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Betriebliche Gesundheit und gewerkschaftliche Arbeit in einer

norddeutschen Werft - Ansdtze einer Arbeitermedizin in der BRD
Gliederung:

1. Grenzen der Arbeitsmedizin

II. Das Konzepi der Arbeitermedizin

ITII. Gesundheit und Arbeitsplatz - Erfohrungen aus einer nord-

deutschen Werft
IV. Zu den Ergebnissen der Arbeiterbefragung

V. Folgen und Folgerungen

Einleitung:

In einer Phose, in der die Strotegie zur Humanisierung der Arbeit
sich der Entwicklung von Gegenwehr und Kontrolle seitens der Be-
schidftigten gegenUber der weiteren Arbeitsverschlechterung im Zuge
betrieblicher Rationalisierungsprozesse zuwenden sollte, kann der
folgende Bericht Uber eine mehrjdhrige Kooperation zwischen Arbei-
tern einer norddeutschen Werft und Wissenschaftlern der UNIVERSITAT
BREMEN sowie des WISSENSCHAFTSZENTRUMS BERLIN Anregungen bieten.
Fur die seit 1977 bestehende Kooperotion zum Thema Arbeitssicher-
heit/Belastungscbwehr mit Sicherheitsbeauftragten, gewerkschoft-

lichen Vertrauvensleuten, Arbeitern und Betriebsrdten kam es uns

darauf an:

- Gesundheit am Arbeitsplatz so zu begreifen, daBl Uber die Ubli-
cherweise eingeschrinkten Definitionen der Arbeitsmedizin und

Arbeitssicherheit hinausgegangen werden kann,

Zugang zur Bekdmpfung der Arbeitsintensivierung {z. B. durch

Akkord) zu gewinnen,
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- die Kompetenz zur Einschitzung und zur Bewdltigung der erfahrenen

Gesamtbelastung mit zu entwickeln

- und Uber die Kritik an der bisherigen Arbeitssicherheitspolitik

zu einer betriebsnahen Politik der Belastungsabwehr zu kommen.

Es war Absicht, die Probleme der Arbeitssicherheit nicht an Spezia-
listen delegiert zu lassen, sondern anhand der Ausweitung der The-
matik die Beteiligung der Beschiftigten zu fdrdern. So sollte eine
eher technokratisch-biUrokratische und im Endeffeki ineffiziente

Verwaltung von Arbeitssicherheit unterlaufen werden,

Zu diesen Themen fanden im Zusammenhang eines langerfristigen
Lernprojekts mit jeweils fast gleichem Teilnehmerkreis seit 1977
Wochenseminare und Wochenend- bzw. Abendveranstaitungen statt.

Eine zentrole Frage war dabei, wie die von den einzelrnen in den
Lehrgtéingen gewonnenen Erkenntinisse den anderen Kollegen in den
Berufsgruppen (Gewerken) mitgeteilt und wie entsprechende Aktivi-
tdéten zur Belostungsabwehr entwickelt werden kénnen. Die Lehrgangs-
teilnehmer entschieden sich im Zuge dieser Arbeit zu einer Frage-

bogenaktion.

1. Grenzen der Arbeitsmedizin

Bekanntermaflen konzentriert sich die Arbeitsmedizin in ihrer wis-
senschaftlichen wie auch in ihrer praktischen Ausrichtung auf die-
jenigen Erkrankungen, die als vorwiegend durch arbeitsbedingte
Belastungen hervorgerufen verstanden werden, auf die Berufserkran-
kungen. Dartber hinaus sind die Berufsunfdlle ein weiteres Auf-
gabengebiet der Arbeitsmedizin. Heutzutage spielen Arbeitsunfalle
und anerkannte Berufserkrankungen, so schrecklich sie fir den Be-
troffenen sind, von der Zahl der Gesundheitsstdrungen insgesamt
eine nur untergeordnete Rolle. Dies ldBt sich an dem geringen Pro-
zentsatz der Berufserkrankungen als Todesursache oder Berentungs-

ursache ablesen,

Fir jeden durfte jedoch offensichtlich sein, dafl Arbeit und Gesund-
heit nicht nur so wenig miteinander zu tun haben, wie es sich in
den Zahlen Uber Berufsunf&lle und Berufserkrankungen widerspiegelt.

Insbesondere weisen die zahlreichen Befunde der Sozialepidemiologie
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darauf hin, daB die zohlenmi#fliig wichtigsten und auch folgenschwer-
sten Frkrankungen deuiliche Zusammenhtinge zu den sozialen Lebens-
bedingungen haber (1). Nimmt man z. B. die sozicle 5chicht als
Orientierungsgréfe, so zeigt sich, defl fur Uber zwel Drittel aller
Todesursachen eine eindeutige Hdufung in den unteren sozialen
Schichten nochzuweisen ist. Entsprechendes gilt fur die Krankheits-

haufigkeit, gemessen an Arbeitsunfdhigkeit oder Fruhberentung (2).

Nun durfie der Einfluf der soziclen Schicht vielfaltig auf die
Kronkheitsentstehung und den Krankheitsverlauf sein. Ausbildungs-
stand, Einkommen, Wohnsituation eic., sie olle haben - nachgewiesen
oder hier einfoch als plausibel anzusehen - einen EinfluB. Aber
auch die Arbei:stidtigkeit selbst durfte nach diesen Befunden einen
nicht unwesentlichen EinfluB auf die Kronkheitshgufigkeit haben,
Die Anclyse der offiziellen englischen Mortolitstssiatistik konnte
diese Yermutung erhdérten. In dieser Statistik werden alle Todes-
falle auch nach dem Beruf des Verstorbenen registriert (3). Bei

