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Adolf Brock, Hajo Funke, Edgar Einemann, Heinz-Harald Abholz,
Thomas Hoppensack

Betriebliche Gesundheit und gewerkschaftliche
Arbeit in einer norddeutschen Werft — Ansitze
einer Arbeitermedizin in der BRD* ‘

Vorbemerkung:

In einer Phase, in der die Strategie zur Humanisierung der Arbeit sich
der Entwicklung von Gegenwehr und Kontrolle seitens der Beschiftig-
ten gegeniiber der weiteren Arbeitsverschlechterung im Zuge betriebli-
cher Rationalisierungsprozesse zuwenden sollte, kann der folgende
Bericht iiber eine mehrjihrige Kooperation zwischen Arbeitern einer
norddeutschen Werft und Wissenschaftlern der Universitit Bremen
sowie des Wissenschaftszentrums Berlin Anregungen bieten. Fiir die
seit 1977 bestehende Kooperation zum Thema Arbeitssicherheit/Belas-
tungsabwehr mit Sicherheitsbeauftragten, gewerkschaftlichen Vertrau-
ensleuten, Arbeitern und Betriebsriten kam es uns darauf an:

— Gesundheit am Arbeitsplatz so zu begreifen, daff iiber die iiblicher-
weise eingeschrankten Definitionen der Arbeitsmedizin und Arbeitssi-
cherheit hinausgegangen werden kann,

— Zugang zur Bekimpfung der Arbeitsintensivierung (z. B. durch
Akkord) zu gewinnen,

- die Kompetenz zur Einschitzung und zur Bewiltigung der erfah-
renen Gesamtbelastung mit zu entwickeln

— und iiber die Kritik an der bisherigen Arbeitssicherheitspolitik zu
einer betriebsnahen Politik der Belastungsabwehr zu kommen.!

Es war Absicht, die Probleme der Arbeitssicherheit nicht an Speziali-
sten delegiert zu lassen, sondern anhand der Ausweitung der Thematik
die Beteiligung der Beschiftigten zu férdern. So sollte eine eher techno-
kratisch-biirokratische und im Endeffekt ineffiziente Verwaltung von
Arbeitssicherheit unterlaufen werden.

Zu diesen Themen fanden im Zusammenhang eines lingerfristigen
Lernprojekts mit jeweils fast gleichem Teilnehmerkreis seit 1977
Wochenseminare und Wochend- bzw. Abendveranstaltungen statt.
Eine zentrale Frage war dabei, wie die von den einzelnen in den Lehr-
gingen gewonnenen Erkenntnisse den anderen Kollegen in den Berufs-
gruppen (Gewerken) mitgeteilt und wie entsprechende Aktivititen zur
Belastungsabwehr entwickelt werden konnen. Die Lehrgangsteilneh-
mer entschieden sich im Zuge dieser Arbeit zu einer Fragebogenaktion,

* Gekiirzte Fassung in: WSI-Mitteilungen 5/1980
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iiber deren erste Ergebnisse und Folgen fiir die betriebliche Politik wir
hier u. a. berichten.?

Der Bericht gliedert sich in folgende Teile: In Teil I soll anhand der
»Grenzen der Arbeitsmedizin® erklirt werden, warum die Effizienz des
Arbeitssicherheitssystems und der Arbeitsmedizin bezweifelt werden
muf}. Als Konsequenz dieser Kritik an der Arbeitsmedizin wird deren
systematische Erweiterung um die subjektbezogene Erfahrung der
Betroffenen — wie sie sich etwa in den Befindlichkeitsstorungen und in
Beschwerden idufiert — vorgeschlagen. Hierzu wird in Teil IT auf das
italienische Konzept der Arbeitermedizin eingegangen. In Teil III
»Gesundheit und Arbeitsplatz — Erfahrungen aus einer norddeutschen
Werft“ werden entsprechende Erfahrungen der Grenzen herk6mmli-
cher Arbeitsmedizin aus dem Werftbetrieb interpretiert. In Teil IV wird
iiber Lernprozesse und Ergebnisse eines von uns gemeinsam unternom-
menen Versuches berichtet, eine Gesundheitsfragebogenaktion mit den
Beschiftigten zusammen durchzufithren. Abschliefend werden einige
Folgen und Folgerungen dargestellt. (Teil V)

I. Grenzen der Arbeitsmedizin

Bekanntermaflen konzentriert sich die Arbeitsmedizin in ihrer wis-
senschaftlichen wie auch in ihrer praktischen Ausrichtung auf diejeni-
gen Erkrankungen, die als vorwiegend durch arbeitsbedingte Belastun-
gen hervorgerufen verstanden werden, auf die Berufserkrankungen.
Dariiber hinaus sind die Berufsunfille ein weiteres Aufgabengebiet der
Arbeitsmedizin. Heutzutage spielen Arbeitsunfille und anerkannte
Berufserkrankungen, so schrecklich sie fiir den Betroffenen sind, von
der Zahl der Gesundheitsstorungen insgesamt eine nur untergeordnete
Rolle. Dies lifit sich an dem geringen Prozentsatz der Berufserkrankun-
gen als Todesursache oder Berentungsursache ablesen.

Fiir jeden diirfte jedoch offensichtlich sein, dafl Arbeit und Gesund-
heit nicht nur so wenig miteinander zu tun haben, wie es sich in den
Zahlen iiber Berufsunfille und Berufserkrankungen widerspiegelt. Ins-
besondere weisen die zahlreichen Befunde der Sozialepidemiologie dar-
auf hin, daf} die zahlenmiflig wichtigsten und auch folgenschwersten
Erkrankungen deutliche Zusammenhinge zu den sozialen Lebensbe-
dingungen haben.? Nimmt man z. B. die soziale Schicht als Orientie-
rungsgrofle, so zeigt sich, daf§ fiir iiber % aller Todesursachen eine
eindeutige Hiufung in den unteren sozialen Schichten nachzuweisen
ist. Entsprechendes gilt fiir die Krankheitshaufigkeit, gemessen an
Arbeitsunfihigkeit oder Friihberentung.*

Nun diirfte der Einflufl der sozialen Schicht vielfaltig auf die Krank-
heitsentstehung und den Krankheitsverlauf sein. Ausbildungsstand,
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Einkommen, Wohnsituation etc., sie alle haben — nachgewiesen oder
hier einfach als plausibel anzusehen — einen Einflufl. Aber auch die
Arbeitstitigkeit selbst diirfte nach diesen Befunden einen nicht unwe-
sentlichen Einfluff auf die Krankheitshiufigkeit haben. Die Analyse der
offiziellen englischen Mortalititsstatistik konnte diese Vermutung
erhirten. In dieser Statistik werden alle Todesfille auch nach dem Beruf
des Verstorbenen registriert.’ Bei den verstorbenen Frauen wird— wenn
sie nicht selbst berufstitig waren — eine Zuordnung nach dem Beruf
ihres Ehemannes vorgenommen. Dies nun erlaubt bei der Analyse den
folgenden Gedankengang: Es wurde davon ausgegangen, daf die Rela-
tionen der Sterblichkeitsraten fiir bestimmte Todesursachen zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen fiir Manner und Frauen gleich sein
miifiten, wenn allein die sozialen Lebensbedingungen, nicht die Beruf-
stitigkeit aber an sich, fiir die unterschiedlichen Raten verantwortlich
wiren.® Wire also eine alleinige soziale Abhiangigkeit vorhanden, so
miifite die Relation der Sterblichkeitsraten fiir z. B. die chronische
Bronchitis bei minnlichen Lehrern gegeniiber Bergarbeitern in etwa die
gleiche sein, wie sie zwischen den Frauen von Lehrern gegeniiber den
Frauen von Bergarbeitern besteht. Eine Analyse der Daten jedoch
zeigte, daf} dies nicht der Fall ist: Fiir zahlreiche Krankheiten —so auch
die chronische Bronchitis als hier gewihltes Beispiel - zeigten sich deut-
liche Abweichungen zu Ungunsten der Minner. Sie sind offensichtlich
— neben der sozialen Situation, die sie gleich mit ihren Ehefrauen haben
— noch berufsspezifischen Belastungen ausgesetzt. Betrachtet man die
heute wichtigsten Todes- und Krankheitsursachen unter Hinzuzichung
derartiger Statistiken, so lafit sich belegen, daf fiir die Mehrzahl von
Erkrankungen und Todesursachen arbeitsbedingte Belastungen offen-
sichtlich eine Rolle spielen. Dies steht — wie oben angesprochen - in
krassem Gegensatz zu dem, was Schwerpunkt der Arbeitsmedizin ist.

Die Bedeutung von Befindlichkeitsstorungen

Der Vernachlissigung des Zusammenhanges zwischen Arbeitsbedin-
gungen und den volksgesundheitlich wichtigen Erkrankungen durch
die Arbeitsmedizin entspricht auch haufig das Bewufitsein der Haupt-
betroffenen, d. h. der abhingige Beschiftigten. So wie fiir die Arbeits-
mediziner sind auch fiir sie ,,ihr Hochdruck, die Bronchitis oder ,,ihre®
Magenbeschwerden zur Privatsache geworden. Und dennoch - so wird
in entsprechenden Diskussionen mit Arbeitern immer wieder deutlich -
ist zugleich auch eine ,Ahnung® vom Zusammengang der fiir sie so
hiufigen Erkrankungen mit den Arbeitsbedingungen erhalten geblie-
ben. ,Daf ich es mit den Bronchen habe, ist doch klar bei dem Staub
und immer ,raus ins Kalte und wieder® rein in die warme Halle“. Oder:
,Bei dem Lirm und dann den ganzen Tag der Gestank der Verdunner,
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da mufl man doch Kopfschmerzen kriegen.“” So und dhnlich wird dann
doch der Zusammenhang erfafit — allerdings wird dabei gewufit, dafl die
Fachleute, die Mediziner, diese Erklirungen nichtakzeptieren. Bei Kla-
gen iiber belastende Arbeitsplitze wird daher hiufig von den Arbeitern
nach den ,akzeptierten Dingen, d. h. z. B. den MAK-Wert-Uber-
schreitungen gesucht; und dies selbst bei Bedingungen, die so offen-
sichtliche ganz andere als ,,akzeptierten Belastungen® fir das Wohlbe-
finden der Beschiftigten beeinhalten.®

Storungen des Wohlbefindens — Befindlichkeitsstorungen —, welche
im wesentlichen nicht Gegenstand der klassischen Arbeitsmedizin sind,
konnen sehr verschiedene Ursachen haben: so kann es durch Larm oder
durch Farb- und Losemittel ebenso zu Kopfschmerzen kommen. wie
durch Zeitdruck bei Akkordarbeit oder durch widerspriichliche Anfor-
derungen eines Arbeitsplatzes; Kopfschmerzen kénnen weiterhin auch
als Krankheitssymptom unbewaltigter aktueller Konflikte verstanden
werden.

