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Gesundheit als Klassenfrage. Ein Gesprach mit dem Arbeits- und Gesundheitsforscher
Wolfgang Hien

»Gesundheitsschutz kann system-
sprengend sein«

Interview Von Elvira Sanolas Johannes Hauer

Gesundheit ist im Kapitalismus immer auch eine Klassenfrage. In der Covid-19-
Pandemie zeigt sich das in besonderer Scharfe. Ein Gesprach mit dem Arbeits- und
Gesundheitsforscher Wolfgang Hien uber Krankheit, Angstabwehr und die
Coronakrise.

2018 haben Sie das Buch »Die Arbeit des Korpers« veroffentlicht, eine kritische
Arbeitsgeschichte von der Hochindustrialisierung bis zur neoliberalen Gegenwart.
Darin gehen Sie der Frage nach, wie und warum die Arbeit im Kapitalismus die
Gesundheit der Arbeiterinnen und Arbeiter zerstort. Wie kamen Sie dazu, sich mit
diesem Thema zu beschaftigen?

Es ist mein Lebensthema. Mitte der sechziger Jahre wurde ich als Lehrling in einem
Riesenchemiebetrieb - der BASF Ludwigshafen - in ein Versuchstechnikum gesteckt, in dem PVC
und andere Polymerkunststoffe produziert wurden. PVC, das ist Polyvinylchlorid, und der
Grundstoff daftr ist VC, Vinylchlorid. Ich stand mitten im VC-Gas, mir wurde Ubel, aber meine
Vorgesetzten und auch die lieben Kollegen meinten, das harte ab. Und das Schlimmste: Die
Betriebsarzte hielten mich fur einen Simulanten.

»Es heiRt oft, Angst sei kein guter Ratgeber. Doch das stimmt nicht. Die
Verdrangung der Angst, das ist das Problem. Mir scheint, dass die Coronaleugner
eine Fassade des Hartseins und Starkseins aufbauen.«

Das Thema »Gesundheit am Arbeitsplatz« lieB mich nicht mehr los, erst mal ganz persoénlich,
dann aber mehr und mehr auch politisch und schlie3lich auch beruflich. Anfang der Siebziger
erfuhr ich, dass VC neurotoxisch und kanzerogen, also krebserzeugend, ist. Es stellte sich
heraus, dass VC zu den schlimmsten Krebserzeugern gehoért. Ich verliel8 die BASF, arbeitete
dann im Cadmiumbetrieb der Degussa in Frankfurt, und auch da stand ich im Gift. Ich hatte
GllUck, dass ich insgesamt nur knapp zehn Jahre in der Industrie arbeitete und dann versucht
habe, mich anders zu orientieren. Menschen, die 40 Jahre und langer diesen Stoffen ausgesetzt
sind, haben schlechtere Chancen.
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Das gilt heutzutage vor allem fur die schlecht informierten und daher wenig geschutzten Leih-,
Reinigungs-, Logistikarbeiterinnen und -arbeiter, so zum Beispiel fir Tanklastwagenfahrer aus
Osteuropa, die beim Be- und Entladen, beim Reinigen und Umflllen und so weiter oft bis zur
Halskrause im Gift stehen und arbeiten missen. Das ist furchtbar, und ich winschte mir, dass
hier viel mehr an Aufklarung und auch an Mobilisierung gegen Gesundheitszerstérung passierte.

Derzeit erleben wir eine Pandemie. Manche behaupten, das Virus sei demokratisch,
da es alle Menschen treffen konne, selbst Prominente wie Boris Johnson oder Tom
Hanks. Aber Menschen sind dem Virus umso mehr ausgesetzt, je weiter unten sie in
der sozialen Hierarchie stehen - wahrend sich die Reichen in ihren Villen im Griinen
relativ gut vor dem Virus schiitzen konnen, kommt es in Unterkiinften von
Gefliichteten und in Gefangnissen regelmaRig zu groSen Ausbriichen. Ist dieser
Zusammenhang von Krankheit und sozialer Ungleichheit eine Besonderheit von
Covid-19?

