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Beitrag zur Tagung "Mehrfachbelastungen am Arbeits-
platz und Auswirkungen auf die Gesundheit wvon
Arbeitnehmern" der Gesellschaft fiir Humanisierungs-
forschung e.V., Bremen am 14. Dez. 1981.

Das Ziel der Unterstitzung und wissenschaftlichen
Fundierung einer gewerkschaftlichen Arbeits- bzw.
Humanisierungspolitik stand im Zentrum von zwei
Projekten des Kooperationsbereiches zwischen Ar-
beiterkammer und Universitidt Bremen: sowohl im
Rahmen eines industriesoziologischen Forschungs-
projektes (1) als auch im Zusammenhang mit einer
mehrjdhrigen Reihe von Bildungsveranstaltungen
(2) wurden Ans#dtze zur Erfassung der Belastungen,
Gesundheitsgefdhrdungen und Veridnderungsperspek-
tiven von Werftarbeitern entwickelt.

1) M. Schumenn, E. Einemann, C. Siebel-Rebell,
K.P. Wittemann: Rationalisierung, Krise und
Arbeiter, Frankfurt 1981

2) A. Brock, H. Funke, E. Einemann, H.-H. Abholz,
T. Hoppensack: Betriebliche Gesundheit und
gewerkschaftliche Arbeit in einer norddeutschen
Werft - Ansdtze einer Arbeitermedizin in der
BRD, in: Jahrbuch fiir kritische Medizin,

Bd. 6, Berlin 1980



I

In der iiber 5 Jahre dauernden Forschungsarbeit

des 'Werftprojekts' wurde ein neues Konzept zur
sozialwissenschaftlichen Belastungsanalyse ent-
wickelt, das auf der Basis eines umfassenden Be-
griffs von Arbeiterinteressen zu einer Verbindung
von objektiv und subjektiv ansetzenden Analysemo-
menten gekommen ist. Dabei wird davon ausgegangen,
dall die sich iliber betriebliche Konzepte durch-
setzenden Veridnderungen des Produktionsprozesses
zwar bestimmte Arbeitsplatzdefinitionen und -be-
dingungen zum Resultat haben, diese selbst aber
in der Regel nicht der Ausgangspunkt von Verdnderun-
gen sind. Der branchen- und betriebsspezifische
Wandel von Technik und Arbeitsorganisation und die
Definition der Leistungsanforderungen (selber
Ausdruck von Skonomisch vermittelten Produktions-
und Absatzmarktkonzepten) schaffen einen Rahmen
und konstitutieren eine Arbeitssituation (aus der
"Kapitalperspektive"), die fiir die Arbeiter eine
Befriedigung oder Verletzung einzelner oder mehre-
rer ihrer arbeitsbezogenen Interessen bedeutet.
Vor dem Hintergrund der Interessen

- am Erhalt der physisch-psychischen Konditionen
der Arbeitskraft

- am Erhalt und an der Erweiterung des Qualifi-
kationspotentials der Arbeitskraft

~ an der Lohnhdhe und

-~ an der Moglichkeit, sich als Person in die Ar-
beit einzubringen

gsind die Arbeitssituation und ihre Veridnderungen

mit Hilfe eines differenzierten Schemas (Anlage 1)
aus der "Arbeiterperspektive" erfaflit und beschrie-
ben worden. Diese umfassende Analyse der Arbeits-



bedingungen und der Belastungen stiutzt sich auf
intensive Arbeitsbereichs- und Arbeitsplatzbe-
obachtungen ebenso wie auf Expertengespriche mit
betrieblichen Vorgesetzten und Arbeitern. Sie ist
objektiv gefallt und ermdglicht sowohl die Heraus-
arbeitung unterschiedlicher Interessenverletzungen
in den einzelnen Dimensionen wie auch die diffe-
renzierte Bestimmung von 'Verursachungskomplexen'
(z.B. arbeitsprozeBlich oder durch betriebliche
Leistungsanforderungen vermittelt). Mehrfachbe-
lastungen in einzelnen Arbeitsbereichen und fiir
bestimmte Berufsgruppen werden qualitativ in ihrer
Verdnderung und mdglichen Widerspriichlichkeit er-
faBt (Anlage 2). Damit sind auch Ansatzpunkte fiir
eine gewerkschaftliche Arbeitspolitik benannt,

die der differenzierten betrieblichen Situation
Rechnung tragen und iliber die Lohn-Leistungs-Ebene
und Belastungsfragen hinaus auch die Dimension

von subjektiven Artikulationsmiéglichkeiten in der
Arbeit (Einbringen der eigenen Person, Qualifi-
kationsanforderungen und individuelle Spielrdume)
thematisieren miilte.

Die subjektive Verarbeitung und Bewertung der Ar-
beitsbedingungen ist gesondert erfaBt (mit Hilfe
von thematisch strukturierten Intensivinterviews)
und qualitativ ausgewertet worden. DaB trotz der
deutlichen Kritik und vielfdltigen Verdnderungs-
wiinsche mit offensiven Humanisierungsstrategien
kaum positive Vorstellungen verbunden werden
scheint weniger mit fehlender Phantasie als viel-
mehr mit einer grundlegenden Skepsis gegeniiber Ar-
beitsveridnderungen zusammenzuhingen: bisher wurden
die Resultate von Arbeitsverdnderungen eher als
nachteilig fir die Arbeiter empfunden, und der
Aussicht auf kurzfristige Erleichterungen in einer
Dimension steht der begriindete Verdacht der Ver-
schlechterung in zumindest einer anderen {(z.B.



Verschiarfung der Leistungsanforderungen durch Vor-
gabezeitkiirzungen) entgegen. Die artikulierten Ver-
dnderungswiinsche der Werftarbeiter beziehen sich

mit eindeutiger Prioritat auf die Ebene der physisch-
psychischen Vernutzung; hier werden die Hauptbe-
lastungen und ~bedrohungen gesehen und Erleichte-
rungen filir dringend notwendig gehalten.

