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Zum Verständnis von Gesundheit
in der Arbeitswelt – ein
Problemaufriss

Hintergrund

Die gesellschaftlichen Herausforderun-
gen durch die COVID-19-Pandemie, die
dadurch beschleunigte Digitalisierung
und insbesondere durch den Klimawan-
del geben Anlass, über ein zeitgemäßes
Verständnis von Gesundheit im Arbeits-
kontext zu reflektieren. Dies erfolgt vor
demHintergrund der zentralen Ziele des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes, die
Gesundheit undArbeitsfähigkeit der Be-
schäftigten zu fördern, zu erhalten und
ggf. wiederherzustellen. Wie im Rah-
men des Zukunftsforums Public Health
definiert [30], ist Gesundheitsschutz ein
Sammelbegriff für rechtlich geregelte
Maßnahmen zur Abwehr von Gefahren
für das Leben oder die Gesundheit der
Menschen (z.B. Infektions- oderArbeits-
schutz sowie Arzneimittel- oder Lebens-
mittelsicherheit), die von öffentlichen
Institutionen auf (Land-)Kreis-, Bezirks-
Landes-, Bundes- und europäischer bzw.
internationaler Ebene wahrgenommen
werden. Dem Gesundheitsschutz liegt
anders als der Gesundheitsförderung
ein pathogenetischer Handlungsansatz
zugrunde [18].

Pandemie und Gesundheit: Ver-
stärkung sozialer Ungleichheiten

Die Pandemie ist mit massivemmensch-
lichem Leid und erheblichen gesell-
schaftlichen Kosten verbunden [14]. Sie
akzentuiert die Verantwortlichkeit des
Staates für den Schutz von Leben und

Gesundheit der Bevölkerung – dies gilt
insbesondere für besonders vulnerable
Gruppen – wie auch das Spannungsfeld
zwischen individueller Freiheit (Selbst-
bestimmung) und der (abgestuften)
Verantwortung der Einzelnen für das
Gemeinwesen. Dass die Pandemie vor
allem einen Verstärkereffekt im Hinblick
auf arbeitsbezogene bzw. sozial determi-
nierte Ungleichheit von Gesundheit hat,
wurde von Siegrist aufgezeigt [23]. Soge-
nannte „essential workers“ oder „front-
line workers“, die nicht im Homeoffice
arbeiten können, waren und sind einem
erhöhten Infektionsrisiko ausgesetzt, da-
runter verschiedene Beschäftigtengrup-
pen mit relativ niedriger Entlohnung,
z.B. Reinigungsberufe, Lagerwirtschaft,
Pflegeberufe und Verkaufsberufe im Be-
reich Lebensmittel [16]. Hinzu kommt,
dass viele Beschäftigte in diesen system-
relevanten Beschäftigungsgruppen mehr
Gesundheitsbeeinträchtigungen haben
und daher häufiger dem Risiko eines
schweren Erkrankungsverlaufs ausge-
setzt sind und dass die Maßnahmen
zum Infektionsschutz ungleiche Fol-
gen je nach sozioökonomischem Status
haben [17]. So betreffen z.B. Einkom-
mensausfälle wegen Kurzarbeit oder
Arbeitslosigkeit verstärkt Personen in
prekären Beschäftigungsverhältnissen.

In Deutschland wurden als Reaktion
auf die akute Gefährdung der Bevölke-
rung durch lokale Corona-Hotspots in
der Fleischindustrie als regulative Ant-
wort imArbeitsschutzkontrollgesetz [12]
Maßnahmen zur Verbesserung der z.T.

prekären Arbeits- und Lebensbedingun-
gen der dort Beschäftigten und damit
auch zur Verbesserung des Gesundheits-
schutzes der Bevölkerung gesetzlich ver-
ankert. Dazu zählt auch das Verbot der
u. a. im Hinblick auf die arbeitsmedizi-
nische Betreuung besonders problema-
tischen Leiharbeit in Kernbereichen der
Fleischwirtschaft. Auch in weiteren Be-
reichen werfen die akuten Effekte der
Pandemie ein Schlaglicht auf chronische
gesellschaftliche Problemlagen, die staat-
lichesHandeln erforderlichmachen.Da-
runter fallen primär Beschäftigte im Ge-
sundheitswesen – und hier wiederum
insbesonderedie inder stationärenKran-
kenbehandlung und Pflege Tätigen – die
zudem die Hauptlast der Pandemiebe-
kämpfung tragen (für die USA [10]).