Gesundheit und Krankheit haben im Kapitalismus generell einen Klassencharakter. Das zeigt
sich an ganz vielen Aspekten. Arbeiterinnen und Arbeiter sind den meisten Gefahrdungen
ausgesetzt, bei der Arbeit, im Wohnumfeld, bei den billigen Lebensmitteln - Gberall. Und sie
haben die schlechteste Unterstlitzung beim Zugang zu Information und medizinischer
Versorgung. Immer noch werden kranke Beschaftigte als Simulanten oder einfach als
»Schwachlinge« abgestempelt. Oder es wird ihnen unterstellt, sie untergriben mit ihrem
»schlechten Lebensstil« selbst ihre Gesundheit. Solche Meinungen schwirren im burgerlichen
Kreisen immer noch - oder wieder - herum.

Wie verhalt sich das zu der Tatsache, dass es im Kapitalismus zu einer deutlichen
Verlangerung der durchschnittlichen Lebenserwartung gekommen ist?

Was heiRt hier Iangere Lebenserwartung? Der Unterschied zwischen Arm und Reich betragt in
der Lebenserwartung zehn Jahre, schon lange ist das so, und die Differenz verringert sich nicht.
Das ist ungeheuerlich. Und selbst wenn Arbeiterinnen und Arbeiter heute langer leben als vor
50 Jahren, leben sie haufig mit schweren chronischen Erkrankungen, mit Schmerzen,
Einschrankungen, Behinderungen. Ich habe nicht wenige ehemalige Werftarbeiter mit vollig
kaputten Lungen erlebt, die nur noch mit Sauerstoff leben konnten und jede Nacht Atemnot mit
Todesangst haben.

In IThren Texten uber Gesundheit in der Arbeitswelt beschreiben Sie verschiedene
Strategien der Unternehmer, die Verantwortung fiir krankmachende Arbeitsprozesse
von sich zu weisen und sie den Lohnabhangigen zuzuschieben. Eine besonders
perfide Strategie ist der Verweis auf Vererbungslehren. Obwohl beispielsweise Krebs
oder Depressionen durch spezifische Lebens- und Arbeitsbedingungen (mit)erzeugt
werden, wird hier schnell auf eine genetische Disposition verwiesen. Gibt es solche
Tendenzen auch in der Debatte lUber Sars-Cov-2?

Die Erbgesundheitslehre lebt noch, ja, sie feiert frohliche Urstand, auch wenn sie heute nicht so
genannt wird. Man spricht von »individualisierter Medizin«, und die genetische Analyse gehdrt in
vielen Fallen schon zum diagnostischen Setting. Nur ist es heutzutage alles ein bisschen
verdeckter. Man gibt zu, dass Krankheit ein multifaktorieller Prozess ist, doch am Ende werden
flugs »Risikogruppen« definiert, ohne dass hierflr wissenschaftliche Evidenz vorhanden ist. Am
schlimmsten finde ich, dass in der Covid-19-Pandemie das Alter an sich schon ein Kriterium fur



Separierung und schlieBlich auch Stigmatisierung und Ausgrenzung ist. Einige mutige
Wissenschaftler wie Andreas Seidler, Arbeitsmediziner in Dresden, und Gabriela Petereit-Haack,
Landesgewerbearztin in Wiesbaden, verwahren sich dagegen. Sie wenden sich gegen eine
undifferenzierte Einstufung Uber 60jahriger als Risikogruppe und fordern grundsatzlich ein
hoéheres Niveau des Arbeitsschutzes, das auch an deren besondere Bedlrfnisse angepasst ist.

Zuletzt gab es auch in Deutschland Proteste wie »Widerstand 2020«, die eine
»Befreiung« von staatlichen EindammungsmaBnahmen fordern und auf deren
»Hygienedemonstrationen« Verschworungsmythen grassieren. Dies verbindet sich
mit einer pauschalen Skepsis gegen medizinisches Fachwissen, Wortfiihrer sind oft
Alternativmediziner oder Wissenschaftler, die behaupten, dass ihre Forschung vom
sogenannten Mainstream unterdrickt wird. Diese Leute geben sich kritisch, ihre
Haltung wirkt aber zynisch angesichts des Krankheitsgeschehens etwa in Norditalien.
Aus welchen Griinden werden MaBnahmen abgewehrt, die dem Gesundheitsschutz
der Bevolkerung dienen sollen?