In Diskussionen mit Werftarbeitern werden zahlreiche Beispiele von
Befindlichkeitsstorungen genannt — wie z. B. ein dauernder sufier
Geschmack im Mund, Schwindelgefiihl, ein Gefiihl wie im Rausch,
Kopfschmerzen, andauernde Miidigkeit oder ein dauerndes Gefiihl der
Kribbligkeit. .. —, die offensichtlich das Wohlbefinden deutlich ein-
schrinken. Die Betroffenen sind zugleich bei den betriebsirztlichen
Untersuchungen zumeist gesund, obwohl sie sich elend fithlen. Fast
immer sind die angegebenen Befindlichkeitsstorungen bei Kenntnis der
Belastungen iiber Plausibilititshypothesen zu erkliren. Nur liegen eben
nicht die ,anerkannten“ pathologischen Veranderungen vor bzw. sind
keine ,gesundheitsbedrohlichen MAK-Wert-Uberschreitungen gege-
ben.? Ziel mufl daher sein, derartige Befindlichkeitsstorungen neben die
von der Medizin akzeptierten Erkrankungen hinsichtlich der gesund-
heitlichen Einschrinkung zu stellen. Dartiber hinaus' bleibt bei den
genannten Befindlichkeitsstdrungen offen, ob sie nicht Grundlage einer
spiteren ,klassischen Erkrankung“ werden konnen. Zu fragenistz. B.,
ob nicht der chronische Kopfschmerz mit zum Hochdruck beitragen
kann oder ob nicht die gastritischen Beschwerden langerfristig zu orga-
nisch nachweisbaren Erkrankungen im Bereich der Magenschleimhaut
fithren. Dies ist ein Bereich, der von der Medizin nicht wissenschaftlich
untersucht ist und somit vorerst allein auf der Ebene von Plausibilitat
und Hypothesenbildung diskutiert werden kann.™

Die Erweiterung der Arbeitsmedizin um das Konzept der Befindlich-
keitsstorung ist nicht auch ohne eine starkere Einbeziechung von Wahr-
nehmung und Erfahrung auf Seiten der Beschiftigten zu realisieren.
Dies wird zugleich auch notwendig aus der beobachtbaren Einschrin-
kung fachlich-sozialer Kompetenz im Zuge aktueller Rationalisierungs-
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strategien, die selbst zentrale Momente von psychischen Belastungen
darstellen.!! Befindlichkeitsstorungen werden somit zu Sensoren von
Belastungen im Betrieb; sie sind dabei sehr viel empfindlicher als es —
meist erst spiter auftretend — Krankheiten sein konnen. Eine praventiv
orientierte Gesundheitspolitik muf} dies zur Kenntnis nehmen.'?

II. Das Konzept der Arbeitermedizin

Die Arbeitermedizin — im Gegensatz zu Arbeitsmedizin — hat die
‘krfahrungen und Befindlichkeitsstorungen der Beschiftigten zum zen-
tralen Ansatz.'? Politisch ist sie nur auf dem Hintergrund der Kritik an
der enteignenden tayloristischen Arbeitsorganisation zu erkliren, die
im Laufe der sozialen Auseinandersetzungen in den 60er Jahren in Ita-
lien zu einer Wiederaneignung von Kompetenz gegeniiber der betriebli-
chen Entscheidungszentrale gefiihrt hat.'* Die Grundziige der Arbei-
termedizin sollen hier noch einmal an der Geschichte der Betriebe auf-
gezeigt werden, die das Konzept der Arbeitermedizin erstmals politisch
durchsetzten. "

In der italienischen Industriestadt Terni haben die Arbeiter eines
grofien Chemie- und eines eisenverarbeitenden Betriebes Ende der 60er
Jahre mit entsprechendem politischen Druck erfolgreich gefordert, den
Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und Krankheit bzw.
Gesundheitsstorungen selbst mit zu untersuchen. Fiir ihre beiden
Betricbe konnten sie mit Hilfe der starken Gewerkschaft und der gleich-
zeitigen Unterstiitzung der kommunistisch und sozialistisch gefiihrten
Stadtregierung das folgende System durchsetzen: Jeder Arbeiter hat
iiber seine Gesundheitsstorungen iiber jeweils ein viertel Jahr Buch zu
filhren. Am Ende einer solchen Periode findet eine Zusammenfassung
der einzelnen ,Gesundheitstagebiicher in Form einer Diskussion und
Auswertung in der Arbeitsgruppe statt. Die Gruppe, die den gleichen
Arbeitsbedingungen ausgesetzt ist — z. B. Mischer von Chemikalien
oder Walzarbeiter an einem anderen Arbeitsplatz —, schreiben die bei
ihnen am hiufigsten auftretenden Gesundheitsstérungen auf. Parallel
dazu werden die von ihnen als besonders belastend empfundenen
Arbeitsbedingungen aufgefiihrt. Diese homogenen Gruppen, also die
Zusammenfassung der abhingig Beschiftigten, die unter ahnlichen
Arbeitsbedingungen titig sind, werden in einer Gesamtauswertung
miteinander verglichen. Die durch den werksirztlichen Dienst gewon-
nenen medizinischen Daten werden hinzugezogen. Die sehr plausible
Argumentation ist die, dafl bei besonders gehduftem Auftreten
bestimmter Krankheiten oder Gesundheitsstorungen in bestimmten
homogenen Arbeitsgruppen die Arbeitsplatzbedingungen kausale oder
zumindest auslésende Funktion haben. Nachdem die Belegschaft iiber
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die Ergebnisse dieser Auswertung informiert worden ist, geht man
daran, entsprechende Arbeitsplitze in ihren Bedingungen zu verin-
dern. Dies ist jedoch nur moglich, wenn eine entsprechende gewerk-
schaftliche Macht — wie sie in den genannten Betrieben vorhanden ist -
fiir eine betriebliche Umsetzung sorgt. Die betriebsirztliche Versor-
gung ist aus der Hand der Unternehmensleitung in die Kompetenz der
Gemeinde tiberfithrt worden. (Die Unternehmensleitung hat jedoch
weiterhin fiir die Kosten der arztlichen Versorgung aufzukommen).
Entstanden ist so ein kontinuierlicher Prozef§ der Reflexion der Bezie-
hung zwischen Arbeitswelt und Gesundheit mit daraus resultierenden
Verinderungen der Arbeitswelt. Diese Veranderungen sind allerdings
immer wieder nur betriebspolitisch durchzusetzen und verlangen
immer wieder den Arbeitskampf oder zumindest die organisierte Macht
der abhingig Beschaftigten. Offensichtlich ist, dafl damit nicht automa-
tisch alle Erkrankungen zu ,quasi-Berufserkrankungen* werden.
Immer muf} ein Zusammenhang zwischen Krankheit und speziellem
Arbeitsplatz nachgewiesen und dann betriebspolitisch eine entspre-
chende Verinderung durchgesetzt werden. Mit der Aufmerksamkeit
beziiglich des Zusammenhangs zwischen Gesundheit und Arbeitsplatz-
bedingungen wichst auch das Bewufitsein, das hiufig durch die Pro-
duktionsbedingungen die Gesundheit geschidigt wird. Zu erwihnen
ist, dafl in den jetzt zehn Jahren, in denen dieses Modell in Terni funk-
tioniert, mehrfach die Befragungsbogen fiir die ,,Gesundheitstagebii-
cher* aufgrund wachsender und differenzierterer Einsicht verindert
worden sind. Inzwischen ist die Arbeitermedizin auch in zahlreichen
anderen italienischen Betrieben eingefithrt und ist schlieflich in
Zukunft gesetzlich vorgeschriebene Pflicht.

III. Gesundheit und Arbeitsplatz — Erfahrungen aus einer nord-
deutschen Werft

Sowenig das italienische Modell aufgrund unterschiedlicher Traditio-
nen in den sozialen Beziehungen und in der gewerkschaftlichen/politi-
schen Organisierung ohne weiteres iibertragbar scheint, so bot es uns
doch zentrale Anregungen. Ziel unserer Arbeit im Rahmen einer lin-
gerfristigen Lerneinheit war es, in der Zusammenarbeit zwischen
Arbeitern, Sicherheitsbeauftragten, Vertrauensleuten und Betriebsri-
ten einerseits und Wissenschaftlern andererseits die Zusammenhinge
zwischen Gesundheit und Arbeitsplatz zu untersuchen und dabei iiber
das hinauszugehen, was durch die klassische Arbeitsmedizin hierzu
gesagt werden kann. Dennoch stand am Anfang die klassische Arbeits-
medizin mit thren Untersuchungsergebnissen, ihrer Arbeitsweise und
ihrer Anwendung in der Praxis. Im folgenden sollen die verschiedenen
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Diskusssionsstufen kurz dargestellt werden.