ImHinblick aufBegleiterscheinungen
und Kollateralschäden der Pandemiebe-
kämpfung (wie Zusatzbelastungen durch
erhöhteAnforderungenandieAlltagsbe-
wältigung, z.B. wegen Schul- oder Kita-
schließung, Verstärkung der traditionel-
len Geschlechterrollen bzgl. Beruf und
Familie) nimmt auch die Bedeutung des
Themas „Mentale Gesundheit“ zu.

Gesundheit im Verständnis der
WHO

Gerade in Zeiten globaler, z.T. miteinan-
der verbundener und sich überlagernder
Herausforderungen für die Gesundheit
– durch den Klimawandel, die Pande-
mie,dieDigitalisierungundakuteglobale
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Krisen – ist für unsere weiteren Überle-
gungen das umfassende Verständnis von
Gesundheit bedeutsam, das in der Prä-
ambel der Konstitution der WHO ver-
ankert ist:

Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not me-
rely the absence of disease or infirmity.
The enjoyment of the highest attainable
standard of health is one of the fundamen-
tal rights of every human being without
distinction of race, religion, political belief,
economic or social condition. (Constitu-
tion of the World Health Organisation,
1946) [28]

Dieseswerteorientierte,ethischfundierte
Gesundheitsverständnisbedarfdernähe-
ren inhaltlichen Bestimmung. DieWHO
hat später bereits zwischen „Gesundheit
als ein(em) Grundrecht des Menschen
und als ein weltweites soziales Ziel“ und
Gesundheit als „objektive(r) Messgröße“
im Sinne einer Arbeitsdefinition unter-
schieden [29]. Mit dieser Differenzie-
rung wurde auch einer oft geäußerten
Kritik am utopischen und daher für die
Praxis kaum handhabbaren Charakter
des ursprünglichen WHO-Gesundheits-
begriffs (z.B. [6]) Rechnung getragen.
1987 entwickelte dieWHO ihre Definiti-
on im Nachgang zur 1986 verabschiede-
ten Ottawa Charta zur Gesundheitsför-
derung [27] weiter: „Gesundheit ist die
Fähigkeit und die Motivation, ein wirt-
schaftlich und sozial aktives Leben zu
führen“ [25].

Zielsetzung

Vor dem Hintergrund der aktuellen
Herausforderungen für die Gesundheit
werden in diesem Beitrag Überlegungen
zu einemproblemadäquatenVerständnis
von Gesundheit und Gesundheitsschutz
in der Arbeitswelt formuliert und zur
Diskussion gestellt. Da in der Pande-
mie wieder deutlich wurde, dass sozial
ungleich verteilte Gesundheitsrisiken in
einer Krisensituation akzentuiert bzw.
verstärkt werden, betonen wir dabei
im Einklang mit der Public-Health-
Strategie für Deutschland [30] soziale
Ungleichheit von Gesundheit als re-
levantes Strukturmerkmal [23]. Dies
vorausgesetzt und vor dem Hintergrund

der historisch gewachsenen, werteorien-
tierten Begriffsbestimmungen derWHO
ist insbesondere ein mehrdimensionales
Verständnis von Gesundheit, wie auch
eine Begründung, welche Dimensionen
von Gesundheit in arbeitsweltbezogener
Forschung untersucht werden sollen,
ein wichtiges Qualitätsmerkmal und
ein Kriterium für förderungswürdige
Forschung.

Somit verfolgt dieser Beitrag zwei
Ziele: Mit einer integrativen und inter-
disziplinären Perspektive aufwesentliche
Dimensionen und Determinanten von
Gesundheit wollen wir den aus unse-
rer Sicht notwendigen konzeptionellen
Rahmen für die Entwicklung und Prio-
risierung vertiefender, auf die Förderung
und den Schutz von Gesundheit im Ar-
beitskontext bezogener Fragestellungen
für wissenschaftliche Untersuchungen
abstecken. Zugleich wollen wir Hin-
weise zur Beurteilung der Aussagekraft
undQualität vonForschungsergebnissen
hierzu geben.