Das ist ein grofes Thema. Das hat ganz entscheidend mit Angstabwehr zu tun. Ich habe mich
viel mit Kritischer Theorie beschaftigt, und hier sehen wir meiner Meinung nach, wie wichtig
Kritische Theorie ist. Angst ist ein existentielles, grundmenschliches und unvermeidbares
Gefuhl. Was von linken, stark vom rationalen Denken geleiteten Aktivistinnen und Aktivisten
leider oft Ubersehen wird, ist die anthropologische Grundtatsache, dass Emotionen und Affekte
den evolutionsbiologisch vererbten Rahmen darstellen, in dem sich Kommunikation und
Kooperation abspielen. Angst verbindet sich affektivimmer auch mit Endlichkeit und Tod. Sie ist
unvermeidlich und GUberkommt den Menschen, wenn ihm oder ihr Informationen fehlen oder
wenn er oder sie Informationen falsch einschatzt, wenn die soziale Umwelt unverstandlich wird,
wenn Handlungsoptionen aus dem Blickfeld geraten, wenn im eigenen Tun oder gar im eigenen
Sein kein Sinn mehr erkennbar ist.

»lch frage mich, wieso jetzt nicht die Forderung nach einer Verdopplung des
Gesundheitsetats kommt, vor allem um den Gesundheitsarbeiterinnen und -
arbeitern 50 bis 100 Prozent mehr Lohn zu zahlen.«

Doch Angst ist immer auch ein Signal, das einen auffordert, sich neu zu orientieren. Sie kann ein
Signal sein, sich mit anderen auszutauschen und zu verbinden, um neue Handlungsoptionen,
neue Wege aus dem Dickicht zu finden und gemeinsam zu begehen. Angst kann eine Energie
sein, die zu einer neuen Starke fuhrt. Es heilSt oft, Angst sei kein guter Ratgeber. Doch das
stimmt nicht. Die Verleugnung und Verdrangung der Angst, das ist das Problem. Mir will es
scheinen, dass die Coronaleugner und Verschwoérungstheoretiker den starken Macker spielen,
eine Fassade des Hartseins und Starkseins aufbauen. Dieser Verirrung entgegenzutreten, ist das
Gebot der Stunde.

In Threm Buch »Gegen die Zerstérung von Herz und Hirn« beschreiben Sie
Erfahrungen, die Sie selbst mit einer Arbeitskultur der Harte gemacht haben, wie sie
in der Chemieindustrie geradezu ritualisiert war. Das kommt nicht von ungefahr,
oftmals muss man sich unter kapitalistischen Bedingungen einen »Kérperpanzer«
zulegen, um die harten Arbeitsbedingungen uberhaupt auszuhalten. Vor allem
Manner arrangieren sich mit diesen Zumutungen haufig durch einen positiven Bezug
auf Durchhaltevermogen, Kraft und Starke und die Abwehr von Verletzlichkeit und



Schwache. Das heiBt, die Identifikation mit den herrschenden Vorstellungen pragt
uns bis in unsere Leiblichkeit.

Nun kam es in den vergangenen Monaten aber auch weltweit zu Streiks und
Protesten, in denen sich Arbeiterinnen und Arbeiter fiir Gesundheitsschutz
einsetzten. Unter welchen Bedingungen wehren sich die Leute gegen die
Arbeitsbelastung und die Zerstorung der eigenen Kérper, und welche Rolle kénnten
diese Auseinandersetzungen fiir tiefergehende gesellschaftliche Veranderungen
spielen?