Gerade bei den Werftarbeitern war das Bediirfnis sehr groff, mehr
von seiten der klassischen Arbeitsmedizin zu den im Betrieb vorhande-
nen Gesundheitsproblemen zu erfahren. Ubergroffe Hoffnungen, von
dieser Antworten auf die wichtigen Gesundheitsprobleme in der Werft
zu bekommen, und eine zu hohe Einschitzung ihrer Erklirungsmog-
lichkeiten zeichneten die anfingliche Diskussion aus. Hierbei wurde
deutlich, dafl die von der klassischen Arbeitsmedizin vorgegebene Defi-
nition, in welchem Rahmen Gesundheit und Arbeitsplatz zu untersu-
chen sind, in weiten Teilen von den Arbeitern iibernommen worden
war. Immer wieder fiel auf, daff - explizit oder implizit - all’ die Krank-
heiten und Gesundheitsstorungen, die im Alltag recht hiufig von den
Betroffenen erlebt wurden, gerade nicht im Zusammenhang mit threm
Arbeitsplatz gesehen wurden. Vielmehr standen — entsprechend der
genannten Orientierung auf die klassische Arbeitsmedizin — Fragen von
MAK-Wert-Uberschreitungen, Berufserkrankungen wie Silikose und
die Frage des Lirms am Arbeitsplatz etc. im Vordergrund.

Fiir die Wissenschaftler kann gesagt werden, daf in dieser Anfangs-
phase des gemeinsamen Diskussionsprozesses sich eine gewisse Enttdu-
schung dariiber breit machte, dafl wieder die ,klassischen und ja nur
einen Sektor der Gesundheitsstorungen betreffenden Fragestellungen
behandelt wurden. Dann jedoch stellte sich bald heraus, dafi es offenbar
zahlreiche Probleme der Gesundheitsgefahrdung am Arbeitsplatz in
dieser Werft gab, die es sehr wohl zunichst durch die Kenntnis klassi-
scher Arbeitsmedizin zu untersuchen und aufzudecken galt: Bereits die
Anwendung des klassischen arbeitsmedizinischen Wissens auf die
betrieblichen Verhiltnisse offenbarte an den verschiedensten Stellen
erhebliche Mingel des betrieblicheri Gesundheitsschutzes. Ein Beispiel
hierfiir war die Einfiihrung neuer japanischer Schweifl-Elektroden. Die
in diesem Zusammenhang durchgefiihrten Konzentrations-Messungen
von Schadstoffen, die beim Schweiflvorgang als Gase bzw. Dimpfe
entstanden, waren in einem fiir den Arbeitsvorgang unrealistischen
Abstand von der Elektrode vorgenommen worden. Aufgrund derin der
Arbeitsgruppe durchgefithrten Diskussion kam es am Arbeitsplatz zu
Auseinandersetzungen hieriiber; es wurde eine entsprechende Bran-
chen-Versammlung einberufen und schlieflich der Betriebsleitung
gegeniiber durchgesetzt, dafl neue, realistische Messungen durchge-
fithrt wurden. Diese hatten mit zur Folge, dafl andere Schweif-Elektro-
den eingesetzt werden muflten.

Dariiber hinaus wurden die Fragen der Mehrfachbelastungen ein-
schlieflich der Probleme des Zusammenkommens mehrerer Schad-
stoffe diskutiert. Mit einer derartigen Diskussion waren die Moglich-
keiten und iiblichen Verfahrensweisen klassischer Arbeitsmedizin
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schon iiberschritten. Hierzulande gibt es kaum Untersuchungen iiber
Mehrfachbelastungen durch verschiedene Schadstoffe gleichen Charak-
ters (z. B. verschiedene Gase) und erst recht nicht tiber die Kombinatio-
nen verschiedener Schadstoffe unterschiedlichen Charakters (z. B. Gas
und Staub und Lirm).

Wie sich im Verlauf der Diskussion herausstellte, war die Beschifti-
gung mit der klassischen Arbeitsmedizin nicht nur lehrreich fir Werft-
arbeiter, sondern machte auch den beteiligten Wissenschaftlern sehr
klar, dafl wahrscheinlich in der Mehrzahl der Betriebe in unserem
Lande selbst die Anwendung der vorliegenden Kenntnisse der klassi-
schen Arbeitsmedizin nur unzureichend erfolgt.

Die Diskussion der bekannten Problematik, daf§ Arbeitsplatzsicher-
heitsbestimmungen hiufig von den Beschiftigten umgangen werden, da
die Einhaltung dieser Bestimmungen im Widerspruch zum unmittelba-
ren Wohlbefinden (z. B. das Tragen von Ohrstopseln gegen Lirm) oder
zu Einbuflen im Verdienst fuhrt, war ebenfalls ein fir die Veranderung
betrieblicher Praxis wichtiger Diskussionspunkt. So war fiir die Maler
innerhalb des Schiffes vorgeschrieben, Absaugeinrichtungen jeweils vor
der Arbeit zu installieren, damit Farbdimpfe nach auflen geleitet wer-
den konnten. Doch wurde dies hiufig deswegen nicht eingehalten, weil
das Heranschaffen entsprechender Geritschaften mit groflem Aufwand
verbunden war. Daim Akkord gearbeitet wurde, ging der Zeitaufwand
des Heranholens entsprechender Absaugeinrichtungen vom ,anderen
Ende“ der Werft zu Lasten der im Akkord Arbeitenden. Schon allein
die Diskussion dieser Problematik fithrte dazu, daf} es im Betrieb zu
einer spontanen Arbeitsniederlegung kam, mit dem Ziel, das Heran-
schaffen der genannten Absaugeinrichtungen auflerhalb der zu berech-
nenden Akkordzeit durchzusetzen. Die Argumentation war offensicht-
lich fiir die Kollegen so iiberzeugend, dafl sie fast geschlossen an dieser
Arbeitsniederlegung teilnahmen.

Zwar wurde in der Anfangsphase der gemeinsamen Diskussion der
Rahmen klassischer Arbeitsmedizin kaum verlassen. Doch immer wie-
der wurde auch tiber ,Nicht-Berufserkrankungen®, wie z. B. Bronchi-
tis, hohen Blutdruck, Magenbeschwerden und — bei ilteren Kollegen —
auch tiber Herzinfarkt gesprochen. Dabei wurde von den Beschiftigten
zwar gesehen, daf} diese Krankheitssymptome oder Krankheiten haufig
vorkamen, jedoch hielt man sich bei expliziten Formulierungen daran,
dafl diese Krankheiten nichts mit der Arbeitssituation zu tun haben. Die
Vorstellungen klassischer Arbeitsmedizin haben hier also ihre Auswir-
kungen: Eine Kompetenzriicknahme durch die Betroffenen schien zu
erfolgen. Dennoch fielen in Gesprichen — mehr auf der inoffiziellen
Ebene — immer wieder Bemerkungen wie diese: ,,Das ist doch klar, daf§
ich meine Riickenschmerzen vom Zug in der kalten Halle habe; und
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dann immer ’rein und wieder ’raus.“ Oder: ,Bei den Farbdimpfen und
dem Gestank der Verdiinner, da muf§ man’s ja mit dem Magen kriegen.
Erst im Verlauf der Seminare wurden derartige Erklirungen iiber
Zusammenhinge zunehmend auch in der ,offiziellen® Diskussion aus-
gesprochen. Dieses Zuriickerlangen einer eigenen Kompetenz war auf
dem Boden einer kritischen Darstellung des medizinischen Wissens zu
den vorliegenden Gesundheitsproblemen zustande gekommen. Denn
es konnte deutlich gemacht werden, daf§ die Medizin — generell und
speziell auch die Arbeitsmedizin — fiir die Mehrzahl der zahlenmifig
und von der Schwere her wichtigen Erkrankungen keine dtiologischen
Modelle zur Erklirung von Zusammenhingen hat. Bestenfalls existie-
ren Bruchstiicke zu pathophysiologischen Ablaufen einzelner Erkran-
kungen. Da nun auch kaum epidemiologische Untersuchungen vorlie-
gen, die auf Zusammenhange aufmerksam machen konnten, scheint
zum jetzigen Zeitpunkt die Laienerklirung dem medizinischen Wissen
zu diesen Fragen zumindest gleichberechtigt zu sein.

Mit der Entmystifizierung medizinischen Fachwissens gelang es
dann, plausible Hypothesen iiber Zusammenhinge zwischen Arbeit
und Krankheit am eigenen Arbeitsplatz zu entwickeln. Die einen steu-
erten ihre Erfahrung, die anderen das fiir die geplante Untersuchung
notwendige und brauchbare Wissen aus den Fachwissenschaften in die-
sem Prozef bei. Dies soll an einem Beispiel verdeutlicht werden:
Gastritische Beschwerden wurden von den Malern sehr hiufig berichtet.
Bei einer Analyse der Farbstoffe, mit denen sie arbeiten, lieflen sich
zahlreiche finden, die — auch ohne MAK-Wert-Uberschreitung — zu
einer dauernden Irritation der Magenschleimhaut fithren diirften. Eine
Beziehung zu den Magenbeschwerden erscheint so — ohne im einzelnen
wissenschaftlich belegt, aber eben auch nicht untersucht — sehr plausi-
bel. Weiff man nun noch, dafl die Maler im Akkord und auch Schicht
arbeiten, und daf§ es bei Arbeiten im Schiff auch zu einer erheblichen
Lirmbelistigung kommt, so wird das hidufige Auftreten von Magenbe-
schwerden noch plausiebler. Denn auch diese Belastungen fiihren schon
als Einzelbelastung — und nicht wie hier als Mehrfachbelastung — zu
Magenbeschwerden.!® 17°

Mit derartigen Plausibilititstiberlegungen im Hintergrund wurde im
Verlaufe der Arbeit die Uberzeugung gewonnen, dafl mit einer Frage-
bogen-Aktion im Betrieb die systematische Erarbeitung der Zusam-
menhinge zwischen Gesundheit und betrieblichen Belastungen aufge-
nommen werden miifite. Dies geschah nach etwa dem Motto: ,,Wenn’s
die Medizin nicht weifl und nicht untersucht, dann miissen wir es
machen!“ Dabei standen die italienischen , Gesundheitstagebiicher Pate
fir einen derartigen Fragebogen zur Erfassung betrieblicher Belastun-
gen und Gesundheitsstorungen. Ein ahnliches Vorgehen sollte — da
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institutionell nicht wie in Italien abgesichert — auf freiwilliger Basis in
den einzelnen Branchen der Werft versucht werden. Auch war der
Fragebogen bei weitem nicht so entwickelt und detailliert wie er heut-
zutage aus der italienischen Arbeitermedizin bekannt ist. Diese Frage-
bogen-Aktion war als Anfang einer derartigen Arbeitsweise gedacht;
der Modell-Charakter und die Erfahrungssuche bei einer solchen
Untersuchung standen im Vordergrund.