1)

Tab. 1: Verdnderungsvorstellungen

Gesamt| Werft Berufsgruppe

A..[ B | RS | SB] ES

n
134 70 | 64| .41 82| 5
3 B ERE RN

Reduktion des betrieb-
1ichen Leistungsan-

spruchs/Normverdn-
derungen 65 69 | 60.)71 |60.]64

Verbesserung der ma-
terialen Bedingungen
der Arbeit/technisch-

organisatorische VYer-
dnderungen 72 70 75 |83 162 |72

davon: (MC)

Arbeitsvollzug/Ar-
beitshandeln Y4 - 50 o4 68 33 50

Arbeitsumfeld/Umge-
bungseinfliisse 35 k3| 383 33 33 38

Arbeitsprozef/Unfall-
gefahren 23 27 171 32 28 12

Verbesserung der Rahmenbe- i
dingungen der Arbeit/Ver-
dnderung von Betriebsein- -
richtungen der Sozial-
Hygiene 8 7 10 7 (10 8

keine Verinderungsvor- .
stellungen 14 13 14 7 |21 12

k.A.,n.e, - | - - - - -

& 159 159 [ 152 (168 153 |166

1) Mehrfachnennungen mdglich

RS: Rohrschlosser;
SB: Schiffbauer;
ES: SchweilBer



Diese Forderungen werden zwar iliberwiegend aus der

"Arbeitskraftperspektive" (d.h. unter Bezug auf

das Interesse am Erhalt der Arbeitskraft), aber

auch aus der "Subjekt-Perspektive" (d.h. unter

Bezug auf das Interesse, die eigene Person in

den ArbeitsprozeB einzubringen) heraus vorge-

tragen; beide Perspektiven verbinden sich z.B.

in der Forderung nach einer Reduktion betrieb-

licher Leistungsanforderungen als MaBnahme zur

Verringerung der Vernutzung und zur Ausweitung

persénlicher Spielraume.

Tab. 2: Verbesserungsperspektive der

Gesamt

Berufsgruppe

RS

SB

ES

Veréinderung/I

134

n
42

%

Arbejtskraft-
perspektive

Subjekt-

nerspektive

keine Verdnderungsvor-
stellungen

k.A.,n.e.

84

23

14

23

13

22

14

74

16

21

23

13

£

121

122

119

136

1) Mehrfachnennungen moglich

114

122

)



1I

Der skizzierte Ansatz zur Erfassung von Arbeits-
situation und Arbeitsbelastungen aus der "Arbei-
terperspektive" setzt umfangreiche Erhebungen im
Betrieb voraus; solche Betriebszugidnge wurden
unserem Projekt in Bremen nicht ermoglicht und
werden die empirische Forschung wohl auch zu-
kunftig vor grofRe Probleme stellen. Unsere Unter-
suchung wurde zwar nicht im Rahmen des Humani-
sierungsprogramms gefordert und unterlag kaum
unternehmerischen Restriktionen, aber die vorge-
sehene 'Rickkoppelung' der Ergebnisse an die
beteiligten Arbeiter mit der moglichen Konsequenz
der Herausarbeitung von Veranderungsperspektiven
gegen die Interessen 'des Betriebs' scheiterte an
der Komplexitdt der Forschungsprobleme und der

zu ihrer Ldsung erforderlichen Zeit. Fir den Fall,
daB sich umfassende Beitrage von Wissenschaftlern
zur Belastungserfassung und zur Humarnisierungspoli-
tik auch in Zukunft nicht auf freie Betriebszu-
ginge, ausreichende Bewegungs- und Artikulations-
moglichkeiten, eine enge Zusammenarbeit mit den
betroffenen Arbeitern und ausreichende zeitliche
Spielrdume stiitzen kdnnen, ist eine Neubestimmung
gewerkschaftsorientierter wissenschaftlicher An-
sdtze auf diesem Feld erforderlich. Eine Alter-
native bietet unser im Rehmen der Arbeiterbildung
(unter Bezug auf die italienische 'Arbeitermedi-
zin') entwickeltes Konzept, das sich weder auf
unternehmerisches Wohlwollen noch umfassende
wissenschaftliche Analysen stiitzt und versucht,
von vornherein mit Arbeitern als betriebliche
Exyperten zum Thema 'Belastungen und Gesundheits-
beschwerden' zu kooperieren, eine sozialwissen-
schaftliche Befragung zum Instrument der BewuBt-
seinsbildung zu machen, gemeinsam mit der



Belegschaft Forderungen zur Humanisierung der Ar-
beit zu entwickeln und auch gegen unternehmerische
Interessen zu vertreten:"Humanisierung von unten'.

Ein solcher 'subjektiver' Ansatz (der sich zu-
nichst auf die physisch-psychische Vernutzung
konzentriert) geht davon aus, daf die Arbeiter
z.B. zur genauen Beschreibung ihrer Belastungen
und Gesundheitsbeschwerden sehr wohl in der Lage
gind, auch wenn arbeitssoziologische und arbeits-
wissenschaftliche Erhebungen im Betrieb zu einer
pridziseren Belastungserfassung und medizinische
Untersuchungen zu einer genaueren Krankheitsdiag-
nose beitragen kénnten. Die vorherrschenden Kon-
zepte von Arbeitswissenschaft und Arbeitsmedizin
sind ohnehin durch eine so weitgehende Ausblen-
dung des 'ganzheitlichen' Subjekts gekennzeichnet,
dal das von uns entwickelte Vorgehen zu einer
wesentlichen, dariiver hinsus noch politisch rele-
vanten Bereicherung des "Standes der Forschung"
beitrégt. Grundprinzip ist die Bildung von homo-
genen Arbeiter-Expertengruppen, die in ausfihr-
lichen gemeinsamen Diskussionen (z.B. im Rahmen
von Wochengeminaren) eine differenzierte quali-
tative Bestandsaufnahme ihrer spezifischen Be-
lastungssituation und ihrer gesundheitlichen Be-
schwerden vornehmen. Dabei werden Belastungen schon
als Mehrfachbelastungen gefaBt und unabhingig von
bestehenden Richtlinien (d.h. auch dann, wenn sie
einzeln anscheinend im Rahmen von zuldssigen Werten
liegen) aufgenommen; die Orientierung am Subjekt
iiberschreitet von vornherein das System isolierter
naturwissenschaftlicher Belastungsdefinitionen

und entsprechender rechtlicher Regelungen. Zugleich
trigt die Aufnshme subjektiver Befindlichkeits-
storungen zur SchlieBung von Liicken einer medi-
zinischen Praxis bei, die groBe Probleme mit der