Voraussetzung eines gelebten Gesundheitsschutzes im Betrieb ist nicht nur die Einhaltung von
Gesetzen und Normen, sondern die Einsicht, dass wir alle verletzliche Wesen sind, das heilst,
dass Mitgefuhl, Rucksichtnahme, Hilfsbereitschaft, wechselseitige Verantwortung und alltaglich
gelbte Solidaritat auf langere Sicht Uberlebensnotwendig fir uns alle sind. Wir kdnnen uns vor
Gefahrdungen, Zurichtungen und Drangsalierungen nur schitzen, wenn wir zunachst einmal
unsere grundsatzliche Verletzlichkeit anerkennen. Nicht alle Gefahren sind kontrollierbar, wohl
aber sind sie durch solidarisches Handeln eingrenzbar. In diesem Kontext kdnnen sich unsere
Angst und unsere Wut in eine kollektive Kraft verwandeln; dann braucht sich die Wut kein
Ersatzobjekt zu suchen.

Die Coronakrise kdnnen wir nutzen, um uns unserer Verletzlichkeit, unserer Hilfsbedurftigkeit
und der Notwendigkeit der Solidaritat neu gewahr zu werden. Sie zeigt uns erneut die objektive
Notwendigkeit, den neoliberal verordneten Individualismus zu Uberwinden. Der
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz kann in diesem Sinne systemsprengend sein, und als
solchen sollten wir ihn aufgreifen. Ich winschte mir, dass Leiblichkeit, die kollektive leibliche
Performanz, zu einem politischen Faktor der Veranderung wird. Ob dies jetzt oder Uberhaupt je
geschehen wird, kann ich nicht sagen. Mein groBer Lehrer, der marxistische Okonom Ernest
Mandel, prognostizierte 1970, dass es noch funf Jahre dauern wirde bis zur europaischen
Revolution. Dem war bekanntlich nicht so. Deshalb bin ich sehr vorsichtig mit Prognosen.

Zuletzt warnten aber auch einige vor einer »Gesundheitsdiktatur« (Juli Zeh). Nicht
nur »die Wirtschaft«, sondern auch verschiedene andere Giter seien durch die
einseitige Orientierung der Politik an der Eindammung des Infektionsgeschehens
bedroht. Inwieweit sind solche Bedenken gerechtfertigt?

Gesundheit ist zwar nicht alles, doch ohne einen einigermafien gesunden Kérper und einen
einigermalen gesunden Geist ist alles nichts. Gesundheit ist eine elementare
Grundvoraussetzung eines guten Lebens. Und Gesundheit ist viel mehr als die Abwesenheit
korperlicher Gebrechen. Gesundheit ist psychosomatisches und soziales Wohlbefinden, das
heilt eine Situation als Person, die eine aktive Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
ermoglicht. Es geht nicht darum, Krankheit als solche aus der Welt zu schaffen. Krankheit und
Tod gehdren zum Menschsein. Es geht darum, sich der schadlichen Einfllsse, die vorzeitig zu
Krankheit und zu unnoétigem Leiden flihren, bewusst zu werden, sie abzustellen oder so weit wie
irgend moglich zu begrenzen. Ungunstige Arbeits- und Lebensverhaltnisse tragen zu diesem
unnétigen Leid bei. Die Aufgabe von Pravention beziehungsweise Gesundheitsschutz ist es,
Ursachen dieser vermeidbaren Gesundheitsschaden zu finden und geeignete MaBnahmen zu
deren Verhitung zu treffen.



»Geld furs Krankenhaus, nicht firs Kapital«. Protest von Krankenhausbeschaftigten in Paris, 16.
Juni
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Doch das ist nicht alles. Die Bremer Gesundheitswissenschaftlerin Annelie Keil sagte im April mit
Recht: »Ich flUrchte mich vor einer Gesundheitstiberwachung, die allein die kérperliche
Unversehrtheit zum hdchsten Gebot erklart.« Wenn unsere sozialen Kontakte, im Betrieb wie im
Privatleben, Gegenstand totaler Uberwachung werden und wenn digitales Tracking und
Denunziantentum ineinandergreifen, ist nicht nur unsere blrgerliche Freiheit bedroht, sondern



auch unsere seelische und psychosomatische Gesundheit. Dann leben wir nur noch in Angst.
Das kann und darf es nicht sein!

