arbeitsverdichtung einhergeht (siehe hierzu Baethge et al.
1995: 137). Eine Arbeitsintensivierung durch Zielvereinbarungen basiert zunachst auf ,,sach-
licher Gebotenheit®, d.h. inhaltliche und zeitliche Ziele der Arbeitspersonen sind eng mitein-
ander verwoben, so dass bei einem Nicht-Erreichen der individuellen Ziele oder bei einen
Nichteinhalten von Terminen gravierende Folgeprobleme fiir das Gesamtprojekt entstehen
konnen. Zudem entspricht die Ergebnisorientierung von Zielvereinbarungen der internalisier-
ten beruflichen Handlungsorientierung bzw. der beruflichen Identitat hoch qualifizierter An-
gestellter, fir die eine weitgehend selbst bestimmte Lsung von Problemen von zentraler Be-
deutung ist. Hierfur werden auch tberlange Arbeitszeiten in Kauf genommen, da das berufli-
che Selbstbild in VVerbindung mit einer hohen intrinsischen Arbeitsmotivation eine Orientie-
rung an geregelten Arbeitszeiten eher ausschlieRt. Technische Probleme betrachten hoch qua-
lifizierte IT-Angestellte vor allem als Herausforderung, um hierfiir geeignete Problemlésun-
gen zu entwickeln, auch wenn dies mit Uberstunden oder Wochenendarbeit verbunden ist
(siehe hierzu Plantenga/Remery 2005: 202 f.).

Uberdies erzeugt die personenbezogene Vorgabe oder Vereinbarung eines Ziels auf Seiten
einzelner hoch qualifizierter Angestellter ein Geflihl persdnlicher Verantwortlichkeit. Zielver-
einbarungen konnen dabei eine Uberidentifikation mit den Zielen der Projektarbeit fordern.
Ein hohes Gefiihl der Eigenverantwortlichkeit fur die Zielerreichung zieht ein hohes MaR an
arbeitsbezogener Selbstverausgabung nach sich, da fiir die Zielrealisation auch informelle
Mehrarbeit*® und Uberstunden in Kauf genommen werden. Diese Uberidentifikation bewirkt,
dass die Beschéftigten ihre Autonomiespielrdume und ihre Leistungspotenziale auf die Zieler-
reichung ausrichten, selbst wenn dies mit der Bewaltigung unvorhersehbarer Risiken (z.B.
Lieferschwierigkeiten von Wertschopfungspartnern) verbunden ist. Eine hohe Zielidentifika-

13 Bei informeller Mehrarbeit handelt es sich um Uberstunden, die betrieblich nicht registriert und daher auch
nicht durch Geld oder Freizeitausgleich ausgeglichen wird (siehe Trautwein-Kalms et al. 2003: 270). In der IT-
Betriebsrate-Befragung des Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Instituts des DGB (WSI) geben die inter-
viewten Betriebsrate nach dem hohen Termindruck und der grof3en Arbeitsmenge (70 % der Befragten) das indi-
viduelle Verantwortungsgefihl als vorrangigen Grund fur informelle Mehrarbeit auf Seiten von I1T-Beschéftigten
an (ca. 60 % der Befragten) (ebd.: 270 f.). Danach folgt auf Seiten der Mitarbeitenden die Freude an der Arbeit
und an der Problemldsung (42 % der befragten Betriebsrate). Sie ist zugleich Ausdruck einer hohen intrinsischen
Arbeitsmotivation von IT-Beschaftigten.
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tion kann daher im Verein mit groen Autonomiespielrdumen ein hohes MaR an Selbstver-
ausgabung und Authentizitatsverlust hervorrufen. Letzterer dul3ert sich darin, dass sich die
Grenzen zwischen Arbeitsrolle und Person auflésen. Authentizitatsverlust verbindet sich mit
MaRlosigkeit gegeniiber den eigenen Leistungsansprichen (vgl. Senghaas-Knobloch 2001;
GliBmann 2003).

Mdogliche gesundheitliche Probleme, die sich daraus ergeben kénnen, werden oft von Be-
schaftigten nicht wahrgenommen oder gar verdrangt, z.B. wenn tberlange Arbeitszeiten als
normal gelten und zu einem sozial akzeptierten Bestandteil der Arbeitskultur geworden sind.
So konnte in der WSI-Studie zur Befragung von IT-Betriebsréten festgestellt werden, dass
auch von Teams ein ,,sublimer Druck® auf Beschéftigte ausgeubt wird, tberlange Arbeitszei-
ten zur Erreichung der Zielvorgaben in Kauf zu nehmen. Beschaftigte leisteten informelle
Mehrarbeit, um in den Augen der Kolleginnen und Kollegen nicht als ,,Minderleister” einge-
stuft zu werden (siehe Trautwein-Kalms/Ahlers 2003: 272). In dieser Angst der Beschaftigten
vor einem Gesichtsverlust bei ihren Kollegen und Kolleginnen mag zugleich die Angst vor
sozialer Ausgrenzung eine Rolle spielen. Das Risiko sozialer Ausgrenzung erhéht sich fir
diejenigen Beschéftigten, die nicht in der Lage oder nicht willens sind, ihre Anstrengungen
zur Realisierung der vorgegebenen oder vereinbarten Projektziele zu erhdhen. Trotz relativ
grolRer arbeitsbezogener Autonomiespielrdume beglinstigt die Arbeitssituation der IT-
Beschaftigten bei interner Marktsteuerung offenbar die Entstehung psychischer Uberlastun-
gen (ebd.): ,,Wahrend die voranschreitende Okonomisierung ihrer Arbeit, konkretisiert in
marktorientierten Steuerungsformen wie Kennziffern, ihre standige Hochstleistung fordert,
wird bei ihnen zugleich Kreativitat, Flexibilitat, Kundenorientierung und eigenstandiges Ar-
beitshandeln vorausgesetzt. Diesen zum Teil auseinanderdriftenden Anforderungen versuchen
sie offenbar mit verstarktem Engagement gerecht zu werden, ohne tatsachlich in die unter-
nehmerischen Entscheidungen eingreifen zu kénnen®.

Das Kriterium der Lernmdglichkeiten

Nach diesem Kriterium sollten Aufgaben problemhaltig gestaltet sein, so dass zu ihrer Bewaél-
tigung existente Qualifikationen eingesetzt und erweitert bzw. neue Qualifikationen erworben
werden mussen (siehe Ulich 2001: 194). Zugleich sollen Lernmdglichkeiten im Arbeitspro-
zess Beschaftigten ermdéglichen, mit Belastungen im Arbeitsprozess besser umzugehen (so
Ulich/Baitsch 1987). Um die Passfahigkeit von Qualifizierungsmalinahmen mit betrieblichen
Anforderungen zu erhdhen, wird zunehmend auf arbeitsplatzbezogenes Lernen Wert gelegt,
mit denen Beschéftigte im Arbeitsprozess neues Wissen erwerben. Der Arbeitsplatz wird zum
Ort gezielten und systematischen Lernens. Bei Projektarbeit erweist sich ein arbeitsplatzbezo-
genes Lernen unter den Rahmenbedingungen der internen Marktsteuerung jedoch héufig als
Belastungsquelle. Fur Beschéftigte besteht zum einen die Notwendigkeit, sich neues Wissen
anzueignen, etwa um neue Programmierverfahren kompetent anwenden zu kénnen. Zum an-
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deren ist die arbeitsplatznahe Qualifizierung auch eingebunden in das straffe Zeitkorsett der
Projektarbeit. Gerade wenn ohnehin unvorhersehbare Ereignisse zu bewéltigen sind, gilt die
Zeit, die fur Qualifizierung aufgewendet wird, zwar als notwendig. Sie wird zugleich aber als
belastend erfahren, da sie die verfligbaren zeitlichen Autonomiespielrdume einschrankt, wenn
fiir die eigene Weiterbildung keine Zeitressourcen reserviert sind.

Die unternehmensseitige Erwartung an ein moglichst lebenslanges Lernen von Beschaftigten,
erweist sich auch dann als problematisch, wenn ihr keine oder nur vage Zusicherungen ge-
genuber stehen, bei erwiesener Fortbildungsbereitschaft auch eine (weitere) Beschéftigungs-
perspektive zu erhalten (siehe Ball 2001). Ist dies nicht der Fall, so beurteilen Beschéftigte ihr
Aufwands-Ertrags-Verhaltnis mit Blick auf Lernprozesse negativ. Bleiben erwartete Gratifi-
kationen fur die Qualifizierungsbereitschaft aus, so kann sich diese ,,Gratifikationskrise® in
psychosomatischen Krankheitsbildern niederschlagen (siehe Siegrist 1996).

Das Kriterium der Zeitelastizitat

Das Kriterium der Zeitelastizitat zielt darauf ab, bei der Festlegung von VVorgabezeiten oder
Terminzielen Zeitpuffer vorzusehen, die Beschéftigten zeitliche Freirdume fir stressfreie Re-
flektion und selbstgewahlte Interaktionen bieten (Ulich 2001: 194). Beschéftigten wird im
Rahmen der ergebniskontrollierten Autonomie als unternehmensinterne Kontextsteuerung der
Arbeitskraftnutzung von Beschéftigten oft eine hohe arbeitszeitliche Autonomie bei der Pro-
jektarbeit gewahrt, wenn seitens des Managements keine VVorgaben zur zeitlichen Strukturie-
rung der Projektarbeit — mit Ausnahme der Start- und Endtermine von Projekten — vorge-
nommen werden. Diese arbeitszeitliche Autonomie kommt in hohem Malie den arbeitsbezo-
genen Interessen hoch qualifizierter Angestellter an einer weitgehend eigenverantwortlichen
Organisierung ihrer Arbeitsprozesse bzw. an einer Selbstbestimmung in der Arbeit entgegen
(Baethge et al. 1995: 132).

Die arbeitszeitliche Autonomie erweist sich jedoch nicht per se als gesundheitliche Ressource,
Uber die Beschaftigte verfiigen. Ob Zeitelastizitat bzw. -autonomie ihren Charakter als ge-
sundheitliche Ressource entfalten kann, hangt nicht unerheblich von ihrem (betrieblichen)
Verwendungszweck ab. Besteht dieser bei Projektarbeit beispielsweise primar darin, Zeitpuf-
fer zu nutzen, um flexibel auf urspriinglich ungeplante Kundenwiinsche eingehen zu kénnen,
schlagt die Zeitsouveranitat in Arbeitszeitbelastungen um. Unvorhersehbare Kundenanforde-
rungen oder andere Unwdagbarkeiten verengen die arbeitszeitlichen Autonomiespielrdume von
Beschéftigten, Projekte termingerecht abzuschlie3en. Projektbezogene Zielvereinbarungen
bedeuten quasi die Integration werkvertraglicher Elemente in den Arbeitsvertrag (so Wagner
2001: 371). Dies bedeutet, dass projektbezogene Risiken, d.h. vor allem Stérungen im Ar-
beitsprozess, unvorhersehbare Unwégbarkeiten (z.B. Personalengpésse aufgrund von Krank-
heit oder eine unzureichende zeitliche Liefertreue interner Kooperationspartner bzw. von Al-
leinselbststandigen als externe Lieferanten) oder andere ungeplante Ursachen auf die Pro-
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jektbearbeitenden tberwélzt werden (vgl. hierzu auch Moldaschl/Sauer 2000; Sennett 1998).
Dariiber hinaus geht die interne Vermarktlichung von Unternehmen oftmals mit einer Aus-
weitung von administrativen Dokumentationsaufgaben einher, die Beschaftigte neben ihren
inhaltlichen Kernaufgaben zu bewadltigen haben (vgl. Gerlmaier/Latniak 2006; Gerlmai-
er/Schief 2005). Zur Bewaéltigung derartiger Zusatzaufgaben und projektbezogener Unwég-
barkeiten bzw. Storungen setzen IT-Beschaftigte haufig auf eine Ausweitung ihrer Arbeits-
zeit. Die eigene Arbeitszeit wird damit zu einem zentralen Flexibilitatspuffer der Bewaltigung
projektbezogener Unwagbarkeiten™.

Dieser Trend zu Uberlangen Arbeitszeiten wird vor allem in Unternehmen begtinstigt, deren
flexible Formen der Arbeitszeitorganisation durch das Konzept der Vertrauensarbeitszeit oder
eine ,,Informalisierung der Arbeitszeit” gekennzeichnet sind (siehe hierzu Wagner 2001). Das
Konzept der Vertrauensarbeitszeit geht von einer eigenverantwortlichen Regelung der Lage
und Verteilung von Arbeitszeiten durch Beschaftigte aus. Die Einhaltung der vertraglich ver-
einbarten Arbeitszeit obliegt in IT-Unternehmen dabei den hoch qualifizierten Beschéaftigten.
Beschaftigte sollen sich anbahnende Uberlastsituationen Fiihrungskraften frithzeitig anzeigen,
damit diese darauf mit einer Anpassung des Personaleinsatzes reagieren kénnen. De facto
machen Beschiftigte von der Option, Uberlastsituationen anzuzeigen, kaum Gebrauch, um
nicht von Fuhrungskraften bzw. Kollegen und Kolleginnen als leistungsschwach abgestempelt
zu werden. Sie leisten daher ,,haufig stillschweigend unbezahlte Uberstunden ..., die weder
dokumentiert noch entgolten werden* (ebd.: 370). VVon einer ,,Informalisierung der Arbeits-
zeit” ist die Rede, wenn bei hoch qualifizierten Angestellten keine vertragliche Vereinbarung
von Obergrenzen der (wochentlichen) Arbeitszeitdauer erfolgt. Hoch qualifizierte Angestellte,
bei denen eine vertragliche Bestimmung der Arbeitszeit entfallt, arbeiten wochentlich im
Durchschnitt zwei Stunden langer als ihre Kollegen und Kolleginnen mit einer geregelten
Wochenarbeitszeit (ebd.).

Die Tendenz zu Uberlangen Arbeitszeiten wird zudem durch betriebliche Arbeits- und Organi-
sationskulturen in der IT-Branche begiinstigt. Wie Betriebsfallstudien aus unterschiedlichen
europdischen Staaten belegen (siehe Plantenga/Remery 2005: 203), gilt dies vor allem fur IT-
Unternehmen mit einer Unternehmenskultur, in der das Unternehmen als ,trendiges’ Pionier-
und Vorreiterunternehmen inszeniert wird und eine Grenzverwischung von Arbeit und Frei-
zeitaktivitaten erfolgt (z.B. durch betriebliche Sport- und Freizeitaktivitéten) sowie ein koope-
ratives Fuhrungsverhalten praktiziert wird. In solchen Organisationskulturen, die gezielt auf

¥ Uberlange Arbeitszeiten sind unter abhangig Beschéftigten der deutschen IT-Branche deutlich starker verbrei-
tet als in der Gesamtheit der abhéangig Erwerbstéatigen in der Bundesrepublik Deutschland. (Wagner 2001: 376).
In der IT-Branche arbeiteten im Jahre 1999 immerhin 12,5 % der Beschéftigten langer als 48 Stunden pro Wo-
che, wahrend derartige tberlange Arbeitszeiten nur auf 6,6 % der Beschaftigten in der Gesamtheit der Erwerbs-
tatigen zutrafen. Uberlange Arbeitszeiten in der IT-Branche variieren zudem deutlich im internationalen Ver-
gleich. Sie sind in niederl&ndischen IT-Unternehmen sehr gering ausgepragt (0,5 % der Beschéftigten, die mehr
als 48 Stunden/Woche tétig sind) und kommen in britischen I1T-Unternehmen vergleichsweise haufig vor (nahe-
zu 22 % der IT-Beschéftigten). Dieses Ergebnis I&sst auf die Relevanz landerspezifischer Arbeitszeitkulturen
und Arbeitszeitregime schlieRen (vgl. ebd.: 375; Plantenga/Remery 2005: 195).
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eine ,kulturelle Steuerung’ ihrer Belegschaften setzen, d.h. ein hohes Arbeitsengagement auf-
grund der ldentifikation mit dem Unternehmen und dessen Zielen anstreben, sind Beschéftigte
eher zu Uberlangen Arbeitszeiten bereit.

Mit zunehmender Dauer der wdchentlichen Arbeitszeit und einer gréfieren Haufigkeit von
Arbeitstagen mit Uberlangen Arbeitszeiten sind ein erhdhtes Unfallrisiko, erhohte arbeitszeit-
liche Belastungen und ein hoheres Risiko gesundheitlicher Beeintrdchtigungen verbunden
(siehe Nachreiner et al. 2006: 188)*°. Diese duRern sich unter anderem darin, dass tiberlange
Arbeitszeiten mit einem erhéhten Zeitdruckerleben korrespondieren, gilt es doch, gesetzte
Projekttermine trotz projektbezogener Zusatzaufgaben und Unwégbarkeiten einzuhalten, sei
es um den Preis tberlanger Arbeitszeiten. Eine fiir die Gesamtheit der in Deutschland abhén-
gig Beschéftigten reprasentative Arbeitszeitstudie des Kdélner ISO-Instituts aus dem Jahre
2003 verdeutlicht, dass Beschéftigte, die zwischen 41 und 45 Stunden pro Woche arbeiten,
nahezu doppelt so haufig angeben, unter Zeitdruck zu arbeiten als Arbeitnehmende, die nicht
langer als 40 Stunden in der Woche arbeiten (siehe Bauer et al. 2004). Dieselbe Studie belegt
zudem, dass der Anteil von Beschéftigten, die regelméafiig eine starke arbeitsbedingte Er-
schopfung angeben, mit einer Ausweitung der faktischen wochentlichen Arbeitszeitdauer kor-
respondiert. So geben mehr als 50 % der Beschaftigten, die Uber 45 Stunden die Woche arbei-
ten an, unter starken arbeitsbedingten Erschopfungen zu leiden. Diese Erschépfungszustéande
gehen mit haufigeren kdrperlichen und psycho-vegetativen Stoérungen einher (vgl. Bauer et al.
2004; Gerlmaier/Schief 2005).

Arbeitswissenschaftliche Studien verdeutlichen, dass mit einer zunehmenden Lange der Ar-
beitszeit auch die Ermidung zunimmt und die Erholungsféhigkeit erschwert wird (siehe ebd.).
Erhohte Erholungsunféhigkeit bzw. das Entstehen von Burnout wird bei Projektarbeit in IT-
Unternehmen durch eine Kombination von hohem Zeitdruck, hohen Anforderungen an eine
arbeitsbezogene Selbstregulation, emotionale Belastungen durch problematische Kunden und
Uberlange Arbeitszeiten gefordert (siehe Gerlmaier/Kastner 2003). In der bereits erwéhnten
IAT-Studie zeigte sich, dass bei IT-Beschéftigten, die langer als zwei Monate unter hohem
Stress bzw. hoher Anspannung tatig waren, signifikant haufiger als in der Vergleichsgruppe
eine Zunahme chronischer Erschopfung festgestellt werden konnte. Da chronische Erschop-
fung als Fruhindikator fir Burnout gilt, erhoht sich das Burnout-Risiko von IT-Beschaftigten
ab einer solchen Dauer der Stressphasen deutlich (Latniak/Gerlmaier 2006: 7).

'3 Das arbeitshezogene Unfallrisiko nimmt bereits nach der siebten oder achten Arbeitsstunde pro Arbeitstag
exponentiell zu (Nachreiner et al. 2006: 188).

16 Burnout ist durch drei Komponenten gekennzeichnet O’ Driscoll/Cooper 2002: 208 f.): Die erste Komponente
bildet die emotionale Erschépfung, die sich in Energielosigkeit und starker Mudigkeit ausdriickt. Depersonalisie-
rung aulert sich in einer starken sozialen Distanzierung bzw. einem Riickzugsverhalten gegentiber Menschen,
mit denen Betroffene in der Arbeitssituation interagieren (also z.B. Kollegen oder Kunden). Eine reduzierte
individuelle Leistungsfahigkeit als dritte Burnout-Komponente kommt darin zum Ausdruck, dass die betroffenen
Personen ihre eigene Leistungsfahigkeit negativ einschétzen. Hierdurch werden Gefiihle der Unzulénglichkeit
und Inkompetenz verstérkt, so dass sie nicht mehr in der Lage sind, ihre (arbeitsbezogenen) Ziele zu erreichen.
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Uberlange Arbeitszeiten bewirken eine Asynchronizitit zwischen der Sphéare der Erwerbsar-
beit und der Sphare der Privatheit, d.h. sie erschweren eine ,,Stimmigkeit der Lebenssphéren*
(Furstenberg 2007), wenn 1T-Beschéftigte private Anspriiche und Anforderungen gegeniiber
beruflichen bzw. projektbezogenen Anforderungen verstarkt zurtickstellen, Arbeit mit nach
Hause nehmen und auch in ihrer Freizeit nicht in der Lage sind, abzuschalten und sich zu ent-
spannen. Diese Gefahr einer ,Entgrenzung’ der Lebenssphéaren Erwerbsarbeit und Privatheit
besteht vor allem bei den so genannten ,,Machern* extensiver Arbeitszeiten, die aktiv und
selbst gewahlt ihre Arbeitszeiten ausweiten (Baehtge et al. 1995: 125). Die personliche Identi-
fikation mit der Arbeitsaufgabe bzw. mit den Projektzielen bildet hierbei das Hauptmotiv, die
eigene Arbeitszeit auszudehnen. I1T-Projekte beinhalten aufgrund ihres hohen Problembezugs
und der Suche nach kundenindividuellen Lésungen einen stark herausfordernden Charakter,
der diesem Beschaftigtentypus Raum bietet, professionellen Enthusiasmus zu entwickeln und
auszuleben, so dass hierdurch Grenzverwischungen zwischen der Erwerbsarbeit und der Pri-
vatsphare gefordert werden (ebd.: 128 f.).

Uberlange Arbeitszeiten konfligieren nicht nur mit den freizeitbezogenen Interessen von Ar-
beitnehmenden. Sie schranken zudem ihre zeitlichen Spielrdume ein, privaten Anforderungen
und Verpflichtungen nachzukommen, wie z.B. im Bereich der Kindererziehung, der Pflege
von Angehorigen oder aber im Bereich des zivilgesellschaftlichen Engagements. Die Asynch-
ronizitat von uberlangen Arbeitszeiten und privater Lebenszeit bildet eine potenzielle Kon-
fliktquelle zwischen Lebenspartnerinnen, die fur die Beteiligten mit erhohten psychosozialen
Belastungen verbunden ist. Solche Konflikte entziinden sich, wenn es darum geht, Anforde-
rungen und Verpflichtungen im privaten Bereich nachzukommen und diese gerecht unterein-
ander zu verteilen (siehe auch Hochschildt 2002).