Zwei verschiedene Formen moglicher Angst und Abwehr bei den
Beteiligten mufiten durch die Art der Durchfiihrung der Fragebogenak-
tion moglichst ausgeschaltet werden: zum einen die Angst davor, daff
die Geschiftsleitung sich aus personalpolitischem Kalkiil (z. B. Selek-
tionsinteressen) Informationen zunutzemachen konnte und damit die
Konkurrenz innerhalb der Beschiftigten vergrofiern wiirde; zum ande-
ren die Abwehr, ohne zureichend konkrete Veranderungsperspektive
iiberhaupt Gesundheitsprobleme offen zu besprechen.

Daher wurde die Fragebogenaktion von Vertretern des eigenen Ver-
trauens in den nur von den Arbeitern der jeweiligen Berufsgruppe
besuchten Branchenversammlungen vorgestellt; die Bogen wurden
wihrend der Versammlung anonym ausgefiillt und von den gleichen
Vertrauensleuten wieder eingesammelt und keiner Instanz des betriebli-
chen Management zuginglich gemacht. Eine Berichterstattung uiber die
Ergebnisse wurde versprochen und nach einer in einem weiteren Bil-
dungsseminar durchgefithrten gemeinsamen Auswertung den Bran-
chenversammlungen vorgelegt.

Diese Anonymitit und das Vertrauen, dafi man den Vertrauensleuten
entgegenbrachte, vermittelte den Beteiligten die Chance zur Offenheit:
»Dafl man *mal ehrlich ist“ — wie es ein Beteiligter sagte.

IV. Auswertung der Fragebogen

Es wurden insgesamt 361 auswertbare Fragebogen abgegeben und in
die Analyse mit aufgenommen.'® Im folgenden soll eine Darstellung
einiger hier wichtig erscheinender Teilergebnisse gegeben werden. Der
Kern des Fragebogens lifit sich aus den Tab. 1, 3, 5 entnehmen.

1. Alter und Betriebszugehorigkeit:

72% der Befragten waren tber 30 Jahre alt; 55% hatten ein Alter
zwischen 31 und 50 Jahren. Die Betriebszugehorigkeit lag bei 57% bei
iber 10 Jahren; nur 7% waren erst bis zu 2 Jahren im Betrieb. Schlosser,
Dreher und Werkzeugbauer, Maler, Schweifler, Rohrschlosser stellten
das Hauptkontingent der Befragten.
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2. Belastungen am Arbeitsplatz

Der durchgehend hohe Anteil von Belastungen wird aus der Tbl. 1
ersichtlich:

Tab. 1: Belastungen am Arbgiﬁplatz (N = 361) Angaben in % der Befragtéh
aj

Schadstoffe: Dimpfe (z. B. Oldimpfe) 45%
Gase 54%
Staub 75%
Sand 17%
Lirm 81%
Hitze 43%
Witterungseinflisse (z. B. Zugluft, Nisse, Frost) 64%
Schweres Heben und Tragen 56%
Zwangshaltungen 34%
Einseitige Belastungen 32%
Schlechtes Licht 48%
Standiges Hinsehen 35%
Unfallgefahren 58%
Schichtarbeit 20%
Besondere Arbeitshetze und Stref}
durch Termine 60%
durch Akkord 68%
durch Vorgesetzte 41%
Tab. 2: Belastungskombinationen (N = 361)
— Belastung durch Diampfe oder Gase oder Staub (88%)
— Belastung durch Diampfe oder Gase (70%)
— Belastung durch Diampfe oder Gase und Staub (58%)
— Belastung durch Hetze iiberhaupt (82%)
— Belastung durch schlechtes Licht oder genaues Hinsehen (66%)
— Belastung durch schlechtes Licht #nd genaues Hinsehen (21%)
~ Belastung durch tberhaupt Hetze und Lirm (67%)
— Belastung durch Witterung und schweres Heben (42%)
— Belastung durch tberhaupt Hetze und Lirm und
schweres Heben (44%)
— Belastung durch tiberhaupt Hetze und Lirm und
standiges Hinsehen (44%)
— Belastung durch iiberhaupt Hetze und Lirm und
iberhaupt Schadstoffe (65%)
— Belastung durch iiberhaupt Hetze #nd Lirm und tiberhaupt
Schadstoffe #nd schweres Heben (34)%

- Belastung durch iiberhaupt Hetze und Lirm #nd
Unfallgefahren und tiberhaupt Schadstoffe
und schweres Heben (29%)

Wie schon aus den Zahlen der Tab. 1 zu entnehmen, liegt ein hoher
Prozentsatz von Belastungs-Kombination vor. Und zwar sind — wie in
Tab. 2 zu ersehen — Belastungskombinationen vorhanden, die im Sinne
einer Plausibilititshypothese in gleicher Richtung wirksam sind. So
diirften z. B. Dimpfe/Gase und Staub in Richtung einer bronchitischen
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Symptomatik oder auch der Magenbeschwerden wirksam sein (58%
gaben diese Kombination an). Hetze #nd Lirm (67% gaben diese Kom-
bination an) diirften als Belastungen beide in Richtung der Hochdruck-
Begiinstigung oder der Nervositit wirksam sein. Anderseits sind auch
Kombinationen nachweisbar, die sich wahrscheinlich in unterschiedli-
cher Weise auf die Gesundheit und das Wohlbefinden auswirken diirf-
ten: z. B. ,Hetze und Lirm und schweres Heben (von 44% genannt).

3. Krankbheiten und Beschwerden
Aus der Tab. 3 sind die Angaben iiber Beschwerde- bzw. Krankheits-
hiufigkeit zu entnehmen:Auch hier fillt bei den meisten Beschwerden

der hohe Prozentsatz positiver Beantwortung auf.
Tab. 3: Beschwerden und Krankbeiten (N = 361)

Ubelkeit 25%
Schwindelgefiihl 25%
Kopfschmerzen 52%
Schiittelfrost 7%
Erbrechen 8%
Vorzeitige Miudigkeit, Mattigkeit 55%
Atemnot 17%
Nervositit 42%
Schlafstorungen - : 29%
Hustenreiz 34%
Bronchitis 20%
Sodbrennen : 26%
Magenverstimmung 36%
Magenschleimhautentziindungen - 20%
Magengeschwiire 6%
Magenoperationen 2%
Kreislaufstorungen 26%
Herzbeschwerden 16%
Blutdruck niedrig 14%
Blutdruck hoch 13%
Riickenschmerzen 64%
Rheuma 24%
Bandscheibenschiden 25%
Zerrungen 19%
Grippe 31%
Gehorschiden 32%
Himorrhoiden 21%
Augenverletzungen durch Fremdkérper 24%
Sehschiden 12%
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Nur 4,7% der Befragten gaben keine Beschwerden an; 37% gaben bis
zu 5 Beschwerden an. Bei 34% wurden 6-10 Beschwerden und bei 24%
11 und mehr Beschwerden angegeben.

4. Zusammenhdnge zwischen Belastungen und Beschwerden/Krank-
heiten

Es geht hier darum, zu untersuchen, ob es bei bestimmten Belastun-
gen — entsprechend der oben angesprochenen Plausibilititshypothesen
— eine Hiufung von entsprechenden Beschwerden/Krankheiten gibt.
Die statistische Priifung wurde mit dem 4-Felder-Chi-Quadrat-Test
nach folgendem Muster durchgefiihrt:

Krankheit (z. B. Riickenschmerzen)

Nein Ja
Belastung
z. B. schweres Heben Nein (1) (2)
Ja ) M)

Eine Hiufung von Antworten in den Zellen (1) und (4) wiirde die oben
genannten Hypothesen bestitigen.

s, ss oder sss besagen, dafl solche Hiufungen statistisch signifikant
beobachtet wurden: Unterschiede gegeniiber einer Gleichverteilung —
oder erwartete Werte anhand der Randsummen — sind nicht mehr durch
den Zufall zu erkliren.

Die Tabelle 4 enthilt die Ergebnisse einer Vielzahl von Vierfelderprii-
fungen. Von einer iiberzeugenden und schliissigen Gliederung der
Befunde wird man nach Betrachten der Tabellen nicht sprechen kon-
nen. Eine detaillierte Analyse oder Uberlegungen, warum teilweise sehr
plausibel erscheinende Zusammenhinge — wie z. B. Lirm und Hérsto-
rungen — gar nicht statistisch gesichert als Zusammenhang nachweisbar
sind, konnen hier nicht verfolgt werden.

Einzelne Zusammenhinge sind hingegen fiir sich genommen plau-
sibel.