Dieser Aufgabe stellte sich ein multi-
disziplinäres Team aus dem Fachbereich
„Arbeit und Gesundheit“ der Bundesan-
stalt für Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin (BAuA). Anknüpfend an fachliche
Diskurse zur begrifflichen Bestimmung
von „Gesundheit“ sowie „mentaler Ge-
sundheit“ und „psychischerGesundheit“
in der BAuA [22, 24] wurden zunächst
mehrere Workshops durchgeführt, die
dazu dienten, Kernelemente eines fachli-
chen Selbstverständnisses von „Gesund-
heit“ sowie deren Bestimmungsgrößen
zu erarbeiten. Hierzu wurden auf der Ba-
sis einer Zusammenschau etablierter Ge-
sundheitsmodelle in einemmehrstufigen
Verfahren in Anlehnung an die Delphi-
Methode deren Kernaussagen extrahiert
und diese unter demGesichtspunkt kon-
sentiert, inwiefern sie für die künftige
Forschung zu „Arbeit und Gesundheit“
zu berücksichtigen sind. Die innovative
Qualität dieserThesen ist inder integrati-
ven und interdisziplinären Gesamtschau
auf „Gesundheit“ in Arbeitskontext aus
der Perspektive der anwendungsbezoge-
nen Ressortforschung unter Betonung
von aktuellen und sich z.T. überlagern-
denbzw. verschränkendenProblemlagen
(Klimakrise, Pandemie, Digitalisierung,

verschärfte soziale Ungleichheit) zu se-
hen.

Thesen zum Verständnis
von Gesundheit und zum
Gesundheitsschutz

Ausgehend von der werteorientierten
Definition der WHO (1946) [28] lassen
sich die ersten 4 Thesen als Basis- bzw.
Grundverständnis von Gesundheit fest-
halten,die fürdiesenBeitragum6Thesen
mit weiterführenden Überlegungen zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz (5–10)
ergänzt wurden.
1. Gesundheit ist mehrdimensional.

Körperliche, mentale und soziale
Dimensionen sind eng miteinander
verbunden.

2. Individuen müssen nicht zwin-
gend einem dichotomen Zustand
von Gesundheit oder Krankheit
zugeordnet werden, sondern befin-
den sich auf einem dynamischen
Kontinuum zwischen Gesundsein
und Kranksein [24]. Die Berück-
sichtigung der Unterschiedlichkeit
von Gesundheitsempfinden, dif-
ferenziert nach Alter, Geschlecht,
sozioökonomischem Status, kultu-
rellen Faktoren und ggf. weiteren
Diversitätsmerkmalen ist dabei von
Bedeutung [20].

3. Gesundheit ist multifaktoriell de-
terminiert durch Anforderungen
und Ressourcen bzw. Risiko- und
Schutzfaktoren. Diese Determinan-
ten können der (Arbeits-)Umwelt
und der Person zugeordnet werden.
Umwelt wird hierbei breit gefasst
– dies schließt den allgemeinen
Kontext der direkten Umwelt mit
ein [7]. Zur Person zählen sowohl
unveränderliche Eigenschaften
(z.B. die genetische Ausstattung,
das chronologische Alter), als auch
veränderbare Eigenschaften, Fähig-
keiten und Kompetenzen – Men-
schen sind eigenständig und zu-
gleich in vielfältige soziale Kontexte
eingebettet. Die Wirkung dieser
Determinanten auf die Gesundheit
ist komplex und wird bestimmt von
Art, Intensität und der zeitlichen
Dimension der Determinanten
sowie deren Wechselwirkung.
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4. Es existiert ein Spannungs- bzw.
Ergänzungsverhältnis zwischen
einem objektiven (auf Experten-
einschätzung gestützten und dia-
gnostizierbaren) Verständnis von
Gesundheit als Zustand und einem
subjektiven (auf Selbsteinschätzung
basierenden und die individuelle
Selbstbestimmung betonenden)
Verständnis von Gesundheit als
Handlungsfähigkeit bzw. Kompe-
tenz, auch bei objektiv beeinträch-
tigtem Gesundheitszustand [4, 9].
Betont die Krankheitsprävention
den Schutz von Individuen durch
die Vermeidung bzw. Kontrolle
von Risikofaktoren, liegt der Ak-
zent der Gesundheitsförderung
auf der Stärkung der Ressourcen
der Individuen zur erfolgreichen
Bewältigung von Belastungen [13].
Je nach Erkenntnisinteresse und
dieser entsprechenden Fragestel-
lung haben beide Perspektiven auf
Gesundheit ihre Berechtigung [11].