Diese Problematik der erhthten Asynchronizitat zwischen Erwerbsarbeit und Privatsphéare
wirft die Frage auf, weshalb hoch qualifizierte Angestellte — einmal abgesehen vom Typus
des ,,Machers* extensiver Arbeitszeiten - sich oftmals mit diesem zeitlichen Missklang der
Lebenssphéren abfinden. In ihrer Fihrungskraftestudie identifizieren Baethge, Denkinger und
Kadritzke (1995) einen weiteren Beschéftigtentypus: den ,,Dulder®, der tiberlange Arbeitszei-
ten bzw. betriebliche Arbeitszeitzumutungen weitgehend passiv hinnimmt (ebd.: 125). ,,Dul-
der* verweisen dabei auf unterschiedlich gelagerte Handlungsmotive, die ein sich passives
Abfinden mit Gberlangen Arbeitszeiten erklaren. Fur die meisten Dulder gehoren tberlange
Arbeitszeiten jenseits des Achtstundentags zu den impliziten betrieblichen Leistungserwar-
tungen, die es auf Seiten hoch qualifizierter Angestellter zu erfillen gilt. Eine zweite Gruppe
von Duldern verrichtet vorwiegend Zuarbeit fiir betriebliche Entscheidungstrager, z.B. im
Rahmen von Stabsstellen. Ihre Arbeitszeiten orientieren sich daher stark an den zumeist tber-
langen Arbeitszeiten der Unternehmensleitung.

Neue Studien zur Arbeits- und Mitbestimmungssituation in IT- und Medienunternehmen wei-
sen darauf hin, dass hoch qualifizierte Angestellte inzwischen ein verstérktes Interesse an ei-
nem geregelten betrieblichen Ausgleich von Uberstunden und einer starkeren Grenzziehung
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zwischen Erwerbsarbeit und Privatsphare zeigen (vgl. Abel/lttermann 2003: 114; Abel/Pries
2005: 127 ff.). Darin kommt sicherlich zum Ausdruck, dass IT-Beschaftigte ihre aktuelle,
durch Zeitdruck, tberlange Arbeitszeiten und Projektstress gepragte Arbeitssituation im Kon-
text ihrer Lebensperspektive verorten. Die SOFI-Studie zur Arbeitssituation in IT-
Unternehmen verdeutlichte, dass die hoch qualifizierten Angestellten bezweifelten, zukiinftig,
d.h. in einem Zeitraum von funf bis zehn Jahren noch unter den gleichen Arbeitsbedingungen
tatig sein zu kénnen (Mayer-Ahuja 2005: 79). Vor allem bei alteren IT-Beschaftigten gewinnt
die Perspektive des langfristigen Erhalts ihrer Arbeitskraft und eine hthere Gewichtung fami-
lidrer Belange an Bedeutung (ebd.: 107). Diese erhtéhte Sensibilitat von IT-Beschaftigten fur
arbeitszeitliche Belastungen bietet meines Erachtens einen interessanten Ansatzpunkt fir eine
betriebliche Gesundheitspolitik, die auf den Erhalt der gesundheitlichen Ressourcen von Be-
schaftigten gerichtet ist.

Die behandelten Kriterien einer personlichkeits- und gesundheitsforderlichen Arbeitsgestal-
tung erweisen sich offenbar nicht als Universalressourcen, die eine Reproduktion gesundheit-
licher Ressourcen von IT-Beschaftigten ermdglichen (siehe Gerlmaier 2006). VVon einer gene-
rellen Humanisierungsrelevanz dieser Kriterien der Aufgabengestaltung kann nicht die Rede
sein. MaRRnahmen der Verhaltnispravention, die in einer anti-tayloristischen Gestaltungstradi-
tion stehen, erweisen sich als wenig geeignet, wenn es darum geht, psychische bzw. psycho-
soziale Belastungskonstellationen bei marktgesteuerter Projektarbeit zu reduzieren bzw. auf-
zulosen. Uberdies existieren leider bislang keine empirischen Studien zum Stand der Gesund-
heitsférderung in Unternehmen der IT- und Medienwirtschaft, die Aufschluss dartiber geben
kénnten, inwiefern protektive Mallnahmen der Verhaltens- und Verhéltnispravention an den
spezifischen Belastungskonstellationen projektférmig organisierter Wissensarbeit ansetzen
und ihre Wirksamkeit entfalten. Eine zentrale arbeitswissenschaftliche Aufgabe und Heraus-
forderung besteht daher darin, gesundheitsforderliche Gestaltungsperspektiven im Hinblick
auf die marktgesteuerte Projektarbeit von IT-Beschaftigten zu sondieren und hierfiir Gestal-
tungsansétze zu entwickeln.
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5.2 Erwerbsbezogene Gesundheitsrisiken von Alleinselbststandigen

Alleinselbststandige sind wie abhangig Beschéftigte im Wesentlichen auf den Verkauf ihrer
Arbeitskraft angewiesen sind, um ihre eigene und die Existenz ihrer Familien zu sichern.
Gleichwonhl ist die Arbeitssituation von Alleinselbststandigen durch eine Spezifik gesundheit-
licher Risikopotenziale und Arbeitsbelastungen gepragt, die sich von Arbeitnehmenden in
mancherlei Hinsicht unterscheidet. Diese Spezifik lasst sich meines Erachtens auf vier unter-
schiedlichen Referenzebenen beschreiben. Es handelt sich dabei um die Ebenen der organisa-
torischen Einbindung, der Marktbehauptung, des Sozialschutzes gegen Risiken der Erwerbsta-
tigkeit sowie der institutionalisierten Praventionsangebote flr Solo-Selbststandige.

Die Ebene der organisatorischen Einbindung

Die Erwerbsform der Alleinselbststandigkeit setzt zwar in gewissem MaRe eine Betriebsfor-
migkeit voraus, die durch die Solo-Selbststandigen selbst hervorzubringen, zu organisieren
und zu reproduzieren ist. Diese Betriebsformigkeit unterscheidet sich jedoch von der Be-
triebsformigkeit, die fur Unternehmende typisch ist, die Arbeitnehmende beschéftigten. Letz-
tere ist mit einer grof3eren sozialen Verantwortung und Fursorgepflicht verbunden, die sich
auf die abhéngig Beschaftigten bezieht. Zudem bietet die organisatorische Einbindung von
Unternehmenden auch gewisse Vorteile im Umgang mit Arbeitsbelastungen und gesundheit-
lichen Risiken. Alleinselbststédndige verfuigen anders als Arbeitgeber und abhangig Beschaf-
tigte, die in organisierte Sozialgebilde eingebunden sind, nicht Giber soziale Unterstlitzungs-
ressourcen, die in einer alltaglichen arbeitsbezogenen und vertrauensbasierten Kooperation
relativ leicht aktiviert werden kdnnen, um Belastungsspitzen zu bewaltigen. Die organisatori-
sche Einbindung ermdglicht nicht nur einen effektiveren Umgang mit schwankendem Ar-
beitsanfall, sondern beugt potenziell auch psychischen Belastungen vor, die mit sozialer Iso-
lation am Arbeitsplatz verbunden sind. Bei Alleinselbststédndigen, die vielfach von ihrem
Heimarbeitsplatz aus Arbeitsauftrédge bearbeiten, besteht ein hoheres Risiko derartiger psychi-
scher Belastungen. Dies gilt vor allem fir Alleinselbststandige, die nicht aus eigener Initiative
quasi kollegiale Netzwerkkontakte zu anderen Selbststdndigen hervorbringen, die als soziale
Ressource genutzt werden kénnen (siehe Gottschall/Henninger 2005: 165).

Solche selbstorganisierten Beziehungsnetzwerke auf kollegial-professioneller Basis stellen in
gewisser Weise ein Pendant zu einer fehlenden organisatorischen Einbindung von Solo-
Selbststandigen dar. Sie ermdglichen z.B. soziale Unterstiitzung und kollegiale Beratung, er-
leichtern den Erfahrungs- und Informationsaustausch und férdern eine Abstimmung und
Selbstbindung an Preis- und Qualitatsstandards. Gelegentlich er6ffnen sich dariiber auch
Chancen fir die Anbahnung neuer Auftrage bzw. eine zumindest punktuelle Kooperation
zwischen Alleinselbststandigen, z.B. in Gestalt der VVergabe von Unterauftragen an andere
Solo-Selbststandige bei groReren Projekten (ebd.). Eine zentrale VVoraussetzung dafir, dass
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selbstorganisierte Netzwerkbeziehungen ihre soziale Unterstiitzungsfunktion erfillen, besteht
darin, dass die Sozialbeziehungen zwischen den Beteiligten durch eine weitgehend ausbalan-
cierte soziale Reziprozitat gekennzeichnet sind (siehe hierzu Finck et al. 2005).

Eine fehlende organisatorische Einbindung von Alleinselbststdndigen bedeutet, dass Allein-
selbststandige — mit Ausnahme von arbeitnehmerahnlichen Solo-Selbststandigen - kontrér zu
abhangig Beschaftigten der IT- und Medienwirtschaft keinen direkten Zugang zu Malinahmen
der betrieblichen Gesundheitsforderung bzw. zum institutionalisierten betrieblichen Arbeits-
schutz und deren interne wie externe Experten haben (siehe Bleses 2007). Selbst wenn der
Status quo der betrieblichen Gesundheitsférderung und die Modernisierung des betrieblichen
Arbeitsschutzes Anlass zu Zweifeln an ihrer Reichweite geben, so beinhalten sie doch spezifi-
sche Potenziale der Verhaltens- und Verhéltnispravention, auf die Alleinselbststandige in ih-
rem Arbeitsalltag nicht zuriickgreifen kénnen oder deren Zugang mit teilweise erheblichem
Zusatzaufwand verbunden ist. Ein Beispiel hierfir ist die Arbeitsplatzausstattung von Allein-
selbststandigen. Die (technische) Ausstattung ihrer Heimarbeitsplatze ist oft durch nicht uner-
hebliche ergonomische Unzulénglichkeiten gekennzeichnet, die auf Dauer Haltungsschaden
und Schadigungen des menschlichen Seh-, Stiitz- und Bewegungsapparates nach sich ziehen
kénnen, da eine sicherheitstechnische wie arbeitsmedizinische Betreuung fehlt (vgl.
Proll/Gude 2003: 73; Ertel 2003: 17).

Die organisatorische Einbindung ermdglicht abhdngig Beschéftigten im Unterschied zu Al-
leinselbststandigen schlieBlich in starkerem MaRe eine systematische und koordinierte fachli-
che Weiterbildung — vor allem, wenn hierfur auch entsprechende zeitliche Ressourcen ver-
fligbar sind. In Anbetracht der hohen Innovations- und Entwicklungsdynamik im IT- und Me-
dienbereich sind Alleinselbststandige dieser Branche in hohem MaRe darauf angewiesen, sich
neues erforderliches Wissen anzueignen, um ihre Fach- und Medienkompetenz zu erhalten
(Gottschall/Kroos 2003: 14). Im Féllen einer parallelen Bearbeitung diverser Projektauftrage
oder Phasen verstarkter Akquisitionstatigkeit kollidieren diese weitgehend selbstgesteuerten
Weiterbildungsanstrengungen mit den hohen Arbeitsanforderungen. Qualifizierung bedeutet
daher fir Solo-Selbststdndige nicht nur Kompetenzentwicklung, sondern wird vielmehr
zugleich als Weiterbildungsdruck, d.h. als Quelle der Arbeitsbelastung erlebt, welche die Po-
ren des Arbeitsalltags zusatzlich verengt (siehe Proll/Gude 2003: 72).

Die fehlende organisatorische Einbindung hat zur Folge, dass Alleinselbststandige bei der
Entwicklung und Reproduktion protektiver Gesundheitsressourcen und der Bewéltigung von
arbeitsbezogenen Belastungen und Gesundheitsrisiken weitgehend auf sich allein gestellt
sind, d.h. dadurch wird eine weitgehende Individualisierung der Bewéltigung von Arbeitsbe-
lastungen in der Alleinselbststandigkeit geférdert.
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Die Ebene der Marktbehauptung

In Relation zu den abhangig Beschéaftigten werden Alleinselbststandige in ungleich starkerem
Mafe und stets unmittelbar mit marktbezogenem Wettbewerbsdruck konfrontiert. Trotz die-
ses hohen Marktdrucks und der damit verbundenen Scheiternsrisiken bildet die Erwerbsform
der Alleinselbststandigkeit fur die meisten Solo-Selbststandigen weder eine zeitlich befristete
Ubergangsldsung in ein abhangiges Beschaftigungsverhiltnis bzw. eine Verlegenheitsldsung
zur vorherigen Phase der Arbeitslosigkeit noch ein Ubergangsstadium zur Unternehmens-
grindung mit der Einstellung abhangig Beschéftigter. Die bereits erwahnte IAT-Studie zu
Alleinselbststandigen in der IT- und Medienwirtschaft ergab, dass die Solo-Selbststandigkeit
nicht nur aus Arbeitslosigkeit, sondern oft auch aus abhangiger Beschéaftigung heraus aufge-
nommen wurde. Als zentrales Griindungsmotiv erwies sich dabei die Realisierung individuel-
ler bzw. beruflicher Autonomie, deutlich vor dem Interesse, durch die Selbststandigkeit wo-
madglich ein hoheres Einkommen zu erzielen (vgl. Vanselow 2001; Wagner 2001). Dieses
zentrale Grindungsmotiv basierte haufig auf negativen Erfahrungen der neuen Alleinselbst-
stdndigen mit dem Erwerbsstatus der abhangigen Beschaftigung. Moniert wurde an der be-
triebsformigen Einbindung als Arbeitnehmende die Rigiditat betrieblicher Hierarchien, damit
verbundene unzureichende arbeitsbezogene Autonomiespielrdume, ein negatives Betriebskli-
ma sowie betriebliche Arbeitszeitregelungen, die eine Vereinbarkeit zwischen Beruf und Fa-
milie erschwerten (vgl. Gottschall/Henninger 2005; Oertel/W&lk 1999; Proll/Gude 2003). Der
erhohte Frauenanteil unter den Alleinselbststdndigen ist zum einen den Erwartungen von
Frauen geschuldet, Beruf und Familie nun besser vereinbaren zu kénnen. Zum anderen wird
die Bereitschaft zur Aufnahme von Alleinselbststandigkeit durch die negativen Erfahrungen
von Frauen mit der ,,glasernen Decke® in Unternehmen erklért. Dieser Begriff bezeichnet die
Geschlechter bezogene Diskriminierung von Frauen bei der Besetzung unternehmensinterner
Aufstiegspositionen (siehe Gottschall/Kroos 2003: 6).

Berufliche bzw. arbeitsbezogene Autonomie erscheint — ebenso wie im Falle der abhangigen
Beschéftigten in der IT- und Medienbranche — prima vista als eine VVoraussetzung flr ein
selbst gesteuertes Arbeitshandeln und eine erhdhte Stimmigkeit zwischen der beruflichen und
der privaten Lebenssphare der Alleinselbststandigen. Autonomie aul3erhalb der erlebten sozia-
len Zwénge auf der betrieblichen Ebene verheif3t sogar im Vergleich zu abhéngig Beschaftig-
ten erweiterte Autonomiespielraume. Zugleich nahren diese auf den ersten Blick groRen zeit-
lichen wie arbeitsinhaltlichen Autonomiespielrdume Hoffnungen, Belastungen und gesund-
heitliche Risiken, die mit der Alleinselbststandigkeit verbunden sind, besser zu bewaltigen. So
zeigt eine quantitative Studie zur Arbeits- und Gesundheitssituation von Alleinselbstandigen
im GroRRraum Mdunchen, die von der IG Medien in Auftrag gegeben wurde, dass Alleinselbst-
standigkeit mehrheitlich als anregend, abwechslungsreich, herausfordernd und perséonlich
befriedigend eingeschatzt wird. Die interviewten Solo-Selbststdndigen beurteilen zudem die
zeitliche Autonomie bei der selbst gesteuerten Gestaltung von Arbeits- und Pausenrhythmen
positiv (siehe Ertel 2003: 17 f.).
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Auf den zweiten Blick wird allerdings deutlich, dass die mit der Alleinselbststandigkeit ver-
bundene Autonomie — wie im Falle der IT-Beschéftigten — ebenfalls nur eine relationale ge-
sundheitliche Ressource bildet. Marktveranderungen und damit verbundene Auftragsschwan-
kungen erweisen sich als eine Grundrestriktion flr die Entfaltung des gesundheitlich protekti-
ven Potenzials der Autonomie von Alleinselbststdndigen. Solche Marktverédnderungen kdnnen
durch individuelle Risikobewaéltigungsstrategien nur sehr begrenzt aufgefangen und abgepuf-
fert werden’. Sie bilden vielmehr eine zentrale Quelle von Arbeitsbelastungen und gesund-
heitsbezogenen Gefahrdungspotenzialen von Alleinselbststandigen.

Auf die zentrale Relevanz der konomischen Situation fiir die gesundheitliche Befindlichkeit
von Selbststdndigen verweist eine sekundérstatistische Auswertung einer représentativen Be-
fragung der Erwerbsbevoélkerung in Deutschland. Die sekundarstatistische Analyse, die am
Zentrum fir Sozialpolitik der Universitat Bremen vorgenommen wurde, erstreckt sich auf die
reprasentative Erhebung, die das Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundes-
agentur fr Arbeit und das Bundesinstitut fir Berufliche Bildung 1998 und 1999 durchfiihr-
ten. Gerd Marstedt und Rainer Muller (2003) konnten aufgrund ihrer Sekundéranalyse ver-
deutlichen, dass im Falle der Verschlechterung der 6konomischen Situation auf Seiten der
Selbststandigen eine Kumulation von Gesundheitsbeschwerden erfolgt. Von denjenigen
Selbststandigen, die ihre wirtschaftliche Situation negativ beurteilen, geben 57 % an, dass sie
unter vier oder mehr Gesundheitsbeschwerden leiden. Diese Selbststandigen leiden auch deut-
lich haufiger unter muskulo-skelettalen Schmerzen®®.

Die hohe Relevanz der 6konomischen Situation fir die gesundheitlichen Risiken der Allein-
selbststandigkeit wird auch in der gemeinsamen Studie der Bundesanstalt flir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin und der Gewerkschaft Ver.di im Rahmen des mediafon-Vorhabens zur
gewerkschaftlichen Beratung von Selbststdndigen deutlich. In der Studie wurden Selbststan-
dige zu ihren Arbeitsbelastungen und Gesundheitsbeschwerden sowie ihren weiteren Berufs-
perspektiven befragt (siehe als Uberblick Ertel/Proll 2004). Die Studie verweist auf die Ge-
fahr einer Chronifizierung von Krankheiten und einer Einschréankung der Leistungsfahigkeit,
wenn gesundheitliche Befindlichkeitsstorungen bzw. Krankheiten von Alleinselbststdndigen
nicht auskuriert werden konnen, da Alleinselbststandige trotz Erkrankung weiterhin arbeiten
(ebd.: 18 f.). Dieses individuelle pathogene Bewaltigungsmuster des ,,Arbeitens trotz Krank-

" Eine relevante individuelle Strategie der Risikobewaltigung besteht darin, die materielle Unterstiitzung der
eigenen Familie bzw. des oder der Lebenspartnerin oder von Freunden und Bekannten (zeitweilig) in Anspruch
zu nehmen, um finanzielle Engpésse aufgrund von Auftragsflauten zu tberbriicken. Eine materielle Unterstiit-
zung durch eine oder einen Lebenspartnerin setzt dabei voraus, dass diese oder dieser ber ein stabiles Er-
werbseinkommen aus méglichst unbefristetes Beschéftigung verfugt (siehe hierzu Betzelt 2006).

'8 In der Befragung wird deutlich, dass sich Alleinselbststandige im Vergleich zu Selbststandigen mit mehreren
Beschéftigten deutlich weniger psychisch belastet fiihlen. Offenbar erweist sich die Personalverantwortung fur
Beschaftigte als relevanter psychischer Stressfaktor fiir diese Selbststandigengruppe. In die gleiche Richtung
weist ein arbeitszeitlicher Befund, d.h. der Anteil derjenigen, die mehr als 40 Stunden in der Woche arbeiten,
betrégt in der Gruppe der Alleinselbststandigen 60 %, unter Selbststdndigen mit mehreren Beschaftigten aber
fast 80 % (siehe Marstedt/Miiller 2003).



57

heit* tritt vor allem unter einer Bedingungskonstellation auf, die durch eine schlechte Marki-
und Einkommenssituation von Alleinselbststdndigen, eine unzureichende bzw. fehlende so-
ziale Absicherung im Krankheitsfall und hohen Arbeits- bzw. Akquisitionsdruck sowie eine
fehlende Krankheitsvertretung gekennzeichnet ist. Das Ausmal der Arbeitsbelastung erweist
sich hierbei als ein verstarkender Einflussfaktor auf das pathogene Bewaltigungsmuster des
,»Arbeitens trotz Krankheit”: Zu diesem individuellen, pathogen wirkenden Bewéltigungsmus-
ter neigen 40 % der befragten Alleinselbststandigen mit hoher Arbeitsbelastung im Vergleich
zu nur einem Funftel der Solo-Selbststandigen, die angeben, noch unter einem ertraglichen
Arbeitsbelastungsniveau zu arbeiten (ebd.).

Aufgrund von qualitativen Befunden zur Arbeits- und Gesundheitssituation kommen Ulrich
Proll und Dietmar Gude (2003) zu &hnlichen Befunden, die sie in einem idealtypischen pa-
thogenetischen ,circulosus viciosus’-Modell verdichten: Im Falle einer schlechten Markt- und
Einkommenssituation erhoht sich der Finanzierungs- und Selbstvermarktungsdruck auf Al-
leinselbststandige. Der damit verbundene erhohte Akquisitionsdruck bedeutet, dass zuneh-
mend auch weniger attraktive Auftrdge angenommen werden. Eine geringere Rentabilitat der
Auftrage sowie eine qualifikatorische Unter- oder Uberforderung sind die Folgen. Damit ist
eine erhohte arbeitszeitliche Belastung verbunden, die es Alleinselbststdndigen erschwert, ihre
beruflichen und privaten Lebensbereiche miteinander in Einklang zu bringen. Diese Konstel-
lation beginstigt eine chronische Uberforderung der Alleinselbststandigen, die sich in erh6h-
ten Gesundheitsrisiken des ,,Arbeitens trotz Krankheit*, Erholungsunfahigkeit und Burnout
niederschlagt (siehe auch Proll et al. 2006: 42 f.). Arbeiten trotz Krankheit und Uberlastsitua-
tionen werden in Kauf genommen, um Auftrage nicht zu verlieren und gegenlber Auftragge-
bern die eigene Leistungsféhigkeit unter Beweis zu stellen (siehe auch Wagner 2001).