den versiorbenen Frauen wird - wenn sie nicht selbst berufstdtig
waren - eine Zuerdnung nach dem Beruf ihres Ehemannes vorgenommen.
Dies nun erlaubt bei der Analyse den folgenden Gedankengang: Es
wurde davon ausgegangen, daB3 die Relatiomen der Sterblichkeiisraten
fur bestimmte Todesursachen zwischen den verschiedenen Berufsgrup-
pen fur Mdnner und Frauven gleich sein miBten, wenn ollein die so-
zialen Lebensbedingungen, nicht gber die Berufstatigkeit an sich,
fir die unterschiedlichen Raten verantwortlich wdren (4). Wdre also
eine alleinige soziale Abhdéngigkeit vorhanden, so muBte die Rela-
tion der Sterblichkeitsraten fur z. B. die chronische Bronchitis
bei mdnnlichen Lehrern gegeniiber Bergarbeitern in etwo die gleiche
sein, wie sie zwischen den Frauen ven Lehrern gegenlUber den Fraven
von Bergarbeitern besteht. Eine Analyse der Daten jedoch zeigte,
daB dies nicht der Fall ist: Fir zahlreiche Krankheiten - so auch
die chronische Bronchitis als hier gewdhltes Beispiel - zeigten
sich deutliche Abweichungen zuungunsten der Mdnner. Sie sind offen-
sichtlich - neben der sozialen Situotion, die sie gleich mit ihren
Ehefrauen haben - noch berufsspezifischen Belastungen ausgesetzt.
Betrachtet man die heute wichtigsten Todes- und Krankheitsursachen
unter Hinzuziehung derartiger Stotistiken, so ldBt sich belegen,
daR fur die Mehrzohl von Erkrankungen und Todesursachen arbeitsbe-

dingte Belastungen offensichtlich eine Rolle spielen. Dies steht
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- wie oben angesprochen - in krossem Gegensatz zu dem, was Schver-

punkt der Arbeitsmedizin ist.

Die Bedeutung von Befindlichkeitsstsrungen

Der Vernachldssigung des Zusammenhangs zwischen Arbeitsschddigungen
und den velksgesundheitlich wichtigsten Erkrankungen durch die
Arbeitsmedizin entspricht auch htufig das BewuBtsein der Haupthe-
troffenen, d. h. der abhingig Beschaftigten. So wie fur die Ay~
beitsmediziner sind auch fur sie “ihr" Hochdruck, die Bronchitis
oder "ihre" Magenbeschwerden zur Privaisache geworden. Und dennoch
- so wird in entsprechenden Diskussionen mit Arbeitern immer wie-
der deutlich - ist zugleich auch eine "Ahnung" vom Zusammenhang
der fir sie so htufigen Erkrankungen mit den Arbeitsbedingungen
erhalten geblieben. "DaB ich es mit den Bronchien habe ist doch iklar
bei dem Staub und immer 'raus ins Kolte und wieder 'rein in die
warme Halle." Oder: "Bei dem L&rm wnd donn den ganzen Tog der Ge-
stank der VerdUnner, da muBl man doch Kopfschmerzen kriegen" (5).

So und Ghnlich wird dann doch der Zusammenhang erfalfit - allerdings
wird dabei gewuBt, dafl die Fachleute, die Mediziner, diese Erkle~
rungen nicht akzeptieren. Bei Klaugen Uber belastete Arbeitsplotze
wird daher h&ufig von den Arbeitern nach den "akzeptierten" Dingen,
d. h. z. B. den MAK-Wert-Uberschreitungen gesucht; und dies selbst
bei Bedingungen, die so offensichtlich ganz ondere als "akzep-
tierte Belastungen" fiUr dags Wohlbefinden der Beschdéftigten beinhal-
ten (6).

Stérungen des Wohlbefindens - Befindlichkeitsst&rungen -, welche

im wesenilichen nicht Gegenstand der klassischen Arbeitsmedizin
sind, k3nnen sehr verschiedene Ursachen haben: so kann es durch
Ldrm oder durch Farb- und L¥semittel ebenso zu Kopfschmerzen kommen
wie durch Zeitdruck bei Akkordarbeit oder durch widersprichliche
Anforderungen eines Arbeitsplotzes; Kopfschmerzen k&nnen weiterhin
avch als Krankheitssymptom unbewdltigter aktueller Konflikte ver-

standen werden.

In Diskussionen mit Werftarbeitern werden zahlreiche Beispiele von
Befindlichkeitsstsrungen genannt - wie z. B. ein davernder sUfler
Geschmack im Mund, Schwindelgefuhl, ein Gefuhl wie im Rausch, Kopf-

schmerzen, andauernde Midigkeit oder ein dauerndes Gefihl der
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Kribbligkeit ... -, die offensichtlich das Wohlbefinden deutlich
einschrinken., Die Betroffenen sind zugleich bei den betriebsdrzt-
Jichen Untersuchungen zumeist gesund, obwohl sie sich elend fihlen.
Fast immer sind die angegebenen Befindlichkeitsstérungen bei Kennt-
nis der Belastungen Uber Plousibilitdtshypothesen zu erkléren. Nur
liegen eben nicht die "anerkannten" pathologischen Verdinderungen
vor bzw. sind keine "gesundheitsschadlichen" MAK-Weri-Uberschrei-
tungen gegeben (7). Ziel mul doher sein, derartige Befindlichkeits-
stsrungen nehen die von der Medizin okzeptierten Erkrankungen hin-
sichtlich der gesundheitlichen Einschrankung zu stellen. Daruber
hinous bleibt pei den genannten Befindlichkeitsstérungen offen, cob
sie nicht Grundlage einer spdieren "klassischen Erkrankung" werden
ksnnen. Zu fragen ist z. B., ob nicht der chronische Kopfschmerz
mit zum Hochdruck beitragen kans oder ob nicht die gastritischen
Beschwerden ldéngerfristig zu organisch nachweisbaren Erkrankungen
im Bereich der Magenschleimhaut Fihren. Dies ist ein Bereich, der
von der Medizin nicht wissenschaftlich untersucht ist und somit

vorerst allein guf der Ebene von Pigusibilitat und Hypothesenbil-

dung diskutiert werden kann {8).