5. „Gesundheit“ bzw. deren Beein-
trächtigung ist in unterschiedlicher
Weise sichtbar. Der daraus resultie-
rende Schutzbedarf unterscheidet
sich im Hinblick auf dessen wahr-
genommene Dringlichkeit. So hat
die – temporär notwendige – Fo-
kussierung der Aufmerksamkeit
auf die Infektionsgefährdung in der
Pandemie auch eine problematische
Seite: Risikowahrnehmung und
Problembearbeitung orientieren
sich an der „drastische(n) Sichtbar-
keit schwerer, stets akuter Verläufe
dieser neuen Infektion und (den)
daraus für die Allgemeinheit klar
ersichtlichen Gefahren und Schutz-
maßnahmen“ [23, S. 210]. Dem steht
die vergleichsweise „Unsichtbarkeit
sozial ungleicher Morbidität und
Mortalität, die langen Zeiträume
ihrer Entstehung und die Unklar-
heit bezüglich der zu ergreifenden
Gegenmaßnahmen“ [23, S. 210]
gegenüber. Daher ist eine Schärfung
der Forschungsperspektiven im
Hinblick auf die Wahrnehmung ge-
sellschaftlicher Risiken im Gesamt-
Zusammenhang erforderlich.

6. Durch die Zunahme mobiler Ar-
beit in der Pandemie kommt der
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Zum Verständnis von Gesundheit in der Arbeitswelt – ein
Problemaufriss

Zusammenfassung
Arbeitsbedingungen, die die Gesundheit und
die Arbeitsfähigkeit erhalten und fördern,
sind ein wesentliches Element der Prävention
arbeitsbedingter Erkrankungen und ein
entscheidender Faktor für die Sicherung
der Teilhabe am Erwerbsleben. Die COVID-
19-Pandemie und ihre weitreichenden
Folgen, der beschleunigte Klimawandel
und die Digitalisierung sind gewaltige
Herausforderungen für die Gesundheit
und den Gesundheitsschutz auch in der
Arbeitswelt. Sie erfordern, über tagesaktuelle
Betrachtungen hinaus, eine vertiefte
Reflexion des fachlichen Verständnisses
und des konzeptionellen Rahmens, die dem
Begriff Gesundheit zugrunde liegen. Mit
dieser Zielsetzung werden Denkanstöße für
ein zeitgemäßes Verständnis von Gesundheit,
zum Gesundheitsschutz in der Arbeitswelt
– Prioritäten für den Schutzbedarf der
Beschäftigten – und Anregungen zur
diesbezüglichen Forschung zur Diskussion
gestellt. Basierend auf den körperlichen,

mentalen und sozialen Dimensionen von
Gesundheit und deren vielfältigen Bezügen
zur Arbeitswelt vermittelt der Beitrag
innovative Impulse zur Entwicklung und
Priorisierung von Fragestellungen für
wissenschaftliche Untersuchungen zum
Schutz und zur Förderung von Gesundheit
im Arbeitskontext und zur Bewertung der
Aussagekraft und Qualität der Ergebnisse
dieser Untersuchungen für einenmodernen,
präventiven Arbeits- und Gesundheitsschutz,
der zur menschengerechten Gestaltung
von Arbeit und damit auch zur Entlastung
der sozialen Sicherungssysteme beiträgt.
In Übereinstimmungmit der Public-Health-
Strategie für Deutschland wird soziale
Ungleichheit von Gesundheit als relevantes
Strukturmerkmal hervorgehoben.

Schlüsselwörter
Gesundheitsverständnis · Gesundheitsschutz
in der Arbeitswelt · COVID-19 · Pandemie ·
Soziale Ungleichheit

On the understanding of health in the workplace—An outline of
problems

Abstract
Working conditions that maintain and
promote health and the ability to work are
an essential element in the prevention of
work-related illnesses and a decisive factor
in ensuring participation in working life. The
COVID-19 pandemic and its far-reaching
consequences, accelerated climate change
and digitalization are huge challenges for
health and health protection in the world of
work as well. They require a deeper reflection
of the professional understanding and the
conceptual framework that underlie the
term health, beyond current considerations.
With this objective, thought-provoking
impulses for a contemporary understanding
of health, for health protection in the world
of work, priorities for the protection needs
of employees and suggestions for related
research are presented for discussion. Based
on the physical, mental and social dimensions

of health and their manifold relations to
the world of work, the article provides
innovative impulses for the development
and prioritization of questions for scientific
studies on the protection and promotion of
health in the workplace and for evaluating the
significance and quality of the results of these
studies for modern preventive occupational
health and safety, which contribute both to
the humane design of work and to the relief
of the social security systems. In accordance
with the Public Health Strategy for Germany,
social inequality of health is highlighted as
a relevant structural feature.