Im Vergleich zu abhéngig Beschéftigten ist die Arbeitssituation von Alleinselbststandigen in
deutlich starkerem Mal3e durch arbeitszeitliche Belastungen gepréagt. Wéhrend auf der Basis
der erwahnten Sekundarauswertung 46 % der abhangig Beschéftigten angeben, 40 Stunden
und mehr in der Woche zu arbeiten, trifft dies auf 60 % der Alleinselbststandigen zu
(Marstedt/Mdiller 2003). In der Studie der IG Medien aus dem GrofRraum Minchen gab sogar
immerhin ein Viertel der befragten alleinselbststandigen Mediendienstleister an, mehr als 60
Stunden pro Woche zu arbeiten (sieche Momsen 2000)

Aufgrund der unsteten Markt- und Auftragslage setzen Alleinselbststandige ihre individuelle
Arbeitszeit als zentralen Puffer ein, um Phasen der Unter- oder Uberauslastung zu bewiltigen
(vgl. Henninger/Sieber 2001; Gottschall/Kroos 2003). Bei einer guten Auftragslage erfolgt
oft eine Extensivierung von Arbeitszeiten, um parallel mehrere Auftrége fir diverse Kunden
bearbeiten zu kénnen. Solche Phasen wechseln sich nicht selten mit Phasen des Auftragsman-
gels ab. Letztere sind aber nur selten mit ausreichenden Erholungs- und Regenerationszeiten
verbunden, da Alleinselbststandige sie vorwiegend dazu nutzen, neue Auftrdge zu akquirie-
ren, um ihre 6konomische Existenzgrundlage zu sichern. Dies hat zur Folge, dass auch in sol-
chen Phasen ein relativ hohes Niveau arbeitszeitlicher Belastung erhalten bleibt. Unter diesen
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Voraussetzungen der schwer kalkulierbaren Auftrags- und Marktschwankungen ist nicht ver-
wunderlich, dass ein Viertel der befragten Alleinselbststandige den relativ hohen Termin- und
Leistungsdruck als eine durchgéngig hohe Belastung - unabhangig von der 6konomischen
Situation — empfindet (so Marstedt/Miller 2003; siehe auch Proll/Gude 2003) und dieser sich
in chronischem Stress niederschlagt.

Bei einer zunehmenden Dauer der Wochenarbeitszeit, nicht selten inklusive Nacht- bzw. Wo-
chenendarbeit, in Kombination mit hohem Zeit- und Leistungsdruck erhéht sich bei Allein-
selbststandigen der IT- und Medienbranche das Risiko der Erholungsunféhigkeit, die mit
Burnout begiinstigenden Erschopfungszustanden verbunden ist und einen relevanten Risiko-
faktor fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen darstellt. Nach den Ergebnissen der mediafon-Studie
klagten ca. zwei Drittel der Solo-Selbststandigen, die regelmaRig mehr als 48 Stunden in der
Woche arbeiteten, tber Erholungsunfahigkeit (Ertel 2003: 18). In derselben Studie zeigte sich
zudem, dass sich mit zunehmender Dauer der wdchentlichen Gesamtarbeitszeit, welche die
aufgewendete Zeit fir Erwerbstatigkeit sowie Zeiten fur Haushaltsarbeit und Erziehungstéatig-
keiten umfasst, der Anteil von Alleinselbststandigen erhéht, die angeben, unter chronischem
Stress und Erholungsunféhigkeit zu leiden und sich um ihre Gesundheit sorgen. Die Sorge um
die eigene Gesundheit bezieht sich hierbei nicht nur auf aktuelle gesundheitliche Beeintréch-
tigungen bzw. Beschwerden, sondern ist vielmehr darauf gerichtet, die individuellen zu-
kunftsgerichteten Erwerbschancen durch eine Verschlechterung des eigenen Gesundheitszu-
stands zu schmalern. Eine zunehmende wochentliche Gesamtarbeitszeit korrespondiert zudem
tendenziell mit dem pathogenen individuellen Bewaltigungsmuster des ,,Arbeitens trotz
Krankheit*. Sie beeintréchtigt dartber hinaus die Balance zwischen Erwerbstétigkeit und an-
deren Lebensspharen. Diese empirischen Befunde verdeutlichen, dass sich unter dem Markt-
behauptungsdruck der Alleinselbststandigen die Extensivierung individueller Arbeitszeiten als
ein zentraler Gesundheit beeintrachtigender Belastungsfaktor erweist (siehe hierzu Ertel/Proll
2004: 8 ff.).

Berufliche Gratifikationskrisen bilden sowohl bei Arbeitnehmenden als auch bei Alleinselbst-
stdndigen der IT- und Medienbranche eine Quelle psychischer Belastungen und gesundheitli-
cher Beeintrachtigungen. Allerdings sind diese Gratifikationskrisen auf teilweise unterschied-
liche Ursachen zurtickzufiihren: Bei den Beschaftigten treten Gratifikationskrisen auf, wenn
im Rahmen der internen Marktsteuerung ausschlieBlich die ergebnisorientierte Ertragsdimen-
sion, nicht aber die Aufwandsdimension der Arbeitsleistung durch Unternehmensreprasentan-
ten anerkannt wird (vgl. hierzu Voswinkel 2000; Becke 2007). Alleinselbststandige geraten
hingegen in eine berufliche Gratifikationskrise, wenn sich ein relativ dauerhaftes Missverhalt-
nis zwischen hoher Leistungsverausgabung und geringer Belohnung, vor allem mit Blick auf
das realisierte Markteinkommen, soziale Reputation und Unterstiitzung, herausbildet. Derarti-
ge berufliche Gratifikationskrisen entstehen also vor dem Hintergrund der unsicheren Auf-
trags- und Marktsituation der Solo-Selbststandigen. In gesundheitlicher Hinsicht kénnen be-
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rufliche Gratifikationskrisen bei Alleinselbststandigen chronischen und die Gesundheit ge-
fahrdenden Stress ausldsen (siehe Ertel/Proll 2004: 8).

Generell ist zu erwarten, dass sich Gesundheitsrisiken tendenziell bei Alleinselbststandigen
erhéhen, die kaum oder wenig in Projektnetzwerke fokaler IT- und Multimedia-Unternehmen
eingebunden sind. Eine solche Einbindung in Projektnetzwerke oder Alleinselbststandigen-
Pools fokaler Unternehmen erhoht die Aussicht auf eine Verstetigung von Auftragen und
vermindert den permanenten Akquisitions- und Wettbewerbsdruck. Gesundheitsrisiken, die
aus der Unstetigkeit von Markt- und Auftragsschwankungen resultieren, sind tendenziell bei
den folgenden Gruppen von Alleinselbststandigen in starkerem Mafe zu erwarten. Ihr ge-
meinsames kritisches Merkmal besteht in einer relativ schwachen Einbindung in solche pro-
jektférmigen Netzwerkstrukturen fokaler Unternehmen.

Es handelt sich dabei um &ltere Solo-Selbststandige, deren Markt- und Wettbewerbssituation
sich in Relation zu jingeren Konkurrenten verschlechtert, da vor allem in Medien- und Kul-
turberufen Kreativitat und Innovativitat positiv mit Jugendlichkeit konnotiert sind (vgl. Gott-
schall/Henninger 2005; Sennett 1998). Mit Blick auf altere Alleinselbststédndige sind daher
groRere informelle Zugangsbarrieren zu Projektnetzwerken fokaler Unternehmen bzw. ein
hoheres Exklusionsrisiko zu erwarten. Zudem ist ein erhdhtes Gesundheitsrisiko mit der Auf-
nahme der Alleinselbststandigkeit verbunden. In der Startphase der Alleinselbststandigkeit
haben Solo-Selbststédndige in besonders starkem Male Auftragsschwankungen bzw. Auftrags-
flauten zu bewdltigen, da es ihnen in der Regel an etablierten Geschéftskontakten zu Auftrag-
gebern mangelt. Hohe Auftragsschwankungen bedeuten dabei eine hohe Einkommensunsi-
cherheit mit tendenziell niedrigem Erwerbseinkommen (siehe Gottschall/Kroos 2003: 10).
Uberlange Arbeitszeiten dienen dann dazu, die eigenen Akquisitionsanstrengungen zu ver-
stérken, um sich auf dem Markt behaupten zu kdnnen.

Zu vermuten ist, dass gerade einzelauftragsbezogene Kooperationsformen (siehe hierzu van
den Anker 2004: 324 ff.) zwischen Unternehmen und Freelancern (wie z.B. Werkauftrége) fur
die Gesundheit von Alleinselbstandigen besonders bedenklich sind. Solche Auftrdge orientie-
ren sich primar an einem einmaligen Aquivalenztausch Ware gegen vergiitete Arbeitsleistung.
Kunden bzw. Unternehmen, die sich bei der Auftragsvergabe primar am Aquivalenzprinzip
orientieren, haben wenig Interesse daran, zu Alleinselbstandigen stabilere Kooperationsbezie-
hungen aufzubauen, sondern betrachten die punktuelle Zusammenarbeit in erster Linie als
Flexibilitatspuffer. Daher ist ihre Bereitschaft tendenziell geringer, Anspriche von Alleinselb-
stdndigen an eine gute Arbeitsqualitidt und den Erhalt ihrer gesundheitlichen Ressourcen bei
der Auftragsgestaltung und -durchfiihrung zu berticksichtigen. Dieses Problem stellt sich
vermutlich bei Solo-Selbststandigen, die einen Grofteil ihrer Dienstleistungsarbeit auf der
Basis solcher Arbeitsauftrage erbringen, in zugespitzter Form.

Ein erhéhtes Gesundheitsrisiko besteht schliel3lich auch fiir Alleinselbststandige, die aus wel-
chen Griinden auch immer, Uber ein geringes soziales Beziehungskapital und eine ver-



60

gleichsweise niedrige soziale branchenbezogene Reputation verfligen. Soziale Reputation und
soziales Vertrauen zwischen Auftraggebern und Alleinselbstandigen, das sich im Schatten
bisheriger erfolgreicher Kooperationserfahrung herausgebildet hat, bilden in gewisser Weise
protektive soziale Gesundheitsressourcen, da sie den Marktbehauptungs- und Akquisitions-
druck, der vor allem mit hohen arbeitszeitlichen Belastungen verwoben ist, reduzieren. Ver-
trauen und Reputation entfalten ihr gesundheitlich protektives Potenzial vor allem, wenn sie
Alleinselbststandigen einen informellen Statuswechsel von .freien Freien“ zu ,,festen Freien®
ermdoglichen. Diese informelle Statuspassage bedeutet, dass Alleinselbststédndige in einen Pool
von Solo-Selbststandigen aufgenommen werden, mit dem fokale Unternehmen vorzugsweise
von Fall zu Fall kooperieren'®, wie es vor allem in der Medienbranche gang und gabe ist. Eine
solche Verstetigung auftragsbezogener Kooperationsbeziehungen ist an eine aus Sicht des
Kundenunternehmens gute Qualitéat der geleisteten Arbeit und eine gute und verlassliche Ko-
operation zwischen fokalen Unternehmen und Alleinselbststandigen gebunden. Erfolgreiche
und verlassliche Kooperation bilden die VVoraussetzungen fiir eine Fortsetzung auftragsbezo-
gener Zusammenarbeit und eine wechselseitige soziale Bindung zwischen beiden Seiten (sie-
he auch Gottschall/Henninger 2005: 163).

Die soziale Reputation eines Akteurs basiert auf ,,der systemisch reproduzierten Einordnung
und Bewertung seiner Leistung in bestimmten Handlungskontexten“ (Manning/Sydow 2005:
194). Einen guten feldbezogenen Ruf kénnen sich Alleinselbststandige in der IT- und Me-
dienbranche aufgrund von zertifizierten Qualifikationen, der Mitarbeit an besonders erfolgrei-
chen oder anspruchsvollen bzw. innovativen Projekten, der Kooperation mit Branchenvorrei-
terunternehmen oder auf der Basis personlicher Empfehlungen branchenbezogener Schliissel-
akteure erwerben. Auf Reziprozitat angelegtes soziales Vertrauen erzeugt eine soziale Bin-
dungskraft zwischen Reprasentanten fokaler Unternehmen, die beiden Seiten ermdglicht, ihre
jeweils spezifischen Transaktionskosten zu reduzieren und Gelegenheitsstrukturen fiir ,,gute
Bahnungen* zukunftiger Arbeitskooperation schafft (ebd.: 193; siehe auch Gott-
schall/Henninger 2005: 161 f.). In Anbetracht eines hohen Wettbewerbsdrucks erweist sich
soziale Reputation jedoch als eine fragile und mitunter fliichtige soziale Ressource.

Die Arbeitssituation von Solo-Selbststdndigen beinhaltet Gefahrdungspotenziale fir den

Wechselzusammenhang zwischen Erwerbsarbeit und Privatleben, bilden doch soziale Bezie-
hungen und Unterstiitzung im auBerberuflichen Bereich eine relevante soziale Ressource mit
potenziell salutogener Wirkung (siehe als Uberblick Ducki 2000). Die auRerbetriebliche Le-
benssphdre umfasst neben Zeiten fur Hausarbeit und Erziehungs- bzw. Pflegetétigkeiten zu-

19 Aufgrund der hohen Marktdynamik und des starken Wettbewerbsdrucks ist soziale Reputation aber zuweilen
eine fragile soziale Ressource. Eine Verstetigung der Kooperation mit bestimmten fokalen Unternehmen ist
jedoch auch mit potenziellen Risiken verbunden, die in einer allzu starken Marktabhé&ngigkeit von einzelnen
Auftraggebern besteht und sich gerade in Zeiten dynamischer Marktédnderungen als besonders problematisch
erweisen kann. Zur Bewdltigung dieses Risikos neigen Alleinselbststandige oftmals zu einem Handlungsmuster
des ,,reflexiven Bindungsmanagements*, bei dem multiple Geschéftsbeziehungen zu Kunden aufgebaut und
aufrechterhalten werden oder Alleinselbststandige ihr Angebotsportfolio erweitern und sich auf verschiedenen
Teilmarkten positionieren (siehe hierzu Gottschall/Henninger 2005: 163 f.).
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dem Zeiten, die fur eine gesundheitsforderliche Erholung und eine aktive Freizeitgestaltung
genutzt werden kdnnen. Die berufliche Téatigkeit von Solo-Selbststandigen ist im Vergleich zu
abhangig Beschéftigten aufgrund des unmittelbaren Marktdrucks mit ungleich htheren An-
forderungen und Risiken der Koordination und Synchronisation einer individuellen Abstim-
mung zwischen Erwerbsarbeit und Privatleben verbunden, die gemeinsame soziale Zeiten mit
der Familie bzw. Freunden und Bekannten und eine aktive Freizeitgestaltung erschweren (vgl.
Hildebrandt 2004; Boes 2003).

Entgegen der Annahme des industrie- und berufssoziologischen Konzepts des Arbeitskraftun-
ternehmers (VolR/Pongratz 1998) ist selbst bei Alleinselbststandigen empirisch kein genereller
Trend der Auflésung von Grenzen zwischen Erwerbstatigkeit und Privatleben festzustellen.
Die meisten Alleinselbststandigen leben in egalitdren Geschlechterarrangements erwerbszent-
rierter Pragung, wonach beide Lebenspartnerinnen entweder ihren Fokus auf den Beruf legen
oder aber eine balancierte Kombination von Beruf und Privatleben praktizieren (siehe Betzelt
2006: 53). Bei erwerbstatigen Paaren mit Kindern ist zumindest einer der Partner in Teilzeit
tatig und Ubernimmt dabei den ,,Part des teilzeiterwerbstétigen Sorgeverantwortlichen* (ebd.).
Alleinselbstandige setzen mit der sozialen und nicht selten auch finanziellen Unterstiitzung
ihres Lebenspartners bzw. ihrer Lebenspartnerin einer ,Entgrenzung’ zwischen Erwerbstétig-
keit und privater Lebenssphare bewusst Grenzen. Derartige ausbalancierte Arrangements be-
ruhen beispielsweise auf einem flexiblen Austarieren der Anforderungen beider Spharen oder
aber auf einer klaren zeitlichen Grenzziehung zwischen beiden Lebensbereichen (siehe Gott-
schall/Henninger 2005: 171).

Eine nicht zu unterschatzende psychosoziale Belastungsquelle von Alleinselbststandigen be-
zieht sich auf die Ausgestaltung der ausbalancierten Arrangements zwischen Erwerbstatigkeit
und Privatleben in Paarbeziehungen. Psychosoziale Belastungen resultieren dabei aus Kon-
flikten um die Ausubung und Wahrnehmung von Haushalts- und Erziehungsaufgaben in
Haushalten, in denen beide Lebenspartnerinnen erwerbstatig sind (siehe hierzu Hochschildt
2002). Solche auRerberuflichen Tatigkeiten werden selbst in rollentauschorientierten Ge-
schlechterarrangements eher von Frauen als Hauptverdienerinnen wahrgenommen (siehe
Gottschall/Henninger 2005: 175 ff.), die mit vergleichsweise hohen psychosozialen Doppel-
belastungen verbunden sind (vgl. Schmook 2001; Treier 2001). Konflikte entstehen vor allem,
wenn die angestellt erwerbstatigen Partner von Alleinselbststandigen erwarten, ihre zeitlichen
Autonomiespielrdume vor allem fir familidre Belange zu nutzen (Betzelt 2006: 54). Zeitliche
Autonomiespielrdume bilden hier — aus ganz anderen Griinden als bei abh&ngig Beschaftigten
— fur Alleinselbststandige ebenfalls nur eine relationale Ressource, um arbeitszeitliche Belas-
tungen flexibel ausgleichen zu kénnen.

Allerdings besteht ein hohes Risiko einer weit reichenden Grenzverwischung zwischen der

Sphére der Erwerbstatigkeit und der privaten Lebenssphére bei Alleinselbststdndigen mit er-
werbszentrierten Arrangements, die im Falle einer schlechten Marktposition bzw. bei einem
Neueintritt in den Markt (zunéchst) darauf angewiesen sind, jedweden Auftrag anzunehmen.
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Ein erhohtes Risiko der Entgrenzung beider Sphéren liegt zudem bei Partnerinnen vor, die
beide als Alleinselbststandige in einer Produktionsgemeinschaft zusammenarbeiten (siehe
ebd.). Dariber hinaus besteht die Gefahr einer Selbstausbeutung und einer weit reichenden
Grenzverwischung von Erwerbstétigkeit und Privatleben bei Alleinselbststandigen mit einer
hohen beruflichen Identifikation bzw. hohen professionellen Selbstanspriichen an die Qualitét
ihrer Dienstleistungen bzw. Produkte, die versuchen auf der einen Seite den Markt-
erfordernissen bzw. Anforderungen der Auftraggeber Rechnung zu tragen, auf der anderen
Seite jedoch Lésungen zu entwickeln, die zugleich in hinreichendem Malie mit ihren berufli-
chen Selbstbild vereinbar sind. Diese Balanceleistung kdnnen sie oftmals nur durch eine
Ausweitung ihrer Arbeitszeiten zu Lasten der privaten Lebenssphare erbringen (siehe hierzu
Betzelt 2006: 43).

Die Ebene der gesundheitlichen Pravention

In Relation zu den abhangig Beschéftigten steht es um die Gesundheitsférderung bzw. die
gesundheitliche Pravention der Alleinselbstandigen in flexiblen Arbeitsstrukturen, wie das
Beispiel der IT- und Medienbranche zeigt, bedeutend schlechter. Ihre erheblichen erwerbsbe-
zogenen und gesundheitlichen Risiken, die mit der Alleinselbstandigkeit auf dynamischen
Markten und mit der unsicheren Auftragslage und Einkommenssituation verbunden sind, ver-
suchen sie weitgehend durch individuelle Strategien des Risikomanagements unter mai3gebli-
cher Einbeziehung von Lebenspartnern und privater sozialer Unterstiitzung zu bewaltigen.
Zuweilen greifen sie dabei auch auf informelle kollegiale Unterstiitzungsnetzwerke oder An-
gebote von Berufsverbanden zurlick (vgl. hierzu Gottschall/Kroos 2003; Betzelt 2006). Ange-
bote des institutionalisierten Arbeitsschutzes stehen ihnen kaum zur Verfugung. Dies ist nicht
nur auf die fehlende organisatorische Einbindung und den rechtlichen Erwerbsstatus von So-
lo-Selbststandigen zuriickzufuhren, der ihnen de facto einen Zugang zu institutionalisierten
betrieblichen Arbeitsschutz versperrt. Dieser Mangel an institutionalisierten Préaventionsange-
boten erstreckt sich auch auf die Berufsgenossenschaften als Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung und auRerbetriebliche Praventionsakteure. Im Jahre 2003 waren immerhin mehr
als 1,4 Mio. Selbststandige bei den gewerblichen Berufsgenossenschaften gesetzlich oder
freiwillig versichert. Gleichwohl haben die Berufsgenossenschaften bisher kaum Praventions-
angebote fur die Zielgruppen der Selbststdndigen und Solo-Selbststdndigen entwickelt. Auf
Seiten der Berufsgenossenschaften dominiert eine Handlungsorientierung, die Selbststandige
primér als ,,Versicherungs-Kunden® in den Blick nimmt. Im Vordergrund stehen dabei Ent-
schadigungs- und berufsbezogene Rehabilitationsleistungen, mit denen um potenzielle selbst-
stédndige versicherte geworben wird, wahrend Praventionsleistungen kaum angeboten wer-
den? (siehe Préll et al. 2006: 56 f.).