Herstellung von Beziigen zwischen Arbeitssituation
und Krankheitsbildern hat und (auch kombiniert
auftretende) Befindlichkeitsstdrungen unterhalb
der Ebene von Arbeitsunfdhigkeit in der Regel
ignoriert. Die gesellschaftspolitisch bedingten
Auseinandersetzungen und KompromiBbildungen, die
im Zusammenhang mit der Formulierung von Richt-
werten z.B. beim hdchstzuldssigen Lirm, den inter-
national unterschiedlichen und sich verandernden
Grenzwerten fiir (einzelne) Schadstoffe, dem ge-
ringen Wissensstand tber die gesundheitlichen Aus-
wirkungen einzelner und besonders kombinierter Be-
lastungen sowie den Konflikten um die 'gesicherten
arbeitswissenschaftlichen Ergebnisse' (man denke
nur an die Gutachten und Gegengutachten zur Bild-
schirmarbeit) deutlich werden, milssen den Arbeit-
nehmern trotz der 'Wissenschaftlichkeit' der Re-
sultate als nicht ausreichende "Stellvertreterbe-
stimmung" ihrer Situation und Interessen erschei-
nen und sie dazu provozieren, die Grenzen der Zu-
mutbarkeit und Ertrdglichkeit fiir ihre Arbeit
selbst zu bestimmen. Wenn sich die liberwiegende
Mehrheit einer homogenen Arbeitergruppe z.B. durch
Larm, Gase bzw. Didmpfe und Arbeitshetze stark be-
lastet sieht und dariiber hinaus an Kopfschmerzen
und Magenproblemen leidet, dann sind diese Aus-
sagen als Hinweis auf Kritik an der Arbeitssitua-
tion und Grundlage von Veranderungsforderungen
anzusehen - Humanisierungsbedarf und Humanisie-
rungspotential sind auszumachen, auch wenn die
'klassischen Wissenschaften' und die bestehenden
rechtlichen Regelungen keine Verdnderungsnotwen-—
digkeit signalisieren (z.B. weil sich der Lirm

und die Schadstoffe im erlsubten Rahmen halten,
die Beschwerden nicht zur Arbeitsunfdhigkeit fihren
und das Arbeitstempo als betrieblich notwendig
erscheint). Unsere These lautet also: wenn grofle



Gruppen von Arbeitern bestimmte (Mehrfach-)Be-
lastungen kritisieren und bestimmte Befindlich-
keitsstorungen und Gesundheitsbeschwerden haben,
dann ist sowohl von einem Zusammenhang zwischen
Arbeitssituation und Krankheit als auch von Ver-
danderungsbedarf auszugehen. Die Artikulation und
Durchsetzung von Humanisierungsforderungen ist
allerdings an die kollektive Willensbildung der
betroffenen Arbeiter und die kollektive Durch-
setzungskraft von Belegschaften/Arbeiterschaft
gebunden und kann Jjuristisch unter Hinweis

auf die Erkenntnisse 'der Wissenschaft' einklagbar.
Die Durchfiihrung einer Befragung ihrer Kollegen
durch die aktiven Arbeiter-Experten, die Auswertung
der Antworten und die Riickvermittlung der Ergeb-
nisse im Betrieb komnnen sowohl zur BewuBtseinsbildung
wie zur Handlungsorientierung beitragen und die
Grundlage fiir die Bildung von Gegenmachtsstruk-
turen legen, ohne die das Arbeiterinteresse an
einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen dauer-
haft nicht durchsetzbar sein diirfte.

ITI

In der Zeit von 1976 - 1980 haben wir 4 Wochen-

und 2 Wochenendseminare sowie eine Reihe von Abend-
veranstaltungen mit Betriebsriten, Vertrauensleuten
und Sicherheitsbeauftragten einer Bremer GrofBwerft
zum Thema 'Arbeitsschutz und Humanisierung' durch-
gefiihrt; von wissenschaftlicher Seite waren (mit
unterschiedlicher Intensitidt) Kollegen sus der Ar-
beiterbildung, der Industriesoziologie, der Arbeits-
medizin und dem Arbeitsrecht an dem Projekt be-
teiligt. Im Rahmen der langfristigen Lehrgangsarbelt
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ist es gelungen, die spezifischen Belastungen

und Gesundheitsprobleme mehrerer Berufsgruppen

auf der Werft differenziert herasuszuarbeiten und
begriindete Thesen iiber den Zusammenhang von Ar-
beitssituation und Krankheit zu entwickeln. Die
intensive Auseinandersetzung mit den arbeitsme-
dizinischen Ergebnissen und den arbeitsrechtlichen
Regelungen hat neben einer Verstirkung bestimmter
Erfahrungen und Vermutungen vor allem den Eindruck
vermittelt, daB weder vorliegende wissenschaftliche
Erkenntnisse noch das bestehende Arbeitsschutzrecht
zu wirksamen Instrumenten einer Humanisierungspoli-
tik gemacht werden konnen: rechtliche Regelungen
sind entweder zu offen formuliert (es gibt 'Schlupf-
ldcher') oder aufgrund betrieblicher Bedingungen
nicht einzuhalten ('dann k#me keiner auf sein Geld'
oder 'es wiirde nie ein Schiff fertig werden'),

und die Arbeitsmedizin kann weder auf gesicherte
wissenschaftliche Ergebnisse zur gesundheitlichen
Wirkung kombinierter Belastungen zurlickgreifen
noch die vorhandenen Befindlichkeitsstorungen aus-
fihrlich thematisieren und auf ihre Verursachungs-
momente zuriickfiihren. Zur Kliarung der Fragen

a) ob die von den Arbeiter-Experten wahrgenommenen
und zusammengetragenen Belastungen und Gesund-
heitsbeschwerden auch von groflen Teilen der Be-
legschaft erfahren werden und

b) ob sich aus der Hiufung der Antworten Hinweise
auf Zusammenhinge zwischen Gesundheitsverfassung
und Arbeitssituation, zwischen Mehrfachbelastungen
und Befindlichkeitsstdrungen ergeben, die unab-
hingig vom 'Stand der Wissenschaft' auf Ver-
besserungsnotwendigkeiten hinweisen sowie
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¢) welche Forderungen zur Verbesserung der Arbeits-
bedingungen mit welcher Intensitdt unterstiitzt
werden

wurde im Laufe der Seminararbeit ein Fragebogen
(Anlage 3) entwickelt, der von Seminarteilnehmern
und Gewerkschaftern im Betrieb verteilt und von
den Kollegen ausgefiillt wurde. Nach einer ersten
Auszdhlung im Rahmen eines Seminars wurde an der
Universitdat Bremen eine differenzierte Computer-
auswertung (1) vorgenommen, deren Ergebnisse in
die weitere Lehrgangsarbeit und eine Broschiire (2)
eingegangen sind, die dann im Betrieb zur Auf-
kldrung der Kollegen verteilt und diskutiert wur-
de (Rickkoppelung der Ergebnisse). Im folgenden
werden einige zentrale Ergebnisse der Befragung
vorgestellt,

1) Brock/Einemann, Belastungen und EKrankheiten
beli der Werftarbeit, Manuskript Bremen 1980
(Reihe Arbeiterbildung der Zentralstelle fiir
die Durchfithrung des Kooperationsvertrages)

2) Bettelhduser, Brock u.a., Belastungen und Ge-
sundheitsgefahren am Arbeitsplatz, Bremen 1980
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IV

An der Befragung haben sich insgesamt 361 Werft-
arbeiter beteiligt. 75 % der Befragten waren
zwischen 21 und 50 Jahren alt und 57 % konnten auf
eine mehr als 10-jdhrige Betriebszugehdrigkeit
zurtickblicken. An der Untersuchung haben sich ins-
besondere die Berufsgruppen der Schlosser, Dreher,
Werkzeugmacher, Maler, Schweifler und Rohrschlosser
beteiligt.