Die Erweiterung der Arbeitsmedizin um dos Konzept der Befindlich-
keitsstdrung ist nicht ghne eine starkere Einbeziehung auch von
Wahrnehmung und Erfahrung auf Seiten der Beschiftigten zu realisie-
ren. Dies wird zugleich auch notwendig cus der beobachtbaren Ein-
schrinkung fachlich-sozialer Kompetenz im Zuge aktueller Rationa-
lisierungsstrategien, die selbst sentrale Momente von psychischen
Belastungen darstellen (9). Befindlichkeitsstérungen werden somit
zu Sensoren von Belastungen im Betrieb; sie sind dabei sehr viel
empfindlicher ols es - meist erst spdter auftretend - Krankheiten

sein ktnnen. Eine prdventiv orientierte Gesundheitspolitik mufl dies

zur Kenntnis nehmen (10)}.

I1. Das Konzept der Arbeitermedizin

Die Arbeitermedizin - im Gegensatz zu Arbeitsmedizin - hat die Er-
fahrungen und Befindlichkeitsstdrungen der Beschdftigten zum zen-
tralen Ansotz (11). Politisch ist sie nur auf dem Hintergrund der

Kritik an der enteignenden tayloristischen Arbeitsorganisation zu
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erkldren, die im Laufe der sozialen Auseinandersetzungen in den
60er Johren in Itolien 2u einer Wiederaneignung von Kompetenz ge-
genUber der betrieblichen Entscheidungszentrale gefuhrt hot (12).
Die Grundzlge der Arbeitermedizin sollen hier noch einmal an der
Geschichte der Betriebe aufgezeigt werden, die das Konzept der

Arbeitermedizin erstmals politisch durchsetzten (13).

In der italienischen Industriestadt Terni haben die Arbeiter eines
groBen Chemie~ und eines eisenverarbeitenden Betriebes Ende der
60er Jahre mit entisprechendem politischen Druck erfolgreich gefor-
dert, den Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und Krankheit
bzw. Gesundheitssitrungen selbst mit zu untersuchen. FUr ihre bei-
den Betriebe konnten sie mit Hilfe der starken Gewerkschaoft und

der gleichzeitigen Unterstitzung der kommunistisch und soziagli-
siisch gefUhrten Stadtregierung das folgende System durchsetzen:
Jeder Arbeiter hot Uber seine Gesundheitsstbrungen Uber jeweils ein
viertel Jahr Buch :zu fuhren. Am Ende einer solchen Periode findet
eine Zusammenfossung der einzelnen 'Gesundheitstcgebicher' in Form
einer Diskussion und Auswertung in der Arbeitsgruppe statt. Die
Gruppe, die den gleichen Arbeitsbedingungen ausgesetzt ist - z. B.
Mischer von Chemikalien cder Walzarbeiter an einem anderen Arbeits-
platz -, schreiben die bei ihnen am hdufigsten aufiretenden Gesund-
heitsstsrungen auf. Parallel dozu werden die von ihnen als beson-
ders belastend empfundenen Arbeitsbedingungen aufgefihrt, Diese
homogenen Gruppen, also die Zusammenfassung der abhiingig Beschdf-
tigten, die unter hnlichen Arbeitsbedingungen tdtig sind, werden
in einer Gesamtauswertung miteinander verglichen. Die durch den
werksdrztlichen Dienst gewonnenen medizinischen Daien werden hinzuy-
gezogen. Die sehr plausible Argumentation ist die, dafl bei beson-
ders gehtiuftem Auftreten bestimmter Krankheiten oder Gesundheits-
storungen in bestimmten homogenen Arbeitsgruppen die Arbeitsplatz-
bedingungen kausale oder zumindest ausl&sende Funktion haben. Nach-
dem die Belegschaft Uber die Ergebnisse dieser Auswertung infor-
miert worden ist, geht man doran, entsprechende Arbeitsplétze in
ihren Bedingungen zu verdndern. Dies ist jedoch nur méglich, wenn
eine entsprechende gewerkschafiliche Macht - wie sie in den genann-
ten Betrieben vorhonden ist - fir eine betriebliche Umsetzung sorgt.
Die betriebsdrztliche Versorgung ist qus der Hand der Unternehmens-

leitung in die Kompetenz der Gemeinde UberfUhrt worden. {(Cie Unter-
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nehmensleitung hat jedoch weiterhin fUr die Kosten der drztlichen
Versorgung aufzukommen]). Entstaonden ist so ein kontinuierlicher
Prozell der Reflexion der Beziehung zwischen Arbeitswelt und Ge-
sundheit mit daraus resultierenden Verdnderungen der Arbeitswelt.
Diese Verdnderungen sind allerdings immer wieder nur betriebspoli-
tisch durchzusetzen und verlongen immer wieder den Arbeitskampf
oder zumindest die orgonisierte Macht der cbhiingig Beschdftigten.
Of fensichtlich ist, dafl damit nicht automatisch alle Erkrankungen
zu "quasi-Berufserkronkungen” werden. Immer mull ein Zusammenhang
swischen Krankheit und speziellem Arbeitsplatz nachgewiesen und
dann betriebspoclitisch eine entspiechende Verdnderung durchgesetzi
werden. Mit der Aufmerksamkeit beziglich des Zusammenhongs zwischen
Gesundheit und Arbeitsplatzbedingungen wdchst auch das Bewufltsein,
dafl hdufig durch die Produktionsbedingungen die Gesundheit geschd-
digt wird. Zu erwdhnen ist, dal} in den jetzt zehn Jahren, in denen
dieses Modell in Terni funktioniert, mehrfach die Befragungsbidgen
fir die "Gesundheitstogebtcher" aufgrund wachsender und differen-
sierterer Einsicht vertndert worden sind. Inzwischen ist die Arbei-
termedizin auch in zahlreichen anderen italienischen Betrieben ein-
gefuhrt und isi schlieBlich in Zukunft gesetzlich vorgeschriebene

Pflicht.