% Eine Ausnahme bildet hier die Verwaltungsberufsgenossenschaften, die auch fiir Alleinselbststandige der IT-
und Medienbranche Informationen und Angebote bereit hélt (siehe Proll et al. 2006).
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Alleinselbststandigen, die Mitglieder der privaten Krankenversicherung sind, werden seitens
der privaten Versicherungstrager kaum gesundheitliche Praventionsangebote offeriert. Diese
Tendenzen fordern eine weitgehende Individualisierung der Gesundheitsférderung auf Seiten
der Alleinselbststandigen. Letztlich hangt es von ihrer Eigeninitiative ab, inwiefern sie Ange-
bote der Gesundheitsférderung nachfragen bzw. sich selbst gesundheitsbewusst verhalten. Die
Reichweite dieser Eigeninitiative ist jedoch begrenzt, da es oftmals an entsprechenden Ange-
boten fur Alleinselbststandige mangelt, die mit ihrer Erwerbssituation verbundenen gesund-
heitlichen Gefahrdungspotenziale vor allem in mittel- bis langerfristiger Perspektive unter-
schatzen, oder Anforderungen zur Marktbehauptung eine solche Eigeninitiative in den Hin-
tergrund geraten lassen.

Bis vor wenigen Jahren wurde den gesundheitlichen Risikopotenzialen Alleinselbststandiger
weder in der Arbeitswissenschaft noch auf Seiten von Institutionen der Prévention und Ge-
sundheitsforderung viel Aufmerksamkeit zuteil. Inzwischen werden in zumeist 6ffentlich fi-
nanzierten Modell- und Pilotvorhaben eine Reihe praxisorientierter und teilweise berufsfeld-
bezogener Ansatze zur gesundheitlichen Préavention und Gesundheitsférderung von Solo-
Selbststandigen entwickelt und erprobt (siehe den guten Uberblick bei Préll et al. 2006). Eine
Bewertung dieser Ansétze bleibt ambivalent: Einerseits kniipfen sie an ein erweitertes Ge-
sundheitsverstandnis im Anschluss an das Konzept der Salutogenese bzw. weiterer Ressour-
cenansatze an, ohne die Perspektive der Pathogenese auller Acht zu lassen. Dabei werden
zielgruppenbezogen Internetportale und moderne luK-Techniken als ein zentrales Medium
gesundheitsbezogener Information und Kommunikation mit Alleinselbstdndigen der IT-, Me-
dien- und Kulturberufe genutzt. Der Einsatz dieser neuen Medien ermdglicht Alleinselbst-
stdndigen dieser Berufsfelder einen guten niedrig schwelligen Zugang, da er an ihre alltagli-
che Praxis der Mediennutzung ankniipft und durch inzwischen vielféltige internetgestitzten
Informations- und Beratungsangebote Ansatzpunkte fur eine gesundheitliche Prévention bie-
tet. Diese modellhaften Praxisansétze konzentrieren sich weitgehend auf MaRnahmen der
Verhaltensintervention. Im Vordergrund stehen dabei Angebote zur Férderung des individuel-
len gesundheitspréventiven Bewaéltigungshandelns, wie z.B. Zeit- und Stressmanagement,
Wellness, gesunde Ernahrung und Bewegung, Riickenschule (siehe ebd.).

Hingegen umfassen diese 6ffentlich geforderten Modellvorhaben kaum Gestaltungsansatze
der Verhéltnisinterventionen. Zudem wird in diesen Modell- und Pilotvorhaben ein typisches
Dilemma der angebotsorientierten Gesundheitsforderung besonders deutlich: Sie erreichen
primar bereits fur gesundheitliche Problemlagen der Selbststandigkeit aufgeschlossene und
sensibilisierte Personen, aber kaum Selbststandige mit einem hohen Bedarf an praventionsori-
entierter Information und Unterstltzung (siehe ebd.: 59).

Ein meines Erachtens grundsétzliches Problem dieser multimedial gestiitzten, auf VVerhaltens-
pravention fokussierten Angebote der Gesundheitsforderung fir Alleinselbststandige liegt in
der Eindimensionalitat dieser Praxisansatze: Sie unterstiitzen eine Individualisierung von
Gesundheitsvorsorge und -férderung, die in hohem Mal3e neoliberalen Diskursen zum ,unter-
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nehmerischen Selbst” (siehe hierzu grundlegend Brockling 2007) sowie zur individuellen
Selbstverantwortung fur die berufliche Karriere und die berufsbezogene Kompetenzentwick-
lung entspricht. Schlusselkonzepte und -begriffe sind hierbei z.B. das Konzept der Selbstfih-
rung bzw. des Selbstmanagements (siehe Proll et al. 2006: 63). Dabei besteht die Gefahr, dass
die Aufgabe der Reproduktion von Gesundheitsressourcen einseitig auf Individuen verlagert
wird und Unternehmen bzw. Auftraggeber sich der VVerantwortung fir die Gesundheit abh&n-
gig Beschéftigter bzw. ihrer Auftragnehmer entledigen.

Die sozialpolitische Ebene

Innerhalb der Europdischen Union existieren drei unterschiedliche Basistypen sozialer Siche-
rungssysteme (siehe Fachinger 2003: 6): In einigen Landern besteht eine allgemeine Grundsi-
cherung fur die gesamte Bevolkerung (vor allem in den skandinavischen Landern, aber auch
in Irland, Island, den Niederlanden, Luxemburg und Portugal). In anderen Staaten (z.B. Bel-
gien, Frankreich und Osterreich) erstreckt sich die Pflichtversicherung auf alle Erwerbstéti-
gen, d.h. Arbeitnehmende und Selbststandige. Die Bundesrepublik Deutschland gehért hinge-
gen zu jenen europdischen Staaten (z.B. auch Italien, Spanien, Griechenland), in denen eine
soziale Pflichtversicherung nur fir spezifische Gruppen von Selbststdndigen existiert. Ein
umfassender Sozialschutz im Sinne der gesetzlichen Sozialversicherung besteht auf der Basis
des Kinstlersozialversicherungsgesetzes nur fiir selbststandige Kunstler und Publizisten seit
1983 bzw. 1995. Analog zur gesetzlichen Sozialversicherung der Arbeitnehmenden ist fur
diesen Pflichtversicherungsschutz in der Kranken-, Renten- und Pflegeversicherung die Halfte
des Beitrags von den Versicherten zu entrichten, wéhrend die tbrigen 50 % durch einen Bun-
deszuschuss und eine Kiinstlersozialabgabe der Auftraggeber entrichtet werden (siehe Schulze
Buschoff 2006) 2.

Die spezifische sozialhistorische Konstitution des deutschen Sozialversicherungssystems ba-
siert auf einem prinzipiellen Dualismus von abhangiger Beschaftigung und Selbststandigkeit.
Dieser Dualismus war bereits in der Bismarck’schen Sozialversicherung angelegt, denn eine
besondere soziale Schutzbedurftigkeit und Schutzwiirdigkeit richtete sich lediglich auf Ar-
beitnehmende; nicht zuletzt um eine soziale Integration abhangig Beschéftigter in das kapita-
listische Wirtschaftssystem zu fordern und Interessenkonflikte zwischen Kapital und Arbeit

%! Das Kiinstlersozialkassenmodell bedeutet fiir die meisten der darin versicherten Alleinselbststandigen gleich-
wohl eine soziale Absicherung auf einem relativ niedrigen Niveau, so dass eine zusétzliche private Absicherung
gegen Risiken der Erwerbstatigkeit oft unverzichtbar ist (siehe Gottschall/Kroos 2003: 11 f.) Eine gesetzliche
Rentenversicherungspflicht besteht derzeit nur fiir jene Selbststdndigen, die den verkammerten freien Berufen
angehoren, fir arbeitnehmerahnliche Personen und fiir Arbeitslose, die den Existenzgriindungszuschuss erhalten
(Schulze Buschoff 2006: 9). Seit 2006 besteht fiir Selbststdndige, die zuvor als Arbeitnehmende tatig waren, die
Maéglichkeit einer freiwilligen Weiterversicherung in der gesetzlichen Arbeitslosenversicherung. Eine solche
freiwillige Versicherungsoption existiert fr Selbststandige auch in der gesetzlichen Unfallversicherung. Ihre
Beitragshohe zur Berufsgenossenschaft richtet sich nach der Einstufung ihrer Erwerbstatigkeit in eine Gefahren-
klasse (ebd.: 11 ff.).
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sozialpolitisch zu entschérfen (siehe Blanke/Bleses 2005: 365 f.)*%. Hingegen wurde im Rah-
men der staatlichen Sozialpolitik unterstellt, dass fir Selbststandige kein besonderer Sozial-
schutzbedarf bestlinde, da diese Erwerbsgruppe selbst in der Lage sei, hinreichend Eigenvor-
sorge zu betreiben, sich also selbst gegen soziale Risiken der Erwerbstatigkeit abzusichern.
Damit verband sich die Annahme, dass Selbststéndige stets ein ungleich héheres Einkommen
als abhdngig Beschéftigte erzielen, das ihnen eine ausreichende Eigenvorsorge ermdoglicht
(siehe Klammer/Leiber 2007: 194).

In qualitativen Studien zur Erwerbstétigkeit bzw. Lebenssituation von Alleinselbststandigen
in der IT- und Medienbranche bzw. in Kulturberufen auf3ern Alleinselbststandige haufig
Angste und Befiirchtungen, die sich auf inre unzureichende soziale Absicherung gegen Risi-
ken der Erwerbstatigkeit einschliel3lich der Angst vor der Armut (siehe hierzu Wagner 1991)
beziehen. Diese oftmals existenziellen Angste richten sich auf eine bzw. unzureichende mate-
rielle Absicherung in Zeiten des Auftragsmangels oder im Alter. So besteht z.B. bei einem
Drittel der Selbststandigen in Deutschland die Gefahr der Altersarmut, da sie aufgrund ihres
geringen Erwerbseinkommens nicht in der Lage sind, hinreichend fir ihre Alterssicherung
Vorsorge zu leisten (Gottschall/Kroos 2003: 12). Die Beftirchtungen von Alleinselbststandi-
gen richten sich zudem darauf, im Falle von Krankheit, vor allem bei l&ngeren Erkrankungen,
sowie gegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit unzureichend oder gar nicht abgesichert zu
sein (siehe Betzelt 2006: 51). Alleinselbststandige bewerten ihre finanziellen Mdglichkeiten
einer freiwilligen sozialen Absicherung gegen erwerbsbezogene Risiken oftmals skeptisch, da
die dynamische Marktsituation und die unsteten Einkommenschancen es erschweren, in nen-
nenswertem Umfang regelmaRig Rucklagen fur eine derartige soziale Absicherung zu bilden
bzw. hierflr entsprechende Versicherungsbeitrage zu entrichten. Optionen einer freiwilligen
Versicherung im Rahmen des gesetzlichen Sozialversicherungssystems werden von Allein-
selbststandigen eher selten genutzt, da sie in diesem Falle den vollen Sozialversicherungsbei-
trag, d.h. den Arbeitgeber- und den Arbeitnehmeranteil, zu entrichten haben (siehe Schulze
Buschoff 2006). Diese existenziellen Beflirchtungen um die mittel- bis langerfristige Absiche-
rung ihrer Arbeitskraft gegen Risiken der Erwerbstatigkeit bilden nicht nur eine Quelle psy-
chischer Belastung. Sie verweist zugleich auf einen erheblichen sozialpolitischen Gestal-
tungsbedarf.

Mit Blick auf die soziale Absicherung im Krankheitsfall besteht flr Selbststandige Uberwie-
gend keine gesetzliche Versicherungspflicht. Dies bedeutet, dass damit auch kein Anspruch
auf eine Entgeltfortzahlung bei Krankheit geltend gemacht werden kann. Eine gesetzliche
Krankenversicherungspflicht erstreckt sich nur auf bestimmte Sondergruppen der Selbststén-

%2 Die seit den 1980er Jahren erfolgte graduelle Transformation der sozialen Sicherung abhangig Beschéftigter
von einem sozialpolitischen Statusschutz zu einer abgesenkten Basissicherung beleuchten Thomas Blanke und
Peter Bleses (2005). Vor dem Hintergrund ihrer Analyse wird deutlich, dass das bisherige sozialpolitische Ziel
der Absicherung des Lebensstandards von Arbeitnehmenden an Bedeutung verliert, da das Niveau finanzieller
Sozialversicherungsleistungen aufgrund von politischen Entscheidungen sukzessive in Richtung eines minimalen
Basisschutzes reduziert wurde (ebd.: 373). Ohne ausreichende private Eigenvorsorge erhoht sich daher auch bei
abhéngig Beschaftigten das Risiko einer unzureichenden Absicherung gegen erwerbsbezogene Risiken.
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digen, d.h. selbststandige Kunstler und Publizisten, arbeitnehmerahnliche Selbststandige in
offentlich-rechtlichen Medien und Landwirte. Die Option der freiwilligen Versicherung in der
gesetzlichen Krankenversicherung wird von Selbststandigen oftmals nicht genutzt, da hierfur
der gesamte GKV-Beitrag selbst zu entrichten ist. Vor allem fir junge Alleinselbststandige
ohne Familie ist die private Krankenversicherung attraktiver. Die Mitgliedschaft in der PKV
wird aber problematisch im Falle des Scheiterns der Selbststandigkeit, da in diesem Fall die
gesetzlichen Krankenkassen eine Riickkehroption verweigern (Schulze Buschoff 2006: 6 f.).
Zugleich bieten die privaten im Unterschied zu den gesetzlichen Krankenkassen kaum MaR-
nahmen der gesundheitlichen Prévention fiir ihre Versicherten an (siehe Proll et al.: 62). Seit
Mitte der 1990er Jahre hat sich im Bereich der Klein- und Alleinselbststandigen und auf Sei-
ten von Arbeitslosen, die im Zuge der Arbeitsmarktreform ihren gesetzlichen Krankenversi-
cherungsschutz verloren haben, das Problem des fehlenden Krankenversicherungsschutzes
von Burgerinnen und Birgern verscharft. Wahrend 1995 bereits 105.000 Menschen in
Deutschland ohne Krankenversicherungsschutz waren, hat sich diese Anzahl bis 2005 auf
300.000 Menschen erhéht (Schulze Buschoff 2006: 7). Alleinselbststéandige, die gar nicht
krankenversichert sind, mussen fur mogliche Kosten der medizinischen Behandlung von
Krankheiten selbst aufkommen, was erhebliche finanzielle Risiken und die Gefahr einer
Chronifizierung von Krankheiten in sich birgt, da Arztbesuche aus Kostengriinden hinausge-
schoben werden. Gerade im Bereich des sozialen Schutzes gegen arbeitsbezogene Gesund-
heitsrisiken wird hier auf Seiten der Alleinselbststandigen und Kleinunternehmenden ein er-
hebliches Defizit sichtbar.
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6. Gestaltungsperspektiven der Gesundheitsforderung

Gestaltungsperspektiven der Gesundheitsforderung, die sich auf hoch qualifizierte Angestellte
und Alleinselbststandige in der ,digitalen Wirtschaft’ beziehen, kdnnen sich aufgrund der
skizzierten vielschichtigen und komplexen gesundheitsbezogenen Problemkonstellation nicht
auf einzelne Gestaltungs- und Handlungsebenen beschranken. Dies verdeutlicht vor allem die
Arbeitssituation von Alleinselbststdndigen: Die instabile materielle Existenzsicherung und die
unzureichende Absicherung von Alleinselbststandigen gegeniiber Risiken der Erwerbstétig-
keit erweisen sich als zentrale Gesundheit beeintrdchtigende Faktoren bzw. Stressoren. Pra-
ventionsstrategien, die z.B. eine Forderung von Fahigkeiten des Selbstmanagements der Solo-
Selbststandigen in den Mittelpunkt riicken, verkennen oder unterschétzen dabei den erhebli-
chen sozialpolitischen Gestaltungsbedarf.

Neben der sozialpolitischen Handlungsebene bildet die Ebene der kollektiven Interessenver-
tretung eine weitere relevante Gestaltungsebene zur Entwicklung und Foérderung gesundheits-
forderlicher Praventionsstrategien. Institutionen der kollektiven Interessenvertretung, d.h.
betriebliche Interessenvertretungen und Gewerkschaften, kénnen Beschaftigte vor Gesund-
heitsrisiken der ergebniskontrollierten Projektarbeit schiitzen und eine effektive Interessenver-
tretung gegeniiber Unternehmensleitungen bzw. Arbeitgeberverbanden ermdglichen.

Mit Blick auf die Alleinselbststdndigen stellt sich die Frage, inwiefern und auf welcher insti-
tutionellen Basis eine auf Solidaritat gegrindete kollektive Interessenvertretung gegeniiber
Auftraggebern gelingen kann, welche die marktbezogene Macht- und Verhandlungsposition
von Alleinselbststandigen starkt. Die Beantwortung dieser interessenpolitischen Frage ist von
erheblicher Bedeutung fur die gesundheitliche Prévention von Alleinselbststandigen, da For-
men einer effektiven kollektiven Interessenvertretung ermdoglichen, auf eine Verbesserung
von Arbeitsbedingungen in Vertragsverhaltnissen zwischen Auftrag gebenden Unternehmen
und Solo-Selbststandigen hinzuwirken.

Eine dritte relevante Gestaltungsebene umfasst meines Erachtens arbeitswissenschaftliche
Konzepte und Gestaltungsansatze. Wie die empirischen Forschungsbefunde zur wissensba-
sierten IT-Dienstleistungsarbeit verdeutlichen, sind klassische arbeitswissenschaftliche Kon-
zepte der Arbeitsgestaltung nur von begrenzter Wirksamkeit, um gesundheitsforderliche Ar-
beitsbedingungen im Sinne einer betrieblichen Verhé&ltnispravention zu realisieren. Zu sondie-
ren ist unter der Praventionsperspektive daher, inwiefern derartige Konzepte mit Blick auf
hoch qualifizierte Wissensarbeit weiterentwickelt werden kénnen und welche alternativen
Konzepte und Gestaltungsansatze hierzu entwickelt oder darauf bezogen werden kénnen.

Flexible Arbeitsstrukturen, d.h. IT-Kernunternehmen und ihre Projektnetzwerke unter Einbe-
ziehung der mit ihnen kooperierenden Alleinselbststdndigen, bilden eine vierte, unverzichtba-
re Gestaltungsebene zur Entwicklung und Realisierung gesundheitsbezogener Préaventions-

strategien. Eine zentrale Gestaltungsaufgabe liegt darin, die rechtlichen Innovations- und Mo-



68

dernisierungspotenziale des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes bzw. der Ge-
sundheitsférderung auf betrieblicher Ebene voll zur Entfaltung zu bringen. Diese Gestaltungs-
aufgabe bezieht sich prima vista nur auf abhangig Beschaftigte. Zu sondieren sind daher dar-
Uber hinaus Ansétze, die eine Integration von Alleinselbststandigen in unternehmensbezogene
Praventionsaktivitaten fordern bzw. praventive Mainahmen auf unternehmenstibergreifende
Projektnetzwerke ausdehnen. Meiner Ansicht nach erweist sich hierfur ein gemeinsames Inte-
resse von Alleinselbststandigen und der Leitungsebene fokaler Unternehmen an einer verlass-
lichen Kooperation als Ausgangsbasis®.

Bei der Entwicklung integrierter Gestaltungsperspektiven der Gesundheitsforderung in der IT-
und Medienbranche sind diese unterschiedlichen Gestaltungsebenen im Sinne eines Mehrebe-
nen-Ansatzes der Pravention zu beriicksichtigen. Eine bisher noch weitgehend offene Frage
bezieht sich auf die Art und Weise der Verknipfung dieser unterschiedlichen Gestaltungsebe-
nen im Rahmen eines komplexen praventionsbezogenen Mehrebenen-Ansatzes. Im Folgenden
werden potenzielle Perspektiven der Gesundheitsforderung und darauf bezogene Gestaltungs-
ansdtze mit Blick auf diese vier Ebenen skizziert.

6.1 Die sozialpolitische Ebene

Ein sozialpolitischer Gestaltungsbedarf besteht generell mit Blick auf die Erwerbsform der
Alleinselbststandigkeit. In der IT- und Medienbranche resultiert dieser Bedarf aus den instabi-
len und sich oftmals dynamisch verdndernden Marktbedingungen. Im Falle einer Verfiigbar-
keit geringer oder begrenzter alternativer materieller Ressourcen sind marktbezogene Auf-
tragseinbriche auch fur hoch qualifizierte Alleinselbststdndige mit einem hohen Risiko mate-
rieller Prekaritat verbunden (siehe Betzelt 2006: 73). Sozialpolitischer Gestaltungsbedarf er-
gibt sich zudem aus dem unzureichenden bzw. liickenhaften Sozialschutz von Alleinselbst-
stdndigen gegeniiber erwerbsbezogenen Risiken (z.B. Auftragsmangel, Krankheit, Invaliditat,
Altersarmut) (siehe ebd.: 62). Der unzureichende Sozialschutz ist direkt und mittelbar bedeut-
sam flr die gesundheitliche Pravention von Alleinselbststandigen: Die direkte Relevanz be-
steht darin, dass Solo-Selbststandige oftmals nicht oder unzureichend gegen gesundheitsbezo-
gene Risiken ihrer Erwerbstatigkeit versichert sind. Vor allem langere Erkrankungen bedeuten
fur Solo-Selbststandige daher nicht nur teilweise gravierende Einnahmeausfélle und eine Ge-
fahrdung ihrer Marktposition, sondern sind zudem mit relativ hohen finanziellen Aufwendun-

2 Eine fiinfte gesundheitspolitisch relevante Gestaltungsebene bezieht sich auf die institutionellen (iberbetrieb-
lichen) Trager bzw. Akteure der gesundheitlichen Prévention, allen voran die Berufsgenossenschaften, staatliche
Aufsichtsamter und die gesetzlichen Krankenkassen. Diese kdnnen z.B. einen protektiven Umgang mit psychi-
schen oder psychosozialen Belastungen auf betrieblicher Ebene fordern, wenn sie entsprechende Instrumente,
Beratungs- bzw. Qualifizierungsangebote firr betriebliche Akteure anbieten. Dies setzt jedoch voraus, dass diese
institutionellen Akteure ihre etablierten Handlungsroutinen und Praxisorientierungen verandern. Auf dieser Ges-
taltungsebene sind daher meines Erachtens institutionelle Lernprozesse in Richtung der Anerkennung und der
praxisgerechten Umsetzung eines erweiterten Préventionsverstédndnisses erforderlich, das die Reproduktion der
psychischen Gesundheit von Erwerbstétigen einschliel3t. Auf diese institutionelle Gestaltungsebene wird im
Folgenden nicht ndher eingegangen.
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gen fur medizinische Behandlungen und Medikamente bzw. Heilmittel verbunden, die von
den Betroffenen im Falle eines fehlenden Versicherungsschutzes selbst zu bestreiten sind. Die
indirekte gesundheitsbezogene Bedeutung eines unzureichenden Sozialschutzes von Solo-
Selbststandigen besteht darin, dass das Wissen um eine unzureichende Absicherung oft als
psychisch belastend erlebt wird und Alleinselbststdndige versuchen, erwerbsbezogene Risiken
durch in gesundheitlicher Hinsicht problematische individuelle Handlungsstrategien (z.B.
Arbeiten trotz Krankheit) zu bewaltigen.