Betrachtet man allein die Anzahl der bedeutsamen Zusammenhinge
zwischen Belastungen und Krankheiten, so sind es die folgenden Bela-
stungen, die sich iz breiter Weise auf die Gesundheit auswirken: (Neun-
mal und 6fter signifikante Zusammenhinge in der Tabelle 4)

A.: Jede Form der Hetze; Unfallgefahren; Gase, Dimpfe; Staub;
Witterung/Zugluft; schweres Heben; Zwangshaltungen; einseitige Be-
lastungen. ) )

Weniger breit, aber eher spezifisch auf nur wenige Krankheiten wir-
ken sich offensichtlich folgende Belastungen aus:

B.: Larm; Hitze; standiges Hinsehen; Schichtarbeit.
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ad A.) Bei den sich in breiter Weise auf Gesundheit und Wohlbefin-
den auswirkenden Belastungen lassen sich keine stringenten und plausi-
blen Erklirungen anbieten; detaillierte Analysen allein wiren hierzu
nétig. Dennoch kann anhand der vorliegenden Daten vermutet werden,
daf} sich hinter den genannten Beziehungen sowohl eine unspezifische
Mehrfachbelastung verbirgt, als auch wahrscheinlich die erfafiten Bela-
stungen ,Indikatorfunktion‘ fir weitere, hier gar nicht erfafSte und dabei
moglicherweise spezifische Belastungen haben. So kénnte z. B. jede
Form von Hetze am Arbeitsplatz zu einer konstanten Uberforderungs-
situation beitragen. In dieser kdnnten spezifische — moglicherweise
sogar kleinere Belastungen — ausreichen, bei den Betroffenen in dieser
oder jener Richtung zu einer Erkrankung oder Befindlichkeitsstérung
fithren. Die spezielle Erkrankung/Befindlichkeitsstérung wire dann
durch die ,zufillige* spezifische Zusatzbelastung und/oder durch spezi-
fische Verarbeitungsweisen der Belastung durch den Betroffenen sowie
durch konstitutionelle Momente beim Betroffenen bestimmt. Konkret
hiefle dies, dafl in einer konstanten Uberforderungssituation durch
Hetze bei dem einen eine zusitzliche Belastung mit Gasen/Diampfen
dann besonders leicht zur Bronchitis, bei einem anderen die zusitzliche
Belastung durch einseitige Korperhaltung z. B. besonders leicht zu
,rheumatischen® Beschwerden fithrt. Oder in der konstanten Uberfor-
derungssituation durch Hetze fithrt bei einem Betroffenen zusitzlicher
Lirm aufgrund spezifischer Verarbeitung und/oder Konstituion zu
Hochdruck, bei einem anderen hingegen cher zu Schlafstérungen.

Offensichtlich wird hierbei, dafl zu einer zuverlissigeren Aussage
weitaus mehr Kenntnisse iiber die Atiologie und Pathogenese der ange-
sprochenen Krankheitsbilder vorhanden sein mifiten. Dariiber hinaus
hitten auch detailliertere Analysen erlaubende Daten vorhanden sein
miissen, um hier iiber hypothetische Uberlegungen hinausgehen zu
konnen.

Mit der angesprochenen ,Indikatorfunktion® der breit sich auf die
Gesundheit auswirkenden Belastungen ist gemeint, daff méglicherweise
hinter z. B. ,einseitiger Belastung® sich derart unterschiedliche Bela-
stungen verbergen, daf} schon allein dadurch die Breite der angenom-
menen Auswirkungen auf die Gesundheit erklirlich wird.

ad B.) Ldrm: Die Belastung ,Lirm‘ weist nur Beziehungen zu
,Magenstorungen‘ und ,rheumatischen Beschwerden® auf. Nicht
erklarlich ist, warum keinerlei statistisch signifikante Bezichung zu
Gehorschiden deutlich wird. Das subjektive Empfinden einer Horsto-
rung ist allerdings auch erst in einer sehr spiten Phase zu erwarten.
Arbeitsmedizinisch bekannt ist, daf§ sich Larm tiber Sekretionsverande-
rungen im Bereich des Magens und {iber Verinderungen der Magen-
Darm-Bewegung im Sinne vermehrter Magenbeschwerden auswirkt.
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Die Beziehung zu ,rheumatischen Beschwerden mag aufgrund einer
unter Lirm vermehrten muskuliren Anspannung erklirt werden: még-
licherweise kommt es hierunter zu stirkerer Verspannung im Bereich
des Halte- und Stiitzapparates, die dann als ,rheumatische Beschwer-
den® erlebt werden.

Hitze: Eine enge Bezichung besteht zu Hustenreiz, Magenstdrungen
und Kreislaufbeschwerden. Die Verbindung zum Hustenreiz diirfte
uber trockene Luft und die damit auch irritierte Bronchialschleimhaut
Erklirung finden. Die Verbindung zu Magenbeschwerden bleibt
unplausibel. Vielleicht liegt hier nur eine ,Indikatorfunktion‘ der Bela-
stung , Hitze® vor, oder es werden Beziehungen angesprochen, die nach
dem jetzigen - ja dtiologisch und pathophysiologisch wenig entwickel-
ten —medizinischen Wissensstand noch nicht erklarbar, jedoch vorhan-
den sind. Da ,Kreislaufbeschwerden® nicht niher aufgegliedert sind,
kann keine feste Aussage iiber die gefundene Beziehung gemacht wer-
den. Plausibel wire hier, daff es im Gefolge von Hitze zu niedrigerem
Blutdruck mit Folgeerscheinungen (Orthostase) kommt.

Standiges Hinseben: Die enge Beziehung zu Augenverletzungen
erscheint nachvollziehbar. Die gefundene Beziehung zu ,Riicken-
schmerzen® konnte liber eine Verspannung/einseitige Korperhaltung
beim konzentrierten stindigen Hinsehen plausibel werden. Die Bezie-
hung zu Kreislaufbeschwerden kann nicht erklart werden.

Schichtarbeit: Enge Beziehungen bestehen zwischen Schlafstorun-
gen, nervOsen Storungen, Magenschleimhautentziindungen und
Magenstorungen insgesamt. Bei keiner anderer Belastung ist die Bezie-
hung zu bestimmten Gesundheitsstorungen derart iiberzeugend. Die
genannten Beziehungen sind alle aus der Arbeitsmedizin und den ent-
sprechenden Untersuchungen iiber die Auswirkungen der Schichtarbeit
bekannt.

Vergleicht man weiterhin die angegebenen Belastungen (Tab. 6) und
Krankheiten/Beschwerden (Tab. 7) fiir Arbeiter in Schichtarbeit und
denen in Normalschicht, so fillt zusitzlich auf, daff die Schichtarbeiter
bei allen Belastungen (Ausnahme: , Weitere Schadstoffe®) eine stirkere
Beeintrichtigung erleben. Zum Teil diirfte dies auf objektive Mehrbela-
stung, zum Teil auf die durch Schichtarbeit verminderte Toleranz wei-
teren Belastungen gegentiber zuriickzufiihren sein.

Bei 11 von 29 Beschwerden (Tab. 7) sind die Angaben bei Schichtar-
beit signifikant hiufiger. Neben den schon eingangs genannten Bezie-
hungen ergeben sich noch folgende hiufigere Beschwerden: Ubelkeit,
Hustenreiz, Sodbrennen, Grippe, Gehorschiden, Bandscheibenschi-
den, Kopfschmerzen, hoher Blutdruck. Aufgrund der ja niemals gelin-
genden Umstellung des physiologischen Tag-Nacht-Rhythmus sind die
Entstehung von Hochdruck und Kopfschmerzen vorstellbar (verinder-
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ter Gefifitonus?). Ubelkeit und Sodbrennen kdnnen im Zusammen-
hang mit den schon oben beschriebenen Magenstérungen gesehen wer-
den. Die vermehrte Angabe von Grippe konnte entweder auf eine ver-
mehrte Infektanfilligkeit durch das ,Leben gegen die physiologischen
Abliufe* oder auf eine vermehrte ,Flucht in die Krankheit“ aufgrund
der Uberforderung hinweisen.

Betrachtet man in gleicher Weise die Beziehungen von den Krankhei-
ten aus, so zeigt sich, daf} folgende Krankheiten Bezichungen zu der
Mehrzahl der Belastungen (zu 10 und mehr) und auch zu allen Bela-
stungsbereichen zeigen:

Kopfschmerzen, Nervositit sowie nervose Storungen; Hustenreiz;
Magenschleimhautentziindungen, =~ Magenbeschwerden;  Riicken-
schmerzen, rheumatische Beschwerden; Augenverletzungen.

Diese Krankheiten erweisen sich also als abhingig von der hohen
Gesamtbelastung der Werftarbeiter.

Nur zu wenigen Belastungen haben folgende Krankheiten eine Bezie-
hung (siche globale, aber spezifische Folge):

Bronchitis; Magengeschwiire; Kreislaufbeschwerden; Rheuma;
Bandscheibenschiden; Gehorschiden.

Bronchitis hat Beziehungen zu Belastungen wie ,Sand‘, ,weitere
Schadstoffe® (bei Gase, Dimpfe, Staub weist die Signifikanzpriifung auf
5% bis 6% Irrtumswahrscheinlichkeit, also ,fast nicht mehr zufillig®).
Bronchitis korreliert mit ,einseitige Belastungen.

Magengeschwiire korrelieren mit Vorgesetztenhetze und Beeintrich-
tigungen durch Sand.

Kreislanfbeschwerden haben Beziehungen zu Vorgesetztenhetze,
einseitigen Belastungen und Hitze.

Herzbeschwerden zeigen Beziehungen zu Vorgesetztenhetze,
schwerem Heben und weiteren Schadstoffen.

Rheuma hat B:eziehungen zu Termin- und Akkordhetze, einseitigen
Belastungen, weiteren Schadstoffen und Gasen.

Bandscheibenschiden korrelieren mit Zwangshaltungen, einseitigen
Belastungen und Gasen (bei schwerem Heben 6% Irrtumswahrschein-
lichkeit).

Bei fast allen Beschwerden/Belastungen ist eine Zunahme in Abhin-
gigkeit von der Zahl der angegebenen Belastungen nachweisbar (basiert
auf einer hier nicht wiedergegebenen Signifikanz-Berechnung).

5. Belastungen und Beschwerden in den Berufsgruppen

In den Tabellen 5, 6 und 7 sind die Belastungs- und Beschwerden-
Angaben nach den Berufsgruppen aufgeschliisselt. Sowohl die unter-
schiedlichen Belastungen und Beschwerden einerseits als auch die teil-
weise in allen Berufsgruppen dhnlich hohen Belastungen und Beschwer-
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den andererseits sind leicht den Tabellen zu entnehmen. Erkennbar
wird insgesamt die geringere Belastung sowie die geringere Beschwer-
dehiufigkeit bei den Drehern einerseits und die besonders hohe Bela-
stung und Beschwerdehiufigkeit bei den Schweiflern andererseits. Die
Belastungen/Beschwerden von Malern, Schlossern und Rohrschlossern
sind denen der Schweif8er dhnlicher. Auch durch die Summe der ange-
gebenen Belastungen wird dies noch einmal deutlich (Tab. 5):

Tabelle 5: Summe der angegebenen Belastungen nach Berufsgruppen
(Angaben in % pro Zeile)

Summe der angegebenen Belastungen

Berufsgruppen 0-5 6-10 tiber 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 % 34 %

Auf die Ergebnisse soll beispielhaft anhand zweier Berufsgruppen —den
Schweifler und den Schlosser — eingegangen werden. '

Schweifler:

Im Vergleich der Berufsgruppen liegen die Schweifler bei der Nen-
nung von Belastungen an der Spitze. Die Fragen nach den verschiede-
nen Formen der Arbeitshetze werden tiberwiegend positiv beantwor-
tet; den Akkord als Bealstung zu erleben, wird sogar von 85% der
befragten Schweifler angegeben. Ahnlich stark sind die Schweifler auch
durch Schadstoffe — nach ihren Angaben — belastet: So geben 82% eine
Belastung durch Gase und 93% eine durch weitere Schadstoffe an; es
handelt sich hierbei im Vergleich der Berufsgruppen um die hochsten
Prozentzahlen positiver Nennungen. Als weitere, die iiberwiegende
Mehrheit betreffende Belastungen werden genannt: Lirm (81%), Wit-
terungseinfliisse, einseitige korperliche Belastung und stindiges Hin-
sehen.