I1I11. Gesundheit und Arbeiisplatz - Erfahrungen aus einer norddeut-
schen Werft

Sowenig das italienische Modell aufgrund unterschiedlicher Tradi-
tionen in den sozialen Beziehungen und in der gewerkschaftlichen/
politischen Organisierung ohne weiteres uUbertrogbar scheint, so

bot es uns doch zentrale Anregungen. Ziel unserer Arbeit im Rah-
men einer ldngerfristigen Lerneinheit war es, in der Zusammenarbeit
zwischen Arbeitern, Sicherheitsbeauftragten, Vertrauvensleuten und
Betriebsrdten einerseits und Wissenschaftlern andererseits die Zu-
sammenhdnge zwischen Gesundheit und Arbeitsplatz zu untersuchen

und dabei Uber das hinauszuvgehen, was durch die klassische Arbeits-
medizin hierzu gesagt werden kann. Denncch stand am Anfang die
kilassische Arbeitsmedizin mit ihren Untersuchungsergebnissen, ihrer
Arbeitsweise und ihrer Anwendung in der Proxis. Im folgenden sol-

len die verschiedenen Diskussionsstufen kurz dargestellt werden.
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Gerade bei den Werfiarbeitern wor das Bedirfnis sehr grofl, mehr

von seiten der klassischen Arbeitsmedizin zu den im Betrieb vorhan-
denen Gesundheitsproblemen zu erfohren. Ubergrofle Hoffnungen, von
dieser Antworten ouf die wichtigen Gesundheitsprobleme in der Werf:
zu bekommen, und eine zu hohe Einschdtzung ihrer Erkldarungsméglich-
keiten zeichneten die anfdngliche Diskussion aus. Hierbei wurde
deutlich, daBl die von der klassischen Arbeitsmedizin vorgegebene
Definition, in welchem Rohmen CGesundheit und Arbeitsplatz zu unter-~
suchen sind, in weiten Teilen von den Arbeitern Ubernommen worden
war. Immer wieder fiel auf, dafl - explizit oder implizit - all die
Kraonkheiten und Gesundheitsst8rungen, die im Alltag recht hdufig
von den Betroffenen erlebt wurden, gerode nicht im Zusammenhang miti
ihrem Arbeitsplatz gesehen wurden. Vielmehr staonden - entsprechend
der genannten Orientierung ouf die klassische Arbeitsmedizin - Fro-
gen von MAK-Wert-liberschreitungen, Berufserkrankungen wie Silikose

und die Frage des Ldrms om Arbeitsplatz etc. im Vordergrund.

Fur die Wissenschoftler kann gesagt werden, dafl in dieser Anfongs-
phase des gemeinsomen Diskussionsprozesses sich eine gewisse Ent-
t8uschung dariber breit machte, dafl wieder die “"klassischen® und

ja nur einen Sektor der Gesundheitsstérungen betreffenden Frage-
siellungen behandelt wurden. Dann jedoch stellte sich beld heraus,
dofl es of fenbar zahlreiche Probleme der Gesundheitsgefdhrdung am
Arbeitsplaiz in dieser Werft gab, die es sehr wohl zundchst durch
die Kenntnis klaossischer Arbeitsmedizin zu untersuchen und aufzu-
decken galt: Bereits die Anwendung des klossischen arbeitsmedizi-
nischen Wissens auf die betrieblichen Verhiéiltnisse offenbarte an
den verschiedensten Stellen erhebliche Mdngel des betrieblichen
Gesundheitsschutzes., Ein Beispiel hierfiur war die Einfuhrung neuer
jopanischer Schweifi-Elektroden., Die in diesem Zusammenhang durchge-
fihrten Konzentrotions-Messungen von Schaodstoffen, die beim Schweif3-
vorgang als Gase bzw. Démpfe entsianden, waren in einem fur den
Arbeitsvorgang unrealistischen Abstond von der Elektrode vorgenommen
worden. Aufgrund der in der Arbeitsgruppe durchgefihrten Diskussion
kam es am Arbeitsplatz zu Auseinandersetzungen hiertber; es wurde
eine entsprechende Branchen-Versammlung einberufen und schlieflich
der Beiriebsleitung gegeniUber durchgesetzt, dafi neve, realistische
Messungen durchgefiUhrt wurden. Diese hatten mit zur Folge, dafd

andere SchweiB3-Elekitroden eingesetzti werden mullten.
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DarUber hinaus wurden die Fragen der Mehrfachbelastungen einschliefl-~
lich der Probleme des Zusammenkommens mehrerer Schadstoffe disku-
tiert. Mit einer derartigen Diskussion waren die Méglichkeiten und
blichen Vertohrensweisen klassischer Arbeitsmedizin schon Uber-
schritten. Hierzulande gibt es kaum Untersuchungen tber Mehrfachbe-
lastungen durch verschiedene Schadstoffe gleichen Charakters (z. B.
verschiedene Gase) und erst recht nicht Uber die Kombinationen ver-
schiedener Schadstoffe unterschiedlichen Charakters (z. B. Gas und

Staub und L#rm).

Wie sich im Verlouf der Diskussion herausstellte, war die Beschdaf-
tigung mit der klassischen Arbeitsmedizin nicht nur lehrreich fur
Werftarbeiter, sondern machte cuch den beteiligten Wissenschaftlern
sehr klar, dafl wahrscheinlich in der Mehrzohl der Betriebe in unse-
rem Lande selbst die Anwendung der vorliegenden Kenntnisse der klos-

sischen Arbeitsmedizin unzureichend erfolgt.

Die Diskussion der bekannten Problematik, daBl Arbeitsplatzsicher-
heitsbestimmungen hdufig ven den Beschdftigten umgangen werden, da
die Einholtung dieser Bestimmungen im Widerspruch zum unmittelbaren
Wohlbefinden (z. B. das Tragen von Ohrstépselin gegen L&rm) oder zu
EinbuBen im Verdienst fiihrt, war ebenfalls ein fuUr die Verdnderung
betrieblicher Praxis wichtiger Diskussionspunkt. So war fiur die
Maler innerhalb des Schiffes vorgeschrieben, Absaugeinrichtungen
jeweils vor der Arbeit zu installieren, damit Farbddmpfe nach aullen
geleitet werden konnten. Doch wurde dies hdufig nicht eingehalten,
weil das Heranschoffen entsprechender Gerdtschaften mit groflem Auf-
wand verbunden war. Da im Akkord gearbeitet wurde, ging der Zeit-
aufwand des Heranholens entsprechender Absaugeinrichtungen vom
"anderen Ende" der Werft zu Losten der im Akkord Arbeitenden. Schon
allein die Diskussion dieser Problematik fuhrte dazu, daBl es im Be-
trieb zu einer spontanen Arbeitsniederlegung kam, mit dem Ziel, das
Heranschoffen der genannten Absaugeinrichtungen aulBlerhalb der zu
berechnenden Akkordzeit durchzusetzen. Die Argumentation war offen-
sichtlich fur die Kollegen so Uberzeugend, dafl sie fast geschlossen

an dieser Arbeitsniederlegung teilnahmen.