Ein genereller sozialer Schutzbedarf von Selbststandigen wird in der deutschen Sozialpolitik
bisher nicht anerkannt. Immerhin wurden unter der rot-griinen Bundesregierung die Moglich-
keiten zur freiwilligen Versicherung von Selbststandigen in der gesetzlichen Sozialversiche-
rung erdffnet bzw. ausgeweitet, so dass die urspringlich dualistische sozialpolitische Schutz-
konstellation in der bisherigen Form und Rigiditat nicht mehr fortbesteht (siehe Schulze Bu-
schoff 2006). Diese tiberwiegend erst seit den 1990er Jahren realisierten partiellen Offnungen
der gesetzlichen Sozialversicherung in Deutschland fiir Selbststandige tragen dazu bei, den
Sozialschutz von Alleinselbststdndigen gegen soziale Risiken der Erwerbstétigkeit zu verbes-
sern (siehe Klammer/Leiber 2007: 195 ff.). Sie ermdglichen es, den tradierten Dualismus zwi-
schen Selbststandigen und abhéngig Beschaftigten im Rahmen der staatlichen Sozialpolitik
allmahlich zu Uberwinden.

Die weitgehend durch das Prinzip der freiwilligen Versicherung gepragte Offnung der gesetz-
lichen Sozialversicherung flr Selbststandige und die begrenzte Sozialversicherungspflicht fur
bestimmte Gruppen von Selbststdndigen, z.B. im Rahmen der Kinstlersozialkasse oder be-
rufsstandischer Versorgungswerke im Falle der so genannten freien Berufe, erweisen sich als
Ansatzpunkte, den sozialen Schutzbedarf von Alleinselbststandigen bzw. Selbststandigen
anzuerkennen (vgl. Schulze Buschoff 2006; Klammer/Leiber 2007). Hierbei werden die so-
zialen Risiken der Erwerbstatigkeit in den Mittelpunkt der Definition sozialstaatlichen
Schutzbedarfs gestellt, unabhéngig davon, ob Erwerbstétigkeit in einem abhangigen oder
selbststandigen Erwerbsstatus ausgetibt wird. Der eingeschlagene sozialpolitische Verande-
rungspfad ware jedoch fortzusetzen, um einen sozialpolitischen Basisschutz fir Alleinselbst-
standige gegen Risiken der Erwerbstétigkeit zu gewahrleisten, der nicht nur fir spezifische
Gruppen von Solo-Selbststandigen gilt. Eine solche Generalisierung des Sozialschutzes flr
Alleinselbststandige wiirde dazu beitragen, soziale bzw. materielle Risiken der Solo-
Selbststandigkeit besser abzupuffern und zu bewaéltigen. Die Handlungsfahigkeit von Allein-
selbststandigen im Umgang mit arbeitsbezogenen Gesundheitsrisiken konnte auf diese Weise
institutionell gestarkt werden. Beispielsweise konnten pathogene Bewaéltigungsmuster der
Alleinselbststandigkeit, vor allem das Arbeiten trotz Krankheit, dadurch an Relevanz verlie-
ren. Die unterschiedlichen sozialpolitischen Gestaltungsalternativen zur Anerkennung des
generellen Sozialschutzbedarfs fir Alleinselbststandige bzw. Selbststdndige werden derzeit
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kontrovers diskutiert (siehe hierzu den instruktiven Uberblick bei Schulze Buschoff 2006)**.
Hier kann auf diese Debatte nicht weiter eingegangen werden.

6.2 Die Ebene der kollektiven Interessenvertretung

Der sektorale Wandel in unterschiedlichen westeuropaischen Arbeitsgesellschaften ist durch
eine Tertiarisierung der Erwerbsarbeit gekennzeichnet. Beschaftigungszuwachse verzeichnen
vor allem privatwirtschaftliche Dienstleistungsbereiche. Dieser sektorale Wandel bildet neben
anderen Einflussfaktoren, wie z.B. hoher Massenarbeitslosigkeit, eine zentrale Ursache fir
einen im Vergleich zu den 1970er und 1980er Jahren abnehmenden gewerkschaftlichen Orga-
nisationsgrad. Der Organisationsgrad ist zwar im 6ffentlichen Dienst und in einigen wenigen
privatwirtschaftlichen Dienstleistungsbereichen (z.B. Banken und Versicherungen) noch rela-
tiv hoch, in vielen expandierenden privaten Dienstleistungsbereichen dominiert hingegen ein
tendenziell niedriger gewerkschaftlicher Organisationsgrad. Dies gilt nicht nur fur private
Dienstleistungsbereiche mit einer Dominanz weiblicher Beschaftigung, Teilzeitarbeit bzw.
nicht-standardisierten Arbeits- und Beschéftigungsverhéltnissen und neo-tayloristischen Per-
sonaleinsatzkonzepten (z.B. im Einzelhandel, Schnellgastronomie), sondern auch fur Dienst-
leistungsbereiche, in denen hoch qualifizierte Wissensarbeit dominiert, die tendenziell mit
Normalarbeitsverhaltnissen verbunden ist, wie z.B. in der mannlich dominierten Teilbranche
der 1T- und Software-Dienstleistungen (siehe als Uberblick Dolvik/Waddington 2005: 316
ff.).

Im Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes bzw. der Gesundheitsférderung kommt
Gewerkschaften potentiell eine zentrale Scharnier- und Ubersetzungsfunktion zwischen der
sozial- und gesundheitspolitischen bzw. der branchen- und tarifpolitischen Ebene und der
betrieblichen Ebene zu. Gewerkschaften kénnen dabei nicht nur ihren politischen Einfluss auf
sozial- und gesundheitspolitische Gesetzgebungsprozesse geltend machen, sondern auch tber
die Tarifautonomie gesundheitsrelevante arbeitsbezogene Mindeststandards mit Geltungskraft
fiir die betriebliche Ebene verankern (z.B. im Bereich der Arbeitszeitpolitik). Sie kdnnen fer-
ner eine gesundheitsbezogene Impulsgeber- und Unterstiitzungsfunktion fir betriebliche Inte-
ressenvertretungen und abhdngig Beschéftigte, unter bestimmten VVoraussetzungen sogar fir
Alleinselbststandige wahrnehmen. Diese Impulsgeber- und Unterstutzungsfunktion kann sich
darauf beziehen, Beschéftigten, betrieblichen Interessenvertretungen und eventuell auch Al-

 In der sozialpolitischen Debatte werden verschiedene Gestaltungsoptionen diskutiert (siehe Schulze Buschoff
2006: 20 f.): die obligatorische Einbeziehung aller Selbststandigen in die gesetzliche Sozialversicherung; eine so
genannte Wertschopfungsabgabe von Unternehmen zur Finanzierung sozialstaatlicher Aufgaben; eine Auswei-
tung des Grundmaodells des Kinstlersozialkasse oder die Einfiihrung eines steuerlich gegenfinanzierten Sockel-
freibetrags zur Sozialversicherung zur finanziellen Beitragsentlastung von Erwerbstatigen, die auch Alleinselbst-
stdndigen zugute kédme; eine Beteiligung der Auftraggeber an den Sozialversicherungsbeitragen von Allein-
selbststandigen analog zum Modell der Kiinstlersozialkasse oder das Modell einer Burgerversicherung, wonach
u.a. die Versicherungspflicht auf alle Selbststdndigen ausgeweitet wiirde.
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leinselbststandigen konkrete berufsorientierte Dienstleistungen (z.B. Weiterbildung, Dialogfo-
ren, Rechts- und Gesundheitsberatung) anzubieten, die ihre gesundheitsbezogenen Hand-
lungskompetenzen stérken bzw. erweitern. Diese Funktion erstreckt sich auch auf die Ent-
wicklung gesundheitspolitischer Handlungsstrategien betrieblicher Interessenvertretungen.
Der Umgang mit neuen psychischen bzw. psychosozialen Belastungskonstellationen in der
Erwerbsarbeit bildet dabei einen moglichen Ansatzpunkt zur Entwicklung betrieblicher Pré&-
ventionsstrategien durch betriebliche Interessenvertretungen.

Diese gesundheitsbezogene Scharnierfunktion lauft jedoch ins Leere, wenn es Gewerkschaf-
ten nicht gelingt, ihren Organisationsgrad auch in den privatwirtschaftlichen Dienstleistungs-
bereichen zu erhéhen, indem gewerkschaftliche Strategien der Rekrutierung und Bindung von
Mitgliedern die zunehmende soziale wie sozialkulturelle Heterogenitét der Erwerbsbevdlke-
rung bertcksichtigen. Diese erhohte Heterogenitét dulRert sich in der Bundesrepublik Deutsch-
land beispielsweise in einer seit mehreren Jahren zunehmenden Erwerbsbeteiligung von Frau-
en sowie von Migranten und Migrantinnen, einer tendenziell alternden Erwerbsbevélkerung
und einer Ausdifferenzierung von Arbeits- und Beschéftigungsverhéltnissen jenseits des
Normalarbeitsverhaltnisses (siehe als Uberblick Becke 2004: 26 ff.). Diese erhohte kulturelle
Heterogenitat der Erwerbstatigen spiegelt sich auch in den dezidierten Autonomie- und
Selbstvertretungsanspriichen hoch qualifizierter Angestellter in der IT- und Medienbranche
wider (vgl. Henninger/Bleses 2005; Abel/Pries 2005). Die Crux der kollektiven Interessenver-
tretung liegt darin, dass hoch qualifizierte Angestellte dieser Branchen Gewerkschaften bis-
lang Uberwiegend skeptisch bis ablehnend gegenuber stehen (siehe Stadtler et al. 2004). Ge-
werkschaftliche Unterstiitzungs-, Qualifizierungs- und Beratungsangebote, die an der ausge-
pragten Professionsorientierung hoch qualifizierter Angestellter ansetzen und auf eine Ver-
besserung ihrer beruflichen Handlungskompetenzen abzielen, sowie gewerkschaftlich initiier-
te Dialogstrukturen und Modellvorhaben kénnen diese Distanz zu den Gewerkschaften offen-
bar reduzieren. Sie bieten damit auch die Chance, die gesundheitsbezogene Praventionskom-
petenz dieser Beschéftigtengruppe zu fordern, indem gesundheitsrelevante Themen, wie z.B.
die Extensivierung und Intensivierung der Erwerbsarbeit oder aber die Problematik der Stim-
migkeit unterschiedlicher Lebenssphéren, in solche Dialogstrukturen und Modellvorhaben
integriert werden.

Ein Beispiel fur den Aufbau solcher Dialogstrukturen bildet der von DGB-Kooperationsstelle
Wissenschaft-Arbeitswelt in Dortmund initiierte niedrig schwellige und regelméRige ,,Call-
Center-Talk®, der sich nicht nur an Betriebsrate und Gewerkschaftsmitglieder, sondern auch
an gewerkschaftlich nicht organisierte Beschaftigte unterschiedlicher Branchen richtet und
Arbeitsforschende, Weiterbildende und Beratende einbezieht. Diese offene regionale Dialog-
struktur ermoglichte zum Beispiel eine Anbahnung von Kooperationsbeziehungen zwischen
Arbeitsforschenden und Betriebsraten zur Forderung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
im Bereich von Call Centern (siehe hierzu Kutzner/Kock 2003).
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Die gewerkschaftlichen Modellvorhaben connex und mediafon erwiesen sich als erfolgreiche
internetgestutzte Projekte in der IT- und Medienbranche zur Starkung der beruflichen Position
von abhangig Beschaftigten und Alleinselbststdndigen. Im Vordergrund standen dabei berufs-
orientierte und arbeitsrechtliche Service- und Beratungsdienstleistungen, die auch nicht ge-
werkschaftlich organisierten Angestellten und Alleinselbststdndigen angeboten wurden. Diese
Modellvorhaben stiel3en bei hoch qualifizierten Angestellten und Solo-Selbststdndigen der IT-
und Medienbranche auf eine hohe und positive Resonanz, die sich jedoch nicht in einem
malgeblichen Zuwachs an Gewerkschaftsmitgliedern niederschlug. Solche Modellvorhaben
forderten in einigen IT-Unternehmen, wie z.B. der Pixelpark AG, immerhin die Bildung be-
trieblicher Interessenvertretungen (so Gesterkamp 2002). Sie tragen zudem dazu beli, die Dis-
tanz hoch qualifizierter Angestellter und Solo-Selbststandiger zu Gewerkschaften abzubauen.
Dieser positive Effekt ist nicht zu unterschétzen, denn ein bessere soziale Reputation von
Gewerkschaften bei solchen in der Regel gewerkschaftsfernen Erwerbstéatigengruppen kann
sich als gewerkschaftspolitische Handlungsressource erweisen, um die skizzierte gesundheits-
bezogene Scharnierfunktion in der IT- und Medienbranche auch effektiv wahrnehmen zu
kdnnen. Eine entscheidende Voraussetzung hierfur bildet jedoch die Verstetigung von innova-
tiven Ansétzen gewerkschaftlicher Diversitatsstrategien und deren gewerkschaftsinterne Ver-
ankerung im Sinne institutionellen Lernens (siehe hierzu ausfihrlich Becke 2004).

Die kollektive Interessenvertretung erweist sich als eine unverzichtbare und erganzende ge-
sundheitspolitisch relevante Handlungsebene mit Blick auf Solo-Selbststandige. Die Formie-
rung und Vertretung kollektiver Interessen ermdglicht ihnen eine verbesserte Marktbehaup-
tung gegentber Auftraggebern bzw. Unternehmen in der IT- und Medienbranche. Allein-
selbststandige sind aufgrund ihrer relativ schwachen Marktposition auf eine wirksame kollek-
tive Vertretung ihrer Interessen angewiesen. Sie verfligen aber im Unterschied zu den klassi-
schen Freiberuflern weder iber berufsstandische oder berufsverbandliche Organisationen und
Kammern, die ihre Marktposition absichern, noch tber eine effektive gewerkschaftliche Ver-
tretung ihrer Interessen, wie im Falle der abhéngig Beschéftigten.

Von einer ,,Individualisierung der Marktbehauptungsstrategien* kann zwar nicht die Rede
sein, da Alleinselbststandige unterschiedliche Ansétze unternommen haben, sich kollektiv zu
organisieren, um ihre Marktposition gegeniiber Auftraggebern bzw. fokalen Unternehmen der
IT- und Medienbranche zu starken (siehe Gottschall/Betzelt 2001: 15). Die begrenzte Reich-
weite dieser Ansétze mit Blick auf eine effektive kollektive Interessenvertretung verweist
allerdings darauf, dass bestehende Ansétze zu tberprifen und weiterzuentwickeln oder aber
ggf. neue Formen der kollektiven Interessenvertretung zu sondieren sind.

Derzeit existieren drei unterschiedliche Organisationsformen, die einer Individualisierung von
Marktbehauptungsstrategien entgegenwirken: Am weitesten verbreitet sind offenbar professi-
onelle Netzwerke von Alleinselbststandigen, die auf Informalitat und sozialer Reziprozitét
beruhen. Kooperation beschréankt sich hierbei auf Aspekte, die eine unmittelbare Konkurrenz
zwischen den Beteiligten ausschlieRen. Ihre Funktionen flr Solo-Selbststandige bestehen dar-
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in, relevante rechtliche oder branchenbezogene Informationen auszutauschen, einen arbeits-
bezogenen Erfahrungsaustausch zu erméglichen, gemeinsam Preis- und Qualitatsstandards
mit Blick auf Auftraggeber zu erdrtern bzw. zu vereinbaren und Chancen einer (wechselseiti-
gen) kollegialen Beratung zu nutzen. Diese Professionsnetzwerke dienen zudem der sozialen
Unterstiitzung der Beteiligten (z.B. um eine Uberakquisition von Auftragen oder groRere Pro-
jekte durch die Vergabe von Unterauftragen besser zu bewaltigen). Sie kénnen auch dazu
genutzt werden, die Auftragssituation zu verbessern. Beispiele hierflr bilden die Vermittlung
von Angeboten oder die Anbahnung gemeinsamer, zumindest punktueller Kooperationen
zwischen verschiedenen Alleinselbststandigen. Eine gleichberechtigte Kooperation bildet
allerdings die Ausnahme aufgrund marktbezogener Konkurrenz und der begrenzten Honorare,
die bei gemeinsamer auftragsbezogener Kooperation ja zu teilen sind (siehe als Uberblick
Gottschall/Henninger 2005: 165).

Vor allem mit Blick auf den Informations- und Erfahrungsaustausch und die soziale Unter-
stiitzung bilden professionelle Netzwerke Aquivalente zur betriebsformig organisierten Ko-
operation unter Arbeitnehmenden bzw. in betrieblichen Praxisgemeinschaften. Sie kénnen
dazu beitragen, Uberlastungssituationen besser zu bewdltigen und im Falle vertrauensbasierter
Sozialbeziehungen Probleme der Alleinselbststandigkeit zu erértern. Die Option der informel-
len Absprache von Preis- und Qualitatsstandards bietet Alleinselbststandigen die Chance, eine
Unterbietungskonkurrenz gegeniiber Auftraggebern zu vermeiden. Im Vordergrund der in-
formellen Professionsnetzwerke stehen gleichwohl eher die Funktionen des beruflichen wie
marktbezogenen Informations- und Erfahrungsaustausches, der professionellen Identitétsbil-
dung und der sozialen Unterstiitzung, die eine individuelle Marktbehauptung erleichtern kon-
nen (siehe auch Betzelt 2006: 43 ff.). Die informellen Preis- und Qualitatsabsprachen bilden
die einzigen Momente einer auf die Auftraggeber gerichteten Interessenvertretung.

In den 1990er Jahren organisierten sich Alleinselbststandige, wie z.B. die Grafikdesigner, in
neuen Berufsverbanden, die mit den etablierten Berufsverbanden um neue Mitglieder konkur-
rieren. Diese neuen Berufsverbénde sind durch einen Hybridcharakter gekennzeichnet: Sie
zielen sowohl auf die Starkung der professionellen Autonomie als auch auf eine besseren
Schutz ihrer Mitglieder gegenuber Marktrisiken. Sie kombinieren hierbei klassische berufs-
verbandliche Funktionen und Aufgaben mit Elementen der gewerkschaftlichen Interessenver-
tretung. Die neuen Berufsverbédnde realisieren diese hybriden Formen des kollektiven Risi-
komanagements, indem sie auf moderne, internetbasierte Kommunikationsangebote und -
strukturen sowie auf berufsgruppenspezifische Dienstleistungen fir Alleinselbststandige set-
zen (z.B. Rechts-, Steuer- und Honorarberatung, Weiterbildungsangebote), die von Mitarbei-
tern der jeweiligen Profession angeboten werden. Sie unterstlitzen zudem die Bildung profes-
sioneller Netzwerke zwischen Alleinselbststandigen. Kollektive Formen der Interessenvertre-
tung beziehen sich darauf, Standards fiir Preise und Qualitat der wissensintensiven Dienstleis-
tungen von Alleinselbststandigen festzulegen. Dies schlie3t die Entwicklung von Honorar-
spiegeln oder klassische Formen des Lobbyismus gegeniiber Branchenverbénden und Unter-



74

nehmen ein. Diese neuen Berufsverbande beinhalten meines Erachtens Potenziale einer Wei-
terentwicklung kollektiver Interessenvertretungsformen, die in Richtung Gewerkschaftsbil-
dung gehen kdnnten. Dies wirde den heutigen Berufsverbanden dann auch ermdéglichen, ta-
rifpolitische Funktionen und Aufgaben wahrzunehmen. Bis dahin ist es allerdings noch ein
weiter Weg, zumal bisher nur wenige derartige Berufsverb&nde existieren.

Eine weitere, viel versprechende Variante dieser hybriden Formen kollektiver Interessenver-
tretung bilden gewerkschaftliche Modellvorhaben, allen voran die Projekte connex und medi-
afon, die von den Gewerkschaften IG Medien bzw. Ver.di in den 1990er und Anfang der der-
zeitigen Dekade initiiert wurden, um sich bei Solo-Selbststandigen als Ansprechpartner zu
positionieren, die starken VVorbehalte von Alleinselbststdndigen gegentuiber Gewerkschaften
abzubauen und teilweise auch neue Gewerkschaftsmitglieder zu rekrutieren (siehe Betzelt
2006: 32). Das Angebotsspektrum dieser beiden gewerkschaftlichen Modellvorhaben ent-
spricht weitgehend den Dienstleistungen und Aufgaben der vereinzelt neu gegriindeten Be-
rufsverbande (siehe auch Proll et al. 2006). Eine relativ starkere Gewichtung erhélt dabei die
kollektive Interessenvertretung, da es vor dem Hintergrund der VVorhaben beispielsweise ge-
lungen ist, einen Tarifvertrag fiir arbeitnehmerahnliche Journalisten abzuschlieRen (Betzelt
2006: 32) und Ansatze fur eine Ausweitung der betriebsratlichen Kompetenzen auf freiberuf-
liche Mitarbeitende entwickelt wurden, z.B. im Rahmen des Abschlusses freiwilliger Be-
triebsvereinbarungen (siehe Offermann/Schréder 2005). Gerade in den letzten Jahren wurde
das Dienstleistungsspektrum des mediafon-Projekts um vorwiegend verhaltensorientierte ge-
sundheitliche Préventions-, Beratungs- und Weiterbildungsangebote ergénzt (z.B. zum Stress-
und Zeitmanagement) und dabei auch das Wechselverhéltnis von Erwerbstatigkeit und priva-
tem Lebensbereich systematisch integriert (siehe als Uberblick Proll et al. 2006).