Keywords
Understanding of health · Health protection
in the world of work · COVID-19 · Pandemic ·
Social inequality
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psychosozialen Dimension bzw. der
psychischen Gesundheit eine hohe
und weiter zunehmende Bedeutung
für den Arbeitskontext zu [19]. Be-
einträchtigte psychische Gesundheit
in der Arbeitswelt verdient auch
aufgrund des erhöhten Risikos ei-
ner Chronifizierung und der damit
verbunden Langzeitarbeitsunfä-
higkeit aufgrund von psychischen
Erkrankungen bis hin zur Frühbe-
rentung sowie der Probleme durch
Unterschätzung der Häufigkeit
(„underreporting“) und Präsentis-
mus besondere Aufmerksamkeit
[24].

7. Der durch die Pandemie ausgelöste
bzw. verstärkte Digitalisierungs-
schub, abzulesen insbesondere
an der starken Zunahme von
Onlinekommunikation (Video-
konferenzen) und der Ausbreitung
internetbasierter Geschäftsmodelle
unter dem Stichwort der Platt-
form-Ökonomie, hat zugleich die
Aufmerksamkeit auf Defizite von
Infrastrukturen, Arbeits-, Planungs-
und Verwaltungsprozessen gelenkt.
Der forcierte Ausbau der digitalen
Infrastruktur stellt daher eine prio-
ritäre gesellschaftliche Aufgabe dar
[15]. Begleitend ist eine integrierte
Potenzial- und Risikobetrachtung
erforderlich, welche Digitalisie-
rung als Ressource und zugleich
– aufgrund der Ambivalenz di-
gitaler Techniken und Prozesse –
als möglichen Risikofaktor für die
Gesundheit in den Blick nimmt [2].

8. Der beschleunigte Klimawandel
stellt eine massive globale Be-
drohung dar [15] und ist für die
Arbeitswelt aus gesundheitlicher
Perspektive auch jenseits etablierter
Schwerpunkte des Arbeitsschutzes
(z.B. Hitzearbeitsplätze im Produk-
tionsbereich und Arbeitstätigkeiten
im Außenbereich) von Bedeutung.
Dies betrifft z.B. die Auswirkun-
gen von erhöhten Temperaturen
auf Psyche und Leistungsfähigkeit
wie auch notwendige Anpassungs-
prozesse von Arbeitsprozessen,
Arbeitsumgebung und Arbeitsor-
ganisation an den Klimawandel.
Zudem gilt das Thema „Klima-

schutz für Beschäftigte“ als „blinder
Fleck“ [1] im Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz und bedarf daher
der gezielten Bearbeitung [8], auch
unter dem Aspekt der globalen
Gerechtigkeit [5].

9. Aus einer Public-Health-Pers-
pektive und im globalen Maßstab
relevant sind insbesondere ein sozial
gerechter Zugang zur Gesundheits-
versorgung sowie ein freier Zugang
zu Gesundheitsinformationen [23,
30].

10. Perspektivisch sollte das Thema
Gesundheit stärker Disziplinen
übergreifend bzw. transdisziplinär
betrachtet und bearbeitet werden.
Transdisziplinarität umfasst inner-
wissenschaftliche Zusammenarbeit
und den Diskurs zwischen For-
schung und Gesellschaft. Probleme
sowie Forschungsfragen können
eher erfolgreich bearbeitet wer-
den, wenn diese aus verschiedenen
Perspektiven betrachtet und par-
tizipativ untersucht werden [3,
21].

Diskussion

Arbeitsbedingungen, die die Gesund-
heit und die Arbeitsfähigkeit erhalten
und fördern, sind ein wesentliches Ele-
ment der Prävention arbeitsbedingter
Erkrankungen und ein entscheidender
Faktor für die Sicherung der Teilhabe
am Erwerbsleben. Für einen modernen
präventiven Arbeits- und Gesundheits-
schutz,derPräventionspotenzialeumfas-
send ausschöpft, sind die körperlichen,
mentalen und sozialen Dimensionen
von Gesundheit und ihre multifakto-
riellen Determinanten aus Person und
(Arbeits-)Umwelt interdisziplinär zu be-
trachten,umdasdynamischeKontinuum
zwischen Gesundheit und Krankheit in
Richtung des Erhalts und der Förderung
von Gesundheit zu verschieben [2].