1. Belastungen

Die Werftarbeiter sehen sich insgesamt in hohem
MaBe Belastungen ausgesetzt, wobei die Arbeits-
hetze, der Lirm und die Schadstoffe (Gase, Ddmpfe
oder Staub) von iiber 80 % genannt werden.

Tab, %: Belastungen am Arbeitsplatz

Dimpfe (z. B. Oldimpfe) 45%
Gase 54% |
Staub 75%
Sand - 7% |
Lirm 81%
Hitze 43%
Witterungseinfliisse (2. B. Zugluft, Nisse, Frost) 64%
Schweres Heben und Tragen 56%
Zwangshaltungen 34%
Einseitige Belastungen 32%
Schlechtes Licht 48%
Stindiges Hinsehen 5%
Unfaligefahren 58%
Schichtarbeit 20%
Besondere Arbeitsherze und Stref} b
durch Termine 60%
durch Akkord 68%
durch Vorgesetzte 41%

Die n8here Analyse von Belastungskombinationen
verdeutlicht die hohe Gesamtbelastung der Werft-
arbeiter. Angegeben werden z.B. Belastungen durch

- Hetze und Lirm von 67 %

- Hetze, Larm und Schadstoffe von 65 %

- Hetze, Ldrm, Schadstoffe und schweres Heben
von 34 %
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-~ Hetze, Larm, Schadstoffe, schweres Heben und
Unfallgefahren von 29 %,

Berufsgruppenspezifische Belastungsprofile werden
durch die Zusammenstellung der Komponenten deut-

lich, die jeweils von mehr als 2/3 der Befragten

angegeben werden. Das sind fiir die

- Schlosser: Staub, Ldrm, schweres Heben, Witterung/
Zugluft, Unfallgefahren, Terminhetze, Akkordhetze

- Dreher/Werkzeugmacher: Ldrm, Akkordhetze (60 %)
und Terminhetze (56 %)

- Maler: Gase, Staub, Larm, Akkordhetze

- SchweiBer: Belastung durch weitere Schadstoffe
(93 %), Gase, Staub, Lirm, Witterung, stindiges
Hinsehen, Terminhetze und Akkordhetze

- Rohrschlosser/Maschinenschlosser: Gase, Staub,
Lirm, Witterung, schweres Heben, Unfallgefahren,
Akkordhetze (65 %)

-~ Sonstige: Gase, Staub, schweres Heben, Termin-
hetze, Unfallgefahren (65 %), Vorgesetztenhetze
(65 %) .

DaBl diese Belastungen auf den einzelnen Arbeiter

in der Tat kombiniert einwirken wird auch daran

klar, daR sich fast 3/4 der Befragten mehr als

5 Belastungen gleichzeitig ausgesetzt sehen.

Tab. 4: Summe der angegebenen Belastungen nach
Berufsgruppen (Angaben in %)

Berufsgruppen 0-5 6-10 iiber 11 Belastungen \
Schlosser 26 34 40 ‘
Dreher 44 45 11 '
Maler 32 36 32
Schweifler 11 44 44
Rohr-/Masch.schl. 25 35 40
Sonstige 17 30 52

29 % 37 % M %



2. Gesundheitsprobleme

Nur 5 % der Befragten geben keine gesundheitlichen
Beschwerden an; an der Spitze der von den Werft-
arbeitern genannten Befindlichkeitsstorungen stehen
die Riickenschmerzen (64 %), Kopfschmerzen (52 %),
frilhzeitige Miidigkeit (55 %) und Nervositét (42 %).

Tab. 5: Beschwerden und Krankheiten
Ubelkeit 25%
Schwindelgefiiht 25%
Kopfschmerzen 52%
Schiittelfrost 7%
Erbrechen 8%
Vorzeitige Miidigkeit, Mattigkeit 55%
Atemnot 17% \
Nervositie 42% |
Schlafstérungen - 29%.
Hustenreiz 34%
Bronchitis 20%
Sodbrennen 26%
Moaoeprerstimrriny 36%
Magengeschwiire - 6%
Magenoperationen 2% :
Kreislaufstérungen 26% 1
Herzbeschwerden 16% !
Blutdruck niedrig 14% ‘
Blutdruck hoch 13%
Riickenschmerzen 64%
Rheuma 24% |
Bandskhéibanschiden 25%
Zerrungen 19%
Grippe 31%
Gehorschiden 32% ’
Himorrhoiden 21%
Augenverletzungen durch Fremdkérper 24%
Sehschiden 12%

Auch bei den Krankheiten ergibt sich ein berufs-
gruppenspezifisches Profil, wenn man die Beschwer-
den zusammenstellt, die jeweils von iiber 40 % der
Kollegen genannt werden. Das sind fiir die

- Schlosser: Riuckenschmerzen, Xopfschmerzen, vor-
zeitige Midigkeit / Mattigkeit, Nervosit#t, Husten-
reiz, Magenverstimmung
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Dreher / Werkzeugmacher: Riickenschmerzen, vorzei-
tige Miidigkeit / Mattigkeit

Maler: Riickenschmerzen, Magenverstimmungen,
Hustenreiz, Nervositét, vorzeitige Midigkeit /
Mattigkeit, Kopfschmerzen

SchweiBer: Kopfschmerzen, Riickenschmerzen, Ge-
horschdden, vorzeitige Midigkeit /Mattigkeit,
Schwindel, Nervositdt, Hustenreiz, Schlafstdrun-
gen, lMagenverstimmungen, Sodbrennen, Grippe,
Augenverletzungen, Hamorrhoiden

Rohr- und Maschinenschlosser: Riickenschmerzen,
Kopfschmerzen, Midigkeit / Mattigkeit, Nervositit

Sonstige: Kopfschmerzen, vorzeitige Midigkeit,
Rilckenschmerzen, Schlafstdrungen, Nervositdt,
Bronchitis, Grippe, Uberkeit, Schwindel, Husten-
reiz.