Zwor wurde in der Anfangsphase der gemeinsamen Diskussion der Rah-
men klassischer Arbeitsmedizin kaum verlassen. Doch immer wieder

wurde auch Uber "Nicht-Berufserkrankungen", wie z. B. Bronchitis,
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hohen Blutdruck, Magenbeschwerden und - bei dlteren Kellegen -

guch Uber Herzinfarkt gesprochen. Dabei wurde von den Beschdfiigten
zwar gesehen, dafl diese Krankheitssymptome oder Krankheiten hdufig
vorkamen, jedoch hielt man sich bei expliziten Formulierungen daran,
doBl diese Krankheiten nichis mit der Arbeitssituation zu tun haben.
Die Vorstellungen klossischer Arbeitsmedizin haben hier also ihre
Auswirkungen: Eine Kempetenzrucknahme durch die Betroffenen schien
zu erfolgen. Dennoch fielen in Gesprdchen - mehr auf der inoffiziel-
len Ebene - immer wieder Bemerkungen wie diese: "Das ist doch klar,
daBl ich meine Ruckenschmerzen vom Zug in der kalten Halle habe; und
dann immer 'rein und wieder' rous.,” Oder: "Bei den Farbddmpfen und
dem Gestank der Verdinner, da mufl man's ja mit dem Magen kriegen."
Erst im Verlauf der Seminare wurden derartige Erkldrungen Uber Zu-
sammenhénge zunehmend auch in der "offiziellen” Diskussion ausge-
sprochen. Dieses Zurlickerlangen einer eigenen Kompetenz war guf dem
Boden einer kritischen Darstellung des medizinischen Wissens zu den
vorliegenden Gesundheitsproblemen zustande gekommen. Denn es konnte
deutlich gemacht werden, dafl die Medizin - generell und speziell
auch die Arbeitsmedizin - fur die Mehrzahl der zahlenmdBig und von
der Schwere her wichtigen Erkrankungen keine dticlogischen Modelle
zur Erkldrung von Zusammerhdngen hat. Bestenfolls existieren Bruch-
stiUcke zu pathophysiclogischen Ablaufen einzelner Erkrankungen. Da
nun auch kaum epidemiologische Untersuchungen vorliegen, die aquf
Zusammenhdnge aufmerksam machen kdnnten, scheint zum Jetzigen Zeit-
punkt die Laienerkldérung dem medizinischen Wissen zu diesen Fragen

zumindest gleichberechtigt zu sein,

Mit der Entmystifizierung medizinischen Fochwissens gelang es dann,
plausible Hypoihesen Uber Zusammenhdnge zwischen Arbeit und Krank-
heit om eigenen Arbeitsplatz zy entwickeln. Die einen steuerten
ihre Erfohrung, die anderen das fur die geplante Untersuchung not-
wendige und brouchbare Wissen gus den Fachwissenschaften in diesem
Prozell bei. Dies soll an einem Beispiel verdeutlicht werden: Gastri-
tische Beschwerden wurden von den Malern sehr hiufig berichtet. Bei
einer Analyse der Farbstoffe, mit denen sie arbeiten, lieflen sich
zahlreiche finden, die - queh ohre MAK—WertHUberschreitung - zu
einer davernden Irritction der Magenschleimhaut fUhren dirften,
Eine Beziehung zu den Magenbeschwerden erscheint S0 - pmichtim ein-

zelnen wissenschaftlich belegt, aber eben such nicht untersucht -



sehr plausibel. Weill man nun noch, daBl die Maler im Akkord und auch
Schicht arbeiten, und duli es bei Arbeiten im Schiff auch zu einer
erheblichen Ldrmbeldstigung kommt, so wird das hgufige Auftreten
von Magenbeschwerden noch plausibler. Denn guch diese Belastungen
fuhren schon als Einzelbelostung - und nicht wie hier als Mehrfach-

belastung - zu Maogenbeschwerden (14) (15).

Mit derartigen Plgusibilitatsuberlegungen im Hintergrund wurde im
Verlaufe der Arbeit die Uberzeugung gewonnen, dafl mit einer Frage-
bogen-Aktion im Betrieb die systematische Erarbeitung der Zusammen-=
héange zwischen Gesundheit und betrieblichen Belastungen aufgenommen
werden muBte. Dies geschah nach etwa dem Motto: "Wenn's die Medizin
nicht weiB und nicht untersucht, dann missen wir es machen!® Dabei
standen die italienischen 'Gesundheitstagebuicher' Pate fur einen
derartigen Fragebogen zur Erfassung betrieblicher Belaostungen und
Gesundheitsstsrungen. Ein dhnliches Vorgehen sollte - de institu-
tionell nicht wie in Itclien abgesichert - auf freiwilliger Basis
in den einzelnen Branchen der Werft versucht werden. Auch wor der
Fragebogen bei weitem nicht so entwickelt und detgilliert wie er
heutzutage ous der italienischen Arbeitermedizin bekannt ist. Diese
Fragebogen-Akticen war als Anfang einer derartigen Arbeitsweise ge-
dacht; der Modell-Charakter und die Erfahrungssuche bei einer sol-

chen Untersuchung standen im Vordergrund.

Zwei verschiedene Formen méglicher Angst und Abwehr bei den Betei-
ligten mulBiten durch die Art der Durchflhrung der Fragebogen-Aktion
méglichst ausgeschaltet werden: zum einen die Angsi davor, dafl die
Geschaftsleitung sich ous personalpolitischem Kalktil (z. B. Selek-
tionsinteressen) Informationen zunutzemachen kénnte vnd damit die

Konkurrenz innerhalb der Beschaftigten vergrdfBlern wlrde; zum ande-
ren die Abwehr, ohne zureichend konkrete Verdnderungspersoektive

tberhaupt Gesundheitsprobleme offen zu besprechen.