Mit diesen von Alleinselbststandigen stark nachgefragten gewerkschaftlichen Modellvorha-
ben kann ein Grundstein flr eine effektive gewerkschaftliche Interessenvertretung von Allein-
selbststandigen gelegt werden. Innerhalb der Gewerkschaft Ver.di gelang es inzwischen, ein
neues Referat Selbststdndige zu etablieren, so dass damit die Grundlage fur eine institutionelle
Bearbeitung der Probleme und Interessenvertretung von Alleinselbststdndigen geschaffen
wurde. Fraglich ist derzeit jedoch die Tragfahigkeit und langerfristige Verankerung dieses
neuen gewerkschaftlichen Betétigungsfelds: Erstens stehen neue gewerkschaftsstrategische
Aktivitaten zunehmend unter dem Vorbehalt ihrer weiteren Finanzierbarkeit und der Rekru-
tierung neuer Mitglieder. Zweitens erklart sich der Erfolg dieser Modellvorhaben nicht zuletzt
dadurch, dass hierbei gewerkschaftliche Arbeits- und Organisationsformen erprobt wurden,
die sich deutlich von traditionellen gewerkschaftlichen Handlungsmustern abheben (siehe
Betzelt 2006: 32 f.). So bilden in den Modellvorhaben beispielsweise nicht hauptamtliche
Gewerkschaftssekretare, sondern professionelle Experten die Ansprechpartner von Allein-
selbststandigen. Fraglich ist daher, inwieweit gewerkschaftsintern institutionelle Lernprozesse
beférdert werden kdnnen, die eine stabile Verankerung neuer Handlungsmuster ermdglichen
(siehe hierzu Becke 2004). SchlieBlich bilden Alleinselbststandige fir Gewerkschaften eine
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Erwerbstatigengruppe, die nicht ihrer Stammklientel zuzurechnen ist, ja die teilweise sogar als
Konkurrenz zu Arbeitnehmenden betrachtet wird (vgl. Offermann/Schroder 2005; Betzelt
2006). Eine zukinftige effektive kollektive Interessenvertretung von Alleinselbststandigen
durch Gewerkschaften ist daher sehr voraussetzungsvoll. Sie erfordert auf Seiten der Gewerk-
schaften nicht nur eine Verstetigung (wie im Falle von Ver.di) oder eine Entwicklung ent-
sprechender Angebote und Strategien, sondern vor allem institutionelle Lernprozesse, die ein
tragfahige gewerkschaftliche Offnung gegeniiber Alleinselbststandigen ermdglichen.

Eine weitere Option, die kollektive Interessenvertretung von Alleinselbststandigen zu stérken,
konnte in der Bildung genossenschaftlicher Organisationsformen bestehen. Gewerkschaften
kénnten hierfir Unterstitzungsfunktionen wahrnehmen, sofern sie nicht selbst eine stabile
kollektive Interessenvertretung von Alleinselbststandigen ermdglichen. Eine solche Initiativ-
und Unterstltzungsfunktion etablierter Gewerkschaften fur eine eigenstéandige kollektive Inte-
ressenvertretung von Alleinselbststandigen ist in jiingster Zeit zum Beispiel in Italien und
Osterreich zu beobachten. In beiden Landern wurden Gewerkschaften fiir Selbststandige
durch bzw. mit erheblicher Unterstiitzung etablierter Gewerkschaften gegriindet (siehe Dol-
vik/Waddington 2005: 331).

6.3 Die Ebene arbeitswissenschaftlicher Konzepte und Gestaltungsansatze

Fur eine betriebliche Gesundheitsforderung, die sich auf wissensintensive Projektarbeit in
flexiblen Arbeitsstrukturen bezieht, empfiehlt sich eine konzeptionelle Weiterentwicklung
bzw. Ergénzung arbeitswissenschaftlicher Gestaltungsansatze und -kriterien. Konzeptionelle
Innovationspotenziale mit Blick auf eine gesundheitsforderliche Gestaltung hoch qualifizier-
ter Wissensarbeit in vermarktlichten Arbeitskontexten enthalt meines Erachtens das potenzial-
und ressourcenorientierte Konzept widerspriichlicher Arbeitsanforderungen (WAA) (vgl.
Moldaschl 2005; Gerlmaier 2006). Gesundheitsgefdhrdende psychische Belastungen kénnen
demnach reduziert bzw. vermieden werden, wenn Beschéftigte in flexiblen Arbeitsstrukturen
uber hinreichende Handlungsalternativen bzw. Ressourcen verfugen, um mogliche arbeits-
bzw. projektbezogene widerspriichliche Arbeitsanforderungen zwischen Zielen, Regeln und
Ressourcen zu bewaltigen. Das WAA-Konzept kniipft an handlungsregulationstheoretische
Grundannahmen an, da es von Regulationsbehinderungen in der Arbeitssituation ausgeht, die
personlichen Mehraufwand erfordern, um arbeitsbezogene Ziele zu erreichen. Es unterschei-
det sich allerdings vom handlungsregulationstheoretischen Anforderungs-Belastungs-Modell
dadurch, dass es die Arbeitsautonomie nicht als Universalressource zur Férderung psychi-
scher Gesundheit betrachtet. Indem dieses Konzept den relationalen Charakter personlich-
keits- und gesundheitsforderlicher Ressourcen betont und auf die Kontextbedingungen ver-
weist, unter denen Projektarbeit stattfindet, geht es auch tber das Demand-Control-Modell
hinaus, das der Arbeitsautonomie einen zentralen gesundheitsforderlichen Ressourcencharak-
ter zuschreibt, ohne die Kontextbedingungen der Arbeitssituation systematisch einzubeziehen.
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Das Konzept der ,Widerspriuchlichen Arbeitsanforderungen’ stellt fir die Praxis der Gesund-
heitsférderung in flexiblen Arbeitsstrukturen eine interessante Heuristik bereit, die fur die
Analyse psychisch belastender Arbeitssituationen genutzt werden kann und sich eventuell
auch fir eine starkere Berucksichtigung psychischer Belastungen im Rahmen von Préventi-
onsinstrumenten, wie z.B. Gefahrdungsbeurteilungen, eignet. Es handelt sich dabei um die
bereits erwahnten grundlegenden Typen widerspriichlicher Arbeitsanforderungen, die psychi-
sche Belastungen bei hoch qualifizierter Wissensarbeit hervorrufen (siehe Gerlmaier 2006: 80
ff.).

Im Rahmen des Konzepts der Widerspruchlichen Arbeitsanforderungen wird ein arbeitszeit-
bezogener Gestaltungsansatz hervorgehoben. Es wird vorgeschlagen, die Dauer psychischer
Stressphasen bei IT-Projektarbeit zu reduzieren, indem zeitnahe und regelméafige Erholungs-
pausen bei der Arbeit ermdglicht werden, wie z.B. durch mehrere Uber den Arbeitstag verteil-
te Pausen oder eine Vermeidung von Wochenendarbeit. Uber die betriebliche Arbeitszeitpoli-
tik konnen psychische Erschopfungszustéande bei IT-Beschéftigten reduziert werden. An die
Stelle von Konzepten der Vertrauensarbeitszeit bzw. einer Informalisierung der betrieblichen
Arbeitszeit treten hierbei Arbeitszeitkonten, Regelungen zur Wochenendarbeit und zu Pausen.
Voraussetzung fiir die belastungsmindernde Wirkung solcher Ansétze einer betrieblichen Ar-
beitszeitpolitik ist allerdings die Einhaltung und Respektierung arbeitszeitbezogener Regelun-
gen durch Flhrungskréfte und Beschéftigte (siehe Latniak/Gerlmaier 2006: 9).

Das Konzept der widerspriichlichen Arbeitsanforderungen betont zudem, dass der Gestal-
tungsfokus der Verhéltnispravention sich nicht auf Aufgabenmerkmale und Arbeitszeitrege-
lungen beschrénken darf, sondern die Veranderung betrieblicher Kontextbedingungen einbe-
ziehen sollte. Im Vordergrund von Gestaltungsansétzen steht hierbei die Starkung aufgaben-
bzw. arbeitsplatziibergreifender Autonomiespielraume. In der IAT-Studie zur Arbeitssituation
von IT-Beschaftigten wird daher empfohlen, die Verhandlungsautonomie betrieblicher Akteu-
re, allen voran des Managements, gegentiber Kunden bzw. Auftraggebern zu nutzen, um be-
reits im Rahmen von Vertragsverhandlungen angemessene Bewaltigungsmoglichkeiten und
Ressourcen zu vereinbaren, die auf der Seite der IT-Beschaftigten psychische Belastungen
reduzieren bzw. vermeiden kdnnen. Ein Beispiel hierfir bildet die Begrenzung des Reiseauf-
wands und langer Reisezeiten von IT-Beschaftigten bei der Bearbeitung von Kundenauftragen
(vgl. ebd.: 8 f.; Plantenga/Remery 2005: 200). Andere Optionen fur eine derartige Verhand-
lungsautonomie bestehen darin, vertraglich nicht vereinbarte Sonderwiinsche von Kunden an
eine Verlangerung von Projektlaufzeiten bzw. eine Nachkalkulation von Projekten zu knup-
fen. Diese Beispiele illustrieren meines Erachtens, dass den Fuhrungskraften eine Schlussel-
funktion in der Regulierung von Kontextbedingungen der Projektarbeit, vor allem im Kun-
denkontakt, zukommt. Die konzeptionellen Uberlegungen zur Stirkung der Verhandlungsau-
tonomie von Flhrungskréften gegenuber Kunden knipfen an Erkenntnisse des soziotechni-
schen Ansatzes an, wonach die zentrale Aufgabe von Flhrungskréften darin besteht, die
Grenzbedingungen sozio-technischer Arbeitssysteme zu regulieren (siehe Emery/Thorsrud
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1976). Im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsmanagements kann Fiihrungskraften die
Aufgabe bertragen werden, bei der Regulierung von Kontextbedingungen auf damit verbun-
dene gesundheitliche Risikopotenziale der Projektarbeit zu achten.

Fuhrungskrafte konnen diese Aufgabe eines gesundheitssensiblen Grenzstellenmanagements
nicht ohne weiteres wahrnehmen. Oft neigen sie selbst zur Normalisierung bzw. Tabuisierung
vor allem psychischer Belastungen, die mit der Projektarbeit in vermarktlichten Unternehmen
verbunden ist. FortbildungsmaRnahmen und Schulungen, die eine achtsame Haltung von Fih-
rungskraften bzw. Beschaftigten und entsprechende Handlungsmuster fordern, bilden hierzu
einen wichtigen Ansatzpunkt (siehe auch Latniak/Gerlmaier 2006). Eine andere, &hnlich gela-
gerte Gestaltungsoption besteht darin, in Unternehmen Flhrungspositionen zu schaffen, die
sich explizit um das gesundheitliche Wohlbefinden der Projektbeschaftigten kimmern. In
diesen Positionen manifestiert sich eine Institutionalisierung organisatorischer Achtsamkeit
fiir arbeitszeitbezogene und gesundheitliche Aspekte der Projektarbeit. Derartige Fuhrungspo-
sitionen, die oft als ,,Field Manager* bezeichnet werden, existieren beispielsweise in einigen
finnischen und niederlandischen IT-Unternehmen. Janneke Plantenga und Chantal Remery
(2005: 201) skizzieren das Tétigkeitsprofil der ,,Field Manager* wie folgt: ...field managers
look after career and personal matters as well as aspects of the daily work. They often visit
employees at the clients’ offices on a regular basis. They monitor job satisfaction in order to
solve any problems as early as possible. Field managers can also protect employees from too
much overtime. For example, in Finland, the professional development manager in one of the
case studies has to monitor the number of billable hours of employees. These are not sup-
posed to exceed a certain number, because this goes at the expense of time for training. In the
Netherlands, in one of the companies the field manager tries explicitly to limit the number of
overtime hours in view of the well-being of employees.”

Die instruktive Anwendung des Konzepts der widerspruchlichen Anforderungen auf hoch
qualifizierte Wissensarbeit unter den Rahmenbedingungen einer internen Marktsteuerung von
Unternehmen bildet einen innovativen Ansatz in der Arbeitsforschung. Uberdies verdeutlicht
das WAA-Konzept den relationalen Charakter gesundheitlich relevanter Ressourcen. Es weist
damit Gber bisherige gesundheitswissenschaftliche Ressourcenkonzepte hinaus. Gleichwohl
weist das WAA-Konzept spezifische Grenzen auf®®, die durch die handlungsregulationstheo-
retische Traditionslinie des Konzepts gesetzt werden.

25 Widersprichliche Arbeitsanforderungen bilden keineswegs eine Besonderheit hoch qualifizierter Wissensar-
beit. Wie vor allem in der Bremer Studie zur betrieblichen Lebenswelt (Volmerg/Senghaas-Knobloch/Leithauser
1986) eindrucksvoll veranschaulicht wurde, sind aus der Perspektive von Produktionsbeschéftigten auch taylo-
ristisch-fordistische Arbeits- und Organisationsstrukturen durch widerspriichliche Arbeitsanforderungen ge-
pragt®. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn betriebliche Vorgaben durch die standardisierte Arbeitsausfihrung
nicht realisiert werden kénnen, sondern informelle Improvisationsleistungen von Beschéftigten erfordern, die in
einer ,,verborgenen Situation“ (Thomas 1964) erfolgen. Diese Improvisationsleistungen weichen von der vorge-
gebenen Norm der Arbeitsausfiihrung bzw. Anweisungen von Vorgesetzten ab. Werden sie von Vorgesetzten
entdeckt, so kann dieses abweichende Arbeitshandeln von Fihrungskréften sanktioniert werden.
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Diese Traditionslinie engt den potenziellen arbeits- und gesundheitswissenschaftlichen Ges-
taltungsraum des WAA-Konzepts ein. Potenzielle Strategien der gesundheitsforderlichen Ar-
beitsgestaltung gehen von einer Aufhebung bzw. besseren Bewéltigung von Regulationshin-
dernissen aus. Der Schlissel hierzu wird in der Verfugbarkeit relevanter Handlungsressourcen
gesehen. Aus der Perspektive des Konzepts erhélt die Verhandlungsautonomie den Charakter
einer zentralen Handlungsressource, ermdglicht sie es doch Beschéftigten bzw. Flhrungskréaf-
ten, belastende Regulationshemmnisse abzubauen. Verhandlungsautonomie wird hier als ar-
beitspolitische Ressource eingefihrt, die es Beschaftigten ermdglicht, auf die Kontextbedin-
gungen ihrer Projektarbeit direkt oder mittelbar durch die betriebliche Interessenvertretung
Einfluss zu nehmen. Verhandlungsautonomie kann zudem als Handlungsressource auf Seiten
der Fuhrungskrafte wirksam werden, wenn sie in Verhandlungen mit Kunden bereits gesund-
heitliche Aspekte der Arbeitssituation im Sinne eines gesundheitlich sensiblen Grenzstellen-
managements zur Geltung bringen kénnen.

Dieser auf die Verfugbarkeit von Handlungsressourcen bezogene Gestaltungsraum des WAA-
Konzepts stolt an seine Grenzen, wenn es um die arbeits- und organisationskulturelle Prob-
lematik der Normalisierung und Tabuisierung psychischer bzw. psychosozialer Belastungen
im Kontext ergebniskontrollierter Projektarbeit geht. Ansatze der Arbeitsgestaltung und der
Starkung von Verhandlungsautonomie kénnen sich gerade in markt- und leistungsorientierten
Arbeitskulturen als unwirksam erweisen, wenn nicht zugleich die oftmals impliziten arbeits-
und organisationskulturellen Basisannahmen in Frage gestellt werden, die Prozesse der Nor-
malisierung und Tabuisierung gesundheitlich bedenklicher Belastungen stabilisieren und dazu
beitragen, problematische individuelle wie kollektive Bewaltigungsmuster hoch qualifizierter
Angestellter aufrecht erhalten. Arbeitskulturell gepragte Gewohnheiten, Handlungsroutinen
und Abwehrverhaltensweisen kénnen durch ein hohes Beharrungsvermdgen gegenuber ar-
beitspolitischen und arbeitsgestalterischen Ansétzen gepragt sein (siehe bereits Vol-
merg/Senghaas-Knobloch/Leithduser 1986). Sie zu hinterfragen bzw. zu Gberwinden, setzt
einen vergleichsweise miihevollen, langwierigeren und letztlich ergebnisoffenen Dialog- und
Gestaltungsprozess voraus. Eine Veranderung arbeits- und organisationskultureller Annah-
men, die eine Normalisierung und Tabuisierung psychischer und psychosozialer Belastungen
fordern, ist gleichwohl im Sinne des Verdnderungsansatzes der ,,Kurskorrektur* (Schreydgg
1998: 472) moglich. Veranderung besteht hierbei maRgeblich darin, einen moderierten ergeb-
nisoffenen Prozess einzuleiten, in dem arbeits- bzw. organisationskulturelle Annahmen zur
Sprache gebracht und reflektiert werden. Die Reflektion und Thematisierung solcher Annah-
men im Rahmen betrieblicher Dialograume, wie z.B. Akteursgruppen fokussierte oder tiber-
greifende Dialogworkshops (siehe hierzu Becke/Senghaas-Knobloch 2004), bildet einen zent-
ralen Ansatzpunkt dafiir, organisatorische Achtsamkeit fiir derartige Prozesse der Normalisie-
rung und Tabuisierung gesundheitlich problematischer Belastungen zu erméglichen und An-
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stoRe zu einem betrieblich veranderten Umgang mit bis dato nicht thematisierten oder norma-
lisierten Belastungen zu geben.

Fur eine konzeptionelle Weiterentwicklung der Gesundheitsforderung in flexiblen Arbeits-
strukturen erscheint mir neben dem WAA-Konzept insbesondere das Konzept der beruflichen
Gratifikationskrisen (Siegrist 1996) sehr geeignet. In dessen Fokus stehen (gestorte) Rezipro-
zitatsbalancen zwischen subjektiven Aufwendungen und Anstrengungen bzw. (\Vor-)Lei-
stungen von (abhangig beschaftigten) Erwerbstatigen auf der einen Seite und erhaltene Grati-
fikationen bzw. Gegenleistungen auf der anderen Seite. Das austauschtheoretische Konzept
geht von der empirisch belegten Annahme aus, dass ,,ein Ungleichgewicht zwischen berufli-
cher Verausgabung und als Gegenwert daftr erhaltener Belohnungen zu Stressreaktionen
fihrt* (Ulich/Wilser 2004: 87). Im Rahmen dieses Konzepts werden vor allem sozial vermit-
telte Gratifikationen betont, wie z.B. Geld, soziale Wertschatzung und Anerkennung sowie
berufliche Statuskontrolle. Letztere umfasst innerbetriebliche Aufstiegschancen, Arbeitsplatz-
sicherheit und eine dem Qualifikationsniveau angemessene Beschaftigung. Im Falle einer
anhaltend starken personlichen Verausgabung in der beruflichen Tétigkeit und als ver-
gleichsweise gering bewerteten Gratifikationen entsteht ein pathogen wirkender psychischer
Stress. Berufliche Gratifikationskrisen korrelieren empirisch mit erhéhten Risiken fur das
Entstehen von Depressionen und psychiatrischen Stérungen, Alkoholabhangigkeit, Herz-
krankheiten und Bluthochdruck (siehe als Uberblick ebd.: 89 f.).

Das Konzept der beruflichen Gratifikationskrisen ist fir flexible Arbeitsstrukturen bedeutsam,
da es ermoglicht, den Bereich der sozialen Kontextbedingungen, unter denen psychische Be-
lastungen und damit verbundene arbeitsbedingte Erkrankungen entstehen, starker aufzuhellen,
als dies in anderen gesundheitsbezogenen Konzepten der Arbeitswissenschaft, einschliel3lich
des Konzepts der widersprichlichen Arbeitsanforderungen, der Fall ist. Das Konzept der be-
ruflichen Gratifikationskrisen lenkt die Aufmerksamkeit auf arbeits- und organisationskultu-
relle Kontextbedingungen und ihre Bedeutung fiir die Gesundheit von Beschéftigten. Es
knupft meines Erachtens damit an eine friihe und bis heute relevante Studie (siehe Levinson et
al. 1966) zur Bedeutung des psychologischen Vertrags, d.h. des impliziten wechselseitigen
Gebens und Nehmens zwischen Beschéftigten und Unternehmensreprasentanten, an. Diese
organisationspsychologische Studie kommt zu dem Ergebnis, dass eine langerfristig weitge-
hend ausgeglichene Reziprozitatsbalance zwischen Beschaftigten und Unternehmensreprasen-
tanten die psychische Gesundheit von Beschéftigten fordert. Soziale Reziprozitat erweist sich
demnach als eine potenziell salutogenetische Ressource. Das Konzept der beruflichen Gratifi-
kationskrisen legt nahe, auf betrieblicher Ebene Sorge fiir eine zumindest in mittel- bis langer-
fristiger Hinsicht ausgeglichene Reziprozitatsbalance zwischen Beschéftigten und Unterneh-
mensreprésentanten zu tragen (siehe auch Becke 2007).

Fur Akteure der Gesundheitsforderung in flexiblen Arbeitsstrukturen bietet es sich an, das
Konzept der beruflichen Gratifikationskrisen als eine Art heuristischen Rahmen zu nutzen,
um eine Sensibilitét fiir gesundheitlich problematische Gratifkationskrisen aus Sicht von Be-
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schaftigten zu entwickeln. In flexiblen Arbeitsstrukturen bildet z.B. ein Missverhaltnis zwi-
schen straffen Zeit- und Kostenbudgets der Projektarbeit und eingeschrankten Maoglichkeiten,
eigene professionelle Standards mit Blick auf Arbeitsqualitat (bezogen auf den Arbeitsprozess
bzw. die Arbeitsbedingungen und das Arbeitsergebnis) eine relevante Quelle von Gratifikati-
onskrisen. Potenzielle Stérungen der Reziprozitatsbalance resultieren in der IT- und Medien-
branche auch aus der psychisch belastenden verminderten Arbeitsplatzsicherheit (siehe als
Uberblick Sverke et al. 2006). Spatestens seit der Branchen- und Bérsenkrise 2001, die erst-
mals in IT- und Multimedia-Unternehmen mit teilweise drastischem Personalabbau verbun-
den war, hat sich auf Seiten der Beschaftigten das Geflihl der Arbeitsplatzunsicherheit erhéht.
Ein starkes Arbeitsengagement ist daher kein Garant fiir den langerfristigen Erhalt des eige-
nen Arbeitsplatzes in einer dynamischen und sehr wettbewerbsintensiven Branche.