In den Arbeitskampfen fir Gesundheitsschutz, die in den vergangenen Monaten in
verschiedenen Landern gefihrt wurden, waren die Gewerkschaften haufig kaum
wahrnehmbar. Woran liegt das? Welche Rolle spielt die Gesundheit der Arbeiterinnen
und Arbeiter fir die Gewerkschaften?

Keine groBe Rolle, leider. Die Gewerkschaften haben sich immer wieder die Gesundheit gegen
Geld abkaufen lassen. Schichtarbeit ist ein Beispiel hierflr. Sie haben immer wieder versaumt
oder gar verhindert, dass menschenwdlrdige Arbeit tatsachlich im Vordergrund steht.
Eigenstandige Kampagnen beispielsweise gegen die Politik der Berufsgenossenschaften, die
Zehntausenden von Berufserkrankten die kalte Schulter zeigt, meidet sie, weil ihre eigenen
Leute in der Selbstverwaltung dieser Institutionen sitzen.

Wir - das heilst alle fortschrittlichen Krafte bis zur linken Sozialdemokratie, nicht zuletzt sogar
eine Mehrheit der Fachleute der Bundeslander - fordern seit den siebziger Jahren die Umkehr
der Beweislast bei Berufskrankheitsverfahren. Vor kurzem hat der Bundestag eine
Gesetzesnovelle durchgewinkt, die diese Forderung erneut ignorierte. Was macht die IG Metall?
Sie sagt: Juhu, wir haben einen groRen Fortschritt erzielt. Ich will jetzt nicht in die Einzelheiten
gehen, aber der Fortschritt ist beileibe nicht groR. Es ist geradezu lacherlich.

In der derzeitigen Situation hatten Gewerkschaften, so reformistisch und systemgebunden sie
auch immer sind, auf den Plan treten mussen: Jetzt ware die Gelegenheit, Uber andere Produkte
zu reden, weg vom Auto, hin zu wirklich nttzlichen Dingen, das heifst natlrlich auch alternativen
Verkehrssystemen. Jetzt ware die Gelegenheit, die 28-Stunden-Woche bei vollem Lohnausgleich
zu fordern und daflir zu mobilisieren. Die generelle Arbeitszeitverklirzung musste jetzt, gerade
jetzt, durchgesetzt werden, damit alle - Manner wie Frauen - endlich gleichberechtigt die
Sorgearbeit mit Kindern und Alten Ubernehmen. Und ich winschte mir Sanktionen gegen
diejenigen Manner, die sich beharrlich der Sorgearbeit entziehen.

Ich frage mich, wieso jetzt nicht die geballte Forderung nach kompletter Rekommunalisierung
der Krankenhauser und der Pflege kommt, nach einer Verdopplung des Gesundheitsetats, vor
allem um den Gesundheitsarbeiterinnen und -arbeitern 50 bis 100 Prozent mehr Lohn zu zahlen.
Wieso bleiben die Forderungen nach grundlegender Veranderung so leise und so schwach?
Skandalés ist, dass der Staat und die eng mit ihm verbundenen Gewerkschaften gegenwartig
Millionen von prekar Beschaftigten ins Elend stlirzen, gleichsam ins doppelte Elend: Sie werden
nicht oder unzureichend bertcksichtigt beim Gesundheitsschutz - siehe Schlachthéfe -, und
viele werden zu allem Ubel noch entlassen, meist ohne Arbeitslosenunterstiitzung, also ins
blanke materielle Elend getrieben.

Das medizinische Expertentum hat in den vergangenen Monaten sehr viel
Aufmerksamkeit erhalten, sowohl in den Leitmedien als auch in linken Kreisen. Meist
monopolisieren einige Leute an der Spitze der Gesellschaft (Professorenschaft,
Regierung und so weiter) die Deutungshoheit liber Ereignisse, die alle betreffen.
Gleichzeitig ist es oft eine sehr einseitige Perspektive, denn ein rein virologischer
Blick fiihrt zur Ausblendung der konkreten gesellschaftlichen Verhaltnisse, in denen
sich die Pandemie abspielt.