Daher wurde die Froegebogen-Aktion von Vertretern des eigenen Ver-
travens in den nur von den Arbeitern der jeweiligen Berufsgruppe
besuchten Branchenversammlungen vorgestellt; die Botgen wurden wih-
rend der Versammlung anonym ausgefullt und veon den gleichen Ver-
travensleuien wieder eingesammelt und keiner Instanz des betrieb-
lichen Managements zugdnglich gemacht. Eine Berichterstattung Uber

die Ergebnisse wurde versprochen und nach einer in einem weiteren



versammlungen vorgelegt.

Diese Anonymitdt und das Vertrouven, dafl man den Vertrauenslevten
entgegenbraochte, vermittelte den Beteiligten die Chance zur Offen-

heit: "DaB man mal ehrlich ist" - yje es ein Beteiligter sagte,

IV, Zu den Ergebnissen der Arbeiterbefragugg

An der Befragung haben sich insgesamt 341 Werftarbeiter beteiligt.
75 % der Befragien waren zwischen 21 und 50 Jahre alt und 57 %
konnten auf eine mehr gls zehnjdhrige Betriebszugehﬁrigkeit zurick-~
blicken. An der Untersuchung haben sich insbesondere die Berufs-
gruppen der Schlosser, Dreher, Werkzeugmacher, Maler, Schweifler und

Rohrschlosser beteiligt,

Belaétungen

ausgesetzt, wobei die Arbeitshetze, der Ldrm und die Schadstoffe

(Gase, Ddmpfe oder Staub) von Uber 80 % genanni werden.

Tabelle 1; Belastungen gm Arbeitsplatz

Démpfe (z, B. Gldampfe) 45 % Einseitige Belastungen 32 %
Gase 54 % Schlechtes Lizht 48 %
Staub 75 % Stdndiges Hinsehen 35 %
Sand 17 % Unfallgefahren 58 %
Ldrm 8l % Schichtarbeit 20 %
Hitze 43 % Bes. Arbeitshetze/Streg 82 %
WiiterungseinflUsse 64 % durch Termine 60 %
Schweres Heben und Tragen 54 % durch Akkord 68 %
chngshaltungen 34 % durch Vorgesetzte 41 %

Cie nihere Analyse von Eelastungskombinctionen verdeutlicht die
hohe Gesqmtbelastung der Werftarbeiter. Angegeben werden z. B, Be-
lastungen durch: Hetze und Larm von 67 %; Hetze, Lérm und Schad-
stoffe von 45 %; Hetze, Ldrm, Schodstoffe und schweres Heben van
34 %; Hetze, Lérm, Schadstoffe, schweres Heben und Unfallgefahren
von 29 %.
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Berufsgruppenspezifische Belastungsprofile werden durch die Zusom-
menstellung der Komponenten deutlich, die jeweils von mehr als zwei

Dritteln der Befragten angegeben werden. Das sind fur

-~ Schlesser: Staub, Ldrm, schweres Heben, Witterung/Zugluft, Unfall-
gefahren, Terminhetze, Akkordhetze

- Dreher/Werkzeugmacher: Larm, Akkordhetze (60 %) und Terminhetze
(56 %)
- Maler: Gase, Staub, Larm, Akkordhetze

- SchweiBer: Belastung durch weitere Schadstoffe (93 %), Gase, Siaub,

Larm, Witterung, stdndiges Hinsehen, Terminhetze und Akkordhetze

- Rohrschlosser/Maschinenschlosser: Gase, Staub, Lérm, Witterung,

schweres Heben, Unfallgefahren, Akkordhetze (65 %)
- Sonsiige: Gose, Staub, schweres Heben, Terminhetze, Unfallgefahren
(65 %), Vorgeseiztenhetze (65 %).

Dol diese Belastungen auf den einzelnen Arbeiter in der Tat kombi-
niert einwirken, wird auch daran klar, daBf sich fast drei Viertel
der Befragten mehr als funf Belastungen gleichzeitig ausgesetzt

sehen.

Tabelle 2: Summe der angegebenen Belastungen nach Berufsgruppen

(Angaben in %)

Berufsgruppen bis 3 6 - 10 uber 11 Belastung
Schlosser 26 34 40

Dreher 44 45 11

Maler 32 36 32

Schweiller 11 44 44
Rohr-/Maschinenschlosser 25 35 40

Sonstige 17 30 52

Gesamt 29 % 37 % 34 %

Gesundheitsprobleme

Nur 5 % der Befragten geben keine gesundheitlichen Beschwerden anj;
an der Spitze der von den Werftarbeitern genannten Befindlichkeits-
stdrungen stehen die Ruckenschmerzen (é4 %), Kopfschmerzen (52 %),
frihzeitige Mudigkeit (55 %) und Nervositat (42 %).
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Uber die Hdlfte der Befragten leidet unter mehr ols funf gesundheit-
licken Stsrungen gleichzeitig, und bei den Malern und Schweiflern

werden von fast einem Drittel mehr als zehn Krankheiten genannt:

Tabelle 4: Summe der ongegebenen Krankheiten (Angaben in %)

Berufsgruppen bis 5 6 - 10 iber 10
Schlosser 42 33 25
Dreher/Werkzeugmacher 64 28 8
Maler 38 30 32
Schweifler 21 44 34
Rohr~/Maschinenschlosser 28 42 19
Sonstige 26 30 43
Gesamt 42 % 34 % 24 %

V. Folgen und Folgerungen

In die Fragebogenuntersuchung sind Frogen und Verdnderungsvorstel-
lungen aufgenommen worden. Zusammenfossend ergab sich dabei folgen-
der Forderungskatalog:

1. Arbeitsplatzuntersuchungen auf Belastungen

durch Ldrm, Staub und Gase 68 %
2. Abschaffung des Akkords 65 %
3. Jdhriiche Uniersuchungen 57 %
4. Bezahlte zusdtzliche Pausen 55 %
5. VerkUrzung des Arbeitstages 42 %
6. Abschaffung der Schichtarbeit 32 %
7. Verringerung der Uberstunden 29 %
8. Mitbestimmung bei der Arbeitsplanung 14 %