Uber die Hilfte der Befragten leidet unter mehr

als 5 gesundheitlichen Storungen gleichzeitig,

und bei den Malern und Schweiflern werden von fast
1/% mehr als 10 Krankheiten genannt:

Tab. 6: Summe der angegebenen Krankheiten (Angaben

in %)
Q-5 6 - 10 iiber 10
Schlosser 42 33 25
Dreher/Werkzeugb. 64 28 8
Maler 38 30 52
SchweifRer 21 ay 34
Rohr- u. Masch.Schl. 38 u2 19
Sonstige 26 30 43

42 % 34 % 24 %
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3. Zusammenhang von Belastungen und Krankheiten

Die Ergebnisse statistischer Analysen ergeben bei
den Krankheiten kaum signifikante Unterschiede
nach dem Alter oder der Dauer der Betriebszuge-
horigkeit der Befragten; mit zunehmender Be-
triebszugehdrigkeit steigt lediglich der Anteil
der Kollegen mit Riickenschmerzen und die iber
50-jdhrigen wie die unter 21-jdhrigen Arbeiter
(insgesamt 25 % des samples) geben deutlich weni-
ger hiufig Kopfschmerzen, Schlafstdrungen, Magen-
schleimhautentziindungen und Grippe an; auch bei
den Belastungen ist ein statistisch signifikantes
Abnehmen der Haufigkeit bei den sehr jungen und
den iiber 50-jadhrigen Kollegen zu konstatieren.

An dieser Stelle soll nicht der Frage nach den
Ursachen des Antwortverhaltens nachgegangen sondern
vielmehr das zentrale Ergebnis betont werden: unter-
schiedlich hdufige und ausgeprigte Gesundheitssto-
rungen sind fiir 75 % der befragten Werftarbeiter
eindeutig auf die Art und die Zahl der in der
Arbeitssituation auftretenden berufsgruppenspe-
zifischen Belastungen zuriickzufiihren. Das bedeutet
allerdings nicht, dall Zusammenhdnge zwischen ein-
zelnen Belastungen und einzelnen Krankheiten sta-
tistisch einwandfrei nachweisbar sind: wenn unsere
Auswertung eine besonders augenfdllige Kombination
von Zwangshaltungen und Hustenreiz oder von Hetze
und Augenverletzungen ausweist, ist dies nur ein
Indiz fiir die Bedeutung von Mehrfachbelastungen
und das Zusammentreffen mehrerer Befindlichkeits-
storungen bei einer Person (Hustenreiz korreliert
z.B. auch mit der Belastung durch Staub und Witte-
rung, Augenverletzungen mit den Belastungsfaktoren
stdndiges Hinsehen und Unfallgefahren). Einzelne
Krankheiten zeigen statistisch eindeutige Beziehun- -
gen zu der Mehrzahl der Belastungen (10 und mehr):
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Kopfschmerzen, Nervositdt, Magenprobleme und Magen-
schleimhautentziindungen, Riickenprobleme und Riicken-
schmerzen sowie Augenverletzungen und Hustenreiz
sind nur als Folge der hohen Gesamtbelastung der
Werftarbeiter zu interpretieren; die meisten
Krankheiten scheinen eher durch die Summe ver-
schiedener als durch isolierbare einzelne Be-

lastungen bedingt zu sein.

Tab. 7: Korrelation von Belastungen und Begchwer-
den/Krankheiten

L B §
) ] 5
g e & 3 A 25 i ¢5 g wh 3 5 g’ = L i
[ o [ g W o8 ] -] U H M a [ mg 5 ] 3
N - - - T BN - B wo P W 1Y mMw 1o -] ™ o oo P
H ug Bg & & g DH 0 wg gk o= gy d dg +H @ =g =
Lg g L] E4] g ] U gd g3 g '] ag w 98¢ K ug E g = a ]
w & SR Pl at -1 g0 a4k x Hn N3 M M LE -] o o8 ]
g H#. gm LD 0 [ [ pE B2 o 9 HE g U @ £Eg e = o F-
oL ©m O ad o = "] 58 =79 Mo ad HY HY g 0] R T
Mo Y o ww 2w &, T @ 5 o Bopdn mu_ 0 ®o o o E @ a =] @
Démpfe 8 sss - E] 8 €55 - -85 - B55 - - - Bss - - &5 ] - -
Gase 888 - - 888 .34 - 21§ - 5 - aca - - - 588 53 a8 f-1-1-1 888 BS
Staub - 888 = 88 - 588 = - - 888 - - s - - 55 1) S5
Sand - - ] - as as - ~ - = - - - - - s
weit.Schad. sss5 - 5 888 ~— a3 4.1 5 = 5 - ] 8a B ] - 5 H 58
LErm ' - - g - - - - ss58 - - - S8 - - : | - -
Hitze - - = - - ss - - - 88 88 - - - - - -
Witterung -E] 588 = -] -] s88 = - 888 - s - - - - &3
schw.Heban -3-1- - 1] 88 3 a8s - 558 = 5 - EEE — - 885 - -
Zwangshalt. ss s88s - 585 8 £55 - 588 -~ Bs5 - 58 88§ - ss 88 - -
eins.Belast. s&s 858 s= 555 88 858 8 958 - Y- 1- -1-) - Sss SSE 8 8 -3 - -1:1)
schl.Licht -] - - 858 S 888 - E] s sS85 - = - - - - -
stind.Hins. - - - - - - - - - - - - 23 88 = - - - s
Unfallgef, 5 888 L1 -] j-1:1 - [-1-1- I - - ags - - EE - 88
Schichtarb. - - SS8 B8 — = - 8 - 5 - - - - - - = -
Terminhetze sss s&ss8 88 588 = 55 - 55 - 51 - E-1 5 E] - - - 559
Bkkordhetze s3s B8ss s8sSs 855 - - = 588 - £S5 - = - - ] - 858 8 ss
Vorg.Hetze EEE B8535 I3H SE§ = 53 - H58 & B33 8§ -] 885 - = = - - 838

*Nervise Stérungen: Ja bei Kpfschmerzen Kreislauf od. Rerz: Ja bei Schwindel oder
oder Nervositdt oder Schlafstdrungen. ¥relelauf oder Herzbeschwerden oder Blut=-
druck zu niedrig cder zu hoch.
Magenstdrungen: Ja bei Ubelkeit oder

Sodbrennen oder Magenverstimmung oder Rheumatische Beschwerden: Ja bei Rﬂckenachmerzen
oder Magenschleimhautentzundung. odar Rheuma oder Bandscheibenschiden.

a, g, 858 = bedeutsamer Zugammenhang im Chi-Quadrat-Test::

Sowohl bei den Belastungen wie bel den Beschwer-
den {bei 11 von 29) f&dllt auf, daB die Schichtar-
beiter deutlich hdufiger auf ihre Beeintrichtigun-
gen hinweisen. Die besondere Verbindung des Be-
lastungsfaktors Schichtarbeit mit Schlafstdrungen,
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Nervositdt und Magenproblemen bestitigt andere
zu diesem Themenbereich vorliegende Befunde.
Das folgende Schaubild gibt einen Uberblick
Uber die deutlich hdhere gesundheitliche Bean-

spruchung der Schichtarbeiter gegeniiber den Kolle-
gen in Normalschicht.