Den hohen Prozentzahlen bei den Belastungen entsprechen ebenso
hohe positive Nennungen bei den Beschwerden/Erkrankungen; auch
hier stehen die SchweifSer an der Spitze im Berufsgruppenvergleich. Die
in dieser Berufsgruppe hochste Nennung von Magenbeschwerden
(41% Sodbrennen, 44% Magenverstimmung, 33% Magenschleimhaut-
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entziindung) erscheint bei Kenntnis der Art und Hiufigkeit der angege-
benen Belastungen sehr plausibel und konnte mit Hilfe des Chi*-Vier-
felder Testes bestatigt werden. Sowohl die Belastung durch Gase/
Dimpfe — selbst ohne MAK-Wert-Uberschreitung — als auch die Bela-
stung durch Akkord und Arbeitshetze sowie schliefilich die durch
Lirm, sie alle tragen — das ist arbeitsmedizinisch bekannt®® - zu Stérun-
gen im Béreich des Magens bei.

Die im Vergleich zu allen anderen Berufsgruppen hochste Nennung
von Kopfschmerzen (74%) und Hustenreiz (48%) sowie Bronchitis
(26%) steht ebenfalls erwartungsgemif im Zusammenhang zur Haufig-
keit der Belastung durch Gase/Dimpfe und Staub. Die Maler, die dhn-
lich hohen Belastungen durch Gase/Dampfe und Staub ausgesetzt sind,
geben in einem dhnlich hohen Ausmaf die genannten Beschwerden an.

Die wiederum hochste Nennung von Schlafstorungen (41%) und
Nervositat (40%) in der Gruppe der Schweifler weist— wahrscheinlich -
auf die hohe Belastung durch Arbeitshetze und insbesondere Akkord
hin. Méglicherweise ist auch der besonders hohe Prozentsatz derjeni-
gen, die in dieser Berufsgruppe Kopfschmerzen angeben (74%), durch
die besonders haufige Belastung durch Arbeitshetze/Akkord mit zu
erkliren. Die Maler — unter dhnlichen Belastungen durch auch Kopf-
schmerz verursachenden Dimpfen/Gasen — geben bei weniger hiufig
genannter Belastung durch Arbeitshetze/Akkord ,nur® in 58% Kopf-
schmerzen an.

Schlosser:

Bei den Schlossern wird — im Vergleich der Berufsgruppen — mit
héchsten Prozentangaben das schwere Heben als Belastung angegeben
(77%). Mit 35% liegt die Belastung durch einseitige korperliche Bela-
stung ebenfalls im Berufsgruppen-Vergleich weit vorn. Die Hetze
durch Termine und Akkord steht mit 67% bzw. 71% ebenfalls — nach
den Schweiflern — an der Spitze der Nennungen. Unter den Schadstof-
fen wird mit 83% die durch Staube (héchste Nennung der Berufsgrup-
pen), durch Gase (61%) und die durch Dimpfe (45%) ebenfalls sehr
hiufig genannt. Besonders hiufig sind offensichtlich die Belastungen
durch Lirm (77%) und Unfallgefahren (67%).

Entsprechend der hohen Nennung einseitiger korperlicher Belastung
sowie des schweren Hebens werden in dieser Berufsgruppe die meisten
positiven Angaben tiber Riickenschmerzen (66%), ,Rheuma“ (22%),
Bandscheibenschiden (25%) und Zerrungen (21 %) gemacht. Auch in
dieser Berufsgruppe werden besonders haufig die Beschwerden
Hustenreiz (40%) und Bronchitis (21%) genannt. Eine Beziehung zur
relativ hohen Belastung durch Staube und Dampfe/Gase ist naheliegend.
Der hohe Prozentsatz von Angaben tiber Lirm-Belastung mag sich im
relativ hohen Prozentsatz von Gcehorschiaden (26%), aber auch im
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Tabelle 6: Belastungen in den Berufsgruppen

sowie Schichtarbeiter gegen Normalschicht
- Ergebnisse der Signifikanzteste - (N = 361)

s N
o )
i - :
il . - N [¢] .
— . . Mo [0} ] — [J] &
0 PP HPg 7} Q & o A
™ o g W w N - (9] - H oo
0 U HO0O0 [} U M [} o) i o
) 4 4 gog ~ S0 z H 14} g3
~ £ . =R < o~ ) < a o &
— G © 40d [3) H oo [3) o) 9] A O
[ . o namn %] a = 0 -4 (771 n m
Ddmpfe 45 40 61 sss 45 43 56 41 42 39 |-
Gase 57 55 63 o 61 15 80 82 67 70 |[ss
Staub 75 73 81 = 83 49 82 81 81 83 |ss
Sand 17 14 23 6 % 19 1 18 4 21 52 |ss
weitere
Schadstoffe 15 16 13 = 12 o 8 93 7 35 |ss

Larm 76 72 87 s 77 68 78 81 84 61 |-
Hitze 38 34 49 -3 34 41 52 O 49 30 |sss

" Witterung 64 60 73 s 68 51 54 81 74 56 |ss
schw.Heben 56 53 66 s 77 20 42 30 77 70 |ss
eins.Belast. 32 25 52 sss 35 24 28 44 28 48 |-
schl.Licht 51 46 64 ss 54 32 58 48 61 56 |s

st.Hinsehen 36 33 45 s 29 45 30 67 28 35 |s
Unfallgef. 58 54 68 s 67 29 62 56 68 65 |-
Schichtarb. 20 o 77 sss 17 28 12 7 26 26 |7 %
Termine 60 53 81 sss 67 56 52 67 49 70 |-
Akkord 68 63 80 ss 71 60 68 85 65 61 |-

Vorg.Hetze 41 37 53 sss 41 23 44 63 44 65 |ss
Zwangshalt. 34 28 53 sss 37 25 30 37 40 39 |-

Die Zahlen bedeuten % pro Zeile.

sElflk Ergebnis des Chi-Quadrat-Signifikanztestes;
"-" = zufdllige Unterschiede

sss = Unterschiede innerhalb der Zeile sind
nicht durch Zufall zu erklédren;
Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner Q,0001

ss = Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner 0,001
s = Irrtumswahrscheinlichkeit kleiner 0,05
und gréBer 0,01
6%,7% = Irrtumswahrscheinlichkeit ist direkt angegeben

hohen Prozentsatz von Kopfschmerzen (48%) sowie den Magen-
Beschwerden (41%) niederschlagen. Denn Lirm fiihrt iiber Verinde-
rungen der Magen-Darm-Bewegungen und der Magensaftproduktion
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Tabelle 7: Krankheiten und Beschwerden in den Berufsgruppen
(Angaben in % pro Zeile)

69
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S E =2 4& 9 9 § 2 da

o 335 92 25 ¢ g % g4

5§ 835 5 e o5 5 &5 &

o w o wna %) a = (%] [ 7} nm
Ubelkeit 25 21 34 |s 36 8. 26 26 11 44 5 %
Schwindel 26 23 32| - 26 8 34 44 23 44 ss
Kopfschmerz 52 49 61|16 % |48 39 58 74 58 61
Schiittelfrost 7 5 11| - 8 3 6 15 4 13 =
Erbrechen 8 6 12| - 11 o 20 (0] 2 13 sss
Miidigkeit 53; 51 59 (= 53 44 58 56 53 61 -
Atemnot 17 16 20| - 17 7 34 26 9 30 -
Nervositét 42 39 48| - 43 37 40 48 40 48 -
Schlafst&rungen 29 23 46 | sss |30 24 22 41 26 48 -
Hustenreiz 35 32 44 (s 40 15 44 48 30 44 s
Bronchitis 19 17 23| = 21 9 16 26 14 48 s
Sodbrennen 24 20 36 | ss 30 9 30 41 18 26 s
Magenverstimmung 36 32 48| ss 41 23 50 44 28 35 s
Magenschleim. 21 16 54 sss | 20 16 20 33 23 17 -
Magengeschwlire 6 6 5] - keine Unterschiede
Magenoper. 2,5 3 1] - of of 2 ¢ 2 2* 1
Kreislaufstor. 26 24 30| - 25 21 34 30 21 35 -
Herzbeschw. 16 16 16 | - 39 9 14 22 14 22 -
nied.Blutdruck 14 17 4| ss keine Unterschiede
hoh. Blutdruck 13 10 22| ss keine Unterschiede
Riickenschmerzen 61 62 60| - 66 48 54 67 74 57 s
Rheuma 23 22 26| - 22 11 24 33 28 39 s
Bandscheibe 25 22 33 |s 26 16 22 22 30 39 =
Zerrungen 19 16 24| - 21 7 12 26 28 26 =
Grippe 31 27 42| s 35 20 32 44 25 44 7%
GehSrschdden 30 27 38|s 26 24 20 59 39 30 s
Hamorrh. 21 19 26| - 15 16 28 48 21 22 s
Augenverl. 24 24 23| - 22 16 26 44 30 22 6 %
FremdkSrper 12 12 11| =- keine Unterschiede

Erlduterungen zum Signifikanztest

* o

= absolute Zahlen

siehe Tabelle 3.

zu Magenbeschwerden. Auch wird durch Lirm die Gefiflweite der
Blutgefafle des Kopfes verindert, was zu Kopfschmerzen beitragen

kann.?!