In den Forderungen werden sowohl Interessen sichtbar, die sich auf
die Verbesserung der bestehenden Arbeitssicherheitspolitik richten,
aols auch Interessen, die die Bedingungen extensiver und intensiver
Leistungsverausgabung zum Gegenstand haben. Beispielhafi soll aob-
schlieflend cuf einige Kernpunkte betrieblicher Auseinandersetzungen

eingegongen werden.
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1. In dem untersuchten Betrieb sind Gesundheit und die betriebliche
Bedrohung von Gesundheit innerhalb der leizten Jahre zu einem
Thema betrieblicher Auseinandersetzungen geworden. Auf Bronchen-
versammlungen sind Fragen des betrieblichen Gesundheitsschuizes
mit zum zentralen Themg geworden. Am Arbeitsplatz selpst spricht
man eher als frUher Uber die Gesundheit; Befindlichkeitsstﬁ:ungen
werden eher wahr- und ernstgenommen. Dies drickt sich z. B. aus
in der Weigerung der Schweifler, selbst dann nicht in geschlosse-
nen Rdumen mit frischer Lackierung zu arbeiter, wenn keine MAK-
Wert-Uberschreitungen vorliegen. Im Loufe dieser Auseinanderset-
zungen um Gase und Ddmpfe kam es erstmolig dazu, daf die Gewerbe-
avfsicht das “subjektive Gefuhl" der gesundheitlichen Beeintridch-
tigungen als Grund zur Arbeitsniederlegung akzpetieren muBte.
Sptter wurde dies jedoch ~ offensichtlich unter Druck - wieder
daraufhin eingeschrankt, dafi die Gewerbeaufsicht unmittelbar zur

Entscheidung herangezogen werden konr.,

Diese Uber die Gesundheitsdiskussion erhdhte Sensibilisierung

richtet sich auch auf den Bereich der Lohn- und Leistungsgestol-

2% ]

tung. Entsprechend der engen Koppelung von Arbeitssicherheit und
Leistungsgestoltung beziehen sich die Forderungen und Auseinarn-
dersetzungen auf bessere Vorgabezeiten und - wie aus der Unter-
suchung hervorgeht - perspektivisch guf die Abschaffung des Lej-
stungsdrucks durch die Akkordentlohnung. So finden sich fast
identische Angaben zu "Arbeitshetze und Stres durch Akkord"

- 68 % -~ und der Forderung nach "Abschaffung des Akkords" - 65 %.

3. Unter den Bedingungen einer eher defensiven Betriebspolitik an-
gesichts der gegenwlirtigen krisenhaften Sitvation in der Werft-
industrie richten sich Interessen und Aktivitdten - neben den
Forderungen nach besseren Informationen und Arbeitsplatzunter-

suchungen - vor allem auf ein Mehr an Arbeitssicherheit,

So hat die bisherige Auseinandersetzung um die Arbeiten mit Asbest
folgendes erbracht: Die Verwendung dieses Schadstoffes, der zy
schweren Lungenerkrankungen und auch zu Krebs fUhren kann, konnie
weitgehend im Zuge immer wieder aufflommender Auseinqndersetzungen
eingeddmmt werden. So werden z. B. keline Asbestplatien mehr an Berd

= ehemals die Hauptquelle der Arbeitsbelastung durch Asbest - ein-
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gebaut. Immer wieder hatten sich die Arbeiter on verschiedenen
Stellen geweigert, mit Asbest zu arbeiten; die Geschdftsleitung sah
sich mehrfoch gezwungen, verschiedene SchutzmaBnahmen zu treffen,

um dey Kritik gerecht zu werden. Schutzeinrichtungen wie Sauggerdte
uind Container waren instolliert worden, spdter Einweganzige gestellt
worden. Das vorlaufige Ergebnis ist, daB eine vergleichsweise hohe
Investition zur Ausgestaliung eines speziellen Raumes fUr Asbesti-
orbeiten in der zweiten Jcohreshidlfte 1979 von der Geschaftsleitung

zugesagti werden mulite.

Durch den Druck der Belegschoft muBten arbeitsmedizinische Uberpru-
fungen der belastenden Arbeitsbedingungen (so z. B. bei bestimmtenr
SchweiBlelektroden) durchgefiuhrt werden. Dies hat zur Revision in
den Arbeitsanordnungen geflhrt., (So hat es bei Schweiflarbeiten an
Grundplotten aufgrund der hohen Schadstoffbelastungs—-Empfindungen der
Betroffenen Arbeitsniederlegungen gegeben, wodurch dann das Schwei-
fen unter Gasmaske und die domit verbundene Erschwerniszuloge ver-

einbart wurden.)

Die Reichweite der oben cufgefihrten Forderungen macht gewerkschaft-
liche Strotegien auf Branchenebene erforderlich. Um unter den Kon-
kurrenzbedingungen der Werftindustrie Uberhaupt perspektivisch
Anderungen zu erzielen, sind betriebstbergreifende Abwehrstrotegien
und betriebsibergreifende Regelungen wie etwa die Einschriénkung von
Uberstunden, die Regelung der Entlohnung, Formen zeitlicher Entdich-
tung und der Arbeitszeitverkirzung generell notwendig. Das heifit,
die Forderungen verweisen auf eine Gegenmachtentwicklung, die die
Grenzen betrieblicher Abwehrkraft bei weitem Uberschreitet. Eine ab-
schlieBlende Bemerkung: DoB diese AusfUhrungen eher den Charakter
eines Zwischenberichts tragen, verweist auf den stdrker prozessvolen
Charakter der Kooperation von Arbeitnehmern eines Betriebes und Wis-
senschaftlern. Es ist ein Stuck eines noch nicht abgeschlossenen
Lernprozesses. U, E. kommt es unter den dargestellten zugespiizten
Belastungsbedingungen darauf an, neben der Erforschung préziserer
und oaufbereiteter Anolysen zu den betrieblichen Ursachen von Krank-
heiten Prozesse der kontinuierlichen Kommunikation zwischen Arbeit-
nehmern und Wissenschaftlern in Gang zu setzen. Diese erst bieten

die notwendige Offenheit fUr gegenseitige Lernprozesse.
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Anmerkungen:
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(2)