Tab. 8: Befindlichkeitsstdrungen bei Schichtarbeit

: 485
50 - 2
i
S0y 32z K
30 4 §
S 203
20 ~ 3
10 1 ‘f
(belkeit Magenver-  Sod- Magen- Hustenreiz
stimmungen brennen schleimhaut-
entziindungen
[ Tagschicht B nNachtschicht
al
L
50
40 ~
301 23y 223
207
107

Schiaf- Bandschei-  Grippe Gehbr- hoher
stdrungen  benschiden schiden Blutdruck
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Die Befragungsergebnisse ermdglichen die Beschrei-
bung von berufsgruppenspezifischen Belastungssitua-
tionen und Gesundheitsgefdhrdungen; unsere Ergeb-
nisse lassen sich z.B. filir die Berufsgruppe der
Schweiller folgendermaflen kurz zusammenfassen:

Im Vergleich der Berufsgruppen liegen die SchweiBer
bei der Nennung von Belastungen an der Spitze.

85 % erleben den Akkord als Belastung, 82 % sehen
sich durch Gase und 93 % durch weitere Schadstoffe
beeintrachtigt. Als weitere Belastungen werden von
der liberwiegenden Mehrheit genannt: Ldrm (81 %),
Witterungseinfliisse, einseitige koérperliche Be-
lastung und stindiges Hinsehen. Den hohen Prozent-
zahlen bei den Belastungen entsprechen ebenso hohe
positive Nennungen bei den Beschwerden/Erkrankungen;
auch hier stehen die Schweifler an der Spitze im
Berufsgruppenvergleich. Die in dieser Gruppe hdochste
Nennung von Magenbeschwerden (41 % Sodbrennen,

44 % Magenverstimmungen, 33 % Magenschleimhautent-
ziindungen) scheint bei Kenntnis der Art und Héufig-
keit der angegebenen Belastungen sehr plausibel.
Sowohl die Belastung durch Gase/Dimpfe ~ selbst
ohne MAK-Wert-Uberschreitung - als auch die Be-
lastungen durch Akkord, Arbeitshetze und Lirm
tragen zu Storungen im Bereich des Magens bei.

Die im Vergleich zu allen anderen Berufsgruppen
hochste Nennung von Kopfschmerzen (74 %) und Husten-
reiz (48 %) sowie Bronchitis (26 %) steht ebenfalls
im Zusammenhang mit der HAufigkeit der Belastung
durch Gase/Ddmpfe und Staub. Die wiederum hichste
Nennung von Schlafstorungen (41 %) und Nervositdt
(40 %) in der Gruppe der Schweiller weist wahr-
scheinlich auf die hohe Belastung durch Arbeits-
hetze und insbesondere Akkord hin. Méglicherweise
ist auch der besonders hohe Prozentsatz derjenigen,
die in dieser Berufsgruppe Kopfschmerzen angeben,
durch die besonders hiufige Belastung durch Arbeits-
hetze/Akkord mitzuerkl&ren.

v
Von den Arbeitern selbst entwickelte oder getragene
Vorstellungen zur Verbesserung ihrer Arbeitssitua-
tion lassen sich berufs- und bereichsspezifisch
in Expertendiskussionen oder durch die Auswertung
von qualitativen Interviews herausarbeiten und
kénnen nur so den erforderlichen konkreten 'Arbeits-
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platzbezug' bekommen. Nach den Ergebnissen unserer
umfangreichen industriesozioclogischen Studie wiirde
eine arbeitspolitische Offnung hin zu ‘Basispro-
blemen' nicht etwa einen Zerfall, sondern eher
eine Starkung kollektiven Denkens zur Folge haben:
die Probleme einzelner Berufsgruppen sind nur zu
l6sen, wenn die Belegschaft ihre abgestimmten In-
teressen gemeinsam gegen unternehmerische Inter-
essen durchzusetzen in der Lage ist. Es sind die
betrieblichen Herrschaftsstrukturen und die kapi-
talistische Verfiigungsgewalt iliber die Produktion,
die auf die Gesundheit der Arbeitnehmer durch-
schlagen und auch noch zur 'Selbstblockade'’ von
Humanisierungsaktivitdten fihren.

Nach unserer Einschitzung sind z.B. die von den
Arbeitern zu tragenden Befindlichkeitsstdrungen
wie Kopfschmerzen, frihzeitige Midigkeit, Ner-
vositdt und Riickenschmerzen (die in der Regel
nicht Arbeitsunfahigkeit bedeuten und von daher
weder das Unternehmen noch die Medizin ernst-
haft interessieren) Ausdruck einer ganz zentral
von hohen betrieblichen ILeistungsanforderungen
und Arbeitshetze gepridgten Gesamtbelastung (z.B.
werden schweres Heben/Tragen und Unfallgefahren
aus Zeitgriinden in Kauf genommen), die auf der
Basis einer stdndigen Uberforderung das Durch-
brechen von manifesten Erkrankungen an der einen
oder anderen Stelle erklidrbar macht. Neben ar-
beitsprozeBlichen Verdnderungen setzt eine wir-
kungsvdlle Humanisierungspolitik die Reduktion
von Leistungsanforderungen voraus - weder ver-
einzelte Erleichterungen noch Lohnverbesserungen
werden von den Arbeitern dauerhaft als Situations-
verbesserung interpretiert, wenn damit einherge-
hende Arbeitsintensivierungen letztlich zu einem
stdrkeren Verschleifl fiihren. Die Forderung nach
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Abschaffung des Akkords als Forderung nach gréferen
zeitlichen Spielriumen wird von 2/3 der befragten
Werftarbeiter und sogar von 78 % der SchweiBer unter-
stiitzt - ohne eine Festschreibung bzw. Herabsetzung
der Leistunesanforderungen werden die Gewinne aus
technischen und organisatorischen Verbesserungen
einseitig vom Unternehmen 'kassiert'. Aber nicht
nur bei der Definition der Vorgabezeiten ist ein
stdrkerer Eingriff in die unternehmerische Ver-
fiigungsgewalt erforderlich: die von mehr als der
Hilfte der Arbeiter geforderten Arbeitsplatzanaly-
sen und regelmdBigen medizinischen Untersuchungen
haben fiir die Arbeitnehmer nur dann Vorteile,

wenn auch mit Mehrkosten verbundene technische

oder arbeitsorganisatorische Ldsungen realisiert
werden (z.B. Ersatz von Asbest, Kauf von Maschinen
mit Liarmisolierungen) und Kollegen mit Gesundheits-
stérungen eirne Beschédftisungssarantie erhalten.