In vermarktlichten IT- und Multimedia-Unternehmen kann sich eine ungleichgewichtige Re-
ziprozitatsbalance zwischen Beschaftigten und Unternehmensleitung auch auf die soziale An-
erkennung beziehen. Im Falle der internen Vermarktlichung gerat die Anerkennungsform der
»Wirdigung® unter Druck, wonach Beschaftigten soziale Anerkennung auf Basis ihres geleis-
teten Engagements und Aufwands zuteil wird (siehe Voswinkel 2000). Der zentrale Bewer-
tungsmalistab fur die Leistung von Beschéftigten ist nicht ihr geleisteter Aufwand, sondern ihr
ergebnisorientierter Wertschopfungsbeitrag zum Markterfolg des Unternehmens. Soziale An-
erkennung erhalten Beschéftigten nun priméar im Falle der Realisierung 6konomischer Ziele.
Das 6konomische Leistungsprinzip wird dabei zugespitzt und verengt auf den Markterfolg
von Unternehmen, d.h. das Erreichen bestimmter Profitmargen bzw. hierzu einen Teilbeitrag
zu leisten; Gewinn zu erwirtschaften ist hierzu allein nicht mehr ausreichend. Dieses markt-
orientierte Leistungsprinzip enttauscht Erwartungen und sozialmoralische Anspriiche von
Beschaftigten gegenuber der Unternehmensleitung, die sich auf das aufwandsorientierte Leis-
tungsprinzip beziehen. Als besonders problematisch und psychisch belastend erweist sich eine
fehlende aufwandsorientierte Anerkennung im Falle des Scheiterns von Projekten (siehe hier-
zu Moller/Pfeifer 2007).

Fur die (betriebliche) Gesundheitsférderung in flexiblen Arbeitsstrukturen erweisen sich mei-
nes Erachtens konzeptionelle Weiterentwicklungen besonders interessant, welche die je spezi-
fischen Innovationspotenziale des Konzepts der beruflichen Gratifikationskrisen und des Kon-
zept der Widersprichlichen Arbeitsanforderungen aufgreifen bzw. konzeptionell integrieren.
An dieser Stelle kann eine solche konzeptionelle Weiterentwicklung allerdings nicht geleistet
werden.
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6.4 Die Ebene flexibler Arbeitsstrukturen

Die Realisierungschancen einer betrieblichen Gesundheitsférderung in IT- und Multimedia-
Unternehmen kdnnen sicherlich durch geeignete arbeitswissenschaftliche Gestaltungskonzep-
te und -ansatze erhoht werden. Konzepte, Instrumente und Verfahren der Gesundheitsforde-
rung bilden zwar notwendige, keineswegs aber zugleich hinreichende Voraussetzungen fur
eine gesundheitsforderliche Gestaltung von Projektarbeit in flexiblen Arbeitsstrukturen. Diese
Realisierungschancen hangen vielmehr maligeblich von den spezifischen arbeits- und gesund-
heitspolitischen Handlungskonstellationen in IT- und Multimedia-Unternehmen ab. Dies gilt
vor allem flr die gesundheitspolitischen Handlungskonstellationen in Kernunternehmen fle-
xibler Arbeitsstrukturen. Solche Handlungskonstellationen sind nicht nur von zentraler Be-
deutung fur das Niveau und die Reichweite unternehmensbezogener Praventionsansétze bei
marktgesteuerter Wissensarbeit. Sie strukturieren auch in hohem MaRe die Ubertragung von
Préventionsansatzen auf flexible Arbeitsstrukturen, einschlie3lich der arbeitsbezogenen und
projektformigen Kooperation zwischen fokalen Unternehmen und ihren Beschéftigten auf der
einen Seite und Alleinselbststandigen auf der anderen Seite. Im Folgenden werden daher aus-
gehend vom theoretischen Konzept der betrieblichen Handlungskonstellation (vgl. Weltz
1986; Lullies et al. 1993) die Realisierungschancen und die Reichweite einer gesundheitsfor-
derlichen Gestaltung flexibler Arbeitsstrukturen sondiert. Zunéchst geht es dabei um die Ebe-
ne der Kernunternehmen im engeren Sinne. In einem zweiten Schritt werden flexible Arbeits-
strukturen unter Einbeziehung von Alleinselbststandigen in den Blick genommen.

6.4.1 Die gesundheitspolitische Handlungskonstellation in Kernunternehmen
flexibler Arbeitsstrukturen

Nach Friedrich Weltz (1986: 151 f.) sind innerbetriebliche Handlungskonstellationen durch
das Zusammenwirken von drei EinflussgroRen gekennzeichnet: Es handelt sich dabei erstens
um die formalen Kompetenzzuweisungen an betriebliche Akteure, die durch Aufgaben, offi-
zielle Zustandigkeiten und formale Weisungsbefugnisse definiert werden. Davon sind zwei-
tens die realen Einflusschancen betrieblicher Akteure zu unterscheiden, die oftmals von den
formalen Kompetenzzuweisungen abweichen. Diese Einflusschancen kénnen auf bestimmten
personalen Dispositionen betrieblicher Akteure beruhen (z.B. Verhandlungsgeschick). Sie
konnen aber auch auf Koalitionsbildungen zwischen Akteuren bzw. historisch entstandenen,
emergenten asymmetrischen Machtbalancen basieren, die sich im Rahmen von Aushand-
lungsprozessen zwischen Akteuren herausgebildet haben. Drittens werden innerbetriebliche
Handlungskonstellationen durch die Interessen der einzelnen betrieblichen Akteure gepragt.
Diese Interessen ergeben sich auf der einen Seite aus der innerbetrieblichen Position betriebli-
cher Akteure, auf der anderen Seite sind hierfir die personlichen Ziele, Ambitionen sowie das
Funktions- und Selbstverstandnis von Akteuren relevant. Innerbetriebliche Handlungskonstel-
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lationen bilden demnach einen sozialen Vermittlungsmechanismus, durch den die ,,abstrakte
gesamtbetriebliche Interessenlage in das konkrete betriebliche Geschehen (ebd.: 152) trans-
formiert wird.

In der Perspektive der betrieblichen Handlungskonstellation stellt sich das Ausmal? und die
Struktur der betrieblichen Gesundheitsforderung in Unternehmen der IT- und Medien-
wirtschaft als strukturiertes, aber keineswegs determiniertes, sondern veréanderbares Ergebnis
betrieblicher Machtauseinandersetzungen und Aushandlungsprozesse zwischen betrieblichen
Akteuren dar. Diese arbeits- und gesundheitspolitischen Prozesse der Aushandlung und Inte-
ressenauseinandersetzung wirken ihrerseits auf die betriebliche Handlungskonstellation zu-
riick (ebd.).

Zu gesundheitspolitischen Handlungskonstellationen in IT- und Multimedia-Unternehmen
liegen bisher keine arbeits- und sozialwissenschaftlichen Erkenntnisse vor. Dies gilt auch fiir
den erreichten Stand der betrieblichen Gesundheitsforderung in solchen Unternehmen. Aus
der uberwiegend klein- und mittelstandischen Struktur dieser Unternehmen und der wettbe-
werbsorientierten Leistungskultur, die in solchen Unternehmen vorherrscht, ist eher zu erwar-
ten, dass dort kein avanciertes Niveau der betrieblichen Gesundheitsforderung existiert. Die
stark an 6konomischen Zielen und Leistungsergebnissen orientierte ,,Projektifizierung der
Arbeit* (Kalkowski/Mickler 2002) legt den Schluss nahe, dass psychischen bzw. psychoso-
zialen Arbeitsbelastungen im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung eher wenig
Aufmerksamkeit zuteil wird, da psychische Belastungen in betrieblichen Leistungskulturen
hoch qualifizierter Angestellter vermutlich eher normalisiert bzw. tabuisiert werden.

Wenngleich zu den gesundheitspolitischen Handlungskonstellationen in IT- und Medienun-
ternehmen kaum empirische Erkenntnisse vorliegen, lassen sich hierzu zumindest einige ges-
taltungsrelevante Annahmen formulieren. Vor allem in den jungeren I1T-und Medien-
Unternehmen, in denen keine traditionellen betrieblichen Interessenvertretungsstrukturen auf
der Basis des Betriebsverfassungsrechts, sondern eher informelle Interessenvertretungs- und
Beteiligungsstrukturen vorherrschen (vgl. Abel/Pries 2005; Stadtler et al. 2004) ist zu erwar-
ten, dass die Einflusschancen informeller Interessenvertretungen hoch qualifizierter Ange-
stellter mit Blick auf die betriebliche Préavention bzw. Gesundheitsforderung vergleichsweise
gering sind. Im Unterschied zu den auf der Rechtsgrundlage des Betriebsverfassungsgesetzes
gewadhlten betrieblichen Interessenvertretungen verfligen informelle Mitarbeitervertretungen
uber keine relevanten Beteiligungsrechte im Bereich des betrieblichen Arbeitsschutzes, die
auch als Ankerpunkt fur eine betriebliche Gesundheitsforderung genutzt werden konnten. Mit
Blick auf alternative betrieblicher Interessenvertretungsformen (z.B. Runde Tische), die gera-
de in der IT- und Medienbranche vergleichsweise starker verbreitet sind, ware allerdings noch
né&her zu untersuchen, inwiefern diese Interessenvertretungsgremien arbeitspolitische Aus-
handlungsprozesse fir eine Verbesserung des betrieblichen Praventionsniveaus nutzen (kén-
nen).
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Empirische Hinweise auf betriebliche Handlungskonstellationen, die eine avancierte Gesund-
heitsforderung in IT- und Medienunternehmen ermdglichen kdnnten, ergeben sich meines
Erachtens aus einer gesundheitspolitischen Studie des Wissenschaftszentrums Berlin, in der
Bedingungs- und Akteurskonstellationen fiir eine betriebliche Gesundheitsférderung im Rah-
men von vier Betriebsfallstudien aus unterschiedlichen Branchen untersucht wurden (siehe
Lenhardt/Rosenbrock 1998). VVon einer avancierten Gesundheitsférderung soll hierbei die
Rede sein, wenn ein breiter Problemfokus zugrunde gelegt wird, der nicht nur auf Mal3nah-
men der Verhaltensprévention abstellt und von Arbeitsumgebungsbedingungen ausgeht, son-
dern sich auch auf soziale und organisatorische Bedingungen erstreckt, d.h. strukturelle MaR-
nahmen der Gesundheitsforderung einschlief3t. Ein solcher komplexer Ansatz der betriebli-
chen Gesundheitsforderung umfasst zudem eine partizipative Orientierung, wobei Beschaftig-
te in die Analyse arbeitsbezogener bzw. betrieblicher Gesundheitsrisiken und in die Entwick-
lung gesundheitsforderlicher Gestaltungsmalinahmen einbezogen werden (siehe ebd.: 356).

In der WZB-Studie wurden Bedingungsgefuge fur die Realisierung eines hohen Niveaus be-
trieblicher Gesundheitsforderung identifiziert. Fir die Realisierung und die Reichweite eines
vergleichsweise hohen Praventionsniveaus erweisen sich neben einer méglichen Integration
gesundheitspolitischer Ziele in die Unternehmensstrategie vor allem thematische Problemver-
knupfungen von Préventionsaspekten mit anderen, als betrieblich relevant erachteten The-
men- und Problemstellungen als besonders Ziel filhrend®. Solche thematischen Problemver-
kniipfungen erhéhen die Chance, Akteursgruppen tbergreifende Koalitionen zentraler betrieb-
licher Akteure zu bilden, die Aktivitaten im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung
initiieren und aktiv unterstltzen. Eine Koalitionsbildung betrieblicher Schlusselakteure auf
der Basis zumindest teilweise kompatibler und anschlussfahiger Ziele und Interessen ist er-
forderlich, um eine moglichst breite innerbetriebliche Unterstiitzung fur die betriebliche Ge-
sundheitsférderung zu mobilisieren und etwaige Innovationsblockaden bzw. Widerstande
abzubauen (ebd.: 365). Von zentraler Bedeutung furr eine Mobilisierung von Belegschafts-
gruppen fir Malnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung ist nach der WZB-Studie die
Einbindung der betrieblichen Interessenvertretung als Reprasentant der Gesamtbelegschaft in
die Koalition betrieblicher Schllsselakteure (ebd.: 368).

Die Voraussetzungen fiir eine partizipative Offnung der betrieblichen Gesundheitsforderung
in Unternehmen der 1T- und Medienbranche sind vergleichsweise gunstig, da hoch qualifi-
zierte Angestellte einen ausgepragten Selbstvertretungsanspruch haben. Beteiligungsangebote
des Managements bzw. der betrieblichen Interessenvertretung kommen diesem hohen Auto-
nomie- und Selbstvertretungsanspruch hoch qualifizierter Angestellter entgegen. Im Falle

% Beispiele fiir solche Problemverkniipfungen sind die Verbesserung der ffentlichen Reputation von Unter-
nehmen, deren Produktionsverfahren bzw. Produkte in der Offentlichkeit als gesundheits- bzw. umweltgefahr-
dend eingeschatzt werden (z.B. Chemieindustrie), die Reduzierung betrieblicher Fehlzeiten oder des Kran-
kenstands bei guinstiger Auftragslage oder aber Mainahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung als eine
GegenmafRnahme gegen eine Verschlechterung der Dienstleistungsqualitit aufgrund der Demotivation von Be-
schaftigten (siehe Lenhardt/Rosenbrock 1998: 361 f.).
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einer beteiligungsorientiert angelegten betrieblichen Gesundheitsférderung ist allerdings auch
die Kehrseite dieses Selbstvertretungsanspruchs zu bedenken. Das hohe Autonomiebestreben
der hoch qualifizierten Angestellten ist oft eng verwoben mit einem ausgepragten individuel-
len Interessehandeln. Partizipationsangebote im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung stehen daher vor dem Problem, die individuellen Partialinteressen hoch qualifizierter
Angestellter zu koordinieren, ggf. miteinander auszutarieren und aufeinander abzustimmen.
Ob und inwiefern eine solche gesundheitsbezogene Interessenvermittlungsfunktion effektiv
durch Betriebsréte ausgetibt werden kann, ist zumindest vor dem Hintergrund der Bremer
Studie zur Arbeits- und Interessenregulierung in kleinen und mittleren Unternehmen der digi-
talen Wirtschaft noch néher zu untersuchen. Diese Studie verdeutlicht eine tendenziell ambi-
valente Haltung hoch qualifizierter Angestellter gegentiber betrieblichen Interessenvertretun-
gen. Eine Schutzfunktion des Betriebsrats wird als problematisch betrachtet, wenn die hoch
qualifizierten Beschaftigten befurchten, hiermit sei eine ,,Einmischung in ihren unmittelbaren
Arbeits- und Entscheidungsbereich®, d.h. eine Einschrénkung ihrer Arbeitsautonomie (z.B.
mit Blick auf Arbeitszeitregelungen) und ihres Selbstvertretungsanspruchs, verbunden (Stadt-
ler et al. 2004: 157). Eine groRere Aufgeschlossenheit gegenuber betrieblichen Interessenver-
tretungen besteht hingegen im Falle bereits existenter positiver Erfahrungen mit Betriebsraten
(ebd.).

Eine betriebliche Gesundheitsférderungskoalition, die von betrieblichen Schlisselakteuren
getragen wird, bildet zugleich eine wichtige VVoraussetzung dafur, arbeits- und organisations-
kulturelle VVerdnderungen in Gang zu setzen, die einen reflektierten und betriebsoffentlichen
Umgang mit arbeitsbezogenen Gesundheitsrisiken im Rahmen betrieblicher Leistungskulturen
ermdoglichen. Betriebliche Arbeitskulturen sind durch persdnliche Sinnanspriiche von Be-
schaftigten und Fuhrungskréften sowie ihre spezifischen individuellen wie kollektiven Bewal-
tigungsformen im Umgang mit objektiv vorgegebenen Anforderungen geprégt. Diese Bewal-
tigungsformen kénnen auch Routinen bzw. Handlungsmuster und Arbeitshaltungen einschlie-
Ren, die sich als subjektive oder kollektive Barrieren einer menschengerechten bzw. gesund-
heitsforderlichen Gestaltung flexibler Arbeitsstrukturen erweisen (siehe VVolmerg/Senghaas-
Knobloch/Leithduser 1986). Leistungsorientierte Arbeitskulturen, wie sie z.B. in IT-
Unternehmen existieren, sind beispielsweise in hohem Mal3e durch eine Normalisierung bzw.
Dethematisierung oder Tabuisierung psychischer Belastungen geprégt. Existente Regelungen,
die auf eine Vermeidung oder Reduzierung psychischer Belastungen oder Erschopfungszu-
stdnde durch Projektarbeit abzielen (z.B. Arbeitszeit- und Pausenregelungen) werden in sol-
chen leistungsorientierten Arbeitskulturen nicht selten von Beschaftigten und Flhrungskréften
unterlaufen, zumal wenn hoch qualifizierte Angestellte derartige Regelungen als Bevormun-
dung betrachten. Wie bereits erwéhnt kann auch eine Beschaftigte besonders ansprechende
Organisationskultur ein Organisationsklima schaffen, das iberlange Arbeitszeiten begunstigt
(so Plantanga/Remery 2005: 201). Solche, auf eine starke kollektive Identifikation und Mitar-
beiterbindung ausgerichtete Organisationskulturen kénnen daher gesundheitliche Arbeitsbe-
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lastungen der Projektarbeit verstarken, da sie auf Seiten von Beschaftigten tendenziell die
Bereitschaft zu Gberlangen Arbeitszeiten fordern.

Betriebliche Gesundheitsférderungskoalitionen ermdglichen eine Etablierung unternehmens-
interner Dialogforen oder Beteiligungsansétze (z.B. Gesundheitszirkel), in denen Beschéftigte
sich in einem geschiitzten Raum tber Perspektiven auf ihre Arbeitssituation und damit ver-
bundene Belastungen austauschen kdnnen (Becke/Senghaas-Knobloch 2004). Die Reichweite
solcher Dialogforen kann uber gesundheitsbezogene Weiterbildungsangebote fiir Flihrungs-
krafte und Beschéftigte sowie MaRnahmen einer gesundheitsforderlichen Ar-
beits(zeit)gestaltung hinausreichen, wenn sie eine Infragestellung und Reflektion arbeits- und
organisationskultureller Basisannahmen férdern, die eine Normalisierung und Tabuisierung
psychischer bzw. psychosozialer Belastungen bei marktgesteuerter Projektarbeit stiitzen. Die
Schaffung beteiligungsorientiert angelegter betrieblicher Dialograume (siehe hierzu ebd.) bil-
det einen potenziellen Rahmen, um in gesundheitlicher Hinsicht problematische organisati-
onskulturelle Basisannahmen zur Sprache zu bringen und zu tberprifen. Derartige Dialogfo-
ren kénnen eine betriebsoffentliche Thematisierung bisher normalisierter oder tabuisierter
Arbeitsbelastungen fordern, pathogene arbeitsbezogene Bewéltigungsmuster und Handlungs-
routinen in Frage stellen sowie Beschéftigte und Fihrungskrafte fir arbeitsbezogene Gesund-
heitsrisiken flexibler Arbeitsstrukturen sensibilisieren. Ansatzpunkte hierfur bilden die Erorte-
rung Kritischer Projektsituationen bzw. widersprichlicher Arbeitsanforderungen bei Projekt-
arbeit sowie ein Hinterfragen von arbeitskulturell pragenden Grundannahmen im Umgang mit
Belastungen. Betriebliche Dialogrdume bilden zudem eine organisatorische Gelegenheits-
struktur dafur, auch die gesundheitlichen Schattenseiten, allen voran iberlange Arbeitszeiten,
begeisterungsforderlicher und kollektive Identitat stiftender Organisationskulturen zu reflek-
tieren.

6.4.2 Die Integration von Alleinselbststandigen in Praventionsansatze von Kern-
unternehmen

Fokale Unternehmen beeinflussen durch die Organisierung projektférmiger flexibler Arbeits-
strukturen bzw. Projektnetzwerke nicht nur ma3geblich die Arbeitsbedingungen und Belas-
tungssituation der bei ihnen tatigen abhangigen Beschaftigten, sondern auch der mit ihnen
kooperierenden Alleinselbststandigen. Bisherige Praventionsansatze, welche die Gesundheits-
forderung weitgehend in die Eigenverantwortung von Alleinselbststandigen stellen und auf
eine individuelle Férderung ihrer protektiven Handlungskompetenzen abzielen, férdern eine
Individualisierung gesundheitlicher VVorsorge. Fokale Unternehmen, die (ber ihre Strukturie-
rung unternehmensibergreifender Projektnetzwerke die Arbeits- und Reproduktionsbedin-
gungen von Alleinselbststdndigen relativ stark beeinflussen, werden im Rahmen individuali-
sierter Praventionsansétze quasi ,entpflichtet” von ihrer gesundheitsbezogenen Verantwortung
fur alleinselbststandige Auftragnehmende. Ein alternativer Préventionsansatz besteht hinge-
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gen darin, die betriebliche Gesundheitsforderung fir Alleinselbststdndige zu 6ffnen bzw. sie
ausgehend von ihrem betrieblichen Fokus auf die unternehmenstibergreifenden Projektnetz-
werke fokaler Unternehmen zu erweitern. Dieser bisher nicht sondierte Praventionsansatz
befindet sich in einem komplementéaren Verhaltnis zu Préaventionsansétzen, die auf anderen
Gestaltungsebenen verortet sind. Diese ergédnzende Gestaltungsperspektive bezieht fokale
Unternehmen als eine relevante gesundheitspolitische Gestaltungsebene fir die Reproduktion
gesundheitlicher Ressourcen von Alleinselbststéandigen ein.

Aus einer mikro- bzw. institutionenékonomischen Perspektive erscheint dieser alternative
Praventionsansatz als sozialromantisch und illusorisch. Kontraktbeziehungen zwischen Auf-
traggebern und Auftragnehmern werden demnach in marktlichen Kontexten als 6konomische,
vorwiegend einmalige Nutzen maximierende Austauschbeziehungen konzeptualisiert, in de-
nen es Auftraggebern darum geht, die Leistungen von Auftragnehmern maéglichst kostengiins-
tig einzukaufen. Die Prinzipal-Agenturtheorie, die sich in der Mikroékonomik besonders in-
tensiv mit Auftraggeber-Auftragnehmer-Beziehungen befasst hat, postuliert sogar, dass der
Auftraggeber bestandig vor einer Ubervorteilung durch den Auftragnehmer auf der Hut sein
mausse. In gestaltungsorientierter Hinsicht wird Auftraggebern daher eine Kombination aus
okonomischen Anreizen und Kontrollen der Auftragnehmenden empfohlen (siehe als Uber-
blick Preisenddrfer 2005). Aus dieser mikrookonomischen Perspektive erscheint es sehr un-
wahrscheinlich, dass IT-Kernunternehmen als Auftraggeber beispielsweise die betriebliche
Gesundheitsforderung fir alleinselbststdndige Auftragnehmer 6ffnen, da dies ja zusatzliche
Kosten induziert, welche die Profitabilitat bzw. den Ertrag dieser fokalen Unternehmen
schmaélern.