(3)

(4)

(8)

(8)

S. hierzu z. B. mehrere Arbeiten in: ABHOLZ, H.-H. (ed.):
Krankheit und sozidgle Lage - Befunde der Sozialepidemiologie,
Frankfurt, New York 1974

RICKE, J., W. KARMAUS, R. H®&H: Fruhinveliditst - Arbeiter-
schicksal?, Jahrbuch fur Kritische Medizin, Bd. 2, Argument
Sonderband 17, Berlin (West) 1977, S. 148 - 141

Office of Populaiion Censuses and Surveys: Occupational Morta-
lity, Decennial Suppl. 1970 -~ 72, HMSO, London 1978. Vgl. auch
den Artikel von BORGERS, D. in diesem Heft

PRESTON, B.: Statistik der Ungleichheit, in: ABHOLZ, H.-H.
(ed.): Krankheit und soziole Lage, s. Anmerkung 1

Zitate aus den Diskussionen mit Werftorbeitern. Vgl. Teil 111

So wurde z. B. von Arbeitern eines groflen westdeutschen Auto-
konzerns gefragt, ob beim Pressen der gefetteten Stahlbleche
nicht gesundheitsgefiéhrdende Ddmpfe/Gose entstehen, die in Be-
reich von MAK-Wert-Uberschreitungen liegen kénnten. Bei Besich-
tigung der Arbeitsplédtze konnten tatsdchlich minimale Dampf-/
Gosentwicklungen gesehen werden und es roch nach warmem Fett in
unmittelbarer Ndhe der Presse. Die '"Inhumanitat’ des Arbeits-
platzes scheint aber viel eher durch extreme Monotonie (téglich
1600mol Einlegen des Bleches, doppelter Knopfdruck), Isolie-
rung (wegen des Lérmes mufiten Chrstépsel getragen werden, die
Pressen lieBen die Sicht auf den Nachbararbeiter nicht zu) und
Ldérm gekennzeichnet zu sein.

Ein Beispiel fUr die Diskrepanz zwischen Befindlichkeitsstﬁrung
und "formaler Gesundheit" ist das sog. GieBler-Fieber. Seit
Johrzehntien bekannt kommt es bei Gieflereiarbeitern, aber auch
manchmal bei Schweiflern, durch Einatmen von Metollraovch - ins-
besondere Zink - zy Fieber, das uber Stunden anhdlt. Sowohl in
der arbeitsmedizinischen Literatur als auch in der betriebs-
drztlichen Versorgung wird auf die "Harmlosigkeit" dieses Fie-
bers verwiesen. Der Betriebsorzt einer norddeutschen Werft be-
ruhigte damit, daB auch keine Sptdtfolgen bekannt seien, die
dieses Fieber irgendwie als gesundheitliche Gefiéhrdung erschei-
nen lassen kann, Was bei dieser Darstellung unterschlagen wird,
ist, dafl sich die Betroffenen hdufig tdglich und Uber mehrere
Stunden elend fuhlen.

Da in der Medizin nur bei wenigen Kronkheiten einigermaflen ge-
sichertes Wissen zur Krankheitsursache und Krcnkheitsentstehung
vorhanden ist, sich die Kenntnisse zumeist nur auf einige iso-
lierte Faktoren in der Krankheitsentstehung beschrinken, ist

es auch nicht verwunderlich, daoB derartig geringe Kenntnisse
Uber die Zusommenhiénge zwischen Arbeitsbedingungen und Krank-
heit vorhanden sind. Hinzu kommt hier noch das politische Pro-
blem, daBl nur in Ausnchmen Uberhaupt epidemioclogische Studien
zu diesem Zusammenhang angefertigt werden; diese kénnien zumin-
dest auf der Ebene der Korrelaticnen Hinweise auf Zusammenhiénge
geben,
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Vgl. hierzu F. NASCHOLD vu. Mitarbeit von H. FUNKE, E. HILDE-
BRANDT, J. RINDERSPACHER, C. WATKINSON: Arbeitszeit und Bela-
stung, in: Afa-Mitteilungen 3/79, S. 15 f

Ebenda, 5. 15 f.

Eine Darstellung ist ols Ubersicht gegeben in: WINTERSBERGER
H.: Gesundheitskimpfe in Italien - Von der Arbeitsmedizin zur
Arbeitermedizin, Johrbuch fUr Kritische Medizin, Bd. 3, Argu-
ment Sonderband 27, Berlin (West) 1978, 5. 151 - 163. Vgl.
auch H. ABHOLZ uv. a., ¢.a.0. sowie H. FUNKE, Taylorisierungs-
tendenzen und Bedingungen der Gegenwehr, Berlin (West) 1978

Vgl. zum folgenden G. DORR, R. KLAUTKE: Gesundheitsinteressen
und Industriearbeit, Aspekie der italienischen Arbeitermedizin,
am WZIB erstelltes Manuskript, Berlin 1980

ber die speziellen Bedingungen, cie Entstehung und Uber die
ersten Ergebnisse gibt Auskunft: BRIZIARELLI, L. et al: Salute
e Ambiente di lavoro-L'esperenzic di Terni. Reihe: Riforme e
Potere, Bori/Italien 1974

Vgl. LOSEBRINK, K.: Gesundheitliche Auswirkungen von Nacht-
und Schichtarbeit. Soziale Medizin (VII), Argument Sonderband
12, Berlin (West) 19764, S. 221 - 24¢

ELSNER, G.: Larmquellen und Mdglichkeiten ihrer Bekdmpfung im
Urteil von Betriebsr&ten und Arbeitnehmern, Bundesministerium
fur Arbeit und Soziclordnung, Bonn 1977, S. 88 f., vgl. auch:
VALENTIN, H. et al: Arbeitsmedizin, Bd. 1, Stuitgart 19779