Die Tatsache, daB auch kranke Arbeiter ihre Arbeit
fortsetzen und z.T. keinen Arzt aufsuchen ist eine
Folge der Individualisierung und Privatisierung

der mit der Industriearbeit verbundenen Risiken:
die Kollegen haben sich im Betrieb kaputtgearbei-~
tet und verbinden mit den fiir sie gedachten Schutz-
regelungen (medizinische Untersuchung) primir die
begriindete Angst vor dem Verlust lhres Arbeitsplatzes.
Auch an diesem Beispiel zeigt sich, daB es keine
igolierten HumanisierungsmaBnahmen geben kann:

es kommt auf die umfassende Bestimmung und Ver-
tretung der Arbeiterinteressen an, die dem Unter-
nehmen den Einsatz ihrer Verfiigungsmacht zur Um-
interpretation der fiir die Arbeitnehmer erkdmpften
Verbesserungen unmdglich macht; bei technischen

und arbeitsorganisatorischen Verdnderungen miissen
die Leistungsanforderungen genau definiert und

bei medizinischen Untersuchungen die Beschdftigungs-
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perspektiven fiir Kollegen mit ernsthaften gesund-
heitlichen Stdrungen eindeutig geregelt werden.
Der Kampf der Arbeitnehmer flir ihre Interessen
und die Einschrinkung unternehmerischer Verfii-
gungsmacht wird ihnen wohl weder durch recht-
liche Regelungen noch durch 'gesicherte wissen-
schaftliche Erkenntnisse' abgenommen; so war z.B.
die Nichtverarbeitung von Asbest auf der Bremer
GroBwerft erst aufgrund einer Arbeitsniederlegung
méglich. Die von der Halfte der befragten Werft-
arbeiter geforderten zusdtzlichen bezahlten Pausen
und Arbeitszeitverkiirzungen werden ebenfalls kaum
kampflos zu erreichen sein.

VI

Uber erste Ansitze einer wirkungsvollen Humani-
sierungspolitik filir alle Arbeitnehmer in Form

einer Verringerung der Leistungsanforderungen durch
eine Verkiirzung der Arbeitszeit, zusatzliche be~
zahlte Pausen und eine Herabsetzung des Arbeitstem-
pos hinaus miissen konkrete Vorschlige zur Verbesse-
rung der Arbeitssituation auf Branchen-, Bereichs-
und Berufsgruppenebene entwickelt werden. Solche
Humanisierungskonzepte sind vorstellbar als Re-
sultat der Kooperation von betroffenen Arbeit-
nehmern und ihren Interessenvertretern mit Wissen-
schaftlern unterschiedlicher Disziplinen (Indu-
striesoziologen, Arbeitswissenschaftlern, Medi-
$inern, Chemikern, Physikern und Juristen), die
ihre Qualifikationen zur Unterstiitzung der abhan-
gig Beschdftigten einbringen. Ideal wire eine
differenzierte Analyse der vorhandenen Belastungs-
situation und der Befindlichkeitsstorungen, die
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gich stiitzen konnte sguf

- eine qualitative sozialwissenschaftliche Er-
fassung der Arbeitssituation und ihrer Ver-
anderungen

- eine statistisch differenziert ausgewertete
Befragung groBerer homogener Arbeitergruppen

- arbeitswissenschaftliche und chemisch-physi-
kalische Erhebungen aller vorhandenen Be-
lastungskomponenten und die medizinische Ana-
lyse ihrer mdglichen gesundheitlichen Folgen

- kontinuierliche medizinische Untersuchungen der
betroffenen Arbeitnehmer

~ Auswertungen der Krankheitsgeschichte, der Un-
fallhdufigkeiten und -ursachen, der Griinde fir
das frithzeitige Ausscheiden aus dem Erwerbe-
leben und der Todesursachen in bestimmten Be-
rufsgruppen.

Die von den Arbeitern wahrgenommenen und wissen-
schaftlich erfalliten Probleme kénnten die Basis

fiir eine kooperative Diskussion iber umfassende
Humanisierungsansdtze und -perspektiven bilden und

- wenn sie von den Betrieben schon nicht iiber-
nommen werden ~ zur Fundierung einer gewerkschaft-
lichen Arbeitspolitik beitragen. Zu begriilen wéren
sowohl interdisziplinidr angelegte Kooperationspro-
jekte wie Konferenzen zum Austausch von Erfahrungen
und Ergebnissen unterschiedlicher Disziplinen und
Vorgehensweisen zum gleichen ‘'Problemfeld'. Unter
der Rahmenbedingung begrenzter Betriebszugange

und immer engerer finanzieller Mdglichkeiten weisen
unsere Erfahrungen das im Rahmen der Arbeiterbildung
entwickelte Konzept einer "Humanisierung von unten'
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zumindest unter dem Aspekt einer mobilisierenden
Verbreiterung gewerkschaftlicher Humanisierungs-
politik als empfehlenswerter Alternative mit
groflen Vorsziigen aus.



Anlage 1

Schema zur Bestimmung der rationalisierungsheding-

ten Verdnderungen aus der Arbeiterperspektive (RAVA)

(1) Arbeitskraft-Perspektive

(1.1} Interesse am Erhalt der physisch-psychischen

Kondition der Arbejtskraft

(1.1.1) Vernutzung durch arbeitsprozeBliche

Belastungen

physische Belastungen
(Schwerarbeit, einseitige Belastung)

psychisch-kognitive Belastung
(Wahrnehmungs-, Reaktions-, Denk-UOber-/
Unterforderung)

psychisch-affektive Belastungen
(hohe Folgeschdden fiir Anlage bzw. Personen)

Belastungen des Organismus durch Umgebungs-
einfllisse, Ldrm, Vibration, Gase, Dampfe,
Staub, Schmutz, Blendung, Beleuchtung,
klimatische Bedingungen)

Unfall- und Gesundheitsgefahvraen

{(1.1.2) Vernutzung durch den betrieblichen Leistungs-

anspruch

Belastungen durch die betriebliche Organi-
sation des Arbeitseinsatzes

(Uberldnge des Arbeitstages, Schichtarbeit,
kein fester Arbeitsplatz)

Belastungen durch das Arbeitspensum
(Zeitdruck, Diskontinuitdt des Arbeitsan-
falls, Zusatzarbeiten)

Belastungen durch die Einhaltung der Quali-
tatsnormen

(Einhaltungsschwierigkeiten, Folgen von
Norm-Verletzungen)

Belastungen durch die Formen der Durch-
setzung des betrieblichen Leistungsan-
spruchs