ARGUMENT-SONDERBAND AS 53 ©



70

6. Einige Uberlegungen zur Befragung

Bei der ,Grobheit* der angewendeten Befragungs-Methode (nicht
scharf definierende Laienbegriffe, Form der Durchfithrung der Befra-
gung etc.) kann es allein um das Herausarbeiten von Tendenzen gehen.
Dies scheint auch gelungen zu sein.

Neben zahlreichen Korrelationen zwischen Belastungen und
Beschwerden/Krankheiten, die auch eine hohe Plausibilitat aufweisen,
gibt es zahlreiche, bei denen eine solche Plausibilitit nicht gegeben ist.
Plausibel ist z. B. der Zusammenhang von Diampfen/Gasen/Staub/Sand
und Witterung mit ,Hustenreiz*. Nicht plausibel erklrbar hingegen ist
der Zusammenhang von Akkord- und Terminhetze mit Hustenreiz.
Hier kann es sich um Korrelationen handeln, die nur — im Sinne einer
,Indikatorfunktion‘ — auf eigentlich spezifischere Belastungen verwei-
sen (Vergl. oben). Derartige Beziehungen konnten aber auch iiber
Interkorrelationen zustandekommen, die selbst gar keine sinnvollen
kausalen Zusammenhinge beinhalten.

Da fiir die meisten der hier infrage kommenden Beschwerden/Krank-
heiten auch von Seiten der Medizin keine ausreichenden Kenntnisse zur
Atiologie oder den Risikofaktoren dieser Erkrankungen bekannt sind,
ist es aber ohne weiteres moglich, daff sich hinter zahlreichen erst einmal
nicht plausibel erscheinenden Korrelationen mittelbar iiber eine dritte
Grofle, die nicht erfaflt wurde, eigentlich sinnvolle und somit auch
plausible Beziehungen verstecken. Derartige nicht plausible Korrelatio-
nen sollten somit Anlafd fiir weitere Untersuchungen sein. Eine Ableh-
nung als unsinnig sollte — beim geringen Kenntnisstand der Medizin —
nur mit Zuriickhaltung erfolgen.

Der mégliche Einwand, es handle sich bei den Angaben ja nur um
subjektive Daten, ist zutreffend. Es geht jedoch nicht zuletzt um das
Wohlbefinden der Arbeitenden (s. Diskussion'der Befindlichkeitssto-
rungen), so daf§ ein derartiges Vorgehen gerechtfertigt erscheint. Dar-
iiberhinaus scheint durch die gefundenen Unterschiede zwischen den
Berufsgruppen deutlich zu werden, dafl in den subjektiven Angaben
sich auch objektive Verhiltnisse widerspiegeln. Denn nur so scheinen
Berufsgruppenunterschiede plausibel erklirbar, wollte man nicht eine
Selektion schon primir Kranker oder Anfilliger zu den einzelnen
Berufsgruppen postulieren. Zudem ist dies bei der durchschnittlich sehr
langen Berufszugehorigkeit am gleichen Arbeitsplatz auch fast schon
auszuschlieffen.

Aber auch in sozialwissenschaftlicher und insbesondere methodi-
scher Hinsicht birgt die Befragung einige Probleme. Die Befragungsbe-
dingungen waren nicht standardisiert, die Begriffe in ihrer Treffsicher-
heit fiir das Gemeinte (z. B. ,rheumatische Beschwerden, ,einseitige
Belastung®) nicht validiert. Daff dennoch ein solch ,grobes® Verfahren
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gewihlt wurde, erkldrt sich aus der Zielsetzung und den Arbeitsmég-
lichkeiten des durchgefithrten Projektes. Primidr ging es darum,
Gesundheit und Gefihrdung von Gesundheit als Thema in die gewerk-
schaftliche Arbeit einzufithren. Hierbei war die Durchfihrung der
Befragung nur eine Form gemeinsamer Arbeit von Belegschaftsangeho-
rigen mit Wissenschaftlern. Fiir die Erarbeitung eines ausgefeilten
Untersuchungsinstrumentariums gab es dabei keinen Raum. Zudem
war auch aufgrund der betrieblichen Moglichkeiten gar nicht an eine
iibliche Interview- oder Fragebogenuntersuchung im Betrieb zu
denken.

Schlieflich ist daran zu erinnern, dafl diese Erhebung mit Hilfe eines
Gesundheitsfragebogens erst einmal auch Modellcharakter hatte. Es
mufite ausprobiert werden, ob eine Arbeit mit einem solchen oder dhn-
lichen Fragebogen in der hier beschriebenen Weise iiberhaupt moglich
ist.

Beim Einwand, daf} Fragebogen in homogenen Gruppen-ausgefiillt
wurden, ist zu fragen, ob die Antworten bei einem solchen kollektiven
Vorgehen nicht u. U. dem realen Erleben der durch die Befragung zu
erfassenden Situation adiquater ist, als in der — fir die Beschiftigten
einer Werft eher ,unnatiirlichen‘ — Vereinzelung.

V. Folgen und Folgerungen

In die Fragebogenuntersuchung sind Fragen nach Verinderungsvor-
stellungen aufgenommen worden. Zusammenfassend ergab sich dabei
folgender Forderungskatalog:

1. Arbeitsplatzuntersuchungen auf Belastungen

durch Lirm, Staub und Gase 68 %
2. Abschaffung des Akkords 65 %
3. Jahrliche Untersuchungen 57 %
4. Bezahlte zusitzliche Pausen 55 %
5. Verkiirzung des Arbeitstages 42 %
6. Abschaffungder 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, als
auch Interessen, die die Bedingungen extensiver und intensiver Lei-
stungsverausgabung zum Gegenstand haben. Beispielhaft soll abschlie-
end auf einige Kernpunkte betrieblicher Auseinandersetzungen einge-
gangen werden.

1. In dem untersuchten Betrieb ist Gesundheit und die betriebliche
Bedrohung von Gesundheit innerhalb der letzten Jahre zu einem Thema
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betrieblicher Auseinandersetzungen geworden. Auf Branchenver-
sammlungen sind Fragen des betrieblichen Gesundheitsschutzes mit
zum zentralen Thema geworden. Am Arbeitsplatz selbst spricht man
eher als frither tiber die Gesundheit; Befindlichkeitsstorungen werden
eher wahr- und ernstgenommen. Dies driickt sich z. B. aus in der Wei-
gerung der Schweifler, selbst dann nicht in geschlossenen Riumen mit
frischer Lackierung zu arbeiten, wenn keine MAK-Wertiiberschreitun-
gen vorliegen. Im Laufe dieser Auseinandersetzungen um Gase und
Dimpfe kam es erstmalig dazu, daf} die Gewerbeaufsicht das ,subjek-
tive Gefuhl“ der gesundheitlichen Beeintrichtigung als Grund zur
Arbeitsniederlegung akzeptieren mufite. Spater wurde dies jedoch —
offensichtlich unter Druck — wieder daraufhin eingeschrankt, daf§ die
Gewerbeaufsicht unmittelbar zur Entscheidung herangezogen werden
kann.

2. Diese iiber die Gesundheitsdiskussion erhohte Sensibilisierung
richtet sich auch auf den Bereich der Lohn- und Leistungsgestaltung.
Entsprechend der engen Koppelung von Arbeitssicherheit und Lei-
stungsgestaltung beziehen sich die Forderungen und Auseinanderset-
zungen auf bessere Vorgabezeiten und — wie aus der Untersuchung
hervorgeht — perspektivisch auf die Abschaffung des Leistungsdrucks
durch die Akkordentlohnung. So finden sich fast identische Angaben
zu ,Arbeitshetze und Streff durch Akkord“ —68% —und der Forderung
nach ,Abschaffung des Akkords“ - 65%.

3. Unter den Bedingungen einer eher defensiven Betriebspolitik
angesichts der gegenwirtigen krisenhaften Situation in der Werftindu-
strie richten sich Interessen und Aktivititen — neben den Forderungen
nach besseren Informationen und Arbeitsplatzuntersuchungen — vor
allem auf ein Mehr an Arbeitssicherheit. _

So hat die bisherige Auseinandersetzung um die Arbeiten mit Asbest
folgendes erbracht: Die Verwendung dieses Schadstoffes, der zu schwe-
ren Lungenerkrankungen und auch zu Krebs fihren kann, konnte weit-
gehend im Zuge immer wieder aufflammender Auseinandersetzungen
eingedimmt werden. So werden z. B. keine Asbestplatten mehr an
Bord - ehemals die Hauptquelle der Arbeitsbelastung durch Asbest —
eingebaut. Immer wieder hatten sich die Arbeiter an verschiedenen
Stellen geweigert, mit Asbest zu arbeiten; die Geschiftsleitung sah sich
mehrfach gezwungen, verschiedene Schutzmafinahmen zu treffen, um
der Kritik gerecht zu werden. Schutzeinrichtungen wie Sauggerite und
Container waren installiert worden, spiter Einweganziige gestellt wor-
den. Das vorliufige Ergebnis ist, dafl eine vergleichsweise hohe Investi-
tion zur Ausgestaltung eines speziellen Raumes fiir Asbestarbeiten in
der zweiten Jahreshilfte 1979 von der Geschaftsleitung zugesagt wer-
den muflte.
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Durch den Druck der Belegschaft mufiten arbeitsmedizinische Uber-
priifungen der belastenden Arbeitsbedingungen (so z. B. bei bestimm-
ten Schweiflelektroden) durchgefihrt werden. Dies hat zu Revisionen
in den Arbeitsanordnungen gefiihrt. (So hat es bei Schweiflarbeiten an
Grundplatten aufgrund der hohen Schadstoffbelastungs-Empfindun-
gen der Betroffenen Arbeitsniederlegungen gegeben, wodurch dann das
Schweiflen unter Gasmaske und die damit verbundene Erschwerniszu-
lage vereinbart wurde).