Ein vollig differentes Schlaglicht auf Markttransaktionen zwischen Auftraggebern und Auf-
tragnehmern wirft hingegen die wirtschaftssoziologische Forschung. Sie verweist darauf, dass
selbst Méarkte und 6konomische Transaktionen stets sozial eingebettet sind (siehe Granovetter
2000). Eine soziale Einbettung erfolgt zum Beispiel durch auBervertraglich geltende sozial-
kulturelle oder rechtliche Normen, die das Handeln von Marktakteuren regulieren und be-
grenzen (siehe bereits Durkheim 1992). Diese soziologische Perspektive verdeutlicht zudem,
dass 6konomische Transaktionen im Falle eines wiederholten bzw. fortgesetzten 6konomi-
schen Tausches ihre Qualitat verandern, d.h. in einen sozialen Tausch umschlagen kénnen
(siehe Gouldner 1984).

Zweifel an der Reichweite der mikrookonomischen Perspektive nahren nicht nur diese skiz-
zierten theoretisch-konzeptionellen soziologischen Uberlegungen. Sie werden beispielsweise
gestutzt durch empirische Belege fur die soziale Einbettung 6konomischen Handelns in der
Medienbranche. Erinnert sei hier nur an die relativen stabilen, auf sozialem Vertrauen und
Reziprozitat grindenden arbeitsbezogenen Kooperationsbeziehungen zwischen Medienunter-
nehmen und Alleinselbststdandigen im Rahmen von Projektnetzwerken der Film- und Fern-
sehproduktion (siehe hierzu Manning/Sydow 2005). So kdnnen z.B. Alleinselbststandige,
denen es gelingt, in einen Pool von ,,festen Freien” fokaler Unternehmen aufgenommen zu
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werden, Risiken besser bewaltigen, die mit schwankender Auftragslage und Einkommen ver-
bunden sind.

In der auftragsbezogenen Kooperation zwischen fokalen Unternehmen und Alleinselbst-
stdndigen Uberwiegen in der IT- und Medienbranche zwar Flexibilitatsinteressen. Gleichwohl
kénnen sich in flexiblen projektférmigen Arbeitsstrukturen zwischen Kernunternehmen bzw.
deren Représentanten als Auftraggeber und alleinselbststandigen Auftragnehmenden im Rah-
men fortgesetzter bzw. wiederholter 6konomischen Transaktionen auf Vertrauen und Re-
ziprozitat beruhende soziale Bindungen herausbilden. Damit bestehen glinstige VVoraussetzun-
gen fur eine Einbindung von Alleinselbststandigen in die betriebliche Gesundheitsférderung
bzw. flr deren Erweiterung auf unternehmenstibergreifende Projektnetzwerke fokaler Unter-
nehmen. Dreh- und Angelpunkt hierfiir bildet ein beidseitiges Interesse an verlasslicher, ver-
trauensbasierter Kooperation, die ein reziprokes soziales Tauschverhéltnis zwischen den Rep-
rasentanten fokaler Unternehmen und Alleinselbststdndigen begriinden und férdern kann.

Ein solches Interesse an verlasslicher Kooperation besteht auf beiden Seiten, da sie fokalen
Unternehmen und Alleinselbststandigen ermdglicht, Transaktionskosten fir die (erneute) An-
bahnung auftragsbezogener Kooperationen zu reduzieren (siehe Ritter 2007). Fir Unterneh-
men als Auftraggeber bedeutet eine verlassliche Kooperation mit hoch qualifizierten Allein-
selbststandigen, diese externen Experten und Expertinnen an ihre flexiblen netzwerkférmigen
Arbeitsstrukturen binden zu kénnen. Zudem erleichtert eine verlassliche Kooperation fokalen
Unternehmen auf der Basis positiver vorgangiger Kooperationserfahrungen eine flexible,
zeitnahe und qualitativ anspruchsvolle Bearbeitung komplexer Projekte. Die verlassliche Ko-
operation mit alleinselbststandigen Wissenstragern wird damit zu einem 6konomischen Er-
folgsfaktor fur Kernunternehmen flexibler Arbeitsstrukturen (siehe auch ebd.: 44). Interessen
von Alleinselbststandigen an einer verlasslichen Kooperation richten sich auf eine Versteti-
gung von Einkommenschancen, eine reputationsforderliche Marktbehauptung sowie eine
Senkung ihrer Transaktionskosten bei der Akquisition von Auftragen und der Kooperations-
anbahnung (siehe Becke 2007a). Zugleich kommen verlassliche Kooperationsformen dem
Interesse von Solo-Selbststdndigen entgegen, ihr Arbeitsvermdgen langfristig zu erhalten:
Verléssliche Kooperation bedeutet, einem geringeren Akquisitionsdruck ausgesetzt zu sein.
Dieser verminderte Akquisitionsdruck ist verbunden mit einem im Vergleich zu Alleinselbst-
stdndigen ohne verlassliche Kooperationsbeziehungen geringeren Belastungsniveau, z.B. mit
Blick auf psychische Belastungen bzw. arbeitszeitliche Belastungen.

Da die verlassliche Kooperation zwischen fokalen Unternehmen und Solo-Selbstandigen
strukturelle Dauerhaftigkeit entbehrt, ist sie fortlaufend erneut herzustellen, sofern beide Sei-
ten weiterhin daran ein dezidiertes Interesse zu Lasten einer extensiven Nutzung moglicher
Flexibilitatsvorteile haben. Der voraussetzungsvolle Prozess der Reproduktion verlasslicher
Kooperation birgt fur beide Seiten gewisse Risiken: Ein hohes Risikopotenzial auf Seiten der
Alleinselbststandigen besteht in einer ungeniigenden Absicherung ihrer Beschaftigungsfahig-
keit. Diese setzt nicht nur eine nachfrageorientierte Anpassung bzw. prospektive Weiterent-
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wicklung ihrer Qualifikationen und Kompetenzen voraus. Sie schlielt im Sinne einer mog-
lichst langfristigen Erhaltung und Verwertung der eigenen Arbeitskraft auch die Reproduktion
gesundheitlicher Ressourcen ein.

Auf Seiten fokaler Unternehmen in der I1T- und Medienbranche birgt die Reproduktion von
Verlasslichkeit erstens das Risiko, dass alleinselbststandige Auftragnehmer, die ber ein aus-
gepragtes Expertenwissen verfuigen, das diese Unternehmen selbst nicht vorhalten kdnnen
oder wollen, die Zusammenarbeit aufkiindigen, wenn sich ihnen bessere Auftrags- bzw. Ko-
operationsalternativen bieten. Zweitens erweist sich eine Beeintrachtigung der Arbeitsmarkt-
und Beschéaftigungsfahigkeit von Alleindienstleistenden auch fiir Kernunternehmen flexibler
Arbeitsstrukturen als riskant. Dies gilt nicht nur fur sich anbahnende Qualifikationsdefizite
aufgrund fehlender Mdglichkeiten bzw. zeitlicher Ressourcen flr eine selbst gesteuerte Wei-
terbildung, sondern auch im Falle eines gesundheitlichen Verschleil3es von Alleinselbststén-
digen, mit denen bisher verlasslich und vertrauensvoll kooperiert wurde. Eine Beeintrachti-
gung der qualifikatorischen bzw. gesundheitlichen Ressourcen von Alleinselbststandigen ent-
zieht daher einer verlasslichen Kooperation fokaler Unternehmen mit diesen Solo-
Selbststandigen den Boden.

Diese Risikopotenziale auf Seiten fokaler Unternehmen und der Alleinselbststandigen bilden
maogliche Ankerpunkte dafiir, die Reproduktion gesundheitlicher wie qualifikatorischer Res-
sourcen als gemeinsame Gestaltungsaufgabe im Interesse beider Seiten zu definieren. Ein
solches Grundverstandnis legt zum einen nahe, Alleinselbststandige in das Arbeitsschutz- und
Gesundheitsmanagement sowie in Weiterbildungsangebote fokaler Unternehmen zu integrie-
ren, um ihre Beschaftigungsfahigkeit als eine zentrale VVoraussetzung verlasslicher Kooperati-
on zu erhalten®’. Zum anderen kann es Initiativen der Kernunternehmen zur gesundheitsfor-
derlichen Gestaltung von Projektarbeit und Projektnetzwerken unter Einbindung von Solo-
Selbststandigen begunstigen. Im Rahmen einer solchen Erweiterung der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung kénnten etwa probate Anséatze (z.B. die Ermdglichung zeitnaher Erholung
bei Projektarbeit) und Instrumente der betrieblichen Gesundheitsférderung, wie z.B. Gesund-
heitszirkel, auf die Ebene unternehmensubergreifender Projektkontexte und -netzwerke tber-
tragen werden. Zudem konnten auf dieser Ebene Dialograume geschaffen werden, in denen
sich die kooperierenden Beschaftigten und Alleinselbststdndigen tber kritische bzw. psy-
chisch belastende Arbeitssituationen, ihre verfligbaren gesundheitlichen Bewaéltigungsres-
sourcen und arbeitsbezogene Gestaltungsmaoglichkeiten austauschen und gemeinsam L6-
sungsansatze entwickeln und umsetzen (siehe auch Ritter 2007: 46).

Wie bereits mit Blick auf die Arbeits- und Belastungssituation von abhangig Beschaftigten
der IT- und Medienbranche gezeigt wurde, besteht ein Ansatzpunkt der gesundheitsforderli-
chen Arbeitsgestaltung darin, in Verhandlungen zwischen den Représentanten fokaler Unter-

27 Betriebliche Interessenvertretungen kénnen mit Hilfe des Instrumentes der freiwilligen Betriebsvereinbarun-
gen einen Zugang von Alleinselbststdndigen zu MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung bzw. zu
Weiterbildungsangeboten flankieren und absichern (siehe Offermann/Schrdder 2005).
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nehmen und ihren Kunden darauf zu achten, dass keine Vertragsbedingungen vereinbart wer-
den, welche Arbeitsbelastungen auf Seiten von Beschéftigten erhéhen oder ein Bewéltigung
von Belastungen erschweren. Die Nutzung von Verhandlungsautonomie fir ein gesundheits-
sensibles Grenzstellenmanagements gegeniiber Kunden kann nicht nur stellvertretend fir die
abhangig Beschéftigten fokaler Unternehmen, sondern auch fir die mit ihnen verl&sslich ko-
operierenden Alleinselbststandigen erfolgen (siehe ebd.: 45). In Verhandlungen mit Kunden
fokaler Unternehmen waren demnach Belange der Projektmitarbeitenden und Alleinselbst-
stdndigen bereits zu berticksichtigen und einzubringen. So kdnnen Kernunternehmen gegen-
uber ihren Kunden beispielsweise Einfluss darauf nehmen, vertragliche Rahmenbedingungen
zu vermeiden, die auf Seiten der Beschaftigten und der mit ihnen kooperierenden Allein-
selbststandigen einen Aufbau von Zeitdruck fordern, wie z.B. hdufige zeitintensive Geschéfts-
reisen zur Abstimmung mit Ansprechpartnern der Kunden.

Die Realisierungschancen fur ein solches Grenzstellenmanagement werden mafRgeblich beein-
flusst von der jeweiligen Akteursfiguration (vgl. Elias 1993; Becke 2002), d.h. dem interde-
pendenten macht- und konsensbasierten Beziehungsgeflecht zwischen Reprasentanten des
fokalen Unternehmens und ihren Kunden. In Aus- und Verhandlungsprozessen mit Kunden
konnen Reprasentanten fokaler Unternehmen tberbordende Kundenanforderungen abpuffern
und einer gesundheitlichen Uberforderung von Projektmitarbeitenden vorbeugen. Die Chan-
cen, gesundheitliche Belange von Beschaftigten und Alleinselbststandigen gegeniber Kunden
zur Geltung zu bringen, sind allerdings voraussetzungsvoll. Sie erfordern, dass die Repréasen-
tanten der Kernunternehmen einem nachhaltigen Umgang mit Gesundheitsressourcen in fle-
xiblen Arbeitsstrukturen eine hohe Bedeutung fur eine gute Arbeitsqualitat und eine verlassli-
che Kooperation mit Alleinselbststandigen beimessen. Eine weitere forderliche VVorausset-
zung bildet die Verfugbarkeit relevanter Machtpotenziale gegentiber Kunden. Derartige
Machtpotenziale kdnnen beispielsweise in spezifischen, nicht imitierbaren Kernkompetenzen
fokaler Unternehmen bestehen, die ihnen als Alleinstellungsmerkmal eine vergleichsweise
starke Verhandlungsposition gegentiber Kunden ermdglichen. Es kann sich dabei auch um
symbolische Ressourcen, wie z.B. eine hohe fachliche bzw. branchenbezogene Reputation
von Kernunternehmen handeln, auf die kundenseitig Wert gelegt wird, steht sie doch fir eine
hohe Produktqualitat und Zuverlassigkeit. Die Chancen eines solchen Grenzstellenmanage-
ments erhéhen sich, wenn zwischen Kernunternehmen und Kunden selbst eine Austauschbe-
ziehung existiert, die ihrerseits durch verl&ssliche Kooperation gepragt ist. Diese VVorausset-
zungen verdeutlichen gleichwohl, dass relativ enge Grenzen bestehen, die ,,Kunden zu Ver-
bindeten zu machen® (Wassermann 1999: 247) fur einen nachhaltigen Umgang mit Gesund-
heitsressourcen von Beschéftigten und Alleinselbststandigen in flexiblen Arbeitsstrukturen.

Die verléssliche Kooperation zwischen Kernunternehmen und Alleinselbststandigen beinhal-
tet nicht nur Licht-, sondern zugleich auch Schattenseiten. Selbst im Falle betrieblicher Hand-
lungskonstellationen, die ein gesundheitssensibles Grenzstellenmanagement gegeniiber Kun-
den fordern und Alleinselbststandige in ihre betrieblichen Praventionsstrukturen integrieren
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oder aber Préventionsansatze auf Projektnetzwerke tbertragen, kann dies mit Prozessen einer
sozialen Exklusion bestimmter Gruppen von Alleinselbststandigen im Hinblick auf ein Ge-
sundheitsmanagement in virtuellen Arbeitsstrukturen verbunden sein. Derartige ,Etablierten-
Aulenseiter-Figurationen’ (siehe hierzu grundlegend Elias/Scotson 1993) unter Alleinselbst-
stdndigen konnen sich beispielsweise entlang der Unterscheidung von ,,festen Freien“ und
»freien Freien* herausbilden, wenn letzteren der Zugang zu MalRnahmen eines solchen Ge-
sundheitsmanagements versagt bleibt. Die Sicherung verlasslicher Kooperation zwischen
Kernunternehmen und einem Pool von ,,festen Freien“ kann Zugangsbarrieren zum betriebli-
chen bzw. projektnetzwerkbezogenen Gesundheitsmanagement fiir so genannte ,,freie Freie
beginstigen. Praventions- und Gesundheitsférderungsansétze, die auf die Wirksamkeit ver-
lasslicher Kooperation in flexiblen Arbeitsstrukturen setzen, greifen daher zu kurz, wenn sie
nicht mit Préaventionsansatzen auf anderen Gestaltungsebenen verkn(pft werden.
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7. Ausblick

Eine gesundheitsforderliche Gestaltung der Erwerbstatigkeit in flexiblen Arbeitsstrukturen
kann perspektivisch realisiert werden, wenn Gestaltungsansatze auf mehreren, moglichst mit-
einander verknilpften Interventionsebenen verortet sind. Besonders giinstige Gelegenheits-
strukturen fir eine praventive Gestaltung flexibler Arbeitsstrukturen bietet ein, allerdings sehr
voraussetzungsvoller Mehrebenenansatz, der die Gestaltungs- und Interventionsebenen der
Sozialpolitik, der kollektiven Interessenvertretung sowie der arbeitswissenschaftlichen Kon-
zepte und Instrumente mit den Ebenen der flexiblen Arbeitsstrukturen und der tGberbetriebli-
chen Trager der Pravention verknupft. In der Regel beschrankt sich eine solche gesundheits-
politische Verknlpfung oftmals nur auf einige wenige Ebenen. Zudem richten sich Praventi-
onsinterventionen nicht selten auf spezifische arbeitsbezogene Gesundheitsrisiken, wahrend
andere relevante Risiken ausgeblendet werden, wie z.B. Gesundheitsrisiken aufgrund von
psychosozialen Belastungen.

Die Realisierungschancen eines Mehrebenenansatzes der Préavention mit Blick auf flexible
Arbeitsstrukturen hangen nicht nur davon ab, inwieweit tatséchlich auf den unterschiedlichen
Ebenen Gestaltungsansatze initiiert und verwirklicht werden, die direkt oder mittelbar eine
nachhaltige Reproduktion der Gesundheitsressourcen von Beschéftigten und Alleinselbststan-
digen fordern. Fir die Wirksamkeit eines solchen praventionsorientierten Mehrebenenansat-
zes ist daruber hinaus in hohem MaRe bedeutsam, inwiefern es gelingt, diese unterschiedli-
chen Gestaltungs- und Interventionsebenen in konzeptioneller bzw. strategischer und inhaltli-
cher Hinsicht aufeinander zu beziehen und miteinander zu verknupfen. Diese Frage verweist
meines Erachtens auf einen erheblichen weiteren Forschungsbedarf. Eine Antwortmdglichkeit
besteht darin, nach Schlisselakteuren Ausschau zu halten, die in der Lage sind, unter be-
stimmten Voraussetzungen eine Vermittlungs- und Ubersetzungsfunktion zwischen den un-
terschiedlichen Gestaltungsebenen und den potenziellen Préaventionsakteuren im Rahmen ei-
nes solchen komplexen préventionsorientierter Mehrebenenansatzes zu tibernehmen.

Meines Erachtens kdmen Gewerkschaften dafir in Frage: Sie sind in der Lage, auf gesund-
heits- und sozialpolitische Entscheidungsprozesse Einfluss zu nehmen, um Sozialstandards
mit Blick auf Sicherheit und Gesundheit fir Beschaftigte und Alleinselbststandige politisch zu
etablieren. Sie vermogen zudem auf dem Wege der Tarifpolitik Rahmenbedingungen fir eine
praventive Arbeitsgestaltung in flexiblen Arbeitsstrukturen zu schaffen. Tarifpolitik kann
hierbei eine gesundheitssensiblere Arbeitszeitpolitik beférdern, wenngleich derzeit die Wei-
chen auf eine gesundheitlich &uRerst bedenkliche Verlangerung der Wochenarbeitszeit gestellt
sind. SchlieRlich kénnen Gewerkschaften tber Service-, Beratungs- und Weiterbildungsange-
bote abhangig Beschaftigte und betriebliche Interessenvertretungen in ihren gesundheitsbezo-
genen Handlungskompetenzen stérken.
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Aufgrund der relativ starken Distanz der hoch qualifizierten Angestellten und der Allein-
selbststandigen zu Gewerkschaften gestaltet sich diese Aufgabe als eine sehr anforderungsrei-
che und voraussetzungsvolle Herausforderung, gilt es doch auf der einen Seite kollektive So-
lidaritat und individuelle Autonomieanspriiche dieser Erwerbstéatiggruppen miteinander in
Einklang zu bringen (siehe Dolvik/Waddington 2005) und auf der anderen Seite die gewerk-
schaftliche Stammklientel weiterhin zu integrieren (siehe hierzu Dufour/Hege 2007). Gewerk-
schaften konnen diese Schlusselfunktion ausfillen, wenn sie in der Lage sind, tragféhige insti-
tutionelle Lernprozesse zu ermdglichen, die eine kollektive Interessenvertretung von Allein-
selbststandigen und hoch qualifizierten Angestellten férdern und Dialograume schaffen, in
denen sich die zunehmende soziale und kulturelle Heterogenitét der Erwerbstatigen wider-
spiegeln kann. Dies setzt allerdings voraus, dass gerade in gewerkschaftlichen Reorganisati-
onsprozessen der Bildung von Multibranchengewerkschaften nicht einseitig Zustandigkeiten,
finanzielle Ressourcen und hauptamtliches Person zentralisiert werden. Wenn Gewerkschaf-
ten auf dezentralen Handlungsebenen, wie z.B. Betrieben und Gemeinden, kaum noch (mit
fachlich kompetentem hauptamtlichen Personal) présent sind, so bestehen nur sehr einge-
schrankte Handlungsoptionen, in einen Dialogprozess mit in kultureller Hinsicht zunehmend
diversen Gruppen von Erwerbstatigen zu treten, um die soziale Legitimitat von Gewerkschaf-
ten zu befdrdern (siehe hierzu ausfiihrlich Becke 2004).

Eine gunstige Voraussetzung fir die Realisierung eines praventionsorientierten Mehrebenen-
ansatzes besteht darin, dass der Arbeits- und Gesundheitsschutz in Deutschland arbeitskultu-
rell, normativ und institutionell vergleichsweise stark verankert ist. Die halbierte Modernisie-
rung des betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie der betrieblichen Gesund-
heitsférderung kennzeichnet in prononcierter Form einen aktuellen Zustand. Zu beachten ist
hierbei, dass institutionelle Lernprozesse, wie zum Beispiel mit Blick auf das System des
deutschen Arbeits- und Gesundheitsschutzes, ihre Zeit dauern. Aus einer Perspektive institu-
tionellen Lernens, die auch die Mdglichkeit gradueller institutioneller Transformationsprozes-
se einschliet (siehe hierzu Streeck/Tholen 2005), ist die zurlickgelegte zeitliche Wegstrecke
seit der Verabschiedung des neuen Arbeitsschutzgesetzes (1996) relativ kurz. Neben Gewerk-
schaften kénnten vor allem betriebliche Gesundheitsférderungskoalitionen durch ihre ver-
starkte Nachfrage nach préaventionsorientierten Dienstleistungs- und Beratungsangeboten im
Bereich der Wissensarbeit die tiberbetrieblichen Akteure des Arbeits- und Gesundheitsschut-
zes bzw. der Gesundheitsforderung, also vor allem Berufsgenossenschaften, staatliche Ge-
werbeaufsichtsamter und Krankenkassen, unter einen lernférderlichen institutionellen Anpas-
sungs- und Innovationsdruck setzen, der auf dieser institutionellen Handlungsebene die ,hal-
bierte’ in eine ,vollstandige’ Modernisierung verwandelt.
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