In der Vergangenheit gab es immer wieder Versuche, medizinisches Wissen zu
demokratisieren, zum Beispiel der Interessenverband »Act Up« in der Aids-Epidemie
oder die italienische »Arbeitermedizin«. Konnten diese historischen Erfahrungen
heutzutage Ansatzpunkte fiir eine Gesundheitspolitik von unten bieten?

Wir stehen gewerkschaftspolitisch oder arbeitspolitisch am Anfang einer neuen
Selbstfindungsphase. Wie bei jedem gewerkschaftlichen oder syndikalistischen Beginn ist der
gegenseitige Austausch, das gegenseitige Erzahlen, die kommunikative Offnung elementar,
verbunden mit dem Versuch, sich selbst und die Situation ungeschminkt wahrzunehmen. Je
mehr Kollegen und Kolleginnen man gewinnen kann, die nicht mehr bereit sind, Helden oder
Heldinnen zu spielen, desto eher ergibt sich eine Chance, die Situation zu dndern. Dabei muss
politische Aufklarungsarbeit im Betrieb heute viel tiefer ansetzen als friher: Wir missen unseren
Kollegen und Kolleginnen den Wert der Alltagssolidaritat aufzeigen. Wir missen Wege finden,
aus der Vereinzelung herauszukommen. Zugegeben: Es ist das Elementare, was schwer zu
machen ist.

Diese elementare Sache zu umgehen, sei es Uber Gesundheits- und Psychoberater, Resilienz-
Coachs oder sonstige Ausgeburten der Management-Techniken, fihrt zu nichts - auRer zu noch
mehr Anpassung an die krankmachenden Verhaltnisse. Die Alternative ist der Aufbau einer
Bewegung von unten, beginnend mit einer Haltungsanderung: Nicht mehr die Belastungen, den
Druck und den Frust ertragen lernen, sondern in einen grundlegenden Basisaustausch mit
anderen Kollegen und Kolleginnen kommen, die zumeist unter den gleichen Problemen leiden.
Sich nicht mehr verbiegen, sondern eine Sprache des Widerstands finden, die konkret im
betrieblichen Alltag verankert ist, eine Sprache, die in der Lage ist, den verharteten Druck
kommunikativ zu verflissigen.

Es gilt, sich zu erinnern an die italienische Arbeitermedizin, die in den Arbeitskampfen 1969
entstand und in den siebziger Jahren Belastungen und Krankheiten aus der Perspektive von
unten thematisierte. Diese Bewegung generierte Ideen, die in der jetzigen Entwicklung der
Arbeitsverhaltnisse wieder Bedeutung gewinnen kénnten: »Die Gesundheit darf nicht delegiert
werden! Die Gesundheit in die eigenen Hande nehmen!«

Zu denken ist insofern an betriebliche Gesundheitsbasisgruppen, in denen die Arbeitenden
selbst sich treffen, sich austauschen und miteinander besprechen kénnen, wie sie ihren
Gesundheitsschutz verbessern kénnen - durch eigenes Handeln am Arbeitsplatz sowie durch
Forderungen und Aktionen, die auf Veranderung von Strukturen gerichtet sind. Uberbetriebliche
gewerkschaftliche und wissenschaftliche Akteure hatten dann die Aufgabe, diese betriebliche
Gesundheitsbasisarbeit zu unterstitzen und zu férdern, nicht im Sinne einer Stellvertreterpolitik,
sondern im Sinne einer Entwicklung und Starkung der Gesundheits- und Handlungskompetenz
der Arbeitenden selbst. Auf diese Weise kdnnte sich eine schépferische Kraft entwickeln, die die
Klasse der Arbeitenden aus der Opferrolle heraus und zum autonomen Handeln und Gestalten
hin fUhrt.

Weitere Informationen auf: coronasoli.org


https://solidarischgegencorona.wordpress.com/
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