Die Reichweite der oben aufgefithrten Forderungen macht gewerk-
schaftliche Strategien auf Branchenebene erforderlich. Um unter den
Konkurrenzbedingungen der Werftindustrie uberhaupt perspektivisch
Anderungen zu erzielen, sind betriebsiibergreifende Abwebrstrategien
und betriebsiibergreifende Regelungen wie etwa die Einschrankung von
Uberstunden, die Regelung der Entlohnung, Formen zeitlicher Ent-
dichtung und der Arbeitszeitverkiirzung generell notwendig. Das
heiflt, die Forderungen verweisen auf eine Gegenmachtentwicklung,
die die Grenzen betrieblicher Abwehrkraft bei weitem iiberschreitet.
Eine abschliefende Bemerkung: Daf} diese Ausfiihrungen eher den
Charakter eines Zwischenberichts tragen, verweist auf den starker pro-
zessualen Charakter der Kooperation von Arbeitnehmern eines Betrie-
bes und Wissenschaftlern. Esist ein Stiick eines noch nicht 2bgeschlosse-
nen Lernprozesses. U.E. kommt es unter den dargestellten zugespitz-
ten Belastungsbedingungen darauf an, neben der Erforschung prizise-
rer und aufbereiteter Analysen zu den betrieblichen Ursachen von
Krankheiten Prozesse der kontinuierlichen Kommunikation zwischen
Arbeitnehmern und Wissenschaftlern in Gang zu setzen. Diese erst
bieten die notwendige Offenheit fiir gegenseitige Lernprozesse.

Anmerkungen:

—

Vgl. H. Abholz, H. Funke, E. Hildebrandt, F. Naschold, C. Watkinson,
Die Entwicklung der Arbeitermedizin als Beitrag zur Humanisierung der
Arbeit, in: WSI-Mitteilungen 2/1978

2 Gegenwirtig entsteht ein wesentlich von den im Betrieb beteiligten Kollegin-
nen und Kollegen erstellter Bericht zu dieser Fragebogenaktion, der sich
besonders an die Belegschaften von Werftbetrieben richtet und der von F.
Bettelhiuser u. a. unter dem Titel ,Belastungen und Gesundheitsgefahren
am Arbeitsplatz — Ergebnisse einer Untersuchung auf einer norddeutschen
Werft“ herausgegeben wird.

S. hierzu z. B. mehrere Arbeiten in: Abholz, H.-H. (ed.): Krankheit und
soziale Lage — Befunde der Sozialepidemiologie. Frankfurt, New York 1976
4 Ricke, J., W. Karmaus, R. Hoh: Frithinvaliditit — Arbeiterschicksal?, Jahr-
buch f. Kritische Medizin, Bd. 2, Argument Sonderband 17, Berlin (West)
1977, S. 148-61

Office of Population Censuses und Surveys: Occupational Mortality,

o
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Decennial Suppl. 1970-72, HMSO, London 1978. Vergl. auch den Artikel
von Borgers, D. in diesem Heft.

6 Preston, B.: Statistik der Ungleichheit. in: Abholz, H.-H. (ed.): Krankheit

und soziale Lage, s. Fufinote 3

Zitate aus den Diskussionen mit Werftarbeitern. Vergl. Teil III

So wurde z. B. von Arbeitern eines groflen westdeutschen Autokonzerns

gefragt, ob beim Pressen der gefetteten Stahlbleche nicht gesundheitsgefahr-

dende Dimpfe/Gas entstehen, die im Bereich von MAK-Wertiiberschreitun-
gen liegen konnten. Bei Besichtigung der Arbeitsplatze konnten tatsichlich
minimale Dampf-/Gasentwicklungen gesehen werden und es roch nach war-
men Fett in unmittelbarer Nihe der Presse. Die ,Inhumanitit® des Arbeits-
platzes scheint aber viel eher durch extreme Monotonie (tiglich 1600 mal

Einlegen des Bleches, doppelter Knopfdruck), Isolierung (wegen des Lirmes

muflten Ohrstopsel getragen werden, die Pressen liefen die Sicht auf den

Nachbararbeiter nicht zu) und Lirm gekennzeichnet zu sein.

9 FEin Beispiel tiir die Diskrepanz zwischen Betindlichkeitsstérung und ,tor-
maler Gesundheit® ist das sog. Gieer-Fieber. Seit Jahrzehnten bekannt
kommt es bei GiefRereiarbeitern, aber auch manchmal bei Schweifern, durch
Einatmen von Metallrauch — insbesondere Zink — zu Fieber, das iiber Stun-
den anhilt. Sowohl in der arbeitsmedizinischen Literatur als auch in der
betriebsirztlichen Versorgung wird auf die ,Harmlosigkeit“ dieses Fiebers
verwiesen. Der Betriebsarzt emner norddeutschen Werft%eruhigte damit, daf
auch keine Spitfolgen bekannt seien, die dieses Fieber irgendwie als gesund-
heitliche Gefihrdung erscheinen lassen kann. Was bei dieser Darstellung
unterschlagen wird, ist, daf} sich die Betroffenen hiufig tiglich und tber
mehrere Stunden elend fiihlen.

10 Da in der Medizin nur bei wenigen Krankheiten einigermaflen gesichertes
Wissen zur Krankheitsursache und Krankheitsentsteiung vorhanden ist,
sich die Kenntnisse zumeist nur auf einige isolierte Faktoren in der Krank-
heitsentstehung beschrinkt, ist es auch nicht verwunderlich, dafl derartig
geringe Kentnisse iiber die Zusammenhinge zwischen Arbeitsbedingungen
und Krankheit vorhanden sind. Hinzu kommt hier noch das politische Pro-
blem, daf§ nur in Ausnahmen iiberhaupt epidemiologische Studien zu diesem
Zusammenhang angefertigt werden; dfi’ese konnten zumindest auf der Ebene
der Korrelationen Hinweise auf Zusammenhinge geben.

11 Vgl. hierzu F. Naschold u. Mitarbeit v. H. Funke, E. Hildebrandyt, . Rin-
derspacher, C. Watkinson, Arbeitszeit und Belastung, in AfA-Mitteilungen
3/79, Seite 15 f.

12 Ebenda, S. 15 1. .

13 Eine Darstellung ist als Ubersicht gegeben in: Wintersberger, H.: Gesund-
heitskimpfe in Italien — Von der Arbeitsmedizin zur Arbeitermedizin. Jahr-
buch f. Kritische Medizin Bd. 3, Argument Sonderband 27, Berlin (West)
1978, S. 151-63 Vgl. auch H. Abholz u. a., a.a.O. sowie H. Funke, Taylori-
sierungstendenzen und Bedingungen der Gegenwehr, Berlin (West) 1978

14 Vgl. zum folgenden Gerlinde Dérr, Roland Klautke, Gesundheitsinteressen
und Industriearbeit, Aspekte der italienischen Arbeitermedizin, am WZB
erstelltes Manuskript, Berlin 1980

15 Uber die spezifisclgen Bedingungen, die Entstehung und tber die ersten
Ergebnisse gibt Auskunft: Briziarelli, L. et al: Salute ¢ Ambiente di lavoro -
L’esperenzia di Terni. Reihe: Riforme e Potere, Bari/Italien 1976

16 Vergl. Liisebrink, K.: Gesundheitliche Auswirkungen von Nacht- und
Schichtarbeit. Soziale Medizin (VII), Argument Sonderband 12, Berlin
(West) 1976, S. 221-46

[c 3R]
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17 Elsner, G.: Lirmquellen und Moglichkeiten ihrer Bekimpfung im Urteil von
Betriebsriten und Arbeitnehmern, Bundesminist. f. Arbeit und Sozialord-
nung, Bonn 1977, S. 88 ., Vergl. auch: Valentin, H. et al: Arbextsmednzm,
Bd. 1, Stuttgart 1979

18 Die EDV- -Auswertung machte: Thomas Hoppensack

19 Karmaus, W.: Lirm und Monotonie — Uberlastung u. Unterforderung. in!
Karmaus, W., V. Miiller, G. Schienstock: Stref§ in der Arbeitswelt. Koln
1979. Vergl. auch Fufin. 17

20 s. Fufinoten 19 und 21

21 s. Fufinoten 17 und 19

Winfried Wotschack

Integrierte Belastungsanalyse industrieller Ar-
beitstatigkeiten

Uber das Verhiltnis von medizinischer Streffforschung und Arbeits-
belastungsanalyse*

Neben der Einschitzung von verschiedenen (auch in der Zeitschrift
»Das Argument“ verdffentlichen) Ansidtzen zur Problematik der
Arbeitsbelastung ist diese Arbeit wesentlich bestimmt durch einige
Erfahrungen und Uberlegungen, wie sie mit der Forschungsaufgabe
eines empirischen Belastungsprojektes verbunden sind. ' Hierbei geht es
zugleich um den Versuch, theoretische und methodische Elemente
eines integrierten Belastungskonzeptes stufenweise aufzubauen. Ziel ist
damit eine Erklirung und eine Prizision des — vielfach individualistisch
oder zu global reflektierten - Belastungsphanomens auf allgemeinerer
Ebene.

Angesichts einer kirzlich wieder verstirkt gefilhrten Aus-
einandersetzung unter Medizinern um die Ursachen des Herzin-
farktes, die als einen wesentlichen Aspekt auch Angriffe gegen die
Strefforschung enthielt (vgl. Abschnitt 1) soll die Problematik der
StrefSforschung in einigen Grundziigen behandelt werden (Abschnitt 2).
Hierzu muf jedoch der Strefbegriff operationalisiert, d. h. in diesem
Falle auf ein addquates Arbeitsverstindnis bezogen werden. Aus der
Kritik der Arbeitswissenschaft (Abschnitt 3) und der industriesoziologi-

* Fiir das ,,Argument bearbeitete Fassung von: ,Arbeits-Stress als psychoso-
matisches Risiko. Uber das Verhiltnis von arbeitsinhaltlicher und ‘sozialer
Belastung und Beanspruchung. (Integrierte Belastung, Teil I)“, Preprint am
Wissenschaftszentrum Berlin, September 1979
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