Aus unserer Diskussion des Gesund-
heitsbegriffs bzw. des Gesundheitsver-
ständnisses sollte dessen Facettenreich-
tumundbegründeteVielfalt (nichtBelie-
bigkeit) deutlich geworden sein. Je nach
Frage- und Problemstellung in den Be-
reichen von Forschung, Politikberatung
undPraxistransfer in derArbeitswelt ste-

hen unterschiedliche Dimensionen von
Gesundheit (z.B. subjektives Wohlbe-
finden, körperliche Funktionsfähigkeit,
Störungsfreiheit, Leistungsfähigkeit) im
Vordergrund. Die problem- und an-
wendungsbezogene Forschung – insbe-
sondere die Ressortforschung – sollte
den verschiedenen Akteurinnen und
Akteuren des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes, der Gesundheitspolitik
und anderer Politikbereiche eine evi-
denzbasierte Entscheidungsgrundlage
zum Erhalt und zur Förderung von
Gesundheit in ihren Bereichen und res-
sortübergreifend zur Verfügung stellen.

Mit der hier skizzierten integrati-
ven und interdisziplinären Perspektive
auf wesentliche Dimensionen und De-
terminanten von Gesundheit können
differenzierte Kriterien für die Planung
und Bewertung von Forschungsansätzen
zur Förderung und den Schutz von Ge-
sundheit im Arbeitskontext entwickelt
werden. Dabei muss der Vielschich-
tigkeit von Gesundheit und ihrer De-
terminanten in der Arbeitswelt sowohl
in den Forschungsansätzen als auch in
der Bewertung der Aussagekraft ihrer
Ergebnisse Rechnung getragen werden.
Hierfür ist es erforderlich, dass die For-
schenden transparent machen, welche
Dimensionen und Determinanten von
Gesundheit bzw. Indikatoren aufgrund
welcher theoretischen Vorüberlegungen
betrachtet werden, wie umfassend diese
Betrachtung ist und welche Aussagen
für den Arbeits- und Gesundheitsschutz
davon abgeleitet werden können. Kon-
zeptionell fundierte und zugleich praxis-
nahe Fragestellungen erfordern jeweils
eine mehrdimensionale Betrachtung
einschließlich der damit ggf. verbun-
denen Ambivalenzen bzw. Abwägung
von unterschiedlichen Interessenlagen,
Rahmenbedingungen, subjektiven Per-
spektiven und Zeithorizonten. So kann
beispielsweise eine komprimierte Ar-
beitswoche mit längeren Arbeitszeiten
an weniger Arbeitstagen aus Sicht der
Beschäftigten zunächst die Work-Life-
Balance und/oder die selbstberichtete
Gesundheit positiv beeinflussen und
daher präferiert werden, aber gleich-
zeitig – aus arbeitsmedizinischer bzw.
arbeitsschutzbezogener Perspektive – die
Unfallgefahr und langfristig das kardio-
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metabolische Risiko erhöhen. Komplexe
Problemlagen mit umfassenden und
weitreichenden Konsequenzen, insbe-
sondere der Klimawandel und dessen
Auswirkungen auf die Gesundheit (am
Arbeitsplatz), erfordern breit angelegte
Konzepte und ein Zusammenwirken
von Public Health und Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz („occupational health“).
Dabei sind arbeitsbezogene und durch
Maßnahmen des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes (positiv) beeinflussbare
Determinanten – deren Priorisierung
und deren Zusammenwirken – we-
sentlich, wobei auch personenbezogene
Faktoren– z.B.Gender – imRahmender
Forschungsmethodik und des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes berücksich-
tigt werden müssen. So ist z.B. in der
Pandemie zu berücksichtigen, dass tra-
ditionelle Geschlechterrollen bzgl. Beruf
und Familie generell verstärkt wurden.
Als zentraleQuerschnittsdimension soll-
te jeweils auch der Stellenwert sozialer
Ungleichheit von Gesundheit (z.B. Ge-
sundheitsrisiken wie Gesundheitschan-
cen von prekär beschäftigten Personen)
reflektiert und untersucht werden, wie
diese in der Arbeitswelt erkannt, ab-
gebaut bzw. positiv beeinflusst werden
kann [26].

Die geforderte Transparenz und be-
wusste Auseinandersetzung mit den
Begriffen „Gesundheit“ und „Gesund-
heitsschutz“ sollen einerseits zu Re-
spekt gegenüber unterschiedlichen For-
schungsansätzen beitragen. Andererseits
sollen Impulse vermittelt werden, um
handlungsleitende Fragestellungen für
die Weiterentwicklung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes abzuleiten, zu un-
tersuchen und so zu einer menschenge-
rechten Gestaltung von Arbeit und einer
Entlastung der sozialen Sicherungssys-
teme beizutragen.
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