(personale, Tohnpolitische, arbeitsorga-
nisatorische, technische Methoden)

(1.1.3) Regulation der Bedingungen der Arbeits-

verausgabung (Leistungshergabebedingungen)

Regulations-Chancen
(EinfluBchancen auf Arbeitsinhalt, Arbeits-

mittel, Arbeitsmethode, Zeitstruktur, Ar-

beitsgeschwindigkeit)



- Strategien zur Nutzung der Regulations-
spielrdaume _
(individuelle, kollektive Strategien)

(1.2) Interessen an Erhalt und Erweiterung des
Qualifikationspotentials der Arbeitskraft

(1.2.1) Qualifikationsnachfrage in der Arbeitssitua-
tion

- formale Qualifikationsanforderungen
- sensomotorische Fertigkeiten/Geschick

- Wahrnehmungsfihigkeiten/Materialgefihl,
technische Sensibilitdt, kommunikative
Sensibilitdt

- erforderliche Kenntnisse

- Denkanforderungen

(1.2.2) Arbeitsmarktwert

- innerbetrieblich

- auBerbetriehlich
(1.3) Lohninteresse

- Lohnhdhe
{incl. Lohagiuppeneinstufung, Zulagen)

- Lohnsystem

(2} Subjekt-Perspektive

(2.1) MB8glichkeiten, die Person in die Arbeit ein-
zubringen

- Abwechslungsreichtum der Arbéit/GestaTtungs—
chancen

- Einbringen von Fdhigkeiten und Fertigkeiten
(Anwendungsmdglichkeiten, Erweiterungschancen,
Herausforderungen)

- Realisierung professioneller Standards
(2.2) Soziale Anerkennung

- Befriedigung durch Erfiillen sozialer Stan-
dards

- Anerkennung durch Vorgesetzte/Kollegen

- Anerkennung auferhalb des Betriebes
(Arbeitsteistung, Berufsposition, Produkt).
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Anlage 3

FRAGEBOGEN ZUR VERRINGERUNG DER ARBEITSBELASTUNG IM BETRIEB

ANTWORTEN

JA NEIN GENAUERES

1. Welche Belastungen treten
bei Dir auf ?

Schadstoffe : Dampfe (z.B. Ulddmpfe) .....  .ciiir ceverernnns
Gase s smmesw e s S
Staub  hhiss beees ssesassasss
Sand iiid iiieh asesessesan

WETLEPE | i oaiiiiie s o f%ste HE el EEwed e SR

--------------------------------------

Ldrm BRI Siees  lee daas e din
Hitze e .. tearsseaana
Witterungseinfliisse (z.B. Zugluft,
Nasse,Frost) cever viiee i mesieaaas
Schweres Heben und Tragen —  c..iie ciiee cieasesas -
Zwangshaltungen  Liees iieee 0 cesssaess
Einseitige Belastungen i s o cavac crcasassans
Schlechtes Licht ce e SR R B e SEEE
Stdndiges Hinsehen LLies iieies iieesseaaas
Unfallgefahren . cesre  eseas  aimas teieean
Schichtarbeit iiis diiee seesssaans
Besondere Arbeitshetze und Stre(
durch Termine e ate et Ceraas ceasannenn .
durch Akkord  LLiih eeiie e eieereans
durch Vorgesetzte .....  ..... Tearereanas

Weitere personliche Erg&nzungen :
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2. Welche Beschwerden und Krankheiten
treten bei Dir auf ?

Obelkeit R e ewE = eEEec e o s
Schwindelgefiihl Paner e e EEEE v eEEEI e S
Kopfschmerzen —  Liiih deees eeeesecnees
Schiittelfrest L. o ER e SEVENN. SRR
Erbrechen iiies seees esessesiaas
Vorzeitige Midigkeit, Mattigkeit — .....  cioii ciiiiinian
Atemnot S s is e s
Nervositdt — iieee iaees esaarsanaes
Schlafstorungen vasae  eaene coasasnsunas
Hustenreiz ... o  wmescs g .
Bronchitis hieeh iieas seesesrsens
Sodbrennen  hiees eaens wsssesasaes .
Magenverstimmungen —  iiese diese sessesssaes
Magenschleimhautentziindungen  ..... .
Magengeschwire  Liiil siies sesenes coas
Magenoperationen  iiies cieee secesaraeans
Kreislaufstorungen —  L.iihi siiie eeeesaesaas
Herzbeschwerden ~—  Liiis ieiee ceeasssaess
Blutdruck, niedrig iiiee eeies sevessaaess

hoch  heies aeese sseseseness
Rickenschmerzen — sieise aesse sasesseaess
Rheuma iiees wasas smeesasasaen
Bandscheibenschdden ..., cow  sssssssssss
Zerrungen  aeews 0 sasss smsssseasze
Grippe aeess seess soasimasses
Gehtrschdden Leeie aaees wa Moo v o n e
Hamorrhoiden ' e N * s -o= T < re
Augenverletzungen ..., feees  esssesssune
durch Fremdkdrper Sehschdden eeses aeess esisseenses

Weitere personliche Ergdnzungen:

----------------------------------------------------
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3. Was konnte diese Beschwerden
ertridglicher machen ?

Bezahlte zusdtzliche Pausen = .evee wiiee ssssseasaas
Verringerung der Uberstunden caess  imEss  awssesssses
Abschaffung des Akkords —  seses seees eenasaaeen

Verkiirzung des Arbeitstages = ... aeies eeeenaianes
Abschaffung der Schichtarbeit —  ..... vesed BN esaEees
Jihrliche Untersuchungen —  ceeee sanes sessssasess
Arbeitsplatzuntersuchungen auf

Belastungen durch Ldrm, Staub, Gas  «....  cevee seinsenenes

Weitere personliche Vorschldge:

Mitbestimmung bei der Arbeitsplanung !
Was vor allem ?

4, Statistik

Alter e ecessssanssnTan PR
Dauer der Betriebszugehtrigkeit —  ...ue..n csemnoEns Cesaenaas aue
Erlernter Beruf * ... oo e Tesereraca
Jetzige Tatigkeit * ciieeiiiieniiiienieeniennence
Wie lange in der jetzigen Tatigkeit ......cicevvvnnccnesnnmns. .
Gewerk * ) R EwE AR . o o 0 B ‘oo
Lohngruppe * D R =L S L
Wieviele Unfdlle  eeeeess PP P P .
Wie lange in Schichtarbeit = .eeevririiiiioiiiiiiinaninees

Sonstige Bermerkungen:

-----------------------------------

-----------------------------------

Anmerkung: Alle durch das Zeichen * kenntlich gemachten
Statistikfragen haben sich im Nachhinein als
tiberfliissig erwiesen.



